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Anotace:

Tato bakalarska prace se zabyvad problémovymi klienty ve skupinové
psychoterapii, tedy klienty, kteti zpiisobuji problémy ve skuping, ze skupiny neprofituji,
nebo jsou narocni pro terapeutickou praci. Prvni ¢ast prace shrnuje klicova témata
skupinové psychoterapie a problémovych klientd. Ve vyzkumné Casti je prezentovan
kvalitativni vyzkum, jehoz vyzkumnou metodou byl polostrukturované rozhovor se

sedmi skupinovymi terapeuty rizného psychoterapeutického zameéteni.
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Abstract:

This bachelor's thesis deals with problematic clients in group psychotherapy,
clients who cause problems in groups, have no benefits from groups or are demanding
for therapeutic work. The first part summarizes main issues of group psychotherapy and
problematic clients. In the research part is presented qualitative research, the research
method was semi-structured interview with seven group therapists from different

psychotherapeutic orientation.
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UvoD

dlouhodobych praxi ve skupinach pfi riiznych zatizenich jsem si své nadSeni jen
potvrdila. Stejn¢ tak jsem se béhem praxe setkavala s fadou problémovych situaci i
klientd v ramci terapeutickych skupin. V ramci praxe jsem obdivovala skupinovou
dynamiku jako takovou, ale pfedevSim terapeuty, kteti s ni uméli vyborné pracovat a
zvladat problémové situace. Pravé proto, jsem si vybrala téma: Problémovi klienti ve
skupinové psychoterapii. Do skupinové terapie stale pfichazeji klienti, ktefi se mohou
v nasledné praci jevit jako problémovi. Jednotlivé typy problémovych klientli popsal
naptiklad Yalom (2007) ve své praci.

Cilem mé prace je zmapovat, jak skupinovi terapeuti vnimaji problémové klienty,
kdo to pro né€ je problémovy klient a jaké jsou s nimi nejcastéjsi problémy. K tomu patii
1 téma vybéru klientd do skupinové psychoterapie. Zaméfim se i na toto téma, jak
terapeuti klienty vybiraji, ¢eho si na pohovorech nejvice v§imaji a jak by se dalo
predchazet pfijeti klienta do skupiny, ktery se poté miize projevovat jako problémovy.

Tato prace je tvofena dvéma castmi. Prvni je Cast teoretickd a druha prakticka.
V teoretické Casti se zamétim na zakladni prvky skupinové psychoterapie a dale i jeji
specifika, jako jsou naptiklad cile skupinové psychoterapie, nebo indikace skupinové
psychoterapie. Jedna kapitola z teoretické ¢asti je vénovana tématu problémovych klient
v pojeti I. Yaloma.

Prakticka ¢ast je zaméfena na samotné vyzkumné Setfeni. Je zde popsan cely
pribéh vyzkumu, vyzkumné otazky i metody, které jsem k vyzkumu pouzivala. Déle jsou
v této casti zvetejnény vysledky vyzkumu. Jelikoz vyzkum byl provadén metodou
polostrukturovanych rozhovorti, v piiloze jsou uvedeny pfepisy vSech sedmi

provedenych rozhovora se skupinovymi terapeuty.



1. SKUPINOVA PSYCHOTERAPIE

1.1. Vymezeni skupinové psychoterapie

K vymezeni pojmu skupinové psychoterapie bych rada uvedla citaci Kratochvila
z jeho publikace ,, Zdklady psychoterapie®: , Skupinova psychoterapie vyuzivad
k terapeutickym ucelum dynamiku vztahii vznikajici mezi cleny pldanovité vytvorené
terapeutické skupiny* (Kratochvil, 2012, str. 18). Zde mlzeme vidét rozdil oproti
hromadné terapii kdy: ,,terapeut piisobi vhodné upravenymi metodami individualni
psychoterapie na vice pacientit soucasné “* (Kratochvil, 2012, str. 18).

Vybiral a Roubal uvadéji ve své publikaci o souc¢asné psychoterapii jednoduchou
definici skupinové psychoterapie. Dle jejich prace, je dynamicka skupinova
psychoterapie interpersondlnim zptisobem 1€cby. V nasich podminkdch miizeme vidét
uplatnéni predevs§im v psychiatrickych 1écebnach, popfipadé na psychiatrickych
oddélenich nemocnic a Casto také v komunitdch pro 1é€bu drogovych zévislosti. To
znamena, Ze skupinovou terapii najdeme v Ceské republice ptedeviim v klinické praxi a
ze patii k nejrozsifenéjsi form¢ vzdélavani novych terapeutil, v jehoZ ramci se Casto
pracuje s tzv. terapeutickou komunitou (Vybiral, Roubal, 2010). Hartl a Hartlova definuji
skupinovou terapii, jako terapii, kterd probiha ve vytvotrené terapeutické skuping klientt,
ktefi maji spole¢ny zajem, probiraji a svéfuji se se svymi problémy (Hartl, Hartlova,
2010).
psychoterapii je skupinovéd dynamika. Skupinovou dynamiku popisuje tento autor jako
prostiedek zmény klienta a tim 1 jako prostiedek 1é€by. Skupinovou dynamiku miizeme
charakterizovat jako vSe, co se d¢je mezi klienty, ¢leny skupiny, tak i mezi ¢leny a
terapeutem (Kratochvil, 2001). Skupinova terapie je teda zamétena na jednotlivce, osobu
ve skupiné a nedilnou soucasti je fakt, Ze se nadale vénuje i skupin€ jako jednomu celku
(Hoschl, Libiger, Svestka, 2002).

Jednou z vyhod skupinové psychoterapie je, Ze klient se ve skupin€ chova tak, jak
je zvykly v bézném zivote€. Jeho zpiisoby chovani se prendsi do situaci ve skuping. Tyto

zpisoby nezistdvaji opomijeny ostatnimi ¢leny skupiny, ktefi je mohou kritizovat, nebo



doty¢ného upozornit, jak se citi, nebo co se jim nelibi. Pokud ¢lovek diky ostatnim ziska
nahled na své chovani, miize s tim sam dal pracovat a popiipad¢ nacvicovat jin¢ vzorce
chovani pfimo ve skuping. Tato zména chovani je ve skupiné velmi diilezitd (Andrlova,
2005).

Nyni bych se rada zaméfila na skupiny uméle vytvofené a pfirozené. Oba typy se
ve skupinové psychoterapii mohou objevit, ale kazda za trochu jinych, specifickych
podminek. Budeme — li nyni mluvit o uméle vytvofenych skupindch, nejdalezitéjsi je,
aby se klienti navzajem neznali, ¢i mezi sebou neméli rodinné, piibuzenské vazby. Neni
ani vhodné, aby se jednalo o zndmé ¢i kolegy z prace. VSechny tyto vazby by mohli
narusit pfirozeny vyvoj bezpeci ve skuping, ktery je pro zdravou fungujici skupinu velmi
dilezity. Pokud se ¢lenové mezi sebou znaji, mize se stat, Ze tato jejich vazba ovlivni i
to, o ¢em ve skupiné budou mluvit a jejich otevienost bude siln¢ naruSena, stejn¢ jako
upiimnost, protoze je mozné, Zze budou selektovat témata a zazitky, kterd nechtéji, aby
jejich znami slySel. Tyto fakta do jednoho narusuji bezpecny prubéh terapie. Naproti
tomu existuji skupiny pfirozené a jedna se takovy druh skupin, ve kterych se klient
nachazi i ve svém bézném zivote. Zde je jedna o skupiny slozené z rodinnych pftislusnik,
partnerti, nebo pracovniho kolektivu (Vymétal, 2003).

I pfes to, ze takovéto rozdéleni existuje, tak pro kazdé z nich, i pro uméle
vytvafenou psychoterapeutickou skupinu je dilezité slozeni. I uméle sestavena skupina
by méla pro klienty byt pfijemnd a naladénd na zkuSenosti z redlného Zivota. Dilezité je
sestaveni skupiny, protoze ve skuping se pracuje se skupinovou dynamikou a se vztahy
mezi jednotlivymi ¢leny (Vymétal, 2003).

Kratochvil déale uvadi, ze prave kvili vySe uvedenému je dulezité, jak bude
skupina sestavena. Sestaveni klientli by m¢lo byt smiSené. Neméli by ve skupiné vyrazné
pfevladat muzi ¢i Zeny, sestaveni by meélo byt smiSené i vékem, spolecenskym
postavenim a problémy, kvili kterym klienti do skupiny pfichazeji. Aby nedochéazelo
k osamoceni jednoho ¢lena, ktery by si mohl pfipadat vyclenény, je potifeba, aby
z uvedenych kategorii vzdy skupina obsahovala n€kolik osob, které jsou na tom podobné.
Tomuto sestaveni se fika princip Noemovy archy (Kratochvil, 2001).

V redlném Zivoté klientl je nejCastéjsi interakci mezi lidmi rozhovor, tedy
verbalni komunikace a samoziejmé i komunikace neverbalni. To samé mizeme spatfovat
1 v terapeutickych skupinach, ve kterych je hlavnim prosttedkem rozhovor, ktery mtize
byt dopliiovan dalSimi technikami, jako jsou psychodramatické ¢i arteterapeutické

techniky. Techniky se pouzivaji jako moznost ukazat klientim jiny pohled na sebe sama



a svlj problém. Muze se v nich ukézat to, co se klient jinak boji, anebo jesté neni schopen
sam od sebe fici. Techniky jsou néasledné reflektovany na skupinach, mluvi se zde o
pocitech a emocich, které pfi nich klienti zazivali, nebo naptiklad o prib&hu spoluprace
(Vymeétal, 2003).

Psychoterapeutické skupiny mtizeme délit také na uzaviené a oteviené. Uzaviend
skupina vznikne v urcitém poctu a sloZeni jejich klientl a v tomto slozeni projde celym
procesem a ve stejném sloZeni také skonc¢i. Trvani oteviené skupiny naopak nebyva
casov¢ ohraniceno. Klienti oteviené skupiny ptichdzeji v priibéhu ¢asu, do jiz probihajici
terapeutické prace a takovato skupina mize trvat i nékolik let.

Velikost skupin se u riznych autori 1isi. Dle Vymeétala by skupina pro dospélé
nem¢la presdhnout patnéct klientti (Vymeétal, 2003). Yalom uvadi mensi pocet ¢lent, a to
v rozpéti pét az deset klientli, kdy idedlnim poctem je sedm nebo osm osob (Yalom,
2007). Oproti tomu Kratochvil uvadi rozpéti mezi tiemi az tficeti ¢leny a rozdéluje
skupiny na malé, stfedni a velké. Tomasulo se ptiklani spiSe k Yalomovée nazoru, pro néj
je deset Clenti jesté prijatelné, ale podle néj by skupina méla mit nejméné Sest Clent
(Tomasulo, 1998). Velké skupiny, které tedy mohou mit az tficet ¢lend, se ale vyskytuji
velmi malo. Mizeme je najit v komunitach, ale i v nich je velka skupina spise rozdélena
na dv¢ az tfi malé. Pocet klientli ve skupiné je také ovlivnén tim, jak Casto se skupina
setkava. U vecernich skupin se skupinova sezeni pofadaji jednou, nebo i dvakrat tydné,
stejné jako naptiklad skupiny ambulantni. Zde je vidét rozdilnost naptiklad oproti tomu,
kdyz se skupina pofada ve stacionafich, kde je program odliSny a skupina se odehrava az
petkrat tydné. Je dulezité, aby se pocet skupin odvijel od toho, s jakym onemocnénim

klienti do tohoto druhu 1écby piichazi a také komu je skupina ur¢ena (Kratochvil, 2001).

1.2. Rozdéleni skupinovych sezeni podle S. Kratochvila

Skupinova sezeni se daji rozdélit velmi riznym zptisobem. Kratochvil rozdéluje
skupinova sezeni nejprve na ty s jasnym programem, tedy s pfedem danou strukturou,
kterou fidi terapeut. Nebo naopak na skupiny, které nejsou dopfedu strukturované a to,
jak bude skupina probihat, se vyviji samo v pritbéhu sezeni.

Jednotliva skupinové sezeni se mohou orientovat na konkrétniho klienta, urcité
téma nebo na vztahy ¢i problematické situace mezi ¢leny skupiny. Podle Kratochvila tak

muzeme mluvit o sezeni biografickém, tematickém a interakénim.

in



Jako jeden z druht, uvadi Kratochvil sezeni interakcni, kde se se probiraji vztahy
mezi ¢leny, jejich problémy ¢i téZzkosti, které mezi sebou maji. U téchto sezeni se terapeut
zaméfuje na interakci €lend a proces, ktery ve skupiné probiha. Velmi €asto se na tomto
druhu skupinového sezeni mohou projasniovat vztahy mezi jednotlivymi cleny a
konflikty, které by jinak vyjasnény tfeba viibec nebyly a lze k tomu pouZzit nejriiznéjsi
terapeutické techniky. Na dalSim druhu sezeni, které Kratochvil popisuje, se ¢asto na fadu
dostavaji Zivotopisy jednotlivych ¢lent, tedy jejich povidani o dulezitych situacich
v zivoté. Jako posledni ze zminovanych tii druhii, které Kratochvil popisuje, zde uvedu
druh tematicky, tedy takovy druh sezeni, kde jsou témata probirana v celé skupiné a kazdy
si v tématu mize najit to své. Pokud je skupina dopiedu strukturovand, mize téma urcit
terapeut. Mezi takova témata, ktera se mohou objevovat na skupinovych sezeni 1ze zatadit
napiiklad téma détstvi, postojii a emoci, z4jmi, vztahl ¢i sexu a rodiny (Kratochvil,
2001).

Mezi dal$i rozdéleni je nutné jesté zaradit, zda je skupina pfedem naplanovana, co
se jejiho programu tyce, €i nikoli. Skupina s jasn€é rozd¢lenym programem je
predpfipravend, co se témat tyce, aktivit a dalSich moZznosti v ramci terapie, zatimco

v opacném piipad¢ se téma vykrystalizuje béhem samotného sezeni. (Kratochvil, 2001)

1.3. Historie skupinové psychoterapie

V této casti bych se rdda zaméfila na struény souhrn vyvoje skupinové
psychoterapie. Za zakladatele a otce soucasné skupinové psychoterapie je povazovan
Joseph Hershey Pratt. Tento bostonsky internista 1é¢il predevsim lidi s tuberkul6zou, ale
béhem své praxe si zacal uvédomovat, Ze existuje vztah mezi psychickou pohodou a tim,
jak se u pacientli nemoc projevuje fyzicky (Yalom, 2007).

V roce 1905 zavedl vlastni rezim 1éCby, ktery zahrnoval jeho osobni navstévy
pacientll u nich doma, pacienti si méli vést deniky o svém prozivani. Do tohoto rezimu
patiilo i setkdvani vétSiho poctu pacienttl, kteti se jednou tydné sesli a spole¢né bojovali
s nemoci. ,, Vyvinula se urcita soudrznost a vzdjemna podpora, kterd se zdala prospésna
v boji proti depresi a osameni, které pacienti s tuberkulozou tak dobre znali* (Yalom,
2007, str. 527).

Pratt nebyl jediny, koho skupinové metody uchvatili. Adler a Lazell délali béhem
dvacéatych a tficatych let mnoho experimentt se skupinovymi metodami. ,, Adler pouzival

skupinové metody v Evropé, protoze si uvedomoval socialni povahu lidskych probléemii,
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a protoze chtel poskytnout psychoterapeutickou pomoc pracujicim tiidam* (Yalom,
2007, str. 527). Lazell se zacal v roce 1921 schazet se skupinami lidi, kteti onemocnéli
schizofrenii a v ramci téchto schiizek jim poskytoval informace a prednasky o jejich
nemoci. ,, O nekolik let pozdeji pouzival Marsh skupiny u Sirokého spektra klinickych
problémii, véetné psychoz, psychoneuroz, psychofyziologickych poruch a koktavosti*
(Yalom, 2007, str. 527). Moreno byl vlibec prvni, ktery pouzil nazev ,, skupinova terapie
(Yalom, 2007).

Poklidny vyvoj a vahavé zacatky skupinové psychoterapie velmi zrychlila druhd
svétova valka, kdy nebyl dostatek individualnich psychoterapeutli, protoze z valky
pfichazelo obrovské mnozstvi lidi, ktefi by individudlni psychoterapii potfebovali a
narust téchto pacientl byl tak velky, Ze se muselo pfikrocit k feSenim, ktera nebyla tak
Casove¢ naro¢na a nevyzadovala takové mnozstvi odborniki. Prave proto se ptikroc€ilo k
skupinovym technikdm (Yalom, 2007).

Foulkes zjistil, Ze skupina mtize ¢lovéku nabidnout jiny rozmér, nez individualni
setkani a Ze je pro Clovéka velmi pfirozena. Pfirozena pravé proto, Ze v bézném zivoté
jsme vztahiim s ostatnimi lidmi vystavovani neustale, Zijeme ve spolecnosti ostatnich lidi.
Foulkes se potkaval za valky s pacienty s neur6zami, které z tohoto valeéného prostiedi
vznikali. I po vélce se dale vénoval skupinové psychoterapii a se svymi kolegy tak
vytvofil prvni myslenky skupinové psychoterapie (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002).

Podle Scheidlingera vznikli v roce 1942 dvé velmi diilezité organizace, které¢ se
zabyvali skupinovou psychoterapii. Jednu z nich zalozil Moreno, vénoval se
psychodramatu, které zavedl v Americe v roce 1925, a tak i jeho organizace se vénovala
tomuto tématu. Byla zamétena na skupinovou terapii a psychodrama.

,,Béhem padesatych let se hlavni vyvoj skupinové terapie vydal smérem k pouziti
skupinové terapie v riznych klinickych situacich a u riznych typii klinickych probléemii.
Teoretikove — zastanci smeéru freudovského, sullivanovského, horneyovského,
rogersovskeho — zkoumali vyuziti svého koncepcniho ramce v teorii a praxi skupinové
terapie‘* (Yalom, 2007, str. 527).

Nastalo tedy obdobi experimentovani uvnitt sméra se skupinovymi metodami a
toto obdobi bylo pon¢kud nepiehledné zvlasté proto, ze mezi jednotlivymi sméry se
nedaly jasné vypozorovat hranice. Toto obdobi skoncilo a nyné&jsi doba se pak miize jevit
jako ta, ve které je nejvyrazn¢jSi Yalomova interpersondlni skupinova psychoterapie

(Scheidlinger, 2004).

19



1.4. U¢inné faktory ve skupinové psychoterapii

Kazda z forem terapie piedpoklada né¢jakou zménu na strané klienta, skrz kterou
dojde ke zlepSeni, uzdraveni. Zména, ke které ma ve skupinové terapii dojit je zména,
kterd je velmi celostni a je povazovana za proces, ktery je pohdnén terapeutickymi
2007). Tyto faktory popisuji predevsim I. Yalom a S. Kratochvil. J& se dale zamétim na
pojeti terapeutickych faktorti pravée téchto autorii. Prvnim z nich bude pojeti dle Yaloma,

druhé pojeti Kratochvilovo.

1.4.1. Yalomovo pojeti ucinnych faktoru

Yalom popisuje jedenact zédkladni terapeutickych faktord, které hraji ve skupinové
psychoterapii velmi dulezitou roli a diky nimz probihd uzdraveni klientti. Jedna se o tyto
faktory:

1. Dodavani nadéje
Univerzalita
Poskytovani informaci
Altruismus
Korektivni rekapitulace primarni rodiny
Rozvoj socializa¢nich technik
Napodobujici chovani

Interpersonalni uceni

A e AN A

Skupinovéa soudrznost

10. Katarze

11. Existencialni faktory (Yalom, 2007)

Nez za¢ne samotny prab¢h skupinovych sezeni, je diilezité, aby terapeut informoval
klienty o tom, jak skupinova sezeni probihaji, a ptedev§im v nich podnitil diivéru a nad&ji
v to, ze skupinova terapie ma smysl. Nadéje je velmi dilezita a klient ji ziskd predevsim
tim, Ze uvidi u ostatnich klientd, jak se oni s problémy vypoiadavaji. Ukolem
skupinovych terapeutli je, aby mél klient v terapii divéru, a tedy 1 v to, Ze skupinova

terapie funguje a Zze z ni muze profitovat. Tato mySlenka je prvnim z faktord, tedy
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faktorem dodavani nadéje. S faktorem dodévani nadéje, souvisi i faktor druhy, faktor
univerzality. Zékladni myslenkou je, Ze klient mtze pfijit do skupiny s jakymikoli svymi
pocity, problémy ¢i tézkostmi a bude vyslechnut. Zde také uslysi od ostatnich klientt
tézkosti jejich ¢i podobné problémy, které klienti maji. Klient si mize uvédomit, Ze
v problému, ktery md, neni zcela sdm. Kazdy ¢lovek je jiny a zcela unikatni, ale i tak
pomuze klientovi védomi, Ze neni jediny, kdo mé zkuSenost s takovymi problémy, které
prozivéa on sam. Faktor univerzality je dilezity hlavné na zacatku skupinové terapie, kdy

U faktoru poskytovani informaci se jedna o to, Ze si klienti navzajem informace
mohou pfedavat i po skonceni skupiny stejné tak jako v jejim pribéhu. Jde o informace,
které jsou spojené s problematikou, s jakou do terapii pfisli a tato problematika je velmi
spojuje. Zde Yalom jesté dodava, ze davani rad v pribehu terapie moc nefunguje, anebo
lze pouzit podavani rad pouze nepifimych. Rady mohou mit vyznam, ale pouze
v konkrétnich ptipadech skupin, jako jsou tfeba alkoholici. Je tedy nutné pfistupovat
k raddm velmi opatrné, aby neud¢laly vice Skody nez uzitku (Yalom, 2007).

Pii skupinové psychoterapii hraje vyznamnou roli altruismus. Mnoho klientd
ptijde do skupiny s pocitem, Ze nemaji o ¢em mluvit a Ze pro druhé budou ve skupiné
zcela zbytecni. Behem pocatkili svého plisobeni ve skupiné zjist'uji, Ze ostatnim klientim
mohou pomoci svymi zkusenosti a ze jim urcité maji co predat. Pokud spolu s ostatnimi
za¢nou kooperovat a vzajemné spolupracovat, miize pro ob¢ strany byt tento fakt velmi
pfinosny. Vnimani podpory je tedy posileno tim, ze pfichazi od n¢koho, kdo prochazi
podobnymi problémy a chce se o né podélit. V ramci urcitych skupin funguji nékteii
vyléceni klienti 1 po skonfeni osobniho zapojeni, jednd se predevS§im o skupiny
alkoholikli, kteti svou minulost sdili s aktudlnimi klienty (Yalom, 2007). Pojem
altruismus se shoduje s Kratochvilovym terminem ,, pomdahani jinym .

Paty Yalomuv faktor se jmenuje korektivni rekapitulace primarni rodiny a
zahrnuje v sob¢ fakt, ze vétsina klientt, ktefi vyhledaji pomoc a jsou poslani do skupinové
psychoterapie zazili v plivodni rodiné problémy ¢i maji vytvoiené néjaké trauma. Ve
skupinadch mizeme pozorovat, ze ji vedou vzdy dva terapeuti a velmi Casto se jedna o
muze a zenu, ktefi maji pfedstavovat pro klienta matku a otce a s tim spojené role. Je zde
moznost se s ptivodni rodinou stfetnout skrz terapeuty a zacit zménu. Velmi Casto také
dochdzi k tomu, ze klient odhali vzorce chovani, které si z plivodni rodiny pfinesl do
svého dospélého zivota a mlize s nimi déle pracovat, a pfedevsim jim vice porozumét. To

plati i v rdmci komunikace s lidmi v redlném Zivot€ a objevovanim toho, jak na né klient
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pusobi (Yalom, 2007).

Faktor napodobujiciho chovani — Klient napodobuje chovani ostatnich klientd,
tedy vzorce chovani, které u nich spatfuje a tyto zmény jsou prospésné praveé pro samotny
terapeuticky proces u doty¢ného klienta. Nejde pouze o u€eni se od ostatnich ¢lent, ale i
od terapeutil, ktefi skupinu vedou. Terapeut i1 ostatni ¢lenové skupiny se mohou stat
vzorem pro chovani klienta, zvlast’ pokud je klient ve skupin€ novy (Yalom, 2007).

Osmym terapeutickym faktorem je interpersonédlni ufeni. V ramci skupinové
terapie povazuje Yalom za velmi dtlezité, aby klienti odchazeli z terapie s tim, jak si
udrzet vztahy, a to v kvalitni podobé. Interpersondlni vztahy jsou vysoce dilezité
v redlném zivoté klienta, a proto je také cenné na nich v rdmci skupiny pracovat. K tomu
je ale dulezité, aby klient pochopil, Ze on je jediny, kdo miize toto budovat a zékladem
pro praci na svych vztazich je porozuméni svému vlastnimu chovéani. Pokud v minulosti
zazival vztahy, které skoncili, je dilezité, aby pochopil pro¢. Muze se tak stat ze
zkuSenosti a kritiky ostatnich ¢lenti. Dal§im diilezitym bodem tohoto faktoru je nahled
klienta na to, Ze jeho chovani je tim, pro¢ se k nému ostatni chovaji konkrétnim zpiisobem
a pokud pozoruje chovéani ostatnich k nému samému a ma pro néj vyhrady, v ramci
skupiny lze i s timto pracovat (Yalom, 2007).

Devatym faktorem je soudrznost pifi skupinové psychoterapii. Skupina je
provadéna v malém poctu klientt, ktefi spolecné sdili dulezité véci z jejich zivotl, a proto
je nanejvys dilezité, aby ve skupiné byl kazdy spokojeny a vSichni méli mezi s sebou co
nejlepSi vztahy. Pokud nebude skupina dostatecné dobie sladéna a nebude drzet
pohromadé, vytraci se klientova motivace do skupiny dochazet a s tim i jeho otevienost
a divéra v ni. I pres to je sladénost skupiny proces, ktery se miize proméenovat podle toho,
jak do skupiny klienti ptichdzi nebo ji naopak opoustéji, ale na zac¢atku kazdé skupiny je
tento faktor velmi cenny (Yalom, 2007).

Desatym terapeutickym faktorem je katarze. Klient je veden na skupiné k tomu,
aby mluvil o tom, jak se citi, jak proziva t€Zkosti, se kterymi do skupiny pfichazi. K tomu
patfi i to, Zze ve skupiné je bezpecné prostiedi na to, aby mohl naplno projevovat své
emoce a toto vSe sdili s ostatnimi klienty na skupiné. Samo o sobé¢ je toto ozdravné, jelikoz
zadrzovani emoci a pocitll a nedostatecna ventilace klientovi neprospéje, protoze by se
s nimi piespfili§ trapil a byl v tom zcela sdm. Také se ale ve skupiné ukazuje, Ze pro
kazdého vyse zminéné znamena néco zcela jiného, kazdy je nauceny ¢i zvykly projevovat
se jinak. Klient se tak mtize na skupin¢ setkat s pravym opakem toho, jak se projevuje on

sdm, protoze na skupiné pozna cCloveka, ktery neni zvykly projevovat své emoce
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napiiklad tak bouflivé jako on a naopak (Yalom, 2007).

Poslednimi z terapeutickych faktort jsou faktory, ve kterych se klient zabyva svou

vlastni existenci. Na skupinové terapii je postaven pied zakladni otdzky byti a spolubyti

s ostatnimi. Stejné tak je nucen premyslet o smrti, dolehne na néj tiha zodpovédnosti za

vlastni zivot, ¢i svobody, kterou mtize nalézat. Do tohoto tématu patii i hledani smyslu

zivota, osamélost a dal$i existencialni témata, kterd klienti na skupiné prozivaji a

prozivaji je i v bézném zivoté. Yalom uvadi pét uvédoméni, ke kterym klient dojde

v ramci téchto existencialnich tazani:

1. Klient pfipusti a pfijme fakt, Ze Zivot je k nému i ostatnim né€kdy nespravedlivy
a tvrdy.

2. Klient si uvédomuje svou vlastni smrtelnost a to, Ze z ni a z lidské bolesti neni
uniku.

3. Dale klient pochopi, ze a¢ ma k ostatnim vytvofenou silnou blizkost, stejné
musi Celit Zivotu on sam.

4. Klient se postavi tvaii v tval svému zivotu i smrti a zacne tak Zit vic upfimné a
mén¢ spoutan malichernostmi.

5. Klient zjist'uje, Ze je nutné, aby prevzal odpovédnost za to, jak Zije sviij zivot,

bez ohledu na to, jak mnoho podpory a vedeni dostava od ostatnich (Yalom 2007).

1.4.2. Faktory v pojeti Stanislava Kratochvila

Kratochvil rozd€luje faktory dilezité pro skupinovou psychoterapii do deseti

faktorta a to takto:

1.

Prvnim faktorem je ,, clenstvi ve skupinée,“ kdy samotnd i¢ast na skupinich a
nalezitost ke skupiné je pro klienta velmi dalezitym bodem.

Druhym faktorem je ,,emocni podpora.* Zde je dilezité vciténi se do ostatnich
klientd. S timto souvisi i nad¢je.

Tteti faktorem je ,, pomahani jinym. “ Je dilezité dostdvat pomoc od druhych, ale
1 druhym pomoc nabizet a davat.

Ctvrtym faktorem je ,, sebeexplorace a sebeprojevent,” coz znamena, e klienti
mohou odhodit své masky a svéfit se se v§im, co je trapi.

Patym faktorem je podle Kratochvila ,, odreagovani, “ pti némz si klienti vybavi a

popiipad€ znovu proziji emoce vztahujici se k t€zZkym situacim z minulosti.
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‘

Sestym faktorem je ,,zpétnd vazba. *
Za sedmy faktor povazuje Kratochvil ,, ndhled, “ coz znamena, ze klienti ziskaji
nahled na sebe sama a popiipadé i na véci, které si diive neuvédomovali jako
problematické.

Osmy faktor nazyva Kratochvil , korektivni emocni zkuSenosti,” neboli
znovuproziti emoc¢nich zazitku.

3

Devatym faktorem je ,, zkousSeni a nacvik nového chovani.

. Poslednim z Kratochvilovych faktori je ,,ziskani novych informaci a socialnich

dovednosti” nebo napraveni nefunk¢nich vztahii ¢i vzorct chovani (Kratochvil,

2001).
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2. SPECIFIKA SKUPINOVE PSYCHOTERAPIE

2.1. Rozdil mezi skupinovou a individualni psychoterapii

Vymeétal uvadi, ze skupinova i individualni psychoterapie se vyuziva tak, aby
zohlediiovala potieby klientll. NejdileZzitéjsi je to, co klient nejvice potiebuje. VEtSinou
se individudlni a skupinova psychoterapie nekombinuje, ale i takové ptipady, kdy klient
navstévuje oboji, existuji. Pokud je klient na individudlni terapii v bodé&, kdy potiebuje
pracovat na vztahovych oblastech, naptiklad mé problémy v partnerstvi ¢i rodin€, nebo
s kolegy v praci, mize byt doporucen do skupinové psychoterapie. Nebo naopak, v
ptipadé, ze klient potiebuje pracovat predevsim na svych osobnostnich problémech nez
na vztazich, je doporucen ze skupinové psychoterapie do individualni terapie (Vymétal,
2003).

Skupinové psychoterapie se velmi li§i od psychoterapie individudlni. Prvnim
rozdilem je fakt, ze do kazdého druhu pfichazeji klienti s rozliSnymi problémy a kazda je
zaméfena na jiny pocet klient. Pokud pfijde klient do individuélni terapie je na sezeni
s terapeutem sam, ma veSkerou jeho pozornost a témata, ktera se na individualni terapii
fesi jsou také rozdilnd. Nejsou zamétena tolik na vztahové zélezitosti, ale spise na
problémy osobnostni. Ve skupinové psychoterapii se naopak da pracovat vice se vztahy
a problémy, které s tim souvisi. Skupina mize dat klientim zpétnou vazbu, Ze nejsou
jedini s danym problémem, miize jim poskytnout podporu nebo naopak dat reflexi, ze
klientovo chovani je téma, se kterym je potieba pracovat. Yalom tika ze: , duleZitym
kritériem pro zarazeni do terapie je to, zZe se klientovy hlavni problémy nachdazeji v
interpersondalni oblasti““ (Yalom, 2007, str. 242).

Podle Atkinsona obsahuje skupina mnoho vyhod, které je potfeba zminit. Jednou
z nich je mensi ¢asovd narocnost a to, ze terapeut se stihne vénovat vice klientim
najednou a neni potfeba kazdému vymezit vlastni ¢as. Dal§im ptikladem je jiz zmiflovany
pocit toho, Ze klient neni na své tézkosti sdm a vidi, jak se s nimi perou ostatni ¢lenové
skupiny, jak se k sob& vzajemné chovaji, jaké maji konflikty pfi ur¢itém typu chovani a
jaké reakce to vyvola jak v klientovi, tak v ostatnich ¢lenech skupiny (Atkinson a kol.,

2003).
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Skupinovou psychoterapii mizeme vidét v riznych psychoterapeutickych
smérech. Kazdy z téchto smérti ma vzdy odlisnou koncepci skupinovych sezeni, ale jedno
jim zGstava spolecné i kdyz se rozchdzeji v terapeutickém pfistupu. Kazdy ze smért
napiiklad svym zplisobem pracuje se skupinovou dynamikou, vztahovou strankou mezi

jednotlivymi &leny (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002).

2.2. Cile skupinové psychoterapie

Cile terapeutickych skupin Podle Vybirala a Roubala mohou byt nasledovné:

1. Dosahnout nahledu do problematiky klientd a pomoci klientovi pochopit a

zmeénit nespravné postoje.
2. Zménit nevhodné vzorce chovani do podoby, ve které nebude problémem
v realném Zzivote.

3. Zprostfedkovat poznatky o zakonitostech interpersondlnich a skupinovych
procesti jako podklad k pfijemné&j$imu jednani s lidmi.

4. Podpofit zrani osobnosti ve smyslu rozvinuti vlastniho osobnostnimi potencialu
a dosazeni optimalni vykonnosti a pocitu §tésti.

5. Odstranit chorobné ptiznaky, at' pfimym néacvikem a ucenim novych, nebo
nepifimym vyfeSenim konfliktd, které je vyvolaly nebo udrzovaly (Vybiral,
Roubal, 2010).

Yalom tik4, Ze je spousta variant, co se skupin tyce, a to s ohledem na to, jakou
rozmanitou Skalu miizeme dnes ve skupinach pozorovat. Za poslednich né€kolik desetileti
se vytvofili skupiny s nejriznéjSimi zaméfenimi. Dnes mizZeme vidét skupiny pro
poruchy pfijmu potravy, détskd skupinova sezeni, skupiny zamétené na konkrétni
diagnozy, jako naptiklad schizofrenie, poruchy osobnosti a podobné. Dnes jiz také neni
pravidlem, ze by se veSkeré skupiny schazely v psychiatrickych 1é¢ebnach, tedy na
uzavienych oddélenich, ale velmi Casto pozorujeme vecerni skupiny pro neurotické
poruchy, které se schazi ptimo v sidlech vedoucich terapeutti.

Vymétal popisuje fakt, Ze obecné je v psychoterapii dilezité, aby doslo ke zméné
v klientové Zivote, popiipade v jeho vztazich. Za zménu je dulezité vzit i to, Ze klient
pracuje na tom, aby zménit chovani, které mu zptisobuje problémy, nebo které mu ptisobi
komplikace v jeho vztazich a ziskal dovednosti, které nahradi toto chovéni lepsimi vzorci,

se kterymi nebude pfichazet tak casto do konfliktu s ostatnimi lidmi. Plisobeni je tedy
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namifeno na osobnost klienta a v této oblasti na klientovo sebepozndni a ndhled na sebe
sama, a to nahled realisticky, pravdivy a nepiehnany. Velmi ¢asto se mizeme setkat
s klientem, ktery mé pifehnané naroky. Pokud terapeutickd zména zaCne probihat
v osobnostni roving, duisledky jsou vidét v blizkych vztazich klienta, v osobnim zivot¢ i
zivoté pracovnim. Se zapocatou zmeénou nesmime zapomenout, ze mnohdy zména
zapti€ini 1 vymizeni télesnych pfiznakl, které mohou byt zplisobeny psychickymi
obtizemi (Vymeétal, 2004).

Podle Yaloma, je skupina takovym vlastnim vesmirem, je to chranéné prostiedi, ve
kterém lze nacvicovat a zkouset dovednosti i chovani, které¢ pak klient aplikuje v redlném
zivoté. Yalom v nasledujicich osmi bodech urcuje piesnéji, jaké cile ma skupinova
psychoterapie.

1. Dostavani a poskytovani zpétné vazby.
Dulezitda zkuSenost, kterou si klient ze skupinové terapie muze odnést, je
dostavani zpétné vazby na své chovani a nasledna pomoc ostatnim. Zpé&tna vazba
zajiStuje ndhled, ktery klient ziskd& a mulze tak nahlédnout podstatu svych
problému.

2. ZlepSeni mezilidskych vztahti a komunikace.
K tomuto zlepSeni mize dochdzet pravé skrz zminénou zpétnou vazbu a dalsi
aspekty skupinové psychoterapie.

3. Experimentovani s novym chovanim ve vztahu k lidem.
Pokud chce klient své chovani zménit ¢i upravit k lepSimu, skupina mu nabizi
jedinecny prostor pro to, aby si vyzkousel vSe, co potiebuje. Skupina mu na jeho
chovéni poskytne zpétnou vazbu a diky ni mize probihat odzkouSeni vSeho
potiebného.

4. Mluveni o pocitech upiimné a piimo.
Neni pro klienty jednoduché, aby se ke svym pocitim dostali a mluvili o nich
upiimné a piimo. Je tedy potieba, aby nejprve pochopili své potieby a dostali se
k sob& samotnému a nasledn¢ mohli upfimné vystoupit na skupiné a popsat to, co
citi.

5. Ziskani vhledu do svych vlastnich myslenek, pocitl a chovani a jejich pochopeni
prostiednictvim zkoumani vztahovych vzorct ve skupin€ i mimo skupinu.
Vhled jako takovy klient mize dostat od skupiny zpétnou vazbou, ale zarovei i
tim, Ze se bude snazit pozndvat sam sebe a sobé samotnému naslouchat. Diky

témto dvéma vécem muze klient dojit k nahledu na své chovani a dale poznavat,
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co se v ném dgje, co citi. Pripustit si fakt, ze jediny, kdo je zodpovédny za jeho
zivot a vztahy, je on sdm, k tomu patfi.
6. Ziskani pochopeni myslenek, pocitli a chovani druhych lidi.
Tento bod ma s ptedchozim mnoho spole¢ného s tou vyjimkou, Ze v tomto nejde
o sebereflexi, ale o pochopeni druhych lidi, jejich pocitli a motivii jejich chovani.
7. ZlepSeni sebedtvéry, sebehodnoceni a sebetcty.

8. Klienti se u¢i pfijimat pochvaly, dbat na své potieby atd. (Yalom, 2007).

2.3. Indikace skupinové psychoterapie

V této kapitole se zamefim na metody, kterymi skupinovi terapeuti vybiraji
klienty do skupinové psychoterapie. Jde o velice dilezity proces. Yalom tvrdi, Ze
skupinova terapie mé pocatek prave ve spravném a vhodném vybéru klientd, kteti pfijdou
do skupiny. Dobrym vybérem terapeut zmensSuje pravdépodobnost, ze klient nebude ze
skupinovych sezeni profitovat (Yalom, 2007).

Samotnou indikaci lze popsat jako proces rozhodovani, ktery provadi terapeut,
aby vybral do skupiny vhodné lidi. Vysledkem tohoto procesu je pfifazeni pacienta do
péce, ktera je pro n¢j v dané situaci nejvhodnéjsi (Vymetal, 2004). Yalom uvadi, ze
vétSina terapeutll klienty pro skupinovou terapii nevybira, ale vyfazuje je. Tedy
z moznych klientd vytadi takové, u kterych jsou ptesvédceni, ze by pro skupinu nebyli
pfinosem a nedokézali by se pfizpisobit této formé terapie. ,,Jaké rysy musi mit klient,
aby mohl pracovat na zadkladnim ukolu dynamické a interakcni skupiny? Musi byt
schopen a ochoten zabyvat se svym interpersondlnim chovanim, byt oteviceny a poskytovat
a prijimat zpétnou vazbu. Nevhodni klienti maji tendenci vytvaret interpersonalni roli,
ktera skodi jim i skupinée. V takovych pripadech se skupina stava prostredkem pro dalsi
posilovani a budovani maladaptivnich vzorcii bez moznosti ucit se a menit se“ (Yalom,
2007, str. 228).

Clarkin a Frences na zdkladé vyzkumu vypracovali seznam indikaci a
kontraindikaci pro skupinovou psychoterapii.

Seznam indikaci:

1. Klienti s problémy v mezilidskych vztazich.

2. Klienti ochotni sdilet pro druh¢ a byt k nim otevieni.

3. Klienti, ktefi nadmérné intelektualizuji.
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4. Klienti v nebezpeci regresivniho ptinosu.
5. Klienti s pravdépodobnosti vzniku poskozujiciho protipfenosu k terapeutovi
v ramci individualni terapie (Clarkin a Frences, 1982).
Vybér je tedy velice dilezity a pti vybéru je jeho soucasti i to, aby se terapeut
zamé&fil na rysy klienta, které by mohli byt pro préci ve skupiné obtizné, udélat ve skupiné
velké mnozstvi problémt, a naopak si v§imat i téch, které budou pro praci prospesné

(Kratochvil, 2001).

2.3.1. Indikace skupinové psychoterapie

Motivace k 1é¢bé¢ je diilezitou indikaci u mnoho autort k tomu, aby byla terapie u
klienta usp&$na. Napiiklad Kratochvil tika: , Zdlezi spiSe na motivaci pacienta k
odstranéni potizi a k praci na sobé a na jeho predpokladech pro spolupraci se
spolupacienty ve skupiné* (Kratochvil, 2001, str. 35).

Klient by mél byt dostate¢né motivovan ke zméné ve svém zivoté€ i ve vztazich
s lidmi ve svém okoli. Pokud je toto u klienta splnéno, je to zakladni kdmen pro tispé$nost
terapeutického procesu. Zvlasté pak v situaci, kdy opousti sva stard schémata, kterd jiz
nefunguji a u¢i se zachazet s novymi (Roberts, Pines, 1998). McNair a Corazzini ve svém
¢lanku tika, ze klient, ktery je dostate¢né motivovany, je schopen a ochoten pfijmout to,
kde maji jeho problémy plivod a pak mize nasledné pfistoupit na zménu svého chovani
(McNair a Corazzini, 1994).

Za motivaci, je dulezité, aby klient, ktery do skupinové psychoterapie ptichazi,
m¢l alespont minimdalni uroven interpersonalnich dovednosti a pokud pfichazi prave do
skupin, tak i témata, kterd se budou tykat oblasti jeho vztahti. Yalom uvadi: ,, Veétsina
terapeutit souhlasi s tim, Ze diilezitym kritériem pro zarazeni do terapie je to, Ze se
pacientovy hlavni problémy nachdzeji v interpersondlni oblasti: osamélost, stydlivost a
socialni uzavienost, neschopnost intimnich vztahi nebo ldasky, prehnana soutezivost,
agresivita, vybusnost, hadavost, podeziravost, problémy s autoritou, narcismus vcetné
neschopnosti sdilet, byt empaticky c¢i prijimat kritiku, neustdla potreba byt obdivovan,
pocit, Ze ho nikdo nema rad, strach ze sebeprosazeni, submisivita a zavislost. Za tyto
problémy musi byt pacienti navic ochotni prevzit odpovédnost, nebo se jich musi byt

alespon vedomi a chtit se zmenit* (Yalom, 2007, str. 242).

27



Dale je dle Yaloma dtlezitym bodem pozitivni o¢ekavani zisku z terapie. Klient
s pozitivnim o¢ekavanim bude vice otevieny ke zménam, at’ uz zménam v mezilidskych
vztazich ¢i zménam osobnostnim. Klienti s pozitivnim o¢ekavanim mohou byt ti, ktefi jiz
néjakou terapii zazili a znaji jeji G€inky. Tito klienti pak mohou byt ve skupiné velmi
prospésni pro ostatni ¢leny skupiny i pro sebe samotné (Yalom, 2007).

Kratochvil uvadi jako dal$i indikaci pro skupinovou psychoterapii akutni
psychickou nepohodu, nebo krizovou situaci, ve které se klient prave ocita a tento divod
je také s nejveétsi pravdépodobnosti to, proc se klient o skupinu uchazi. Klientovi tedy
poskytuje motivaci pro vstup do terapie a zaroven pro praci na sob¢, aby se aktualni krize
zbavil. Pomocnym prvkem je ale jen do urcit¢ miry. Pokud jsou piiznaky nemoci
vybéru do skupinové psychoterapie vyloucit. Takovymi piiznaky mohou byt velké
uzkosti, které naptiklad az brani v pravidelném dochézeni na skupiny nebo rozvinuté
obsese (Kratochvil, 2001).

Dale je dle Kratochvila dulezit¢ odhodlani ke zmén¢ vztahu k ostatnim lidem a
chovani klienta ve vztazich k nim. Pokud se do skupiny rozhodl vstoupit sam,
pravdépodobné zménu chce a bude na ni pracovat. Pokud je ovSem klientova motivace
jina nez ta, kterou naSel sam v sob¢€ a byl napiiklad k terapii pfinucen svymi blizkymi,
nebo psychiatrem, miZe to vnést problém do samotného terapeutického procesu a pro
ptijeti do skupiny tento fakt neni Zaddouci. Tito klienti nejsou motivovani spravnym
zpisobem a jakoukoli praci odmitaji a také jsou jimi ovlivnéni ostatni klienti, u kterych
se proces zmény muze vyrazn¢ zbrzdit (Kratochvil, 2001).

Kratochvil také uvadi ochotu pomoci druhym, jako dal$i moznou indikaci. Ochota
pomoci druhym je zakladnim principem skupinové soudrznosti nebo zpétné vazby. Pokud
by se skupina sklddala pouze z lidi neochotnych poskytovat zpétnou vazbu, postradala by
svij vyznam (Kratochvil, 2001).

Jako posledni bych uvedla citlivost na skupiny, kterou Yalom popisuje jako
citlivost na vliv skupiny tedy jako schopnost slySet pfipominky a poznatky, které skupina
klientovi nabizi. Nasledné¢ je dilezité, aby tyto ziskané poznatky klient zpracoval,
premyslel o nich, zda jsou pravdivé a obsahuji néco, co by mu mohlo pomoci a napovédet,

jak zménu rozbéhnout (Yalom, 2007).
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2.3.2. Kontraindikace skupinové psychoterapie

Jak jsem jiz zminovala, Clarkin a Frences sepsali seznam indikaci do skupinové
psychoterapie a stejné tak i seznam, ktery se zabyva kontraindikacemi, které zde nyni

uvedu:

Klienti s akutnimi psychiatrickymi stavy.

Klienti, ktefi pravdépodobné odmitnou skupinovou terapii.

Klienti, ktefi pravdépodobné budou reagovat na jiny druh terapie, kratkodoby.

Klienti, ktefi by byli ohrozujici pro skupinovy proces nebo by se jeho piisobenim
zhorsili (Clarkin a Frences, 1982).

Stejné tak Yalom ve své praci uvadi charakteristiky, kterymi se v terapii netispésni
klienti, pfedcasné€ ukoncujici, vyznacovali pii vstupnim rozhovoru. Jsou to:

-, SniZeny zajem o psychologické porozuméni

Nizsi schopnost premyslet o emocich, aniz by hned jednali
- Nizsi motivace

- Meéné pozitivnich emocit

Vetsi tendence k poprent
- Vice somatizujici klienti
- Uzivani navykovych latek

- Vice emoci hnévu a nenavisti

Patii k nizsi socioekonomickeé vrstvé a nejsou socialné uspésni

Vv

1
g
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Q
=

3
S
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- Méné rozuméji tomu, jak skupinova terapie pomaha

Zazitky nebo predpoklad, Ze se setkaji s kulturni nesndsenlivosti

- Meéné sympaticti (alespon podle terapeutir) “ (Yalom, 2007, str. 232).

Vybirajiciho terapeuta tyto body mohou upozornit na moznosti problémii. Pokud
klient spliiuje n&jaké z vyse uvedenych bodil, neznamena to, Ze se ¢lovék nehodi do Zadné
terapie. SpiSe by se mél terapeut zamyslet, zda s ptfihlédnutim na dalsi charakteristiky a
vlastnosti by dany ¢lovek mohl byt schopen tézit z terapie, do které je vybiran, a zda bude
schopen zaclenit se do konkrétni skupiny. Pokud terapeut usoudi, ze to neni vhodny
kandidat, je na mist¢ nabidnout jinou moznost. Jsou terapeutické skupiny se zamétenim,

kam se naptiklad doporucuji klienti se zavislostmi na alkoholu, drogach ¢i skupiny pro
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obéti znasilnéni atd. To, co prospéje jednomu klientovi, nemusi nutné prospét druhému,

proto je spravny vybér velmi dilezity (Yalom, 2007).

2.3.3. Metody vybéru

Metody vybéru do skupin by méli zarucit, ze skupina bude schopna terapeutické prace
a klienti v ni budou spokojeni. ,, Clenové jsou spokojeni se svou skupinou (skupina je
pritahuje a pravdépodobné v ni setrvaji), kdyz:

1. vnimaji, Ze skupina reaguje na jejich potieby, tj. jejich cile terapie;

2. ziskavaji uspokojeni ze svych vztahii s ostatnimi cleny;

3. ziskavaji uspokojenti ze sveé ucasti na skupinovem ukolu;,

4. ziskavaji uspokojeni z clenstvi ve skupiné i tvari v tvar vnejsimi svetu. “ (Yalom,

2007, str. 246)

Je nutné vzit v tvahu fakt, Ze metody vyberu se budou ponékud lisit, pokud ptjde o
rozdilné druhy terapie, protoze pro kazdou terapii je dilezité sledovat u klienta néco
jiného. Pokud u klienta sleduje pfi vybéru terapeut prvky, které by se hodily do jiného,
odlisného druhu terapie nez do toho, do kterého pravé podstupuje klient vybér, mize
terapeut klientovi doporucit jiny druh terapie. Pfi vybéru by terapeut mél zhodnotit, zda
je pacient pro terapii vhodny, zda se hodi pravé do té skupiny, pro kterou je vybiran a

jestli je pfipraven se do skupiny zafadit (Gans a Counselman, 2010).

Interpersonalni vstupni rozhovor

Tento druh rozhovoru slouzi pfedevsim k tomu, otestovat, zda je klient schopny
zachdzet a vnimat vztahy na mezilidské urovni. K tomu patfi i ziskdni informaci o tom,
jak klient proziva své nynéjsi vztahy a jak je vnima.

Metoda hrani roli se také mize do vstupniho rozhovoru zatadit. Terapeut klienta
pozéada naptiklad, aby si pfedstavil urcitou situaci, kterd mize ve skupiné nastat, jak by
na ni reagoval, jak by na néj situace pusobila. Terapeut nasledné pozoruje klientovy
reakce a posuzuje, jak by takovy klient zapadl do skupiny, do které by mohl byt vybran
(Yalom, 2007).

Diagnosticky rozhovor
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V tomto ptipad¢ jde o takovy druh rozhovoru, ktery se zamétuje na anamnézu
z pohledu diagndz a toho, jak se u klienta projevuji. Na konci rozhovoru by méla byt tato
diagnéza zndma a popsand a vysetiujici by mél doporucit 1écbu, kterd bude pro klienta
vhodné. Soucasti rozhovoru mize byt i terapeutova pozornost zacilena na motivaci
klienta k 1é¢bé ¢i posouzeni, zda bude pro skupinu vhodny a jak se v ni bude chovat

(Yalom, 2007).

Piimé pozorovani skupinového chovani

Jako metoda vybéru pro skupinovou terapii, mize byt zaloZena testovaci skupina,
ve které jsou klienti v terapeutickych skupinach, diky kterym probiha nasledny vybér.
Chovani v testovaci skupiné se velmi podoba chovéani v redlné terapeutické skupiné.
Klient je v testovaci skupiné ovliviiovan ukoly ze stran terapeuta, doléhé na néj struktura
skupiny, a predevsim je v kontaktu s ostatnimi ¢leny. Tato metoda je pro vybér ziejme

nejucinnéjsi, ale také je Casove ndrocna (Yalom, 2007).
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3. PROBLEMOVI KLIENTI VE SKUPINOVE
PSYCHOTERAPII

3.1. Yalomovo pojeti problémovych klienta

Vyraz ,, Problémovy klient“ je sam o sobé problematicky, jak uvadi Yalom ve své
praci. Nesmime zapominat, Zze naro¢ny klient je kumulaci vlastni psychodynamiky
klienta, skupinové dynamiky a interakce klienta s ostatnimi ¢leny skupiny a s terapeutem.
Yalom se zabyva nasledujicimi osmi problematickymi klinickymi typy klienta:

1. Monopolista

Mi¢ici klient

. Nudny klient

Pomoc odmitajici a stézujici si klient

2
3
4
5. Psychoticky, nebo bipolarni klient
6. Schizoidni klient

7. Hrani¢ni klient

8. Narcisticky klient

(Yalom, 2007)

3.1.1. Monopolista

., Clovek, ktery je patrné nucen neustile mluvit. Tito lidé jsou vizkostni, kdyz
nemluvi. Poté kdy se ke slovu dostanou druzi, znovu se vkladaji do hovoru pomoci riznych
technik: vpadnuti a vyplnéni i toho nejkratsiho ticha, odpovidani na kazdeé sdeleni ve
skupine, neustdlé obraceni se k problémiim mluvciho s refrénem: Ja jsem taky takovy *
(Yalom, 2007, str. 382).

Tito klienti na sebe strhdvaji pozornost skupiny nejriiznéjsimi tématy, u kterych
védi, zZe skupina poté bude pozornost vénovat pravé jim. Miize se jednat o nejriiznéjsi
bizarni, nebo sexudlné provokativni témata. Labilni klienti, kteti jsou dramaticti, mohou
skupinu upoutavat pomoci metody krize. To znamend, Ze pravidelné pfichazeji do
skupiny s dalezitymi zivotnimi zvraty, u kterych se vzdy zda, Ze potiebuji naléhavou a

dlouhou pozornost (Yalom, 2007).
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3.1.2. Ml¢ici klient

Tento klient je pro terapeuty stejné narocny, i kdyz méné rusivy element ve
skupiné€. Nabizi se zde otdzka, do jaké miry je ml€eni problémem a jestli je mlcici ¢len
vzdy potiz (Yalom, 2007).

., Existuji vSak ditkazy pro to, Zze obecné plati, ze ¢im aktivnéjsi a vlivnejsi je clen
ve skupiné, tim vetsi je pravdépodobnost jeho zisku z terapie. Vyzkum v zaZitkovych
skupinach ukazuje, Ze, bez ohledu na to, co ucastnici rekli, cim vice slov rekli, tim vétsi
byla pozitivni zména jejich sebeobrazu. Jiny vyzkum ukazuje, Ze zdastupna zkusenost ve
srovndni s primou zkuSenosti nebyla ucinnd v navozeni vyznamné zmeény, emocniho
zapojent, ani v zaujeti pro skupinovy proces “ (Yalom, 2007, str. 388).

Je dilezité zminit, ze ticho je také projev, Ze ticho, neni nikdy tiché. Je to také
chovani a ma stejny vyznam jako kterékoli jiné. Je to zptsob vztahovani se klienta vici

interpersondlnimu svétu (Yalom, 2007).

3.1.3. Nudny klient

Jen ziidka nékdo hleda terapii proto, Ze je nudny. A prece v jiné, mirne
maskované formé neni tato stiznost neobvykla. Klienti si stézuji, Ze nikdy nemaji ostatnim
co Fici, Ze na vecircich ziistanou stat sami, ze je nikdo nikdy nikam nepozve dvakrat, Ze je
druzi vyuzivaji jen pro sex, ze maji zabrany, jsou plasi, spolecensky neobratni, prazdni,
nebo nijaci“ (Yalom, 2007, str. 390).

Nuda je velice individudlni, kazdy se nudi v jiné situaci. Ve skupiné€ je, ale ¢asto
nudny klient, ktery ma silné zabrany, postradd spontaneitu a nikdy neriskuje. Mezi
nudnymi klienty se vyskytuji i n€ktefi klienti alexithymicti. To jsou ti klienti, ktefi jsou
konkrétni, postradaji schopnost ptedstavivosti, zamétuji se na provozni drobnosti, a nikoli

na prozitky emoci (Yalom, 2007).

3.1.4. Pomoc odmitajici a stéZujici si klient

,,Pomoc odmitajici stézovatelé (dale POS) vykazuji ve skupiné typicky vzorec
chovani — skryte nebo primo Zadaji pomoc od skupiny tak, ze predkladaji problémy nebo
stiznosti, a poté odmitaji jakoukoli nabizenou pomoc. POS stdle prindseji do skupiny
problémy a casto je popisuji takovym zpiisobem, Ze se zdaji neprekonatelné* (Yalom,
2007, str. 393).

Tento typ problémového klienta, varianta monopolisty, se poprvé objevil u J.

Franka v roce 1952. Casto je toto téma objevuje v psychiatrické literatufe v oblasti
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psychosomatiky. Tito klienti mohou mit propojeno vyjadieni emocniho stradani
prostiednictvim télesnych stiznosti (Yalom, 2007).

Pokud skupina nabidne klientovi pomoc, ten ji odmitne. Odmitnuti se, ale mtize
projevit razné. Nékdy je rada odmitnuta otevien¢ a né€kdy nepiimo. Nekdy ji klient
pfijme, ale nejedna podle ni a pokud ano, nikdy to nezlepsi jeho Spatnou situaci. POS

vlastné vypadaji, Ze jsou na svou nefesitelnou situaci pySni (Yalom, 2007).

3.1.5. Psychoticky, nebo bipolarni klient

V tomto ptipad¢ je nutné uvést, ze existuji skupiny pro hospitalizované pacienty
na psychiatrickych oddélenich. Nyni se ale bude jednat o ovlivnéni priibéhu skupinové
terapie 1épe fungujicich pacientii v ptipadé, Ze se u jednoho klienta rozvine psychotické
onemocnéni béhem 1é¢by (Yalom, 2007).

Dulezit¢ je naCasovani, tedy doba, kdy se u klienta onemocnéni objevi.
V pocatecni fazi skupiny se miize stat, Ze se klient dekompenzuje, i kdyz byl pted piijetim
stabilni, a to z diivodu nepiedvidatelného stresu a podobnych pficin (Yalom, 2007).

., Zcela jind situace miize nastat, kdyz se klient, ktery je uz mnoho mésicu zaujatym
a aktivnim clenem skupiny, dekompenzuje do psychotického stavu. Ostatni ¢lenové se pak
zajimaji vice o klienta nez o sebe nebo o skupinu. ProtoZe nyni psychotického clena znali
uz drive a zajimali se o néj jako o cloveka, casto reaguji s velkou ucasti a zajmem. Na
klienta se s mensi pravdépodobnosti divaji jako na cizi a ohrozujici objekt, kterému je
treba se vyhnout*“ (Yalom, 2007, str.398).

U ostatnich klientli mize tato situace vyvolat velky oties a strach z toho, Ze
mohou také ztratit kontrolu a spadnout do propasti. ,, Proto je vhodné, kdyz bude terapeut

tento strach predvidat a promluvi o nem s ostatnimi ve skupine “ (Yalom, 2007, str. 398).

3.1.6. Schizoidni klient

O schizoidnich, hrani¢nich a narcistickych lidech se Casto mluvi jako o
charakterové obtiznych klientech. Nyni se zaméfim na prvni typ, tedy na schizoidniho
klienta. Tento typ klienta je typem castym, ktery se ve skupinové terapii objevuje. Tito
lidé vyhledavaji terapii kvili pocitu, Ze jim néco schazi: , Nemohou citit, nemohou
milovat, nemohou si hrat, nemohou plakat. Jsou sami svymi divaky; nemaji zabydlend
sva viastni téla neprozivaji své vlastni zazitky “ (Yalom, 2007, str. 403).

Na prvni pohled se miZe schizoidni klient podobat klientovi vyhybavému, ale na

ten druhy existuji jasné rozdily. ,, Vyhybavy clovek ma uzkostné zabrany, rusive si
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uvedomuje sam sebe, ale je schopny se zapojit, kdyz je dostatecné ujistén, ze nebude
reflektivnich schopnostech* (Yalom, 2007, str. 404).
Béhem skupinovych sezenti si tito klienti v§imaji toho, Ze jejich emo¢ni prozitky

se od ostatnich Clent lisi (Yalom, 2007).

3.1.7. Hranié¢ni klient

Druhym typem charakterové obtizného klienta je klient hrani¢ni. Hrani¢ni
porucha osobnosti je vSeprostupujici vzorec nestability interpersonalnich vztahi,
sebeobrazu, citi a kontroly impulzi. Tito klienti vynakladaji velké Gsili, aby se vyhnuli
opusténi, at’ uz pfedstavovanému, nebo skutecnému. Jejich vztahy jsou charakterizované
sttidanim idealizace a znehodnoceni, jejich sebeobraz je velice naruseny, zkresleny, nebo
nestabilni (Yalom, 2007).

Velice casto je skupinova terapie témto klientim doporucovana ne proto, ze
pracuji ve skupinach snadno a dobfe, ale protoze jejich 1écba je velice obtizna v terapii
individualni (Yalom, 2007).

1 kdyz existuji ditkazy pro to, Ze pro tyto klienty muze byt skupinovda terapie dosti
ucinna, jejich primitivni emoce a sklony k velmi zkreslenému vnimani vyrazné ovliviiuji

pribéh skupinové terapie a velice zatézuji zdroje skupiny “ (Yalom, 2007, str. 408).

3.1.8. Narcisticky klient

Narcisticky klient je poslednim typem charakterové obtizného klienta, které¢ho
Yalom ve své praci uvadi. ,,I kdyz existuje formalni diagnoza narcisticka porucha
osobnosti, je daleko vice lidi s narcistickymi rysy, u kterych se vytvareji v priibéhu
skupinové terapie typické interpersonalni probléemy “ (Yalom, 2007, str. 411).

Nejcastéji se narcisticti klienti projevuji rysy velikasstvi, potfebou obdivu od
ostatnich a nedostatkem empatie. Velice ¢asto maji povrchni citovy Zivot, z niceho nemaji
moc potéSeni, nebo ho maji malo, kromé projevi ucty, kterych se jim dostane od druhych
lidi. Znehodnocuji ty, ktefi jim neposkytuji uspokojeni jejich narcistickych potieb. Jejich
sebeucta je kiehkd a jednoduse se snizi a jeji sniZzeni Casto vyvolava agresi vici tomu,

kdo to zpisobil (Yalom, 2007).
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4. VLASTNI VYZKUMNE SETRENI

4.1. Metodika vyzkumného Setieni

Jako vyzkumné téma jsem zvolila téma Problémovych klientli ve skupinové
psychoterapii, a to na zdkladé¢ prfedchozi cetby a Yalomovy kapitoly pravé o
problémovych klientech, kterou jsem citovala v kapitole 3. K tomuto tématu mé
inspirovalo nékolik pfedchozich praxi, které jsem absolvovala v oblasti skupinové terapie
a psychoterapeutick¢ komunity. Jako cil projektu jsem stanovila zodpovézeni hlavni
vyzkumné otdzky, kterd zni: Jak vnimaji skupinovi terapeuti problémové klienty?
Zakladnim bodem je tedy nézor dotazovaného na danou problematiku problémovych
klientd ve skupinové terapii a upfesnéni, co pro dotazovaného znamend pojmem
problémovy klient.

Pro vyzkum jsem =zvolila kvalitativni pfistup. ,Kvalitativni  pristup
v psychologickych védach je pristupem, ktery pro popis, analyzu a interpretaci
nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych fenoméni nasi
vnitrni a vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich metod “ (Miovsky, 2006, str.17).

Vyzkumnych otdzek jsem zvolila vice, vzhledem k tomu, Ze vyzkum je podepien
kvalitativnimi rozhovory, které jsou polostrukturované a vyzkumné otazky slouzili jako
op¢rné body rozhovoril. Zakladni vyzkumné otazky:

e Jak vnimaji skupinovi terapeuti problémové klienty?

e Jaké jsou charakteristiky klientd, ktefi se jevi ve skupiné jako ,,problémovi‘?

e Jak se projevuji ve skupinové terapii problémovi klienti?

e Jak se pfi vybéru do skupiny snazi terapeuti tyto ,,problémové klienty* eliminovat,

odkud berou informace a jaké néstroje k eliminaci pouZzivaji?

Jako metodu pro analyzu dat jsem zvolila Tematickou analyzu a data jsem se rozhodla
ziskavat prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru.

Prvnim krokem jsem si pfed samotnymi rozhovory stanovila pravé tyto otdzky a
strukturu rozhovoru, které se budu v pribéhu rozhovoru drzet, i kdyZ jsem ptredpokladala

aktivni doptavani v pribéhu rozhovort. Pfed samotnym sbérem dat jsem si stanovila
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podminky, kdo miZze byt v mém Setieni respondentem. Hlavni podminkou byla

skute¢nost, ze respondent bude:

a.) Terapeut, ¢i psycholog, zabyvajici se skupinovou psychoterapii.

b.) Terapeut vybira, ¢i se podili na vybéru klient do skupin.

Pro rozhovory jsem zvolila riiznorodé zaméteni terapeutd a celkovy pocet rozhovoril
sedm. Z téchto sedmi byli dotazovani svym terapeutickym zamtenim rozdéleni takto:

e Ix Rogerianské zaméfeni

e 1x KBT zaméfteni

e Ix Gestalt zaméteni

e Ix Psychoanalytické zaméfeni

e 2x Dasainanalytické zaméteni

e Ix Psychodynamické zaméfeni

Pro ziskani respondentl jsem vyuzila kontaktli na PVSPS a dale pro riznoroda
zaméfeni vyhleddvani kontaktl pies internet. Celkem jsem rozhovor provedla se sedmi
respondenty.

Skupinové terapeuty jsem oslovovala e-mailem, ve kterém jsem uvedla nazev prace
a hlavni otazku vyzkumu a ptedpokladany ¢as rozhovoru, aby na nésledny rozhovor bylo
dostatek casu. Vzdy jsem chtéla mit alespont 50 minut casu. Za terapeuty jsem dochazela
na jejich pracovisté, kde jsme uskutecnili rozhovor.

Pribéh kazdého rozhovoru byl podobny. Na zafatku kazdého rozhovoru jsem
terapeuty informovala o anonymité celého vyzkumu, kdy vSechny ziskané informace
budou anonymni a pouzity za ucelem vyzkumu v souvislosti s mou bakalaiskou praci a
v ptepsané podob¢ budou rozhovory zveifejnény jako priloha mé prace. Také jsem uvedla
pfedmét a cil mého vyzkumu, tedy Ze se jedna o téma problémovych klientd ve skupinové
psychoterapii. VétSinou ma prvni otdzka byla, zda terapeut zazil situaci, kdy by pfijal do
skupiny klienta, u kterého se nasledn¢ ukdzalo, ze se do skupiny nehodi a zda by o tom
se mnou mohl déle pohovoftit. V dal§im pribéhu rozhovoru jsem se drzela uvedenych

otazek a doptavala jsem se dle situace.
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Pted prvnim rozhovorem jsem si chtéla prib¢eh a strukturu rozhovoru vyzkouset, a tak
jsem pozadala terapeutku, u které jsem na praxi, zda by se mnou udélala pilotni rozhovor.
I pfes to jsem na prvnim rozhovoru byla nervézni. Ma nervozita, ale postupem c¢asu u
dalsich rozhovori klesala a ja se citila jistéjsi.

Kazdy rozhovor jsem si nahrdvala na externi diktafon. Pfed prvnim rozhovorem jsem
vyzkouSela mnoho druhli nahravacich zafizeni a tento se osvédcCil nejlépe. Zretelné
nahraval rozhovor i z vétsi vzdalenosti, coz zajistilo komfort pti rozhovorech. Ze vSech
pracovist’ terapeutll se mi tak podafilo ziskat vysoce srozumitelny zaznam, ktery jsem
nasledné ptepsala do textové podoby. Doslovné piepisy vSech rozhovort jsem uvedla

jako pfilohu této prace (viz. Ptiloha ¢.1).

Jako metodu pro analyzu dat jsem si stanovila Tematickou analyzu. Brau a Clarke
popsali ve své praci Tematickou analyzu tak, Ze ji charakterizuji jako metodu identifikace
a dualezita je v ni pravé analyza vyzkumu a odkazovani ke vzorim v datech (Braun,
Clarke, 2006). Podle téchto autorek je u Tematické analyzy piinosnd a uzitecnd jeji
flexibilita. U této metody miizeme postupovat dvéma zpiisoby. Prvni je ptistup teoreticky,
kdy si doptedu zvolime vyzkumnou otazku. Tento piistup je mozné pouzit, vychazime-li
z n¢jaké teorie. Stejné tak miize byt tematicka analyza vhodna pro takové ptipady, kdy se
vyzkumna otazka oddéli az pti analyze, tedy na opacném konci postupu. Tomuto piipadu
se fikd induktivni Tematicka analyza (Braun, Clarke, 2006). Ja jsem se rozhodla na

zaklad¢ svého vyzkumu, Ze vyzkumnou otdzku zvolim doptedu.

analyzy co nejvice zprihlednén, navrhuji Braun a Clarke v Sesti bodech jeji postup, kde
analyza zahrnuje neustdlé vraceni se k pfedchozim bodim a nésledny postup vpted.

(Braun a Clarke, 2006).

1. Sezndmeni se s daty: Prvnim bodem je seznameni se s daty a zde je potieba fadné
precteni celého souboru, ktery zkoumame a ktery bude podroben analyze. Je
dilezité vnimat text s jeho vyznamy a vzorci. Zde mohou vznikat prvni kody.

2. Generovani pocatecnich kodi: V tomto bod€ jde o prvotni ur€eni zajimavych
ryst, konkrétnich kodii v rdmei souboru, ktery zkoumame. Zde hleddme opakujici
se vzorce. ,, Kodovani nam pomaha data popsat. Kod je symbol prirazeny k useku

dat tak, ze ho klasifikuje nebo kategorizuje. Kody maji mit relevanci k vyzkumnym
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otazkam, konceptiim a téematum. Kodovani je ustrednim bodem analyzy “ (Hendl,
2005, str. 228).

3. Hledéni témat: Z vytvofenych kodu je potfeba vybrat témata, kterd jsou pro text
stézejni, objevuji se v ném opakované. Jeden kdd nesmi patfit do dvou témat, vzdy
je nutné ho zaradit pouze do jednoho.

4. Pfezkoumani témat: V tomto bod¢ je nutné si ovéfit, zda témata jsou relevantni a
zda budou v aktudlni formé ponechéna. Je nutné si znovu procist cely text a
uvazovat nad jednotlivymi tématy a také se presvédcit, Ze nebylo opomenuto néco
dilezitého.

5. Definovani a pojmenovani témat: V tomto bod¢ je nutné nalézt hlubsi propojeni
jednotlivych témat, a pfedevsim jejich obsah, to, o ¢em vlastné vypovidaji a jak
by se dala charakterizovat jejich podstata. V jednotlivych hlavnich tématech se
daji nalézat podtémata.

6. Sepsani zpravy: Na zaklad¢ kone¢nych témat jde pfedevsim o vypracovani findlni
analyzy a sepsani zavérecné zpravy a vysledki vyzkumného Setfeni (Braun a

Clarke, 20006).

4.2. Vysledky vyzkumného setfeni

V nasledujici ¢asti budu prezentovat vysledky, ke kterym jsem béhem vyzkumu
dospéla. Vysledky tematické analyzy jsem rozdélila do témat a podtémat.

Prvnim velkym tématem je ,, Nepripravenost na prdaci ve skupiné ““ s nasledujicimi
podtématy: Motivace, autority, nezralost, empatie (moc/malo), kiehky klient,
neschopnost reflexe a mic¢ici klient. DalS$im tématem je ,, Protiskupinové jednani* a
podtématy: Nedlivéra, lhani, manipulace, impulzivni klient, hodnotici klient, zahlcujici
klient, agrese. Tteti téma jsem urcila jako: ,, Porusovadni pravidel“, do kterého jsou
zahrnuta podtémata: Zavislosti, dochazka, vyhruzky, bezpec¢i. Téma ,, Diagnozy “, které
se objevilo jako dalsi, zlstalo bez podtémat a podrobnéji ho rozvedu dale spolu
s ostatnimi hlavnimi tématy. Poslednim tématem je: ,, Vyber klientui “, do kterého spadaji
tato podtémata: Pfijimani klientt, negativni ovlivnéni vybéru, idealni vybér a ostatni. Pro
prehlednost jsem se rozhodla vytvofit nasledujici tabulku. V tabulce jsou znazornéna

hlavni témata i podtémata a rozhovory, ve kterych se tato témata objevuji.
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Cislo rozhovoru
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4.2.1. NeprFipravenost na praci ve skupiné

Nepfipravenost na praci ve skupin€ obsahuje takové klienty, ¢i problémy s klienty
ve skuping, ktefi z néjakého divodu nejsou pfipraveni na praci pravé ve skupiné.
Neznamena to ovSem, ze by se nehodili pro terapeutickou praci ¢i pro jiny druh terapie,
ale predevsim to, Ze v jejich aktudlni zivotni f4zi nejsou na skupinu a z ni plynouci naroky,
pfipraveni. Tato nepfipravenost se miize béhem jiného druhu terapie promeéiovat. Klienti,
ktefi nejsou piipraveni na praci ve skupiné, vétsinou navstévuji napiiklad individudlni
terapii a do skupiny je mtize terapeut doporucit pozdéji.

Nedilnou soucasti tohoto tématu, je podtéma ,, Motivace“. Terapeuti popisuji
motivaci nedostate¢nou, Spatnou ¢i malou, které brani klientovi profitovani z terapie, ale
také motivaci ucelovou, nebo ziskovou. ,,(...) Ve smyslu — nelibi se mi v praci, Zadnou
Jinou nemam, potrebuji razitko pro urad prace. (..) Nebo lidi usiluji o invalidni diichod a
¢im vice lécby tim lip ** (rozhovor €.6). Nedostate¢na motivace se projevuje napiiklad tim,
ze klient byl poslan at’ uz nékym z rodiny ¢i psychiatrem. Podtéma motivace se objevilo
u Sesti rozhovort ze sedmi. ,, Ted’ jsem tady zrovna méla jednu pani, kterda chtéla do
vecerni skupiny a kterd rikala, Ze chce mit na co se cely tyden tesit a nékam jit mezi lidi.
Tak to neni zrovna motivace do skupiny “ (rozhovor ¢.3).

Podtéma ,, Autority ““ se vyskytovalo u dvou ze sedmi rozhovorti a konkrétné se
jednalo o pfipady, kdy klienti devalvovali terapeuty, shazovali ¢i zpochybnovali jejich
praci nebo systém, nebo s nimi vedli boje o0 moc ve skuping, ¢i naopak klient mél ptilis
silnou vazbu na terapeuta. ,, (...) miize mit problém s autoritou, miize z toho byt souboj
mezi nim a terapeutem. (...) mize vytvorit si k vam velmi silnou vazbu, ctit vas, zastavat
se, byt az moc velkym spojencem *“ (rozhovor €. 4).

Klienti osobnostné nezraly ¢i s osobnostnimi problémy spadaji do dalsi casti
nepiipravenosti na praci ve skuping, a to do tématu ,, Nezralost. * ,, Tahle pani byla uplné
hodné nezrala, ze se chovala, jako tFi, ctyr leta holcicka, ktera potrebuje jako doriist*
(rozhovor €. 7).

., Empatie” mize byt nedostatend, nebo ptiliSna. Nedostate¢na se nese v duchu
nedostatecnosti pro skupiny, protoze klient neni schopny empatie viici ostatnim ¢leniim
skupiny. PfiliSnd empatie je naopak vice Skodliva pro klienta samotného, ktery si bere

vSe az prespfiliS a netnosné ho témata zatézuji. ,,Jedna Zena byla takhle az moc
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empatickad a vsechno si odnasela domii, kdyz meél nékdo nejaky problém, tak ona ho méla
taky ““ (rozhovor ¢.2).

V néavaznosti na pfiliSnou empatii je podle terapeuti problematicky ,,Kiehky
klient.” ,, Meli jsme jednoho mladence a ten taky odesel, protoze se zjistilo, Ze je tak
krehky a tiha téech problemii té skupiny je a néj tak tezka, ze proste je to moc “ (rozhovor
¢. 7). O kiehkém klientovi mluvili dva ze sedmi terapeutd.

., Neschopnost reflexe se objevila u Sesti ze sedmi rozhovorti. Terapeuti mluvili
pfedevsim o neschopnosti pfijimat zpétnou vazbu a neschopnost reflektovat své problémy
a chovéni. V téchto pfipadech se terapie nedostavala piimo ke klientovi a tito klienti
zustavali vyhradné na povrchu. Dle terapeutd by se neschopnost reflexe dala také spojit
s piipady, kdy klienti nepochopi terapeuticky proces ¢i nemaji dostatek terapeutické
kapacity. Klienti jsou stale jen na povrchu, coz mizZe né¢kdy znamenat, Ze klient neni jen
vhodny pro tento druh terapie, nebo nestihd déni na skupiné a nemutze se tedy dostat
k sobé&. Dle terapeutt: ,, Pak jsem méla pacienta, ktery prisel s tim, Ze je moc spokojeny.
(...) Obcas se dotknul néceho svého, treba vztahu s maminkou ale ten taky vlastné odesel,
zdalo se, Ze nasim cilem bylo, aby tak jako sednul na zem. (...) Lidi se ho tak jako snazili
privest k sobé. (...) A néjak to k nemu nedoslo “ (rozhovor €. 7). Dal§im ptipadem jsou
klienti, kteti cht&ji pracovat, ale zpétnou vazbu neptijimaji. ,, To byl clovek, co byl hodné
motivovany, hodné chtél, hodné ho zajimala zpétna vazba a vlastné ve chvili kdy ji slysel,
tak ja vlastné neprijimal, odpovidal: ano, ale... " (rozhovor ¢.1)

Poslednim podtématem je ,, Micici klient. “ Jedna se o takové klienty, ktefi mluvi
velice mélo, nebo vibec ¢i jsou extrémné uzavieni. ,, Nekteri hodné mici, je to takové to
mlceni v odporu a nechtéji pustit ani chlup “ (rozhovor ¢.6). Poptipadé se mize jednat o
klienty, ktetfi svym mlcenim projevuji velkou miru pasivity. Téma mlciciho klienta se
objevilo v Sesti ze sedmi rozhovort. ,, Asi kdyz nejsou sdilny, kdyz moc nepovidaji, kdyz
se treba obavaji, je to néjaky jejich proces, nerikaji si o své potieby. Treba jenom sedej,

Jjsou k dispozici druhejm, ale pro sebe si neberou“ (rozhovor ¢.1).

4.2.2. Protiskupinové jednani

Téma protiskupinového jedndni obsahuje takové prvky, které jsou vyrazné pro
skupinu ohrozujici, narusuji bezpeci ¢i jakoukoli praci ve skuping. Patii mezi n¢ klienti
dramaticti, bojkotujici a dale také klienti, ktefi nenavazuji vztahy ve skupiné. Déle se
objevila také témata lhani, impulzivniho klienta, naruSovani bezpeci a klienta, ktery

hodnoti ostatni, je manipulativni a nedverivy.

27



., Problém je protiskupinové jednani, kdy clovek ohrozuje skupinu anebo pobyt v ni
ohrozuje jeho. Nékdo, kdo ma takové problémy, ze ho skupina nici, neprispiva, coz neni
dobry — to muze byt clovek v akutni krizi a nemiize cekat, Ze dneska mluvi nékdo jiny *
(rozhovor ¢. 4).

Jako dalsi soucést protiskupinového jednéni, uvadi terapeuti nenavazovani vztaha
klienta ve skupiné ¢i klienty dramatické a bojkotujici. ,, Nejcastéjsim problémem je tedy
asi to, kdyz klient nenavazuje vztahy v té skupiné, neni toho schopny, to je prosté tezky,
protoze neni navazany, ze skupiny vypadava. (...) Chodi do ty skupiny jako k lékari*
(rozhovor €. 2).

Drobnéjsi podtémata, kterd se v tomto sméru objevila, vétSinou u dvou ze sedmi
terapeutll, jsou podtémata: ,, Hodnotici klient “, ,, impulzivni klient “, ,, neduvera“, ,, lhani *
a ,,manipulace. “ Klient pfili§ hodnotici je problémem pro skupinu, nebot’ vynasi soudy
vici ostatnim ¢lenim skupiny, impulzivni klient mize ¢asto byt pfilis prudky a svym
chovanim hranicit az s agresi. Zamérné lhani se miize objevovat jiz pti pohovorech, kdy
lidé timysIné néco zataji, aby se do skupiny dostali, mtize se to tykat lhani ohledné poctu
nedokoncenych terapii apod. Manipulace se miiZze objevovat nasledovné: ,,(...) Ona se
prezentovala jako obét (...), vycitala si, jak je hroznd — chtéla potvrzeni od ostatnich, Ze
to tak je, ze ma prece pravdu. Takovyhle tanecky. (...) Nekteri pacienti jsou manipulativni
rovnou, a tak okaté, to znamend treba — zavolaji a zacnou si diktovat presné kdy prijdou
(...), kladou si rovnou podminky, tak to je takovy alespon oteviceny *“ (rozhovor €. 6).
Dals$im podtématem jsou klienti nedtivérivy at’ uz k terapeutim ¢i skupiné. ,, (...) pacienti,
kteri nemaji duveru. Nekteri ji nemaji apriori k terapii, psychologiim, psychiatrii, ale
nekdy jim tak prosté néjak vznikne. Ze se neciti bezpecné na skupiné. Nesedi jim
spolupacienti, nesedi jim terapeuti, nevytvori se tam prostredi skupinove diwvery. (...) To,
co taky pomdha, je trpélivost, ze se na ty lidi netlaci, maji dost casu a prostoru, Ze mohou
projevovat jakékoli emoce, strach, smutek, nelibost a jsou prijimany s tim, co prindsi a
Jjak se projevuji “ (rozhovor €.6).

,,Dalsi pan byl takovy opravdu impulzivni, prudky, agresivni. Sice nakonec fyzicky
nikoho nenapadl, ale fakt jako kricel, sproste nadaval, a to uz neslo, to uz bylo vylozené
nediistojné pro ty lidi okolo. “* (rozhovor ¢.6) U ,, Agrese “ miizeme mluvit o agresi fyzické
¢i psychické, klient se mize projevovat také jako pasivné agresivni, utocit na ostatni
slovné béhem skupiny, ¢i ostatni ¢leny sexudlné napadat. Agresivni se jevi i klient, ktery
kritizuje ostatni. VSechny druhy agrese popsalo pét terapeutti se sedmi, jako neslucitelné

s terapeutickou praci, pokud se agrese déje opakované a klient neni ochotny s ni pracovat.
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., Zahlcujiciho klienta “ vnimali skupinovi terapeuti jako velky problém. ,,Jesté me
napadaji lideé, kteri jsou zahlcujici, berou si moc toho prostoru. (...) Jesté jednu klientku
si vybavuji, ta za sebou méla velice slozity Zivot, zdravotni obtize a uméla o tom tak jako
Stavnate a vtipné mluvit, Ze vlastné tu skupinu zaujala, strhla tu pozornost* (rozhovor
¢.1). Souvisi s tim 1 pfijimaci pohovor, zahlcovani terapeuta klientem se miize projevit i
tam a pro terapeuty to je velky varovny signal. Takovy klient neustale povida, ale jakmile
mu néco chce fici terapeut, nedava prostor anebo si nasledné¢ opét zacne se svym
povidanim, bez ohledu na terapeutovy poznamky. Strhavani pozornosti je problém spise
na nasledné skupiné, kde klient ma koho zaujmout a dostat pozornost od ostatnich. Jedna
se o klienty, ktefi jsou egoisticti a egocentricti. Téma zahlcujiciho klienta se ukazalo u
péti ze sedmi rozhovori. ,, Rekla bych, Ze nejvice problémovi pro skupinu jsou takovy
klienti, kteri zaberou hodné prostoru, hodné mluvi. Problémovi pro skupinu rikam
schvalne, protoze pokud takovyhle klient zacne mluvit, ostatni maji problém dostat se ke
slovu a vzit si néjaky sviij prostor. To casto vede k tomu, Ze jsou ostatni klienti frustrovani

a zahlceni jednim takovymto klientem *“ (rozhovor €. 3).

4.2.3. PoruSovani pravidel

Kazda terapeutické skupina ma stanovena sva pravidla, jaka jsou to konkrétné je
v rukou terapeutll. Behem rozhovori se ukazalo, Ze n€kterd pravidla jsou vSudypiitomna,
a predevsim je nezadouci jejich porusovani. Déle také Casté napadani pravidel, neustalé
diskutovani o tom, co je potieba dodrzovat. N&kteti klienti o pravidlech radi diskutuji,
napadaji je nebo vnaseji pravidla, ktera jsou proti fungovani skupiny. Téma poruSovani
pravidel se v obecné formé objevilo ve vSech rozhovorech. Mezi n¢ terapeuti fadili
napiiklad vynaseni informaci ze skupiny, schazeni se mimo skupinu a dalsi.

Jako prvni z podtémat se ukazali ,, Zdvislosti“ alkoholové, ¢i drogové. ,, Pani, co
chodila do skupina opila a tvrdila, Ze neni opila. Tahlo to z ni a vsichni si o tom Suskali,
nevedeli, jak ji to Fici, a nakonec jsme ji museli jako terapeuti konfrontovat. Primo na
skupiny chodila opila, drzela se, ale videt to bylo. Takovyhle clovek taky nemuze byt ve
skupiné, pokud s tim odmita pracovat“ (rozhovor €. 4). Déle je také tieba zminit uzivani
1€kt beéhem terapie. Téma zavislosti se objevilo ve tfech ze sedmi rozhovort.

Dalsim velkym podtématem je ,, Dochdzka. “ Opét plati, Ze problémem je i nestalé
manipulovani s chozenim na hran€ a podobné. ,, Lidi, co chteji porusovat, tak chodi pozde,
nebo neustdle je to na hranici a neustdle si s tim hrajou, nebo odchazi driv, nebo se

neomlouvaji z programii, nebo si chodi pro razitka k doktorum a ziistavaji doma, nebo co
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se tyce jeste té dochazky, tak jsou ochotny hodinu diskutovat o tom, Ze jim nejel autobus *
(rozhovor ¢€.6). Poptipadé nepravidelné chozeni, nedodrZzovani rezimu, casté absence,
ukonceni dochazky bez vysvétleni nebo nedokoncené terapeutické programy v minulosti.
Sest se sedmi terapeutii popsalo problémy s dochazkou jako problematicky element ve
skuping.

Vyhrozovani ve skupiné je velky problém, velmi naruSuje bezpeci a diivéru vSech
¢lend skupiny. Podtéma ,, Vyhruzky “ a ,, Bezpeci“ ma tedy mnoho spolecného. Bezpeci
muze byt naruSeno mnoha zptisoby. Vyhrozovani k nim patfi. , (...) Zacal trousit takovou
nejistotu, ze se dokdze nabourat do ruznych uctii (...) a kdyz méla jedna klientka Zivotopis,
on si ho nahral, nebo alespon pak tvrdil, Ze si ho nahral a zacal ji pak vyhrozovat, ze ho
zverejni. “ (rozhovor €.7) Kazdé z téchto dvou témat, se v ramci vSech rozhovort objevila
dvakrat. ,, Stejné tak vyhrozovani jinym cleniim skupiny, Ze si na né venku pocka apod.
Tak touz je hodné za carou. To ve skupiné nemuze byt. Vytvari atmosféru hrizy a

nebezpeci, to neni uzitecny pro skupinu “ (rozhovor €. 4).

4.2.4. Diagnozy
Téma diagnoézy se prolinalo v§emi rozhovory a bylo znat, Ze je to velmi dulezité
téma, na které je potieba nahlédnout. V nasledujici tabulce je uvedeno, jaké diagnozy se

objevovali, a ve kterych rozhovorech je miizeme najit.

Cislo rozhovoru 1 2 3 4 5 6 7
Diagnoza

Poruchy osobnosti (obecné) v v v v
Hrani¢ni porucha osobnosti v v
Histerionska porucha v v
osobnosti

Narcisticka porucha v v
osobnosti

Bipolarni porucha osobnosti v

Paranoia v v

<\
<\

Psychopatie
Dualni diagnoza v v
Deprese (hluboka) v

An



Psychoticka porucha v v v v v
osobnosti
Schizofrenie v v

Dekompenzace v v

wev

mohou naruSovat integritu skupiny, rozvracet vztahy, ¢i mit negativni vliv na davéru at’
uz v ostatni ¢leny skupiny ¢i terapeuty. Na druhou stranu se také shodovali na tom, Ze
pokud je skupina dobfe sestavend, dobte fungujici a stabilni, mtize unést jednoho, dva
problémy s tim spojené.

Jednotlivé diagnozy maji ur¢ity dopad na skupinu i na praci uvnit ni. ,, problémovi
Jsou treba, pokud budu pouzivat ty diagnosticky kategorie, tak pacienti hranicari, tedy
s hranicni poruchou osobnosti, protozZe to je vétsinou fakt problém. (...) Moc toho
potrebuji, a i kdyz ma clovek pocit, Ze to nejak jde, tak to pak cely spadne *“ (rozhovor €.
7). U lidi ve skupin€, mohou tito klienti nabourat divéru v ucinek terapie. Zda se totiz,
Ze terapie ma néjaky piinos a oni to pak druhy den celé zrusi a devalvuji.

Stejné tak i narcisticka porucha osobnosti ma dopad na praci ve skuping: ,, Casto
se stava, ze se sejde skupina, kde je vice pacientii s takovou narcistickou poruchou a ty
opravdu nejsou schopny pracovat pro druhy“ (rozhovor ¢.6).

Casto se objevuji klienti s histerionskou poruchou osobnosti, nebo paranoidnim
ladénim. Obé& tyto diagnodzy se vétsSinou nedaji skloubit v dobrou praci ve skupiné.
,,Nemusi to byt rovnou paranoidni psychoza, staci paranoidni ladeni, ktery uplné
spolehliveé rozleptava skupinové vztahy“ (rozhovor ¢.2). ,, Nebo si vzpominam na jednu
klientku, ta byla spise do histerionske poruchy, té se vsechno tykalo, takze kdyz se bavila,
tak stacilo, aby se na ni nékdo podival, taky jako vy se tady ted’ divate na mé a uz hned
v tom spatrovala vyznamy a mela velké paranoidni predstavy a zpracovani* (rozhovor €.
2). A jako posledni k paranoie, uvedu nésledujici ptiklad: ,, Vzpomindm si na pani, ktera
chodila k nam do stacionare a ta odesla hned druhy tyden, protoze byla hodné vznétliva
a podeziivava, protoze porad ocekavala neprijemné veéci a taky z toho obvinovala
ostatni** (rozhovor ¢.4).

Se vSemi diagn6zami souvisi také to, Ze pro skupinu neni vhodny ¢lovék v akutni

krizi ¢i akutni fazi své nemoci. ,, Pak se tFeba stalo, Ze ty pacienti se dekompenzovali a
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bylo nutné je poslat k hospitalizaci, nebo do jiné skupiny pro pacienty s tézsi diagnozou

(...) " (rozhovor ¢.6).

4.2.5. Vybér klientii do skupin

Vybeér klientd jsem rozdélila do ¢tyt podtémat. Prvni se tyka piijimacich pohovort
do skupiny a celkové pfijimaciho procesu, druhé negativniho ovlivnéni vybéru, treti se
tyka toho, co by se podle terapeutd dalo zlepsit a co by ptispélo lepSimu vybéru a posledni
podtéma s ostatnimi, ale stejné dulezitymi zkuSenostmi.

., Prijimani  klientii a pribéh piijimaciho pohovoru, nebo pohovori,
v rozhovorech popsali vSichni terapeuti. Ve ctyfech pfipadech ze sedmi terapeuti
uskuteciiuji pouze jedno setkdni s klientem, ve dvou ptipadech vybiraji klienta v tymu a
v jednom z piipadl probéhne vice setkani. Ze vSech terapeutii dva uvedli, ze vyzaduji,
nebo je pro né béznou praxi mit od klienta psychologické, nebo psychiatrické vySetfeni.
Dale se vétsSina terapeutl shodla na tom, Ze pfi pfijimacim pohovoru hodné mluvi o tom,
co skupina obnasi a snazi se klienta seznamit s tim, jak specificky skupina funguje a co
by pro n&j mohlo byt ptinosem, nebo co naopak ve skupiné nefunguje.

Pti ,, Idedlnim vybéru “ terapeuti uvadi ze by byl nejlepsi nékolikanadsobny vybér,
setkat se s klientem vicekrat, poptfipad¢ mit moznost tymového pohledu, vice reflektovat
vlastni pocity a zlepSit komunikaci terapeutl s psychiatry a psychology. ,, TakzZe
oSetrenim by bylo vymanit se z casové tisné, mit dostatek casu pro vyber a sil na to. Je to
obcas dost boj* (rozhovor €. 6). S tim souvisi, Ze pfi idedlnim vybéru je pro terapeuty
dialezité slozeni skupiny, vyvazenost muzil i Zen, a predevSim tedy to, aby si lidé
vzajemné lidsky sedli.

S tim souvisi podtéma ,, Negativniho ovlivnéni vybeéru.” , U nékterych
problémovych klientii, nebo pacientu je potiz, Ze také mohou cloveka zaujmout.
V uvozovkach prilakat, tak zvané svést k zajmu, Ze se o né chcete starat, chcete je ziskat
pro tu praci“ (rozhovor €. 4). U péti rozhovort se objevila zkuSenost s nedostatkem casu,
ktery nasledné velmi negativné ovliviiuje vybér. Terapeuti popisuji situace, kdy
nedostatek ¢asu ovlivni jejich kriti¢nost viici klientlim a oni vezmou mnohdy toho, koho
by jinak mozna ani nevzali, jelikoz je potfeba naplnit skupinu do terminu. Dale vybér
znesnadiiuji sami klienti zdmérnym lhanim a zatajovanim informaci, napfiklad o
nedokoncenych terapeutickych programech v minulosti a podobné.

., (-..) dejme si pozor na to, abychom nebrali pacienta jen ze soucitu, jenom proto, zZe je

nam ho lito. Stokrat se nam to uz nevyplatilo. (...) To byla jedna Eliska, tu kdyz jsme
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videli, dali bychom ji fakt korunu, a to byla takova potvora, manipulantka“ (rozhovor
¢.6). S tim uzce souvisi klient naléhavy, ktery soucit v terapeutovi miize velmi snadno
vyvolat. Jesté bych zminila, ze sami terapeuti uvadéji, ze Casto preceni své sily, nejsou
dostate¢né pokorni, aby si pfiznali, Ze néco nemusi zvladnout anebo jsou ptiliSni idealisti.
,,Pro mé je tézky odmitat klienty, proto nékdy vezmu i klienta, u kterého se pak ukaze ze
neni moc vhodny. (...) Jedna konkrétni klientka byla hodnée naléhava, vikala, Ze uz nevi,
kam jinam jit, co jiného by ji pomohlo, bylo ji opravdu Spatne, Ze to potrebuje, bylo mi
lito ji odmitnout, tak jsem ji vzala® (rozhovor ¢.7). Obcas se klienti chovaji jinak na
pohovoru a jinak poté na skupiné, kde jsou v interakci s ostatnimi klienty. ,,(...) tahle
pani vypadala, Ze neumi do péti pocitat a najednou tady ma obecenstvo a rozjizdi velika
divadla. (...) Vzpominam si na jednu Janu, ktera byla pri tech rozhovorech velmi tichd,
uzkostna, nejista a takova nendpadnd a pak v té skupiné se zacala projevovat velice
agresivné, mela v sobé hodné nenavisti a ublizenosti* (rozhovor €. 6).

V posledni fad¢ stoji za to zminit, Ze zde sehrava roli i Spatna komunikace s psychiatry,

kteti klienty posilaji.

4.2.6. Vnimani oznaceni: Problémovy klient

Jako posledni a takové dopliikové téma jsem se rozhodla prezentovat myslenku,
na kterou jsem narazila ve ¢tyfech ze sedmi rozhovord, a to vnimani samotného oznaceni
,,Probléemovy klient.“ Jedna se o to, ze mnoho terapeutli nesouhlasilo s oznac¢enim
,, Problémovy klient“ anebo zastavali myslenku, ze problémovy klient vlastn¢ neni, nebo
se spiSe neda takto oznacit. Pro uplnost uvedu pfesné tryvky z kazdého rozhovoru, kde
se toto téma objevilo.

., (...) mam dojem, Ze pokud se napise problemovy klient, nebo problémové dite,
nebo kdokoli se takhle oznaci, Ze uz je to takovy balik, takovy stigma‘ (rozhovor ¢.1).

., No ja si myslim, Ze problemovy je takové slozité. Ja si myslim, Ze pokud to jeste
v ramci skupiny zvladnout jde, tak to neni zas takovy probléem. Néekdy je to jen o tom
Spatném odhadu, co by z toho klient mohl mit. Ja s nimi pred skupinou hodne mluvim,
varuji je a nekdy dokonce odrazuji, takze hodné lidi odpadne uz samo dopredu. Takze jen
Jjsem chtéla tak uvodem rict, Ze si myslim, Ze se ve skupiné da pracovat se vsim *“ (rozhovor
¢. 3).

., Mé se libi jedno oznaceni, o kterém mluvi analyticky Betty Josef dokonce na to
vyslo jedno psychologické revue, jmenuje se to obtizné pristupny pacient. Mozna Ze to

vyjadiuje presnéji to, o co tam jde. Problémovy je zase néjaké oznaceni, které neco
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implikuje. Obtizne dostupny neznamend, ze je nedostupny, ale je obtizné dostupny. (...)
ale nemusi to nutné znamenat, ze do skupiny nepatvi. Je si tam reknu ,,aha“ tady to bude
chtit vice prdce a treba vetsi obezretnost*“ (rozhovor €. 4).

., Na druhou stranu, kdyz o tom tak mluvim, zjistuji, Ze moc jich asi ani neexistuje,
protoze se v§im se da néco delat** (rozhovor €. 7). Setkavala jsem se tedy s tim, ze mnoho
terapeutli vyjadiuje myslenku, Ze ve skupiné se toho da zvladnout hodné, a i problémovy
klient je ve skupiné uzite¢ny, protoZe piinasi do skupiny dynamiku a klienti se mohou
spoustu véci naucit. Zde ovSem terapeuti dodavaji, Ze i toto méa své hranice, ale nyni
zustaneme v duchu toho, kdy skupina problémového klienta ustoji.

. (...) Jednak si nemyslim, ze by probléemovi klienti neméli byt ve skupiné, protoze

proto tam jsou " (rozhovor ¢.7).

4.3. Diskuze

Domnivam se, Ze vysledky vyzkumného Setfeni a vSechna témata, ke kterym jsem
diky Tematické analyze dospéla, velmi uspokojivé odpovidaji na vyzkumné otazky.
Z rozhovort je zfejmé, ktefi klienti jsou pro terapeuty problémovi, jaké maji
charakteristiky, i to, jak se problémovi klienti projevuji ve skuping a jaké jsou terapeuty
pouzivané metody vybéru.

Béhem rozhovori i béhem analyzy rozhovorli jsem vnimala dtilezitost témata,
zaméfeného na vybér klientti do skupinové psychoterapie a dal$i mozna témata s vybérem
spojena. Myslim, ze by bylo prospésné vénovat zvlastni vyzkum piimo negativnimu
ovlivitovani vybéru klientd do skupinové psychoterapie a popiipadé provést dalsi sérii
rozhovort, ktera by byla tizce zaméfend timto smérem. Také mé& osobné zaujalo, Ze
vétSina terapeutdi méla vyhrady k oznaceni ,, Problémovy klient”, nebo se alespon
domnivala, Ze problémovy klient vlastné¢ neexistuje a Ze vSe se da urcitym zplsobem
zvladnout.

V porovnani s problémovymi ¢leny skupiny, které popsal Yalom a jejichz typy
jsem uvedla v 3. Kapitole teoretické ¢asti, je zde vidét n¢kolik podobnosti. Nejprve se
zaméfim na témata, ktera se s jeho praci shodovala.

Yalom popisuje klienta ,,monopolistu®, ktery se shoduje s klientem ,, zahlcujicim *

a dramatickymi klienty, které popsali skupinovy terapeuti pfi rozhovorech. V obou
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ptipadech jsou tito klienti popisovani jako problematicti, protoze zaberou hodn¢ prostoru
ve skuping, je narocné je prerusit a v ostatnich klientech to miize vzbuzovat uzkost a
vztek.

Dalsi shodou mezi Yalomem a skupinovymi terapeuty v rozhovorech je ,, Micici
klient. “ Yalom ho pojima4, jako celou problematickou kapitolu a v mnoha vécech se s nim
terapeuti shoduji, ale ze struktury rozhovort je vidét, ze ho nepovazuji za tak velky
problém ¢i extrémné obtizného klienta. U tohoto klienta je spiSe potiz, ze je velka
pravdépodobnost, ze ze skupiny nebude profitovat.

V podkapitoldch Yalomovy préace, které oznacuji za problematické klienty
s diagndézami lze vidét shodu také, konkrétn¢ jde o Yalomovy klienty ,, Schizoidni“

¢

., Bipolarni* ,, Psychotické* ,, Hranicni* , Narcistické.” Zde se 1 terapeuti shoduji, zZe

piiliSné zatézujici diagndza je problémem, ale zaroven dodavaji, ze kdyz je skupina dobie
osobnosti ¢i psychopatii, jako problémovi jev. Kratochvil popisuje tuto oblast
nasledovné: ,, U poruch osobnosti, diive oznacovanych jako psychopatie, nejde v tomto
smyslu o chorobu, nybrz spise o odchylku. Psychopati maji skoro stdle néjake potize nebo
probléemy, a to témer bez ohledu na vnéjsi podminky. Poruchy v socialnich vztazich
vyplivaji primo z jejich osobnosti. Jde o stav trvaly, ktery se v souvislosti s riznymi
okolnostmi jen zvyraznuje nebo mirni“ (Kratochvil, 2006, str. 20).

Téma vybéru se v nékterych bodech shodovalo s Yalomovou praci, ve které uvadi,
jak se klienti pfedcasné ukoncujici terapii vyznacovali ve vstupnim pohovoru. Spolecna
témata se zde objevovala tato: Niz$i motivace, mensi porozuméni tomu, jak skupinova
terapie pomaha a s tim souvisejici nezdjem o psychologické porozuméni. Yalomlv bod
o mensi sympatii klienta lze vidét i v rozhovorech, kde terapeuti mluvi o intuici, zda
klienta do skupiny pfijmout ¢i nikoli. Jedna se o jejich vlastni pocit, ndzor, ktery pro dalsi
praci je neméné dulezity. Shodu lze také vidét s autory Clarkin a Frences (1998), ktefi
jako jeden bod kontraindikace uvadéji akutni psychickou nepohodu. I toto téma se
v rozhovorech objevilo v souvislosti s tim, Zze takovy akutni stav neni pro skupinu
zadouci. At jiz pti vyberu, ¢i zhorSeni stavu béhem skupinového procesu.

Naopak Yalomuv ,, Nudny klient* v podobég, v jaké ho popisuje ve své praci se
v rozhovorech s terapeuty neobjevil. Zbyla témata, kterd se objevovala napti¢ rozhovory
a kterd jsem uvadéla v podkapitole ,, Vysledky vyzkumného Setieni se v Yalomové

kapitole ,, Problémovi clenové skupiny ““ nevyskytovala.

A



ZAVER

Prace mé& velmi obohatila o0 moznost vedeni polostrukturovanych rozhovort, ze
kterych jsem méla na zacatku velky strach. Také mé& ptekvapila narocnost celého
vyzkumu a dil¢ich ¢innosti, které byly potieba ke zdarnému konci. Jsem rada za kazdou
zkusenost se skupinovymi terapeuty, protoze téma mé velice osobné zajima a moznost
s nimi pohovofit mé velice napliiovala a rdda bych se podobnych smérem ubirala i nadéle.

Myslim, Ze v teoretické ¢asti mé prace se mi podafilo dobfe shrnout zakladni
kapitoly skupinové psychoterapie a nastinit zdkladni typy problémovych klientt.
Vypracovani teoretické ¢asti mi pomohlo objevovat nova témata, publikace a ¢lanky,
které se mi nésledné hodili k lep§imu pochopeni dané problematiky.

Dovoluji si fict, ze vysledky mého Setfeni by mohli pomoci terapeutim v praci
s problémovymi klienty, a pfedev§im k eliminaci problémovych klientd do skupinové
psychoterapie. Vyzkumna ¢ast mé prace uspokojivé odpovédéla na vSechny vyzkumné

otazky a objevila se v ni souvisejici témata, na kterych by se dalo déle pracovat.
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PRILOHY

PRILOHA C.1

PREPISY ROZHOVORU

Piepis rozhovoru ¢.1

Tazatel (dale jen T):

Na zacatek ode mne par informaci. Cely vyzkum je anonymni a podle toho bude
s informacemi nakladano. Rozhovor bude v prepsané podobé uveden jako priloha mé
bakalarske prace.

Respondent (dale jen R):

Byla bych rada, kdybyste mi ho mohla poslat, co z toho vyjde.

T:

Ano, urcité neni problém prepsat a poslat.

Jinak tedy mym cilem je zmapovat, jak skupinovy terapeuti vnimaji probléemové klienty ve
skupinach, prave kvili tomu se snazime zaujmout co nejvetsi Skalu terapeutickych pristupi.
R:

Ja& teda jenom, jesté, nez zacneme, tak jako kdyz ted’ fikate problémovi klienti, mé to tam
trochu chyta za vlasy to slovo problémovi, to pojmenovani, vlastné Ze jsem si fikala, ze bych
to oznacila jinak, ze nevim, co to znamené Problémovy klient.

T:

Jednou z mych otazek je, co tento pojem znamend pro Vas, jak to vnimate. Co to pro Vas je
za klienta, jako pro terapeuta. V tom smyslu, Ze klient narusuje nejakym zpiisobem praci ve
skupiné, bezpeci, nebo treba ze skupiny neprofituje. Tak pravé jedna z téch casti mého
vyzkumu je, kdo je vlastne pro terapeuty problémovy klient.

R:

J4 vam to asi neusnadnim, tak jak o tom budu mluvit, tak bych to formulovala — tohle je
klient se kterym ja mam potiz, nebo ve skupiné mame potiz, ze mam dojem, ze pokud se
napiSe problémovy klient, nebo problémové dité, nebo kdokoli se takhle oznaci, ze uz je to

takovy balik, takovy stigma. TakZe jestli je tohle pro vas v poradku?



T:

Jiste. Ja bych totiz rada vedela, co je tedy pro Vas u klientii obtizné, které klienty byste do
skupiny nevzala. Nemusime se drzet pojmenovani problémovy, rada bych védela, co to pro
vas tedy znamenda, mit s klientem potiz.

R:

My tfeba sestavujeme skupinu, snazime se vybrat pravé takovy lidi, ktefi by skupinu
podpotili a dobte v ni fungovali a obcas se stane, Ze je tam nékdo, komu ta skupina nesedne.
T:

Stalo se Vam nékdy, zZe byste vzala klienta do skupiny a pak jste si rikala, Ze jste ho brat
neméla? Pokud ano, miizete o tom chvili pohovorit?

R:

Tak vétSinou jsou to klienti, ktefi méli jiné ocekdvani, ze pfiSli s nééim konkrétnim,
s n¢jakym ocekavanim, o které si netekli, nebo se jim nenaplnilo. Odchazeji zklamani se
skupiny, coz nam déla nepiijemnost, protoze to destabilizuje skupinu.

T:

Muizete to prosim vice rozvést? Konkrétnéji popsat, co to bylo za pripady klientii?

R:

Tak tohle zrovna byly dv¢ klientky, které k ndm pfisli ze staciondie a uz se znali a méli
konkrétni ocekéavani n¢jaké intenzivnéjsi terapie, ktera probihala v tom stacionari. Skupina,
ktera probihala jednou tydné, tak pro n¢ byla malo intenzivni. A to ndm na skupiné zatopili,
protoZe si o tom povidali mimo skupinu.

Takze tfeba i klient, ktery nedodrzuje pravidla skupiny, by byl pro mé naro¢ny. Nebo ten,
co nemluvi. Ten, ktery o tom na skupiné nemluvi.

T:

Muizete prosim vice rozvést probléemy s pravidly na skupine?

R:

Tak tohle konkrétné bylo, ze ty dvé klientky to sdileli spolu mimo skupinu. A jesté to bylo
tak, ze byli tii, dvé zvazovali, ze chodit nebudou a fikali to té tieti a ta s tim vlastné potiz, o
tom mluvit nebo nemluvit, takze tohle vlastné.

T:

A treba jiny priklad, nez tento?

R:



Tteba lidi, ktefi se s nadSenim vrhnou do skupiny a nemaji na to ¢asovou, ani jako
terapeutickou pracovni kapacitu. Kteti se jdou na skupinu jenom posadit a ¢ekat, ze ty druhy
jim sami néco pfinesou.

T:

A miizete blize popsat lidi, jako osobnosti, se kteryma je horsi ta prace? Jaké jsou jejich
charakteristiky?

R:

J4 si tak projizdim hlavou lidi, ktery znam... No, kdyz si to takhle ptedstavim, tak ty lidi,
které si pfedstavim, jako ty, které jsme neméli do skupiny brat, tak vlastné jako vSichni
v priibéhu skupiny odesli. Ze bych dlouhodobé méla ve skuping ¢lovéka, o kterém bych si
tfikala — teda, s tim nevim co, to jako ne, ze by d¢€lal néco, co by bylo narusujici viici skuping,
nebo ublizujici druhym lidem. Co mé tak vyrazné vystupuje je, Ze ten ¢lovek tak jako chodil,
nemluvil a pak odesel.

Jeste si vzpominadm na jednu klientku, kterd kdyz mluvila tak se dostdvala velice intenzivné
k sob¢ a méla obavu, ze se mize psychicky rozlozit, ze se sebou tak hluboce zabyva. Jako
¢lovek, ktery neni v tu chvili stabilné fungujici je taky moznost.

T:

Stalo se Vam nékdy, zZe byste musela klienta ze skupiny vyloucit? Popripadeé zda to muzZete
rozvést?

R:

Ne.

T:

Dobre. A kdyz prijimate klienty do skupiny, jak to probiha?

R:

Pozvu si je na vstupni pohovor, bud to ja nebo kolega, vedeme skupinu s kolegou, takze
bud’to ja nebo on si je pozveme na pul hodinové az hodinové setkani.

T:

A pouze na jedno setkani? Nebo se s klienty vidate vicekrat?

R:

Na jedno setkéni.

T:

Ale i presto se stavd, zZe se do skupiny dostanou lide, kteri by neméli, ¢im si myslite, Ze je to
zpiisobeno?

R:



Taky je to tim, Ze zde na klinice je naplnény stav pro individudlni terapii, takze n€kdy se
stane, Ze ty klienti kyvnou na skupinu s tim, ze alespoii nékam budou chodit a ve skutecnosti
si pieji individudlni terapii. Tak takovouhle jsme méli zkusenost. Ted’ uz je tfeba nebereme,
ale diiv jsme tomu dali $anci, ze ty lidi si vyzkousi skupinu.

T:

Pokud si tedy predstavite klienta, ktery se do skupiny dostat nemél, co by se dalo u vybéru
udelat jinak? Hodnoceno tedy zpétne...

R:

J& tieba to délam ted’, ze ptijimam lidi do skupiny a ptdm se vic na to, jestli védi, co je to
skupina, jaky maji ocekéavani, jestli jsou ochotni slySet ptibehy druhych, vnimam, jestli to
prvni setkani propovidaji a nepusti mé ke slovu — to si pak feknu aha, ten ¢lovék nebude mit
kapacitu vyslechnout si nékoho druhého. Taky na jejich pracovni vytizeni, na to, jestli maji
kapacitu ¢asovou na to dochéazet do skupiny. Kdyz ma nékdo obavy z toho, jaka ta skupina
bude, to si myslim, Ze je néco, co se da s podporou v ty skupiné rozchodit.

T:

Muizete prosim uvést néjaky konkrétni pripad? Kdy po vybéru se dostal takovyto klient do
skupiny?

R:

Jesté n€koho dalsiho?

T:

Ano.

R:

M¢ opravdu totiz nejvyraznéji vystupuji ty dveé klientky ze stacionafe, to vim, Ze uz si
nevezmeme, parti¢ku lidi, co uz se znali. No nevzala bych ted’ nékoho, kdo tikéd —no ja chtél
individual, ale ted’ je plno, tak ja to zkusim a uvidim.

Clovéka, ktery neni motivovany a jde tak jen jako na zkousku.

T:

Stalo se Vam nékdy, Ze az po prijeti na skupinu se ukdazalo, Ze neni motivovany?

R:

No asi se stalo, ze lidi zménili néjak sviij pohled, nebo méli v dobé pohovoru néjaké obtize
a na skupiné pak méli uz dojet, Ze je to dobry a Ze tim padem miiZou odejit a nebyli ochotni
—nebo tento konkrétni klient nebyl ochotny na sobé pracovat néjak dal. Odesel s tim, ze mu
ta skupina uZ nic neddvé — je mi trochu lip tak jdu.

T:



Jak s nim ta prace probihala, nez odesel? Miizete jeho pripad rozvést?

R:

On vlastn¢ tohle tekl, az kdyz chtél odejit a uz nereagovat na tu nabidku, pojd'me to tady
spolu néjak probirat. Kdyz maji lidi tendenci fikat ,,M¢ to taky nic nedava“ mit tu tendenci
s nima probirat, co oni si z toho mlizou brat. Nechat tu zodpovédnost na nich, ale tenhle
klient rovnou odesel.

T:

A jeste s temi nemotivovanymi klienty, miizete rozvést pripady kdy se Vam takovy klient
dostal do skupiny?

R:

J& bych nefekla pfimo nemotivovany. My mame dospély klienty, kteti kdyz jdou tak chtéji.
Nékdy maji tteba doporucenti, ze to chece doktor, nebo terapeut, ale ... Ze by ztratil motivaci...
to nevim...

Ale vybavila jsem si ted’ klienta, to bylo hned na poc¢atku té skupiny, kterého bych oznacila
jako za narocného. To byl Clovek, ktery byl hodné motivovany, hodné chtél, hodné ho
zajimala zpétna vazba druhych lidi a vlastné ve chvili kdy ji slySel, tak ji vlastné nepfijimal,
odpovidal — ano, ale... a ta skupina Casem ztratila energii mu néco fikat a ten clovek
nereagoval na moznost se s tim néjak bavit, nemél kapacitu na to pojmout skupinové déni a
néco z toho vytézit a pak se Upln€ ztratil. Prestal chodit. A nebylo mozny ho jakkoli
kontaktovat, telefonem....

T:

A co to délalo s tou skupinou, toto jeho chovani?

R:

Tyhle odchody, kdyz se nékdo neozval, pfestal chodit a nedal o tom védét, tak zrovna
tohohle ¢lovéka skupina hodné postradala, oni to vnimali, Ze o néj méli starost, co s nim je,
byl to jako n¢&jaky zasah.

T:

A resilo se to néjak ve skupiné i kdyz on uz tam nebyl?

R:

Tak tohle ty lidi sdileli, my je informovali, asi mésic potom, Ze se ho nepodaftilo kontaktovat
a jedna klientka ta tohle tézko proziva opakovang, kdyz né¢kdo takhle z ni¢eho nic blizky
ztrati.

T:



Dalo by se podle vaseho nazoru jiz na pohovoru s timto klientem predchdazet tomu, aby se
do skupiny nedostal?

R:

Tohle si myslim, ze ne. My si tady s kolegama fikame, Ze ¢im je to problematictéjsi Clovek,
nebo ¢im vic mé zdravotnich obtizi, psychickych obtizi, ma takovyhle §tos anamnézy, tak
tim bude tézsi fungovani na skupiné, takze bych vlastné nevzala nikoho na poprvé, kdo ma
néjaké vleklé obtize delsi dobu, a jest¢ nechodit na individudl, ani k psychiatrovi a nikdy
nezazil stacionaf, nebo skupinu. Tak toho bych na skupinu nevzala. Nejdiiv bych mu
doporucila jiny postup a pak bych to zvazila dal.

T:

Které konkrétni diagnostiké veci by mohly znamenat u klienta problém?

R:

J& Gplné moc nemam rada diagnozy, ale jakoby clovek, ktery ma hodné dlouho obtize
vztahovy a zdravotni, hodné¢ se mu opakuji a nejsou tam zjistitelny né&jaky pticiny, tak ja si
to tak v hlav¢é zatfadim, jako to je n¢kdo, kde uvazuju, Ze mize mit poruchu osobnosti a
takovy ¢lovek ve skuping, bez piipravy tplné neprofituje a skupina neprofituje z néj. Kdyz
je to ¢lovek, ktery o téhle diagndze vi a uz nécim prosel, tak pak tieba jo.

T:

A méla jste nekdy nékoho takového ve skupine?

R:

J& si myslim, Ze ten, o kterém jsem mluvila, ze odeSel, Ze by zrovna do téhle kategorie 1
zapadal.

T:

A néjaky dalsi konkrétni pripad, vzpomnéla byste si?

R:

Co se diagnoz tyce, psychotické lidi tam nemame a zatim se tam nic takového ani nestalo.
U jedné klientky jsme méli takovou obavu, jestli je to jeji fantazijni Zivot, nebo jestli se nefiti
do négjakého psychotického stavu, ale béhem roku se to nepotvrdilo. Jinak vétSinou mame
lidi s neurotickymi obtizemi, nebo s psychosomatickymi...

T:

Které jsou nejcastejsi komplikace, narocné situace, které s klienty zazivate?

R:

Asi kdyz nejsou sdilny, kdyz moc nepovidaji, kdyz se tfeba obavaji, je to n¢jaky jejich

proces, netikaji si o své potteby. Treba jenom sedi, jsou k dispozici druhym, ale pro sebe si



neberou. Tak to je pro mé¢ takova vyzva, jak toho ¢loveka oslovit, nabidnout prostor. My
ta ted’ nefesili, ale z pocatku jo.

T:

A miizete to néjak konkretizovat?

R:

Tak Ze to bylo hodné novych lidi, ktery se neznali, moc toho nefikali, mlceli, a pak si
stéZovali, Ze se toho moc nedéje a zaroven pro né bylo ohrozujici tam néjak vstoupit a néco
tak vlastné rozjet, ten skupinovy proces. Bylo tam hodné tzkosti a strachu.

T:

A jak to pokracovalo?

R:

Néktery lidi to odradilo a oni odesli, pak jsme pfijali dalsi a ty to rozjeli, protoze byli min
uzkostni a vic o sob¢€ zacali mluvit, a tak to rozjeli.

T:

Byl tam i pak nekdo, kdo to bezpeci necitil?

R:

No pak odesel ten klient, o kterym jsem mluvila, jest¢ néjaky lidi z ne Gipln€ jasného divodu
to ukoncili... Ty o sob¢ taky nedali védét. Tieba klientka, kterd tam byla hodné navazana,
hodn¢ tam s ostatnimi sdilela, tak pak jen napsala, Ze uz nebude chodit. TakZe to bylo
zvlastni, jako kdyby to napsal nékdo, kdo se tam neciti.

T:

Mate nejaky napad, jak by se dal zlepsit vybeér do skupiny? Co by se dalo udélat jinak?

R:

Ono je to vzdycky tézky. Jestli si délame skupinu pro sebe, aby ndm fungovala, nebo jestli
je to pro ty lidi, co tam chodi, to je ted’ aktudlné to, co fesime. Ze se snazim, to n&jak vyvazit.
Aby tam byli lidi, u kterych se d4 ¢ekat, ze budou pro skupinu dobry a pak si mize dovolit
vzit tam nékoho, kdo mé zajem, chce chodit, ale méa za sebou hodné¢ komplikovany Zivot,
takze se da cekat, ze 1 ve skupiné to tam bude fungovat. Mam zkusenost, Ze kdyz jsou ve
skupiné jeden, dva, ta skupina to ustoji. Kdyz jich je tam pét, ta ten proces ani nemuze zacit.
T:

Muizete rozvest, co myslite pod tim ,, komplikovany Zivot*?

R:



Zrovna dneska jsem tady méla slecnu, kterou jsem pfijala do skupiny a ta byla od tii let
nemocna, po nemocnicich, problematicky vztah s otcem, zdravotni obtize vlastné cely Zivot,
bez ohledu na to, s ¢im zdpasila se snazila dobfe fungovat, fungovala, fungovala,
vystudovala Skolu, za velkych obtizi si nasla praci a pak se totaln¢ slozila, jako fyzicky. A
myslim si, Ze ma za sebou teda jako docela spoustu navalenych problém, které c¢astecné
nahlizi, ale hodné¢ jich nenahlizi, a to si myslim poukazuje na slozity osobnostni proces. Asi
bych ji nedala diagnézu hned podle prvniho rozhovoru a myslim si, Ze to mtize byt naro¢ny,
ale véfim, ze se tam né&jak chytne anebo Ze mi zjistime, Ze to proste nejde.

T:

Napada Vas néjaky dalsi priklad?

R:

Odmitla jsem rovnou jednu klientku a ta u m¢ ani nebyla, podle toho, ze pfisla s takhle
tlustym Stosem, ja o tom mluvila jen s kolegyni, ale kolegyné uz pfi rozhovoru s ni méla
velky problém, klientka ji zahrnovala mnozstvim emaili. UZ v tom prvnim kontaktu bylo
vidét, ze je to takovy jako patologicky, nebo jako predhrani¢ni, tak takového ¢loveéka bych
taky nevzala.

T:

Jak si muizu predstavit ten Stos, se kterym prisla?

R:

N¢gjaké zdravotnické dokumentace, zpravy, z hospitalizaci, z vySetfeni. Ja si myslim, Ze pro
tyhle lidi je dalezity mit néjaky jiny, intenzivnéjsi program nez jednou tydné vecer skupinu.
Jsou tam lid s takovyma jako leh¢ima diagnézami, neni to skupina pro poruchy osobnosti,
nebo psychozy.

T:

Napada Vas jeste nejaky konkrétni klient, kterého byste zminila jako problémového?

R:

Jesté me napadayji lidé, ktefi jsou zahlcujici, berou si moc toho prostoru.

T:

A stalo se Vam to primo nekdy? Miizete toho klienta popsat?

R:

Jo, jo, to byly dv¢ klientky, a i ten klient co jsme zminovali ze odesel, ten taky zahlcoval.
Jedno byla pani, tu jsme neméli brat, si ted’ uvédomuyji, kterd dojizdéla pomérné z daleka a
brala to spiSe jako spoleenskou zélezitost. Chtéla pracovat na vztahu s dcerou, se kterou

méla velky problém a chtéla to sdilet a zajimali ji doporuceni druhych a zaroven nebyla



ptipravena to slySet, Ze mluvila stale jenom o sobé€ a reakce nebrala, a jesté jednu klientku si
vybavuji, ta za sebou méla velice slozity zivot, zdravotni obtize a uméla o tom tak jako
Stavnaté a vtipné mluvit, ze vlastné tu skupinu zaujala, strhla tu pozornost, ale pak uz tam
taky nebyl prostor pro slySeni zpétné vazby.

T:

Jak jste dal pracovala s temito klientkami?

R:

Tak snazili jsme se je zastavovat, upozoriiovat je na to, zastavovat ten €as, vyzivat ostatni,
aby fikali zpétné vazby a jak to na né€ piisobi.

T:

Dala by se zpétné vystihnout néjaka konkrétni vec v ramci uvodniho rozhovoru s témito
klientkami, ktera by mohla upozornit, Ze se jedna o probléemové klientky?

R:

Zrovna u nich je to o tom, e kdyZ bych méla problém dostat se ke slovu, s tim klientem. Ze
povida vlastni ptib¢h, n¢kteii lidé jsou toho plni, to je jasny, ale ve chvili, kdy jim chci néco
sdélit, tak se zastavi a poslouchaji a pak na to reaguji, tak takového ¢lovéka ano, ale kdyz
mam dojem, ze jen na chvili zmlknou, nez néco feknu a pak jedou dal svoji, to je Spatny.
T:

A tady u tech konkrétnich klientek, jak probihal ten prijimact rozhovor?

R:

Ja si zpétné vybavuji, ze to bylo pfesné takhle, Ze bylo tézké dostat se ke slovu a zaroven
obé mély velky zajem o tu skupinu. Takze ano, chceme sestavit fungujici skupinu, ale
zaroven je takhle zahlcujici. Tohle uz je ted’ dilezitd informace, podle ktery bych se
rozhodovala.

T:

Moc Vam dekuji za rozhovor.

Piepis rozhovoru ¢.2

Tazatel (dale jen T):
Nejdriv bych Vas rada informovala, Ze veskery vyzkum je anonymni a podle toho bude s daty
ziskanymi behem rozhovoru nakladano. Rozhovory si prepisi a v prepsané podobé budou

uvedeny jako priloha mé bakalarské prace.



Dale co se tyce samotného vyzkumu — zabyvam se tedy otazkou problémovych klientit ve
skupinové psychoterapii, tedy co pro terapeuty znamena problémovy klient, kdo to pro né
vlastné je, at’ uz jsou to klienti narusujici bezpeci skupiny ci takovi klienti, kteri z prace na
skupiné neprofituji. S tim, Ze se snazime zaujmout co nejvétsi skalu psychoterapeutickych
pristupii.

Stava se Vam nekdy, ze pochybujete o svéem rozhodnuti vzit klienta do skupiny? Pokud ano,
miizete o tom chvili pohovorit?

Respondent (dale jen R):

Tak vybavuji si konkrétniho klienta, ktery mél ten problém, Ze mél osobnostni poruchu a
v ty skupiné nenavazoval vztahy a tu skupinu tak trochu rozbijel, protoze nesnesl, nevédél,
jak se to d¢la, kdyz ostatni ty vztahy méli a on ne a byl z toho Spatny a v ty skupiné
nefungoval a fikal takovy véci, jako, ze mu ,,smrdéj Zeny®, takZe ty Zensky si od néj
odsedavali v ty skuping, protoZe — ono se to dneska uz moc nepouziva, ale psychopat. Takze
tam jsme trochu pochybovali, ale zas to bylo dilezity, protoze on hodn¢ iritoval ty Zeny,
takZe i to k né¢emu bylo, on tam tu svoji sluzbu ud¢lal, ale spis jsme si fikali, ze skupina se
fidi podle posledniho a on byl ten posledni, a Spatné to snasel.

TakZe to bylo prvni, co jsem si vybavil.

Nebo si vzpominam na jednu klientku, ta byla spis do té histerionské poruchy, té se v§echno
tykalo, takze kdyz se bavila, tak stacilo, aby se na ni n¢kdo podival, tak jako vy se tady ted’
divate na mé a uz hned v tom spatfovala vyznamy a méla velké paranoidni predstavy a
zpracovani.

Takze vic jsem zazil klientil, kde jsme pochybovali, kdy ta patologie uz byla problémova,
kdy jsme si fikali, Ze to mozna nejdiiv chtélo individudlni terapii a trochu pracovat nejdfiv.
Jednou jsem do skupiny poslal psychoticku, ktera z toho absolutné neprofitovala, cela ta
skupina na ni byla rychl4, viibec nestihala, co se tam déje, skupina na ni, co se tyce interakci
byla moc rychla.

Takze vic bylo pteslapti a mizu za né€, udélal jsem chybu.

T:

A jak probiha Vas vyber klientii do skupiny?

R:

Tak vzdycky je potieba udélat minimalné jedno sezeni, pted skupinou, s kolegyni jsme si
vzdycky sedli, skupinu jsme vedli spolu a tohle, kdyZ se podceni, tak je to hruba chyba, to

by se nem¢élo stat. Obcas jsem nemél Cas, tak to vzala jenom kolegyné, nebo bylo mélo Casu,
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to jsou ty nejhrubsi chyby, to se nesmi délat. Hlavné je dulezity ten motivacni vybér,
motivace, protoze nékdy ty klienti viibec nevédi, co to je, jdou proto, Ze je poslal psychiatr.
T:

Na co se konkrétné zamérujete pri vyberu klientii?

R:

Hlavné na tu motivaci, aby ten ¢lov€k pochopil, k ¢emu mu ta skupina bude, ty lidi nevédi,
jak to chodi. Aby si tedy hlavné piedstavili, jak by z ni mohli profitovat. Casto edukuji, a
fikam, Ze na skupin¢ se dozvédi to, co jim kamaradi nepovédi, Ze je to proces uceni, jak by
se dalo svobodn¢, nové vztadhnout k druhym.

T:

A mimo motivaci klienta? Ceho si ddle vsimate?

R:

Tak vSichni klienti by mé¢li mit psychologické vysetfeni pied skupinou, a ne vzdycky se to
povede. Nékdo Vam ho posle odjinud a nemate to vySetfeni, tak bud je posleme, nebo
spustime sondu, jak by se dalo ziskat, nebo v rozhovoru, jak hodné je ta patologie
problematickd, momentaln¢ se nam do skupin hlési vice lidi s poruchami osobnosti nez
s neur6zami, ty neurdzy mizi, takze ty skupiny jsou i proto tézsi. Asi takhle.

T:

V ¢em si myslite, Ze byla chyba pri vybéru klientii (u tech konkrétnich pripadi, o kterych jste
rikal)?

R:

No chyba byla v tom, Ze jsme podcenili, u toho kolegy, psychologické vysetieni, toho mi
poslal néjaky znami, ze pottebuje do skupiny a me se zdal takovy zdravi, moc jsem se tomu
psychologickému vySetieni nevénoval, a hlavné¢ se mi opravdu zdal na prvni pohled
zdravéjsi, nez byl. Ale nechci fict, Ze to byla Uplné chyba, Ze z ty skupiny trochu néjak
profitoval, ale u ng selhal pfijimaci pohovor. Vzdycky je dulezitd i spoluprace
s psychiatrem, ¢lovék je liny zvednout telefon a méli bychom to vice konzultovat, vice si o
tom promluvit. V mnoha vyzkumech psychiatrie se mluvi o tom, Ze mélo spolupracujeme
s psychiatry, nebo s t¢ma lizkovymi oddélenimi apod.

T:

Co je pro Vas problémovy klient?

R:

Tak je takové zlaté pravidlo, ze skupina se fidi podle posledniho. TakZe prosté mate ve

skupiné lidi, kteti nestihaji. TakZe j& vinimam problémové jako ty, na které je to moc rychlé,
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kteti nestihaji to tempo. Prosté z toho moc nemayji, potfebovali by delsi péci a v té€ skupiné
jsou nesourodi klienti, takZze pak tam vznikaji problémy pravé s tou rychlosti, ale ono je to
zase dobfe, kdyz nemame moc sourodou skupinu, kterd se pofad toci ve svych stejnych
problémech.

Pro mé je problémovy klient ten, ktery je takovy nejkiehci, kdyz citime, Ze skupina by uz

vvvvvvvvvv

vV wr

proud ve skuping, protoze se ihned rozsypou.

T:

Jaké jsou nejcastéjsi probléemy s klienty na skupinach?

R:

Nejcastéjsim problémem je tedy asi to, kdyz klient nenavazuje vztahy v té skuping, neni toho
schopny, to je prosté tézky, protoze neni navazany, ze skupiny vypadéava, vSichni se tam
bavi, maji n¢jaké pratelské vazby a on je natolik tfeba uzavieny, Ze tak vztahy nenavazuje a
chodi do ty skupiny, jako k 1ékafi, jako kdyby to nepochopil, Ze ty pratelské vazby muize
zkoumat, opravovat a d€lat vazby, ze je vlastné takovy izolovany, i v té€ skupin€ je vlastné
skupinou, ne s tim terapeutem, ale s tou skupinou.

M¢li jsme klienta, ktery mél takové manio-depresivni prozivani, ze v ty skuping, kdyz mél
ty atlumové faze — kdyz byl manicky tak to stihal, ale kdyZ byl v Gtlumu, tak v tvodu néco
tekl, ale pak mu ta skupina ujizd¢la, ty vymeény, ty lidi tam byli zdravéjsi, toho mi bylo lito,
vzdycky jsem si sedal vedle néj, abychom se néjak potkali tfeba pohledem, m¢l jsem pocit,
Ze se v tom topi, Ze je to na n&j moc, Ze si tam lidi vyfizuji uz svoje interakce a na tohohle
psychotického klienta to bylo moc. Ale byla to pro néj vstupenka mezi normalni lidi, kdyby
skoncil na skupiné psychoz, on byl filosof, takze pro néj to bylo sice rychly, ale premyslel
nad tim, zpracovaval to.

TakZe jsem se ho snazil zapojovat, pak tam s nékym chodit na Sachy. Zacal mit ty vazby,
lidi s psychdézou mivaji ten problém, ze nemaji tu zachytnou sit socialni. Takze kdyz pak
zadnou navazovat kontakty ve skuping, je to znameni uzdravy. TakZe kontakty navazoval a
myslim, Ze mu z toho zbyly i pratelé, to je dobry, to je uspéch.

T:

Jak se tento klient projevoval pri pohovoru?

R:
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Tak zrovna u tohohle to bylo tak, Ze ho nikdo necht¢l, a tak ho Soupli k ndm. Uz to bylo
varovné, predpokladalo se, Ze tam néjaky problém bude.

psychéza, staci paranoidni ladéni, ktery Uplné spolehlivé rozleptava skupinové vztahy,
takova ta nedivéra, to je velka kontraindikace. A kdyz je nékdo moc paranoidni, tak ten
klient z toho nic nemé a ani ta skupina z toho nic nemé. Zazil jsem tfeba skupinu se
sexualnima agresorama a tam ty sexualni delikty souviseli s tim, Ze si nevéfili, méli takovou
vézenskou filosofii, Ze ja na tebe néco vim, ty na mé néco vis, takze takova paranoidni
filosofie. Takze asi tak.

T:

Jak byste charakterizoval klienty, kteri se jevi/by se mohli jevit na skupinach jako
problémovi?

R:

Tak paranoidni ladéni, schizoidni uzavienost, kdyz nejsou schopni navazovat vztahy, pak
zas az velka otevienost, kdy se jich vsechno tyka. Kdyz ma moc podnétl, nékdo se na n¢j
koukne, nékdo na néj promluvi, jako by se do néj vSechno zaryvalo. Jedna Zena byla takhle
az moc empatickd a vSechno si odnéasela domt, kdyz mél nékdo néjaky problém, tak ona ho
m¢éla taky.

PtiliSna otevienost byla tfeba v pfipadech téch drogové zavislych, kdy oni neznaji tu hranici,
jsou piili§ otevieni, pak je to mrzi, pak si fikaji, jak asi vypadaji na skupiné, Ze toho fikaji
moc, tak tam to bylo bézné.

T:

Jaké jsou Vase ndpady, navrhy na vyber klientii, aby se do skupiny problémovi klienti
nedostavali?

R:

Tak idealni by bylo mit vzdy psychiatrické vySetieni, ale to neni v praxi Gplné bézné, takze
Vam nékdo Soupne n€koho do skupiny bez vysetfeni. Takze dikladny pfijimaci pohovor,
tak se to odhali, pokud je paranoidni, to poznate Ze vam nevéti, Ze je v tom kontaktu takovy.
Tak takhle.

T:

Stalo se Vam nékdy, ze jste musel vyloucit klienta ze skupiny?

R:

Stalo, stalo, tam to bylo kviili tomu, Ze tam byly drogy. Takze vicekrat, vétSinou kviili

drogam, tedy kvtli poruseni pravidel.
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T:

Musel jste vyloucit klienta i pro jiné?

R:

Ano, zazil jsem, ze jsme pfijali klienta a pak jsme mu doporucili jinou péci, protoze ta
skupina na n¢j byla t€zka, par lidi takovych tam bylo.

T:

Co by se dalo pri pohovoru udeélat jinak, abyste takovéhle klienty do skupiny nevzal?

R:

Vétsinou by se dalo vice si v§imat, pokud maji nizkou motivaci, zZe nevédi, n€kdo je tam
poslal, maji to tam néjaky vachrlaty, tak to je varovny signal ¢islo jedna. Vétsinou se toho
lidi sami obavaji.

Nékdy je tam nékdo poslal, tak oni ho poslechnout, dojdou tam, ale tohle se vétSinou pozna
uz prvnim pul roce skupiny.

ME¢li jsme tam pana, kterého tam poslali, protoze mél parovou problematiku se Zenou, prosel
stacionaiem pted tim, takze on uz vlastné do ty skupiny nechtél chodil, poslechl nékoho jen
proto, ze mu fekl, Ze je to doléCovani, ale ve skutenosti uz chtél mit klid od té terapie. Tam
jsme si to voln¢ fekli a on pak odesel ten pan.

T:

Jaky byl pro Vs nejvice problémovi skupinovy klient?

R:

Tak si vzpominam na jednu klientu, kterd opravdu byla na skupiné hodné problémova, ta
trpéla na skupin€ pravé tim, ze neméla hranice mezi sebou a druhymi, a problémy a skupinu
nasavala, méla dudlni diagndzu a zaroven i psychozu a ta nam topila, to byla nefizena stiela,
bud to tam zahlcovala, nebo viibec nemluvila, nic mezi. Moc zaplavovala skupinu svejma
problémy, nebo se zaviela a nic nebyla schopna fict, museli jsme si ji dat tehdy podpirny
individual, ve skupiné zlistala nakonec.

T:

Jak profitovala ze skupiny?

R:

J& myslim Ze profitovala, tam kdyZz uz jsme ji pfijimali, tak se védélo s tim tam jde, ale
myslim, ze k né¢emu ji to nakonec jako byla. Alespoii jako podpora.

T:

Napada Vas jeste nejaky konkrétni priklad probléemového klienta?

R:
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D¢lal jsem ted’ hodné s narkomany a tam je problém, kdyZ pak za¢nou znovu brat. Hodné to
narusuje skupinu. Jeden klient vzdycky pfiSel do skupiny, kdyZ mél relaps a ted’ ty klienti to
vzdycky poznali, a to byl hodné problémovy kluk, vzdycky se ptiznal Ze si dal heroin, to
hodné poruSoval, demoralizoval ostatni. To bylo naro¢né. Tam dochdzelo opakované
k porusovani skupinovych pravidel. Coz je velky problém. Toho jsme museli ze skupiny
vyloucit, coz byla Skoda, na skupiné¢ fungoval dobfe, ale byl to mozna i signél pro tu skupinu,
Ze tam neni sam sebou.

T:

Moc Vam dekuji za Vas cas.

Piepis rozhovoru ¢.3

Tazatel (dale jen T):

Nejdriv bych Vas rada informovala, Ze veskery vyzkum je anonymni a podle toho bude s daty
ziskanymi behem rozhovoru nakladano. Rozhovory si prepisi a v prepsané podobé budou
uvedeny jako priloha mé bakalarskeé prace.

Dale co se tyce samotného vyzkumu — zabyvam se tedy otazkou problémovych klientit ve
skupinové psychoterapii, tedy co pro terapeuty znamena problémovy klient, kdo to pro né
vlastné je, at’ uz jsou to klienti narusujici bezpeci skupiny ci takovi klienti, kteri z prace na
skupiné neprofituji. S tim, Ze se snazime zaujmout co nejvétsi skalu psychoterapeutickych
pristupii.

Stava se Vam nekdy, ze pochybujete o svéem rozhodnuti vzit klienta do skupiny? Pokud ano,
miizete o tom chvili pohovorit?

Respondent (dale jen R):

Ze se ukaze, Ze to bylo jinak?

T:

Treba i tak, kdy pochybujete o spravnosti toho rozhodnuti, ho do skupiny vzit...

R:

No stava se, Ze je to jinak, nez je to jinak, nez jsem ptredpokladala, naptiklad, ze lidé, u
kterych jsem ptedpokladala, ze budou problematicti, tak nejsou a naopak. U téch, u kterych
jsem byla ptesvédcend, ze je pro né¢ skupina dobrou volbou a velice dobte ji zvladnou,
zapadnou, pfizpusobi se, tak to bylo jinak. A s tim souvisi i to, Ze obCas se stane, Ze

pochybuji, zda bylo dobré rozhodnuti ho do skupiny vzit, ale vétSinou se s tim da pracovat,
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1kdyzZ je to naro¢né a n€kdy na delsi dobu, ale da se pracovat, anebo ten ¢lovek sdm odpadne.
At uz Ze se se mnou domluvi na jiném druhu terapie, anebo ze skupiny jakkoli vymizi.

T:

Jak byste charakterizovala klienty, kteri jsou pro Vas problémovi? Jde mi o upresnéni
pojmu, co znamend prave pro Vas...

R:

No jé si myslim, ze problémovi je takové slozité. J& si myslim, ze pokud to jesté v rdmci
skupiny zvladnout jde, tak to neni zas takovy problém. Nékdy je to jen o tom Spatném
odhadu, co by z toho klient mohl mit. J& s nimi pfed skupinou hodné mluvim, varuji je a
nékdy dokonce odrazuji, takze hodné lidi odpadne uz samo dopiedu. TakZe jen jsem chtéla
tak avodem fict, Ze si myslim, ze se ve skupin¢ da pracovat se v§im.

Ale...

Rekla bych Ze nejvice problémovi pro skupinu jsou takovi klienti, ktefi zaberou hodné&
prostoru, hodn¢ mluvi. Problémovi pro skupinu fikdm schvalng, protoZze pokud takovyhle
klient za¢ne mluvit, ostatni maji problém dostat se ke slovu a vzit si néjaky svlij prostor. To
casto vede k tomu, Ze jsou ostatni klienti frustrovani a zahlceni jednim takovymto klientem.
S timto typem klienta se nedd moc mluvit o tom co dé€l4, moc neslysi. Ja se snazim mu
ukazovat co dél4, ale n€kdy to klient prosté nevidi, neni schopny to pfijmout, a to je pak
problém. Kdyz se to totiz opakuje — jeho zahlcovéani kdy nebere na zietel, ze to d€la, jsem
nucend ho mnohdy zastavovat, a to mi neni nijak piijemné. ZvIast, kdyz se tato situace
opakuje n¢kolikrat béhem jedné skupiny. Malokdy se stane, ze by je zastavovali sami klienti.
T:

Muizete prosim uvést pripad nejakého konkrétniho klienta?

R:

Nyni mam zrovna na mysli jednoho klienta, ktery ptiSel do skupiny s tim, Ze by rad zlepsil
své socidlni vztahy s kolegy v praci a nejen tak, tak prosté obecné, Zze ma problém
komunikovat s lidmi. Do skupiny pfiSel motivovany docela hodné, ale Casem se ukdzalo, Ze
pravé zahlcuje skupinu tim, jak se vzdy rozpovidal a najednou nebyl k zastaveni. Casto jsem
ho musela zastavovat a nebyl schopny nahledu na to, co déla.

T:

Cim si myslite, Ze u néj bylo zpiisobeno takovéto chovani?

R:

Béhem skupin se ukazalo, Ze problémy v roding, které mél jako maly, prerostly do takovych

rozmérd, ze se za kazdou cenu snazil prosazovat. K tomu tam byly néjaké casté konflikty se
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sourozenci a on moc nevynikal v socidlnich interakcich uz tehdy, a myslim, Ze pravée potieba
prosadit se a mit vlastni prostor tak hralo roly. BohuZzel pravé bez toho nahledu, ktery by byl
mozna dobry k néjaké alespoit zmené.

T:

Jak dopadlo puisobent tohoto klienta na skupine?

R:

Byl ve skupiné docela dlouho, ale nakonec ji sdm opustil, dohodli jsme se na jiné formé¢.
Pokracoval v individualu a myslim, Ze to pro n¢j bylo pfinosnéjsi. To ale neznamena, Ze by
se do skupiny nemohl vratit. Nebyl po néj ten vhodny cas.

Coz je taky dilezité kritérium. Nekteti klienti se do skupin hodi, ale ne v tuto chvili. MiZzou
zrali, aby zaslechli kritiku, to pak nejde. A proto je dobra pfiprava tfeba i ten individudl a
skupina tfeba pozdéji.

Takze i tak bych asi charakterizovala klienty, ktefi se do skupiny nehodi. Bud moc zahlcuji,
anebo skupinu brzdi, coz je i to zahlcovani, kdyz se pak ke slovu nedostane nikdo dalsi.
Stalo se mi, ze klient, ktery mél potfebu hodné mluvit, mluvil docela rozumné¢, vypadalo to,
ze ma spoustu véci zvladnutych, ale vlastn€ jen potieboval slyset to ocenéni a kdyz se to
takhle opakuje, a opakovalo se a skupina ho na to upozoriiuje, Ze to neni samo s sebou, tak
to tam pak nevydrzel a odesel.

Nebo si ted’ vzpominam, Ze jsem musela ze skupiny vyloucit klienta, co nechodil a vzdycky
jenom piiSel a mluvilo se jenom o ném a pak zase dlouho nebyl. To neslo, to pro skupinu
taky nebylo pfinosné.

T:

Proc si myslite, Ze nechodil?

R:

Nemyslim si, Ze to bylo néco vyloZené ucelového, ale nedokdzal dodrzet terminy, i kdyz byl
instruovany, Ze musel chodit, protoZe ty stacionafe jsou pteci jen hodné¢ intenzivni.

A tfeba vylozené mlicici klient si nemyslim, ze je pro skupinu problém, tam si o skupinu
starosti nedélam, jen si pak délam trochu starost, aby z toho mél néco on.

T:

A jak vy vnimdate miciciho klienta?

R:

J& s nim problém taky nemam, jen pravé si pak fikdm, jestli mu to k né¢emu ta skupina je.

Svym zplisobem — kdyz tam vydrZzi, néco z toho mit mize.
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T:

Jak pracujete s timto klientem?

R:

Tak jako ze zacatku se ho ptam, tak jako obcas, a nakonec se ho zeptam, jestli chce abychom
se ho ptali, nebo se ho tfeba zeptaji i ostatni a podle toho se ho bud dotazujeme nebo ne a
pokud vylozené nechce, nechdm ho byt.

A n¢kdy se i stane, Ze klient ml¢i, pak odejde a tézko fict, jestli z toho néco mé nebo ne. Ted’
z posledni skupiny — tam byla jedna divka, ktera méla pocit, jak ji ta skupina pomaha a néco
tam mluvila, ale strasné malo osobniho a vlastné tézko fict, co ji tam vlastné pomahalo, ale
z mého hlediska do té skupiny ani moc nevstoupila. Ze zistala hodné mimo, udrzovala si
odstup. Podle mé mohla mit uzitek z toho, Ze slySela ty ostatni, Ze v tom neni sama, ale pro
sebe 0 nicem moc nemluvila, takze ja si myslim, Ze z toho moc neméla, i kdyz odchéazela
s tim, ze méla.

Vzdycky se najdou ve skupiné lidi, kteti do toho vic jdou a kteti do toho nejdou. Nékdy méam
pocit, ze néktery klienti projdou zcela nedotéené.

T:

Jak vybirate klienty do skupiny? Jaké jsou Vase metody a ceho si treba nejvice vsimdte, nebo
je pro Vas diilezitée?

R:

Tak hlavné jaka od toho maji ocekéavani, jestli se n&jak chtéji zabyvat sami s sebou, zamyslet
se za sebou. Jestli jsou toho schopni, protoze sem ¢asto chodi lidé po hospitalizaci a nékteti
nejsou schopni vstavat, tak kdyz vidim, ze toho schopni nejsou, tak to nema cenu, protoze
by nedodrzeli rezim.

Ted’ jsem tady zrovna méla jednu pani, kterd chtéla do vecerni skupiny a ktera tikala, ze
chce mit na co se cely tyden t¢Sit a nékam jit mezi lidi. Tak to neni zrovna motivace do
skupiny. Doporucila jsem ji jinam, ale citila se odmitnuta.

Hlavné aby méli sami ze sebe z4jem, néco délat, nekteti jsou poslani, nebo to délaji kvuli
né¢komu, to se je pak snazim odradit a nékdy je odrazuji i proto, abych vidéla, jestli
doopravdy chtgji, aby si to uvédomili, zda ano, nebo ne.

Nékteti pfijdou s bipolarni poruchou, tedy s diagnézou a né¢kdy to vypada, Ze ta diagnoza
neni na miste, to je pak klidn€ vezmu, ale kdyz to vypada ze to je tak, Ze jsou na jiné skupiné
fungovani, tak to ne, aby se necitili i oni blbé mezi ostatnimi, kdyz jsou nefungujici. I kdyz
obcas se tam nékdo snese, ale neni to pravidlo. Ale ve stacionafi se to snese vic nez ve

vecerni skuping.
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T:

Jaké mate zkuSenosti s temito klienty ve skupine?

R:

Tak pamatuji si jednoho, ktery vypadal, Ze je neovlivnitelny, ze je presvédceny o n&jakych
svych nazorech a ze viibec neslysi ty ostatni, ze viibec nevidi, jak na né ptisobi a vypadal
takovy jako jednodusi, depresivni, vypadal, Ze ma v sobé hodn¢ potlacené rizné zloby.
Vypadal neovlivnitelny, ale béhem toho stacionaie vid¢l, jak reaguji ty ostatni a néjak trosku
se to zménilo a pak chodil do ve€erni skupiny a tam se zcela proménil, i kdyZ na upln¢ jiné
roving nez ostatni, ale pfeci jen se proménil, i kdyz to na zacatku vypadalo pln€ beznadéjné.
T:

R:

To ano, i na me obcas ktiCel, byla to dost velkd konfrontace a on si to pak vlastné
nepamatoval, takze jsem vidéla, Ze néktery ty véci ma disociované a ze miize pisobit, jako,
7e je neangazovany, ale ze to mé opravdu takhle oddéleny a nepropojeny.

A ti nemotivovani klienti. Nebo nemotivovani, oni jsou motivovani k tomu, ze chtéji, aby
jim bylo lip, ale jako vétSinou si nedovedou pfedstavit, co ta psychoterapie je a Ze to znamena
vEtsi angaZovanost a ze se jich to dotkne, takze nékteti, kdyz zjisti, ze to tak je, tak prosté se
do toho nedaji. TakZe jen asi nejsou motivovani do tohohle druhu prace, nebo maji strach,
neciti se bezpeén¢.

T:

Jak pracujete s takovym klientem na skupine?

R:

Tak ja si myslim, Ze oni si to ani neuvédomuji, ze ja to tak vidim, ale ze oni hodn¢ zlstavaji
na té povrchnéjsi roving, a to je jako ta divka o které jsem mluvila, ono jim to néco da, mluvi
se tam o téch problémech, citi se n&jak zaclenéni, pokud se vyslovené neciti mimo, takze se
s nimi da pracovat docela normalng, jen nejsou tolik do hloubky.

T:

A co by se podle Vas dalo pri vybéru udélat jinak, jaka opatreni, navrhy Vas napadaji, ktera
by zabranila tomu, aby se dostavali problémovi klienti do skupiny?

R:

J& si myslim, Ze je nemozné, aby se tak nedostali viibec, kazdy si snazi vybirat lidi do

skupiny tak, aby to bylo co nejvic fungujici.

10



Tak mozna, Ze bych vice reflektovala vlastni pocity, na které jsem tfeba nedala a pak jsem
si uvédomila, Ze jsem méla, nebo Ze jsem vzala do stacionafe jen proto, Ze bylo malo lidi a
jinak bych ho asi nevzala, nebo Ze je malo €asu a stihla jsem s nim mluvit jen jednou, s tim
klientem, tak to jsou tak véci, které nejsou dobré.

T:

A kdyz casu je dostatek, kolikrat se s klienty sejdete?

R:

Vétsinou alespon dvakrat, vzdycky to prvni setkdni nechavdm volny, ptdm se na to, pro¢ by
chtéli do skupiny apod., pfi tom dal$im se jich tfeba ptdm i na jejich Zivot. A n€kdy se to
celé zméni, kdyz jsou tfeba hodné zkostni a pii t€ prvni hodiné¢ mi pfipadd, ze bych je
nevzala a pfi té druhé, kdyz uz nejsou tak tizkostni, tak je to jiny pocit, Ze je tieba i vezmu.
A kdyz si nejsem jista, tak se schazime i vicekrat.

T:

A z ceho podle Vas ta nejistotu nejcastéji prameni?

R:

Asi tou jeho motivaci, kterd je tfeba nejistd, jestli se opravdu chei zabyvat sdm sebou, jestli
to neni jenom takovy, Ze chce mezi lidi a Ze si chce jen stéZovat nebo potvrdit, Ze on neni
ten Spatny.

Zkousim pted skupinou, jestli do toho ptijdou, ¢eho se boji, nékdy jim néco povidam a
¢ekam, jak oni na to budou reagovat, jestli je to zajimd, anebo nékdo rovnou fekne, ze svoji
minulosti se zabyvat nechce, Ze to ma vyfeseny, coz neznamena, ze by do skupiny nemohl,
o tom se da mluvit, to se jeSté mize zméenit, ale u nékoho lze vidét, Ze je to tak pro néj jasny,
ze to nema cenu. Kdyz feknu, ze se budeme zabyvat jeho zZivotem, tak rovnou fekne, Ze
nechce.

T:

Jaké jsou podle Vas nejcastejsi problémy s klienty na skupinach?

R:

Jedna takova zkuSenost — kdy to bylo na skupiné takovy hodné bouilivy, ze dokonce zacali
vstavat a zacali se tak jako fyzicky ohroZovat, ne se napadat, ale tak jsem si fikala, Ze to
povazuji za problémovou situaci a jak to uchopit, jak tomu porozumét a jak jim to sdélit,
abych jim nefikala jenom, Ze tohle se tady nedé¢la, ale n€jak porozumét tomu, proc se to déje.
Nebo kdyz se n¢jak narusuji hranice ve skupiné. Kdyz nékdo si chtél vymeénovat zidle a nutil
1 ty ostatni, aby si je taky vyméiovali, coz uz je taky néjak jakoby zasahovani do soukromi

téch lidi a naruSovani toho, Ze si maji na skupin¢ povidat, a ne se vénovat zidlim.
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Nevadi mi, kdyz se schéazeji mimo, kdyz to pak vezmou do skupiny, ale pokud by to
prerostlo, ze uz by to bylo moc, tak to je taky problém. A pokud se to stane, ze by se az moc
takhle schézeli, a to se nikdy neschazeli s nikym mimo, jen sami se sebou, tak jsme o tom
mluvili, nikdy jsem to nefesila jinak. Povidali jsme si k ¢emu to potiebuji, k ¢emu to je...
Jednou sem pfivedl jeden pan psa, tak to jsme taky fesili, ale ja nepovazuji za problém nic,
o ¢em se da ve skupiné mluvit. Pokud se to da zpracovat, je to i k uzitku, problém je az ve
chvili, kdy se o tom neda mluvit.

Ted mé napadd jesté jeden piipad, kdy tam né€kdo zacne vnéset pravidla, kterd jsou
protiskupinova, jako Ze tfeba o néfem se mluvit nema, nebo ze takhle se mluvit nema to mi
ptijde daleko nebezpecnéjsi, Ze by se tam ustavilo néco, o ¢em se nemulze, nesmi mluvit.
Nékdy se stane, ze tam nékdo s né¢im takovym pfijde, ze tohleto se nesmi fikat, ale nastésti
tam byva nékdo jiny, kdo se ozve, ze takhle omezovany byt nechce. Ale kdyby ta skupina
na to pfistoupila, Ze by tam byla takova atmosféra, tak uz by to bylo velké naruSeni bezpeci
ve skupiné, stejné€ jako vynaseni. Coz vyndSeni se nam udalo minulé 1éto, Ze ptiSel n€kdo,
ze nékde néco tekl a skupinu to dost rozhodilo. Ale mluvili jsme o tom. Nékdy se stane, zZe
jenom mé tak zatrne, ale ta skupina si toho nevSimne.

T:

Premyslela jste nekdy, Ze byste ze skupiny neékoho vyloucila?

R:

Jedin¢ opravdu u téch, co hodné nechodi, o tom jsem fikala, kluk, ktery pfisel jednou za
tyden, bavili se jenom o ném a pak zase dlouho nebyl. Coz bylo jenom jeho vytiZzenim,
nedokézal si to zafidit, ale ptfece. Ale dokud to nenaruSuje skupinu, tak to nevadi, ale
v opa¢ném piipadé¢ mam pocit, ze chranim skupinu.

T:

R:

Pro mé jsou narocnéjsi ti, ktefi jsou hod¢ impulzivni, ktefi vyjadiuji prilis agrese a nejsou
schopni to reflektovat, nebo o tom mluvit. To je pak hodné naro¢ny, ze bych nedokézala uz
s tim zachdazet tak, aby to bylo k uzitku. Nékdy to trva, neZ se z toho néco udéla, aby to
k uzitku bylo a aby bylo ve skupiné bezpecno. Jako Ze jsem zazila, Ze na sebe lidi ve skupiné
kti¢i, odchazi, ale vétsinou kdyz to ptejde, tak se to da.

Jinak mém pocit, Ze se neda fict, jaké charakteristiky to pfimo jsou, se v§im se da pracovat.

I kdyz dokazi si predstavit, Ze kdyz je to smérem do psychopatie, Ze lidi pouze vyuzivaji,
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nebo lidi, ktefi nejsou otevieni a zamérné 1Zzou. A u téch si myslim, Ze se to nepozna. Kdyz
by se protekl, tak se o tom dd mluvit, pro¢ mél potfebu si vymyslet.

Napada mé jeden pan, ktery fekne néco, jindy néco jiné¢ho, nejdiive byl v té skupiné hodné
vybusny, pak se stahnul, takZe nevim, do jaké miry je to skute¢ny a do jaké miry neni, takze
jsme mluvili o tom, Ze pokud chce ve skupin€ néjak byt, tak se musi kontrolovat, coz neni
uplné fajn, ale kdyz to ned¢la, tak vSechno rozbije, coz on taky nechce a v té skupiné je to
pak tézké.

T:

Jak se projevoval na pohovoru?

R:

On to o sobé¢ fikal, Ze si vymysli, taky. Vim, Ze n¢ktefi kolegové ho odmitli vzit ho do
skupiny, ale nakonec to nebyl takovy problém.

T:

Dékuji Vam za Vas cas i za rozhovor.

Piepis rozhovoru ¢.4

Tazatel (dale jen T):

Ze zacatku bych Vam rada sdélila, ze veskeré informace jsou anonymni a dle toho s nimi
bude nakladano, rozhovor v prepsané podobé bude uveden jako priloha mé bakalarské
prace.

Mym cilem je zmapovat, jak skupinovi terapeuti vnimaji probléemové klienty, jaké jsou jejich
charakteristiky, zda terapeuti nekdy pochybuji o tom, zda klienty do skupiny vzit a co je
k tomu vede. Jak se Problémovy klient ve skupiné projevuje. Nejde jen o klienty, kteri
nevytvari ve skupiné napr. pocit bezpeci, ale také o klienty, kteri ze skupinové terapie nijak
neprofituji.

Kvuili tomu se snazime zaujmout co nejvetsi Skalu terapeutickych pristupi.

S tim souvisi ma prvni otdzka, jestli se Vam nekdy stalo, Ze se ukazalo, u klienta, kterého jste
vzal do skupiny, Ze se tam nehodi, Ze by tam byt nemél, Ze se pro néej skupinova prdace nehodi?
Respondent (dale jen R):

Ano, stalo se to. Alesponi z vlastni zkuSenosti si myslim, Ze kdyz se to stane, tak problémovi
byli ti, kdo to vybirali. Tedy ti terapeuti, nebo ten tym, protoze je to véc vybéru. Pokud se

dostane do skupiny &lovék, ktery tam nepatfi, néco se stalo pii vybéru do skupiny. Clovek,
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kdyz to tak feknu, ma pravo na zivot a na to se kamkoli hlésit, do jaké skupiny chce, ale je
otazka, jestli do ni bude vzat.

Takze ano, stalo se mi to, ale byla to chyba na nasi stran¢.

T:

Jak vybirate klienty do skupiny?

R:

VétSinou jsme je vybirali v néjakém tymu, coz je mnohem lepsi, protoze mate vic piehled,
vic o¢i vic vidi a mate néjakou reflexi od téch druhych. U nékterych problémovych klientd,
nebo pacientt je potiz, ze také mohou ¢lovéka zaujmout. V uvozovkach prildkat, tak zvané
svést k zajmu, Ze se o n€ chcete starat, chcete je ziskat pro tu praci, a to je taky obcas soucast
problému. Lepsi je, kdyz jde o vybér vicenasobny.

T:

A maji tito klienti néjaké spolecné rysy, vlastnosti, nebo spolecné projevy chovani? Jde mi o
upresnéni pojmu, co znamend pojem ,, Problémovy klient“ prave pro Vas.

R:

Tady je potiz Ze, Ze je potieba si fici, co kazdy myslime pod pojmem Problémovy klient,
nebo pacient. J& davam pfednost tomu nemodernimu oznaceni pacient. Co je to tedy za
skupinu? Jaké maji spolecné znaky, ted’ se na to d4 divat z mnoha pohledt. M¢€ se libi jedno
oznaceni, o kterém mluvi analyticky Betty Josef dokonce na to vyslo jedno psychologické
revue, jmenuje se to obtizné ptistupny pacient. Mozna Ze to vyjadiuje piesnéji to, o co tam
jde. Problémovi je zase néjaké oznaceni, které néco implikuje. Obtizné¢ dostupny
neznamena, ze je nedostupny, ale je obtizné¢ dostupny. A Casto se teda v tomhle uvazovani
za né povazuji lidé, ktefi maji silnéjsi rysy narcistické, schizoidni, hrani¢ni, tedy néco, co uz
neni bézn¢ neurotické, nebo lidé s psychozou, coz uz je jina kategorie. TakZze lidé, ktefi maji
patologiCtejsi rysy osobnosti, proto jsou hiife dostupni a ve skupinach s nimi mohou byt
potize.

ale nemusi to nutné znamenat, Ze do skupiny nepatfi. Je si tam feknu ,,aha* tady to bude chtit
vice prace a tieba vétsi obezietnost.

Clovék vas miize zaujmout, lakat svym problémem, odhodlanosti, zdanlivé presvéd&ivou
motivovanosti. Je vyhodné vice terapeutii pii vybéru. Terapeut by mél umét reflektovat, co
se pii vybéru d&je, umét vyhodnotit, zafadit, mit ptehled v ramci psychopatologie, nebyt

naivni.
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Skupina unese narocného pacienta, ale ma taky svoji nosnost. Kdyz jich je tam vic, miize to
skupinu rozbit, kdyz je to jedinec, skupina to miize unést a mize to byt uzite¢né pro obé
strany.

Neékdy je vetsi problém s témi, kdo jsou v uvozovkach bézné¢ neuroticky a miizete s nim mit
velké potize, protoze miiZze mit velky problém s autoritou, miiZe s toho byt souboj mezi nim
a terapeutem. Tteba jiny typ téch obtizné piistupnych pacientl mize vytvofit si k vam velmi
silnou vazbu, ctit vas, zastavat se, byt az moc velkym spojencem. Coz miize byt soucasti
problematiky.

T:

Jak byste charakterizoval klienty, kteri jsou pro Vas probléemovi? Jaké maji vlastnosti, nebo
osobnostni charakteristiky?

R:

Jde o to, co ten ¢lovEk ve skuping déla, cos tou skupinou déla. Protoze ma ¢lovek problémy,
ale je schopen snést, ze je ve skupin€, unést socialni vazby a frustraci a ptizptsobit se déni
ve skuping. Problém je protiskupinové jednani, kdy ¢lovék ohrozuje skupinu anebo pobyt
v ni ohroZuje jeho. N¢kdo, kdo mé takové problémy, Ze ho skupina ni¢i, nepfispiva, coz neni
dobry — to mlize byt ¢lovek v akutni krizi a nemutze ¢ekat, Ze dneska mluvi nékdo jiny. To
je pak pro né&j tézké snést, tuhle frustraci. TakZe nerespektovani norem ve skuping, agrese,
protiskupinové jednani, nedodrzovani pravidel, sexualni obtézovani.

Vzpominam si na ¢lovéka, ktery prave takhle obtézoval ¢lenky skupiny. Vnucoval se jim.
Nerespektoval, ze nechtéli tu jeho ptizen, bylo to pfili§ vlezly, dneska by se feklo sexudlni
obté¢zovani, i kdyZz ne piimo fyzické, bylo to nepiijemné, Clenky se ho baly, on to
neakceptoval a dal to délal a tohle nerespektovani a vyhrozovani v dasledky toho potom nam
vedlo k tomu, Ze jsme ho museli vyloucit. Coz bylo hrozné€ neptijemny, vylouceni ze skupiny
je vzdy pro obé¢ strany velky problém, ale v diisledku to pomohlo.

T:

Predchazelo tomu jeho vylouceni pobrani to se skupinou?

R:

Probirate to na skupiné, problém je, kdyz nékdo ma protiskupinové jednani, feknéme
skupinovy deviant a ohrozuje praci té skupiny, nebo n¢které¢ho z ¢lent tak to miizeme
probirat, ale pokud se to opakuje, musite ucinit rozhodnuti, a to rozhodnuti vzdy musi udé€lat
vedouci skupiny, nebo ti vedouci. Podle mého nazoru neni dobfe, kdyZ by o tom nechali
hlasovat. To nejde. Tuhletu moc nemohou delegovat na ty lidi. Je to jiny typ moci. Terapeut

skupinu vytvofil a on o tom rozhoduje. To je jeho vrcholné pravo. To vytvaii to bezpeci pro
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zbytek skupiny. Referenda ve skupiné na tyhle témata nejdou, lidé se taky boji, rozehrava to
jejich traumata, takZe tohle bere terapeut na sebe

Nejlepsi je nevzit do skupiny lidi, které byste mohla vyloucit, to fika Yalom, to je prvni véc.
Druhad véc, kdyzZ je, kdyZ nékoho chcete vyloucit, nikdy to neni bezbolestny. Aleje to nutny,
pokud to ohrozuje toho ¢loveka, nebo skupinu.

T:

A da se tedy néjak osetrit, aby se takovi lidé nedostavali do skupiny? Jaké jsou metody
vaseho vybéru do skupiny?

R:

Ano, vybérem. Indikace. Vybér. Proto je lepsi, kdyz ¢lovek projde n€kolikerym vybérem.
Clovek projde pies psychiatra, psychologa, a jesté absolvuje u vas, jako u vedouciho skupiny
pohovor. Takze co nejdikladngjsi sito. Ano, mizete fici, Ze to je pro n¢&j pfili§ otravné, ale
ono nakonec taky neni. Ono to taky neni pofad. I kdyz Vam z venku n€kdo doporuci
fajnovyho chlapika do skupiny, potéad je lepsi toho fajnovyho chlapika vidét a regulérné si
s nim popovidat jako s kazdym. A posoudit. Protoze taky jako terapeut musite skupinu
poskladat jako orchestr, nemtzete mit padesat bubnii a Zadny Zesté. Pokud je tedy skupina
heterogenni samoziejmé.

Slozeni je dulezité. Dbat na zaméfeni skupiny. Jestli je to skupina zaméfena na praci
s traumatem, nebo skupina psychoz... Takze vyhnout se tomu Uplné€ nedd, ale pifedchézet
ano, a to dikladnym vybérem

T:

Jaké jsou v prijimacim rozhovoru témata, nebo oblasti, se kterymi pracujete? Na které se
zameérujete, kdyz klienta do skupiny vybirate?

R:

Vzdy je to n€kolik setkani, kdy se v tom prvnim setkani ujist'uju, zda si s nim viibec néco
zacnu, protoze co kdyz neni Clovék vhodny do terapie, kterou délam ja. Takze mé se
osvédcuje, ze se domluvime na prvnim setkdni, na prvni konzultaci, kde z téch mnoha véci
vysuzuju, zda jsem tomu clovéku prospésny, zda to umim a zda jsme si lidsky sedli. Zda
jsem pro n¢j ptijatelny, zda jsme se dokazali zkontaktovat a vytvofit kontakt takovy, ktery
je dobry pro praci. Pokud ano, je to dobry piislib. Nékolikrat se s nim sejdu a chci védét
néco o ném. A nejen ty anamnesticky data. Ale i spoustu téch ostatnich dat o ném. Pak si to
vyhodnotim.

T:

A ukaze se tam, tieba i predbezna, zakazka klienta, se kterou jde do skupinové terapie?
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R:

To je pravda, ale ta zakazka je mnohdy dvojsecna, protoze n€kdo ptijde s néjakou zakazkou,
a nakonec je z toho jin, anebo mu jen neni fajn a zakdzku pak hledame spolecné. To, ale
neni, ze by se nehodil, jen s tim potfebuje pomoci. A na téch prvnich setkanich zakazku
pteformulujeme.

T:

Meél jste nekdy ve skupine, nebo pri vyberu do skupiny, klienta, ktery mél problém s motivaci?
R:

Ano, to je klient takovy co ,,byl poslan“ Zase se to musi rozlisit, nékdo je poslan a je na to
dobry anebo byl poslan, ale skupina mu nic nedd, protoZe nechce. Rozhodné to nechce a
nema cenu ho presvédcovat. Dohodneme se, pro¢ by mél, kdyz nechce, Ze si oba uSettime
spoustu prace. Hodné se tohle stava u tstavni 1écby, kde ty lidé byt musi, ale tam se s tim
pocita.

TakZe ano, setkal jsem se, 1 kdyz si takhle rychle nevybavim konkrétnéji. Problém byl, ze
v tomto piipad€ vznika souboj bezi terapeutem a klientem a jsou z toho potize. Vy se ho
snazite pro terapii ziskat, ale on se tomu brani, mize dochazet k velké frustraci a
nepochopeni. Kdyz nechce pracovat, bude to vzdy potiz. Ano, stane se to. Pokud to trva, tito
lidé ptirozené odpadnou a ptestanou chodit. V tom je pak rozdil v délce skupin. U stacionait,
které jsou krats$i vétSinou tfeba vydrzi, zas tak dlouho to netrva... U téch dlouhodobych
skupin ptestavaji chodit, ¢asto se omlouvaji az jednou neptijdou vitbec.

Vzpominam si na pani, ktera chodila k ndm do stacionéie a ta odeSla hned druhy tyden,
protoZze byla hodné vznétliva a podeziivava, takze ona po tom tydnu, ktery pro ni byl hodné
nepiijemny, protoze poiad ocekavala nepiijemné véci a taky z toho obvinovala ty druhy, tak
jin€kdo néco fekl, trochu upfimnéji a ona vstala, fekla, ze si stejné od za¢atku myslela, Ze ji
nemaji radi a tfiskla dvefmi a nikdy uz nepfisla. UZ nebyla piilezitost s tim dal pracovat,
protoZze uz nepfisla zpét.

Nékdo to miva jako sviij kolorit, Ze boucha dveimi a pak se vraci, ale to je zas néco jiného.
T:

Jakeé byly nejcastejsi problemy s klienty na skupindch se kterymi jste se setkal?

R:

Tak nejcastéji je to nerespektovani téch pravidel skupiny, norem. To je to nejvEtsi naruseni
a nejcastéjsi. Alkoholové problémy, sexudlni obtézovani, fyzické obtézovani, nasili fyzické

1 nepfimétené slovni.
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Pani, co chodila do skupiny opild a tvrdila, Ze neni opilad. Téhlo to z ni a vSichni si o tom
Suskali, nevédeli, jak ji to fici, a nakonec jsme ji museli jako terapeuti konfrontovat. Pfimo
na skupiny chodila opild, drzela se, ale poznat to bylo. Takovyhle ¢lovék taky nemtze byt
ve skuping, pokud s tim odmita pracovat.

Ale ja bych vétSinu nenazval problémem, s tim se se v§Sim musi umét terapeuticky dal
pracovat.

Taky musite vzit v potaz, kde skupinu dé€late. Ale dobré je pak i forma jiné péce, tteba
individualni, coz mize hodn¢ pomoci.

Jesté ale premyslim, kde je vlastn¢ ta neinosnd mez. To by po mé musel klient hodit zidli,
tak pak je to problém, kdyz to piejde ve fyzické nasili, ale pokud je to ve slovech a nejde o
jasné vyhrozovani fyzickym ubliZzenim, pak je to v pohodé.

Stejn¢ tak vyhrozovani jinym ¢lenim skupiny, ze si na né venku pocka apod. tak to uz je
hodn¢ za ¢arou. To ve skupiné nemulze byt. Vytvaii atmosféru hrizy a nebezpeci, neni
uziteny pro skupinu.

Fyzické napadani terapeuta je taky velky problém, stejné jako napadéani klientti mezi sebou.
Ale vzpominam si na piiklad, kdy muj kolega dostal od klientky facku a ona se mu pak
omluvila a on to vzal. Zvladly to. Bylo to v kontextu a dalo se s tim pracovat. CoZ ne vzdy
tak je.

Problém je vylozZené takové to antisocialni chovani. Zazil jsem i pfiklad, kdy se klientky
mezi s sebou poprali v pauze u vaieni Caje, jedna druhé néco de€lala s vodou, druha do ni
zacCala strkat a Skrébat, Ze proti ni néco pfece méla. A dal se s tim pracovalo, a nakonec to
bylo vlastn€ prospésné, tohle jesté do skupiny jde. Ale je to otdzka miry. Problémem je, kdyz
si to lidé nejsou schopni pfipustit a u€init to smyslem terapeutické prace a hledat tam to svy.
Jako terapeut hledam, co jesté v tom terapeuticky vyuzit jde. Ale kdyz uz to doopravdy nejde
a jde to hodn¢ za ¢aru, jako je to fyzicky napadeni, pak uz to nejde, ten cloveék tam nemutze
byt. Tak pak jde o to jenom, jak to ukoncit.

T:

Jaky Vas napada nyni konkrétni pripad probléemového klienta?

R:

Jo. Kdyz se na to ptate, jeSté bych to formuloval takhle, vylouceni ze skupiny beru jako
posledni moznost, kdyz uz s tim nejde nic délat, to je takova vlastng smrt ve skuping. Clovék
umira ve skupiné. Ale to je to extrémni zataZeni za zachranou brzdu. Casto to délat nemusite,

zalezi na tom, jak ty zatacky s nim vyberete.
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A konkrétni piiklad: Byl to ¢lovék, ktery nesnasel z rasovych diivodt moji kolegyni. Ze
nebyla Ceska a z po&atku byl pohrdlivy k ni, a to co se podafilo bylo, Ze postupem &asu se
do ni skoro zamiloval a ja jsem pak malem pifekazel. Naro¢na byla z pocatku ta nendvist
jeho vici kolegyni, a to jen kviili tomu etniku. Ale podaftilo se to prekonat.

T:

Dékuji Vam za rozhovor.

Piepis rozhovoru ¢.5

Tazatel (dale jen T):

Tak uplné na zacatek abych zminila, Ze vSechny informace jsou anonymni, rozhovory budou
prepsany a budou uvedeny jako priloha mé prace, ale stdle s nimi bude nakladano tak, aby
nebyla anonymita narusena.

Cilem mé prace je zmapovat, jak terapeuti vnimaji probléemové klienty, co to pro né
znamenad, nebo jak se takovy problémovy klient projevuje, jaké ma charakteristiky. Tyka se
to i klientu, kteri z prace ve skupiné neprofituji.

S tim souvisi ma prvni otazka, stalo se Vam nékdy, kdyz prijmete cloveka do skupiny, Ze byste
si Fikal, Ze jste ho prijimat nemél? Ze tento klient se do skupiny nehodi?

Respondent (dale jen R):

Urcite se to stava, ne uplné Casto, ale stava.

T:

Jak vy vnimate problémového klienta, jak byste takoveho klienta charakterizoval? Jde mi o
upresnéni pojmu, co znamend pojem ,, Problémovy klient“ prave pro Vas.

R:

Tak urcité jsou to klienti, ktefi jsou nevhodni pro préci ve skuping, néjak ji narusuji, nebo se
nezapojuji. Prosté n¢jaky zpisobem skupinu brzdi, nebo vytvareji ohrozeni pro ostatni cleny,
nebo i pro sebe. Mozna bych vice vyzdvihl klienty zahlcujici az agresivni, ktefi narusuji
bezpeci, to je tak citliva véc, Ze jeho naruSeni mize byt fatalni.

T:

Da se podle Vas Fici, co maji tito klienti spolecneho? Treba vlastnosti, osobnostni rysy?

R:

Myslim, Ze jsou to hodné rizny typy klientd, jsou lidé, ktefi jsou z mého pohledu pro
skupinovou praci dlouhodobé nevhodni, jsou lidi, u kterych je to pouze aktudlni zalezitost,

ze zrovna ted prozivaji manické epizody, tu skupinu zahlcuji, nebo naopak hluboké deprese,
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kde nejsou schopni viibec vstoupit do kontaktu a zlstavaji v pozadi. Takze to mlze byt
skupina klientd, kde ten aktudlni stav nedovoluje, aby profitovali ze skupinové prace a pak
jsou to lidi u kterych je to dlouhodob¢jsi zalezitost. Prvni, co mé k tomu napadne, Ze hodné
Jesté z jiného soudku, tak u lidi, ktefi maji n¢jakou formu schizofrenie, kde ta nemoc
dlouhodobé pietrvava, tak bych netekl, ze jsou nevhodni pro praci ve skupiné, ale ta prace
s nimi je hodné ndro¢na. Hodné dlouho trva, nez viibec za€nou vnimat ostatni lidi na skuping.
Hodné dlouho to vlastné mlize byt spi§ individualni terapie pied skupinou nez klasicka
skupinova terapie, ale to k ty praci patii.

T:

Jaké jsou dalsi projevy, které byste oznacil jako problematicke?

R:

Zahlcovani, konflikty, ktery pfesahuji néjakou zvladnutelnou mez, agresivita verbalni
neverbalni, ktera se jiz na skupin€ neda zpracovat. Z té druhé strany zase velka pasivita,
nezapojovani se do skupiny, nutkavé obsahy — zahlcovani — co nedéavaji uplné smysl — jsou
lidi, ktefi maji tuto tendenci dlouhodob¢, neschopnost vnimat zpétnou vazbu, kterou klient
dostava. Neschopnost dostat se do osobnéjsi roviny nez jen feseni tteba nabozenskych témat,
nebo pracovnich. A nedé se to po ani delSi dobé zpracovat, nebo posunout do osobnégjsi
roviny.

A tady co bézi skupiny, tak jsou tu pravidla nastavena rizn¢, s ohledem na kapacitu a
zaméfeni skupiny. VétSinou jsou to pravidla zdkladni bezpecnosti. Agresivni jednani je
poruSenim bezpecnosti ve skuping. A je to také velmi problematické chovani.

T:

Stalo se Vam nékdy, Ze byste musel nékoho ze skupiny vyloucil prave pro poruseni pravidel?
R:

Urcité ano. Ve vsech ptipadech, kdy jsme to tesili, jsme se bavili o ndhradnim feSeni,
vétsinou o individudlni terapii. ProtoZe neschopnost dodrzovat pravidla ve skupiné je velmi
problematicka a pro takového ¢loveka je lepsi jiny pristup.

Naptiklad mé napada, kdyz dva Elenové skupiny navézali partnersky vztah, tak jsme se
s nimi dohodli. Ale to byla dohoda, nijak konfliktni.

Jako problematické vnimam spiSe to chronické nedodrZzovani pravidel, které vidim jako
souvislost s tim, Ze ten klient ma problém s hranicemi. To je velice problematické, kdyz se

tohle objevi. Pak samoziejmé odchod ze skupiny je nutny, jsou to vétSinou pripady, kdy ten
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doty¢ny neni schopny nahledu na to, Ze za takovych okolnosti neni mozné, aby ve skupiné
fungoval.

T:

Stalo se vam néekdy, zZe byste mél ve skupine klienta, ktery z prace neprofitoval?

R:

Pokud klient nechtél pracovat a byl k tomu z néjakého divodu donucen, neprofitoval
z terapie.

Kdysi jsme méli skupinu, kde se nam takovychto lidi seslo ptes 80 %. Nebyly motivovani,
vétsina z nich tak byla, protoze to chtél nékdo z rodiny, jeden kluk tam byl jenom proto, aby
dostaval kapesny. A to byla velmi naro¢na prace. Skupina to byla uzaviena, na tfi mésice a
vlastné bylo velmi obtizné ji vliibec dotahnout do konce.

T:

A mélo to pro né néjaky prinos?

R:

Myslim si, ze pro vétSinu z nich minimalni.

T:

Kdyz prijimate lidi do skupiny, jaké metody pouzivate a co vSechno predchazi tomu
samotnému prijeti klienta do skupiny?

R:

Tak u nas piijem probihd standardizované do celé¢ho zafizeni. Zacind to pohovorem
s psychologem nebo psychiatrem, kde se sbird zadkladni anamnéza. A zaroven zdjem a
motivace, kterd se zde tyka i toho, do ¢eho se klient ptihlaSuje. Zda jde o stacionarni 1écbu,
nebo ambulantni ¢i individudlni.

Pak definitivni indikaci do programu déldme tymov¢ na porad€. Posledni slovo ma vzdy ten
clovek, ktery vede program, do kterého by klient mél dojit. Ale vstupni pohovor s tim
klientem vzdy déla nékdo jiny, nez, kdo s nim ve finale pracuje.

T:

TakZe zde by se mohlo stavat, ze se do skupiny dostanou lidi, kteri by nemeli?

R:

Castéji je to tak, Ze ta skupina nesedi tomu Elovéku a ten se postupné vytrati sam anebo o
tom mluvi a my s nim zvolime jiny program. Ale pokud to pfevratime, tak ano, klient je pak
pro tu skupinu problematicky. Nékdy se povede na podruhé, nebo az na potteti vybrat pro
klienta to, co mu doopravdy sedne.

T:
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Dalo by se z vaseho pohledu néjak osetrit, aby se do skupin nedostavali lide, kteri se ve
skupiné jevi jako probléemovi?

R:

Myslim, Ze je spousta indikétord, na ktery je potfeb davat pozor. VEetné anamnézy, kterou
terapii uz ten Clovek prosel. Problémovi klienti maji za sebou jiz nékolik nedokoncenych
terapii a vétSinou se tim ani nijak netaji. Je potieba zjistit pro¢ tomu tak je. Nejcitlivéji bych
ptemyslel o lidech s diagndzou poruch osobnosti, tak je to na tom, jak je ta skupina naladéna
a jestli to zvladne. Neni dané, Ze by tam takovy ¢loveék byt nemohl, ale kdyz uz tam pak
budou dva nebo tii, mohl by to byt velky problém. Uz by mohli skupinu tplné rozbit.

Také bych se hodné zaméfil na to, zda je klient dost zraly na to, aby mohl byt ve skupiné.
Pokud je nezraly, nezvladne ve skupin¢ fungovat.

T:

Vzpomenete si na néjaky konkrétni pripad, kdy jste vzal klienta do skupiny a nasledné jste
pochyboval o tom, Ze jste ho tam vzal?

R:

Prvni, co se mi vybavilo, bylo, Ze to byl mlady muz, ktery jiz jednou skupinou ambulantni
prosel, ukon¢il ji, pak dva tfi roky fungoval a po dalsi hospitalizaci nas znova kontaktoval.
Dohodli jsme se, ze pijde do stacionarni skupiny. Diagnosticky z hlavy to ur€ité bylo
psychotické onemocnéni. A na té skupin€ se postupné zhorSoval jeho stav, pfichazela dalsi
ataka, jednal velmi necitlive, ve chvili, kdy nékdo mluvil o nééem hodné osobnim, do toho
vstoupil velice necitlivé, bez empatické reakce a pronesl néco velice nevhodného az
urdzlivého, co druhého velmi zasahlo. Kdyz jsme se to pak snazili zpracovavat, tvrdil, Ze to
nedéla védoms, Ze neciti rozdil. Cim dal tim vic zahlcoval skupinu svym materialem, byl
pro ni nesrozumitelny a ptesto, Ze chtél v terapii pokracovat a tvrdil, Ze je pro néj skupina
dilezita, tak ohrozoval ostatni a néktefi na skupinu dokonce piestavali chodit, protoZe se
citili ohroZeni, tak jsme to ukoncili s nabidkou individualni terapie, kterou on v hnévu
neakceptoval.

T:

A tam jste pri vybéru predpokladali, Ze bude néjaky problém?

R:

Vzhledem k tomu, Ze jich prosel ambulantni skupinou tak jsme to ani moc nepiedpokladali.
Tam to bylo zhorSenim jeho stavu.

T:
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A priklad nekoho, u koho jste pri vybéru balancovali, zda to problém bude c¢i nikoli? A kdy
s nim pak byl problém.

R:

Mladé zena, tésn¢ pod dvacet let, pfijimali jsme ji s velkym otaznikem, protoze tam bylo 1
podezieni na somatické onemocnéni. Byla se snizenou hybnosti, byla na voziku a tam jsme
od zacatku méli pochybnosti, na kolik je zrald osobnostné. Tézko se u ni rozliSovalo, co je
vlastné ten handicap somaticky a co je piipadna osobnostni nezralost. Trvalo ndm dva nebo
tfi mésice, nez jsme to uzavieli s tim, Ze je osobnostné nezrala.

Neznamena to, ze by nebyl na skupinu viibec, ale Ze v téhle jeho konkrétni situaci na to neni
anebo by potteboval byt s lidmi, ktefi jsou na tom podobné.

T:

Rdda bych se nyni zamérila na samotné probléemy s klienty a na projevy pravé techto
probléemii. Jiz jsme zminovali zahlcovani, agresivitu. Co tedy vnimdte vy jako
nejproblémovéjsi a nejcastéjsi projev?

R:

Nejcastéjsi bude zahlcovani skupiny, je to o vnitfnim napétim, které clovék nedokdze
ovladnout. Dale neschopnost vnimat druhé — neschopnost pfijimat zpétné vazby, nedostatek
nebo vitbec Zadna empatie, agresivita, nedodrzovani pravidel.

T:

Mate néjaky ndapad nebo navrh na to, jak by se dal oSetrit vyber, aby se tito probléemovy
klienti nedostavali do skupiny?

R:

nev§imne a nema nazory ostatnich. A predevsim osobni piistup, kdy je také dilezité, aby si
ten, kdo s klientem bude pracovat, si ho sdm vybiral.

T:

Moc Vam dekuji za Vas cas.

Piepis rozhovoru ¢.6

Tazatel (dale jen T):
Pro zacatek bych Vas rada informovala, Ze veSkeré informace jsou anonymni a v souladu
s tim, bude s informacemi ziskanymi od Vas nakladano. Rozhovor bude v prepsané podobé

uverejnen jako priloha mé bakalarské prace.
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Jinak cilem mé prace je zmapovat, jak vnimaji skupinovi terapeuti problémové klienty ve
skupinach, kdo to pro né vlastné je a popripade takové klienty, kteri z prace ve skupiné
vylozené neprofituji. Behem vyzkumu se snazime zaujmout co nejvice terapeutickych
pristupii, aby se nejednalo o jednostranné zamérené terapeuty.

Stalo se Vam nekdy, ze byste vzala nekoho do skupiny a poté se Vam ukazalo, Ze tam nepatri?
Ze byste pozdéji svého rozhodnuti litovala, nebo ho piehodnocovala? A pokud ano, miizete
mi o tom blize povédeét?

Respondent (dale jen R):

Ano, stava se mi to. Je to tak, Ze ten vybér pacientli do skupiny je dillezity, neni snadny a
hraji v ném roli takové véci, jako, Ze je tlak na nas, abychom skupinu naplnili do terminu.
Do toho roku kalendainiho se vejde jen ur€ity pocet stacionaii a my v tom nemame Uplnou
svobodu, to znamena, tieba nemame jesté dost pacientll, pfesto je potfeba skupinu otevfit a
tteba dobrat nékoho béhem prvnich dvou tydniti, coz vzdycky hraje roli. Miize to dopadnout
bezvadné ale je to riziko, je to vice prace pro nas i pro tu skupinu, kterd zacala v fddném
terminu. No a pak je dalsi véc, Ze s nékteryma pacientama se potkame pied skupinou jen
jednou, coz je hrozn€ malo, respektive vSichni pacienti projdou nejdiiv vstupnim
psychiatrickym vysSetienim a pokud se pacient s tim psychiatrem dohodnou, ze by se mohlo
pracovat skupinové, v rdmci toho stacionare, tak ten pacient mé schiizku s ndmi, nejdfive
s vedoucim stacionafe, to je psycholog a potom se mnou. Takze i kdyz ho vidime jen jednou,
alespon se vidi se tfema lidma, ale stejné je to malo. Snazime se vidét ty pacienty i vicekrat.
Pak se samoziejmé stane, Ze se netrefime a do jisty miry, ale jen opravdu do jisté miry, je to
oSetfeno tim, Ze oni podepisuji terapeuticky kontrakt, a v tom kontraktu je, Ze oni i my po
prvnim tydnu té terapie se znovu vyslovime k tomu, jestli je to, to ono, nebo jestli jedna nebo
druhé strana od toho chce odstoupit.

T:

A jak vaimate vy problémového klienta ve skupineé? Co se jeho charakteristik, osobnosti ¢i
vilastnosti tyce. Jde mi o upresnéni pojmu, co znamena Problémovy klient prave pro Vas?
R:

zase je to velmi rizné. Nékdy je to tak, Ze ta motivace je takova jako ucelova, nebo ziskova.
Ve smyslu — nelibi se mi v préci, zddnou jinou nemam, potiebuji razitko pro ufad prace,
protoze kdyz ¢lovék nastoupi do stacionafe, potiebuje tohle razitko pro ufad prace, ze se

misto hledani prace 1é¢i. Nebo lidi usiluji o invalidni diichod a ¢im vice 1é¢by tim lip. Nebo
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to muze byt ucelové, aniz by o tom zatim védéli, Ze se potiebuji vyhnout nééemu v redlném
zivoté, tak se tady tak jako trochu schovaji.

Pak mé& napada, ze nékdy jsou to klienti s diagnostickym problémem. Ze tieba piivodné je
ten stacionaf vyhradné pro pacienty s neurotickymi a psychosomatickymi obtizemi, ale
témet vzdy jsou tam i pacienti s poruchou osobnosti a kdyz to jsou pacienti, kdyZz to tak
pausalizuji, s lehkou poruchou osobnosti, nebo s poruchami socializace, nebo kdyz je ta
skupina dobrd, tak par téchto pacientii unese, ale nékdy, kdyz je jich tam vic, a to pak mtze
byt problém.

Nebo jsou to pacienti, ktefi nemaji davéru. Nékteti ji nemaji apriori k terapii, psychologim,
psychiatrii, ale nékdo jim to tfeba doporuci, nebo jsou do toho tlaceni rodinou, svym
ambulantnim psychiatrem. A nékdy je to nediivéra, ktera tak prosté n&jak vznikne. Ze se
neciti bezpecn¢ ve skupiné. Nesedi jim spolupacienti, nesedi jim terapeuti, nevytvoii se tam
prostiedi skupinové ditvéry. Potom to taky obc¢as krachuje na tom, Ze v tom stacionafi jsou
pravidla, kter¢ se tykaji tteba dochazky a nékteti lidé to jako nejsou schopni dodrzovat anebo
to dodrzuji, ale neustéle proti tomu bojuji a tim boje se stravi vic ¢asu nez tim problémem,
se kterym pfisli.

T:

Jak pracujete s temito klienty?

R:

Na té duvere se da pracovat, ta se stejné musi néjak vytvaret, to je proces a dejme tomu, ze
je to oSetfeny néjak na zacatku, ze se mluvi o né¢jakych skupinovych pravidlech, tfeba
nevynaseni ze skupiny a podobné. Ale zalezi na mnoha vécech, jak jsou pacienti otevieni,
jak moc jsou schopni na sebe reagovat. Casto se nam stava, ze se sejde skupina, kde je vice
pacienti s takovou narcistickou poruchou a ty opravdu nejsou schopny pracovat pro druhy.
To je taky jeden z problému.

Zpatky k davéte. To, co taky pomaha, je trpélivost, Ze se na ty lidi netlaci, maji dost casu a
prostoru, Ze mohou projevovat jakékoli emoce, strach, smutek, nelibost a jsou pfijimany
s tim, co pfindsi a jak se projevuji. Taky byvéa ndpomocné, kdyz je nékdo takovy oteviené;si,
ptijde s tim svym, skupina to pfijme a unese. Tak to taky lidem pomahad, ze vidi v pfimém
prenosu, Ze to funguje a Ze tém lidem je dopféno sluchu a Ze s tim nejsou sami. Ze nejsou
odmitani, ze nejsou n&jak hodnoceni ¢i perzekuovani.

U té motivace to n¢kdy probiha tak, ze maji predstavu, ze si sednou do toho kfesla a ono to
bude samouzdravné, tak byva fe¢ o tom, jak jsou k tomu potieba, jak bez nich to nejde a ¢im

vic toho pfinesou, tak tim vic si toho mizou odnést. A nejlépe to pfijmou, kdyZ to vidi na
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nékom druhém z fad svych kolegti. Ze zkratka se tieba nékdo sv&ii a pak mluvi o tom, Ze se
mu ulevilo, Ze reakce druhych pro n¢j byly ulevné, pfinosné, nebo inspirativni. Tak to mé
tak napadé na prvni dobrou.

T:

Jak se konkrétné projevuji ti problémovi klienti ve skupine? Jaké zpiisobuji problemy?
R:

Nékteti hodné ml¢i, je to takové to mlceni, Ze jsou v odporu a nechtéji pustit ani chlup. Dalsi
pacienti stale napadaji pravidla, ten systém, napadaji, znehodnocuji, prosté¢ do toho potad
ryji. Nékteti se nds snazi jako terapeuty nachytat, na ¢emkoli. Nebo jsou problémovi pacienti
ti, kteti néco podobného délaji tém svym kolegiim. Ze je tak jako osoéuji, oznaduji, hodnoti
nebo zpochybiiuji to, co do skupiny pfinesou. Nebo se to konkrétné projevuje tak, ze v téch
odpolednich programech je to hodné¢ vidét, protoze na téch povidacich skupinach, se to tak
jako lip schové, protoze nemluvi vzdycky vSichni, za to na téch odpolednich, coz jsou
neverbalni techniky, arteterapie, tak tam ¢asto jsou takovy v uvozovkach ukoly pro kazdého
a ty lidi nechtéji spolupracovat a vypada to tfeba tak, ze feknou, Ze viibec nevédi jak (nékteti
samoziejmé opravdu nevédi, ale ja ted’ mluvim o téch, ktefi to n&jak bojkotuji). Ze vibec
nevedi, nebo Ze to nemé smysl, nebo Ze je to trapny a blby, anebo to udélaji tak, jako aby
formalné splnili ukol, ale ukazuje se, ze do toho nejdou opravdove.

Nebo to jsou pacienti, ktefi zlistavaji vyhradné na povrchu. S tim se d4 samoziejme pracovat,
protoze mnohdy jen nevédi jak do toho, nebo se stydi, nebo se boji, ale to je jiny ptipad, ja
mluvim o téch, ktefi o to vylozené nemaji zajem.

Nebo tfeba n¢kdo jim nabidne néjaké téma, nebo si néeho vS§imne v jejich chovani, jak o
tom mluvi, a tak mu to tak jako popiSeme, ukdzeme, vyndame, aby na to bylo vidét a ten
pacient se toho nechyti, odmitne to a uplné zahodi.

Nebo lidi odpovidaji jednou vétou a neni z toho nic.

T:

Muizete mi prosim popsat néjaky konkrétni pripad problémového klienta?

R:

Tak, jako nejvic je to vidét opravdu na dochazce. Lidi co chtéji poruSovat, tak chodi pozdé,
nebo neustale je to na hranici a neustdle si s tim hrajou, nebo odchéazi diiv, nebo se
neomlouvaji z téch programti, nebo si chodi pro razitka k doktortim a zistdvaji doma, nebo
co se tyce jeste¢ dochazky, tak jsou ochotny hodinu diskutovat o tom, Ze jim nejen autobus a
proto pfisli pozdé¢ a pfitom od zacatku se hovoii o tom, Ze to 4cko, které oni dostanou neni

trest, ale jen konstatovani faktu, Ze na urcity pocet absenci mame nérok, poc€ita se s tim, ze
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nékdy zaspime, nebo nam ujede autobus, takZze na tomhle se tak né&jak to¢i. Nebo si
vzpominam konkrétni pani, ta byla takova pasivné agresivni, ta délala takovy véci, jako, Ze
tteba si sedala abychom na ni nevidéli, nebo odchazela potad v pribéhu terapie na zachod,
napit se. Lidi jsou schopni si né¢kdy zacpavat usi, doslovné. Nebo neustale prehazovat
pozornost na nékoho jiného, aby oni z toho vysli netknuti.

Nebo tfeba nase doporuceni do terapie je, neuzivat benzodiazepiny tak jako bézné, to
znamend na skupiné mi neni dobfte, je tézky téma, tak si vezmu lexaurin. A oni to tfeba
nedodrzuji a pak jsou otupély a ty véci se k nim nemtizou dostavat a nedbaji toho doporuceni.
No, jednou za Cas se stava, Ze piijde pacient pod vlivem alkoholu, to sice neni Casté, ale
stava se to.

T:

Kdyz si vezmete tyto problémoveé klienty, co si myslite, Ze se stalo Spatné pri vybéru, Ze se do
skupiny dostali?

R:

Je to vyhradné na téch terapeutech, ze jsme je nevybrali dobfe, Ze jsme to nepoznali,
neodhalili. Mnohdy se pacient chova jinak v té dvojici a jinak ptfed tou skupinou. Jsou
pacienti, ze byste je nepoznala, Ze si fikate, jak je to moZzny, tahle pani byla tichd, vypadala,
ze neumi do péti pocitat a nejednou tady ma obecenstvo a rozjizdi velika divadla. A né€kdy
taky ty pacienti neodhadnou sv¢ sily, naptiklad, Ze v&di, Ze neumi mluvit o sobé&, natoz pred
skupinou lidi ale feknout si v dobré viili, tak ja do toho ptijdu, ja to zkusim, ja to pfekonam,
takhle se na tom néjak dohodneme, ale pak se ukazuje, ze to nejde. Nebo ze pfichazi
s problémy, které se méli nejdiive probrat a piedpfipravit v individulni terapii. Ze tieba
zazili traumata, tfeba znésilnéni a nikde do ty doby nikde nebyli. Nebo se taky stane, Ze
pacienti zamlcuji pfi vybéru n&jaké véci, nebo dokonce 1zou.

T:

Stalo se Vam nékdy, ze jsme musela klienta ze skupiny vyloucit? Pokud ano, jaky to byl
pripad?

R:

Stalo se to, ale je to hodn¢ ojedin€lé, vzdycky to hodné promyslime, ale stalo se to. Byl to
jeden pan, ktery tak jako soustavné naruSovat praci ostatnich, nikomu neublizovat fyzicky,
neohrozoval, to pak zminim jednoho dal§iho pana, ale neustale ty feceny véci zpochybnoval
a byla tam tak velka atmosféra nedivéry. Ty lidi fakt nevédéli, na co se spolehnout. Cemu

vétit, o co se opfit, co teda plati. A i kdyz jsme se snazili o tom s nim mluvit, nejdfive ve
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skupin€ a pak si jenom s nim bokem, nebyl schopen to ud¢lat jinak, nahlidnout to, tak jsme
ho vylou¢ili

Dalsi pan byl takovy opravdu impulzivni, prudky, agresivni. Sice nakonec fyzicky nikoho
nenapadl, ale fakt jako kfiCel, sprosté nadaval, a to uz neslo, to uz bylo vylozen¢ nedtstojné
pro ty lidi okolo.

Pak se tieba stalo, Ze ty pacienti se dekompenzovali a bylo nutné je poslat k hospitalizaci,
nebo do jiné skupiny, pro pacienty s t€zsi diagndézou anebo do individudlni terapie, protoze
ta skupinova pro né€ nebyla vhodna.

T:

Jak probtha prace s temito klienty na skupine, pred jejich vyloucenim?

R:

Vzdycky o tom mluvime pied celou skupinou, je to i vlastné¢ zakomponované v tom
kontraktu, zZe kdyz ten pacient skon¢i, nebo je vyloucen, ze ma ndrok na skupinu, ktera se
bude vénovat praveé a jenom tomu a vétsinou je to tak, nebo nikdy to nebylo tak, Ze bychom
n¢koho vyloucili ze dne na den, ale vzdy je to néjaky proces a vzdy se to snazime
propracovat. S tim, ze jsou ale pacienti, ktefi to neumozni, prosté druhy den nepfijdou a
nepiijdou nikdy pfisté, a ptes to, je potieba o tom se skupinou, s t€émi zbylymi mluvit, protoze
to se skupinou néco déla, s nami, jako s terapeuty to taky néco déla. Vzdycky to do té skupiny
néjak zasahne. At uz ho vylou¢ime, at’ uz sdm odejde, cokoliv, vzdycky to tam je ve hie a
snazime se o tom mluvit v té skupiné. Ale n¢kdy je to potieba s tim pacientem mluvit i
zvlast, a to délame jako ta terapeutickd dvojice a pacient.

T:

Pokud si vezmete tyto problémové klienty, miizete rici takto zpétné, ¢eho by se dalo si vice
vs§imat pri vyberu? Co mohl byt varovny signal?

R:

Napada m¢, ze n€kdy jsou lidi uz pfi tom rozhovoru tak nastaveny, Ze na Vas jsou mily, ale
oCerniuji vSechno ostatni, takZe vyjmenuji mnoho negativnich zkuSenosti s jinyma
terapeutama, jinyma zafizenima, jinyma odbornikama.

Nebo, a to je podobny, Zze mluvi o tom, jak cely svét jim ublizil, ukfivdil, oni jsou v tom
nevinn¢, mizou za to vSichni ostatni. Nebo tfeba n¢kdy mize byt signal, Ze... Pan magistr
jim déla spi§ anamnézu a ja vice vypravim o tom staciondfi, o programech, o tom, co je to
vlastné skupinova psychoterapie a tfeba jim dam piiklad néjaké skupinové situace a lidi

feknou — aha, tak to ja budu mit velky problém, protoze tenhle typ lidi ja nesnesu, nebo —
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tyhle nazory, to teda, to si nedovedu piedstavit, Ze bych tam s n¢kym takovym mél travit
Cas.

T:

Miluvila jste o tom, ze [Zou. Jak se to projevuje? MuiZete to vice rozvést?

R:

No, vétsinou jsou to takové praktické véci. Casto tieba, my se jich ptame, jestli pogitaji s tim,
ze to trva tfi mésice, musi si to zafidit v praci, preci jen je to del$i doba. Jestli jsou tedy
ochotny do toho jit a co se prace tyce, tak jestli s tim pocitaji a lidi Casto fikaji, Ze praci
nehledaji, neodpovidaji na nabidky a Casto se pak ukaze, ze to neni pravda a paraleln¢ hleda;ji
praci, chodi na pohovory a odejdou v piilce, protoze se jim néco naskytlo.

Nebo tieba jsou to pacienti, ktefi méli nebo maji problém se zavislosti — na alkoholu tieba,
nemluvi o tom a ukaZze se to v prib¢hu terapie. Nebo tieba 1zou o tom, Ze ptichazeji do té
terapie pro to, aby o sobé zjistili, aby jim bylo lip, ale pfitom maji néjaky jiny divod zistny,
jak jsem o tom mluvila na zac¢atku — razitko na pracék apod.

Nebo nekdy se stalo, Ze to byli lidi, ktefi nedokoncili vice terapeutickych programti a zaml¢i
to a kdyz se na to ptam, feknou, Ze ne. Pak se ukaze, Ze ty problémy, které délali jinde, délaji
tady. Nebo ze nedotahuji véci, Ze nedokazali dokoncit staciondf jinde a pak ho nedokonci
tady.

T:

Proc si myslite, Ze to délali? Ukdzalo se neco v pritbéehu casu?

R:

Nékdy mi piislo, Ze to bylo opravdu z upfimny viry, ze tentokrat to bude lepsi, jiny, ale ¢asto
je ta predstava, ze ti ostatni budou lepsi, Ze ta skupina bude lepsi — tady budou lepsi lidi,
lepsi doktofi, lepsi pacienti. Nebo proto, Ze uz zazili, Ze mohli mit tfi mésice neschopenku,
tak si znova daji takové 1azné, néktefi pacienti o tom takto i mluvi, Ze jdou do lazni. J& t¢m
lidem pfeji, aby méli hezky spolecenstvi, aby spolu mohli sdilet i jiné véci nez potize, ale
pak se tieba stane, zZe si tam nanosi Sminky a tii mesice se maluji, nebo pletou svetry. Kdyby
to délali soubézné s terapii, tak prosim, ale to se samoziejme ned¢je.

Nebo, ze maji strach z hospitalizace a pofad jim tohle pfijde pfijatelné;si, nékteti, kteti se
hospitalizace boji a tohle je pro n¢ snesitelnéjsi tak tu opravdu pracuji, ale jsou i takovi, ktefi
ne, jen se vyhnou hospitalizaci — Umluvi svého psychiatra, ze piijdou sem, ale nepracuji zde.
T:

Muizete prosim uvest konkrétni priklad klienta, ktery se projevoval jinak u prijmu a pak na

skupiné?
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R:

Vzpominam si na jednu Janu, ktera byla takova pfti téch rozhovorech, velmi tichd, uzkostna,
nejista a takova nendpadnd a pak v té skupiné se zacala projevovat velice agresivné, méla
v sobé hodn¢ nendvisti a ublizenosti. U ni to, ale zacalo tak opravdu nendpadné. Takové
drobné Stipance, pichance do téch ostatnich lidi, uméla velice spolehlivé vycitit jejich slabé
misto, takze se k nim pak chovala zranujicim, netaktnim zplsobem, dehonestujicim
zpisobem.

Pak si vzpomindm na jednoho Petra, ktery v tom rozhovoru piisobil celkem sebejisté, ale ne
suverénn¢, neskdkal nam do feci nechal nas domluvit, poslouchal, co mu fikame, vypadal,
ze se nad tim i zamyslel, ale pak se na skupiné projevoval tak, Ze na sebe neustale strhaval
pozornost, bojoval s terapeutama o moc, pofad se n¢jak prosazoval, takze mél potiebu ty
pacienty lécit, a to co my jsme nabizeli tak devalvoval.

T:

Jak jste s timto klientem dal pracovali na skupiné?

R:

Je skvély, kdyz nékdo z té skupiny to kolegovi fekne, to je skvély, kdyz to nejde od nas.
Tady zrovna se nasla jedna pani, ktera nasla dost odvahy a fekla mu — hele Petie mé se nelibi,
jak se mnou mluvi§, nech m¢ byt, ja ti na otdzky takhle kladeny nebudu odpovidat. Ale
mnohdy to byva tak, Ze ta skupina se doopravdy boji a ani o tom nevi. To je neuvéfitelny,
jak je to nepfiznany, ten strach, spi§ se mu lidi pofad snazi porozumét, n¢jak s nim vyjit a
jsou takovy opatrny a nikdo to nenazve pravym jménem, a to trvad hodné dlouho, tfeba i
mésic. No a kdyz to nikdo nemtize vzit na sebe z ty skupiny, my jsme to délali tak, ze jsme
se mu snazili popisovat, co ted’ d¢la — hele Petie, vy jste ted’ zachoval k Marusce tak, Ze to
udélalo to a to. Takze jsme se snazili, aby na to mohl nahlidnout, popiipad¢ to n&jak
reflektovat. V tomto piipadé to docela i Slo. Nékdy se u toho tak jako pfichytil a byl schopny
to zreflektovat, ale ptesto to bylo takové pietahovani az do konce.

T:

Kdybyste se podivala zpétné na pohovor s nim, co by se dalo udélat jinak, aby se tedy do
skupiny nedostal?

R:

J& vam to feknu GipIn€ obycejné. Zrovna u tohohle Petra jsme si fikali —no jo, ten délé takovy
bu bu bu, ale je cely ustraseny, s nim to ptijde. On az pochopi, ze se nemusi branit, Ze nemusi
délat ramena, to bude dobrej chlapik.

Byli jsme asi az moc velkorysi, idealisti.
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My tomu tak jako pracovné fikdme — to neni nemoc to, je vada charakteru. S psychopatem
neud¢late téméf nic, to nejde 1é¢it, to se da leda trochu kultivovat. A nékdy si vezmeme jen
moc velké sousto. Potom taky, si ob¢as fikdme — dejme si pozor na to, abychom nebrali
pacienta jenom ze soucitu, jenom proto, zZe je nam ho lito. Stokrat se ndm to uz nevyplatilo.
T:

Muizete néjaky konkrétni pripad popsat?

R:

To byla jedna Eliska, tu kdyz jsme vidéli, dali bychom ji fakt korunu, a to byla takova
potvora, manipulantka, opravdu hodné velka.

T:

Podle ceho by se to dalo poznat jiz pri pohovoru?

R:

Mozna néjaky drobny ndznak by tak byl, Ze operovala az moc s né¢jakou svoji bezmocnosti.
S tim, ze ona nema vlastné nic v rukou.

T:

Jak se tato Eliska projevovala potom ve skupiné?

R:

Ona se prezentovala jako obét’ a je t€zky kritizovat nékoho, kdo je na tom Spatné, kdo je
chudék, kdo mé posrane;j Zivot, to je pak pro skupinu tézky fict mu néco nepopularniho, mit
néjaké vyhrady, oni o ni pecovali, méli o ni starost, kdyz pfisla starost, citila jste napéti ve
skuping, jestli se ji néco nestalo, nebo si néco neudélala, co kdyz se potezala, co kdyz skocila
z okna. Kdyz pfisla, tak si vSichni oddechly a ona tekla, ze zase v¢era paftila a byla jsem tam
az do rana — pak ale pokracovala — ja jsem, ale tak hroznd, vy¢itala si to, jak je hroznd —
chtéla potvrzeni od ostatnich, ze to tak je, ze ma piece pravdu. Takovyhle tanecky.

T:

Jak jste pracovali s Eliskou dadle?

R:

Ona ten stacionar dochodila, ale troufam si fici, Ze ho proSlo bez doteku, téméf nic
nenahlédla, ve smyslu, Ze by udélala néjakou zménu. Zkouseli jsme to rizné. Zkouseli jsme
k ni byt otevieny a nastinit ji co vlastn¢ d¢la, ale ona se hrozné branila a myslim, ze to
nemohla uslyset.

Ale nékdy se to opravdu povede, nékdy ta skupina spolupracuje a maji opravdovou divéru
v terapeuta, tak jsou schopni pfipustit, ze manipuluji se skute¢nostmi, s lidma okolo sebe,

nebo si tak tu skutecnost upravuji, nebo, ze jednaji, aby z toho méli néjak zisk, jsou schopni
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porozumét tomu, pro¢ to délaji, kdy to zacali d€lat, ze to tfeba diiv jinak neslo a ted’ to d¢laji
uz i v situacich kdy to neni potieba, jako vZdycky o tom s téma lidma mluvime. Tady v tom
ptipadé se to bohuzel minulo G¢inkem.

T:

Jak se podle Vas da manipulace poznat jiz pri vybéru?

R:

Nektefi pacienti jsou manipulativni rovnou, a tak okaté, Ze se to poznd, to znamena tieba —
zavolaji a zacnou si diktovat presné kdy ptijdou, ke komu pftijdou, co vSechno k tomu
pottebuji, kladou si rovnou podminky, tak to je alesponi takovy otevieny.

Nebo jsou pacienti, ktefi si uz pfi tom pohovoru pozaduji vyjimky z pravidel, nebo potad si
provéiuji kolegy ve skupiné, zkouseji terapeuty.

Konkrétné u Elisky

Ono je to taky jiny, kdyZ s tim pacientem mluvite rdimcové o jeho Zivoté na pohovoru, kde
vam muze fict prakticky cokoli, ale pak je to uplné jiny vidét ho v téch interakcich na
skupiné, protoze tam je mnoho situaci, které vy na tom pohovoru nepfipravite, prosté tam
nejsou. Nektery véci nejdou poznat hned.

T:

Jak by se tedy mohly zlepsit metody vybéru, aby se do skupin nedostavali probléemovi klienti?
R:

J& mam takovy tuSeni, Ze tfeba na Palaté maji n¢jaky dotaznik. M¢ osobné to neni moc
sympaticky, pfijde mi to potom jako n¢jaka zkouska, vybérovy fizeni a tak, ale mozna to ma
néco do sebe — mozna odhali pomoci jednoduchych dotaznikii véci, o kterych jsme mluvili.
Ale v tom, co mé by se libilo — vidét se s nimi vicekrat nez jednou. Jo, asi jenom tohle, mit
moznost pobyt s nima trochu vic.

T:

Ktery konkrétni klient Vam prisel nejproblematictejsi?

R:

To je pani, ktery bylo zhruba 65, byla to inzenyrka a ona uz byla v n¢kolika organizacich a
prosté ji néjak dostrkali az k nam, pozdé&ji jsme pochopili pro¢ — vSichni se ji chtéli zbavit.
Ta skupina celkové nebyla moc dobra, myslim si, Ze pfi jiném sloZeni skupiny by asi pani
odesla. Neustale operovala s tim, Ze je to ddma vyssiho véku, takze to vyzaduje, aby se s ni
jednalo apriori s Uctou a respektem. Pod tim si pfedstavovala, ale ze jako nikdo nebude
zpochybiniovat to, co ona fikd, nikdo k ni nebude kriticky, negativni, nikdo se na ni nebude

zlobit. Potom byla vysokoSkolacka a mé¢la maminku, co méla pét titull a cela rodina byla
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takhle zamé&fena, takze i timto se neustale ohanéla a nikdo, kdo nedosahoval jeji intelektudlni
urovné, tak nemél ndrok, nemél pravo. Vybrala si tam takového jednoho klucinu a po tom
ona §la, pfi kazdy pftilezitosti ho tak jako sejmula, pak d¢lala to, Ze si vymyslela, ze ma
hemoroidy a Ze nemtize sed¢t v kiesle jako statni, takZe ona si budovala vlastné takovy
obrany valy, obkladala se riiznymi matracemi, polStatem, dekami, takze jednou sedéla na
takovym jako trtin€ nade vSema, jindy zase lezela vS§em u nohou, jindy byla tak, ze si cela
skupina vykloubila mélem krk, aby na ni vidéli, kdyz ji nékdo néco fikal, mnohdy se taky
stras$né rozplakala, takze ji nebylo moZzné nic fici, nebo praskala dvefmi a odchazela. No
mimochodem to celé vyustilo v to, Ze na nas napsala stiznost, takze i kdyZ uz tu nebyla, méli
jsme ji tu potad.

T:

Jaky vliv mélo toto jeji chovani na skupinu?

R:

Ono se to tak jako rizn€ proménovalo. Tieba na dvé klientky to mélo vliv ten, Ze oni byly
takovy jeji Ivice ochranaiky, sed€li ji po boku a opravdu odrazeli vse, co by k ni mohlo pfijit.
Takze oni se nevénovali sob¢, ale tomu, aby ji ochranili. V dal$im ¢lovéku to vzbuzovalo
agresi, takZe ten m¢l co délat, aby nefval a nebyl sprosty. Dalsi lidi byli unaveny, otraveny,
nebavilo je to. Nékdo ji ignoroval, ale to bylo tézky, protoZe ona se potfad pfipominala.
Neékdo mél porad potiebuji ji to jeji chovani osvétlit, vysvétlit, aby jako ona proziela. Takze
m¢élo to celkové vliv takovy, ze 90 % Casu se vénovalo pani inZzenyrce, nez aby si fesili svoje
véci. Nebo se tam Casto stavali konflikty, protoze nékdo si to libil nedal, tak tam nebylo
dostatek bezpeci a pohody pro to, aby se tam daly fesit, néjaké bolavé véci. Nebo v té skupiné
skoro nebyla legrace — a to ve skupinach byva — sranda, lidi tfeba jen tak blbnou, ale tady
ne.

Tak lidi pfehodnocovali svoji ditvéru k ndm, protoze ona, jak to neustale zpochybnovala, tak
lidi na nas koukali drobnohledem, tak se toho jako chytli, vic nas zkouseli, ona fikala, ze my
jsme né&jaky divny, tak co kdyZz teda opravdu jsme — asi takhle.

T:

Jak jste s nim pracovali vy jako terapeuti?

R:

No tak my dva jsme si o tom hodn¢ povidali a bud jsme museli, mimo zdznam si jen fict —
to je ale krava, nebo jsme se snazili vymyslet, jak na ni, co d¢lat jinak, co by je$t€¢ mohlo
pomoci. Mélo jsme si ji brali do supervize, coz jsme se dozvédéli az potom, tak to jsme

mohli vic. Navic tu mame moznost takovych intervizi s kolegy, tak tohle jsme taky néjak
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zanedbali. KdyZ jsme o tom pak zpétn¢ piemysleli, tak jsme si fikali, Ze jsme se s ni uz
nechtéli dal, vic zabyvat, Ze jsme na ni byli tak nasrany. M¢li jsme ji dost, Ze jsme ji uz
nechtéli vénovat dalsi cas, ale méli jsme.

No a v ty skupinég, snazili jsme se o tom mluvit jak s ni, tak k tomu pfizvat ty ostatni, aby 1
oni ji fekli, jak to s ni maji, co by jim bylo pfijemné;si.

Ona totiz méla jeste jednu véc, jak byla starsi, tak operovala s tim, Ze nerozumi nékterym
sloviim a byly to slova, opravdu jako béZzny. Ona se neptala rovnou toho ¢lovéka, co to tedy
znamend, ale Septala tam nc¢komu jinému, neustdle narusovala tu skupinu. TakZe i na
takovyhle drobnych vécech jsme se ji snazili ukazovat, co d¢la, co nedéla dobrotu, co tézko
umoznuje, ab se mohla dobrat néjakym svym vécem.

T:

Jak to s ni nakonec dopadlo? Zistala ve skupiné az do konce?

R:

Zustala, ona se tam drZela zuby nehty. Po skonceni stacionare, méla jesté s panem magistrem
schiizku, kde se vlastné¢ mluvi o tom, jestli ma pacient zdjem pokracovat v terapii, jakou
formou, kde, co a jak a taky je ta schlizka proto, Ze pro ty pacienty je n€kdy tézké to opustit,
tak je to takové pfemosténi a tahleta pani pfisla na tu schlizku (to mam ale jenom od kolegy)
s tim, Ze cely stacionaf byl blbej, byl ji k ni¢emu, bylo to tam hrozny, my jsme byli hrozny,
pacienti byli hrozny a Ze je rada, ze to skoncilo. On s ni o tom chvili mluvil, a ona béhem ty
hodiny uplné obratila a zacala mu dékovat, ze jsme ji teda moc pomohli, opravdu na hlavu,
a pak teda asi po mésici pfiSla ta stiznost.

T:

Jak byste osetrila, aby se takovi klient nedostal do skupiny?

R:

protoze, kdyz uz ho vybereme, pacient neptijde, vybereme ho, pacient si najde jinou péci,
nebo vidime spousta lidi, které do skupiny vzit nemtizeme, takZe se nam krati cas i sily a
s touhle pani, ta uz byla posledni, tak jsme si fikali, no to nebude zadna velka slava, bude
jenom jedna, to zvladneme tak ji bereme. Takze takovéhle lidské faktory. Takze oSetfenim
by bylo, vymanit se z ¢asové tisn¢, mit dostatek ¢asu pro vybér a sil na to. Je to obcas dost
boj.

Taky jsme si v§imli, Ze jsou skupiny, kde maji lidi hodné tézky osudy, nebo jsou tam tii lidi

po pokusu o sebevrazdu, coz je opravdu dost, nebo jsou to skupiny, kde je tfetina hrani¢nich
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pacientil, a pfesto ta skupina funguje a m¢ opravdu pftijde, ze kromé vSeho zélezi na tom,
jaky ty lidi jsou lidsky, charakterové.

T:

A jsou podle Vas néjakeé viastnosti, charaktery, které by deélali nejvice problémui?

R:

Ja bych opravdu fekla, Ze lidi, ktefi jsou Cisté egoisticti a egocentricti. To bych fekla, Ze bude
to nejvic. Taky lidi, ktery jsou opravdu hodn¢ konfliktni a agresivni. Lidi, ktery neumi fesit
konflikty jinak nez obvinovanim, fevem...

T:

Dékuji za Vasi ochotu, ¢as i rozhovor.

Piepis rozhovoru ¢.7

Tazatel (dale jen T):

Nejdriv bych Vas rada informovala, Ze veskery vyzkum je anonymni a podle toho bude s daty
ziskanymi behem rozhovoru nakladano. Rozhovory si prepisi a v prepsané podobé budou
uvedeny jako priloha mé bakalarské prace.

Dale co se tyce samotného vyzkumu — zabyvam se tedy otazkou problémovych klientit ve
skupinové psychoterapii, tedy co pro terapeuty znamena problémovy klient, kdo to pro né
vlastné je, at’ uz jsou to klienti narusujici bezpeci skupiny ci takovi klienti, kteri z prace na
skupiné neprofituji. S tim, Ze se snazime zaujmout co nejvétsi skalu psychoterapeutickych
pristupii.

Stava se Vam nekdy, ze pochybujete o svéem rozhodnuti vzit klienta do skupiny? Pokud ano,
miizete o tom chvili pohovorit?

Respondent (dale jen R):

Vy jste zrovna natrefila na dobu, kdy jsem tohle zazivala, protoze jsme ted’ koncili stacionat,
kam jsme vzali pani, kterd se projevovala daleko vice dramatictéj$i nez na uvodnim
pohovoru. Byla... no problémova, rozhodné zpestiila skupinu. Byla to pani s histerionskou
poruchou osobnosti, se nakonec ukazalo a hodné dramaticky to prozivala vSechny ty véci a
licila to a pro nektery kieh¢i lidi, tfeba uzkostny, tohle bylo tézko zvladnutelny, tadyty viny
jejich emoci a pak taky trochu manipulovala, méla tendenci k néjakym mimoskupinovym
aktivitam, pak taky trochu fidit proces skupiny, zacala terapeutyzovat, ale ja jsem tieba ji po
supervizich fikala, nechte to na mé, to je moje prace, nékdy bylo tézké ji usadit, protoZze ona

se dozadovala slova, a ¢asto pak mé nutila pferusit jiného klienta, kdyz ona chtéla mluvit, a
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hodné¢ to tam rozhybéavala, tu skupinovou dynamiku, ale na jednu stranu to bylo dobte. Takze
ze zaCatku jsme se lekli, Ze ji neukocirujem, ale zas to pak nebyl takovy problém.

Jindy jsme méli pana, kterého jsme piijali na posledni chvili, protoze jsme méli malo lidi ve
stacionafi, tak jsem ho vzala na doporuceni jedné kolegyn¢, na kterou jsem spoléhala, Ze vi,
co déla a a¢ se mi zdal zvlastni, tak jsem ho vzala, a to byl péan, ktery byl neochotny,
neschopny jakékoli introspekce, hodné hodnotici, kritizujici, Gitocny, vybral si tam jednu
pani, kterou tak jako potad sekyroval. A to jsem se i obcas netésila do prace, i kdyz se na ni
normalné t€sim a ted’ jsem dva mésice Sla do prace s tim, Ze vlastné nevim, co me zase ¢eka,
to bylo hodné nepfijemné, a i on mé obvinil z toho, ze jsem ve skupiné prozradila néco, co
ekl v individudlu a uplné se zasekl a prestal mi véfit. Ja jsem si to neuvédomila, mozné jsem
udé¢lala néjaky naznak, protoZze uz mi to splynulo, co mi kdy fekl, takze mi pak tikal — vy
jste to tam prozradila, to j& s vdma uz mluvit nebudu, a to bylo hodné t€zky a moc jsem
nevédéla co s nim. Vyhodou je, kdyz jsme na to dva, coz jsme vzdycky, takze kdyz dojde
k néjaké takovéhle osobni zalezitosti, mize to sledovat a néjak to ukocirovat, coz tenkrat
nebylo, protoze byl kolega nemocny a nepovedlo se to.

Pak si vzpominam, to byl taky hodné velky problém, toho jsme museli vyloucit. To byl
klient, ktery uz byl proslej riznejma skupinama, chodil do individualu, pfiSel k nam do
stacionafe a ten tak postupné — délal ajtdka a byl v tom dobrej, zacal trousit takovou
nejistotu, Ze fikal, jak se dokaze nabourat do riznych Ucti a o jedné klientce se — nevim, jak,
dozvédél, jak se jmenuje celym jménem, a jednou pfiSel a n¢jak ji fikal — ty jsi ale liSka
podsita, néjak si zjistil, jak se jmenuje, a tenkrat to byla manzelka n&jakého vyznamného
podnikatele a ona hrozné znejistéla, Ze on na ni jako mize a vrcholem bylo, ackoli to mame
v pravidlech, Ze neni dovolené si pofizovat n¢jaké nahravky ani fotky v terapii, a kdyz méla
tahle pani Zivotopis, on si ho nahral, nebo alespon pak tvrdil, Ze si ho nahral a zacal ji pak
vyhrozovat, Ze ho zvetejni, ona tam li¢ila svoje néjaké zivotni peripetie, vztahy a on ji zacal
vyhrozovat, Ze to zvetejni. Tak toho jsme museli vyloucit a pak to jesté pokracovalo tak, Ze
on ji zval do n¢jaky kavarny —no prosté si to pak vyfidili néjak. Ale to byl teda hodné obtizny
klient.

Nebo jsme méli klienta, ktery je obtizny v tom, Ze nechodi, neni schopny dodrzovat rezim a
pak kdyz pfijde, chce si ziskat pozornost skupiny, hodné to narusuje, protoze lidi si pak
nejsou jisty, co prijde, jestli si k nému maji tvotit vazbu nebo ne, jesté zvlast kdyz je to
sympatak, je to hrozné tézky.

T:

Stalo se Vam jeste v nekterych pripadech, Ze jste musela klienta ze skupiny vyloucit?
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R:

Tak mi jsme vyloucili tohohle nahravace, pak toho, co nechodil, pak vzdycky pftiSel a tvrdil,
jak uz bude chodit, pak se dvakrat omluvil, pak se neomluvil a pak po tydnu pfisel, takze
toho jsme taky vyloucili, hlavné kvili dochazce a taky tam trochu michal téma vztahama.
Pak jsme nechali odejit jednoho péna, ktery taky moc nechodil a ¢im dal tim vic bylo jasny,
ze se jednak prosté nedokdze pochlapit, a Ze je mu vlastné vic uzko mezi lidmi, nez jsme
predpokladali, takze tomu jsme nabidli individudlni terapii. Nebo se stane, Ze ndm odejdou
lidi, ktery se ndm zdekompenzujou a je potieba je hospitalizovat, ale to neni, ze bychom se
vylucovali.

T:

Jak probiha proces vylucovani ze skupiny?

R:

Zalezi na ptipadu, kdyz n¢kdo takhle moc porusi pravidla, jako ten ¢lovek s tim nahravanim,
tak to je dost, ale vlastné je to postupné, s tim jak to zraje tak to feSime v ty skuping, neni to
z4dny tribundl, ale nechame mluvit lidi o tom, co to s nima d¢€la a snazime se to vlastné
utahnout a zpracovat v ramci osobnostniho procesu i skupinového procesu a takze to je prvni,
vzdycky dostane Sanci o tom mluvit, pak vlastné¢ mize dostat podminku, Ze uvazujeme o
tom, Ze bychom ho vyloucili nebo Ze pfemyslime o jiném druhu terapie, zase ta skupina na
to n¢jak reaguje — tieba u toho Michala, co nechodil, mu chtéli davat jesté dalsi a dalsi Sanci,
je to zajimavy, co to s lidma déla. Ale toho jsme teda nakonec vyloucili, protoZe uz to bylo
po n¢kolikaty a museli jsme, aby i ostatni vidéli, takze to bylo vefejné, ze jsme se s nim
rozloucili vefejné a nechali jsme ostatni se s nim rozloucit, protoze bylo vidét, Ze k nému
méli néjaky vztah. Zatimco tfeba toho nahravace jsme si pozvali individudlné a prosté ho
vyrazili, fekli jsme, ze tohle neni mozny, Ze je to poruseni pravidel a Ze ho vylucujeme ze
skupiny. Tenkrat to s nim ukoncovala kolegyné&, on se se mnou jesté pak piiSel rozloucit a
oznamili jsme skuping, Ze za takovyhle okolnosti nelze aby tu byl a Ze jsme se s nim
rozloucili, ale mluvili jsme s nimi o tom, bylo vidét, ze se jim ulevilo a mluvili, jak to
prozivali. TakZe hodné to bereme do skupiny, kdyZ se to tyka skupiny, aby se k tomu mohli
vyjadfit, fci, jak to proZivaji a jak se na to tvaii, aby mohli fict, jestli jo, nebo ne. Casto je
problematicky, Ze to chceme probrat se skupinou i s tim clovékem a on tam nepfijde a
nechceme mluvit o nékom, kdyz tam neni, kdyz je jesté ¢lenem skupiny, ale chceme, kdyz
je to néco tak jako méné zdvazného, aby se k tomu vyjadfila skupina, pokud je to néco
zévazného, tak to vyfesime my a rozlouc¢ime se. Vlastn¢ to vzdycky zahéjime s tou skupinou

a lidma, kterych se to tyka.
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T:

Jaké jsou nejcastejsi problemy s klienty ve skupine?

R:

Bud je to to, Ze ten Clov€ék nechodi, nebo chodi, jak se mu zachce, nebo neni schopny
dodrzovat harmonogram, Casovy sled, protoze tfeba zaziva n¢jaky tézky véci a je dobry to
vratit do ty skupiny.

Pak jsou to lidi, Ze se zjisti, Ze nerozumi, nejsou schopni pochopit terapeuticky zplisob prace
a né&jak nepochopi, neni to prosté pro n¢€. Pro me¢ jsou problémovi i lidi, ktefi ocekéavaji a
chtéji ty rady a néjak nepochopi, Ze o tom to neni, nebo jsou to ti, kteti hodné hodnoti a
kritizuji, nebo vyslovuji soudy, coZ mozna souvisi s tim, Ze tomu procesu nerozumi, ale spise
ne, spise je to uz o nich, a to uz nejsou lidi, které bychom vylucovali, ale s tim uz se néjak
da pracovat.

Problémovi pacient mize byt i takovy, ktery vilbec nemluvi, ale s takovym jsem se ja moc
nepotkala. Nebo jsou to, a to se nam stalo taky, ze jsme to neodhadli, bylo to u starSich dam,
ze vlastn¢ uz na né€jakou oteviraci terapii neméli a méla to byt spiSe podpora, nebo Ze jsme
spi§ méli zvolit jinou formu terapie, nebo klub, protoze ty pani si potfebovali jenom
popovidat, takze vypravéli historky a vSem okolo fikali — ty jsi jest¢ mlady, mas spoustu
Sanci. Uz ani tyhle lidi nechtéli terapii, Ze je spiSe piivedli jejich déti s tim, Ze maminka ma
problém, ale Ze oni sami prozivali jen to, Ze mohou byt s lidma, ale o terapii uz tam neslo.
Na druhou stranu, kdyZ o tom tak mluvim, zjis$t'uji, ze moc jich asi ani neexistuje, protoze
se v8§im se da néco délat.

Zazila jsem jednu klientku, ty se to mozna viibec nedotklo, teda skoro urcité, i my jsme
béhem prace méli pocit, Ze to je uplné marny, ale nevim, ¢im to bylo. Byla to pani, ktera
spiSe jenom radila a vlastné odesla ze skupiny asi po dvou letech a tam mam pocit, Ze ji to
moc nepolibilo, ale to uz je par let. Ale pamatuji si na jednoho kluka, kterého jsme méli ve
stacionafi, ktery byl hodné psychosomaticky a nemohl se skoro viibec hybat ,a tak jsme si
fikali, Ze ho rozehiejeme, protoze mnoha psychologim a nam tak bylo jasny, Ze je to
psychosomaticky, a Ze by se s nim dalo néco délat, ale ne. Chvilema jsme méli pocit, Ze tak
trochu roztal, Ze je to lepsi, ale on ndm druhej den fekl, Ze mu zase bylo hif, nebo Ze se tak
lip jenom tvafil, a ten vypadat, ze fyzicky trpi a tak ten bohuzel taky z terapie nic nemél. A
kolegyné ho doporucila na bodyterapii a pry se tam lepSil jen malinko.

Pak jsem m¢la jednoho pacienta, ktery pfisel s tim, Ze je moc spokojeny, nebo moc §t’astny,
a ze je mu v tom néco divného, Ze je happy, tak ten chodil do skupiny, a obc¢as se dotknul

néceho svého, tieba vztahu s maminkou, ale ten taky vlastné odesel, zdalo se, ze naSim cilem
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bylo aby tak jako sednul na zem, aby nebyl tak bezstarostny, protoze mél zenu a dit¢, takze
ostatni se ho snazili pfivést k tomu, Ze vSechno neni tak bezstarostny, na druhou stranu na
sebe nakladal hrozné¢ moc prace a furt byl happy a lidi se ho snazili pfivést tak jako k sobg,
skupina mluvila o tom, Ze si v rdmci t¢ své manie naklada hrozné moc a na ty svi blizky
nema tolik ¢asu a n¢jak to k nému nedoslo. Ten opustil skupinu sdm, pak chodil na individual
a porad byl happy, 1 kdyz pfiSel o praci a mél velky dluhy. To bylo zajimavy, protoze mél
problémy s manzelkou, ja jsem mu nabizela parovku, to on zdsadn¢ odmital a pak se ke mné
po par letech dostal s dcerou a kdyZ jsem jim nabidla terapii, tatinek fekl, Ze to hol¢icka
nepotiebuje, pak po roce pfisla maminka, Ze se tatinek asi zblaznil, protoze si tatinek nasel
jinou Zenu a Ze je chce odpustit. Sdm z ty terapie nebral, ale nemohl pfipustit, Ze by terapie
mohla byt pro nékoho jiného dobra.

T:

Jak byste charakterizovala osobnost problemového klienta?

R:

Problémovi jsou tieba, pokud budu pouzivat ty diagnosticky kategorie, tak pacienti
hrani¢éfi, tedy s hrani¢ni poruchou osobnosti, protoze to je vétSinou fakt problém a ty
potiebuji hodné péce, takze ty pak maji svoji vlastni skupinu a stacionar taky, ale ty jsou
takovy — moc toho potiebuji, a i kdyz mé €lovek pocit, Ze to néjak jde, tak co pak cely
spadne.

T:

Jakeé problémy jsou s temito klienty?

R:

Ted’ si snazim vybavit nékoho konkrétniho. Myslim, Ze je to tfeba to, Ze pro lidi, ktefi nejsou
tak zkuSeni, nebo jsou kieh¢i, tak mlizou jim tfeba nabourat trochu tu davéru v to, Ze ta
terapie opravdu funguje, protoze nékdy se zda u hranicéfe, Ze se dostava k sob¢, ze to jde,
ze by se mohlo néco zménit a oni druhy den ptijdou a vSechno zrusi — feknou, ze je vSechno
na houby a tak, a ze lidi, ktefi jsou ve skupiné kratce, nebo nemaji tu zkuSenost, kdyz to vidi,
jak to funguje a pak druhy den to vSechno pada, tak je to mlize znejistit.

Pak m¢ napadaji jesté pacienti, ktefi jsou hodné dlrazni, dramaticti, tfeba ta pani z toho
stacionare, tak takovi mohou vyplasit ¢i zahnat ty Gzkostnéjsi, nebo fobicky lidi, do kouta,
ze se prosté boji mluvit, nebo se viibec projevit, protoze dostanou nebo je nékdo zhodnoti.
Da se tedy fici, Ze osobnostné se daji vytahnout ty hrani¢afi, lidi s nestabilni poruchou
osobnosti, ale pak ty, ktefi nevezmeme — to jsou pacienti v hluboké depresi. ..

T:
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Jak u Vas probiha vyber klientit do skupiny?

R:

My si kazdého ¢loveéka pozveme. Bud se nam ozve jeho oSetfujici psychiatr, ktery fekne, ze
ma klienta, ktery je vhodny do terapie, takZe to je pfes psychiatra, nebo pak ptes psychologa,
ke kterému ten ¢loveék dochdzi na individual, nebo piijde clovek sam, tak zvané z ulice, Ze
zavola, ze by mél zajem o terapii. Nékdy vi, Ze ma jit o skupiny, ale vzdy si je pozvu na
individualni setkédni a mluvime o tom, o co piijde, nékdy praveé u toho cloveka, ktery nevi, o
jakou terapii jde, tak prave ta charakteristika problému se ukaze jako Ze je to vhodny do
skupiny, tak mu nabidnu skupinu a vybirame podle toho, ze jeho problém je vhodny do
skupiny. Ted’ se i1 snazime, protoze mame polootevienou skupinu, stacionat se stavi od
zacatku, ale skupinu se snazime, aby ty lidi n¢jak sedly, coz se nam Upln€ nepovedlo s tou
histerionskou pani k tém uzkostnym. Ale na druhou stranu, oni se na ni naucili spoustu véci,
ale snazime se, aby ty lidi k sobé¢ sedly, urcité vylucujeme pacienty, u kterych se ukaze, ze
maji n¢jakou psychotickou poruchu, pokud se ukaze ze ta osobnosti problematika je hodné
vyhranéna, tak jim nabidneme taky jiny druh terapie, skupinu, ale ne vzdycky to vidime
hned. My tu skupinu méme charakterizovanou, Ze je pro pacienty s neurotickymi obtizemi,
s psychosomatickymi problémy a pro pacienty s leh¢i formou osobnostnich poruch. Takhle
se to néjak jmenuje a podle toho i n¢jak vybirame, ale kdyZ méme uz skupinu néjak
postavenou, tak v duchu, tak si fekneme, Ze unese tieba jednoho tézsiho pacienta, takze to si
pak dovolime. Snazime se, ale to uz je tak trochu pohadka, stavét to tfeba i tak, abychom
vyvazili muzskou a Zenskou rovnovahu, ale téch chlapl je potfdd n¢jak min, kdybyste se
ptala vedle ve stacionafi, ty tam jich vzdycky nasbiraji n¢jak vic, ale my jsme ted’ mély cisté
damskou skupinu. M¢li jsme jednoho mladence a ten taky odesel, protoze se zjistilo, Ze je
tak kiehky a ta tiha téch problému té skupiny je na néj tak t€zka, Ze prosté je to moc. Takze
se vratil do individualu. Takze snazime se vyvazit chlapi a Zensky, kdyz to jde, vlastné nikdy
se nam nestalo, Ze by ta skupina byla monotematicka, Ze by tam byli pacienti s jednim typem
— sami uzkostni, samé vztahové problémy, vzdy je to takové pestiejsi. TakZe aby ten pacient
néjak zapadnul, anebo nebyl naruSitel. Takze takhle stavime stacionarni skupinu, a kdyz
mame tu vecerni, co je jednou za tyden a ta je polooteviena a tam nikdy nedélame tohle
uplné od zacatku, tam se n¢kdy stane, Ze kdyz nemame lidi, jsme méné kriticti, ale kdyz
mame jedno, dv€ mista, tak se snazime taky aby ten ¢lovek zapadl do té skupiny. Mozna je
to chyba, mozna tim vytvaiime moc velkou bavinku, ale prosté¢ to tak délame.

Takze s tim ¢lovékem do stacionafe mluvim bud j4, nebo kolegyné. Pokud mame né&jakou

pochybnost, nebo si nejsme jisti, tak si je vzajemné jesté pozveme znovu. Pokud délam
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ptijem do skupiny tak bud s tim ¢lovékem mluvim sama, anebo pokud mé kolega cas, ktery
pracuje jesté jinde, tak si druhou nebo i prvni schiizku udéladme spolecné ve tfech. On to vi,
ze tam budeme oba. Tak jako zjistujeme, co ma za problém, co by potteboval, co si slibuje
od skupiny, jestli mé néjaké zkuSenosti, jestli méa néjaka o¢ekavani a vi, co mu skupina mtize
dat, nebo jestli ma néjaké obavy, které se tykaji té skupiny, ceho by se tam bal a tam v 99 %
a to jsou dospéeli i déti, tikaji, ze budou mit strach mluvit pted vice lidma, ze nevédi, jestli to
zvladnou. Povidame jim, co uslysi od ostatnich, jak to chodi a Ze uslysi i to, Ze na to nejsou
sami, ze ostatni maji podobné problémy. Nékdy Eekaji, ze jim né¢kdo poradi, tak to jim
fikame, Ze moc neradime, Ze spise uslysi, jak to maji jini lidé. Casto si nejsou jisti, jestli
unesou tihu problému téch ostatnich, Ze sami maji tendenci na sebe brat starosti ostatnich a
ze jeste poslouchat ty druhy, to je Casto diivod pro¢ sami nechtéji, i kdyz si myslime, Ze by
mohli, a pak kdyZ se ndm podafi je premluvit, tak zjisti, ze dobry.

Pro mé je tézky teda odmitat klienty, proto nékdy vezmu i klienta, u kterého se pak ukaze ze
neni moc vhodny.

T:

Jak se takovy klient projevoval na pohovoru?

R:

Jedna konkrétni klientka byla hodn¢ naléhava, fikala, Ze uz nevi, kam jinam jit, co jiné by ji
pomohlo, bylo ji opravdu Spatné, Ze to potiebuje, bylo mi lito ji odmitnout, tak jsem ji vzala.
Nebo Ze jsem prosté nevétila svému vnitinimu hlasu, ktery fikal — hele, hele, tady néco bude,
a ono se to pak ukdzalo, u toho péana, ktery nam to tam celé boural tim svym hodnocenim,
tak kdyz se pfiznam, tak jsem si pfi pfijimani fekla, Ze to zvladnu, trochu to pro m¢ byla
vyzva a ja jsem nebyla pokornd a tfekla jsem si, to dam, pak to byla chyba. Nebo jsem
podcenila, Ze to bude fakt problém. Na jednu stranu, kdyz je vidét Ze je mu fakt zle, ze to
potiebuje, na tu druhou jsem vidé€la ze je hodné manipulativni.

T:

A tak se projevoval uz pri tom pohovoru?

R:

Ano. Takze trosku jsem dala na to, Ze by mi kolegyné pteci neposlala néjakého tplného
Silence a trochu jsem si fekla, néjak to zvladneme, potiebujeme chlapa do skupiny, prosté
tam hrélo roli vic véci.

Ted’ si vzpomindm, taky jsme tam méli jednu pani, kterd, kdyz jsem ji méla u pohovoru, tak
tam se neprojevi, co to udéld mezi t€éma lidma v té skupiné, v t¢ dynamice, takze tady

pusobila, jako pani, ktera je spiSe — ze je ten problém spisSe ve vztahové oblasti, Ze se ta pani

EN



tteba snazila ve vztazich kazdému vyhovét, takova jako podrobivé, snazi se byt hrozné
hodna, a tak a s tim vlastné pfisla.

Asi bychom méli délat vice nez jeden pohovor, setkat se s nimi vicekrat, nez je do té skupiny
vezmeme, ale neni na to vzdycky tUplné kapacita, protoze pak se na skupiné ukazalo, Ze pod
timhletim je daleko hlubsi osobnosti problém, Ze tahleta pani vlastné byla tipIné€ kiehoulinka,
uplné hodné nezrald, Ze se chovala, jako tfi, Ctyf letd hol¢icka, kterd potiebuje jako dortst a
ze to vypadalo jako vztahovy problém a v tom prvnim pohovoru to nebylo vidét.

T:

Jak se projevovalo jeji chovani na skupiné?

R:

Skupina z ni byla dost bezradnd, n¢kdo se ji ujal tak jako matetsky, Ze se ji snazil tak jako o
ni starat, nékoho to drazdilo, ze byl az vzteklej, protoze veskeré snahy ji presvédcovat, ze je
dost dobra tam padaly do studny a byly naprosto zbyte¢ny a ta jeji snazivost, ta détska
zavislost, pro né byla vlastn¢ zatézi, protoze oni potiebovali pracovat sami na sobé¢ a takhle
moc se o nékoho starat je vyCerpavajici. N€kdo se tiplné stdhnul a tplné ji nékdo ignoroval,
jako kdyby tam nebyla. Ona méla skupinu, tak to bylo dost tézky pro ty lidi, protoze jak byla
nezrala, mluvila dost chaoticky a bylo to pro né¢ hodné naro¢ny. Nakonec i ona z té skupiny
profitovala, trochu tam vyrostla, protoze dostavala i od terapeutd i ostatnich, né&jakou
podporu, takze z malého ditéte trochu dozrala do néjaké zenské, a objevili se jeji silné
stranky, které ta skupina ocefiovala, ona byla schopna zorganizovat cokoli, byla hodné na
sportovani, takze ted’ vSichni chodi na jogu. Kdyby $lo dat dospélého do détské skupiny, tak
tam by se pani hodila, protoZe by mohla jit svym tempem.

T:

Jak by se podle vas dalo osetrit, aby se problémovi klienti nedostavali do skupiny?

R:

Jednak si nemyslim, Ze by problémovi klienti neméli byt ve skuping, protoze proto tam jsou,
ale kdyz vezmeme upln¢ ty, co by tam opravdu neméli byt, tak nezalozit to na jednom
rozhovoru, setkdvat se s nimi vicekrat, vice spolupracovat s tim, kdo nam je odesila, mit tu
moznost, kdyz je to ¢lovék z venku, tak je to tézky, ale i to by bylo uzasny, vice
spolupracovat tymove, v rdmci n¢jaké intervize, nez ho vezmeme do skupiny. Tak to by bylo
vyborny.

To by byl dobry filtr na to zjistit, co nas k tomu vede a tak.

T:

A ceho by se dalo si vice vsimat na tom pohovoru s klientem?
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R:

J& si myslim, Ze se to nedd uplné spolehlivé odchytit, Ze je to dané vice néjakou asovou
zkuSenosti, Ze ¢lovek to zjistuje postupné, Ze to vyplyne, nékdy si myslim, a nechci, aby to
znélo néjak nepokorné, ze by bylo dobré poslechnout tu intuici, ktera nam tiké, bacha na to,
Nékdy mi ten pocit fikd — ne, takZe ho poslechnout. A jinak jsou to takovy zakladni véci,
vice si v§imat toho, jak se s nim citim, jak on se chova, jak je schopny néjak navazat néjaky
je schopny se mnou vytvofit tu terapeutickou objednavku, to se tyka toho pochopeni a
porozuméni terapeutické prace, jestli by to pro néj bylo. TakZze v§imnout si, jestli je pfistupny
tomu terapeutickému mysleni a tak. Vice si zjiStovat, co by ten klient od terapie chtél.

T:

Ja vam dekuji za Vas cas, byl to prijemny rozhovor, dekuji.
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