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Anotace:

Pohled klientky na proces psychoterapie je stézejnim tématem této prace. Klientka
podle svych slov trpi hrani¢ni poruchou osobnosti. V stru¢né teoretické ¢asti jsou shrnuty
hlavni pojmy. Nasledn¢ se v praktické ¢éasti pracuje s riznymi zdroji dat, predevSim
s denikem klientky. Z té€chto zdrojt, je uveden Sirsi kontext poc¢atku onemocnéni klientky.
Dale je analyzovan Casovy usek po prvnich ¢tyfech letech psychoterapie. Z této analyzy se
vynofuji témata, kterd klientka v tomto obdobi psychoterapie fesi. Tato témata jsou
pritomna v terapeutickém procesu a mohou ovliviiovat jeho efekt. V navazujici ¢asti, na
zakladé Q tfidéni I. Yaloma, klientka identifikuje osobni vyznam jednotlivych
terapeutickych faktori v psychoterapeutické skupin€. Pomoci fizeného vzpomindni je
provedeno tfidéni materialu jednak pii zahajeni skupinové terapie klientky, jednak jeho

tiidéni ke konci terapie a oboji material je porovnavan a analyzovan.

Klic¢ova slova:
vyzkum v psychoterapii, individualni a skupinova psychoterapie, terapeutické faktory,

dusevni porucha, hrani¢ni porucha osobnosti.



Abstract:

Viewing clients in the process of psychotherapy is the central theme of this work. The
client states that she suffers from borderline personality disorder. In the brief theoretical
section | summarize the main concepts. Consequently, the practical section deals with
various data sources, primarily with the clients dairy. From these sources, we gain a
broader context onset of the disease of the clients. It is analyzed over a period of time
after the first four years of psychotherapy. From this analysis there is an emergence of
topics that clients in this period of psychotherapy address. These themes are present in the
therapeutic process and can influence its effect. In the following section, based on the ,,Q
sort” I. Yaloma, the client identifies the personal importance of therapeutic factors in group
psychotherapy. With the help of controlled recollectionand and the use of the ,,Q sort*
effect both at the beginning of group therapy and compared with the classification made in
the present, after the client has gradually left the group.

Key words:

research in psychotherapy, individual and group psychotherapy, therapeutic factors,
mental disorder, borderline mental disorder
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UvVOD

,Spojeni lasky, respektu k povaze cloveka a
jeho svobodam je z hlediska porozumeni
cloveku i efektu psychoterapie klicové .

(RUZICKA aj., 2011, s. 94).

Téma této bakalaiské prace se objevilo jako dalsi z krickti mého z&jmu o psychoterapii.
Od zacatku studia mé terapie pfitahuje. Stala se také divodem mého studia na této Skole a
hledal jsem moznosti, kde a jak se k ni pfiblizit. M¢l jsem §tésti a dostal se na praxi do
psychoterapeutické kliniky ESET. Zde jsem spolupobyval na skupiné vedené terapeuty,
kterych si vazim. Sledovat je pii praci, byla pro mé ,,Skola“, vyjadfitelnd metaforou:
., Jeden gram praxe vyvazi tunu teorie”. Vnimal jsem energii, kterou byla setkani skupiny
nabita a bravurni praci terapeutii. V pribchu skupin jsem byl vzdy fascinovan dénim na
skupin€. Pfemyslel jsem, jak vlastné terapie funguje? Kde je esence zmény obycejného
rozhovoru v rozhovor terapeuticky? Co se skryva za zménami, které se v prubéhu terapie
odehraji? Na zadklad¢ tohoto zdjmu a setkani se s budoucim vedoucim ,,bakalarky* vznikla
tato prace.

Oslovil jsem klientku ze skupiny a nastinil ji sviij z4jem blize prozkoumat to, co se pfi
terapii odehrava z jejiho pohledu a v SirSim kontextu jejiho Zivota. Jeji souhlas zacal
ptipravu préce, pii které se neustale objevuji dalsi zdroje a otazky. Nabidka klientky dat
Kk dispozici svoje deniky, se stala cennym zdrojem informaci. Hodiny rozhovori,
provedena tfidéni a dalSi metody ziskani dat klientka absolvovala se zdjmem a za to ji patii
moje velké podekovani.

Ze ziskanych dat jsem se v rdmci prace pokusil zaznamenat ,,pohled* na terapii oima
¢lovéka, ktery je pfimym ucastnikem - klientem.

Strukturu praktické ¢asti jsem rozvrhl na podrobnéjsi popis okolnosti pocatku terapie:
analyzu IPA roku 2004 z deniku klientky, pohled na rok 2004 a 2012 z komparaci a analyz
riznych zdrojovych dat a v posledni ¢asti na Yalomovo Q tfidéni, kde jsem se snazil
postihnout, které terapeutické faktory jsou pro klientku dalezité na pocatku terapie a které

k jeho konci. V této c¢asti, které bude vénovana tieti kapitola, jsou zminény i metody



ziskavani, zpracovani a analyzy dat. Jedna subkapitola bude vénovéna dilezité otdzce
etiky.

Praktické casti predchazeji dveé kapitoly teoretické. Prvni kapitola ve strucnosti osvétli
Casto pouzivané pojmy a poskytne stru¢ny pohled na vyzkum v oblasti psychoterapie.
Druha kapitola se bude zabyvat duSevnim onemocnénim a etiopatogenezi poruch
osobnosti.

V pribehu celé prace se vynotovala nova témata vhodna k samostatnému prozkoumani.
Préce je pocatkem ucelenéjsiho pohledu, ktery bude zpracovan v ramci ¢asového useku 12

let terapie klientky v¢etné mapovani zivotniho ptibéhu pted terapii.
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1 VYKLAD A ZAMYSLENI NAD POJMY

V této kapitole predkladam strucné vymezeni zékladnich pojmt z riznych pohledi.
Vyzkum v psychoterapii — efekt a proces, skupinova psychoterapie, terapeutické faktory,

duSevni porucha, hrani¢ni porucha osobnosti.

1.1 Vyzkum v psychoterapii

Psychoterapie je v soucasnosti Casto sméSovana s psychiatrii a v povédomi laické
vetfejnosti se cCasto nerozliSuje mezi psychiatrem, psychoterapeutem a psychologem.
Obecné jsou vSechna tato povolani zafazena do kategorie ,.cvokai” a rozdily mezi
jednotlivymi ¢innostmi v téchto povolanich nejsou u vetejnosti ani zdaleka zakotvené.

Kazdy jedinec se v bézném zivoté orientuje a rozhoduje zplsobem podobnym
badatelské Cinnosti. Cilen¢ ziskava a analyzuje informace, popisuje svlij svét, piemysli o
pri¢inach a nasledcich zivotnich udélosti (HENDL, 2008).

Spojime-li potiebu objasnéni psychoterapie u bézné populace se zplsobem, jakym se
V zivot¢ orientujeme, je potieba vyzkumu psychoterapie evidentni. Dobie provedeny,
publikovany a popularizovany vyzkum miize podpofit obecné povédomi o psychoterapii a
jeji nasledné vyuziti pii feSeni psychickych problémil nebo k osobnostnimu ristu. Zaroven
jisté prispéje k omezeni ,Sarlatdnskych® metod. Pro psychoterapeuty miize byt vyzkum
cennym zdrojem informaci a ukotvenim diileZitosti a opravnénosti jejich povoléani.

Podle Timulaka jsou dva hlavni divody vyzkumu v psychoterapii:

1. Formovani terapeutické praxe.
2. Zdtvodnéni psychoterapie jako opodstatnéné lécebné CcCinnosti pro mnozstvi
psychickych a psychiatrickych problémil ¢loveka.

K prvnimu dGvodu pfina8i vyzkum poznatky, které podporuji nebo zpochybiiuji
zpusoby vykonavani terapie a zabyva se otdzkami pfinesenymi z klinické praxe. Druhy
divod podporuje etablovani psychoterapie v ramci systému zdravotni pée (TIMULAK,
2005).

K vyzkumu v psychoterapii patii i neshody mezi akademickymi vyzkumniky a
zkuSenostmi psychoterapeutii pouze praktikujicich. Je tieba vnimat nizkou externi validitu
nekterych akademickych vyzkumt provedenych na skupindch klient nereprezentujici

béznou mnozinu klientli psychoterapeutickych praxi. S timto zpsobem vyzkumi souvisi 1
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ur€itd snaha o vytvofeni manudll pro psychoterapeutickou praci. Manualy mulZeme
povazovat za uzite¢né¢ pomocniky, ale rozhodné ne za jakési ,.kucharky®, kde se na konci
manualu objevi spokojeny klient (VYBIRAL, ROUBAL aj., 2010).

Vyzkum v psychoterapii tradicné¢ rozd€lujeme na vyzkum efektu neboli vysledku
terapie a vyzkum procesu. Vyzkum efektu se zaméiuje k validizaci terapeutickych
postupt. Vyzkum procesu psychoterapie hledd odpovédi na otazky, jak dochazi

k terapeutické zméné a které faktory ji poméhaji (TIMULAK, 2005).

1.1.1 Vyzkum efektu psychoterapie

Spor o ucinnost psychoterapie zapocal v roce 1952 H. J. Eysenck svym ¢lankem, v
jehoz zavéru byla prezentovana neprokazanost 1éCebné ucinnosti psychoterapie.
Zpochybnéni efektu psychoterapie mélo pozitivni dopad na mnozstvi vyzkumil
pfinasejicich nové poznatky pro potvrzeni nebo vyvraceni otazky, je-li psychoterapie
G¢inna (KRATOCHVIL, 2006).

Utinnost je z pohledu psychoterapie obtiznd vymezitelnou a tudiz méfit vysledek
psychoterapie je komplikované. Navic pro kazdy z terapeutickych pfistupt je jiny cilovy
stav klienta. Timulak ¥ika: ,, Ucinnost je zde tieba chapat v Sirokém smyslu, od tistupu
symptomii az po zménu osobnosti “ (TIMULAK, 2005, s. 36).

Efekt psychoterapie byva nejcastéji vyjadien kvantitativni mirou efektu (effect size
podle J.Cohena), kterd je Ciselnym vyjadienim rozdilu priméru porovndvanych skupin
napf. pred terapii a po ni. Tyto primémé hodnoty ziskdvame u dvou porovnatelnych
skupin pacientii na n¢jakém nastroji métici psychopatologii nebo u stejné skupiny pred
pocatkem terapie a po jejim ukonéeni (TIMULAK, 2005).

Terapeutickou zménu mizeme nejjednoduseji zjistit tdzdnim se samotného klienta. Pro
tento ucel se nejcCastéji vyuzivaji razné osobnostni nebo jiné dotazniky, rizné
sebeposuzuvaci Skdly. Také specialni dotaznikové metody, vytvofené pravé pro méfeni
ucinnosti psychoterapie (Outcome Questionare — OQ — 45 nebo Clinical Outcomes in
Routine Evaluation —Outcome Measure -CORE —OM). Casto se vyuziva i expertnich
metod, kdy odbornik pouzije posuzovaci skdlu a nemd informaci o pacientovi, jestli je
v terapii atd. Piikladem je Hamiltonova posuzovaci Skala deprese. PouZivaji se 1
kvalitativni metody jako strukturované interview klientovy zmény. Na zakladé
strukturovaného rozhovoru se zjistuje, jaké zmény v disledku, ale i nezavisle na nich,

v klientové Zivoté nastaly (TIMULAK, 2005).
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Z klientova pohledu na terapii a jeji efekt vychazi kvalitativni vyzkum zkoumani efektu
psychoterapie. Klient ma oproti jinym metodam volnost povypravét o vSem, co se vztahuje
z jeho pohledu k psychoterapii. Tento zptsob vyzkumu umoziiuje mapovat napomocné a
brzdici aspekty terapie a nahliZet kontextem klientova Zivota na psychoterapii (TIMULAK,
2005).

Timuldk uvadi: ,, Kvalitativni vyzkum, ktery vyuziva prevazne hloubkové interwiev, miize
poodhalit zpiisob kognitivni reprezentace vlivu psychoterapie na klienty a take zachytit
socidlni (interpersondini), behaviordlni a experiencidlni slozku tohoto vlivu*“ (TIMULAK,
2005, s. 86).

Naproti tomu Kratochvil k t¢émto kvalitativnim vyzkumOm tika: ,, Vyzkum efektu se
opira zejména o pohled pacientii na terapii. Umoznuje se jim volné vypravet o vsem, co
povazuji za vyznamné z hlediska svych zazitkii v prubéhu terapie. V takovych vyzkumech je
ovsem obtizné urcovat validitu a spolehlivost dat a jejich zobecnitelnost*
(KRATOCHVIL, 2006, s. 341).

Pti zkoumani efektu psychoterapie se vyuzivaji rizné vyzkumné plany. Podle Timulédka
jsou zlatym stfedem méfeni UCinku zndhodnované kontrolované klinické zkousky
(Randomized clinical control trial — RCT). ZjednoduSené lze fici, ze na: , zdklade
znahodnovani a kontroly je pak mozZno zménu v zavisle promenné (stav klienta) pripsat
nezavisle proménné (psychoterapii)“ (VYBIRAL, ROUBAL aj., 2010, s. 546).

Pro ,,uzivatele” vyzkumnych studii, pfedevS§im psychoterapeuty, je tedy velmi dalezité
posuzovat tyto proménné s dostateCcnou odbornosti k posouzeni validity a
interpretovatelnosti do praxe. Z divodi rozmanitosti a protichtidnosti nékterych zjisténi je
dobré poznat celou oblast zkouméani a ptremyslet o diivodech (napf. intervenujicich
proménnych) téchto rozdilnosti (TIMULAK, 2005).

Efekty v psychoterapii jsou dilezité pro zjisténi, je-li psychoterapie u¢inna a platna.
Pohled axionomicky nam vnasi problematiku uréeni hodnoty, co je vlastné vysledkem
ucinné psychoterapie. V kazdé z terapeutickych skol je hodnota duSevniho zdravi vnimana
jinak. Pfesto zkoumani efekt v psychoterapii méd dulezitost pro empirickou ovéfitelnost
psychoterapeutickych postupti, a také dava odborné vetejnosti urcita voditka pti vybéru

vhodné techniky ve vazbé na typ onemocnéni nebo problematiky klienta.
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1.1.2 Vyzkum procesu psychoterapie

Proces psychoterapie nam ftikd, jak psychoterapie funguje a hledd dilezité faktory
pfispivajici ke klientovu zlepSeni. Na proces psychoterapie je mozno se zaméfit z pozice
klienta, terapeuta nebo pozorovatele. Timulak k tomuto fika: ,, Pochopeni toho, jak
psychoterapie funguje, totiz umoziuje jeji dalsi rozvijeni a vyuzivani v praxi* (TIMULAK,
2005, s. 143).

Pfi zaméfeni na to, co se d¢je, tedy nezkoumame cely 1écebny vysledek, ale vzajemné
ovlivnéni proménnych mezi sebou, pii terapeutické interakci (KRATOCHVIL, 2006).

Pfi zkoumani procesu psychoterapie se mizeme zaméfit na rizné postupy. U metod
zjistujicich pohled klienti a terapeuti na jejich vzajemnou interakci hovofime o
participativnich metodach. Mezi né fadime metody méfici terapeutickou alianci nebo
metody zaméfujici se na rizné aspekty psychoterapie jako ndpomocné a brzdici dopady
sezeni z pohledu klientl, nebo hodnoceni epizod v ramci sezeni. Participativné vyuZzivame
i kvalitativni metody interview a asistované vzpominani (TIMULAK, 2005).

Neparticipativni metody se opiraji o hodnoceni zaskolenymi posuzovateli urcité casti
nebo celého sezeni, které jsou piepsdny nebo nahrany. Podle toho, ¢i projev hodnoti, je
rozdélujeme na metody hodnotici projevy klienta, metody hodnotici projevy terapeuta
nebo metody zachycujici interakci terapeuta a klienta. Bez pfimé tcasti zkoumaného
objektu, tedy neparticipativné, se napiiklad méfi ptenos u psychodynamickych metod nebo
kongruence psychoterapeuta u pfistupu zaméfeného na osobu. Kvalitativné
neparticipativni metodou je strategie popisu terapeutické interakce napiiklad jako celkova
procesové analyza. (TIMULAK, 2005).

Terapeuticky proces muzeme zkoumat také hledanim témat a detailnim zachycenim
procest, které vypovidaji o situacich, kdy dochdzi k zméné. Touto zménou miize byt
sebereflexe, jiny pohled na situaci, zména v klientové citéni, prozivani, chovani. Zde je
mozné velice Uspé€Sn€ vyuzit metod kvalitativnitho vyzkumu jako je interpretativni
fenomenologickd analyza (IPA), narativni analyza nebo piipadova studie. Cilem je
prohloubit porozuméni déjam terapeutického procesu na ptipadé konkrétniho klienta.

Procesovy vyzkum umoziuje rozvinout kreativitu vyzkumniki a jeho vysledky mohou
stimulovat nové terapeutické¢ postupy nebo korigovat postupy jiz existujici. Tento typ
vyzkumu nebyva finanén€ néarocny a diky casto vyuzivanému pohledu klientd na
terapeuticky proces muze byt inspiraci pro psychoterapeutickou praxi. Timuldk o tomto

typu vyzkumu tika: ,, Vyzkum procesu psychoterapie predstavuje urcité ty studie, které by
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méli terapeutickou praxi vyrazné obohacovat o zdkladni informace” (TIMULAK, 2005,
s. 206).

1.2 Psychoterapie individualni a skupinova

Pohled na psychoterapii je mozny ve dvou zakladnich vyznamech. Jako na obor, ktery
nema obecné piijimanou teorii, ale zahrnuje n€kolik zdkladnich a uzndvanych pfistupt.
V tomto pohledu se pfedevsim v posledni dob¢ rozsifuje smér eklekticky a integrativni.
Eklekticky smér ddva moznost prakticky orientovanému psychoterapeutovi vyuzivat rizné
metody bez ohledu na jejich pivodni teoretické vychodisko. Integrativni smér se pokousi
sjednotit v nadfazenou teorii ruzné teoretické pfistupy. Druhym pohledem vidime
psychoterapii jako ¢innost: ¢innost, jejimz ucelem je léceni psychologickymi prostiedky.
Dnes lze povazovat psychoterapii také za ¢innost v oblasti ,,zvladani probléma* a vedouci
k harmonickému rozvoji osobnosti (KRATOCHVIL, 2006).

Pii pohledu na psychoterapii jako na lécebnou €innost vnimadme psychoterapeuta jako
svébytny ,,nastroj*“. Psychoterapeut vyuziva své osobnosti a dovednosti pro zadouci zménu
u Kklienta. V tomto smyslu tika Vybiral: ,, Psychoterapii lze charakterizovat také jako
zvlastni formu lidského setkavani psychoterapeuta s druhym clovékem, ktery o pomoc
24dd, zatimco terapeut ji nabizi“ (VYBIRAL, ROUBAL aj., 2010, s. 30).

Ve spojitosti s psychoterapii je potfeba zminit i poradenstvi. Jeden ze zakladatelt
humanistické psychologie Carl Rogers, mezi poradenstvim a psychoterapii nerozliSoval.
Stanovit s redlnou presnosti rozdil mezi nimi je velmi t&zké. Objevil se ndzor, ze
poradenstvi je kratkodobé a terapie dlouhodoba. V soucasnosti je tlak na kratkodobé
terapie, takze toto rozdeleni je nejasné. Podobné 1ze pohlizet na rizné vycvikové podminky
terapeutll a poradci, které se v soucasnosti Casto podobaji. Pojem psychoterapie nebo

poradenstvi je nejcastéji ur€en spiSe pracovnim kontextem. Z pohledu ptistupu zameteného

vvvvvv

klienta (MARRY, 2004).

Jiny pohled na tuto problematiky reprezentuje nazor, ktery pfifazuje terapeuta do
zdravotnictvi. Terapeut klienta diagnostikuje. Poradce diagnézu nepotiebuje a zamétuje se
na problém. Poradce je vniman jako expert (VYBIRAL, ROUBAL aj., 2010).

Psychoterapii lze rozdélit zmnoha pohledi. Mluvime o psychoterapii direktivni,

nedirektivni, individuélni, skupinové, hromadné. Dale podle pfistupu, zakladniho sméru
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napt. dynamickda, behavioralni, humanistickd a dal§i. Co maji vSechny psychoterapie
spole¢ného?
., Ve vSech druzich psychoterapie je terapeutovym ndstrojem lécba vztahem“ (VYBIRAL,
ROUBAL aj., 2010, s. 35).

Proménné, které se podileji na Gcinnosti psychoterapie jsou podle Vybirala tyto:

e vztah mezi terapeutem a klientem,
e proménné na stran¢ klienta,
e pouzité techniky,

e mimoterapeutické faktory.

V soudobé psychoterapii se prosazuje terapeuticky pfistup ke kazdému klientovi
individualné (VYBIRAL, ROUBAL aj., 2010).

Za zakladni, mizeme povazovat, rozdéleni na psychoterapii individudlni a skupinovou.
Vhodnost téchto rovnocennych typtu psychoterapie pro klienta vychazi z jeho
individudlnich potfeb. V mnoha ptipadech miize byt vhodny 1 soub&h obou terapii. Yalom
a Leszcz k tomuto tématu fikaji: ,, Nékteri klienti jsou tak kiehci nebo zablokovani vizkosti
nebo se boji agrese, ze individudlni terapie je potiebnd k tomu, aby jim umoznila ucastnic
se ve skupine* (YALOM a LESZCZ, 2007, s. 418).

Skupinové psychoterapie ve svém nazvu upozoriiuje na skupinu: skupinu, jako vice lidi
sdruZenych za néjakym ucelem, ale i v ndhodné interakci. Cile skupiny mohou byt velmi
riznorodé. Zcela zasadni je zména chovani ve skupiné oproti chovani individudlnimu
(CUMMNISOVA, 2006).

Z tohoto pohledu jsou velice zajimavé rtizné experimenty socidlnich psychologii. Tyto
studie jasn¢ demonstruji zmény v chovani ¢lovéka jako samotného jedince nebo ¢loveka,
ktery je ve skupin€. Experimenty odhalovaly rGzné stranky jednéni, napft. vliv velikosti
skupiny na napomocné jednani, kdy experimentitorka ve studii Bibb Latané¢ a Judi
Rodinové predstirala nehodu a nasledné volani o pomoc. Mira pomoci klesala s poctem
&lenti skupiny, ktef mohli byti napomocni (CUMMNISOVA, 2006).

Na zéklad¢ vySe zminéného je tedy velice zajimavé studovat efekty a procesy ve
skuping terapeutické, kterd ma 1€¢ivé tcinky a sva specifika oproti skupiné nahodné.

Hlavnim tématem pifedkladané prace je pohled klientky na proces psychoterapie.
V tomto procesu hraje skupina vyznamnou roli. Struéné€ shrnu podstatné poznatky, abych

ohranicil vychodiska a prostfedi vyzkumného Setteni.
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Skupinova psychoterapie zahrnuje rizné smeéry. Za vyznamné predstavitele, kteti
ovlivnili vyvoj skupinové psychoterapie, jsou povazovani Moreno s psychodramatem a
Slavson jako piedstavitel analytického sméru, ktery ov§em povazuje skupinovou dynamiku
za negativni oproti nazoru britského skupinového analytika Foulkese. DalSim
pfedstavitelem je Berne rozvijejici skupinovou terapii v pojeti transakéni analyzy
(KRATOCHVIL, 2006).

V USA dochazi v Sedesatych letech k rozmachu tzv. T-skupin a encounterovych skupin.
Tyto skupiny jsou primarn¢ ureny k vzdélavani a osobnostnimu riistu, ale zna¢nou mérou
ovlivnily soucasnou skupinovou psychoterapii (YALOM a LESZCZ, 2007).

V ramci tohoto piehledu je tfeba zminit 1 Cesky prispévek na poli skupinové
psychoterapie, jimz je daseinsanalyticka skupinova terapie (CALEK, 2006).

Skupinové psychoterapie pracuje se skupinou, kterd neni ndhodné. Klienti jsou do této
skupiny vybirani a celkové ma skupina sva urcita pravidla. Skupina je vedena jednim nebo
vice terapeuty. Pocet Clend skupiny je dle riznych prament rozdilny. Yalom a Leszcz
tvrdi, ze optimdlni pro sestaveni skupiny je sedm az osm osob (YALOM a LESZCZ,
2007). Razitka uvadi velikost skupiny v poétu sedm aZz patnact osob (RUZICKA aj.,
2011). V pojeti Foulkese je to 8 ¢lenti v poméru ¢ty muzi a étyi zen (KRATOCHVIL,
2006). Z téchto ruznych nazoru je ziejmé, Zze psychoterapeuticka skupina je pomérné malé
seskupeni, jehoz konecnou podobu ur€uji pfedevsim terapeuti.

Na skupinu miZeme pohliZet riizng, napf. jako na rodinu. Jednotlivé prvky ze zdravé
rodiny jako je empatické porozuméni, diivéra, podpora, vzajemny respekt a ucta, emocni
otevienost, akceptace a dal$i maji 1é¢ebné Gginky na jednotlivce ve skuping (RUZICKA
aj., 2011).

Terapeutickd skupina poskytuje svym ¢lenim piedev§im bezpecny prostor, na jehoz
podkladé se mohou rozvinou piisobeni terapeutickych faktorti. Skupina lze vnimat také
jako ,lidske socialni télo‘ (Razicka aj., 2011, s. 185).

Skupinové psychoterapie je slovy Kratochvila: ,,... postup, ktery vyuziva k lécebnym
uceliim skupinovou dynamiku, tj. vztahy a interakce mezi ¢leny skupiny“ (KRATOCHVIL,
2006, s. 220).

Participantka, sniz hovofim v praktické ¢asti prace o psychoterapii, fika:
,, Psychoterapie je pro mé prochazka po krajiné, kde nekdy je to z kopce a nékdy do
kopce .
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1.3 Terapeutické faktory

V souvislosti s vyzkumem procesu psychoterapie se vyzkumnici zabyvaji otazkou, jak
pomaha klientim skupinovéa psychoterapie. Mluvime o terapeutickych faktorech, jimiz se
snazime identifikovat nositele této zmény nebo pomoci. Yalom a Leszcz o terapeutickych
faktorech tikaji: “ Myslim, Ze terapeuticka zmeéna je extrémné komplexni proces, ktery se
deje skrze vnitini souhru lidskych zazitki, které budu nazyvat terapeutickymi faktory
(YALOM a LESZCZ, 2007, s.21).

Uginnymi faktory se zabyval naptiklad Kratochvil. Ze zkuSenosti a na zakladé literatury
dospél k nasledujicim deseti faktorim: ¢lenstvi ve skupin€, emoc¢ni podpora, pomahéani
jinym, sebeexplorace a sebeprojeveni, odreagovani, zpétna vazba a konfrontace, ndhled,
korektivni emocni zkuSenost, zkouSeni a ndcvik nového chovéani a ziskavani novych
informaci a socialnich dovednosti (KRATOCHVIL, 2005).

Yalom a Leszcz, urCili 11 terapeutickych faktord skupinové psychoterapie.
V souvislosti s pouzitim Q tfidéni podle Yaloma, Tinklenberga a Gilula v praktické ¢asti,

budou nésledné tyto faktory vysvétleny.

1.3.1 Dodavani nadéje

Tento faktor udrzuje klienta v terapii a umoziuje tim plisobeni dalSich faktorti. Spolu
s posilovanim pozitivniho ocfekévani plsobi terapeuticky. Zdrojem nadé&je je i1 sama
skupina. Zlepsovani druhych mize byt pro kazdého ¢lena skupiny dilezité v posileni jeho
vlastni viry v 1é€ebny proces. Toho se vyuziva naptiklad u svépomocnych skupin drogové

zavislych, které vede vyléceny toxikoman.

1.3.2 Universalita

Universalita vede ke zpochybnéni pociti jedineCnosti utrpeni klienta. PredevS§im
V pocateCnich fazich skupiny vede k hlubsSimu porozuméni a tlevé. Klient si neptipada
sam, izolovany. Naopak cCasto shledava, Ze ostatni maji podobné problémy. Yalom a
Leszcz tikaji: ,, Neexistuje lidsky cin nebo myslenka, které by uz nékdo jiny nesdilel*
(YALOM a LESZCZ, 2007, s. 26). Kratochvil tento faktor nazyva ¢lenstvim ve skupiné.
Pro Kklienty snizkou mirou socidlnich kontakti nebo u klientd inhibovanych ve
spoleCenském  Zivot¢ mize aktivita ve skupiné znamenat korektivni zazitek

(KRATOCHVIL, 2005).
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1.3.3 Poskytovani informaci

K tomuto faktoru nalezeji rady, navrhy, didaktické instrukce nebo pifimé doporuceni.
Didaktické instrukce ¢asto pfindseji klientim dilezité informace, které snizuji jejich obavy
a nejistoty. Objevuji se nejcastéji u skupin lidi s konkrétnim onemocnénim, kterym jsou
poskytovany informace o nemoci, rizicich, moznostech 1écby, zdravéjsiho Zivotniho stylu
a dalsi. Pfimé rady se objevuji v kazdé skupiné pii fesSeni n¢jakého problému. Je vSak tieba
vnimat i jejich nepfimy vyznam ukryvajici vzajemny z4jem a péci. Rady piednesené piimo
vV emocné nabitém prostiedi skupiny maji vétsi efekt nez neosobné sdélené rady

racionalnim zpisobem (YALOM a LESZCZ, 2007).

1.3.4 Altruizmus

Altruismus nebo-li ,,davani druhym® je mozné pouze ve skupinové psychoterapii.
Klienti, ktefi jsou pfedevsim v pocatku terapie zatizeni pouze svymi problémy, mohou
objevit zazitek toho, byt uzitecny pro druhého. Timto zplsobem je posilena soudrznost
skupiny. Kratochvil tika:,, ...altruismus, pomaha prekonat chorobnou zamerenost na sebe,
zvySuje pocit soundlezitosti s druhymi i pocit viastni ceny a moci“(KRATOCHVIL, 2005,

s. 160). V altruismu mizeme spatfovat i snahu o sebepiesah.

1.3.5 Korektivni rekapitulace primarni rodiny

Tento faktor vychazi z podobnosti skupiny srodinou. Casto je tato podobnost
podpofena i sloZenim terapeutii — muz a zena. U klientl se v ramci skupiny mohou objevit
problémy, které méli ve své primarni skupiné¢ — roding. Ziskat urcitou ,,pozici® v ramci
skupiny vede Casto k reakcim, které byly ptivodné spojeny s rodinou. Dilezité je to, jak
fika Yalom a Leszcz: “...Ze jsou davné rodinné konflikty nejen opét prozZivany, ale také Ze

jsou prozivany jinak — korektivne“ (YALOM a LESZCZ, 2007, s. 35).

1.3.6 Rozvoj socializa¢nich technik

Faktor pilisobici ve vSech terapeutickych skupinach, umoziujici nejen hrani roli —
nacvik urcité situace, ale na zaklad¢ zpétné vazby clent skupiny, ptispiva k uvédomeéni si
svého maladaptivniho chovani. Klient ma moZnost ziskat informace o shodé své predstavy,
jak na ostatni plisobi a skutecnosti, zprostiedkované ostatnimi ¢leny skupiny. Kratochvil

nazyva tento faktor zpétnou vazbou a konfrontaci.
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1.3.7 Napodobujici chovani

Komunikaéni vzorce ve skuping jsou ovlivnény skupinovym terapeutem, ale i ostatnimi
¢leny skupiny. Pfedevs§im v zacatku terapie klient pozoruje ,,déleslouzici* ¢leny skupiny a
predev§im terapeuty, aby se s nimi identifikoval. Tato identifikace byva kratkodoba, ale
muze prispét ke snaze experimentovat s novym chovanim. Projevuje se zde i terapie
pozorovanim, jev kdy klient profituje tim, ze vidi zlepSeni jiného c¢lena skupiny

s podobnymi problémy (YALOM a LESZCZ, 2007).

1.3.8 Interpersonalni uceni

Skupinova terapie vyuziva pro léebné ucely interakce mezi Cleny. V rdmci této
interakce se klient u¢i vytvaret uspokojivé a nezkreslené vztahy. Uceni probiha ve svéte,
ktery Yalom s Leszczem nazyvaji ,, socialnim mikrosvétem — zmensenou podobou vnitiniho
svéta kazdého z jejich clenii” (YALOM a LESZCZ, 2007, s. 64).

V tomto mikrosvéte si klienti, na zdkladé¢ pozorovani a zpétné vazby skupiny,
uvédomuji vyrazné rysy svych vztahii a chovani. Stavaji se lepsimi pozorovateli vlastniho
chovani. Poznavaji vliv svého chovani na postoje a pocity druhych vici nim. Mohou ziskat
porozuméni odpovédnosti za utvareni svého vztahového svéta. Pti oscilaci déni ve skuping
se vzpominkami klienta, ktery v této situaci o¢ekava urcitou reakci, je mozné zménou této
reakce dosdhnout uvolnéni a korektivni emo¢ni zkusenosti (YALOM a LESZCZ, 2007).

Vyuziti interakci ve skupin€ souvisi s motivaci klienta ,,néco zménit* a s ochotou ,,jit se
svou kiZi na trh*. Naucené zmény se postupné zacnou projevovat i mimo skupinu. Yalom
a Leszcz tento stav komentuji nasledovneé: ,,Jakmile se upravi naruseni klientovych vztahii,
vzroste i jeho schopnost vytvaret uspokojivé vztahy. Zmensuje se socidlni uzkost a

sebedivera roste (YALOM a LESZCZ, 2007, s. 66).

1.3.9 Skupinova soudrznost

Klient ptfichdzi do skupiny, kde sdili svlij vnitini svét s ostatnimi. Na tom, jak bude
skupinou piijat, zalezi dal§i prohloubeni jeho divéry a soundleZitosti se skupinou.
Bezpecné prosttedi vytvorené terapeutickym vztahem v individudlni psychoterapii je ve
skupinové terapii vytvofeno soudrznosti skupiny. S rostouci mirou pfitaZlivosti skupiny
pro kazdého €lena skupiny, roste i skupinova soudrznost. ,, Pocatecni silnd soudrznost a
zaujeti jsou nezbytné pro to, aby se skupina viibec mohla dostat do stadia, ve kterém se

projevuje vic konfliktit a nepohody* (YALOM a LESZCZ, 2007, s. 71).
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1.3.10 Katarze

Oteviené vyjadiovani emoci ptivadi do skupiny ,zivot“. Pii nahromadéni emoci
napiiklad z divodi tézké zivotni situace je ,,vypuSténi pary” osvobozujici. Intenzita
takového projevu je vSak individudlni zalezitosti, a je spojend s prozitkovym svétem

kazdého klienta. Do zna¢né miry je zavisla na divére a podptirné atmosféie skupiny.

1.3.11 Existencionalni faktory

Pod existencialnimi faktory jsou mysSleny faktory konfrontujici nas se zakladnimi
pravdami naSeho Zivota — smrtelnosti, svobodou, odpovédnosti za vlastni Zivot, osamélosti
ve vztahu k druhym lidem, zpsobenou vrzenosti nasi existence a hledanim smyslu zivota.
Zatazeni téchto faktorti 1ze vnimat i z pohledu Yaloma, jako pfedstavitel existencidlniho
pfistupu v psychoterapii. Sdm autor téchto faktort dodava, ze tyto faktory byly zafazeny
dodatecné, ale staly se dilezitymi pfedevS§im pro klienty s vaznymi duSevnimi a
zdravotnimi problémy (YALOM a LESZCZ, 2007).

Vsechny uvedené faktory jsou na sobé zavislé, zadny nemuize fungovat samostatng.
Hranici mezi uvedenymi faktory je tfeba vnimat jako umélou a chépat je, jako teoretické

konstrukty (YALOM a LESZCZ, 2007).
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2 DUSEVNI PORUCHA

Pojem dusSevni porucha nahradil diivéjsi pojmy nemoc nebo choroba. V souvislosti
s historickym vyvojem dochazelo k riznému pojeti vykladu dusevni poruchy. Se vznikem
psychiatrie byly dusevni poruchy klasifikovany ptfedevsim podle symptomatiky, tedy
chorobnych ptiznakl. Proti tomuto tzv. organickému modelu se pozdéji objevuje model
psychosocialni, ktery castecné upousti od deskriptivni klasifikace duSevnich poruch
(MINHOVA, 2006).

Pro klasifikaci v psychiatrii se v Evropé pouziva mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN), ktera vyclenila psychiatrii v aktudlni verzi MKN-10, deset oddili. Jednotlivé
poruchy se do téchto oddili zatazuji podle hlavnich spole¢nych znakli. Koncepce je po
strance teoretické shodna se stavajicim Diagnostickym a statistickym manualem Americké
psychiatrické asociace (DSM 1IV) (SVOBODA aj., 2006).

Dusevni poruchou podle MKN 10 je: , existence klinicky rozpoznatelného souboru
priznakit nebo chovani, ktery je ve vétsiné pripadii spojeny s pocitem tisné a naruSeni
funkei*“ (MINHOVA, 2006, s. 16).

V tomto ohledu je jist¢ zajimavy pohled Frankliv, ktery uvazuje o nemoci ve tfech
dimenzich, a to psychické, somatické a duchovni. Somatické a psychické tvotfi vnitini
psychosomatickou jednotu u clovéka a kazdda nemoc muize vykazovat obé slozky
V navzdjem se ménicim poméru. Podle Frankla k tomuto procesu pfistupuje jeSté tieti

duchovni dimenze, ktera patii k aplnému lidstvi (cit. dle TAVELA, 2007).

2.1 Hranic¢ni porucha osobnosti

Poruchy osobnosti byly diive oznafovany jako psychopatie. V bézné populaci se
muzeme setkat s patickymi reakcemi. U osob s poruchami osobnosti, jsou vSak tyto
patické reakce Casté a zpusobi je jiz podnét mensi intenzity (MINHOVA, 2006).

V klasifikaci MKN jsou poruchy osobnosti a chovani u dospélych oznacovany F60-
F69. Pro poruchy osobnosti jsou pfiznacné extrémné vystupiiované povahové a
charakterové rysy, vedouci k porucham socidlni adaptace. Svoboda k poruSe osobnosti
tika: ,, Maladaptivni postoje a chovani se projevuji v Siroké oblasti osobnich a socialnich

situact, vedou k pocitiim osobni nepohody a maji negativni vliv na pracovni a spolecenské
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fungovani (trpi okoli nebo postizeny) (SVOBODA aj., 2006, s. 255).

Porucha osobnosti je trvalda povahovd odchylka od normy, kterd podléha urcité
dynamice. N¢které projevy se starnutim zmiriiuji, naptiklad agresivita, jiné se naopak
zvyraziuji, naptiklad paranoidita, deprese. Etiopatogeneze specifickych poruch osobnosti
uvazuje vlivy dédi¢né pii spoluptsobeni vlivii vychovnych (SVOBODA aj., 2006).

Predispozice se tedy pojimé biologicky a psychosocidlné. Za biologické faktory se
povazuji v prenatalnim obdobi stres matky, vliv z vnitiniho prostfedi plodu nebo pii
porodu moznad drobna poranéni mozku. K psychosocidlnim faktorim patii vliv ranych
traumatizujicich zazitkd a nediisledna a nejednotna vychova (MINHOVA, 2006).

Z pohledu psychoanalyzy, se povazuje hrani¢ni porucha osobnosti za: ,, hrubou

‘“

vyvojovou poruchu v oblasti integracni schopnosti ,ja ", v oblasti vytvareni vlastni identity
(PONESICKY, 2004, s. 158).

Pacienti maji problémy ve vztazich a komunikaci, kterymi trpi Castéji okoli nez sdm
pacient. U pacienta se mohou projevit rizné symptomy jako paranoidni uzkosti,
neschopnost se ovladat, depresivni pocit prazdnosti a bezvztahovosti a dal$i. Pocatek
poruchy integracni schopnosti ,,ja&*“ se objevuje po narozeni. Kojenec si postupné
uvédomuje rozdil mezi svym ,,ja*“ a okolim. Jestlize se tento vyvojovy krok plné¢ nezdafi,
muze dojit mezi intrapsychickou a zevni realitou ke ztraté hranice. Nasledné pti dalsi
vychové muze zanedbavani, agresivni chovani k ditéti, hruba nebo chaoticka vychova
zpisobit frustrace. O této situaci Poné&Sicky fika: ,, ... vede k utikani se do fantazijniho
stavu nerozlisSeni mezi ,jd‘ a ,ne-jda‘, coz znamenda, zZe ,ja jsem vSechno‘, neexistuje nikdo
Jjiny, na kom bych byl zavisly, ¢i kdo by mé mohl frustrovat“ (PONESICKY, 2004, s. 159).

Etiologie poruch osobnosti neni dosud nazorov€ jednotnd a jednoznacna. VéEtSinovy
nazor se vSak pfiklani k soubéZnému pisobeni vrozenych dispozic a nepfiznivych vlivl

prostiedi jako pfi¢iny vzniku poruch osobnosti (MINHOVA, 2006).
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3 PRAKTICKA CAST: VLASTNI VYZKUMNE SETRENI

V praktické Casti se zabyvam pohledem participantky na psychoterapii. Pfesnéji feceno
pohledem participantky na psychoterapeuticky proces skupinové psychoterapie. Zajima
me, co proziva participantka v pribéhu psychoterapeutického procesu i mimo ngj
V bézném zivoté. Diiraz vénuji pfedevsim popisu toho, co klientka vnima jako subjektivné
prospésné nebo naopak branici dosazeni jejiho cile — zlepSeni kvality zivota, vyléceni.
Neuvazuji tedy o psychoterapii pouze symptomaticky, ale spiSe jako o komplexnim
procesu, ktery se snazim z pohledu klientky zachytit.

V popisu vychdzim z pojmu, uvedenych v teoretické¢ Casti. Zamétfeni na skupinovou
psychoterapii je vedeno s ohledem na dal$i aspekty vstupujici do psychoterapeutického
procesu v ramci skupiny, tak jak jsou uvedeny v kapitole 1. Pro komplexngjsi pohled byly
pouzity ruzné zdroje dat (denik, rozhovory) a dale metoda Yalomova Q — tfidéni

v piekladu DUBOVSKE (2012).

3.1 Cil vyzkumného Setfeni a formulace vyzkumnych otazek

Cilem vyzkumného Setfeni je popis procesu psychoterapie, tedy jak psychoterapie
funguje z pohledu participantky. Za dilezité jsem povazoval kontextualizaci vyzkumného
Setfeni, zachyceni Zivotniho ramce, ve kterém probihala terapie, a to vc€etné udalosti
souvislostech, aby bylo moZzno dalsi praci se ziskanymi daty vytvofit pfipadovou studii
nebo data podrobit komplexni vyzkumné strategii.

Vyzkumné otazky:
1. Jaka témata se vynotuji v pribéhu terapeutického procesu?
Otazka pfistupuje k hledani témat, ktera participantka fesi v obdobi terapie, a ktera
maji pfipadny vliv na subjektivni vnimani kvality jejiho Zivota a jsou pfitomna
Vv terapeutickém procesu. Zaroven jsem zaznamenaval Cetnost jednotlivych témat
Vv pritbéhu sledovaného obdobi.

2. Které terapeutické faktory ve skupinové terapii jsou pro participantku dilezité na
zacatku terapie a které ke konci terapie?
Na zaklad¢ srovnani terapeutickych faktorti podle Yalomova Q-tfidéni porovnat

subjektivni hodnoceni téchto faktorti v prubéhu casu.
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3.2 Prostredi vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni zacalo na dochazkové terapeutické skuping, kde jsem pobyval jako
stazista po dobu 8 mésict od ledna 2012 do zafi téhoz roku. Skupina se schéazela jednou
tydn€ ve staciondii psychoterapeutické a psychosomatické kliniky ESET. Skupina je
oteviend, ambulantni, s frekvenci setkani 1x tydné¢ po dobu 3 hodin vcetné prestavky.
Setkani probihaji po cely rok pravideln¢ vyjma letnich prazdnin. O letnich prazdninach
maji Gcastnici skupiny moznost i€asti na tydennim pobytovém stacionafi, ktery probiha
v mésici ¢ervenci mimo Prahu. O tomto stacionafi nemam zadné ptimé informace. V srpnu
byvaji setkani skupiny podle moZznosti terapeutii. Rok pocatku skupiny mi neni znam.
Participantka do skupiny dochédzi od roku 2000 a to po ukonceni denniho stacionafe.
Ve skupiné bylo v uvedeném obdobi leden az zari 2012 slozeni Sesti zen a Ctyi muzu.
V daném obdobi piisel nejprve jeden novy Clen — Zena, ale ve skupiné byla pouze trikrat.
Ptiblizn¢ v dubnu pfisla dalsi nova ¢lenka, kterd ve skupiné setrvala po celé sledované
obdobi. Ostatni klienti jiz ve skupiné pracovali del$i dobu. Ve zminovaném obdobi nebyl
nikdo ze skupiny hospitalizovan. N&kteti ti€astnici skupiny uZivaji 1éky. Skupinu vedli dva
daseinsanalyticky orientovani, zkuSeni terapeuti — muzi.

V prostiedi kliniky ESET probihala vétSina setkani v rdmci rozhovord i pfi administraci
Yalomova Q tfidéni. Jednou alternativné participantkou zvolila jako misto setkani Sukova
kavarna, kde se vSak participantka necitila pfi rozhovoru dobfe, takze nasledna setkdni
probihala v prostiedi vySe uvedené kliniky.

Zdroje pro vyzkumné Setfeni jsou osobni pozorovani participantky v ramci
dochazkovych skupin leden az zafi 2012, denik participantky od roku 2004, nedirektivni
vicenasobné rozhovory s participantkou, které jsou oznacovany datem jejich uskutecnéni,
popiipade tématem, kterého se rozhovor tykal - a obrazovy zdznam priab¢hu Yalomova Q

tfidéni.

3.3 Metody ziskavani dat

Pro ziskavani dat jsem pouzil n€kolik metod. V ramci terapeutické skupiny techniku
nestrukturovaného pozorovani. Nemél jsem presné vytyCeno, co budu pozorovat.
V prabehu skupiny jsem jako mlcici ¢len sledoval ¢leny skupiny a terapeuty a po ukonceni
skupiny jsem si své postfehy zaznamenal formou audio zdznamu na diktafon. K témto

poznamkam jsem cCasto pridaval jesté postiehy nebo vysvétleni k nékterym situacim, které
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jsem ziskal z rozhovoru s terapeutem spole¢né s druhym stazistou po ukonceni skupiny.
Takto ziskana data jsem pouzil pro doplnéni celkového kontextu vyzkumného Setfeni.

V pozorovani se nejednd o Cisté vizudlni data, ale cCasto timto zpisobem
zaznamenavame 1 ostatni vjemy — cichové, sluchové a predevsim pocitové (HENDL,
2008).

DalS§i metodou ziskavani dat, byl nestrukturovany rozhovor. Po ukonceni svoji
pfitomnosti na skupiné jsem se s participantkou domluvil na setkanich, kde voln¢
vypravéla svlj pribeh zasazeny do ramce jejiho vnimani pocatku nemoci, a predevSim
procesu terapie a jejiho pribéhu. Timto zplisobem jsem mapoval S$ir§i kontext
participantcina zivota, s dirazem kladenym na jeji pocity a prozivani spojené S terapii a
skupinou. Participantka byla upozornéna, Ze se nejedna o terapeuticky rozhovor, ale
rozhovor vyzkumny. Pfi vodnich rozhovorech participantka mapovala svoji Zivotni
situaci a rozhovor mél spiSe narativni charakter. V prubéhu dalS§ich rozhovora jsem Castéji
parafrazoval, shrnoval a doptaval se pro objasnéni sdélovanych situaci. Ukéazka ptepisu
z téchto rozhovort je Ptilohou €. I. Rozhovory trvaly pfiblizn€ 60 minut a u citlivych témat
jsem se snazil, aby se nasledné participantka citila minimalné stejné¢ nez ptred zacatkem
rozhovoru.

Vyhodou tohoto typu rozhovoru je moZnost flexibilné¢ reagovat na proménujici se
situaci a pfizpusobit strategii rozhovoru v co nejvetsi porozuméni si s participantkou
(MIOVSKY, 2006).

Pro klarifikaci nékterych vyrazi z deniku participantky byl pouZity polostrukturovany
rozhovor, kde byla polozena konkrétni otdzka na vysvétleni urcitého konkrétniho slova
Z pohledu participantky. Ukazka piepisu téchto rozhovort jsou Ptilohou €. II. V ramci
tohoto typu rozhovoru mame definované vlastni jadro rozhovoru, na které se mize
Vv pritbéhu rozhovoru nabalit mnozstvi informaci a otazek, které pivodni jadro vhodné
doplni a rozsiti (MIOVSKY, 2006).

Dals$im zdrojem dat byly deniky. Denik jako zdroj dat ma svoji specificnost svoji
danosti, data v tomto pfipadé nevytvatime, mame je dana (MIOVSKY, 2006). Na druhou
stranu vSak mlZe denik sdélit mnoho informaci, na které by si participantka jizZ nemusela
tak pfesné¢ vzpomenout - nabizi ndm nezkreslenou Casovou souslednost a dale vétsi
otevienost, kterd by tvaii v tvaf nemusela byt pro participantku piijatelna.

Poslednim zdrojem dat byla metoda Yalomova Q tfidéni za pouziti pfekladu, ktery

vyplynul z prace Dubovské. V praci Dubovské bylo pouzito piekladu profesionalniho
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ptrekladatele a prevzatého piekladu z monografie, jejichz komparaci vznikla pouzita verze
vyrokti (DUBOVSKA, 2012).
Triangulace metod ziskavani dat v rdmci pouziti riznych postupti ma za cil ziskat co

mozna nejméné zkreslena data ptipadné data kvalitngjsi (MIOVSKY, 2006).

3.4 Eticka stranka vyzkumného Setfeni

Ve vyzkumném Setfeni je nejobecnéjsim ze vsech etickych pravidel maximalni snaha o
zajisténi ochrany prav vsech ucastnikli. Samoziejmosti je dodrzovani obecnych etickych
zasad, predevsim respektu k zdkladnim praviim a dastojnosti lidi. Dilezité je citlivé vnimat
respondenty a pouZivat svoji empatii a zdravy tsudek (MIOVSKY, 2006).

V ptipadé uvadéného vyzkumného Setieni byl participantce na zacatku vyzkumného
Setfeni nejprve Ustné predstaven Ucel a diivod prace a podminky jeji G€asti ve vyzkumném
Setfeni. Tyto informace byly nasledné znovu sdéleny a uptfesnény pisemnou formou —
informovanym souhlasem. Vzor tohoto informovaného souhlasu je Pfilohou &. III této
bakalafské prace.

Ptipadnou zatéz spojenou s rozhovory jsem se snazil zmirnit respektem k vybéru mista i
¢asu konani rozhovori a jejich Cetnosti ze strany participantky. V prib¢hu rozhovort jsem
se snazil vytvofit piijemné a bezpetné prostiedi s respektem k participantce. Po ukonceni
nahravani rozhovoru jsem se ujistil, zda-li se citi participantka dobfe a pfipadné jsme se
vénovali rozhovoru o pocitech participantky nebo diskuzi o tématu, jez bylo pro ni
zajimavé. Pro zachovani anonymity se vSechny udaje umozZiiujici identifikaci participantky
vynechaly. Z tohoto diéivodu nejsou piilohou této prace prvotni piepisy rozhovord a
puvodni denik participantky. Citace ztéchto zdroji jsou upraveny vyse uvedenym

zpiisobem.

3.5 Metody zpracovani a analyzy dat

Rozhovory se nahravaly na diktafon a nasledné doslovné ptepisovaly do textového
editoru s ¢islovanim tadkd pro potieby topografické identifikace. Zaznamenalo se 10
rozhovoril s oznacenim data pofizeni a tématu, o kterém informuyi.

Pozorovani ze skupiny jsem zaznamenal formou vlastni vypovédi na diktafon.
Dlvodem tohoto zplisobu zdznamu bylo jeho pofizovani nasledné po skuping, kdy jsem jel

automobilem zpét do svého domova.
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Pro data ziskana rozhovory a vlastnim pozorovanim jsem vyuzil narativni analyzu.
Dtivodem pro tento postup byla skutecnost, ze jsem chtél v pomérné kratkém Casovém
useku  zpofizenych dat =ziskat kontextudlni rdmec prohlubujici pochopeni
psychoterapeutického procesu participantky na jeho zacatku a v souCasnosti. V ramci
doplnéni tohoto ptistupu participantka nakreslila zivotni kiivku, kterou pojala jako spiralu
s vyznacenim dilezitych okamziku jejiho Zivota. Tato kiivka je Pfilohou €. IV této prace.
Zpracovani roku 2004 a 2012 zdeniku participantky na zaklad¢ narativni analyzy je
Ptilohou €. V této prace.

Narativni analyza je pokraCovanim ptivodné intuitivniho a spontdnniho vykladu piib&hi
na zaklad¢ narativniho materidlu, kterym muze byt denik, interview, obecné lidsky vytvor,
ve kterém je zachycen uréity piib&h nebo jeho ¢ast (MIOVSKY, 2006).

Miovsky o narativnim pfistupu a analyze tika: ,, Odmitdme zde existenci jediné pravdy o
lidské realite, jediné spravné interpretace lidského jednani. Nehledame tedy Zddné
univerzalni pravdy ci pravidla presahujici kontextualni omezeni. Pribéhy vytvarime okolo
jadra faktii nebo Zivotnich udalosti a vytvarime tak prostor pro svobodu individuality,
kreativity, volby, doplnéni, rozvinuti, posunuti diirazu. Jde o interpretaci ,,zapamatovanych
faktii. OvSem tento proces providime vidy, at jiz védomé &i nevédomé“(MIOVSKY,
2006, s. 242).

Deniky poskytla participantka za obdobi 2002 az 2003 v ru¢né psané formé a za obdobi
2004 az 2012 v elektronické podobé¢. Participantka si vedla denik v letech 2004 az 2012
v prostiedi textového editoru. Tento zdroj se vyuzil pro piedkladanou praci. K jeho
zpracovani se o€islovaly fadky na jednotlivych strankéch. Tim ve spojitosti s datem zapisu
vznikl pfesny topograficky systém pro identifikaci jednotlivych polozek. Pro analyzu byl
Z deniku vybran rok 2004, tedy 4 roky po zahdjeni terapeutického procesu. PouZitou
metodou analyzy je IPA - Interpretativni fenomenologicka analyza (Interpretative
Phnomenological Analysis ) popsana autory J. A. Smithem a M. Osbornem. Cilem IPA je
podrobné prozkoumat, jak ucastnici chapou sviij smysl v osobnim a socidlnim svéte,
pfedevS§im pochopeni vyznamu konkrétni zkuSenosti a jejiho vyznamu. Princip IPA se
pojima jako dvoustupnovy (double hermetneutic) proces interpretace, kde se participant
snazi pochopit svoji zkuSenost a jeji vyznam a vyzkumnik se snazi pochopit participantiiv
svét (SMITH a OSBORN, 2003).

V piipad¢ deniku mam tedy material, jakym participantka chape svij svét, svoje
zkuSenosti. V ramci IPA se tedy snazim porozumét této zkuSenosti prostiednictvim

zkuSenost jeji a v ramci jeji perspektivy.
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Predpokladem pro IPA analyzu je, ze analytik ma zijem dozvédét se néco o
respondentové psychologickém svété. Pti vlastni IPA postupujeme tak, ze prepis n€kolikrat
proCteme a na okraj komentujeme to, co je zajimavé a vyznamné. To je dilezité pro prvni
fazi analyzy, pfi¢emz neexistuji zadna pravidla, co se ma komentovat. Nékteré ¢asti mohou
byt informacné bohatsi, takze vyzaduji vétsi komentar. Komentai mulze byt shrnutim,
parafrdzi nebo spojenim, které ndm piijde na mysl. Jiné komentafe mohou byt
predbé€znymi interpretacemi. Tento proces pokracuje v celém prepisu. Nasledné se vratime
na zacatek a zaCneme zaznamendvat vynofujici se témata k zachyceni zakladni kvality
toho, co bylo zjisténo vtextu. Vramci abstrakce mizeme seskupovat témata
V provazanosti na primarni text. V této fazi nachdzime teoretické vyrazy, zakotvené
ve specificnosti konkrétniho zéazitku. Z téchto témat vytvotfime tabulku, poptipad€ témata
shlukujeme nebo vytvafime nadfazend témata. V nédsledném piepisu vynofena témata
propojime s aktudlnimi slovy participanta v¢etn¢ identifikatoru, kde lze dany text nalézt.
Posledni fazi je narativni shrnuti s okomentovanymi citacemi primarnich dat, nejcastéji po
jednotlivych tématech. (SMITH a OSBORN, 2003).

Vlastni analyza probihala nasledujicim zptisobem:

a) Dukladn¢ jsem si piecetl zapisy v deniku, pii dal§im ¢teni jsem si zaznamenal
na okraj ke kazdému zapisu poznamky, které zachycovaly dulezity nebo
zajimavy obsah.

b) Nasledné jsem znovu proéital zapisy a zachycoval témata, ktera se mi z téchto
zapisl vynorovala, zaroven jsem tato témata porovnaval s obsahem poznamek
na pravé stran¢ textu. Vybranym textem, vcetné jeho topografické pozice
Vv deniku jsem sytil jednotliva témata, pfipadné jsem tato jesté dale rozdéloval.

c) Takto vznikla témata jsem se snazil propojit s primarnim textem ve smysluplné
celky. Zaroven jsem vyskyt tématu ptifazoval k jednotlivym zapisim. Z toho
vznikla tabulka zobrazujici Cetnost vyskytu jednotlivych témat v pribéhu
analyzovaného obdobi.

d) Shrnuti, které vyplynulo pii propojeni témat mezi sebou do uceleného textu.

3.6 Participantka a pocatek nemoci

Participantkou pifi vyzkumném Setfeni je zena ve veéku 46 let. Podle svého vyjadieni
ma diagnozou hrani¢ni poruchy osobnosti, s piechodnymi psychotickymi dekompezacemi.

Tato diagndza je ve velkém psychologickém slovniku popsana nésledovné: ,,BPD
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dlouhodobé poruchy osobnosti charakterizované hlubokymi a rozmanitymi zménami nalad,
obvykle jsou zdporné pocity ksobé samému, vyrazné ambivalentni vazby a casté
sebevrazedné sklony, v MKN-10 F60.31“ (HARTL a HARTLOVA, 2010, s. 421).

Participantka o sobé sdélila, ze pochazi z uplné rodiny, v soucasné dob¢ zije s matkou,
které bude 80 let, otec pfed tfemi lety zemiel. Ma o 3 roky starSiho bratra bydliciho
v dochazkové vzdalenosti od participantky.

Pocatek svoji nemoci participantka uvedla do roku 1989. V té dobé byla studentkou
vysoké $koly, méla vztah s piitelem. Ucastnila se demonstrace 17. listopadu v Praze, kde
se dostala do tlacenice, upadla. O této vzpomince participantka vypovédela, ze je dodnes
pro ni traumatizujici.

Po listopadu 1989 se stupniovaly naroky na participantku ze strany jejiho pfitele. Ptitel
participantce sdélil, ze ,,ted’ bude vSechno jinak*, nebyla mu dost atraktivni, a Ze nyni bude
mit dalsi paralelni vztahy. Participantka nerozuméla tomu, co se s jejim pfitelem déje, a
kdyz tyto své pocity a obavy sd¢lila doma, nenasla podporu a citila se v této situaci sama.
Otec ji misto podpory naopak vybidl, at’ se sebou ,,néco déla“, stane se vice pro svého
ptitele atraktivni, kdyz to on vyzaduje. Participantka tento tlak nevydrzela a utekla
z domova. Tehdy ji bylo 24 let. Zila s timto pfitelem a o této dobé& sdélila: ,,iplné jsem se
na néj upnula a odstrihla rodinu‘. Spole¢ny Zivot byl podle vyjadieni participantky
ona se tam i s pfitelem odstéhovala. Ptitele si ,,tak trochu z trucu rodicim vzala*.

Po svatbé se u manzela projevila chorobna Zzarlivost, délal zarlivé scény, které
participantka piestdvala zvladat. Nem¢la jiné ptatele nez-li ze strany manzela. Nasledoval
rozvod a navrat domt k rodi¢lim, k ¢emuz klientka dodala: “to jsem nemeéla délat *“. Doma
ji nejprve rozmazlovali, protoZe se kone¢né vratila zpé&t. Postupem casu se vSak situace
vratila do starych koleji. Na natlak rodi¢t ukoncila praci, kde by ji prostiedi, dle slov
rodi¢li, pfipominalo byvalého manZela. Chtéla zacit pracovat v soukromém sektoru, ale
podle svych slov ,zacala narazZet* a nemohla sehnat praci. Matka ji sehnala préci
sekretarky v soukromé firmé. Postupem casu participantka podle svého vyjadieni zjistila,
ze tam pracuji byvali spolupracovnici STB a délaji ,,policejni prdaci i s tim pristupem
k lidem“. V tomto obdobi se participantce objevuji psychotické dekompenzace, které
popisuje nasledovné: ,,zacala jsem zit viastné ve svete, Ze jsem si myslela, ze mé nékdo
pronasleduje, ale ja jsem ty lidi jako skutecné videla a viastné zacala jsem Zit v neustalym

jakoby strachu a uzkostech, Ze prosté mé nékdo odposlouchava®. Participantka si
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uvédomila, Ze musi ztohoto mista pry¢. Odchod ze zaméstnani popsala s tim, Ze
zaméstnavatel ji vyhrozoval, ze bude-li nékde mluvit o jejich praci, tak si ji najdou.

Nasla nové zaméstnani jako asistentka feditele v pojistovné, ale poiad zila ve svété
halucinaci s pocitem, ze je sledovana, ale podle svych soucasnych slov si neuvédomovala,
ze se jedna o halucinace. Myslela si, Ze to vSechno je redlné. Vyhledala pomoc kolegy,
ktery tvrdil, ze ma z disentu bohaté zkuSenosti se sledovanim. Z tohoto setkani vznikl
vztah. Participantka stimto muzem zacala zit. Pozdéji se u tohoto muzZe projevily
sadistické sklony, nenechal klientku vyspat, vysmival se ji a zdroven sam, podle vyjadieni
participantky, mél potize s alkoholem. Po roce se ji povedlo se s timto muzem rozejit.
Zacinala sama citit, ze s ni neni néco v poradku. Jest¢ ve vztahu zacala zarlit, zila ve své
realit¢ pronasledovani, vysméchu lidi. Po rozchodu se propadla, méla pocit podobny
stavu, jako kdyz se opije, ale alkohol ji nesedne, vnimala velkou uzkost. Snazila se tento
stav vydrzet, hledala alternativni zdroje naptiklad asram Sttilky a jiné. Nepomohlo ji to.
Participantce se zacaly proménovat véci, kdmen neni kamenem, misto rukou se objevily
paraty. V tomto stavu setrvala dva roky. Nasledn¢ vyhledala 1ékafskou pomoc — obvodni
1¢kat klientce fekl, Ze tento stav sama nezvladdne, ze musi vyhledat odbornou pomoc. Je
nasmérovana na kliniku ESET, kde potkala 1ékarku, kterd ji fikd, ze mé plno. Podle slov
klientky: ,,dostala jsem hystericky zachvat, ze uz to prosté sama nezviadnu‘. Lékatka si
domluvila s participantkou schizku za dvé hodiny. Participantka zila ve velkych
uzkostech, pronasledovani se proménilo v halucinace v jiném sméru - promény véci a
Casti téla. Lékarce nesdclila veSkeré své potize, byla zde velkd nedivéra ze strany
participantky, kterd pramenila podle ni z duSevniho stavu a také z ptedchozi zkuSenosti
s psycholozkou, kterou navstivila. PsycholoZka se ji vyptavala na détstvi. Participantka to
povazovala za naprosty nesmysl ,,na co se ji pta?* Chtéla fesit aktudlni problémy. V této
dobé pracovala jako operatorka v call centru. Nastoupila 1éCeni v dennim stacionafi.
Zhruba po mésici za¢ind chodit do skupiny.

Na pocatku nemoci participantka chodila na stacionaf, ale ptestala zvladat svoji zivotni
situaci a dostala doporuceni k uziti farmak. Farmakiim se branila, prasky nechtéla, méla
vsobé velkou nediveéru. Absolvovala nékolik (Ctyfi nebo pét) individualnich
psychoterapeutickych sezeni, ve kterych nevidéla smysl. Vyjadieni participantky o této
situaci: ,,co mi to ten clovek rFikd a pro¢ mi to Fikd“. V naslednych sezenich se dostala
K poznani vyjadfenému nasledovné: ,.v ty hlave mé nastésti blesklo, ze se mi tenhle ten
chlap snazi pomoc* a doslo k navazani terapeutického vztahu az pfimknuti k terapeutovi.

Participantka vidé€la v terapeutovi zachranu, nékoho, kdo se ji snazil z jejich stavli dostat,
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pomoci. Byla ji pfedepsana farmaka, ktera vSak zplsobila velké vedlej$i obtize. Na
doporuceni 1ékare je vysadila a nastal veliky neklid, kocour nebyl kocourem, objevily se
ohromné uzkosti, participantka nemohla opustit domov, télo reagovalo, kroutilo se,
participantka byla v bolesti, méla stfidavé stavy pocitu nuceni na zachod, nemoznosti
vyprazdnéni, halucinace, ze hraje televize, za sklem se obnazuje muz. Z této doby ma také
vzpominku, jak vola terapeutovi a pamatuje si jeho uzkostlivy hlas, ktery ji fika, at’ zabere,
protoze odtamtud uz nevede cesta zpatky. Pomohla ji i skupina a dostala nové 1€ky, které
odstranily neklid, ale pro uzkosti nemohla z domu. Pfisla pomoc od ¢lenti skupiny, ktefi
participantku vyzvedavali a vozili na skupinu. Participantka se upnula na skupinu a
predevsim na terapeuty.

Za nejdulezitéjsi vnimala v tomto obdobi pomoc v ramci terapeutického rozhovoru
s terapeuty. V zoufalém svété existoval nekdo, kdo klientce rozumél. Na zacatku to byla
také psychiatricka, které mohla kdykoliv zavolat.

Psychoterapie pro klientku znamena prochazku po krajiné, kde n€kdy je to z kopce a

n¢kdy do kopce.

3.7 Pozorovani ze skupiny

Pozorovani ze skupiny neni v tomto kontextu mysleno jako védecké pozorovani, jedna
se spiSe o spolupobyvani v prostoru pro klienty bezpecném, v prostoru terapeutické
skupiny. Skupina je dochazkovéd, oteviend s jednotydenni frekvenci setkani.
Ve sledovaném obdobi, tedy leden aZz zaii 2012 byla slozena ze 4 muzii a 6 Zen. VSichni
ucastnici byli jiz del$i dobu ve skupiné a tudiz se jiz pomérné¢ dobie znali. V pribéhu
sledovaného obdobi pfiSla do skupiny jedna nové klientka, ktera vSak ze skupiny po 3
setkanich odesla, a dalsi klientka, kterd tam setrvala. Skupina se setkdva v prostorach
kliniky ESET a vedou ji dva zkuSeni terapeuti s daseinsanalytickou orientaci.

Skupinové déni budu popisovat pouze v kontextu vztahujicim se k participantce, o které
toto vyzkumné Setfeni pojednava. Popis bude vyplyvat z moji osobni zkuSenosti z této
skupiny, tudiz jako subjektivni popis déni na této skupiné ve vztahu k uvedené
participantce. Participantka je zapojena ve skupinové terapii od roku 2000 a v uvedené
dobé (01-09/2012) byl jeji stav jiz natolik dobry, ze ke konci uvedeného obdobi jiz
uvazovala o postupném odchodu ze skupiny.

Skupina se setkavala pravidelné stim, Ze ne vzdy byli pfitomni vSichni ¢lenové

skupiny. Participantka patfila k ,,jadru skupiny*, které bylo pfitomno témét vzdy. Ve
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skupin€¢ jsem vnimal velkou pfijemnou volnost a vyznamnou orientaci na terapeuty.
Skupina se nejcastéji zamétovala na jedince, ktery sdéloval své aktualni zivotni situace.
Interakce probihala nejcastéji mezi terapeuty a jedincem s tim, ze nékteti clenové skupiny
se do déni postupné zapojili. Pocitové pro me atmosféra skupiny neni tak dynamicka, jako
Vv pfipad€ srovnani s moji vycvikovou skupinou. Domnivdm se, Ze je to tim, ze ¢lenové
skupiny maji natolik tézké vlastni problémy, ze jim nezbyva dostatek sil na dynamictejsi
interakci pii feSeni problémii ostatnich ¢lent skupiny.

Participantka, na niz je zaméfeno vyzkumné Setfeni, na m¢e pusobila ve skupiné jako
pratelskd a veseld. Uméla se ptihlasit o slovo a vnimal jsem, Ze ji skupina pfijimala
pozitivng.

Na jedné z prvnich skupin, kde jsem byl pfitomen, mluvila s obavou o invalidnim
dichodu. Situace pro ni byla pro svou neptfehlednost nepiijemnd, znepokojujici. Dostala
podporu od terapeutli i ¢lend skupiny. Na jiné skupiné se ptala skupiny na to, jaké ma
vlastnosti, jaka je. Vnimal jsem tuto otazku jako potfebu ujisténi, sebepotvrzeni a jelikoz
jsem neznal piibéh participantky, zdala se mi tato otdzka nedospé€la. Od clenii skupiny
dostala rtizné odpovédi, zajimava byla odpoveéd’ s mirnou zavisti, Ze klientka mé urcitou
miru exklusivity, ze mlize zavolat terapeutim, kdyz potitebuje. Na dalsi skupiné fesila
klientka pohled na invalidni dichod znovu, tentokrat v perspektivé toho, Ze jej dostala.
Ptipadala si jako invalida, kdyZ to ma ¢erné na bilém. Terapeuti ji nabizeli feSeni, Ze kdyby
to pro ni bylo natolik stigmatizujici v budoucnu, Ze se jej miZe vzdat. Vnimal jsem, ze ji
tato moznost upokojila. Je zajimavé, ze rdmec stejné zZivotni situace mize byt pro klientku
uritym zpusobem znepokojujici v obou polech feSeni situace. Stejn¢ tak neptiznani
invalidniho dichodu jako jeho potvrzeni. Je tedy zfejmé, Ze stejnd mince nema jen rub a
lic, ale mnoho dalSich podob ted’ a tady, které musi terapeut uvazit a v prospéch klienta
nabidnout.

Jedna ze skupin feSila nedlivéru ostatnich ¢lent rodiny a piibuznych k pravdivosti
zdravotniho stavu a problémiim klientii. Je zvlastni, Ze mnoho klienti ma zkuSenost, ze 1

......

k ¢innosti od klientd. Participantka na tuto debatu reagovala, Ze to sama zazivala pfesné¢
Vv téchto mantinelech a dodnes ji to nevéti jeji bratr. Rezignovala a uz se s nim nedohaduje
a nemluvi s nim o své nemoci. Klienti sd€¢lovali, ze jim Casto jejich nejblizsi okoli, které by
mélo byt zdrojem a oporou, nevéti. Zranéni nebo onemocnéni somatickd akceptuji Iépe,
jako nezvratnou skutec¢nost. U duSevnich onemocnéni fada klientd sdélovala, Ze jim

malokdo véfi a ¢im je doba 1éCeni delsi, tim se tato diivéra snizuje.
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Na skupiné v dubnu participantka pfisla do prostfedi skupiny jako mezi staré znamé.
Bylo ji smutno, a proto hledala pomoc u ¢&lenti skupiny. Resila sviij vk ve spojitosti
S hormonalnimi zménami u zZen. Sympatické bylo, jak zcela uvolnéné mluvila o intimnich
veécech a to potvrzuje muj pohled, ze skupinu vnima jako velmi bezpetné prostiredi a
terapeuticky ji vyuziva. Na néasledujicich nékolik setkdni participantka nepftiSla. Tuto
situaci sdélovala doptedu, ze se snazi stat samostatnou, vratit se do Zivota.

Po delsi dobé pfisla participantka na skupinu. Na zacatku byla pozitivni, méla novy
uces, vypadala mladistvé a spokojené. Sd¢lila, ze jeji vyuku anglického jazyka doporucuji
jeji soucasni zaci dalSim zaktim, ptibyva ji prace, ma z toho radost. Hovoftila o koucinku.
Meéla rozporuplné pocity, které vyjadtila slovy: ,,neni to psychoterapie, je to americky
optimismus*. Sd¢lila, ze diky koucinku zacala nordic walking, coz ji pisobi radost. Dale
hovofila o problému s matkou. Citi velkou zodpovédnost vii¢i matce a - 1 kdyZ by se rada
odst¢hovala - stav matky ji to neumoziuje. Réada by skupinu opustila, protoze je to podle ni
logicky krok uzdravy, ale zarovein se bala, Ze ji bude skupina chybét, skupina ji podpotila
v tom nespéchat. Déle hovofila o zkuSenostech s koucinkem, ktery vyuzivd a pro ni
funguje. Pfislo ji to divné a chtéla by o tom hovofit soukromé s terapeutem.

Na jednom z dalSich sezeni participantka oteviela otazku, Ze se boji s terapeuty
polemizovat. Ma je jako autority. Dostali se s terapeutem na otdzku svobody. Svobodnych
lidi se ostatni boji.

K tématu koucinku se participantka vratila na jednom z dalSich setkani ve spojitosti
s rodinou. P¥isla domt po kouginku, spokojena a naladéna pozitivné na viechny lidi. Rekla
matce, Ze ji vezme na vylet, kdyz mé ten svatek atd. Pozd&i participantku dohnaly
vzpominky na nepfijemné vylety s otcem a omluvila se matce, Ze na vylet s ni neptjde.
Druhy den byla matka odtaZita a participantka to Spatné nesla.

Pti jednom ze setkani se participantka rozhovofila o strachu z lidi, pozdé&ji uptesnila, co
ji poméha tento strach piekonat a uvazovala, ze to mozna neni strach, ale tréma. Tato jeji
uvaha se mi zda velmi dilezita ve spojitosti, jaké strachy prozivala pfedevSim v prvnich
letech své nemoci. Chvilila koucink, ktery ji podle vlastnich slov umoziiuje ,,jit dal pfi
feSeni konkrétnich situaci“. Byla potéSend, ze méla diveru svoldvat skupinu, zamknout
atd. T¢&Sila ji daveéra ostatnich. Chtéla by si podat inzerat do seznamky. O vztahu s matkou
sd¢lila, ze je rozkolisany.

V dalsich sezenich hodnotila stale pozitivngji koucink. M¢€la radost z pochvaly od
matky, rozvijela dal$i plany, piisobila na mé velmi pozitivné, ale kiehce. Jeji vazba na

matku se mi zdéala znacné silnd. Emoce velmi vyrazné ovliviiovaly jeji prozivani. Méla
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radost za pochvalu, pocitovala smutek, kdyz se na ni matka zlobila. Jiz v pribéhu vice
setkani si pochvalovala soub¢h koucinku a terapie. Koucink ji pomohl feSit aktualni
problémy navratu do bézného Zzivota. Sd¢lila, Zze diky terapii byla tohoto navratu vibec
schopna.

Na zafijové skupiné, participantka fekla terapeutovi, Ze ji nastval. Vzapéti se zalekla
svych slov a snazila se vyrok zjemnit. Vzhledem k vazbé, kterou s terapeuty ma, a o které
pozdéji mluvila, to byl vskutku odvazny pocin.

Po celé obdobi, kdy jsem mohl skupinu véetné participantky pozorovat, se participantka
snazila odchazet, opoustét skupinu a postavit se na vlastni nohy. M¢l jsem pocit, Ze se do
skupiny vracela pro podporu a sdileni svych novych zkuSenosti. Vnimal jsem klientku jako
veselou a velmi bystrou, se snahou vyuzit vSechny zdroje a tvrd€ pracujici na za¢lenéni se

do bézného Zivota.

3.7 Deniky

Deniky participantky jsou co do objemu nejrozsahlejSim zdrojem dat pro vyzkumné
Setfeni. Deniky poskytnuté participantkou jsou z obdobi 2002 az 2003 v ru¢né psané
formé a z obdobi 2004 az 2012 v elektronické formé. Participantka si vedla denik v letech
2004 az 2012 v prostiedi textového editoru formou pocitacovych zapist. Tyto zapisy jsou
oznaceny vzdy prisluSnym datem a rokem. Zapisy nejsou z kazdého dne, ale podle aktualni
potieby participantky, kdy méla naladu nebo potiebu zépis napsat. Proto jsou n€kdy zapisy
den za dnem, jindy s vétsi ¢i mensi prodlevou, takze v jednom zapise je zhodnoceno vice
dnti. Zcela chybi rok 2005, kdy participantka podle vlastnich slov méla rozbity pocitac,
starost s otcem a souhru udalosti takovou, Ze se ji nechtélo nic psat. Vyjma tohoto roku,
zachycuje denik obdobi od 2004 do 12.11. 2012. Jeho rozsah je 180 stran, psdno Times
New Roman velikosti 10, fadkovani 1. Kazdy den, u kterého je zapis, je od ostatniho textu
odd€len volnym fadkem pfed oznacenim - datum a volnym fadkem za oznacenim
ptislusného dne. Dv¢ pasaze, kde participantka popisuje svou nemoc jsou psany jinym a
vétsim typem pisma. Né&kterd mista deniku maji jinak barevny nebo zvyraznény text. Pro
tuto praci byl pouzit pouze denik v elektronické verzi.

Nejprve jsem se zamyslel nad poctem stranek, které klientka vénuje ve svém deniku
kazdému jednotlivému kalendarnimu roku. Nésledné poctu zéapisi, které klientka

Vv pfislusSném roce provedla. Pocet zapisti neodpovidad poctu zaznamenanych dnii, nebot’

35



nékteré zapisy hodnoti delsi casovy tsek — nékolik dnti, tyden. Tyto hodnoty vztazené

k jednotlivému roku uvadi nasledujici tabulka ¢islo 1.

Tab. €.1. Pocet stranek deniku a zapist k ptislusSnému roku

relativni
Rok pocet stranek pocet zaznamenanych pocet stranek | priristek poctu
zapisi na 1 zapis stranek (v %)

2004 14 34 0,41

2005 - - - -

2006 11 30 0,37 -21,42
2007 40 142 0,23 263,63
2008 45 179 0,25 12,50
2009 14 59 0,24 -68,88
2010 10 45 0,22 -28,57
2011 18 86 0,21 80,00
2012 28 124 0,23 55,55

Relativni pfirtstek v poctu napsanych stradnek ma pouze informativni charakter a mozna
by bylo zajimavé ho v dal§i praci porovnat s dynamikou psychoterapie pocitovanou
klientkou v daném obdobi. Z mého pohledu je zajimavy pocet stranek na jeden zapis.
V obdobi z poc¢atkl terapie vyplyva, ze jsou zapisy méné Casté, ale znac¢né delsi, ptiblizné
dvakrat neZ zapisy nasledné. V sedmém roce terapie a letech nasledujicich zacinaji byt
zapisy piiblizné stejné dlouhé. Jedno z moZnych vysvétleni je, Ze z pocatku terapie byla
klientka natolik zatizena problémy, Ze se k psani dostala méné Casto. Kdyz vSak zacala
psat, méla toho mnoho, co chtéla vypovédét do svého deniku. U hodnot v tabulce
spojenych s ¢asovou fadou zcela ignoruji rok 2005, ktery neni zaznamenan.

Pro vyzkumné Setieni v této praci jsem se rozhodl zachytit a porovnat piiblizné stejné
dlouhd obdobi roku 2004 a 2012 a podrobnéji analyzovat metodou interpretativni
fenomenologické analyzy (IPA) rok 2004. Rok 2004 je obdobi 4 roky po zacatku
skupinové 1 individualni terapie. Druhé obdobi, tedy rok 2012, je spojeno s moji u€asti na
skupinach a taktéz je participantka ve stavu, kdy se od skupiny postupné odlucuje.

Prace s denikem zahrnovala pocatecni analyzu dat z deniku tak, Ze jsem opakované
procital jednotlivé zapisy a tyto shrnul do formy stru¢ného a co nejvice vystizného popisu
na pravé stran¢ deniku. Timto zplsobem se postupné vynofovala opakujici se témata a

Casto se vyskytujici slova nebo fraze. Takto pfipraveny text celého deniku bych
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V budoucnosti rad podrobil IPA. Zarovent pomoci vhodnych analytickych programi vyuzil
1 kvantitativni analyzu vyskytu slov.

Strucné zéapisy jsem znovu procetl a pokusil se o subjektivni interpretaci dat
zestruénélou formou, zachycujici dilezité okamziky a mySlenky v zivotnich obdobich
klientky ve zminovanych obdobich. Dosahl jsem zestru¢néni textu s tim, Zze byla zachycena
podobna témata a fraze.

V navaznosti na kapitolu 3.6. Participantka a pocatek nemoci, uvadim emotivni zapis
Z deniku, v kterém participantka li¢i svoje pocity ze stavu, v kterém se nachézela:
wvet silenstvi. Telo se ohyba a zaplavuje jej bezbrehd bolest a uzkost, ze nemiizete z domu.
Slysite velmi hlasité pusténou televizi a za dvermi je clovéek, ktery se obnazuje. Ani
primadrni funkce nefunguji, velmi se vam chce na malou, ale pro sevieni sveéracii nemiizete.
Svét vds ohroZuje a nikdo vam nerozumi, jste unaveni, ale stdt musite. Jste uvéznéni
V bolesti, ktera se neda vydrzet, ale vydrzet ji prosté musite. To co vnimate, neni redlny
svet, je to svét halucinaci a Silenstvi. Nastesti jsem se méla na koho obratit. Byla jsem jiz
v kontaktu s pani doktorkou a pamatuji si vuzkostnost v hlase pana doktora, ktery mi rikal,
at’ zaberu, ze odtamtud nevede cesta zpatky. Druhy den jsem nastésti sla na kontrolu

K pani doktorce™.

3.8 Interpretativni fenomenologicka analyza zapisu deniku z
obdobi roku 2004

Zapis v roce 2004 za¢ina datem 9.2. a kon¢i poslednim zapisem s datem 26.10. V ramci
IPA byly provedeny kroky uvedené v kapitole 3.5. Pro pfesnou identifikaci citaci byly v
pivodnim textu ocislovany fadky. Identifikace je uvedena v zévorce s oznacenim dne a
mesice, kdy byl zapis pofizen a Cislem fadku, na kterém citace zacina. Zvyraznéni nebo
zména barvy textu v citacich byla ponechana ve shod¢ s primérnim textem. Déle uvadim

pouze nahled na postup, kterym jsem pracoval. Cela analyza je obsahem Ptilohy ¢. VII.

Aktivni kontakt ke ¢leniim skupiny

Participantka je podle svych vypovédi v aktivnim kontaktu se ¢leny skupiny tak, Ze
jim zavola nebo posle SMS piipadné e-mail. Nejcastéjsim divodem kontaktu je rada
nebo doporucdeni k aktualnimu stavu a problémiim participantky. Toto téma je napiiklad
zastoupeno vypovédi: , Véera 8. 2. jsem volala Frantiskovi, doporucil mi jak se vyhnout

vtiravym myslenkam. “(9.2., 3) nebo ,,Zavolala jsem Jané ... , doporucuje mi stykat se
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s rodici co nejmin. Ze na skupiné mé vidycky pozvednou a tata mi zase da tafku. “(13.7.,
31) také ,,Myslim, ze vecer zavolam Frantiskovi nebo mu poslu e-mail. Jak to nese, zZe se
miize zase zhoupnout. Nebo jak to nesl, kdyz se mu deprese vracely kazdym rokem. Spise
Jjak tak premyslim, budu radsi, kdyz mu zavolam, kdyz nékoho uslysim, chybi mi lidi kolem

mé. Jen tak si s nekym popovidat. “(1.3., 51)

3.9 Tabulka témat

V ramci analyzy IPA jsem zaznamenaval témata, jak se mi z textu vynofovala. Jejich
obsah a spojitost byl predmétem kapitoly 3.8 a Ptilohy €. VII. V tabulce témat jsem
zaznamenaval ¢etnost jednotlivych témat k danym dntim zapisu v roce 2004. V grafickém
vyjadfeni je tento zaznam zobrazen do nasledujici tabulky cislo 2.

Z tabulky je vidét, Ze zapisy obsahuji pomérné ¢asto emocni nebo pocitové téma a
vystupuje zde predevSim téma strachu nebo Uzkosti. Pfi vyskytu tématu strachu nebo
uzkosti se pomérné Casto objevuje téma 1ékt a rady od terapeuta. Nabizi se spojeni feseni
uzkosti medikaci a terapeutickou podporou. Také aktivni kontakt se ¢leny skupiny se jako
téma objevuje v soubchu se strachy a uzkostmi. Participantka tedy hled4 podporu z vice
zdrojii — témata léky, rada a komentar lékare, aktivni kontakt s ¢leny skupiny. Uvedeny
pohled podporuje 1 vysoky soubézny vyskyt tématu 1¢kii a rady a komentait 1€kare.

Téma vtiravych a nutkavych mySlenek je v priabéhu sledovaného obdobi castéjsi
v zimnich mésicich a byva ve spojeni s tématem samoty nebo strachu a uzkosti. Samota je
spojena s tématem sebereflexe, uvédomovani si nebo rad a komentaii od 1ékare.

Pasivni spojeni s lidmi ve skuping€ je tématem uvazovanym participantkou vyrazné vice
V porovnani s aktivnim kontaktem s Cleny skupiny. V ramci obou témat lze dedukovat
dilezitost tzv. kuloaru pro terapeutickou 1é€bu.

Pfi porovnani vyskytu tématu rada nebo komentdi lékafe s tématem rada od clena
skupiny je zfejma orientace participantky na rady lékate a jejich podporu. OvSem pasivni
kontakt se ¢leny skupiny nebo lidmi, které participantka zna z pobytd je jako téma velmi
vyrazné a lze uvazit, Ze i tento kontakt je pro participantku diilezity a mize byt zdrojem
podpory a tzdravy.

Téma uvédoméni si, sebereflexe a objevy je pomérné rovnomérné rozlozeno v celém
sledovaném obdobi. Nejcastéji se vyskytuje s tématem rady a komentare 1€kare a tématem
pasivniho kontaktu.

Téma Zenskosti a genderu je nevyrazné. Pravdépodobné v sledovaném obdobi okrajové.
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3.10 Klarifikace

Pti procitani deniku se objevovala néktera slova Castéji. Jejich vyznam muize byt pro
kazdého jednotlivece individudlni. V ramci porozuméni témto slovim a predevSim pro
jejich objasnéni a prosvétleni jsem s participantkou vedl dva rozhovory. Snazil jsem se
porozumét, jaky vyznam tato slova maji pro participantku ve svété jeji zkuSenosti a
perspektivy. Ukazka ptepisu téchto rozhovori je Ptilohou €. II. Nasledné jsou uvedena
Kk jednotlivym sloviim shrnuti toho, co mi pfipadalo jako vyznamné a dilezité. Jednalo se o
slova vztah, laska, hranice, vtiravé myslenky, sebevrazda, smrt, duse, svoboda, rodina,
samota, sebedlivéra, pocity, nemoc, zdravi.

Vztah - uréity vzacny pozitivni lidsky zavazek.

Laska — silna emoce, stradala nedostatkem lasky, v ramci terapie objevuje participantka
lasku k sobé. Mluvila o riiznych podobach lasky ve spojitosti s otcem, kdyz na ni
,hudroval® byl to vlastné projev lasky. Laska ma své hranice a je potieba o ni peCovat.
Hranice — ur¢ité omezeni, hranice viéi lidem, nezasahovat jim do Zivota. Participantka se
to musela naucit a objevit svoje vnitini hranice. Vyznam pochopila pfi ¢teni knihy pana
doktora. Hranice se vyty¢uji v interakci s lidmi. Pomohla ji skupina. Hranice ve spojitosti
ve vztahu K autoritam se méni a participantka na nich pracuje.

Vtiravé mys$lenky — myslenky, které se nedaly odehnat, zastavit. Mozek potad jakoby
»Srotoval®“ katastrofické scénafe. Participantka se naucila vtiravé mySlenky védomé
zastavovat, odsunout.

Sebevraida — b&hem terapie ji to n€kolikrat napadlo. Pfedevsim, kdyZ toho bylo na ni moc
a dostavala se do téZkych stavii, které nedokdzala fesit. Trest sama pro sebe, trest vymazat
se uplné ze svéta. Sebevrazdu a smrt vnima jako urcité vysvobozeni. Sebevrazda je zplsob,
jak dojit ke smrti. Nespachala sebevrazdu proto, Ze ji drzelo, Ze si s ni terapeuti a skupina
davali takovou praci. Na skupiné se ,,to* oSetfilo, ale rozhodnout se musela sama.

Smrt — setkala se se smrti v rodiné — otec, babicka. Po smrti babicky se u participantky
objevilo prazdno. S pribéhem 1€¢by ,,stromy dostavaji barvu a na svété je krasné. Ted
chce Zit co nejdéle.

Duse - na lidi se lze divat tim, jakou maji dusi a jaké maji srdce. Participantka se ptala lidi,
jestli ma dusi. Myslela si, ze duSe je v prascich, které musi uzivat. Potfebovala dusi

navazat na néco hmotného a hmatatelného.
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Svoboda — velké slovo, takovy pocit, Ze ma moznosti a zkuSenosti a vyzna se ve sveété.
Participantka chce byt svobodna, ten pocit ji dava kiidla. Byt svobodna tieba v tom, ze si
muze koupit néco podle sebe. Jsou okamziky, kdy se citi svobodna. Snazi se pocitu
svobody dosdhnout terapii. Svoboda je také spojena stim, Ze se participantka stava
,»dospélou®.

Rodina — participantka se citi idealistkou, protoze vnima rodinu jako zazemi. Nechtéla si
pripustit, Ze je to u ni jinak. Rodina ma pro participantku vysokou hodnotu a touzi po
zalozeni vlastni rodiny, nechce ziistat GipIn€ sama. Zazemi, které nenasla v primarni rodin¢,
podle svych slov nasla ve skupind. Resila dilema hodnot, které byly ve skuping a
Vv primarni rodiné. Byla konfrontovana s hodnotami skupiny a rodiny. Ze skupiny vnimala
pozitivni pfistup ke kazdému bez ptedsudkd, slovy participantky ,,...Ze se jako lidi nehdzej
do jednoho pytle “.

Samota — pro participantku dulezité téma, nebot’ v depresich a stavech ve kterych byla, se
citila zoufale sama. Ze zacatku nemoci brala to, co ji kdo fikal, spiSe jako utok na sebe, a
tim se zahané¢la do vétsi samoty. V tomto sméru ji velmi pomohla skupina. Porozume¢la
1épe mezilidskym vztahéim. Se samotou ma spojenu i svobodu. Cim se citi svobodné&jsi, tim
ji samota tolik netizi. Je rada sama se sebou.

Sebeditvéra — povazuje ji za dalezitou. Participantka sdé€luje, Ze si sebediivéru budovala na
individualni terapii. Nejvice sebediivéry Cerpala podporou terapeuta na individudlni terapii
a také od lidi na skupiné. V sou€asné dob& (2012) povazuje za ovéfovani si svoji
sebedivery koucink, kde bere na sebe 1 zodpovédnost za sva rozhodnuti.

Pocity — prozivani sama sebe a svych pociti participantku podle svych slov zachranilo.
Pied vnimanim pociti se ji objevovalo brnéni, které se ztratilo, a objevil se pocit a vzapéti
navaly emoci. Nevéd¢la, co ma délat. Pocity pomahaji participantce v orientaci ve svéte -
predevs§im v oblasti vztaht, jestli si ma dat na nékoho pozor, je-li situace v poradku. Kdyz
se objevily pocity, vnimala to participantka tak, Ze vlastné Zije. Podle participantky se
kolem pocitl ,,terapie vlastné toc¢i*“. Od pocitli chce prejit k jistotam.

Nemoc — participantka si uvédomila, ze kdyz byla mala, utikala do nemoci, aby ziskala
pozornost rodict. Pozdé€ji nemoc vnima jako vyc€lenéni a nechce uz byt nemocna. Nemoc
participantku zahanéla do samoty.

Zdravi — pti cestovani a poznavani okoli vnima, jako by se ji zdravi vracelo. Snazi se
udrZzovat kondici a pfestat koufit. Zdravi pro participantku znamena moZznost realizovat své

sny a i pfes urcitd omezeni moznost Zit.
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3.11 Shrnuti

V analyzovanych datech z roku 2004 je vidét, jak participantka bojuje se svou nemoci.
V ramci skupinové terapie je pro ni skupina prostfedim, kde porovndva hodnoty ze své
primarni rodiny . Skupina je zdrojem vyznamného kontaktu, ktery participantka sama
aktivné vyuziva, predevSim pro radu k vlastnim problémim. Ve skupiné ma pro
participantku vyjime¢né postaveni pan FrantiSek, jehoz nazory a doporuceni jsou pro
participantku dtlezité. Skupina je také zdrojem praktické pomoci napf. pfi dopravé na
skupiny a umoziuje participantce si také popovidat mimo skupinu.

Interakce ve skupiné je pro participantku nékdy neptfijemnd, ale ndzory a témata ze
skupiny nasledn¢ fesi a pfemysli o nich. Skupina je pro ni dilezitym zdrojem podpory a
v uvedeném obdobi i zdrojem socialnich kontaktd. Casto si stéZuje na nedostatetnost
kontaktti s lidmi, ale Cetnost aktivnich a pasivnich kontaktd, ktera je vidét v tab. ¢. 2,
ukazuje, Ze tato potieba participantky je nadstandartni. Bezhrani¢nost této potieby
vzbuzuje Vv participantce negativni emoce, které pfisuzuje pravé nedostatecnému kontaktu
slidmi a pocitu izolace. Nedostatecnd nebo zadna reakce na podnéty, vyvolané
participantkou Kk ostatnim ¢lenim skupiny, vzbuzuje také negativni pocity, smutek.
Naopak kontakt, obdrZeni smsky, e-mailu, rozhovor jsou zdrojem pozitivnich emoci.
V této spojitosti je zajimava obtiZnost vlastni reakce participantky na podnéty ostatnich
¢lenti skupiny nebo lidi zndmych ze stacionare, napiiklad vnimani obtiznosti odepsat na
dopis.

V ramci skupiny se objevuje i samota. Participantka nékdy vnima nesdileni clent
skupiny k jeji zivotni situaci jako samotu v terapeutické skuping. Také se citi Spatné, kdyz
na skupiné nic nefekne. V této spojitosti mé napada, ze je dulezité, aby terapeut zapojil
alespon malym ptispévkem vSechny ¢leny skupiny v ramci jednotlivého sezeni.

Pomérné Casto fesi participantka v deniku skupinové rozhovory. Tyto vypovédi zahrnuji
celou skalu emoci a pocitli, ze kterych si participantka vyvozuje svoje zavéry k vlastni
osobé. Objevuje se zde také dulezitost podpory terapeuta v pfipadé, ze skupina zacne
participantku ,,valcovat®.

Z analyzy deniku vystupuji témata - rada od Clena skupiny, aktivni a pasivni kontakt
s ¢leny skupiny, ktera mohou poukazovat k dulezitosti kuloaru pro cely terapeuticky
proces. Skupina se pro participantku stdva ,,ndhradni rodinou® coz potvrzuje rozhovor,
zaméteny na klarifikaci slov. Ve skupin€é nachdzi zazemi, které ji primarni rodina

neposkytla. Participantka ma k vlastni rodiné ambivalentni postoj. Potfebuje pfitomnost
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rodict a na druhé strané se ve spojitosti s primdrni rodinou nejcastéji vynoiuji negativni
emoce. Pozitivni emoce ve vztahu k rodin€ jsou sdélovany méné a vzdy je s nimi pfitomna
nejistota ze stability pozitivniho.

Pro participantku jsou ,,vtiravé a Spatné“ myslenky spojeny s tim, ze se boji. Zdroj
téchto strachli je rozmanity. Nejvice zneklidnujici situaci je odjezd rodici. Participantka
prozivd samotu bez rodi¢l s nepfijemnymi pocity a uUzkostmi. DalSim vyznamnym
faktorem zpusobujicim strachy a tizkosti je cestovani. Je mozné fici, Ze zmeéna zavedenych
potradka zplisobuje participantce uzkosti a strachy.

DalSim vyznamnym zdrojem uzkosti je moznost ,,zhoupnuti“, tedy navratu do stavu,
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ktery byl pro participantku ,,svétem Silenstvi“. Tyto tizkosti se participantce objevuji i ve
snech. V piipadé vsech tizkosti a strachil, na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti, hleda pomoc ve
vSech zdrojich — skupinég, terapeutech a lécich.

Léky jsou velmi zajimavym tématem. Participantka pomérné Casto vyjadiuje svij
ambivalentni postoj k 1éktiim. Obava se zavislosti, dale toho, ze ji 1éky stejné nepomohou,
ale také ma obavy, aby léky neptestaly ucinkovat nebo, Ze nebudou dostupné. Zaroven
z vypovédi plyne touha participantky nemuset brat zadné l€ky. Participantka pomérné
¢asto vnima léky pozitivng, jako pomoc v jeji nemoci a k feSeni aktualnich vykyvi jejiho
stavu. Davkovani voli podle subjektivni zkuSenosti, ziskané dlouhodobym uzivanim 1ék.
Piesto si participantka neni jistd a pomérné ¢asto feSi mnozstvi 1ékd, které ma uzit. Vnima
na jedné strané pozitivni vliv vétsi davky pro jistotu G€inku. Na druhé strané¢ vnima 1
doprovodné ucinky, vliv 1€k na somatické a psychické funkce. Hleda né€jaké svoje osobni
optimum.

Z vypovédi participantky je vidét vyznamnost terapeutil a 1ékaiti v jejim Zivoté. Pfimkla
se knim a pomérn¢ Casto vzpomina na ptesnd vyjadieni 1ékait, ktera si zapisuje jako
citace. Nejvice v tomto sméru participantka zminuje citat ,, Uzivejte si, Ze je vam dobre*.
Zajimava je jedna z vypovédi, kde participantka barevné zvyraziuje v textu nebrat to, co
fika terapeut, jako zakon. Zaroven je vSak toto doporueni radou terapeuta. V dalSich
vypovédich je vidét, Ze toto doporuceni je pro ni obtizné, naopak vnima pomérné Casto
vyjadieni lékarti nekriticky. Participantka cituje vyjadfeni 1ékaiti v kontextu vysvétleni
urCité situace, nebo kdyz o téchto situacich pfemysli, nebo je aktudln€ proziva. Sama
vyhleddva a zaznamenava potvrzeni spravnosti l1ékafovych slov a tim zvySeni validity
téchto vyrokl pro sebe. K n€kterym konkrétnim situacim si participantka poznamendva
podporu, které se ji ze strany lékaii dostavé, nebo pifimou odpovéd na otdzku, kterou

terapeutovi polozi. Ma velkou snahu piimknuti se k terapeutiim. Nazory a doporuceni
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terapeutl — autorit jsou pro klientku dualezité. Hled4 tato doporuceni u nékterych c¢lenti
skupiny. V tomto tématu vyvstava dualezitost odborné a etické pripravy terapeuta i sila
terapeutického vztahu pro klienta.

Z terapeutického hlediska vnimédm jako podnétnou otdzku k zamysSleni obavu
Z preruseni terapie po ¢as letnich prazdnin. Je mozné, Ze toto preruseni mize vyvolat u
podobnych klientli stejné obavy. Taktéz dopad ziskavani informaci z odborné literatury.
Ziskané informace z knihy participantce spiSe pfitizily a podnitily jeji hledani stejnych
priznakt, problémi v jejim zivoté. Tato situace podle me upozoriiuje na nutnost rozhovort
s klienty na téma relevantnosti zdroji informaci a predevsim jejich interpretace.

Riizné typy emoci vyvolava u participantky pracovni nebo zajmova ¢innost. Na zacatku
téchto Cinnosti se jedna nejCastéji o emoce pozitivni, v priabéhu pracovni Cinnosti se
objevuji 1 negativni emoce. V piipad¢ participantky se jednalo o praci v chranéném
prostiedi, pfesto tento narok byl na ni pfili§ velky. Usuzuji z toho, ze v prvnich letech
1é¢by ma klient tolik prace sam se sebou, ze jiné aktivity, predev§im pracovni, jsou pro n¢j
nedosazitelné. Z pohledu zdravych lidi se tato situace Casto interpretuje jako lenost,
nedostate¢nd snaha néco délat atd. Osobné€ tuto situaci vnimdm jako nedostate¢né
poveédomi spole¢nosti o problematice lidi s dusevnim onemocnénim.

Participantka pomérné€ Casto uvazuje o dané situaci realisticky, rozumové téma zcela
pfesné pojmenovava. Dopad do jejiho redlného Zivota je vSak maly. K tomuto tématu mé
napadd nutnost vzdjemného propojeni emoc¢ni a rozumové stranky proZivani. V tomto
sméru povazuji za dilezité prostiedi terapie, kde lze tyto stranky v bezpecném prostiedi
propojit.

Participantka pomérné¢ malo vyjadifuje svoji potfebu Zenskosti nebo genderové téma.
Mam pocit, Ze je to zpisobeno tim, Ze veSkerou svoji energii vénuje na boj s nemoci,
uzkosti a strachy.

Rok 2012 byl zpracovan pouze narativné (Ptiloha ¢. V) na zaklad¢ rozhovort, deniku a
pozorovani ze skupiny. Tento rok nebyl podroben interpretativni fenomenologickeé
analyze. Uvedu strucné subjektivni postiehy zmén, které jsem u participantky vnimal.

V ¢asti deniku z roku 2012 je vidét veliky kus prace, ktery klientka udélala. Zacina se
vracet zpét do zivota. Mam pocit, Ze jesté bude pracovat na sebepiijeti takova, jaka je, se
svymi slabostmi i uspéchy. Klade na sebe - podle mne - zbyte¢né velké naroky. Cesta,
kterou usla, je plnd prace a oproti obdobi pied osmi lety plisobi jeji Zivot svétleji, sama si
jej zacina tidit a rozhodovat. Opousti individualni terapii, ale jesté vyuziva skupinu. Nabiji
zde, jak sama ftika, baterky. Vnimédm 1 ulehCeni v samostatném rozhodovani a
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osamostatiiovani v ramci koucinku. V porovnani téchto dvou obdobi roku 2004 a 2012
vnimam nesmirny pokrok a zménu kvality klient¢ina Zivota. Nezdolnou odvahu a
pracovitost, silu poprat se s Zivotem.

Skupinova terapie ve spojeni s individudlni terapii pomaha;ji klientce k névratu pry¢ ze
svéta ,,Silenstvi. Samoziejmé i za pomoci farmak, ve spojeni s laskavou péc¢i a podporou

1ékaru.

3.12 Metoda Yalomova Q - tiridéni

Divodem k zatfazeni této metody do vyzkumného Setfeni bylo hleddni ucinnych
terapeutickych faktori na zacatku a ke konci skupinové terapie. Nahlédnout z pohledu
participantky na to, co vnimala jako napomocné v pocatcich skupinové terapie a nyni, kdy
jiz skupinu pomalu opousti.

Metodologie byla pouzita podle Yaloma a Leszce (2007), kteti uvadeji 60 vyroki,
charakterizujicich jednotlivé terapeutické faktory. Témito faktory jsou: altruismus,
skupinova soudrznost, univerzalita, interpersonalni uceni — vstup a interpersondlni uceni —
vystup, vedeni, katarze, identifikace, znovuodehrdvani rodinnych témat, sebepoznani,
dodavani nadéje a existenciondlni faktory. Metoda byla pivodné pouZita u klientl
s neurotickymi nebo osobnostnimi problémy (YALOM a LESZCZ, 2007).

Vyroky, které jsou v ramci administrace tfidény, byly pouzity ve znéni podle Dubovské
(2012), ktera se ve své praci zabyvala problémem co nejkorektnéjSiho ptekladu vyrokl ve
vztahu k originalu.

Pro vlastni tfidéni byla vytvotfena ,,plachta® s uvedenim 7 kategorii a poftem karet ke
kazde¢ kategorii:

I.  nejvice mi ve skupiné pomohlo (2 karty),

Il.  vyrazné mi pomohlo (6),
1. velmi mi pomohlo (12),
IV.  pomohlo mi (20),
V.  pomohlo mi trochu (12),
VI.  pomohlo mi mélo (6),
VIl.  nejméné mi pomohlo (2karty).
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Administrace

Administrace Q tfidéni probehla ve dvou tfidénich a to 7.2. a 1.3.2013. Z obou prub¢h
byl se souhlasem participantky pofizen videozaznam. V prvém tiidéni se jednalo o pokus
provést Q tfidéni ve vztahu k zaGatku skupinové terapie. Nejprve jsme s participantkou
mluvili o dobé jejiho zacatku ve skupinové terapii, zivotnich souvislostech atd. ve snaze
»haladit se k pocitim a prozivani v minulosti. Nasledné byly vysvétleny participantce
jednotlivé kroky:

a) Participantka byla pozadana, aby si karti¢ky s vyroky pozorné piecetla.

b) Nasledné byla participantka pozadana, aby si karticky s vyroky rozdélila do tii
skupin v ramci hrubého rozdéleni jako pomohlo/neutralni/nepomohlo.

c) V dalsim kroku byla participantka vyzvana k rozdéleni karti¢ek do jednotlivych
kategorii, tak aby zacala kategoriemi extrémnimi (nejvice mi ve skupiné pomohlo a
nejméné mi pomohlo).

d) Participantka byla pozadana, aby v prub&hu tfidéni karet s vyroky své tvahy fikala
nahlas.

e) Po roztifidéni vSech karet, se participantka zamyslela nad jejich rozmisténim a
Vv piipad¢ presunti mezi kategoriemi tyto presuny komentovala.

f) Po Q tfidéni nasledoval rozhovor zaméfeny na divody umisténi vyrokt do krajnich

tedy extrémnich kategorii.

Celé Q tfidéni bez rozhovoru trvalo v obou piipadech cca 45 minut. Nasledny samotny
rozhovor nebyl ¢asové omezen. V druhém tfidéni nebyla zafazena faze vzpominani a bylo
vysvétleno, ze se jednd o pohled v soucasnosti. Naslednd administrace probéhla stejné
podle vyse uvedenych krokd. Mezi jednotlivymi méfenimi byl ponechan delsi casovy usek

z diivodl zapomnéni vyroku tak, aby tato znalost co nejméné ovlivnila vlastni tfidéni.

Vyhodnoceni

Tabulka s jednotlivymi vyroky a jejich zafazenim v ramci jednotlivych méfeni je
Prilohou ¢. VI. Z tabulky vychazi pomérné Casté zarazeni vyrokd stejné nebo s malou
zménou v obou piipadech. Zajimavé jsou z mého pohledu zmény, kde je zatfazeni vyroka
rozdilné o vice neZ 3 kategorie a zafazeni do extrémnich kategorii.

V tfidéni, spojeném s pocatkem terapie, participantka uvadi, v kategorii nejméné mi
pomohlo vyrok: ,, Patrila jsem ke skupiné a ta mé prijala* a ,, Uz jsem se necitila sama “.

Oba dva vyroky patii k faktoru skupinové soudrznosti. Yalom o tomto faktoru fika:
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,,..soudrznost je pro skupinovou terapii tim, c¢im je terapeuticky vztah pro terapii
individualni* (YALOM a LESZCZ, 2007, s. 69).

Z vyjadreni participantky k uvedenym vyrokiim vyplyva, ze ze zacatku byly pro ni
nejméné piinosné rady od ¢lent k vlastni rodiné a ke svoji osobé. Participantka méla
pottebu svoji rodinu chrénit a ptipadalo ji, ze skupina nechape jeji stav. Ptipadala si tudiz
ve skupiné cize a sama. K tomu pfispéla i informace z kuloaru, kde se participantka
dozvédéla, ze se ji néktefi lidé ze skupiny vysmivaji a sdéluji si jaky je ,,blazen®.
Vyjimkou byl ¢len skupiny pan FrantiSek, z kterého citi pochopeni a jeho nazory ,,bere.

Ke kategorii nejvice mi ve skupin¢ pomohlo participantka ptitazuje vyroky ,, Terapeut
mi néco navrhl nebo poradil, co mam deélat” a ,,Nasla jsem ve skupiné nékoho, kdo se

¢

mohl stat mym vzorem“. Prvni vyrok patii k faktoru vedeni. Participantka v rozhovoru
zminuje dilezitost faktoru vedeni, byly pro ni dulezité rady, jak se dostat z neptfijemnych
stavil. Pfedev§im dilezitost uzivat farmaka. Participantka se ze zalatku terapie obava
uzivat farmaka ze strachu, Ze ji to zméni osobnost. Yalom o tomto faktoru fika: “ Je
obvykle, Ze terapeuti ani klienti si pri zpétném hodnoceni své skupinové zkusSenosti
didaktickych informaci a rad nijak zvlast neceni” (YALOM a LESZCZ, 2007, s. 28). U
participantky je vSak tento faktor hodnocen jako ,nejvice mi pomohlo“ a to v obou
ttidénich. Lze tedy uvazit, ze miize mit pro participantku ponékud jiny vyznam.

Nemusime uvazovat o obsahu rad, ale o procesu, ktery svéd¢i o vzijemném zdjmu a
pé¢i (YALOM a LESZCZ, 2007). Tento pohled odpovidd vyjadieni participantky
V nasledném rozhovoru po tfidéni, kde vyrok vysvétluje také jako dilezitost pochopeni —
zajmu. Participantka ma moznost volat v pfipad¢ potieby Iékaiim. Dalsi potvrzeni
nachazim v rozhovoru o pocatku terapie, kde participantka sdéluje ,,v ¢y hlavé mé nastesti
blesklo, Ze se mi tenhle ten chlap snazi pomoc*. Pochopeni se dostava participantce jak od
terapeutll, tak od jednoho ¢lena skupiny (pan FrantiSek), ktery se stal pro participantku
dalezity. Zde nachazime souvislost s druhym vyrokem ,, Nasla jsem ve skupiné nékoho, kdo
se mohl stat mym vzorem *“. Tento vyrok patii k faktoru identifikace.

ZlepSeni jiného cClena ve skuping, ktery se nachazi v podobné situaci nebo ma podobny
problém, nazyvame jako terapii pozorovanim. V ranych fazich skupiny hraje napodobujici
Cleny skupiny, ktefi jiz jsou ve skupiné déle a nasledné se s nimi identifikuje (YALOM a
LESZCZ, 2007). V nasem piipad¢ je participantka novym c¢lenem skupiny a podpora,

pomoc a pohled ¢lena skupiny je pro ni vyznamnou pomoci, dodavanim nadéje.
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V tfidéni spojeném se soucasnosti participantka uvadi v kategorii ,,nejméné mi
pomohlo®:,, Zjistila jsem, ze jsem na tom stejné jako ostatni“ a , Dozvédeéla jsem se, Ze
nékdo jiny vyresil podobny problém, jako mdm ja“. Prvni vyrok patii k faktoru
universality.

Universalita souvisi pfedev§im se zacatkem terapie, kdy se klienti povazuji za jediné
ztroskotance. V uvodnich fazich terapie je tedy zpochybnéni pociti jedine¢nosti zdrojem
ulevy. Podobnost problému dava klientovi pocit, Ze je ,,na stejné lodi* a odstranuje bariéru
pro vytvoteni hlubokého lidského vztahu (YALOM a LESZCZ, 2007).

Pti rozhovoru participantka k uvedenému vyroku sdéluje, Ze nebyl nikdo ve skuping,
kdo by mél stejné problémy, ptredevSim halucinace. Tedy, ze tomu lidé ve skupiné
nerozuméli.

Druhy vyrok patii k faktoru dodavani nadéje. Tento faktor je zcela jisté rozhodujici
Vv jakékoli psychoterapii. Je zakladnim faktorem udrzujicim klienta v terapii, a tim
podminuje moznost plisobeni ostatnich faktort. Sila ocekavani zvysuje pravdépodobnost
pozitivniho vysledku (YALOM a LESZCZ, 2007).

Jak je mozné, Ze tento dilezity faktor participantka zafazuje do kategorie ,,nejméné mi
pomohlo“? Moznym vysvétlenim je, ze participantka za 12 let terapie nevnimala ve
skupiné€ nikoho se stejnymi problémy jako ma ona sama. Nadé&ji Cerpa ze zmény ostatnich
¢lenti skupiny a povazuje tento faktor za samoziejmy, ovSem pfi striktnim vyjadreni k jeji
osobé neni nikdo ve skupiné s podobnym problémem. Na zéklad¢ své vlastni zkuSenosti je
pro ni tento faktor v pfitomnosti validni, odchazi od skupiny, nadéje je naplnéna. Ve
spojeni s vyrokem vsSak participantka nema faktor nad&je. V rozhovoru participantka
sdéluje, Ze nikdo s podobnymi problémy ve skupiné€ nebyl. Tedy participantka zaujima ve
skupin€ vylu¢né postaveni.

K vyrokiim ve spojitosti k soucasnosti z kategorie ,,nejvice mi ve skupiné¢ pomohlo*
piifadila participantka: ,, Terapeut mi néco navrhl nebo poradil, co mam délat” a
., Pocituji vetsi duveru v riizné skupiny a ostatni lidi “. Prvni vyrok byl v této kategorii 1 pii
simulaci zacatku terapie a jeho komentai je uveden vyse. Druhy vyrok patii k faktoru
Interpersonalni uceni - vystup.

Faktor interpersonalniho uceni je sloZitym a vyznamnym faktorem zahrnujicim oblasti
mezilidskych vztaht, korektivni emo¢ni zkuSenosti a vnimani skupiny jako socialniho
mikrosvéta. K mezilidskym vztahlim ptinalezi pfedevsim potieba k nékomu naleZet. Tento
fakt souvisi 1 sutvafenim naseho sebevédomi a potfebou pfijeti druhymi a vzijemné

interakce s druhymi. Korektivni emo¢ni zkuSenost se poji se zvladanim dfive nezvladnuté
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situace za vhodné&jSich okolnosti. Sociadlni mikrosvét umoziuje piedev§im klientim
s poruchou osobnosti, na zdklad¢ zpétné vazby, nahlédnout osobni patologii, kterd je jinak
zaClenéna do stavby ja, a proto stoji mimo pozornost a védomi. V socidlnim mikrosvéte
skupiny se Casem projevi ustfedni témata Clentd. Klient se u¢i vytvaret uspokojivé a
nezkreslené interpersonalni vztahy (YALOM a LESZCZ, 2007).

V rozhovoru participantka sd€luje, ze uz se lidi neboji a nevidi je Cernobile. Vnima
jejich jednotlivé vlastnosti a ma vétsi pochopeni jak pro sebe, tak pro lidi. Zaroven sd€luje,
ze si ovetila, ze mize diveérovat svym pocitim.

Z porovnani tfidéni vychazeji nésledujici vyroky se zménou o vice nez tii kategorie.
Vyrok: ,, Patrila jsem ke skupiné a ta mé prijala“ je ve vztahu K poc¢atku hodnocen jako
,»hejméné mi pomohlo®. V soudasnosti jako ,,vyrazné mi pomohlo®. Vyrok patii k faktoru
skupinova soudrznost a lze usuzovat, ze na zacatku skupiny nevnima participantka
skupinovou soudrznost jako podstatnou — je ve skupiné¢ novym ¢lenem. V soucasnosti je
skupinova soudrznost a znalost prostfedi a lidi ve skupiné hodnocena jako dulezita.
K stejnému faktoru se stejnym vysvétlenim pfislusi 1 vyrok ,, UZ jsem se necitila sama “,
ktery je hodnocen vzhledem k pocatku, jako ,,nejméné mi pomohlo* a v soucasnosti jako
»pomohlo mi*.

Vyrok: ,, Pocituji vetsi duveru v riizné skupiny a ostatni lidi “ na zacatku hodnotila jako
»pomohlo mi malo®, v soufasnosti hodnoceno jako ,,pomohlo mi nejvice”. Vyrok patii
k faktoru interpersonalniho uceni — vystup. Zda se logickym, Ze v prib&hu terapie se
v mikrosvété skupiny naucila participantka novému pohledu na interpersondlni vztahy,
které se ji v pocatku terapie nezdaly dilezité.

Vyrok: ,, Ostatni mi néco navrhli nebo poradili, co mam delat* patii k faktoru vedeni.
Na pocatku je hodnocen jako ,,vyrazné¢ mi pomohlo®, nyni jako ,,pomohlo mi malo*.
Interpretace z mého pohledu ukazuje na potupny odchod od skupiny, kdy participantka
veti vice svym vlastnim rozhodnutim a stava se ,,dospélou.

Vyrok: ,, Vyjadrila jsem negativni a/nebo pozitivni pocity k terapeutovi®. Tento vyrok
patii k faktoru katarze. V pocatcich terapie pfidélila participantka vyroku kategorii
»vyrazné mi pomohlo®. V soucasnosti kategorii ,,pomohlo mi malo“. Na zacatku terapie
pristupuje participantka k terapeuttim nekriticky a vnima je jako jediné lidi, ktefi ji chtéji
pomoci a chapou jeji zivotni situaci. Vztahuje se jejich prostiednictvim k lepsi
budoucnosti. V pribéhu terapie je pro participantku terapeut poiad dulezitym cloveékem,
ale jiz s nim polemizuje a duleZzitost vyjadieni pociti k jeho osobé€ neni ,,na pofadu dne*,

budoucnost jiz mé svoje obrysy stanovené participantkou.
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Vyrok: ,, Prejala jsem styl a vystupovani nékoho jiného ze skupiny* patii k faktoru
identifikace. Na pocatku terapie byl dal§i vyrok z faktoru identifikace pro participantku
souvislosti s vyrokem: ,, Nasla jsem ve skupiné nékoho, kdo se mohl stat mym vzorem*,
vysvétlenym vyse. Posun v soucasnosti do kategorie ,,pomohlo mi trochu®, si vysvétluji
tak, ze tento Clen jiz skupinu opustil a také tim, ze participantka nachazi oporu jiz sama
V sob¢.

Vyrok: ,, Dozvédeéla jsem se, ze nekdo jiny vyresil podobny problém, jako mam ja“, patii
k faktoru dodavani nadéje. Na pocatku terapie pfitfazuje participantka kategorii ,,pomohlo
mi“ a v soucasnosti kategorii ,,pomohlo mi nejméne*. Na pocatku hleda nadéji a mozné
zdroje, jak se dostat z nemoci. Na konci jiz vnima, Ze nebyl nikdo se stejnym problémem a
tento vyrok bere v uzkém vztahu k svoji osob¢, o ¢emz svédéi vysvétleni z rozhovoru u
tohoto vyroku.

Vyrok: ,, Pochopila jsem, zZe i kdyz mam k ostatnim hodné blizko, stejné musim celit
Zivotu sama‘ hodnoceno na pocatku jako ,,pomohlo mi trochu® a nyni jako ,,pomohlo mi
vyrazné“. Vyrok: ,, Zjistila jsem, Ze musim prevzit odpovédnost za to, jak Ziji svij Zivot,
bez ohledu na miru podpory a pomoci, kterou dostanu od druhych‘ hodnotila participantka
na pocatku jako ,,pomohlo mi malo* a nyni ,,pomohlo mi vyrazné“. Oba dva vyroky patti
mezi existencialni faktory.

Yalom a Leszcz vysvétluji existencialni faktory jako faktory vztahujici se k existenci,
ke konfrontaci se smrtelnosti, svobodou, odpovédnosti za vlastni Zivot, osamélosti ve
vztahu k druhym a hledanim smyslu zivota (YALOM a LESZCZ, 2007).

Posun v hodnoceni dulezitosti téchto vyrokli naleZicich k existencidlnim faktorim
spatfuji v probihajici uzdravé, a tim i1 pfikladani vétsi vahy ,,zivotnim pravdam®, se kterymi

se musi kazdy z nés diive nebo pozdé&ji vyrovnat.
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ZAVER

Tato bakalafska prace pojednava o procesu a efektech v psychoterapii z pohledu klienta.
Na piipadu participantky se autor snazi provést podrobny popis zivotni situace
participantky v co mozna nejvétsi komplexnosti. Je veden snahou o detailni poznani tohoto
ptipadu tak, aby se pokusil zachytit, co je z pohledu participantky v tomto procesu dilezité
a které terapeutické faktory povazuje za vyznamné.

V teoretické Casti autor kratce shrnuje dilezité teoretické predpoklady pro provedené
vyzkumné Setfeni. Nejvétsi diiraz vSak autor klade na cast praktickou, kde shrnuje rizné
metody pofizeni dat, a nékteré z téchto dat ve vazbé na chronologii terapie analyzuje.

Cilem je zachytit témata, ktera se v procesu terapie vynoiuji a jsou n¢jakym zptisobem
dalezitd pro participantku. K zachyceni téchto témat se pouzila interpretativni
fenomenologickd analyza roku 2004 na zaklad¢ deniku participantky.

Z dat uvedenych v rozhovorech s participantkou, v deniku a z pozorovani ze skupiny je
V praci popsan pocatek onemocnéni, rok 2004 a rok 2012. Do téchto popisi vstupuje
subjektivni zkuSenost autora pifi praci s participantkou. Autor se domniva, Ze timto
zplisobem roz$ifuje ramec prezentovaného vyzkumného Setfeni do komplexnéjsSiho
pohledu. Rozdil stavu participantky v roce 2004 a 2012 je podle autora potvrzenim
pfiznivého efektu terapie.

Dalsim cilem prace byla snaha zachytit, které faktory skupinové terapie jsou z pohledu
participantky dulezité na zaCatku a ke konci terapie. Objevily se zde rozdily v dileZitosti
uvedenych faktorli v riznych fazich terapie. Pro autora bylo cenné poznani vysoké
individuality ve vnimani terapeutickych faktorti u konkrétniho participanta, pfi srovnani se
statisticky zpracovanymi vysledky publikovanymi v knize Yaloma a Leszcze: ,, Teorie a
praxe skupinové psychoterapie®. Autor si pro sebe potvrdil dulezitost individualniho
pfistupu v celém procesu terapie a obtiznost hledani obecného.

Vyzkumné Setfeni ukazalo, zZe se skupinova terapie stala pro participantku bezpe¢nym
prostorem, kde si ,,ovéiuje* platnost hodnot z primarni rodiny. Tato zkuSenost je implicitné
zahrnuta v tématech rad od ¢lent skupiny i terapeuti. Z vyzkumného Setieni dale vyplyva
omezeni kontaktu v pribc¢hu terapie na €leny terapeutické skupiny a nejblizsi rodinu —
matku a otce. Explicitné participantka vyjadiila dilezitost interpersonalnich vztaht.

V piipadé€ jejich nedostatecnosti se objevila u participantky tzkost a obavy. Piedev§im ve
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vztazich k terapeutim Se potvrzuje v literatufe uvadéné prekracovani hranic terapie.
Participantka kontaktuje Casto terapeuty i mezi setkdnimi — telefonuje jim, zasila SMS.
Vyzkumné Setieni ukazalo, Ze se pojem ,hranic* musela participantka ucit pifi interakci
s lidmi ve skuping.

Participantka vnima svij interpersondlni kontakt jako nedostacujici, avSak cetnost
vyskytu aktivniho a pasivniho kontaktu zjisténého v rdmci vyzkumného Setfeni tento
subjektivni pohled nepotvrzuje, naopak spiSe ukazuje k ,,nenasycenosti* této potieby ze
strany participantky. Z vyzkumného Setieni dale vyplyva ambivalentni postoj klientky
k 1ékim. Klientka ma pocit osobni stigmatizace z divodi nutnosti uzivat 1éky a zaroven
ma obavu z jejich nedostupnosti nebo nedostateéného ucinku.

Vyzkumné Setieni ukdzalo na potlacenost genderového tématu a Zenskosti.
Participantka je natolik zatiZena nemoci, Ze toto téma zmifluje jen okrajové. Z vyzkumného
Setfeni pfi administraci Yalomova Q tfidéni vyplynula dilezitost subjektivniho pochopeni
jednotlivych vyrokli participantkou, a tudiz dilezitost nésledného ,,vysvétlujiciho®
rozhovoru. V obou administracich byl vyrok ,, Terapeut mi néco navrhl nebo poradil, co
mam délat hodnocen kategorii — nejvice mi ve skupiné pomohlo. Yalom pfitom tento
faktor povazuje za okrajovy a ze strany klienti a terapeutd jako nevyznamny.
Vyzkumného Setieni ukazalo, Ze participantka chapala tento faktor z pohledu procesu, tedy
zajmu o jeji osobu, a nikoliv jako zdroj rad. Zaroven tato interpretace implicitné ukazuje
na zavislost participantky na terapeutech.

Z uvedenych zjisténi vyzkumného Setfeni autor prace vyvozuje piedevsim dilezitost
profesionalnich zkusenosti terapeutti pii skupinové praci s klienty s hrani¢nimi poruchami
osobnosti.

Cilem prace nebylo ovéfovani nebo generovani hypotéz nebo obecnéjSich zavéri.
Prace se naopak zaméfila na ,,ivod* podrobného popisu jednoho konkrétniho ptipadu, to je
detailniho popisu svéta participantky, kde se autor sdm stava nastrojem analyzy. V ramci
tohoto procesu byl autor fascinovan riznosti a moZnostmi této oblasti vyzkumu, které by

se chtél vénovat ve svém dal$im studiu.
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Diskuse k zavéru

Vzhledem k rozsahu prace neni v ramci IPA analyzovan cely denik, ale pouze rok 2004.
Tento aspekt muize ovlivnit dilezitost jednotlivych témat, kterd se mohou vynofit pfi
analyze celého obdobi. Zaroven si je autor védom svych odbornych omezeni a tedy
potieby tuto analyzu provést dal§im vyzkumnikem pro zvyseni validity uvadénych shrnuti.

Popis pocatku nemoci a rokti 2004 a 2012 na zakladé¢ rozhovora, deniku a pozorovani si
zcela jisté zasluhuje dikladnéj$i metodologicky pfistup a podrobnéjsi analyzu. Tento
rozbor presahoval Casové moznosti a rozsah uvedené prace. Autor povazuje za vhodné
ptistoupit k shromazdénym datim za roky 2000 az 2012 jako k ptipadové studii.

U pouziti Q tfidéni Yaloma je tfeba konstatovat, Ze posun v ¢ase, tedy navrat k pocatku
terapie byl u participantky pouze fiktivni a s timto omezenim je tieba vysledky tfidéni
hodnotit. Zaroven je tfeba poukdzat, ze se sice jednd o Siroce uznavanou teorii, ale jeji

zaveéry a rozdéleni terapeutickych faktor z pohledu novych studii nemusi byt kone¢né.
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PRILOHY
Ptiloha ¢. . Ukazka piepisu rozhovort

Z duvodu ¢islovani fadka na dal$i strance

55



© 00O N o o B~ WD P

W W W W NN N NNDNDNDNNDDNDNDNDNDERRPR P P P P R P R PR
WO N P O © 0O N o O B~ WON P O © 0N O 0o W N P O

Jarka sezeni 29.11.2012 L.¢ast

K tomu co jsme skoncili minule, abych to shrnul, tak jste iikala, e jsme se dostali na
zacatek staciondre, Ze vam nejvic pomahalo mluveni, Ze jste mluvila o svych problémech a
nejvic asi, Ze ma nékdo jakoby o vas zdajem, Ze vds vlastné posloucha, Ze tam miiZete ty své
starosti Fict a Ze teda md o mé zdajem. Pak jste iikala, vlastné skoncili jsme u toho, Ze jste
byla doma, Ze jste moc nevychazela, Ze jste méla velky uzkosti, zacal ten staciondr, vy jste
Fikala, Ze jste zacala v tom jarnim a dostali jsme se k FrantiSkovi , ktery zacinal v tom
podzimnim, kousicek posunutém béhu

Ano

Ted’ka kdy? se tedy zkusite vratit do téch prvnich skupin, tak povidejte v§echno co vds o tom
napadne

No ty prvni skupiny tam bylo vlastné dilezity nejenom to, ze ma né¢kdo o mé zajem, ale jako,
7e mné nékdo rozumi. Ze vlastné to co fikam, Ze vlastné mi to ten &lovék jakoby nevymlouva,

nebo to, ale jako Ze je na ty my stran¢.

Umh

No ze jako to vlastné to bylo hodné& dilezity a j& jsem tam a j& jsem tam zacala se tam jakoby
analyzovat jak vlastné to vypada v roding, a jak ... Ze uz tehdy jsem si psala zapisky z terapie,
a dochazela jsem teda jesté na individualni sezeni k panu doktoru Ruzickovi a ...on mé potom
predal do péce k panu doktoru Calkovi, kam jsem chodila vlastné skoro pies deset let, no
takze, takze to, ale bylo to takovy jako tu divéru, Ze me se hrozné véci dotykalo a byla jsem
takova jako, jako...ten svét byl vlastné nepratelskej, tak jsem se vlastné i nevinejm
poznamkam jakoby branila. No tak Ze to byl takovej svét jako, jako Ze no vlastné ty dusevni

nemaci, no.

Aha. No a kdy? tedy rikate, Ze nejenom to, e vds nechali mluvit, ale bylo pro vas duleZity i
to porozuméni od téch terapeutii nebo i od téch clenii skupiny?
Oboje.
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Ptiloha ¢. II. Ukazka prepisu klarifika¢nich rozhovori

Klarifikace slov

Dnes bychom se vénovali, jestli by jste souhlasila, vysvétleni toho co pro vas néktera
slova z deniku znamenaji, co pod nimi mate schované, jestli by jste byla tak hodna a

vysvétlila mi vic co to slovo pro vas znamena.

ANo

Ja vidycky vyberu néjaké slovo, jestli souhlasite?

Dobfie

Tak hodné tam hovorite o vztahu, co je pro vas vztah?

Co je pro m¢& vztah, pro m¢ vztah je ...uréitej zavazek, jako Ze, Ze vlastné v tom vztahu
hmmm, no Ze je to svym zpiisobem néco vzacnyho a takovyho lidskyho

Hm, vztah zavazek ktery je vzacny a lidsky

Ehm.

TakZe to je pro vas velice, je to pro vas pozitivni pravdépodobné?

Je to pro mé pozitivni.

Takze vztah je vidycky ve vyznamu néceho pozitivniho?

No jako kdyz to vemu k ¢lovéku, no ale svym zplsobem tieba i ke zvifatim, to beru jako
hmm jako, no podobné

A ten vyznam je tedy pro vas v pozici toho lepSiho, horSiho nebo neutrialniho, ten vztah
kdyZ ieknete Ze mate k nékomu vtah nebo ke zvireti vztah, tak je to v ty emo¢ni roviné
jakoby to pozitivni nebo negativni nebo neutralni?

Je to pozitivni, pozitivni.

DalSi takovy jednoduchy slovo laska.

Smich. TakZze jo laska, laska, laska, laska je mé& nepftijde laska jako samoziejmost no a vlastné
ja& jsem jakoby stradala nedostatkem lasky a pak jsem tak rizné€ hledala lasku vSude kolem
sebe a prave terapie mi dala jeden velkej dar, Ze tu lasku cejtim v sobé. No coz vlastné se tim
terapeutickym procesem jakoby podatilo, ze vlastné se objevila takova ta silna emoce, Ze jsem

vlastné byla zamilovana sama do sebe, vopravdu jako kdyz je ¢lovék zamilovanej do druhy
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osoby tak jsem takhle méla rada samu sebe ono to tedleten, tadleta emoce se objevila a pak uz
mi to zastalo.

Ta se objevila v ty terapii?

V terapii. Noo takze...

TakZe ma pro vas vyznam ta liaska v tom, Ze jste objevila tu lasku sama k sobé, jako
velmi silnou emoci?

Ano

No, Ze jsou rizny podoby lasky, ze vlastné tfeba uz se ted’ka divam jinak na to jak se ten tata
ke mn¢ choval, ze vlastné vono to bylo, Ze na mé¢ hudruhje, ptitom to byl projev lasky, no, ale
j& jsem se na to jesSté divala takovejma détskejma voc¢ima, nebo to bylo zabarveny tou nemoct,
takze laska jako takova no a tak jako tak jako, pfijde mi 1 Ze jsem si uvédomila, Ze ta laska
jako takova, ze ma taky svy hranice,

Uhm, jak to myslite?

Myslim to jako v tom sméru, ze vlastné, to se mi objevilo na jednom pobytu, takovy jako, ze
jsem zacala mit rada lidi, no ale jenomzZe j& jsem jim zacala zasahovat do Zivota, coZ se jim
nelibilo, no tak jsem si fikala aha to sice miizu mit, ale jenom je to téch 50% ze jo, ze jako, no
Ze to ma taky svy hranice.

TakZe laska ma néjaké své hranice, i ta laska co Fikate, Ze jste objevila k sobé?

Ta laska co se objevila ke mné, ta....to je takovej stav to bych tak ani netfekla, vii¢i t€ém lidem
se musim né&jak chovat, ale jako tendleten pocit, Ze se mam rada, tak ono se to tak, ten mi
zustal a uz se mi neztratil a je takovej jako obcas si ho musim pfipomenou, protoze je to néco

novyho a tu lasku samu k sobé&, no je to takovy, je potieba o to pecovat.

Na to navazuje i jak jste o tom mluvila slovo hranice. Co je pro vas slovo hranice?

Slovo hranice je, jak ho pouzivam v tom deniku, tak je to uréity omezeni, jako ze, jak jsem
ted’ka mluvila o ty lasce viici lidem, ze tam je ta hranice, Ze nejde zasahovat jim do Zivota, tak
to mi piijde jako urcitd hranice, no a ze, Ze , Ze ta hranice jako, to jsem se musela taky naucit,
Ze je to urcity omezeni, jako vii¢i tomu, Ze ja jsem to pochopila tak, Ze vlastné kdyzZ mam tu
diagnozu ty hranicni poruchy osobnosti, tak jsem si fikala tak vlastné, jsem si vlastng, to bylo
pravé pomoci kouginku, Ze mi pfislo, Ze tfeba, jsem se prestala piejidat. Ze i to jidlo kdyz
clovek ji takZe to mé néjakou urcitou hranici, jako ne aby to nebo jednou dobou jsem pila

alkohol, to se prave tim koucinkem podafilo, zZe jsem néjak objevila ty svoje vnitini hranice.



Ptiloha ¢. II1.
Informovany souhlas — vzor

INFORMACE PRO UCASTNIKY VYZKUMU:
Efekty psychoterapie a pohled klienta na proces psychoterapie

Realizuje: Prazska vysoka $kola psychosocialnich studii, s.r.o.
Hekrova 805, Praha 4 - Haje, tel/fax: 267 913 634
Realizator studie: Ing. Zdenék Meier

Byl/a jste pozadan/a, aby jste se zGcCastnil/a vyzkumné studie, jejiz cilem je zkoumat efekt psychoterapie a jeji
proces. Tedy jestli funguje a jak funguje. Vase ucast ve studii je zcela dobrovolnd a mizete se kdykoli
rozhodnout z ni vystoupit. Nez date sviij souhlas s uCasti ve studii, piectéte si, prosim, peclivé nasledujici
informace, a chcete-li se na néco zeptat, obrat'te se na tazatele.

Cilem studie je pohled klienta na proces a efekty skupinové psychoterapie a na zaklad¢ tohoto pfispét

k mapovani procesu a uéinnych faktort.

Studie je strikn€ anonymni, s VaSimi osobnimi udaji nebude jakkoliv dale nakladano. Se ziskanymi daty bude
nakladano v souladu s platnymi zdkony CR o ochran& osobnich tidaji.

Vase ucast ve studii je zcela dobrovolnd. Béhem rozhovord, analyzy vami poskytnutych produktd, vyplnéni
dotazniku muzete odmitnout odpovédét na kteroukoli otazku. Vase otazky tykajici se tohoto projektu zodpovime
kdykoli.

DEKUJI
Zdeng&k Meier
INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU:

Efekty psychoterapie a pohled klienta na proces psychoterapie

1) Souhlasim s ucasti ve vyzkumném projektu: “ Efekty psychoterapie a pohled klienta na proces
psychoterapie.«

2) Potvrzuji timto, Ze mi tazatel podrobné vysvétlil/a povahu vyzkumného projektu, predevsim jaky vliv na mé
muze mit, a Ze svuj souhlas davam dobrovolné.

3) Potvrzuji timto, ze davam k dispozici dobrovolné€ na analyzu svoje poznamky z terapie a osobniho zivota
(denik) z obdobi 2004 az 2012.

4) Bylo mi umoznéno polozit vyzkumnikovi jakykoliv dotaz ohledné prub&éhu vyzkumu a na dotazy jsem
dostal/a uspokojivou odpoveéd’, vSemu jsem porozumél/a.

5) Uvédomuyji si, ze mohu svijj souhlas stahnout kdykoli, aniz by to mélo jakykoli vliv na ma prava nebo na
povinnosti vyzkumnikd.

6)Souhlasim z casti ve vyzkumné studii.



Ptiloha €. 1V. Zivotni kiivka - spirala




Ptiloha €. V. Zpracovani roku 2004 a 2012

V pocatku roku 2004 klientka ¢asto zmifiuje vtiravé myslenky a tzkostné stavy. Jejim velkym
tématem je pratelstvi a vztahy V protikladu proti samoté. Dochazi zde 1 k zhorSeni stavu,
pomahaji pratelé ze skupiny a pifedevsim vzpomina na rtizné rady terapeuti. Vnima, Ze je na
sebe pfisnd a poméha ji, vypsani si steskl do deniku. Chce se vzepfit svému osudu.
Ambivalenté vnima svoji uzdravu a zlepSeni svych schopnosti. Klientce chybi kontakt s lidmi.
Je pod vlivem matky a otce. Casté prochazky s matkou. Touha po jiném ,,dosp&lém® vztahu.
Obavy z budoucnosti a z opakovani se stavu, ktery klientka li¢i nasledovné. ,,Svét Silenstvi.
Telo se ohyba a zaplavuje jej bezbreha bolest a uzkost, ze nemiizete z domu. Slysite velmi
hlasite pusténou televizi a za dvermi je clovek, ktery se obnazuje. Ani primarni funkce
nefunguji, velmi se vam chce na malou, ale pro sevieni sveracu nemiiZete. Svet vas ohroZuje a
nikdo vam nerozumi, jste unaveni, ale stat musite. Jste uveznéni v bolesti, kterd se nedad
vydrzet, ale vydrzet ji prosté musite. To co vnimdte, neni redlny svet, je to svét halucinaci a
Silenstvi. Nastésti jsem se mela na koho obratit. Byla jsem jiz v kontaktu s pani doktorkou a
pamatuji si uzkostnost v hlase pana doktora, ktery mi rikal, at’ zaberu, ze odtamtud nevede
cesta zpatky. Druhy den jsem nastésti Sla na kontrolu k pani doktorce*.

Ma obavu ze zvukii v okoli. Pocit samoty. Pracuje na individualni i skupinové terapii.
Uplné nevéfi nadéji, kterou ji terapeutové davaji. Touha po lidském kontaktu klientku p¥ivadi
do hledani néjaké prace na zkouSku. Nejistota jestli to zvladne. Vnima, Ze ji neni dobte, kdyz
potlacuje emoce. Chtéla by rady od terapeut. Skupina ji pomahd piedev§im piiklady lidi
vV podobném stavu, co délaji a jak to zvladaji. PfedevSim jeden Clen skupiny je ji oporou a
jeho rady jsou pro klientku dilezité. Je rada, Ze ji pomdhaji farmaka. Presto Zzije
s nedostatkem uznani, se strachem jestli zvladne praci v kavarng. Psani deniku bere jako
pomoc. Na papife polemizuje s terapeuty, zaznamenava svij psychicky stav a vnima, ze ji
psani prospiva.

V hledani mezilidskych kontaktl se obraci na starSiho bratra. Ten ma ke klientce odmitavy
postoj. Mé pocit, ze nedostava dostatecnou podporu od terapeutl na skuping, chtéla by ziskat
vétsi pozornost. Rada by navazala ptatelstvi, ale neni schopna jesté zvladat stesky druhych.
Nic se ji nechce. Pomahaji alespon 1éky udrzet tento stav, ale ma obavy z toho, co by se stalo,
kdyby léky nebyly dostupné. Neustdle se snaZi ziskat pozornost terapeutil, Zarli na né,
dozaduje se jejich pozornosti. Tyto problémy fesi 1 na individudlni terapii. Chtéla by vétsi
pozornost na skupin€é. Vnima malou podporu skupiny, kdyz na skupin€ nepromluvi, nosi si

problémy domti. Velka snaha o ziskdni pozornosti terapeutii i s ivahou, Ze nebude chodit na
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skupinu. Daii se ji ziskat praci v prostfedi umoziujicim si praci vyzkouset a znalém
problematiky dusevné nemocnych. Nejprve obavy a strachy, ze praci nesezene. Nasledné, ze
praci nezvladne. Casté prochazky s mamkou. Nastupuje do prace, zvysuje davku 1ékd na
tizkost. Pracuje dva tydny a jde ji to. Pozdgji se citi vy¢erpand, nastava propad. Uzkosti, smés
hnévu, strachu a obav. Nema se komu svéfit. Proziva t€zkou skupinu, néktefi ze skupiny na
klientku podle jejitho vnimani Gtoci, terapeut nepfichazi s pomoci, nechava klientku, aby se
obhgjila sama. Klientka proziva vztek, smutek, pla¢. Drazdi ostatni ve skupiné svou
submisivitou, ma nabourany vztah k druhym lidem a toto sekani skupiny ji pfivadi k snizeni
pocitu bezpeci, ktery prozivala na skupin€. Na druhou stranu zas citi, Ze zde mize fikat véci,
které by jinde netekla. Na individudlni terapii feSi skupinové déni a dostdva podporu
terapeuta. Tato podpora méni pohled na skupinu — obnovuje pocit bezpec¢i a klientka citi
porozuméni a podporu od ,,svych* terapeuta.

Doslo k somatickému zhorSeni zdravotniho stavu. Klientka ma obavy z odjezdu rodict na
dovolenou. Bude sama. Se zvySenou intenzitou komunikuje se ¢leny skupiny i mimo
skupinova setkani. Tento kuloar je pro klientku velmi hodnotny. Jsou to v tomto obdobi jeji
jediné vztahy vyjma rodinu. Nejvice se zde objevuje pocit sdileni. Klientka si uvédomuje, Ze
by méla rozliSovat uzkosti, které ji provazi. Na panickou uzkost, které se obava nejvice, bere
Iéky. Zajima se o svou nemoc a kupuje si odbornou knihu. Na zaklad¢ jejiho Cteni, si na
racionalni urovni uvédomuje svoji zavislost na partnerech a na rodicich ,,vzdy se na né¢koho
nalepim®.

Ukoncuje praci, je toho na ni moc. Nezvlada to. Citi se Spatn¢€, neuspesné a tak, Ze ji nikdo
nepomaha. Terapeuti, skupina, nic. Citi se izolovand, protoZe nikdo nereaguje na jeji SMS.
Pozdéji se ji nékteti lidé ze skupiny ozyvaji. V tomto predprazdninovém obdobi se zvySuje
uzkost a predevsim strach z toho, jak pteZije prazdniny. Pod vlivem téchto okolnosti se neciti
dobte, piSe o sob¢ ,,Jsem dusevné nemocna, zavisla na brani praskit a mam strach o sebe a z
navratu choroby a strachy z iizkosti“. Re$i informace, které ¢erpa z odborné knihy. Bere je
velmi striktné. Doporudeni terapeuta knihu odlozit — zamotava klientce hlavu. Casto si
pfipomind vétu psychiatricky ,,uzivejte si, ze je vam dobie“. Chtéla by poznat terapeuta i
mimo skupinu. Jsou pro ni dileziti v tom, Ze zmensuji strachy.

Vzdy je ji hiife kdyZ odjedou rodice. Pii jejich odjezdu se klientka citi nedobte. ZvySuje
mnozstvi 1€ka, hleda pomoc u skupiny, terapeutti. Lidé na skupiné se roz€iluji, Ze si situaci
moc bere atd. Terapeut na individualni terapii pfispiva ke zklidnéni. Upozornuje, Ze to chce

¢as na dohaseni doutnajicich ohni¢kl strachu a tzkosti. Mluvi také o détské roli, do které



klientka vklouzla. Klientka se snazi vydrZet nepfitomnost rodi¢l a pocituje velkou radost
Z jejich navratu.

Klientka je ve velké uzkosti z odjezdu na stacionaf. Cesta z bezpe¢i domova do neznama.
Doma rozhovor srodi¢i, piedev§im otcem. Co na skupiné¢ d€la, Zze tam povida jisté o
»kazdém prdu®, vycitani, ze se malo snazi je lina atd. Klientka neni schopna ignorovat tyto
fe¢i ani argumentovat. Citi se jak mala holka. Pomoc nachazi u ¢lent skupiny, ktefi zazivaji
obdobnou rodinou situaci. Uvédomuje si svoji détskou roli, pfesto se snazi tatovi zalibit.
Zvyseni davky 1€kh. Panika z odjezdu rodict na dovolenou. Lidé ze skupiny ji pomohou.
Klientka tes$i, ze jiz ji je dlouho relativné dobfe. Obavy z toho, kdy se to zméni. Vnima
dulezitost vztaht ze skupiny, skupiny a terapeutt.

Klientka priubézné fesi snahu nekoufit nebo koufeni omezit. Ma na sebe velké naroky.
Koufeni je pticinou konfliktu s bratrem, ktery pokracuje v agresi ke klientce ptes otce. Otec
nabizi feSeni, aby se klientka piestéhovala k nim do patra, a tim bude bratr s rodinou v klidu.
Co rodice tikaji, jaka je u nich atmosféra, vse se velmi dotyka klientky. Kdyz se rodice hadaji
nebo kdyz odjedou ze, vSeho mé klientka strach. Nejvice se obdva mozného zhoupnuti —
navratu do stavu velkych uzkosti. Problémy s bratrem se stupiiuji. Klientku to zneklidiuje.
Resi situaci na skuping i v individualni terapii. Tata piipravuje feSeni. Bratr stupiiuje natlak.
Uz mu nevadi jenom kouf z cigaret, ale divoda pfibyva. Chce asi dosahnou odsté¢hovani
klientky. Skupina nastavuje zrcadlo, nabizi feSeni — odst€hovat se, hledat vztahy mimo
rodinu, tyto dohady u klientky pomahaji k vylézani strachti a tizkosti. Klientce tato skupina
»nesedi®, neni ochotnd o situaci uvazovat tak, jak o ni mluvi ostatni ¢lenové skupiny . Hleda

kontakty vné¢ rodiny a za¢ina chodit na anglictinu.

V zéapisech z roku 2004 je vidét, jak klientka bojuje se svou nemoci. Ke skupiné, kterd ji
nastavuje zrcadlo ma ambivalentni postoj. Presto se zde odehravaji sezeni, které pozdéji
rozebira ve svém deniku. Ma velkou snahu pfimknuti se k terapeutim. Nazory a doporuceni
terapeutu — autorit jsou pro klientku dulezité. Hleda tato doporuc¢eni u nékterych c¢lent
skupiny. Détska role ji zplsobuje neptijemné stavy z odjezdi rodici a veSkeré déni v roding,
konflikty a vycitky, klientce plsobi situac¢ni zhorSeni stavu. Piesto je z deniku citit velké
odhodlani a snaha s nemoci bojovat. Z terapeutického hlediska vnimam jako zajimavou
obavu z preruseni terapie po Cas prazdnin. Taktéz dopad ziskavani informaci z odborné
literatury. Ziskané informace klientce spiSe piit€zuji a podnécuji jeji hledani stejnych
ptiznakd, problémi v jejim Zivoté. Tato situace podle mé upozoriiuje na nutnost rozhovort

s klienty na téma relevantnosti zdroji informaci a predevsim jejich interpretaci.
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Rok 2012. Klientka se snazi dle vlastnich slov nachazet nové kontakty v nepsychiatrickém
prosttedi. Premysli o zavislosti na terapeutech a terapii, svoboda nejen k sobé¢, ale i ostatnim
ve vztahu ke klientce. Je schopna zvladnout i tézké situace. Alkohol v kombinaci s prasky ji
udé¢lal zle. Mluvi o tom vystiihat se alkoholu. Vnima se jako uzdravena. Zacina d¢€lat krucky
do Zivota. Jde rdno za tmy nakoupit. Resi odstéhovani se od maminky.

Jesté nekdy vola terapeutovi, ale uvédomuje si, ze se musi rozhodovat sama. Touzi po
lasce, vyuziva novych zdroji informaci. Individualni terapii bere jako moznost jit se poradit a
skupinu jako jit mezi lidi a dobit baterky. Resi b&Zné starosti, nedostatek penéz, omezeni nebo
skoncovani s koufenim. Vyrovnava se s tim, ze bude muset l1éky brat po cely Zivot. Na tuto
skuteCnost reaguje tak, ze se opije. Aktivné vyhledava praci — u¢eni anglictiny, libi se ji to.
terapie zdrojem podpory, ale uz vnima terapeuta, jako, ze ji chce postréit do Zzivota.
Nepotiebuje jiz byt vV péci terapeuta porad, ale je rada, ze n¢kdo takovy na svété je. Premysli
0 sob&, co chce. Bere to tak, ze dostala od zivota druhou Sanci. Udélalo se ji zle, kdyz
srovnavala vztah k terapeutovi a k lidem ze skupiny se vztahy v rodiné. Pfesto ma starost i
radost s matkou. Vyznamné své matce pomahd. Ve svém Zzivoté se chce zbavit koufeni a
pokusit se snizit 1éky na co nejmensi davky. Vztah s matkou se riizn¢ proménuje a piisobi na
klientku. Klientka vSak vnima4, Ze se mliZe na sebe spolehnout, opfit se o sebe. Mnoho novych
plant, pocit'uje radost.

Problémy se snizovanim 1ékli. Plisobi, Ze se objevuji urcité uzkosti, pfipada si naladova,
jako na houpacce. Povazuje to za abstinen¢ni pfiznaky zavislosti na lécich. Pracuje na
sobé¢,ale pripada ji to malo. Citi oporu v tom, Ze mize poslat SMS terapeutovi. Kdyz se do
sebe ,,zamotala* vyuZziva toho a pan terapeut ji nezklamal, odpovedél.

Ma o sobé pochybnosti, jestli se umi o sebe postarat. Chtéla by travit vice Casu s jinymi
lidmi, je ¢asto s mdmou nebo sama. Sportuje, chodi s holemi. Testuje a nastavuje své hranice.
Venku je to jiné neZ na skupiné. Méné oteviené. Obava se vysméchu. Je to téma, které chce
feSit na psychoterapii 1 v rdmci koucinku. Chce si vybudovat hranice proti vnéjSimu svétu
vysméchu. D¢lal to i tata, vysmival se ji, bézela za mamkou pro podporu, ta to v§ak neuméla.
Nékdy se napije, pak ji to mrzi. Alkohol ne. Re§i odpoutini se od kliniky, ukon&eni
individudlni terapie. UZ na to pfece ma. PremySli o svych vztazich k autoritam.
V mezilidskych vztazich se neciti kompetentni, nékdy to pfezene s prosazovanim a lidé ji to
vrati. Vyuziva jesté¢ podpory skupiny, potiebuje to. Rada by jela jeSté na stacionat. Shani

penize. Citi se pod tlakem. Urcité pocity zmény ndlad i sebevrazedné piiklada zméné hranic



nebo premysli o vykyvu. Dostava se do konfliktu s matkou, citi se hiite, ale vi uz jak to tesit.
Komunikuje s ¢leny skupiny, zajisti si individualni sezeni.

Na stacionafi se ji dostava zpétné vazby, ze jeji nepfiméiené reakce jsou o mnoho lepsi,
Pte se s terapeutem a piipravuje vecerni klub. Stacionar byl ,,velmi intenzivni s virem emoci.
Klientce chybi lidi. Ob&as fesi veterni smutek alkoholem. Jinak se vnimé plna energie. Resi,
jak vystacit s penézi, prestat koufit, najit dal§i zaky pro vyuku. Vecer se citi osaméla.
Skupina ji pofdad pomahd a ma moznost objednat se na individualni sezeni, kdyby jej
potfebovala. Snazi se zabydlet v zivot¢.

Sama vnima, Ze nékdy ma na sebe velké naroky. Snazi se ,,dohnat* vSe ¢eho diive nebyla
schopnd. Vylety, sni o Anglii, vztahy... Snizovani 1éka vraci problém s agarofobii (strachu
vychazet ven). Lidi na skupin€ vnima jako zrcadlo, sebe jako svoji sebestfednou matku. Stydi
se pfiznat, Ze snizovani 1€kt déla klientce potize. Citi napéti v téle, precitlivélost na podnéty,
pocity derealizace. Naopak lepsi cit v prstech, mensi unavenost. Hadka s matkou. Vola
terapeuta a vraci ptivodni objem 1ékt. Na zékladé sms od terapeuta premysli o sebepfijeti, o
tom, Ze je v zachvatu emoci na sebe moc piisna a kriticka. Po skupiné si jde sednout s lidmi
ze skupiny do hospody. Strachy jsou a zlstavaji zalezlé.

Veénuje se uceni anglictiny. Bavi ji to. Hleda pfitele. Skupina ji drzi palce. Ze skupiny se ji

nechce. Kdyz se ji nedafi, vzpomina na situace z terapie, rady, piib¢hy. To ji pomaha.

V ¢asti deniku z roku 2012 je vidét veliky kus prace, ktery klientka udélala. Zacina se
vracet zpét do zivota. Mam pocit, ze jeSt¢ bude pracovat na sebepiijeti takoveé jaka je, se
svymi slabostmi i tspéchy. Klade na sebe, podle mé zbytecné velké naroky. Cesta, kterou usla
je plné prace a oproti obdobi pied osmi lety se mi zda jeji Zivot svétlejSi. Sama si jej zacina
fidit a rozhodovat. Opousti individudlni terapii, ale jeSt¢ vyuziva skupinu. Nabiji zde, jak
sama fika baterky. Vnimam i ulehceni v samostatném rozhodovani a osamostatiiovani v ramci
koucinku. Nemohu nez vyjadfit obdiv klientce za jeji nezdolnou odvahu a pracovitost, silu
poprat se s zivotem. V porovnani téchto dvou obdobi z deniku je vidét dle mého nazoru
nesmirny pokrok a zmeéna kvality klient¢ina Zivota. Skupinova terapie v spojeni s individualni
terapii pomahaji klientce k navratu pryc ze svéta, jak jej nazyva ,Silenstvi®. Samoziejme i za

pomoci farmak a ve spojeni s laskavou péci psychiatricky a terapeutti.
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Pfiloha ¢. VI.

Tabulka s vysledky Yalomova Q- tfidéni

¢islo preklad kategorie rok kategorie rok

polozky 2000 2012

1 Pomoc ostatnim mi dodala vice sebedivéry. 4 4

2 Davala jsem prednost potfebam druhych pred svymi. | 5§ 2

3 Zapomnéla jsem na sebe a premyslela jsem o tom, jak | 5§ 5
pomoci druhym.

4 Dala jsem néco ze sebe ostatnim 4 3

5 Pomohla jsem ostatnim a byl jsem pro né dulezity. 5 4

6 Pattila jsem ke skupiné a ta mné piijala. 1 6

7 Méla jsem staly blizky kontakt s dal§imi lidmi. 5 5

8 Odhalila jsem o sobé problematické véci a druzi ve | 4 3
skupiné mé i ptesto porad brali.

9 Uz jsem se necitila sama. 1 4

10 Stala jsem se soucasti skupiny lidi, ktefi mi rozuméli | 4 5
a brali mé.

11 Zjistila jsem, Zze nejsem s timto druhem problému | 3 2
sama, ,,jsme vSichni na stejné lodi*.

12 Zjistila jsem, Ze jsem na tom stejné jako ostatni. 2 1

11 Zjistila jsem, ze ostatni maji stejné¢ "Spatné" | 3 4
myslenky a pocity jako ja.

14 Zjistila jsem, ze ostatni maji rodie a rodinné zazemi | 4 4
také tak nest'astné a zamotané jako ja.

15 Kdyz jsem zjistila, ze se pfili§ neliSim od ostatnich, | 4 5
umoznilo mi to "citit se zas jako ¢lovek".

16 Na skupiné se u¢im poznavat, jak pisobim na druhé 5 4

17 Uc¢im se komunikovat tak, aby bylo zfejmé, co chci | 4 5
druhym sdélit

18 Ostatni mi oteviené fekli, co si 0 mné mysli. 4 5

19 Clenové skupiny poukéazali na nékteré mé navyky | 3 2
nebo ,,manyry“, které mohou druhym lidem vadit.

20 Zjistila jsem, ze n€kdy matu druhé lidi tim, ze | 3 4
nefikdm to, co si opravdu myslim.

21 Zdokonalila jsem se ve schopnosti vychazet s lidmi. 4 6

22 Pocit'uji vétsi diivéru v riizné skupiny a ostatni lidi. 2 7

23 Dozvédéla jsem se, jaké mam vztahy s ostatnimi ve | 4 3
skupiné.

24 Skupina mi dala moznost zjistit, jak se ke druhym | 2 4
ptiblizit.

25 Pracovala jsem na svych problémech s jednim | § 5
uréitym ¢lenem skupiny.

26 Terapeut mi néco navrhl nebo poradil, co mam délat. | 7 7

27 Ostatni mi néco navrhli, nebo poradili, co mam ud¢€lat | § 2

28 Ostatni ¢lenové skupiny mi fikali, co mam délat. 4 3

29 Nékdo ze skupiny mi ukézal jasné feseni tykajici se 3 3
mého problému.

30 Clenové skupiny mi radili, Ze se mam chovat jinak k | 4 3
dilezitému Elovéku v mém zivote.
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31

Mohla jsem se otevtit a dostat "to" ze sebe.

32

Vyjadtila jsem negativni a/nebo pozitivni pocity vici
jinému ¢lenu skupiny.

33

Vyjadrila jsem negativni a/nebo pozitivni pocity k
terapeutovi.

34

Naucila jsem se, jak vyjadfit své pocity.

35

Byla jsem schopna fict, co mi vadi, misto toho, abych
to drzela v sobé.

36

Snazila jsem se byt jako nékdo ze skupiny, kdo se mi
zdal byt vic v poradku.

37

Kdyz jsem vidéla, ze ostatni o sobé¢ fikaji nepfijemné
véci a jdou i jinak ,,s kidzi na trh“, a pfitom z toho
maji uzitek, pomohlo mi to, abych d¢lala totéz.

ol o1 B~ O] o o1 O1

A B W OO N M

38

Piejala jsem styl a vystupovani nékoho jiného ze
skupiny

39

Obdivovala jsem nascho terapeuta a chovala jsem se
jako on.

40

Nasla jsem ve skupiné nékoho, kdo sem mohl stat
mym vzorem

41

Ucast na skupiné pro mé¢ svym zptisobem znamenala
znovu si prozit a pochopit svijj zivot v roding, v niz
jsem vyrustala.

Al N O O

ol o1 ~| W

42

Prace ve skupiné mi pomohla pochopit problémy,
které jsem v minulosti mivala s rodi¢i, sourozenci
nebo jinymi pro mé dulezitymi lidmi.

43

Skupina byla néco jako rodina, jenomze tentokrat
jsme si vic rozuméli a respektovali se navzajem.

44

Skupina mi pomohla porozumét tomu, jak to bylo u
nas doma kdyZ jsem vyrtistala.

45

Skupina byla néco jako nase rodina - nektefi ¢lenové
nebo terapeuti byli néco jako mi rodice a ostatni jako
dalsi pfibuzni. Prostfednictvim skupinovych zazitkd
ted rozumim mym diivéj§im vztahim s rodi¢i a
blizkymi(sourozenci).

46

Zjistila jsem, ze jsou mi néktefi lidé sympaticti anebo
nesympaticti z divodu, které se viibec netykaji jich
samotnych, ale souviseji spi§ s mymi problémy s
jinymi lidmi v minulosti.

47

Dozvédéla jsem se néco o tom, pro¢ premyslim nebo
se citim pravé takto (zjistila jsem totiz néco o

48

Objevila jsem a také ptijala nékteré své dosud
neznamé nebo nepiijatelné stranky sebe sama

49

Zjistila jsem, Ze na nékteré lidi reaguji neadekvatné (s
pocity, které patfi spi§ ptredchozim fazim mého
zivota).

50

Zjistila jsem, ze to jak se v soucasnosti citim a
chovam, souvisi s mym détstvim a vyvojem (v mém
raném détstvi existuje néco, pro¢ jsem takova, jaka
jsem).

51

Inspirovalo mne to, jak se ostatni zlepSovali.

52

Dozvédéla jsem se, ze nekdo jiny vyfesil podobny
problém, jako mam ja.

53

Vidéla jsem, jak ostatni vytesili podobné problémy.

54

Povzbudilo mne, kdyz jsem vidéla, ze ostatni se
zlepSuji.

55

Povzbudilo mne to, ze jsem vé&déla, ze skupina
pomohla druhym.

56

Ptipustila jsem, ze zivot je n€kdy nespravedlivy a
tvrdy.

57

Uvédomila jsem si, ze z n¢kterych lidskych bolesti a
smrti v kone¢ném disledku neni uniku

W b O BB B O
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58

Pochopila jsem, Ze i kdyz mam k ostatnim hodné | 3
blizko, stejné musim Celit Zivotu sama.

59

Postavila jsem se tvari v tvar svému zivotu i smrti, v | 4
disledku ¢ehoz vedu upfimnéjsi Zivot a nelpim tolik
na malichernostech.

60

Zjistila jsem, Ze musim pfevzit odpovédnost za to, jak | 2
Ziji sviij Zivot, bez ohledu na miru podpory a pomoci,
kterou dostanu od druhych.

Kategorie
1.

N O OB~ WD

nejvice mi ve skupiné pomohlo (2 karty),

. vyrazné mi pomohlo (6),
. velmi mi pomohlo (12),
. pomohlo mi (20),

. pomohlo mi trochu (12),
. pomohlo mi malo (6),

. nejméné mi pomohlo (2karty).
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Ptiloha €. VII. IPA analyza zapist deniku z obdobi roku 2004

Aktivni kontakt se ¢leny skupiny

Participantka je podle svych vypovédi v aktivnim kontaktu se ¢leny skupiny tak, Ze jim
zavola nebo posle SMS, ptipadné e-mail. Nejcastéjsim divodem kontaktu je rada nebo
doporuceni Kk aktualnimu stavu a problémum participantky. Toto téma je napiiklad
zastoupeno vypovedi: ,,Vcera 8. 2. jsem volala Frantiskovi, doporucil mi, jak se vyhnout
vtiravym myslenkam. “(9.2., 3) nebo ,,Zavolala jsem Jané ... , doporucuje mi stykat se s rodici
co nejmii. Ze na skupiné mé vidycky pozvednou a tata mi zase da tafku.“(13.7., 31) také
»Myslim, Ze vecer zavolam Frantiskovi nebo mu poslu e-mail. Jak to nese, Ze se miiZe zase
zhoupnout. Nebo jak to nesl, kdyz se mu deprese vracely kazdym rokem. Spise jak tak
premyslim, budu radsi, kdyz mu zavolam, kdyz nékoho uslysim, chybi mi lidi kolem mé. Jen
tak si s nekym popovidat.“(1.3., 51)

Méné cCasto se pii feSeni tématu rady nebo doporucdeni jedna o rozhovor, ktery
bezprostfedné navazuje na setkani na skupiné. Tato situace je zastoupena vypovédi: ,,Tak
doufam Ze si nenakladam na sebe moc, ale jak jsme se o tom bavili s Frantiskem, kdyz jsme
jeli ze skupiny, rikal mi, at to beru jako pokus, nic se nedéje, kdyz to nezvliadnu.“(19.3., 26)

Aktivnim kontaktem se ¢leny skupiny feSi participantka také potiebu si S nékym
popovidat. Tato potieba je zastoupena vypovedi: ,, SMSkovala jsem s Irenou, potésilo me, ze
kdyz jsem ji psala, Ze mi schazi, Ze bych si s ni potrebovala popovidat, tak mi odpovédéla, Ze
ona taky, zahrdalo mé to u srdce.“(20.2., 46) také ,, Myslim, ze vecer zavolam Frantiskovi nebo
mu poslu e-mail. Jak to nese, Ze se miize zase zhoupnout. Nebo jak to nesl, kdyz se mu deprese
vracely kazdym rokem. Spise jak tak premyslim, budu radsi, kdyz mu zavolam, kdyz nékoho
uslysim, chybi mi lidi kolem mé. Jen tak si s nekym popovidat. “(1.3., 51) nebo ,, Poptala jsem
se Dany ... jak se ji dari, tak mi prisla alespon jedna SMSka.“(21.3., 48) a také ,, Piseme si
s Frantiskem anglicky e-maily, kdyz mi odpovédél, tak jsem rozuméla tomu, co mi psal, tak to
S tou moji anglictinou neni tak spatné. Musim ale pouzivat slovnik, i slova, kterd jsem znala,
si nevybavuji. Budu rada kdyz mi zase odepise. “(25.7., 1)

Nekdy je také aktivni kontakt vyvolan potfebou praktické pomoci s dopravou na nebo ze
skupiny. Toto téma je zastoupeno vypovedi: ,, Tak doufam Ze si nenakladam na sebe moc, ale
jak jsme se o tom bavili s Frantiskem, kdyz jsme jeli ze skupiny, rikal mi, at' to beru jako
pokus, nic se nedéje kdyz to nezvliadnu. “(19.3., 26) také ,, PozZadala jsem proto Jirku ... aby

mé vzal autem zitra na skupinu. “(23.6., 16)
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Z vypovedi participantky je vidét diilezitost jedné konkrétni osoby ze skupiny. Nazor a
rady této osoby jsou pro participantku duleZzité. Toto téma je zastoupeno ve vypovédich:
L Véera 8. 2. jsem volala Frantiskovi, doporucil mi, jak se vyhnout vtiravym
myslenkdam. “(9.2., 3) nebo ,, Myslim, ze vecer zavolam Frantiskovi, nebo mu posiu e-mail. Jak
to nese, Ze se mize zase zhoupnout. Nebo jak to nesl, kdyz se mu deprese vracely kazdym
rokem. Spise jak tak premyslim, budu radsi, kdyz mu zavolam, kdyz nékoho uslysim, chybi mi
lidi kolem mé. Jen tak si s nekym popovidat. “(1.3., 51) také ,, Tak doufam Ze si nenakladam na
sebe moc, ale jak jsme se o tom bavili s Frantiskem, kdyz jsme jeli ze skupiny, Fikal mi, at to
beru jako pokus, nic se nedéje, kdyz to nezvladnu. “(19.3., 26) nebo ,, Piseme si s Frantiskem
anglicky e-maily, kdyz mi odpovédél, tak jsem rozuméla tomu, co mi psal, tak to s tou moji
anglictinou neni tak Spatné. Musim ale pouzivat slovnik, i slova kterd jsem znala si

nevybavuji. Budu rdada kdyz mi zase odepise. “(25.7., 1)

Vtiravé a nutkavé myslenky

Participantka Casto ve své vypovédi zminuje vtiravé nebo Spatné mysSlenky. Tyto
myslenky jsou Casto spojeny s tim, Ze se boji: ,, Bojim se, jestli zvuky kolem mé jsou normdlni,
jestli se do néceho zase nmeritim. To jsou moje vtiravé myslenky, strach Ze se zmnova
zhoupnu. “(1.3., 50) nebo ,Jsou to moje vtiravé myslenky bojim se, ze bych také byla tak
trochu fobik ?*(12.3., 11), ale také ,, Na strachy a obavy mné nékdy funguje metoda STOP
Spatnym myslenkdam, ale néekdy je nedokdzu prekonat a ony se stale objevuji. “(27.9., 11)

Neptijemnost téchto vtiravych nebo Spatnych myslenek vede ke snaze participantky je
zahnat. Tato snaha je vyjadfena vypovédi: , Tak se pokousim opét zahnat nutkavé
myslenky. “(23.2., 55) nebo ,, Tak zase sedim u pocitace a snaZim se zahanét vtiravé
myslenky.“(1.3., 46) také ,,Méla bych jit na prochazku se psem nebo se alespon sama jit
projit. Abych neziistavala doma s myslenkami. Snazim se opét zahnat vtiravé myslenky praci
na pocitaci. Nebo tou prochazkou. Nic kloudného asi dnes nevymyslim.*“(26.6., 46).

Problémy, které participantka s vtiravymi nebo Spatnymi mySlenkami ma, se snazi resit a
to radou od Cclena skupiny: ,,...doporucil mi (Frantisek) jak se vyhnout vtiravym
myslenkam...* (9.2., 3) nebo jinym zpisobem: , Na strachy a obavy mné nékdy funguje
metoda STOP Spatnym myslenkam, ale nékdy je nedokdazu prekonat a ony se stale

objevuji. “(27.9., 11).
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Rada od ¢lena skupiny

Pro participantku jsou casto dilezité rady nebo doporuceni od c¢leni skupiny.
V navaznosti na aktivni kontakt k Clenim skupiny zde zaujima vylu¢né postaveni pan
FrantiSek. Rady a doporuceni pana FrantiSka jsou pro participantku diilezité. Toto téma je
zastoupené vypovedi: ,,...doporucil mi (Frantisek) jak se vyhnout vtiravym myslenkam... "
(9.2., 3) nebo ,, Rikal mi na skupiné Frantisek, Ze je potieba se odméitovat za to Ze nelezim
jenom v posteli, ale tieba Ze pracuji ted na pocitaci.“(20.2., 44) také ,, Tak doufam Ze si
nenakladam na sebe moc, ale jak jsme se o tom bavili s Frantiskem kdyz jsme jeli ze skupiny
Fikal mi at to beru jako pokus, nic se nedéje kdyz to nezvladnu. “(19.3., 26) nebo ,, Potésil me
Frantisek, ktery se mi ted’ ozval. Doporucil mi abych vice pila, tFeba ovocné caje — koprivovy.
Neni dobre také Jirkovi ..., i Frantiskovi. “(29.5., 54) a také ,, Frantisek mi doporucoval abych
vzdycky kdyz se mi néco podari se odmenila a procitila ten pocit Ze jsem to zvladla, pry je to
dulezité. “(31.5., 6).

Toto téma obsahuje také porovnani doporuceni terapeuta a Frantiska, vypovéd': ,, Dnes
jsem byla na individudlce u pana doktora Calka. Rikal mi Ze je diileZité se pochvalit kdyz jsem
néco zvilddla. Prijde mu hrdinské jak se snazZim. TakzZe je to néco podobného co mi vikal
Frantisek. “(2.6., 18).

Participantka vnima FrantiSkovo doporuceni i na skupiné. Toto téma je zaznamenano
vypovédi: ,, Rikal mi na skupiné Frantiek, Ze je potieba se odmériovat za to Ze nelezim jenom
v posteli, ale treba Ze pracuji ted’ na pocitaci. “(20.2., 44) nebo , Mluvila jsem na skupiné
docela dlouho, prvni cast, lidi se mi snazili pomoci, Jana ... se rozcilovala, Ze ji prijde jako
kdybych byla v zacarovaném kruhu. ... Frantiska napadlo ze by bylo dobré kdybych chodila na
arteterapii. Byvd jednou za tyden v Esetu, bylo by to zase jedno z mist kde bych se citila
dobre. “(25.6., 31).

V ramci interakce ve skupiné se dostava participantce hodn¢é nazora, rad K situacim,
které fesi. Objevuje se zde také vyjadieni k jeji osobé od ostatnich ¢lent skupiny. Rady,
nazory i vyjadreni, které pro ni maji vyznam, si zaznamenava. Téma je prezentovano touto
vypovedi: ,,Byla to pro mé dost tézka skupina. Mluvil ke mné Honza, ze ho drazdim kdyz
povidam, svou odevzdanosti a také tim Ze si mysli Ze bych méla na to bouchnout do stolu a
chovat se jinak.“(21.5., 8) nebo ,, Mluvila jsem na skupiné docela dlouho, prvni cast, lidi se
mi snazili pomoci, Jana ... se rozcilovala, Ze ji prijde jako kdybych byla v zacarovaném
kruhu. ...Frantiska napadlo ze by bylo dobré kdybych chodila na arteterapii. Byvd jednou za
tyden v Esetu, bylo by to zase jedno z mist kde bych se citila dobre.“(25.6., 31) také

,, ...odkazal s timto problémem na skupinu coz jsem ve ctvrtek zkusila, nebyl tam bohuzel pan
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doktor Riizicka, a byla to takova smrst, hlavné nic nepodepisovat. Trvat si na svem a vici Ze
mam stejna prava jako miij bratr a Ze to proto nepodepisu, hodne me strasili ze tim podpisem
dam Bohdance najevo jak jsem slaba.*“(27.9., 52).

Participantka na skupin¢ hleda radu k aktualnim problémim nebo problémum, které
participantce doporucil fesit na skupin¢ jeji individualni psychoterapeut. Téma je vyjadieno
vypovédi: ,, ...odkazal s timto probléemem na skupinu coz jsem ve ctvrtek zkusila , nebyl tam
bohuzel pan doktor Riizicka, a byla to takova smrst, hlavné nic nepodepisovat. Trvat si na
svém a Fici Ze mam stejna prava jako miij bratr a Ze to proto nepodepisu, hodné mé strasili zZe
tim podpisem dam Bohdance najevo jak jsem slabd.“(27.9., 52) nebo ,, Rikala jsem to na
skupine, Jana ... nazvala brdachu idiotem, prijde ji jesté horsi nez jeji matka, a k tomu je to
filozof. Napadlo ji, Ze kdyz mdame podobné rozhovory s rodici nebo s Jirkou, tak mi potom
byva Spatné a vylézaji strachy a obavy. Nastésti to nejsou tizkosti. Rikala mi Ze mam aktivné
hledat lidi venku nejenom v Esetu, ale treba ve spolecenstvi v kostele nebo treba zkusit tu
anglictinu. Prosté neorientovat se jenom na brdachu a na rodice. “(8.10., 35)

V nékterych vypovédich participantka vzpomina V jiné Zivotni situaci na podporu a rady,
které si zapamatovala ze skupiny. Zastoupené vypovédi: ,,Je to samé co mi jednou rikal
Filip na skupiné. AT ZIJU !1°(29.2., 18) nebo ,, Nakonec se mi ozvala Dana ... povzbudila mé
v myslenkach, mam se tésit na pobyt a bojovat dal.*“(8.6., 5) a také ,, Vzpomnéla jsem si na
Janu ..., jak ji depta pro zménu matka. Pro mé jsou také skupiny dilezité, mam se kde
vypovidat. Nekoho zajimaji mé problémy a lidi co tam sedi si taky zaZili néco podobného jako

ja, treba Jirka. Tak to mam komu Fici aspon v tom je urcita utecha.*“(12.7., 24)

Samota

Podle vypovédi participantky Ize identifikovat réznou samotu. Nejvice je zminovana
samota byti ve smyslu, Ze je sama doma bez rodi¢i. Tato samota doma bez rodi¢l je pro
participantku nejcastéji spojena S neklidem a neprijemnymi pocity. Téma je zastoupeno
vypovedi: ,, Tak jsem sama doma. Zrovna rodice prijeli tak je to dobré, nejsem sama
doma. “(12.3., 15) nebo ,, Tak jsem nebyla ani dnes na prochdzce, lezim v posteli a toulam se
v myslenkach které mi nedélaji dobre. Prosté davam prostor fantaziim. Myslim Ze je to také
tim Ze rodice maji odjet na tyden a ja budu sama doma starat se o sebe. Mam jit v pondeli do
prace, moc se na to necitim no uvidim jak se budu citit zitra. Doufdam Ze se nedéje nic horsiho
nez ze je mi prosté nedobre po tom vierejsku.“(29.5., 49) také ,,Tak jsem prisla z prace, jsem
dost neklidnad, rodice odjeli na dovolenou a ja jsem sama doma.“(1.6., 6) anebo ,, Tak jsem

zase doma sama. Rodice odjeli na Slapy se koupat, uz mi volali Ze jsou po obéde. Ja se citim
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docela dobre, myslenky mi prochazeji hlavou, planuji do budoucna a citim se sama. Dnes
travim den kourenim a v posteli. “(6.8., 13) a také ,,Jsem zase sama doma. Tata jel pro fotky a
mamka si jela nechat nabarvit hlavu. Vzala jsem si pulku Neurolu, aby mi bylo dobre, jsem po
ném ale ponékud utlumena. “(9.8., 35).

Téma samoty vystupuje také ve smyslu nedostatku kontaktu s lidmi, izolace a nutnosti
spolehnuti se na sebe. Takto pojata samota je reprezentovana vypoveédi: ,, ..., ale alesporn se
ozvala Eva. Asi tak to mad byt, Ze se ozve alespon nékdo, ze nejsem uplné sama...” (9.2., 4)
nebo ,, Chybi mi lidi, myslim si, Ze to Ze vidim V kafi tvire nebo v napadaném snéhu, ze je to
prosté tim, Ze nejsem mezi lidmi.“(23.2., 56) anebo ,, Docela mé mrzi zZe jsem sviij neuspéch
vypsala do SMSky lidem kolem sebe a nikdo se mi neozval. Dostat se z izolace. To je problém
ktery ted’ budu resit. Nakonec se mi ozvala Dana ...“(8.6., 4) také ,, Prochazim procesem
psychoterapie, kterd v cervnu skonci a pak si budu muset dva mésice poradit sama.*“(9.6., 21).

V tématu samoty se objevuje také samota v terapeutické skupiné, v smyslu nesdileni
Zivotnich situaci a boje s nemoci. Takto je samota vyjadiena vypovédi: ,, Neni mi z toho
dobre, protoze mi to vzalo urcity pocit bezpeci ktery jsem na skupiné citila, pripadam si Ze
Jjsem zase sama, ale jsou tady doktori, snazim se budovat pozici v praci. “(21.5., 25) nebo ,, Asi
se pan doktor snazil obnovit u mé pocit bezpeci ve skupiné, Ze se nemusim bat a citit se sama
se svym bojem s nemoci. Myslim Ze mi vyhovuje jakym zpiisobem se ke mné doktori chovaji, zZe
citim porozumeéni a podporu. Pravé abych se necitila sama*.(28.5., 41) také ,, Docela me mrzi
Ze jsem svuj neuspéch vypsala do SMSky lidem kolem sebe a nikdo se mi neozval. Dostat se

Z izolace. To je problém ktery ted’ budu resit. Nakonec se mi ozvala Dana ...“(8.6., 4).

Pasivni kontakt

Participantka pomérné cCasto zminuje kontakty slidmi nejcastéji ze skupiny nebo
stacionaie. Jako pasivni kontakty jsou oznaceny proto, ze se jedna o ¢ekani na reakci,
kterou vyvolala participantka nebo o ndhodné setkani. Pasivni kontakt také zahrnuje
spole¢nou cestu nejéastéji na skupinu nebo navstévy. U participantky se objevuji ve spojeni
s pasivnim kontaktem, jak pozitivni pocity, tak negativni. Pozitivni pocity jsSou spojeny se
zavolanim, zaslanim smsky nebo dopisu, obecné navazanim kontaktu od nckterého
znamého Cloveka. Tyto pocity jsou reprezentovany vypoveédi: ,, Odepsala mi i Stana, dokonce
s nabidkou, ze bychom se mohly sejit, tak jsem rada a tésim se.”“ (11.2., 16) nebo ,,Prisel mi e-
mail od Frantiska — Modranska zver pro ...., tak mé to potésilo. “(4.4., 11) nebo ,,Prisel mi
také dopis od Dany, tak mam v planu ji odepsat.* (20.2., 50) také ,,Narozeniny jsem si uzila

docela dobre byla za mnou Stana v prdci, dostala jsem darky, vzpomnéla si Majka i Irena.
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Takze jsem oslavila docela hezké narozeniny i bracha si na mé udelal ¢as koupil mi CDecko a
prinesl mi kytku.*“(18.4., 17) dale ,, Potesil mé Frantisek, ktery se mi ted’ ozval. Doporucil mi
abych vice pila, treba ovocné caje — koprivovy. Neni dobre take Jirkovi ..., i
Frantiskovi. “(29.5., 54) nebo ,, Mluvila jsem s Jirkou ..., vezme mé ve stiedu na nefrologii —
odbery a odevzdani naciirané moce, coz je fajn ze nemusim autobusem, nebo ze by mé vezl
tata. Zavolala mi také dnes Marcela velmi mé to potésilo, chtéla kontakt na statek Barochov.
Asi si chce zase zajezdit na koni.*(30.7., 14) a dale ,,Prisel mi minuly tyden dopis od Dany ....
Ma ho plny prislovi, a citaci z Bible, ale potésil me. Tak si snad udélam cas a napisu ji
odpoved’.“(2.8., 46) nebo ,, Poslala mi Jana ... SMSku coz mé potésilo. Dané ... je o néco lépe,
a na mé prisel strach zZe se také zhoupnu.“(3.8., 58) a jest¢ ,,Bracha mi poslal SMSku
odpovedel mi tak mé potesil.“(5.8., 9).

K pozitivnim pocitim mizeme uvazit i navS§tévy a nahodna setkani, kterd jsou
vyjadiena vypovedi: ,, Cestovani bylo docela dobré, na zpatecni cesté jsem potkala Katku ...
docela dobre jsme si popovidaly a mé to pomohlo nesoustredit se jenom na sebe, ale na
rozhovor, tak se mi jelo dobre.”(3.3., 15) nebo ,,Md mi prijit Majka na navstévu, necham se
namasirovat zdada, docela mé boli. Ale nemam zrovna moc naladu poslouchat jeji stesky. Tak
snad navstéva dopadne dobre. Je to jeden z mala lidi kteri se mi obcas ozvou, nebo za mnou
prijedou. “(19.3., 32) a také ,, Dnes je nedeéle 13. cervna 2004 a prisla mi na navstévu Majka
..... “(13.6., 27) nebo ,,Co jsem mluvila s lidmi jsou nastydly také.“(9.7., 54) nebo ,,Je tady
Majka masiruje..., cekam az bude mit volno, Ze mé také namasiruje. Mluvila jsem také
S panem doktorem Riizickou, poprdla mu hezké prazdniny, skupina ve ctvrtek uz nebude, az
V poloviné srpna. Mam se lidi zeptat jestli by v piilce srpna prisli a podat panu doktorovi
zpravu staci pry SMSka.“(20.7., 48) a také ,,Ozval se mi také Frantisek poradali v sobotu
party u néj na zahrade, ale ja jsem Spatné spala a nebylo mi zrovha moc dobre, bylo by to na
mé pozdé. Zastavila se Jana ...., tak jsme aspon spolu byly chvili na h¥isti, a pak jsem ji sla
vyprovodit.“(9.8., 37).

Negativni pocity jsou nejcastéji spojeny s neodpovidanim nebo absenci kontaktu ze
strany znamych lidi. Participantku nej¢astéji absence odpovédi nebo kontaktu mrzi. Negativni
pocity jsou zastoupeny ve vypoveédi: ,,Mrzi mé, Ze se neozyva lIrena, asi na mé nemd
naladu.“(14.2., 25) nebo “Neprisel mi zZadny e-mail tak mé to docela mrzi, tésila jsem se, Ze se
potkam se Stanou, a zatim klid, neozyva se.“(23.2., 55) nebo ,,Divala jsem se do elektronické
posty jestli mi neprisel e-mail od Frantiska, docela mé mrzi, Ze na mé zapomnel.“(28.3., 25)
také ,,Je mi smutno, asi zavolam Dané .... Dozvédela jsem se, Ze je znovu nemocnd, je u

rodicu, zlobi ji streva. Psala jsem ji SMSku co se déeje, ale neodpovédeéla mi.““(6.8., 27) a také
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»lak je mi zase smutno, Frantisek mi slibil Ze mi posle e-mail a zatim nic neprislo, posilala
Jjsem také postu Stane, a taky nic. Je mi smutno.“(11.10., 46) nebo ,,Docela me mrzi zZe jsem
svij neuspéch vypsala do SMSky lidem kolem sebe a nikdo se mi neozval. Dostat se z izolace.
To je probléem ktery ted budu resit. Nakonec se mi ozvala Dana ... povzbudila mé
vV myslenkach, mam se tésit na pobyt a bojovat dal. Mluvila jsem také s Majkou ..., prijde mé
a Bohdance udeélat v nedeli masaz.“(8.6., 4).

Participantka ma casto kontakt s lidmi v ramci cesty na skupinu nebo jinam, kdy ji
nékdo sveze. Tato podpora - solidarita pomaha participantce dostat se na skupinu i
v situacich, kdy je cesta pro participantku obtizna. Situaci zaznamenava vypoved’: ,,...musela
Jjsem si vzit cely Neurol abych byla schopnd dojet na skupinu (zavezl mé Jirka ... a odvezl mé
Frantisek)...“(5.3., 27) nebo ,,Vcera jsem byla na skupine, dovezl me tam Jirka ... i kdyz si
myslim zZe se mu to moc nehodilo.”“(21.5., 8) dale ,, Brnély mé ruce i nohy, bylo fantastické ze
pro mé prijela Jana ... a dovezla mé na skupinu. Skupina mi pomohla, mohla jsem se
vypovidat. “(4.6., 30) nebo ,,Vciera jsem byla na posledni skupiné, byla jenom s panem
doktorem Calkem, dovezl mé na ni Jirka...“ (25.6., 27) a také ,,Na cesté zpdtky jsem drzela
Danu ... za ruku, pomohlo mi to dokonce jsme se stavéli i u Jarky Novakové. Na zpatecni
cesté meé vezl Frantisek, jel velice dobre a ja se prestala bat.“(9.7., 4) nebo ,,Vcera jsem byla
na skupiné, dovezla mé tam Jana ... a jsem rdada Ze mé vytihla. Povidali jsme o tom jaky byl
pobyt.“(9.7., 7) a jest€ ,,Pomohla mi Jana ..., prijela pro mé autem, cesta byla dobra, prosté
strach pred vykrocenim do svéta byl zase zbytecny. Mluvila jsem na skupiné...*“(8.10., 27).

Nékteré informace v ramci pasivnich kontaktt FeSi aktualni situaci — naptiklad samotu
nebo davaji nadéji. K témto vypoveédim patii: ,, ..., ale alespon se ozvala Eva. Asi tak to mad
byt, Ze se ozve alespon nékdo, ze nejsem uplnée sama.* (9.2., 4) nebo ,,Ozval se mi Karel ...,
mluvil s panem doktorem ..., pry jsem velmi inteligentni (pozn.??), tak mam velkou Sanci se
Z toho dostat skoro do normdlniho stavu. “(29.2., 7).

Méné cCasto se ve vypovédich vyskytuje prace s odpovédi nebo podpora nékomu
jinému. Toto téma je zastoupené vypovédi: ,,Tak se poustim do toho dopisu pro Danu. Moc
mi to nejde nemam moc psaci naladu. Rada dostavam dopisy, ale trva to nez na né odepisu.
Tak jsem napsala asi trictvrte stranky a pujdu si na chvili odpocinout.”(9.3., 3) nebo ,,Tak
jsem dopsala dopis Dané miizu ho vV pondeli poslat. “(12.3.,15) a také ,, Vazit si kazdého dne
kdy je mi dobre. Mluvila jsem dnes s Danou ..., md uzkosti a neni ji dobre. Snad jsem ji
trochu potesila “(1.8., 21).
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Emoce, pocity

Participantka pomérné casto ve svych vypovédich sd€luje emoce, pocity, nebo své
prozivani. Objevuji se jak pozitivni emoce tak negativni. Pozitivni emoce jsou vétSinou
spojené v kontextu s ¢leny skupiny. Toto téma je zastoupené vypovédi: ,, Odepsala mi i
Stana, dokonce s nabidkou, zZe bychom se mohly sejit, tak jsem rada a tésim se.” (11.2., 16)
nebo ,,SMSkovala jsem s Irenou, potésilo mé, zZe kdyz jsem ji psala, zZe mi schazi, ze bych si s
ni potiebovala popovidat tak mi odpovédela, ze ona taky, zahralo mée to u srdce.“(20.2., 46),
ale také pozitivni emoce, které se objevuji bez ziejmé priciny, vyjadiené vypovédmi: ,,Jsem
rada ze je mi zase dobre. Doufam ze to nejaky cas vydrzi.*(20.7., 52) nebo ,,Rano jsem dosla
nakoupit, potom jsem ostiihala vrbicku pred vchodem, vétve zasahovaly do branky. A jinak
nic. Lezim v posteli a vychutnavam si pocit ze se nic nedéje, zZe se citim dobre. Odpocivam po
vcerejsku, ...“(6.8., 16).

Mnohem castéji se vyskytuji negativni emoce, které jsou vétSinou spojené s pocitem
nedostatku kontaktu slidmi. Toto téma je zastoupeno vypovédi: ,Mrzi mée, zZe mi
(Frantisek) neodepsal...” (9.2., 4) anebo ,,Neprisel mi zZadny e-mail tak mé to docela mrzi,
tésila jsem se, Ze se potkam se Stanou, a zatim klid, neozyva se.”“ (23.2., 55) také ,,Tak je mi
zase smutno, FrantiSek mi slibil Ze mi poSle e-mail a zatim nic neprislo, posilala jsem také
postu Stané, a taky nic. Je mi smutno.“(11.10., 46).

Negativni emoce se objevuji také bez zjevného divodu jako nalady. Toto téma je
zastoupeno vypovedi: .,...a neni mi zrovna nejlépe. Neda se rici ze bych méla néjaké 1izKosti,
jen nemam zrovna moc dobrou ndladu.“(6.3., 41) nebo ,, Ma mi prijit Majka na navstévu,
necham se namasirovat zdada, docela mé boli. Ale nemdam zrovna moc naladu poslouchat jeji
stesky. Tak snad navstéva dopadne dobre. Je to jeden z mala lidi kteri se mi obcas ozvou,
nebo za mnou prijedou. “(19.3., 32) a také ,,Tak znova pisu do pocitace, nic mé nebavi a
jenom tak se vdalet v posteli mé taky nebavi, tak aspon pisu do pocitace.“(21.3., 46) anebo
»~Mam dneska takovy nanicovaty pocit, do niceho se mi nechce, méla bych hledat ockovaci
prikaz ..., tak aspon pisu na pocitaci.*(28.3., 24).

Negativni emoce jsou také Casto spojené s rodinou a to bud’ odjezdem rodicu, jejich
aktualni naladou nebo rozhovorem participantky s nékym z rodiny. Toto téma je vyjadieno
vypoveédmi: ,,V té litosti kterou citim Ze si nemiizu pohrat s malou Danielkou je také skryty
potlaceny vztek. Jako Ze mam vztek na tatu ze jezdi autem i kdyz Spatné vidi. Pak se ty vzteky
projevuji v uzkostech, nebo mi neni dobre, je to o potlacenych emocich.”“(5.3., 34) anebo ,,Tak
Jjsem nebyla ani dnes na prochdzce, lezim v posteli a toulam se v myslenkdch které mi nedelaji

dobre. Prosté davam prostor fantaziim. Myslim Ze je to také tim Ze rodice maji odjet na tyden
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a ja budu sama doma starat se o sebe. Mam jit v pondeéli do prace, moc se na to necitim no
uvidim jak se budu citit zitra. Doufdam Ze se nedéje nic horsiho nez Ze je mi prosté nedobie po
tom véerejsku.*(29.5., 49) nebo ,, Cestou zpdtky se mi jelo dobre. Mdam obavy z pobytu
Vv Janskych laznich aby mi bylo dobre.... Vzdy kdyz rodice odjedou nekam autem udéla se mi
hir.*“(23.6., 12) a také ,,Tak jsem dnes u obéda méla zase rozhovor s tatou. Neni mi z toho
dobie. Mluvilo se samoziejmé o koureni a o tom o ¢em si viastné povidame na skupindach. Ze
tam rikam kazdy prd. SnazZila jsem se argumentovat jako dospéla, ale znélo to spise jako ,,ano
tatinku“. Ty rozhovory s tatou mé deptaji. Ze se malo snazim, Ze je to u mé spise lenost, ze se
nechovam podle toho co mi lékari doporucuji, Ze dopadnu jako pan J., ktery taky doktory
neposlouchal a ted’ se o néj musi starat druzi.“(12.7., 16) a také ,,.Spatné sndasim kdyz rodice
odjedou, vidy se mi udéla hur. Vcera jsem byla v malé panice kdyz rodice odjeli na Slapy. Jen
taktak jsem vyplela zahon, a jinak jsem trpéla v posteli, Ze se mi zdravotni stav zhoupne, coz
se nastesti nestalo, kdyz rodice prijeli ulevilo se mi.*(25.7., 56) nebo ,,Vadilo mi ale nejvic ze
to Jirka resil pres tatu a ten byl kvilli tomu na mé nastvany. Mluvila jsem o tom s Jirkou Ze mi
to vadi kdyz to esi pres rodice, rekl mi Ze se jich to také dotykad a Ze kviili tomu nemam byt na
néj nastvand. Ke koureni mi rekl Ze az se dostanu do uzkych, budu mit rakovinu plic nebo
néco takového tak mi nepomiize, at se o mé postara nékdo z doktorii kdyz mi radi ze ted’ neni
vhodna doma na to prestat kourit. “(1.8., 29) a jesté ,,Mamka dnes nema dobrou naladu, tak
jdu s obavou na veceri, jaka bude atmosféra, doufam ze se uklidnila.”(3.8., 56) také ,,Rodice
prijeli okolo 17 hodiny. Misto aby nastoupila uleva, tak jsem se zacala bdt jakd bude
atmosféra u vecere, nakonec to dopadlo dobre. Je mi smutno, asi zavolam Dané...““(6.8., 25)
nebo ,, ...je o tom Ze maji zdajem aby vlastnili cely dim, Ze ja jim viastné fyzicky vadim. Coz se
Vzapéti po tom druhy den potvrdilo. Nespala jsem kvili tomu byla jsem rozrusend,
rozkourend. Nejdrive byla varianta Ze se odstéhuji k rodicum, ted’ to nastésti bylo zamitnuto a
meél bych tady Zit jako podndjemnik. Ale dnes co to pisu mi neni z toho dobre a stdle mi to vrtd
hlavou co by asi bylo nejlepsi Feseni. Pan doktor Cdlek mé odkdzal s timto problémem na
skupinu coz jsem ve ctvrtek zkusila , nebyl tam bohuzel pan doktor RuZicka, a byla to takova
smrst, hlavnée nic nepodepisovat. Trvat si na svém a vici ze mam stejnd prava jako miij bratr a
Ze to proto nepodepisu, hodné mé strasili Ze tim podpisem dam Bohdance najevo jak jsem
slaba. Mela jsem ztoho Vv pdtek uzkosti. Ale ja jsem skutecné slabd.“(27.9., 48) a jesté
»Povidani na skupiné mi nesedlo, povidala jsem o svém rozhovoru s brachou, ktery jsme méli
spolu v nedeéli. Bavili jsme se o tom stehovani, trvala jsem si na svém Ze se stehovat nechci,
Jirka to néjak akceptoval, ale ja si spise myslim Ze spoléha na tatu, Ze me premluvi abych se

odstéhovala. Rikal mi také Ze kdyz se potkavame na chodbé Ze mu to neprijde jako nahoda a
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Ze si nat0 S Bohdankou uz zvykli. Méla jsem rozhovor s mamkou a pry jim to takeé rikal Ze mu
prijde ze vychazim na chodbu schvalné kdyz tam jsou oni. Rodice mu na to odpovedeéli, ze se
jim to nezda Ze je to spise nahoda.““(8.10., 29).

V pomérn¢ mens$i mife jSOu S rodinou spojeny pozitivni emoce. V téchto sd€lenich je
presto urcita obava z nestability pozitivniho. Toto téma je vyjadieno témito vypovéd'mi:
,,Dnes byl docela dobry den. Spala jsem az do piil desaté. Odpoledne si dosla nakoupit a pak
jsem sla se psem na prochdzku. Tata se uklidnil a kdyz jsme spolu méli odpoledni kavu tak to
bylo fajn. Dokonce mi nabidl Ze s probléemy co mam s Jirkou a Bohdankou by se dali resit
také tak ze bych se odstéehovala k rodiciim nahoru, at’ si ziji jak chtéji. Tak jde jesté o to jaka
bude vecere, jestli probéhne v pohode. Mam z ni vzdycky vitr jaka bude atmosféra u rodicii,
velice se mé dotyka kdyz jsou rodice rozhddani.“(2.8., 38) nebo ,,Byla jsem s mamkou na
prochdzce se psem, sice bylo 29 stupnii ve stinu ale pofukoval vitr, tak se to dalo vydrzet. Bylo
to fajn.«(5.8., 7).

Skala emoci se u participantky objevu pii rozhovorech s lidmi, na zékladé kterych si pro
sebe vyvozuje urdité zavéry nebo shrnuti k svoji osobé. Toto téma je zastoupeno
vypoveéd'mi: ,,Docela mé Stve, Ze se o mné S. s Karlem bavi, e nezachovavd Iékaiské
tajemstvi, ale tak to v Zivoté chodi, jsem dost naivni. Ale docela mé potésilo, ze mi dal na sebe
telefon do prace, ze mu muzu zavolat.*(29.2., 8) nebo ,,...pan doktor to vidi, Ze je to dobre, zZe
je ve mné touha po vztahu, ale je to minulost, uzaviend kapitola. Mluvili jsme také o pocitu
marnosti, jak se mi ukazal v mém uzkostném snu, Ze at’ se snazim, jak chci, stejné to dopadne
krachem.“(29.2., 11) a také ,, ...docela dobre jsme si popovidaly a mé to pomohlo nesoustiedit
se jenom na sebe, ale na rozhovor, tak se mi jelo dobre.“(3.3., 15) nebo ,, Dnes jsem byla u
pana doktora Calka na individudlce, moc se mi tam nechtélo, venku prselo, ale premohla
jsem se a Sla jsem. Panu doktorovi Rizickovi na meé zalezi, nechce ke mné pristupovat jako
otec a proto se zachoval tak jak jsem psala v zdpisu ze dne 19.3. Pry se o mé radi s pani
doktorkou RiiZickovou je informovany, pry mu fakt na mé zalezi.*(24.3., 53) anebo ,,Jsem
nervézni z toho rozhovoru s panem doktorem Cdlkem.“(9.8., 42).

V tomto tématu jsou pomérn¢ hodné zastoupena vyjadieni plna emoci a pocita ve vztahu
K rozhovorim na skupinach. Zde vystupuje do popredi duleZitost reakci a komentait
terapeutt vzhledem K participantce a nedostate¢né sycena podpora od skupiny z pohledu
participantky. Téma je vyjadieno vypovéd'mi: ,,Docela mé viera dost mrzelo Ze kdyz jsem
povidala na skupiné, rozhostilo se ticho, ocekavala jsem podporu od skupiny a od terapeutii,
zvlasté od pana doktora Riizicky, nerekl mi na to nic. Docela mé mrzi Ze vyzyva Mirku a Sasu

aby mluvily a mé nevyzve. Musim sama. Je to tak trochu détska rekce, zalezi mi na ném jestli
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si mé v§imne. Nebo kdyz se mnou hovori. Coz se nestalo a mé to docela dost mrzelo. Mam se
naucit prosazovat se sama, uz bez pomoci, vzdyt na skupinu uz chodim docela dlouho. Treba
mé chce vyprovokovat, ma to urcité nejaky smysl, to uz jsem se naucila, Ze se mam néco
naucit.“(19.3., 35) nebo ,,Vciera jsme meli dost tezkou skupinu, mluvil Jirka... Ze mu neni
dobie, dokonce se i rozbrecel jakd je sracka. Bylo mi ho lito, pan doktor Calek Fikal Ze jsem
mu rozuméla. Pomatuji si jeste dobre jaké to je kdyz mi nebylo dobre. Mluvila jsem na
skupiné i o sobé, zZe nastupuji do kavarny, vypadalo to Ze ma pan doktor Riizicka radost
Z mého rozhodnuti. Citila jsem i podporu skupiny, myslela jsem si vSak Ze mée vice podpori,
ale nestalo se. Mluvila jsem i o tom aby mé terapeuti obcas vyzvali k mluveni, Ze jsou skupiny
pro mé dost tezké a ja kdyz nepromluvim tak si to odnasim sebou domit a je mi tézko. Mluvila
jsem i o tom Ze jsem premyslela ze skupiny odejit, ale vim Ze se toho jesté mam hodné co
naucit. Doktori mi nic neslibili, takZze nevim co si mam o tom myslet. Kdyz o tom ted’ tak
premyslim chybél by mi pan doktor Riizicka.“(2.4., 47) anebo ,,Byla to pro mé dost tézka
Skupina. Mluvil ke mné Honza, ze ho drazdim kdyz povidam, svou odevzdanosti a také tim zZe
si mysli Ze bych méla na to bouchnout do stolu a chovat se jinak. Vycetl to i panu doktorovi
Riizickovi, Ze si mysli Ze mé dost chlacholi. Vidi vsak pokroky od té doby co chodim na
individudlku k panu doktoru Calkovi.Ozval se také Jirka ..., Ze kdyz pro mé prijel bylo vidét e
jsem v uzkosti a Ze mu pripominam jeho stav, zZe jede mezi nemocné lidi a jak je na tom sam.
Nikdo se mé nezastal tak jsem se musela obhdjit sama. Doktor Ruzicka mi rikal at se nebojim
Ze je tady Ze bude sledovat co se deje. Kdyz jsme kourily Fikala mi Dana Ze jsem se
obhajovala dobre. Ale nebylo mi dobre, néco mezi smutkem, placem a vztekem. Kdyz Honza
mluvi tak mé to také drazdi coz jsem mu rekla. Vzpomnéla jsem si na to jak na mé vyrukoval
Jirka .... Neni mi z toho dobre. Jsme na jedné lodi, chodime do psychoterapie a tak se snazim
S lidmi nejak vyjit. Vlastné se ozval také Filip, Ze ho drazdim kdyz jsem bezbrannd, Ze by mé
nejradej zakousl. Doktor Ruzicka jim k tomu rekl Ze je néjaka pricina co to je co je na mné
drazdi, je to néjaky vzorec chovani s kterym se setkaly, ...“(21.5., 8) také ,,...je o tom Ze maji
zdjem aby viastnili cely diim, Ze ja jim vlastné fyzicky vadim. Coz se v zapéti po tom druhy den
potvrdilo.Nespala jsem kviili tomu byla jsem rozrusend, rozkourend. Nejdrive byla varianta Ze
se odstehuji k rodicum, ted’ to nastésti bylo zamitnuto a mél bych tady Zit jako podnadjemnik.
Ale dnes co to pisu mi neni z toho dobre a stale mi to vrta hlavou co by asi bylo nejlepsi
FeSeni. Pan doktor Calek mé odkdzal s timto problémem na skupinu cos jsem ve ctvrtek
zkusila, nebyl tam bohuzel pan doktor Riizicka, a byla to takova smrst, hlavne nic

nepodepisovat. Trvat si na svém a Fici Ze mam stejna prava jako muj bratr a Ze to proto
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nepodepisu, hodné mé strasili Ze tim podpisem dam Bohdance najevo jak jsem slaba. Méla
jsem z toho v pdtek vizkosti. Ale ja jsem skutecné slaba.*“(27.9., 48).

Rizné typy emoci vyvolava u participantky pracovni nebo zijmova ¢innost. Na
zacatku téchto Cinnosti se jedna nejcastéji o emoce pozitivni vyjadiené vypovédmi: ,,Docela
se do prdace tésim. Musim se naucit spoustu dovednosti, jako treba pracovat
s pokladnou...“(2.4., 41) nebo ,Tak jsem zacala chodit na anglictinu do Skoly na
Budejovické. Hrozne me to bavi.“(26.10., 55) nebo urCitd tréma a nervozita vyjadrena
vypoveédi ,,Prred chvili jsme se s mamou vratily z prochazky, jsem dost nervozni blizi se mi
pondeli a nastup do prace.“(4.4., 5). V prib&hu pracovni ¢innosti se objevuji i negativni
emoce vyjadiené vypoveéd'mi: ,,Nelibi se mi hlasita muzika a nékdy si nerozumim s pacienty
s Eset-help klubu, kteri chodi do kavarny vysedavat...“(18.4., 27) anebo ,,Tak jsem dnes byla
na pohovoru s Ditou z kavdrny, mdam vybrany dny kdy jsem mohla byt nemocna tak jsem
ukoncila praci v kavarné. Mam je kontaktovat az mi bude lépe. Docela mé to sebralo, chodila
Jjsem do prace rada, dostala se mezi lidi a pripadala jsem si uZitecna. Tak mé to mrzi a je mi
to lito, ale jsou néjaka pravidla a ty se nedaji obejit jak jsem si myslela ze mi pomiize pan
doktor Riizicka.“(8.6.,55).

Nékdy neumi identifikovat pilivod svych negativnich emoci a tak se stdva, ze to FeSi
1éky: ,.Je mi néjak divne. Tak jsem si radéji vzala Neurol, zatim jenom puilku, mélo by to
stacit.*“(14.2., 24) nebo ,,Nebylo mi vcera dobre, musela jsem si vzit cely Neurol abych byla
schopna dojet na skupinu... “(5.3., 27) anebo ,,Méla jsem v sobé dva Neuroly a nebylo mi
dobre... “(25.6., 27).

Emoce — uzkost, strach

V ramci tématu emoce, pocity vystoupilo téma souvisejici se strachem a uzkosti.
Participantka se obava nebo ma strachy z cest. Pomérné Casto je strach z izkosti spojen
s cestou pii opusténi domova. Toto téma je zastoupeno vypovédmi: ,,7ak znova sedim u
pocitace a mam strach. Strach Ze neustojim nastup jara. Prisla jsem zrovna z prochazky, byly
to opravdu ty dva bloky, ale strach ve mné zustal. ,, Strhnéte masku strachu* doporucuji mi
psychoterapeuti, ale jak se to dela ?“(12.3., 9) nebo ,,Bojim se cesty zpatky tak si Fikam Ze by
resenim bylo kdybych jela autem, byla jsem ho ted’ vyzkouSet a nastartovalo. Takze by to slo
jenom jde o to jestli to neni moc riskantni, kdyz jsem pod prasky.“(2.4., 39) anebo ,,Bojim se
aby prasky které beru neprestaly ucinkovat. Jsem plna strachii a obav vzdadlit se
z domova.“(4.6., 32) také ,,Rano jsem se objednala na krev k pani doktorce ..., doveze mé tam

Jirka braska, takZe nemusim mit uzkosti a obavy z cesty, doufam Ze to pak stihnu k panu
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doktorovi Calkovi. Dnes jsem byla na individudlce u pana doktora Cdlka. Dosla jsem
Z Kacerova i zpatky na Kacerov pesky, pomohl mi pohyb. Cesta tam byla se strachem
Z uzkosti, ..... Pomohlo uz jenom to Ze jsem se mohla vypovidat. Tak se mi myslenky honi
V hlave. Jsem dusevné nemocna, zavisla na brani prasku a mam strach o sebe a z ndvratu
choroby a strachy z uzkosti.“(9.6., 12) nebo ,,Méla jsem obavy z cesty a jak to viibec bude
probihat, ale jela jsem s mamou, vzala si na cestu piilku Neurolu, citila jsem se dobre bez
naznakui strachu z uzkosti. Dokonce jsem zvladla jit jeste vecer na skupinu.... Jen jsem kratce
informovala skupinu o tom Ze jsem zvlddla cestu do Prahy bez uizkosti.“(18.6., 45) ancbo ,,Pan
doktor Riizicka nabidl ze nékoho vezme autem, tak jsem mu jesté vecer zavolala, Ze se jet
s Frantiskem bojim, jestli nemiizu jet s nim. Rekl mi Ze mé vezme, at’ mu pFisti tyden zavolam,
kdy a jak se sejdeme. Po pravdé receno, strach s cesty s Frantiskem ten mam, ale jde mi spise
o to byt v pritomnosti s panem doktorem Riizickou, poznat ho i mimo skupinu.“(18.6., 4) také
,, Probirali jsme strachy, protoze cesta tam byla plna obav a strachu, ze se mi najednou néco
V hlave zmate. Cestou zpatky se mi jelo dobre. Mam obavy z pobytu v Janskych laznich aby mi
bylo dobie. Pan doktor Calek mi vidycky pomiize, strach se zmensi. Pry je to o tom Ze se
neurdza brani. Prvotni strach byl z toho, Ze rodice odjeli do Jindrichova Hradce a na to se
nabaluji strachy s katastrofickymi scénari. Vzdy kdyz rodice odjedou nekam autem udéla se
mi hii... Jsem plnd strachii a obav. Ze se mi zdravotni stav zhorsi, Ze se stane néco s rodici,
Ze spadne meteorit a nebudou prasky. Uzivat si zZe je mi dobre. SnaZzit se alespoi néco malo
delat aby ty strachy zalezly.“(23.6., 11) anebo ,,Cesta se neobesla bez strachii, ze se mi
mysleni zmate, Ze odjizdim z pocitu bezpeci domova do neznama. Byla jsem tii dny v panice Ze
prijde uzkost, cekala jsem totiz menstruaci a naposledy co jsem ji méla mé v Praze prepadla
uzkost. Ve stredu kdyz jsem to dostala, panika presla a citila jsem se o dost lépe. Méla jsem
vSak brnéni v rukou a nohou.“(9.7., 55) nebo ,.Dnes jsem alespon byla koupit kocourovi
zrddlo na Libusi, je to malé vitézstvi, byla to cesta bez uzkosti. Tak ted’ odpocivam. Je to
V ocich taty samoziejmé mdalo.“(13.7., 36) také ,,Tak jsem dnes rano dojela na pedikuru
k pani Svobodové. Cesta probéhla bez pocitit vuzkosti i bez panik. Tak by se mi to libilo, je to
tak jak Fikal pan doktor Cdlek chce to zkouset, byt trpéliva a nechat to casu. TakzZe by jsem si
ten pocit uspechu méla vychutnat. “(5.8., 4) anebo ,,Odpocivam po vcerejsku, kdy jsem byla
V Praze na pedikure a prekondvala jsem strachy a obavy. Dala jsem si dnes pohov.“(6.8., 17)
a jestd , Jela jsem na individudlku se strachem Ze se mi mysleni zmate. Pan doktor Calek mé
ujistoval ze se nemam bat, jsem pod prasky a mam za sebou uz urcitou psychoterapeutickou

zkusenost. V utery mi pani doktorka Riizickova rikala néco podobného, ze i kdybych se chtéla
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propadnout tak by to neslo.Vcera kdyz jsem méla jet na skupinu byl ten strach hrozné velky,
pordad jsem se pozorovala co déla moje télo jestli se neobjevuji priznaky propadu.*“(8.10., 22).

Participantka si je védoma, ze ji pri uzkostech pomahaji 1éky a tuto svoji zkuSenost
Vv ptipad¢ potieby vyuziva. Tato zkusSenost je zastoupena vypoveéd'mi: ,,Bojim se Ze se mi vrati
ty stavy co jsem mela loni na jare, byla jsem vsak v jiné situaci a nebrala jsem prasky, rikaji
mi doktori a také jsem na sobé zapracovala.“(29.2., 13) nebo ,,Bojim se cesty zpatky tak si
rikam Ze by resenim bylo kdybych jela autem, byla jsem ho ted vyzkouSet a nastartovalo.
Takze by to Slo jenom jde o to jestli to neni moc riskantni, kdyz jsem pod prasky.“(2.4., 39)
také ,, Docela me vystrasila patecni uzkost, zvladla jsem to s Neurolem navic a poradné jsem
se vyspala, od patku se uzkost neobjevila, ale pro jistotu si beru cely Neurol pres den.“(18.4.,
36) anebo ,,Tak jsem se znova propadla. Objevila se u mé v sobotu dost velkd vzkost i prestoze
jsem v sobé méla jeden cely Neurol. Volala jsem panu doktoru Calkovi a ten mi Fikal, Ze ty
vizkosti miizu mit z toho Ze se bojim co mam ledvinami.“(27.4., 43) nebo ,,Pan doktor Calek
mé odkazal S timto problémem na skupinu coz jsem ve ctvrtek zkusila, nebyl tam bohuzel pan
doktor Riizicka, a byla to takovad smrst, hlavné nic nepodepisovat. Trvat si na svém a rici Ze
mam stejnd prava jako miyj bratr a ze to proto nepodepisu, hodné mé strasili Ze tim podpisem
dam Bohdance najevo jak jsem slaba. Méla jsem z toho V pdtek uzkosti. Ale ja jsem skutecné
slaba.... Zlepsilo se mi cestovani, nékdy mé premiize strach a musim si vzit Neurol na cestu,
ale je vic dnil kdy jezdim bez Neurolu a citim se dobre. Na strachy a obavy mné nékdy funguje
metoda STOP Spatnym myslenkam, ale nékdy je nedokazu prekonat a ony se stdle
objevuji.*(27.9., 51).

Participantka pomérné Casto zminuje strach a obavy z mozného navratu horSiho nez
aktualniho stavu, stavu s tizkosti. Toto zhorSeni stavu nazyva ,,zhoupnutim“. Téma je
zastoupeno vypoveéd'mi: ,,Bojim se, jestli zvuky kolem mé jsou normalni, jestli se do néceho
zase neritim. To jsou moje vtiravé myslenky, strach ze se znova zhoupnu.“(1.3., 50) nebo ,,Tak
jsem se znova propadla. Objevila se u mé v sobotu dost velka iizkost i prestoze jsem v sobé
méla jeden cely Neurol. Volala jsem panu doktoru Calkovi a ten mi iikal, Ze ty vizkosti miizu
mit z toho Ze se bojim co mam ledvinami.“(27.4., 43) také ,,Kdyz jsem jela na individualku
bylo mi dost mizerné, pan doktor mi Fikal Ze je to od strachu Ze prijde uzkost. Je to jako
kdybych méla trému ,proto mi neni télesne dobre, mam slabé a tresouci se nohy.“(2.6., 21)
nebo ,,Chce to ¢as na uhaseni doutnajicich ohynkii strachii a vizkosti. Pan doktor Cdlek mi
rikal Ze mé maji lidé na skupiné radi, nerozcilovali by se nebo by néco nerikali, kdyby to tak
nebylo, mliceli by. Pry jsem mily c¢lovék. Nemusim se snaZit se zalibit. Doktor Calek i také

rikal Ze jsem vklouzla do détské role, proto mam takovy strach Ze jsou rodice pryc.... Citim se
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celkem dobre, mam v sobe vsak strach ze se to zhoupne. A také strach z cesty.” (25.6., 33)
anebo ,,Tak se mi znovu vybavuje strach ze se mi zdravotni stav zhorsi, nevydrzela jsem lezZet
V posteli, strach narustal, tak ted’ pisu na pocitaci. Snad mi to pomuze, dycham pravidelné
takze v panice nejsem. Prijde mi Ze mi bylo moc dlouho dobre tak se znovu vybavuji strachy.
Zacalo to u odpoledni kavy, kterou jsem pila u rodicu, pocit odosobnéni, néco podobného o
cem mluvil Jirka ... Véci kolem mé znamé, ale zdaji se mi cizi a k tomu pocit uzkosti.“(30.7., 7)
také ,,Poslala mi Jana .... SMSku coz mé potésilo. Dané .... je o néco lépe, a na mé prisel
strach ze se také zhoupnu. Mam obavu z toho zitrka, jestli to ustojim bez praski.“(3.8., 58)
anebo ,Jela jsem na individudlku se strachem Ze se mi mysleni zmate. Pan doktor Calek mé
ujistoval Ze se nemam bat, jsem pod prasky a mam za sebou uz urcitou psychoterapeutickou
zkusSenost. V utery mi pani doktorka Riizickova rikala néco podobného, Ze i kdybych se chtéla
propadnout tak by to neslo.Véera kdyz jsem méla jet na skupinu byl ten strach hrozné velky,
porad jsem se pozorovala co déla moje télo jestli se neobjevuji priznaky propadu.*“(8.10., 22).

Tyto obavy a strachy se u participantky objevuji i ve snech: ,,Méla jsem dost osklivé
lizkostné sny, pomohla mi psychoterapie. Pan dr. Calek mi #ikal... V rozboru snu vyslo najevo,
Ze se citim byt jako bezdomovec, jako zkrachovanec, ziejmé preci jenom nemdm zpracované
to, ze jsem v invalidnim diichodu. Mozna Ze je to také o tématu, ze se bojim, ze se budu snazit
ze vSech sil, abych byla zdrava, chodim poctivé na psychoterapii, beru predepsané prasky, a
Ze to stejné skonci krachem.* (20.2., 37).

Emoce strachu a uzkosti jsou u participantky spojeny také s néjakou konkrétni ¢innosti
nebo télesnym stavem. Zastoupeno ve vypovédich: ,,Takze ta vcerejsi uzkost mohla souviset
také s tim Ze jsem dostala menstruaci brzo. Vim zZe se obvykle necitim dobre kdyz ji mam
dostat, nekdy to byvaji uzkostné sny, nebo jsem leniva a nemam dobrou naladu.“(5.3., 28)
nebo ,, Mdam docela obavy z toho jak zvladnu praci v kavdarne.“(9.3., 1) také ,,Pak se ty vzteky
projevuji v uzkostech, nebo mi neni dobre, je to o potlacenych emocich.”“(5.3., 36) anebo
»~Mam krizi v psychoterapii. Nejradéj bych prestala chodit na skupinu. Prijde mi Ze mi nic
neprinasi Ze jsem tam jenom do poctu.”(27.3., 8) nebo ,Zitra ma byt tymové setkani
Z kavarny, moc se mi na néj nechce uvidim jak se vyspim jak mi do rana bude. Zasrané uzkosti
!!! Neni to vSak Zadnd magie jak #ika pan doktor Calek. Je smés strachu, obav a nemoci se
nekomu sverit s tim co me tizi.*“(27.4., 50) také ,,Tak se snad uzkosti neobjevi a ja budu moci
chodit normalné do prace.“(31.5., 1) anebo ,,Bdla jsem se Ze mé prepadne uzkost v praci,ale
nastesti se to nestalo a ja jsem dojela v poradku domui.“(1.6., 11) nebo ,,...uzkost ze mé
nespadla, chovala jsem se u vecere jako Ze je mi dobre a to mé z toho stavu vytahlo, ale pocit

ulevy kdy: rodice prijeli tak ten nenastal. Uzkost ve mné pretrvavala. Musim si to zacit
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psat.“(25.7., 59) také ,,Chci také jit tuto stredu prihlasit se znova do Dendritu a pokusit se
znova o praci. Snad na to uz mam. Je fajn Ze uzkosti se nevybavuji.“(2.8., 48).
Léky

Participantka pomérné ¢asto vnima 1éKky pozitivné, jako pomoc ve své nemoci a k FeSeni
aktudlnich vykyvi jejiho stavu. Davkovani participantka voli podle subjektivni zkuSenosti,
ziskané dlouhodobym uzivanim 1€kii. Toto téma je zastoupeno vypovédmi: ,.Je mi néjak
divne. Tak jsem si radéji vzala Neurol, zatim jenom piilku, mélo by to stacit.*“(14.2., 24) anebo
»Bojim se Ze se mi vrati ty stavy co jsem méla loni na jare, byla jsem vsak v jiné situaci a
nebrala jsem prasky, vikaji mi doktori a také jsem na sobé zapracovala.”“(29.2., 13) nebo
»lakze mizu byt rada ze prasky funguji, mé je zase o trochu lépe. “(29.2.,20) také ,, Nebylo mi
véera dobre, musela jsem si vzit cely Neurol abych byla schopna dojet na skupinu...“(5.3.,
27) nebo ,Jak si tak procitam help 24 tak miizu byt opravdu rada, ze mi prasky zabiraji.
Podle toho co tam lidi pisi je jim mizerné § let,...“(6.3., 48) anebo ,,Divala jsem se na help24,
jaké maji lidi problémy, je to tézké a znova pisu zZe muzu byt rada zZe mi prasky
zabiraji.*“(21.3., 47) také ,,Asi je to také menstruaci pred dvaceti dny mi také nebylo zrovna
nejlépe, méla jsem vsak horsi ndladu, coz dnes je mi celkem dobre, vzala jsem si vSak cely
Neurol. “(28.3., 26) nebo ,,Docela mé vystrasila patecni uzkost, zvlddla jsem to s Neurolem
navic a poradné jsem se vyspala, od patku se uzkost neobjevila, ale pro jistotu si beru cely
Neurol pres den.“(18.4. ,36) anebo ,,Tak pisi zdpisky po delsi dobe. Minulou stredu mé
prepadla vizkost kdyz jsem jela k panu doktorovi Calkovi, od té doby jsem doma a nechodim
do prace. Mohla to byt uzkost z nizkého tlaku nebo to byla uzkost signalni, Ze stojim na
Spickach Fikal mi pan doktor Calek. Pomohl mi Neurol a to Ze jsem méla moznost nejit do
prdce a celé odpoledne se vyspat.“(19.5., 56) také ,,Méla jsem obavy z cesty a jak to viibec
bude probihat, ale jela jsem s mamou, vzala si na cestu piilku Neurolu, citila jsem se dobre
bez ndznakii strachu z uzkosti. Dokonce jsem zvladla jit jesté vecer na skupinu.”“(18.6., 45)
nebo ,,Vcera 31.7. byl nedobry den podarilo se mi ho ustat diky praskum, vzala jsem si piilku
Neurolu navic.“(1.8., 26) anebo ,,Na skupiné mi nebylo dobre, néjak mi nesedlo to co mi lidé
Fikali. Brala jsem si Neurol navic a to mi pomohlo. Nebrala jsem si ho uz vecer a méla jsem
docela klidnou noc.“(8.10., 41).

Participantka v ramci davkovani léki fe$i mnoZstvi, které ma uzit. Vnima na jedné
stran¢ pozitivni vliv vétSi davky pro jistotu G¢inku. Na druhé stran¢ vnima i doprovodné
ucinky. Hled4 néjaké svoje optimum. Dilema je zastoupeno ve vypovédich: ,.Je mi néjak
divne. Tak jsem si radeji vzala Neurol, zatim jenom piilku, méelo by to stacit.“(14.2., 24) nebo

»Byla jsem dnes u pani doktorky RuZickové, doporucila mi kdyz si beru dalsi prasek Neurolu
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je lepsi vzit pulku nez cely. Je dost silny a ja jsem byla po ném vcera dost ospala.“(15.6., 37)
také ,,Snazim se opét vydrzet na Neurolu rano a vecer.“(26.6., 45) nebo ,,Vzala jsem si véera
Jjeden Neurol navic, uklidnilo mé to ale i utlumilo.“(13.7., 31) anebo ,,Vzala jsem si pro jistotu
dnes cely Neurol, jsem po ném ospald, utlumend.... Dane ... je o néco lépe, a na mé prisel
strach ze se také zhoupnu. Mdam obavu z toho zitika, jestli to ustojim bez praskii.*“(3.8., 56)
také ,Jsem zase sama doma. Tata jel pro fotky a mamka si jela nechat nabarvit hlavu. Vzala
jsem si piilku Neurolu, aby mi bylo dobre, jsem po nem ale ponékud utlumena.“(9.8.,35)
anebo ,, Bojim se cesty zpatky tak si Fikam zZe by resenim bylo kdybych jela autem, byla jsem
ho ted’ vyzkouset a nastartovalo. Takze by to Slo jenom jde o to jestli to neni moc riskantni,
kdyz jsem pod prasky.“(2.4., 39).

Participantka pomérné méné ¢asto zminuje situace, kdy ji 1ék nepomohl, tak jak by
ocekavala. Tato situace je zaznamendna ve vypovédich: ,,Velice Spatné se mi po skupiné
spalo, probouzela jsem se po ctyrech hodindch a i Hypnogen mi nezabiral, tak uvidim jaka
bude dnesni noc.“(2.4., 57) anebo ,,Tak jsem se znova propadla. Objevila se u mé v sobotu
dost velka uzkost i prestoze jsem v sobé méla jeden cely Neurol. Volala jsem panu doktoru
Calkovi a ten mi vikal, Ze ty vizkosti miiZu mit z toho Ze se bojim co mam ledvinami.“(27.4., 43)
také ,,Tak davam dnes prostor vtiravym myslenkam, fantaziim. Nebylo mi dnes rano dobre a
neni ani ted kdyz pisu tento zapis. Mdam v sobé dva Neuroly a prdsek od pana doktora
z urologie.“(29.5., 47) anebo ,,Vcera jsem byla na posledni skupiné ... Méla jsem v sobé dva
Neuroly a nebylo mi dobre, pani doktorka Ruzickova uvazovala o vymeéné praskii, ale nakonec
si to rozmyslela, Fikala mi Ze je to situacni (rodice nejsou doma) a ze jsem radu véci zvladla i
bez praskii, nemam se na né spoléhat. ...Pan doktor Calek mi fikal Ze to chce cas, Ze od toho
nestastného propadu v unoru v loniském roce, ze kdybych méla prasky byla bych dal. ... Dnes
se snazim vydrzet jenom na Neurolu rano a vecer a Zadny si nebrat pres den. Citim se celkem
dobre, mam v sobé viak strach Ze se to zhoupne. (25.6., 27).

Participantka pomérné Casto vyjadfuje svij ambivalentni postoj k lékim. Obava se
zavislosti, ze ji 1éky stejné nepomohou, ale také ma obavy, aby léky neprestaly tcinkovat
nebo, Ze nebudou dostupné. Zaroven z vypovédi plyne touha participantky nemuset brat
Zadné 1éky. Toto téma je zastoupeno nasledujicimi vypovéd'mi: ,,Moznad Ze je to také o
tématu, ze se bojim, ze se budu snazit ze vsech sil, abych byla zdrava, chodim poctivé na
psychoterapii, beru predepsané prasky, a Ze to stejné skonci krachem.* (20.2., 41) nebo ,,TO
Ze se mi honi hlavou co by se stalo kdyby prasky nebyly dostupné, Ze jsem na nich zavisla je
V poradku, mam strach o sebe.“(24.3., 59) také ,,Bojim se aby prasky které beru neprestaly

ucinkovat. Jsem plna strachit a obav vzdalit se z domova.“(4.6., 32) nebo ,Jsem dusevné
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nemocnd, zavisla na brani praski a mam strach o sebe a z ndavratu choroby a strachy z
uzkosti.*(9.6., 18) anebo ,,Jsem plna strachi a obav. Ze se mi zdravotni stav zhorsi, Ze se
stane néco s rodici, ze spadne meteorit a nebudou prasky.“(23.6., 18) nebo ,,Opakuji si to co
mi Fikala pani doktorka Ruzickova ,,nejste ohrozena*. Prasky které beru by mi mély zabirat,
doufam Ze se nezhoupnu, bojim se Ze se ve mné rozléva pocit uzkosti, tak nevydrzim lezet. Co
ta moje hlava dokaze vsechno vyprodukovat.““(30.7., 11) také ,Jsem zase sama doma. Tata jel
pro fotky a mamka si jela nechat nabarvit hlavu. Vzala jsem si pulku Neurolu, aby mi bylo
dobre, jsem po nem ale ponékud utlumena.“(9.8., 35) anebo ,,Zlepsilo se mi cestovani, nékdy
mé premiize strach a musim si vzit Neurol na cestu, ale je vic dnii kdy jezdim bez Neurolu a
citim se dobre. Na strachy a obavy mné nékdy funguje metoda STOP Spatnym myslenkam, ale
nékdy je nedokdzu prekonat a ony se stale objevuji. Pan doktor Calek mi Fikal Ze se to casem
zmeni, Ze toho Neurolu nebudu tolik potrebovat, doporucuje mi abych zacala nékam chodit na
anglictinu, Ze by strachy a uzkosti mohly pominout.*(27.9., 10)

Participantka také obc¢as fesi vliv 1ékti na somatické a psychické funkce. Toto téma je
zastoupeno vypoveédmi: ,,Seropram ktery uzivam se davad i lidem po mrtvici, aby obnovil
nervové spoje. Tak doufam Ze si nenakladam na sebe moc,...“(19.3., 25) nebo ,,V pondeéli
neboli véera jsem byla u pani doktorky RiiZickové, nemysli si ze by mé potize s ledvinami
néjak souvisely s branim Risperdalu, coz pan doktor Turek nevylucuje. “(27.4., 47) také ,,Ddle
jsem se dozvédeéla ze nejsem psychotik i kdyz se mi vyskytli halucinace, pry to k hranicni
poruse patri. Kdybych byla psychotik brala bych jiné léky.“(19.5., 2) anebo ,,Panické vzkosti

bych neméla mit na to beru prasky, je nutné rozlisovat jaké ty uzkosti jsou.“(2.6., 19).

Rady a komentare od lékaie

Participantka pomé&rné ¢asto vzpomina na piesna vyjadieni lékaru, ktera si zapisuje jako
citace. Nejvice v tomto sméru participantka zminuje citat ,,UZivejte si, Ze je vam dobie*.
Citace lékaru, které jsou pro participantku vyznamné, jsou v pivodnim textu zvyraznény.
Téma citaci lékafli 1 s vyznacenim kliCovych poznamek participantky zaznamenavaji
nasledujici vypovédi: ,,Vzpomnéla jsem si na to, co mi jednou frikala pani doktorka
Rizickova: ,, Kdybyste si naplanovala jenom to, co jste udélala, byla byste
spokojend. “Vzpomnéla jsem si také na pana doktora Cdlka , vzeprete se svému viastnimu
osudu”. Zapsala jsem si to také do cerveného sesitu, kam si zapisuji poznamky
z psychoterapie.* (14.2., 27) nebo ,,Vzeprit se svému osudu. To mi ¥ikal pan doktor Calek na
predchazejicim pohovoru.©(29.2., 24) anebo ,,Vzeprit se svemu osudu. To mi Fikal pan doktor

Calek na predchazejicim pohovoru.“(29.2., 24) také ,,Uzivejte si Ze je Vam dobie* iikala mi
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pani doktorka Riizickova.“(6.3., 49) nebo ,,...na skupinach se muzu odnaucit tém vzorcum
chovani které mé privadi do depresivnich nebo psychotickych stavii. Pan doktor Calek mi
rikal Ze je to hledani cesty jak Zit Stastné.Prijde mi Ze bych méla udélat dalsi krok, jako kdyz
stojim na misté. TakZe je to z mé strany utek. Také mi pan doktor Fikal, Ze se nemam
S ostatnimi srovnavat, protoZe to mam tezsi, hrabu se z horsich stavi nez lidi na
skupine.“(27.3., 10) anebo ,,Pan doktor Ruzicka mi rikal Ze na horach mam povidat o svych
predstavach, ze se miizou podprahové kumulovat v mysli, Ze kdyz o nich mluvi a uvédomi si je
je za tim urcité vysvobozeni, protozZe si uvédomi v jakém svété vlastné Zije a s predstavami se
da néco terapeuticky delat. Mluvili jsme také o konfliktech, Ze prostredi kde nejsou konflikty je
viastné nezdrave. Odpoveédéla jsem ze se neumim konfliktum branit. Tak se mam co ucit. ....
., Vzpomnéla jsem si ze mi pan doktor Calek mi iikal na individudlce Ze nejsem agresivni a

“

knizku ,,Hranicni porucha osobnosti* Ze ji nemam Ccist, Ze mi spiSe zamotd hlavu, je to
psychoanalyticky pristup a hranicnich poruch osobnosti je vic nez se v té knizce pise. O mné
je to Ze nemam vymezené hranice ke svétu, Ze se mé neprimerené dotyka to co se kolem mé
déje. Pry by mi trochu hysterie neuskodilo, hystericka pry nejsem. Prisly na mé smutky jak se
ostatni snazi zit a ze se mdlo snazim, ale vzpomnéla jsem si na to co mi rikal pan doktor
Cdlek, ze se nemam s ostatnimi porovnavat, ze se hrabu z vétsi hloubky nez ostatni lidi ve
skupiné. Vzpomnéla jsem si také na to co mi rika pani doktorka RiiZickova ,, uzivejte si Ze je
vam dobre “(18.6., 49) také ,,UzZivejte si zZe je vam dobre Fikala mi pani doktorka RiiZickova.
Tak si to opakuji.“(1.8., 22) nebo ,,Dostavam se do détské role, tak jak mi Fikal na jedné
skupiné pan doktor Calek.“(13.7., 34) anebo ,,Opakuji si to co mi ¥ikala pani doktorka
Riizickova ,,nejste ohrozend “. Prasky které beru by mi mély zabirat, doufam Ze se nezhoupnu,
bojim se Ze se ve mné rozléva pocit uzkosti, tak nevydrzim lezet. Co ta moje hlava dokadze
vSechno vyprodukovat.“(30.7., 11).

Participantka v jedné ze svych vypovédi zvyraziuje doporuceni nebrat to co Fika
terapeut jako zakon. Vyjadiené touto vypovédi: ,,Daval mi také nadéji, Ze se propad
Z lonského jara nebude opakovat, a kdyby tak mam alespon jistoty takové, Ze miizu zavolat
doktoru Calkovi nebo pani doktorce RiiZickové, Ze se to nerozjede. Rikal mi také Ze nemdm
brat to co mi Fikd jako ZAKON. Miize se také mylit, ,, nemdm vds prectenou, zndm vds jenom
Z vaseho vypraveni“. To co mi Fikda mam brat jako formu dialogu, miizu se prit, kdyz mé néco
rozrusi nebo kdyz s necim budu nesouhlasit. Kdyz jsem se ptala jestli se u mé také da rici, kdy

se miij stav zhorsi, odpovédel mi treba kdyby jsem se vydala ve vztahu, je to o hranicich, nebo

kdybych nebojovala s uzkostmi a podala se jim.“(3.3., 9). V dalsich vypovédich je vidét, ze
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toto doporuceni je pro participantu obtizné, naopak vnima pomérné ¢asto vyjadreni lékari
nekriticky.

Participantka zminuje také komentaie, které ji davaji nadéji a vysvétluji zminované
situace na prikladu. Toto téma je zastoupené vypovéd'mi: ,,Doktor Cdalek mi ddval priklad
ze slysel o pani ktera je nemocna schizofrenii, ze vzdycky kdyz zacina tusit Ze to na ni leze,
sbali si fidlatka a necha se hospitalizovat, tam ji daji dohromady a ona ddl Zije, je to kriz
ktery nese. Rikala jsem panu doktorovi, ze se nedd planovat, kdyz mdam takovou perspektivu,
odpovédeél mi na to at ZIJU“(29.2., 15) nebo ,,Ddval mi také nadéji, Ze se propad z loriského
jara nebude opakovat, a kdyby tak mam alespon jistoty takove, Ze miizu zavolat doktoru
Calkovi nebo pani doktorce Riizickové, ze se to nerozjede.“(3.3., 9) anebo ,,...pan doktor
Riizicka radil, zZe potlaceny vztek ma potom u mé uzkostné projevy. Mam strhnout masku
strachu. Daval mi priklad: Kdyz byl maly kluk byl v jeho okoli spoluzak, kterého se bal.
Protoze se ho bal tak mu i podlézal. Kdyz se u strachu objevila emoce vzteku, Ze ma na nej
viastné vztek, osvobodilo ho to. Dale mi doporucoval Ze se mam ozvat, kdyz mam vztek, kdyz
se mi néco nelibi. Brat se za sebe.“(5.3., 31) anebo ,,Pan doktor Riizicka mi rikal Ze ma o mé
starost, abych si nasla néjakou cinnost pro kterou budu zZit. Daval mi za priklad Danu ... a
jeji viru ktera ji nese. Nebo priklad nemocného clovéka, ktery se stara o rybicky, jde o to aby
mi nezhaslo svétélko Zivota. Nemam se také tolik vdzat na rodice, snaZit se mit volnd kridla,
povidali jsme také o svobode, svobodném jednani. Mam také ddavat emoce najevo, ne je v sobé
dusit, to je cesta do deprese, myslim si. “(9.7., 59).

Participantka pomérné Casto cituje vyjadieni 1ékai v kontextu vysvétleni urcité situace,
nebo kdyz o téchto situacich premysli, nebo je aktudlné proziva. Toto téma je zastoupeno
vypovédmi: ,,Tak znova sedim u pocitace a mam strach. Strach Ze neustojim ndstup jara.
Prisla jsem zrovna z prochazky, byly to opravdu ty dva bloky, ale strach ve mné zustal.
,, Strhnéte masku strachu*“ doporucuji mi psychoterapeuti, ale jak se to déla ?*(12.3., 9) nebo
,Na cestu mi pan doktor Cdlek Fikal Ze psychoterapie je o hleddni viastni cesty za Stéstim.
Takze budu chodit na skupiny dal.“(24.3., 56) také ,,Doktor Ruzicka mluvil ke mné a k Mirce
ohledné strachu, zZe uzkost je nepojmenovany strach. Se strachem ktery je jak mrak je diileZité
hledat ty svetle chvilky kdy je ¢lovéku dobre, nejenom pri psychoterapii ale predevsim v Zivoté
a tech svétlych chvilek se chytat a na nich budovat lepsi pristi. Mame s Mirkou nabourany
vztah k druhym lidem a k sobé a to fest, jak bylo Feceno panem doktorem®. (21.5., 21) anebo
Ve stredu jsem byla na individudlce u pana doktora Calka, kdyZ jsem mu volala vecer
V nedeli kdy mam prijit, Fikal mi Ze ho rozrusilo kdyz jsem nakousla co mi Fikali kluci na

skupiné -,, Co ji zase nakukali®, Filip i Honza jsou na odchodu a jsou dost mlady, tak si to
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nemam tak brat. Panu doktorovi prijde Ze nejsem submisivni, ptal se mé jaky mam na to
nazor, ja jsem mu nedokdazala odpovedet.““(28.5., 37) také ,,Dnes jsem byla na individudlce u
pana doktora Calka. Rikal mi Ze je dilezité se pochvdlit kdyz jsem néco zvladla. Prijde mu
hrdinské jak se snazim. TakzZe je to néco podobného co mi vikal Frantisek.“(2.6., 18) nebo ,,
Pan doktor Riizicka mi rikal, Ze to brnéni v rukou a nohou mam z hyperventilace, coz
znamena Ze kdyz jsem v panice tak zrychlené dycham. Chce se to uklidnit, dychat pomalu,
nebo dychat do pytliku. Rikal mi také Ze se neumim radovat z toho co jsem dokdzala, byla
jsem plna obav a strachii ty se nenaplnily a ja misto abych se z toho radovala tak nic, u
negace to umim dobre. Mam si teda psat dve kiivky, jednu o tom co jsem délala pres den
S intenzitou prozitku a druhou o mire uvédomeni.“(9.7., 8) také ,,Bylo toho hodné co mi tata
rekl, co s tim mam proboha deélat ? Pousteét to jednim uchem tam a druhym ven nebo pouzit
metodu kterou mi doporucoval pan doktor Calek, Ze je to stary dédek a at si povidd, ale on
ma v hodné vécech pravdu.“(12.7., 21) anebo ,,Vcera jsem byla u pani doktorky Ruzickové,
Fikala mi jak je duleZité se ocenovat, a nejblizsim clovekem ktery mé miize ocenit jsem ja
sama. Proto je diilezité bilancovani dne, které mam za ukol si psat od pana doktora Ruzicky.
Je to ocenovani bez podminek, nejsou tam Zadna ale, je to dobré co delas ale mohlo by to byt
Jjesté lepsi, co mi déla tata.*“(20.7., 42) nebo ,,Vcera jsem mluvila s panem doktorem Célkem,
Fikal mi Ze ten rozhovor co jsem méla s Jirkou, od toho mi neni dobre. A Ze byl plny agrese.
Meéla jsem se nastvat. Panu doktorovi jsem méla volat dnes v deset hodin ale nebere mi
telefon. Zkusim to jesté zavolat vecer.“(9.8., 32) také ,,Na individudlce mi pan doktor Calek
Fikal, Ze neprojevuji svoje emoce. Ptala jsem se na to jak se projevuji emoce, tak treba
gestem, pohybem hlavou a hlavné v reci. Jela jsem na individudlku se strachem Ze se mi
mysleni zmate. Pan doktor Calek mé ujistoval Ze se nemam bat, jsem pod prasky a mam za
sebou uz urcitou psychoterapeutickou zkusenost. V utery mi pani doktorka Riizickova rikala
néco podobného, ze i kdybych se chtéla propadnout tak by to neslo.“(8.10., 21).

Potvrzeni spravnosti lékarovych slov a tim zvySeni validity téchto vyrokid pro
participantku se objevuje v téchto vypovédich: ,,Vzpomnéla jsem si Ze mi ve Veselé rikal pan
doktor Riizicka ,, budte trpéliva ... ono se to uklidni“, coz se skutecné stalo a ja bych méla
skakat pul metru do vzduchu ze je mi lépe.“(6.3., 44) nebo ,,Nakonec jsem se panu doktorovi
Calkovi dovolala vecer, nefungoval jim telefon a on mi ekl Ze to viechno co proti mné maji
... je o tom Ze maji zajem aby viastnili cely dim, Ze ja jim viastné fyzicky vadim. Coz se
V zdpéti po tom druhy den potvrdilo.... Pan doktor Calek mé odkdzal s timto problémem na
skupinu coz jsem ve ctvrtek zkusila , nebyl tam bohuzel pan doktor Ruzicka, a byla to takova

smrst, hlavné nic nepodepisovat... Ani doktorce RiZickové ani panu doktoru Calkovi se to
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nelibi. Meéli by mné dat doma pokoj a spise stat po boku..... Na jedné skupiné rikal pan doktor
Calek, Ze neurotici se také vyznacuji tim, Ze ze sebou nebo se svym télem neuméji
komunikovat. Mdme se naucit vést sami se sebou laskavy rozhovor. Neni to Zadnd docasnd
technika, ale tak to md byt. Zacit po troskdch az se to vyvine v dialog. Rikala jsem panu
doktorovi Ze si tak povidam bud’ s nim nebo s Bohem. Rikal mi Ze je to tak dobie a Ze s tim
mam pokracovat. Nepisu si ten denik co mi doporucil pan doktor Ruzicka o uvedomeéni si
pocitii, pan doktor Cdalek mi to vsak viele doporucuje, nemdam to brdt jako tikol, ale byt
zvédava co se z toho kdyz si to budu psat nakonec vyvine..... Na strachy a obavy mné nékdy
funguje metoda STOP Spatnym myslenkam, ale nékdy je nedokdazu prekonat a ony se stdle
objevuji. Pan doktor Calek mi iikal Ze se to casem zméni, Ze toho Neurolu nebudu tolik
potrebovat, doporucuje mi abych zacala nékam chodit na anglictinu, Ze by strachy a uzkosti
mohly pominout.“(27.9. ,47) anebo ,Tak jsem dnes rdno dojela na pedikiru k pani
Svobodové. Cesta probéhla bez pociti uzkosti i bez panik. Tak by se mi to libilo, je to tak jak
Fikal pan doktor Cdlek chce to zkouset, byt trpélivd a nechat to c¢asu. Takze by jsem si ten
pocit uspéchu méla vychutnat.“(5.8., 4).

K n€kterym konkrétnim situacim si participantka poznamenava podporu, které se ji ze
strany 1ékaii dostavd nebo primou odpovéd’ na otiazku. Toto téma je zastoupeno
vypovéd'mi: Jesté mi pan doktor Calek Fikal abych nebrala jako zklamdani jestli nevydrsim
pracovat v kavarné, kdyby toho na mé bylo moc.“(3.3., 22) anebo ,,Ptala jsem se pana doktora
Calka jestli mam na to jit pracovat do kavdrny, ¥ikal mi podle toho jak se citim aby nebyl
narusen uzdravujici proces, kterym ted prochdzim.“(19.3., 24) také ,,Mluvila jsem s pani
doktorkou Riizickovou o mém nastupu do prace, vidi to jako dobry krok smérem k uzdraveni,
ceni si toho Ze to byla moje vlastni iniciativa.”“(2.4., 43) nebo ,,TakzZe zitra v 17 hodin
nastupuji do prdce. Je to na zkousku vyjde to vyjde, nevyjde to nevyjde, nic se nedeje. To co
mi Fika pan doktor Calek je to pokus. “(4.4.,9) jesté ,.\V pondéli neboli véera jsem byla u pani
doktorky Ruzickoveé, nemysli si Ze by mé potize s ledvinami néjak souvisely s branim
Risperdalu, coz pan doktor Turek nevylucuje.“(27.4., 47) nebo ,,Tak pisi zapisky po delsi
dobé. Minulou stiedu mé prepadla tizkost kdy jsem jela k panu doktorovi Calkovi, od té doby
jsem doma a nechodim do prace. Mohla to byt uzkost z nizkého tlaku nebo to byla uzkost
signdlni, Ze stojim na Spickdach ¥ikal mi pan doktor Cdalek. Pomohl mi Neurol a to Ze jsem
méla moznost nejit do prdce a celé odpoledne se vyspat.“(19.5., 56) anebo ,,Nikdo se mé
nezastal tak jsem se musela obhdjit sama. Doktor RiiZicka mi Fikal at’ se nebojim Ze je tady Ze
bude sledovat co se déje.“(21.5., 13) také ,,Na skupiné mi pan doktor Riizicka rikal Ze bohuzel

koureni s mymi psychickymi problémy nesouvisi. Ale ja si myslim Ze kdyz prestanu kourit
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budu se citit fyzicky lépe.““(5.6., 45) nebo ,.Byla jsem dnes u pani doktorky Ruzickové,
doporucila mi kdyz si beru dal$i prasek Neurolu je lepsi vzit pulku nez cely. Je dost silny a ja
jsem byla po ném véera dost ospala.“(15.6., 37) anebo ,, Pan doktor Calek mi vidycky pomiize,
strach se zmensi. Pry je to o tom Ze se neuréza brani. Pan doktor Cdlek mi také Fikal Ze se
nemam porovnavat s Jirkou ... Ma to jinak predevsim ma sebeznicujici myslenky a.... Protoze
néco takového u mé pan doktor Calek nepozoroval, mam vétsi Sanci se z toho dostat.“(23.6.,
13) také ,,... pani doktorka Ruzickova uvazovala o vymené prasku, ale nakonec si to
rozmyslela, rikala mi Ze je to situacni (rodice nejsou doma) a Ze jsem radu véci zvladla i bez
praski, nemdam se na né spoléhat.Pan doktor Calek mi vikal Ze to chce cas, Ze od toho
nestastného propadu v unoru v loniském roce, ze kdybych méla prasky byla bych dal. Chce to
cas na uhaseni doutnajicich ohynkii strachii a tizkosti. Pan doktor Calek mi Fikal Ze mé maji
lidé na skupiné radi, nerozcilovali by se nebo by néco nerikali, kdyby to tak nebylo, miceli by.
Pry jsem mily ¢lovek. Nemusim se snazit se zalibit. Doktor Cdlek i také rikal zZe jsem vklouzla
do détské role, proto mam takovy strach zZe jsou rodice pryc......Pani doktorka Riizickova mi
Fikala Ze na pobyt mam jet, Ze se nemam bat, zZe jsem uz spoustu véci dokazala, tak se tomu
snazim verit a pomalu se pripravuji na cestu.*“(25.6., 28).

Participantka pracuje s 1ékafi také na snovém materialu, které dale rozebiraji. Toto téma
je obsazeno ve vypovedi: ,, Méla jsem dost osklivé uzkostné sny, pomohla mi psychoterapie.
Pan dr. Calek mi ¥ikal, at se nedivim, kdyz mam starosti s kocourem a jezdim s nim na
veterinu. Pomohl mi rozbor snu, s doktorem RuiZickou.” (20.2., 37) nebo ,,...pan doktor to vidi,
Ze je to dobre, Ze je ve mné touha po vztahu, ale je to minulost, uzaviena kapitola. Mluvili
Jjsme také o pocitu marnosti, jak se mi ukazal v mém uzkostném snu, Ze at’ se snazim, jak chci,

stejné to dopadne krachem.“(29.2.,11).

Uvédoméni si, sebereflexe, objevy

Participantka ve svych vypovédich ¢asto nachazi subjektivni divody jejiho stavu nebo
situace. Toto téma je obsazeno ve vypoveédich: ,, ... myslim si, Ze to Ze vidim v kafi tvare nebo
V napadaném snéhu, Ze je to prosté tim, zZe nejsem mezi lidmi.“(23.2., 56) nebo ,,Je docela fajn
Ze si pisu tento denik prace. Ze si miizu precist zapisky z predchdzejicich dnii, jak mi probihal
den, jak mi bylo a jak se miij psychicky stav meéni. Je to trochu jako na houpacce, ale nastésti

o ¢

bez velkych propadii.“(9.3., 57) také ,,Jsem precitlivéla a méla bych s tim néco udélat. Moc se
veituji do druhych lidi.“(24.3., 1) anebo ,,Na skupiné jsem se dozvédéla Ze trpim hranicni
poruchou osobnosti. Objednala jsem si knizku na help 24, tak se snad dozvim vice. Doktor

Calek mé utésoval Ze je ma mnoho lidi.... Ddle jsem se dozvédéla Ze nejsem psychotik i kdyz
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se mi vyskytli halucinace, pry to k hranicni poruse patii.“(19.5., 1) také ,,Panické uzkosti bych
nemeéla mit na to beru prasky, je nutné rozlisovat jaké ty uzkosti jsou. MuzZou byt z pocasi,
predmenstruacni tenze.“(2.6., 19) nebo ,,Snazim se napnout vsechny sily a schopnosti do toho
abych se uzdravila, ale je to komplikované, slozité. Stredné tézka porucha osobnosti, jsem
neurotik s neurézou navrch. , trpim hranicni poruchou osobnosti a zazila jsem psychické
hranicni stavy. Prochdzim procesem psychoterapie, ktera v cervnu skonci a pak si budu
muset dva mésice poradit sama. Modlim se kazdy vecer za to aby se psychoterapie povedia,
abych to zvlddla a dokdzala se uzdravit. Vracim se do Zivota.“(9.6., 19) anebo ,,Asi bych si
méla precist néjakou dobrou knizku o asertivite. Mam také knizku ,,Jak Fikat ne bez pocitu
viny“. Konflikt také neznamena ze me lide nemaji radi. Servu svého psa aby byl na misté a
pritom ho mam rada.“(18.6., 53) nebo ,.Jsem plnd strachii a obav. Ze se mi zdravotni stav
zhorsi, Ze se stane néco s rodici, ze spadne meteorit a nebudou prasky. UZivat si zZe je mi
dobre. SnaZzit se alesponn néco malo délat aby ty strachy zalezly.*“(23.6., 18) takeé ,, ...uzkost ze
mé nespadla, chovala jsem se u vecere jako Ze je mi dobre a to mé z toho stavu vytdahlo, ale
pocit vlevy kdyz rodice prijeli tak ten nenastal. Uzkost ve mné pretrvavala. Musim si to zacit
psat.“(25.7., 59) nebo ,,...ale méla bych koureni omezit, kdyz snim chci prestat. Alespon je
stahnout ne deset denné. To by mohl byt pocatecni uspéch, jak mi presel kaSel tak jsem se
znovu rozkourila, myslim Ze kolem dvaceti jich denné vykourim, coz je moc.“(2.8., 50).

Zaroven se snazi, dozvédét se vice o své nemoci a piredevSim mozném uzdraveni.
Reprezentovano vypovédi: ,,Prisla mi z Portalu knizka o hranicni poruse osobnosti, doufam
Ze mi pomiuze zatim ji ¢tu jako beletrii moc ndavodii na uzdraveni v ni neni.“(4.6., 35) anebo
,»Musi se poradit s panem doktorem RuZickou co se s tim da délat jestli to nékdo preucuje ....
Takze kdyz néco zvladnu je diilezZité se pochvalit. “(2.6., 22).

Participantka pomérné Casto uvaZuje o dané situaci realisticky. Tato téma je zastoupena
vypovéd'mi: ,,Asi bych chtéla, aby mi bylo porad dobre, a to neni mozné, tak to prosté
nefunguje “ (14.2., 30) anebo ,Je to hodné o nadéji a o jistotach, a ja prosté nemam jistotu, ze
se znovu nezhoupnu. A doktori mi ji dat nemohou. Nemohou mi zarucit, Ze uz to bude
dobré. “(29.2., 24) nebo ,,Docela mé véera dost mrzelo ze kdyz jsem povidala na skupiné,
rozhostilo se ticho, ocekavala jsem podporu od skupiny a od terapeutii, zvlasté od pana
doktora Ruzicky, nerekl mi na to nic. Docela mé mrzi Ze vyziva Mirku a Sasu aby mluvily a mé
nevyzve. Musim sama. Je to tak trochu deétska rekce, zalezi mi na ném jestli si mé vsimne.
Nebo kdyz se mnou hovori. Coz se nestalo a mé to docela dost mrzelo. Mam se naucit
prosazovat se sama, uz bez pomoci, vzdyt na skupinu uz chodim docela dlouho. Treba mé

chce vyprovokovat, ma to urcité nejaky smysl, to uz jsem se naucila, Ze se mam néco
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naucit.“(19.3., 35) také ,,...na skupinach se miizu odnaucit tem vzorciim chovani které meée
privadi do depresivnich nebo psychotickych stavii. Pan doktor Calek mi #ikal Ze je to hleddni
cesty jak Zit Stastné.Prijde mi Ze bych méla udélat dalsi krok, jako kdyz stojim na miste. Takze
je to z mé strany uték. Také mi pan doktor Fikal, Ze Se nemdm s ostatnimi srovadvat, protoze
to mam tezsi, hrabu se z horsich stavi nez lidi na skupine.“(27.3., 10) nebo ,,Jsem na jedné
lodi s lidmi a snazim se s nimi néjakym zpiisobem vychdzet, myslim si také Ze psychoterapie je
také specificka tim, Ze se na ni 7vikaji véci, které by si jinak clovek nechal pod poklickou.
Dulezité je zZe jsem se ozvala.“(21.5., 28) anebo ,,Tak ctu knizku o hranicni poruse osobnosti,
V néekterych aspektech se poznavam. Chce to také si nekteré souvislosti pripustit. Jsem zavisla
na partnerech, nyni na rodicich. Vidy se na nékoho nalepim, rikala jsem panu doktorovi
Calkovi Ze si chci vybudovat viastni svét abych nebyla zavisla na partnerech. Prosté
prochdzim procesem psychoterapie a snazim se o to odhodit , jezci kiizi““.“(5.6. ,41) nebo
w~Mam také davat emoce najevo, ne je v sobé dusit, to je cesta do deprese, myslim si.“(9.7.3)
nebo ,, UzZivejte si Ze je vam dobre Fikala mi pani doktorka Riizickova. Tak si to opakuji.
Myslim zZe se malo snazim zZe na to jak mi je bych se mohla snazit vice. Nebo jsem zase na
sebe moc prisnd ? Dnes odpocivam, rodice jeli do Podébrad...”“(1.8., 22).

Pomérné malo je ivaha participantky negativisticka. Toto téma je zastoupené vypovedi:
»Nedokdzu se vyrovnat s tim Ze jsem zavisld na prascich a Ze jsem dusevné nemocna.“(6.8.,
24) anebo ,,Brdacha u vecere rikal ze jsme mu minuly rok nepomdhali se sbiranim orechu, to
mamka méla plnou hlavu tatovy nemoci byl po té operaci s kycli, a ja jsem byla po zachvatu
lizkostné-depresivniho stavu a hrozné se mi p¥i sbirani motala hlava. Rikala jsem to jednou
Jirkovi, jakou praci mi dalo sebrat aspon téch par ofechii co se mi povedlo, jaké to bylo z mé
strany vypéti ale neslysi na to.Prijde mi Ze se sobé vzdalujeme.“(11.10., 47).

Nekdy Kk tdvaze pridava nadéji do budoucna a sobé svoji vlastni podporu, pochvalu.
Toto téma je vyjadiené vypoveéd'mi: ,,Snazim se co umim, Zit, je to spise zZivoreni, ale délam
pomalé krucky, je mi lépe.(29.2., 19) nebo ,,Uplyvaji den za dnem a mé prijde zZe se snazim
malo, Ze bych méla néco zmenit, Ze stojim na miste. Myslim Ze doopravdy to tak neni.“(6.3.,
42) také “Ma to smysl proc¢ se psychoterapeuti chovaji tak jak se chovaji, je za tim urcity
zamer, aby mi pomohli se uzdravit.*“(24.3., 57) také ,.Jak si tak ctu zapisy z predchozich dnii,
opakuje se zZe nemam dobrou ndladu, Ze se alespon snazim psat na pocitaci. Ale musim 7ici Ze
je mi lépe, kdyz tak ctu zapisy, jsou to kazdodenni malé krucky. Takze to chce nebyt na sebe
prisna a velkou davku trpélivosti. Myslim Ze se preci jenom hybu, ze na misté nestojim, je to
V kazdodenni praci.“(28.3., 31) anebo ,,Pro mé jsou také skupiny diilezité, mam se kde

vypovidat. Nekoho zajimaji mé problémy a lidi co tam sedi si taky zaZili néco podobného jako
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ja, treba Jirka .... Tak to mam komu vici aspon v tom je urcitd utécha. Volat panu doktoru
Cadlkovi se mi nechce, wvidim co to se mnou udéld, doufim Ze se udriim Ze se zase

nezhoupnu.“(12.7., 24).

ZensKost, gender téma

Participantka pomérné malo vyjadruje svoji potiebu Zenskosti nebo genderové téma.
Za celé analyzované obdobi je toto téma zastoupené vypovéd'mi: ,,Mam taky potiebu byt vice
Zenskou, mit upravené vlasy, chodit v sukni atd.“(20.2., 43) nebo ,,Vcera v patek jsem méla
pékny den. Byla jsem se nechat ostiihat a nabarvit a méla jsme velice prijemny pocit kdyz
Jjsem tak sedéla s nabarvenou hlavou a cetla jsem si Story.“(27.3., 15) anebo ,,Jirka z klubu mi
rekl Ze se mu libim od prvniho okamziku. Je mu 49 let a léci se na uzkostné depresivni stavy

po umrti své zeny. Tak jsem vedli Feci uvidim co se z toho vyvine. “(1.6., 8).

39



BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jméno a prijmeni autora/ky: Ing. Zdenc¢k Meier

Studijni program: Socialni prace

Studijni obor: Socialni prace se zaméienim na komunikaci a
aplikovanou psychoterapii

Nazev prace: Efekty psychoterapie a pohled klienta na proces
psychoterapie.

Pocet stran (bez priloh): 54

Celkovy pocet stran priloh: 41

Pocet titulu Ceské literatury a pramenii: 15

Pocet titulti zahranicni literatury a pramenii: 2

Pocet internetovych odkazi: 0

Vedouci prace: Doc. Ing. Mgr. Peter Tavel PhD.

Rok dokonceni prace: 2013

40



Evidencni list knihovny
Souhlasim s tim, aby mé bakalatrskéa/diplomova prace byla vyuzivéana ke studijnim Gceltm.

V Liberci, dne: 10.4.2013

Uzivatel/ka potvrzuji svym podpisem, Ze pokud tuto bakalarskou/diplomovou praci vyuziji
ve své praci, uvedou ji v seznamu literatury a budou ji fadné citovat jako jakykoliv jiny

pramen:

Jméno, piijmeni Adresa Datum Podpis

41



Posudek vedouciho/oponenta bakalarské/diplomové prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Ing. Zdenék Meier

Obor studia: Socialni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou
Nazev prace: Efekty psychoterapie a pohled klienta na proces psychoterapie
Vedouci prace: Doc. Ing. Mgr. Peter Tavel, PhD.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 54
Podet stranek pfiloh: 41

Pocet titull v seznamu literatury: 17

[0 [1 [2 [3 T[4
Vybér tématu
Zavaznost tématu | [ x | | |
Oborova priléhavost tématu | | x ] | I
Originalita tématu a jeho zpracovani | | x ] | |
Formalni zpracovani
Jaz_yk_ové, vyj_édfvenl’,(r'espektovépi pravopisné normy, [ T | | |
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | | | x

cizojazy¢na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka tprava) L [ x |

Metody prace

Vhodnost a Uroven pouzitych metod [ | | l 1
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | | x | | |
Vyuziti praktickych zkusenosti | | x [ ] |

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spolupréace s vedoucim prace) | | x |

NaplInéni cilt prace | [ x ]

Vyvéazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu l | | X

Navaznost kapitol a subkapitol ] | |

*%
0 - nehodnoceno; 1 — vyborng; 2 - velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledk( v praxi l | | | l

Vhodnost prezentace zavéra prace

(publikace, referaty, apod.) l | x I l l

Otazky a naméty k diskusi pii obhajobé:

Ktor¢ faktory autor po ziskanej skiisenosti povazuje za najdoleZitejie?
Aky d’alsi postup pre vyskum navrhuje?
V ¢om vidi slabé miesta svojho vyskumu?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autor odviedol solidnu pracu. Pracoval samostatne, kreativne a aktivne. Nepodfahol
pokuseniu zamerat sa na $iroké mnozstvo Udajov, ktoré by sa mu mohli stat’ pascou.

V buducnosti by so odpordéal pracu s va¢sim mnozstvom zahraniénej literattry. To by bolo
prinosné pre lepSiu orientéciu vo faktoroch a hfadani pripadnych $pecifickych faktorov.

Originalitu vidim v pokuse pouzit Q triedenie. | napriek mensim nedostatkom je celkova
uroven prace vyborna.

Doporuéeni k obhajobé: doporuéuji/redeperuduiji’

Navrhovana klasifikace: vyborny

Datum, podpis: 3.5.2013 /

/(/v

*
nehodici se, skrtnéte




Posudek oponenta bakalaiské prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii
Jméno a pfijmeni studenta: ing. Zdenék MEIER

Obor studia: Socialni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychologii

Nazev prace: Efekty psychoterapie a pohled klienta na proces psychoterapie
Oponent prace: MUDr.Olga Dostalova, CSc.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez priloh): 54
Pocet stranek pfiloh: 39

Pocet tituld v seznamu literatury: 17

Vybér tématu

ZAavaznost tématu [ | | X ]

Oborova pfiléhavost tématu | | [ X ]

Originalita tématu a jeho zpracovani | | X ] !

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadfeni (respektovani pravopisné normy, | |

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafrdze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | Lo X | |

cizojazy¢€na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,

r__
X

pruvodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka uprava)

Metody prace

Vhodnost a Grover pouzitych metod | | [ X ]

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod I [ X ] |

Vyuziti praktickych zkugenosti l | X ] |

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | ] ! l

Naplnéni cilli prace | | X ] |

Vyvéazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu ‘ | | | X ]

*%
0 - nehodnoceno; 1 - vyborng; 2 — velmi dobre; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Navaznost kapitol a subkapitol I | X ] | ]

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledki v praxi [ l [ X | |

Vhodnost prezentace zavérli prace
(publikace, referaty, apod.) | | [ X ] l

Otazky a nameéty k diskusi pfi obhajobé:

Jake obecné pouceni plyne z autorova pozorovani uvedené psychoterapie?

Jak by mohl uplatnit své poznatky jako vedouci komunity?

_\_/idi gfi zpétném hodnoceni své prace néjaké nedostatky nebo néco, k éemu by piistupoval
ﬂgikﬁy mohl vyuzit své poznatky jako socialni pracovnik?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autor si vybral téma plsobeni psychoterapie na jednu z frekventantek. Toto pusobeni
sleduje plynule v pribé&hu celé terapie a zaznamenava do nejmensich podrobnosti. Tyto
podrobnosti spravné zaradil az do rozsahlé pfilohy, takze rozsah jeho textu odpovida
pozadavkum. Je ziejmé, Ze takto podrobné monitorovany pfipad je v bakalarskych pracich
vyjimeény. Také jeho interpretace jsou jasné a logické.

Nezainteresovany Ctenar mize nabyt dojmu, Ze pozornost vénovana takto jednotlivci, ktery
absolvuje psychoterapii, je az pfili$na, i kdyz Gvahy, které autor uvadi, jsou bezesporu
hodny zajmu.

Autor dokazal, ze se umi ponofit do pfipadu a uspokojivé podchytit a interpretovat prvky,
které jeho vyvoj nabizi.

Je patrne, Ze autor spontanné spise inklinuje k psychologii nez k socialni praci, ale — pokud
uvede, jak Ize poznatky pouzit v roli sociélniho pracovnika - Ize to akceptovat.

Prace s literaturou i citace jsou v poradku.

Doporuéeni k obhajobé: doporuéuiji

Navrhovana klasifikace:
Pokud zodpovi pfedlozené otazky k uspokojeni zkugebni komise, neni namitek proti hodnoceni
vyborné.

Datum, podpis: ﬁ/

18. 5. 2013 Mu%f\ﬁdlg; osfalova, CSc.



