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Anotace:

Bakalafska prace se izce zamétuje na popis psychoterapeutické prace s obétmi sexualniho
nasili a s jakymi nasledky se setkavaji. Prace je rozd¢lena do Casti teoretické a empirické.
Teoreticka Cast se uzce zaméfuje popisu zdkladnich informaci o sexualnim nésili, jeho
formy, druhy a nésledky. Dale vysvétlenim psychoterapie s traumatizovanym klientem a
jeji specifika. Empiricka ¢ast vychazi z polostrukturovanych rozhovori s psychoterapeuty
a krizovym interventem, ktefi pracuji s obétmi sexudlniho nasili. Vyhodnoceni vyzkumu

bylo provedeno tematickou analyzou, diky které vzniklo jedenact hlavnich témat.

Kli¢ova slova: sexualni nasili, psychoterapie, psychoterapeuticky vztah, nasledky,

posttraumaticka stresova porucha, paralyza, obranné mechanismy.



Abstract:

The bachelor's thesis deals with the description of psychotherapeutic work with victims of
sexual violence and the consequences they encounter. The work is divided into theoretical
and empirical parts. The theoretical part focuses closely on describing basic information
about sexual violence, its form, types and consequences. Further, by explaining
psychotherapy with a traumatized client and its specifics. The empirical part is based on
semi-structured interviews with psychotherapists and crisis interventionists who work
with victims of sexual violence. The evaluation of the research was carried out by

thematic analysis, which produced eleven main themes.

Key words: sexual violence, psychotherapy, psychotherapeutic relationship,

consequences, post-traumatic stress disorder, paralysis, defence mechanisms.
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Uvod

Kutalkova a Kobova (2014) vymezuji sexualni nasili prostiednictvim Svétové
zdravotnické organizace (WHO), ktera uvadi, Zze se jedna o jakékoli sexudlni jednani
zahrnujici pokusy o dosazeni sexuélniho styku, nezddouci sexudlni poznamky a navrhy.
Ciny sméfujici k obchodovani ¢i jinak namifené proti sexualité jedince, které vyuzivaji

natlak.

Sexudlni nasili je traumatickd udalost s potencialné zni¢ujicimi celozivotnimi nasledky

na fyzické a emocionalni zdravi.

Zotaveni z nasledkl prozitého nasili je slozity a dlouhodoby proces, ktery ma u kazdé
obéti jinou podobu. Muze trvat tydny, mésice ¢i roky. Pokud je toto trauma neléceno,
mize zajit az do posttraumatické stresové poruchy, tzkosti, deprese, socialni izolaci a

pokusy o sebevrazdu, vedouci k socidlni izolaci a pokusiim o sebevrazdu (Pokorna, 2019).

N 24

a jeji metody, které se zamé&fuji na trauma. Martsolf and Draucker (2005) ve své studii
predstavuji, Ze rizné terapeutické piistupy individualni, skupinové a kombinované byly
hodnocené jako ptinosné. Konkrétné v tom, Ze psychoterapie zamétend na zneuzivani u
dospélych sexudlné zneuzivanych jako u déti je isp&Sna pii sniZovani psychiatrické tisné,

depresi a symptomil specifickych pro traumata.

Motivaci k napsani této bakalarské prace byla vlastni zkuSenost se sexualnim nasili, a
nedostatek dostupnych informaci o problému, popsani psychoterapeutické prace a toho,

jak se muze lisit v procesu od terapie s netraumatizovanym jedincem.

rowr

Teoretické Cast bakalarské prace se zamétuje na dvé zakladni kapitoly: sexudlni nasili
a psychoterapie, které se tykaji empirické casti. Zakladni prvni Kapitola zacina
vymezenim sexualniho nasili pomoci vice definic od nékolika autort. Nésleduji kapitola
se vénuje rozdélenim druhii a forem sexudlniho nésili. Dale jsou zde vyjmenované
nasledky sexudlniho nasili, se kterymi se obéti potykaji v kazdodennim zivoté. Nasledujici
tf1 kapitoly se vénuji konkrétn€ posttraumatické stresové poruse, obrannym mechanismim

a paralyze.

Druha zakladni kapitola se uzce zaméiuje na psychoterapii obéti sexudlniho nasili.

SnaZzi se popsat, jak se mlze liSit psychoterapeuticky proces s traumatizovanym klientem



od klienta bez zkuSenosti se sexualnim nasilim. Nasledujici kapitola konkrétné popisuje,
jaké jsou faze psychoterapie v praci straumatem. Dale jsou definované
psychoterapeutické vycviky a krizova intervence, které se objevuji v empirické casti
prace. Posledni kapitola teoretické Casti se zabyva osobnosti psychoterapeuta, z divodu

opakovaného zminéni terapeutického vztahu v psychoterapii.

Cilem vyzkumného Setfeni v empirické Casti prace bylo kvalitativné zjistit a popsat
jaka je prace psychoterapeutti s obétmi sexualniho nésili, s jakymi nasledky se setkavaji a
co pomaha nebo brani k uspé$né psychoterapii. Pozornost je kladena na vnimani terapeuta

a jeho prace s obéti sexualniho nasili.
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Teoreticka ¢ast
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1 Sexualni nasili

Nez v této kapitole predstavim definice sexualniho nasili, je dalezité popsat, jaka je
norma sexualniho chovani. Od této normy se nadale vyviji to, jak chapeme sexudlni nasili
a kam ho jako spolec¢nost zafazujeme. Profesor Weiss (2002) definuje normu sexualnich
aktivit jako vymezeni konsenzualni sexualni aktivity, s jejichz praktikami souhlasi v§ichni
zuCastnéni. K tomuto stavu miize dojit pouze za piedpokladu, ze vSichni jedinci jsou
dostatecné¢ psychosexualné 1 somaticky vyzrali a zaroven nejsou pokrevné piibuzni.
Abychom tyto aktivity vnimali v mezich normy, je tfeba, aby pii nich nedochazelo k

zadné forme poskozeni (psychického ani télesného) vsech zacastnénych.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje sexudlni nasili jako jakykoliv
sexualni styk, pokus o sexudlni styk, nechténé sexudlni poznamky, navrhy, nebo jednani
zamérné na obchodovani s lidmi, nebo jinak zamétené proti jejich sexualité s pouzitim
natlaku, a to s jakoukoli osobou bez ohledu na jeji vztah k obéti, v jakémkoli prostiedi,
mimo jiné doma nebo v praci (...) krom¢ toho muze dochazet k sexualnimu nasili, pokud
obét neni schopna poskytnout souhlas. Naptiiklad pokud je obét intoxikovana,

zdrogovana, spici ¢i mentalné nezpusobila (2014).

Pon¢kud uz$i definici nabizi kolektiv autorG v ramci Institutu pro kriminologii a
socialni prevenci, ktefi pouZivaji definici Utadu Vysokého komisafe OSN, jenz vidi
v sexualnim nasili ,,jakykoli ¢in, pokus o néj ¢i vyhruzku se sexudlnim podtextem, ktery
obeti zpusobi nebo miize zpiisobit ujmu fyzickou, psycholoQickou nebo emociondlni"

(Blatnikova, 2014).

Sexual Assault Support Service (2022) popisuje sexualni nasili jako utok, kdyz jedna
osoba zneuzije své sily a sexualnim zptisobem ptekroci osobni hranice druhé osoby bez
jejiho svoleni. Sexualni nasili je multidimenzionalni koncept. Wood (2006) definuje
sexudlni ndsili jako SirSi kategorii, ktera zahrnuje znésilnéni, vynucené svlékani a
nepronikavé sexudlni napadeni. Néktefi zahrnuji také nendsilné formy, jako je poniZovani

a nevhodné sexualni komentéfe.

Cetné studie se shoduji v tom, ze sexualni nasili je jakékoli sexualni jednani zahrnujici
pokusy o dosazeni sexualni styku nebo vyhruzku se sexudlnim podtextem a Sifeni
deviantniho sexualniho chovani (Blatnikova, 2014; Bradford, 2016; Kutalkova a Kobova,
2014). Toto chovani miiZze zahrnout i nenasilné formy, naptiklad poniZovéani. Nasilnik

piekraCuje hranice obéti a zneuzije své postaveni nebo silu. Nasili miize zpisobit
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fyzickou, psychickou nebo emocionalni ujmu (Blatnikova, 2014; Sexual Assault Support

Services, 2022; Wood, 2016).

Koncem této kapitoly bych jesté rada piredstavila pojem sexualizované nasili, které
v Ceské republice i ve svété pomalu nahrazuje pojem sexualni nasili. Dle Kultalkové a
Kobové (2014) Iépe vystihuje, jak je vnimana podstata tohoto typu nasili a jasngji
poukazuje na to, Ze jeho zakladem neni sexualni touha, ale pouzivani sexuality jako

nastroje moci.

1.1 Formy a druhy sexualniho nasili

K nejednotnosti dat o vyskytu sexudlniho nasili pfispiva i mnozstvi forem, ve kterych
se sexualni nasili vyskytuje (jiz z definic vyplyva, Ze termin sexudlni nésili je relativné
Siroky). Ne vSechny formy jsou trestné postizitelné, nékteré jsou spolecnosti piimo
tolerovany (napf. sexualni poznamky a nardzky, nezadouci télesny kontakt —

»poplacavani apod.) (Kultalkova a Kobova, 2014).

Pokorna a Jezkova (2019) rozliSuji dvé zakladni formy sexualniho nasili, kontaktni a
nekontaktni formy. Pii form& kontaktni dochézi k pfimému fyzickému kontaktu pachatele
S obéti. Jako piiklady uvadi autorky nevyzadané doteky, hlazeni, libani, vynucené nebo
neodsouhlasené sexudlni praktiky, znasilnéni a dal$i. Dunovsky et al. (1995) pod
kontaktni sexudlni nasili fadi: pohlavni styk vagindlni, oralni, andlni, dotykéani se
erotickych zon, pronikani prstem, jazykem nebo predméty do vaginy, laskani prsou a
genitalii. Russell (1983) nabizi dé€leni kontaktniho sexudlniho nésili z hlediska stupné

zavaznosti do tii kategorii:

e Velmi zavazné formy sexualniho nasili (vaginalni a analni pohlavni styk
realizovany penisem, oralni sex)

e Stfedné zavazné formy sexualniho nasili (nechténé libani a doteky na poprsi,
vnikani do vaginy prsty ¢i predméty)

e M¢én¢ zavazné formy sexualniho nasili (svlékani, pronikani jazyka do Gst, sexualni

doteky, laskani genitalii a vynucenou masturbaci)

Opakem je forma nekontaktni, zde hovofime o nepiimém fyzickém kontaktu pachatele

S ob¢ti, ale presto vstupuje do jeji intimni oblasti. Jsou to naptiklad voyeurstvi (sledovani
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nahoty, intimity nebo sexualni aktivity ¢lovéka, ktery o tom nevi), obnazovani genitalu na
vetejnosti, vystavovani pornografickym materidlim a nuceni ke sledovani, nedovolené

pofizovani nebo §ifeni intimnich fotografii obéti a podobné (Pokorné a Jezkova, 2019).

Svétova zdravotnickd organizace WHO pod nekontaktni formy sexualniho nasili fadi:
obscénni telefonické hovory, ,.stalking” neboli slidéni ¢i pronasledovani, pfinuceni ke
sledovani pornografickych materidli a k obnazeni, fotografovani, setkdni s

exhibicionistou a sexualni obtézovani (WHO, 2023).

O povaze pachatelii bezkontaktniho sexualniho nasili pojednavaji Brichcin a Kalvach
(2003), ktefi uvadeji, ze pachatelé se k obéti pfiblizuji a verbalné ji urazeji nebo ponizuji.
Obvykle tedy dochazi kuréitému kontaktu mezi obéti a pachatelem. Autofi také
upozornuji, ze toto nekontaktni sexudlni nasili ¢asto prertsta v kontaktni sexudlni nasili a

ze k nekontaktnimu sexualnimu nasili je tfeba piistupovat opatrné a nebagatelizovat ho.

Nize jesté uvadim dalsi seznam riiznych druhi, které predstavuji sexudlni napadeni a
zneuziti, spolu se struénym popisem nékterych nejcastéjSich typt napadeni (Types of

Sexual Assault — Women’S &Amp; Gender Center, 2019).

e Znasilnéni — pohlavni styk proti viili osoby.

e Nasilna sodomie — analni nebo oralni sex proti viili osoby

e Nasilna penetrace predmétem — penetrace vaginy nebo analniho otvoru jiné osoby
nebo piiméni tuto osobu k penetraci proti jeji vili.

e Znasilnéni v manzelstvi

e Nechténé sexualni doteky

e Pohlavni styk s nezletilymi osobami

e Incest (pohlavni styk nebo sexudlni vniknuti mezi rodinnymi ptislusniky)

Obecngjsi rozdéleni udava Pokorna a Jezkova (2019). Druhy sexudlniho nasili
rozdeluji podle vice kritérii na: nasili vztahové nebo Utocné: jednorazové, opakované ¢i
dlouhodobé péachané jednim nebo vice uto¢niky. Vztahové nasili pachané jednim
pachatelem, jednoduché a nasili uto¢né, které je vétSinou jednorazové s jednim anebo vice
pachatelti. Tyto druhy sexualniho nasili jsou oznaceny jako nejcastéjsi druhy sexualniho

nasili.
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1.2 Obéti sexualniho nasili

Tato kapitola se bude tizce zaméfovat na obéti sexualniho nasili a vysvétleni aspekti
sexualné¢ nésilného aktu na jejich Zivot. Kapitola mé za cil podrobnéji popsat a reflektovat
roli obé&ti pfi sexualné nasilném ¢inu. Na zacatku této kapitoly bych rada zminila, ze

znasilnéni neni chyba obéti a odpovédnost za tento ¢in nese agresor/pachatel.

Poznatky o obétech trestnych ¢inli nalezneme v podoboru kriminologie, viktimologie,
V trestnim fizeni, ale i mimo néj. Viktimologie se rovnéz zabyvé zjiStovanim vyskytu

viktimizace ve spole¢nosti (Cirtkova, 2007).

Pojmem viktimizace popisujeme proces zmény obéti potencionélni na obét’ skutecnou.
Timto se nasledné zkouma role obéti nebo vztah obéti a pachatele, ktery je vyznamnym
faktorem pro vysledky trestniho fizeni. Sejbalova and Reguli (2011) udavaji tfi moznosti
vztahu mezi obéti a pachatelem: 1. zZadny vztah, jedna se o dvé zcela cizi osoby, 2. vztahy
subjektivni, kdy jsou si osoby velmi blizké (milenci, manzelé, pfibuzni, blizci kolegové),

3. vztahy objektivni, kdy jsou to sousedé, ndhodni a vzdaleni znami.

Primérni viktimizaci se rozumi Ujma zplsobend pachatelem jako pfimy dusledek
trestniho ¢inu (akutni reakce na stres, somatické poskozeni, financ¢ni ¢i jina socidlni Gjma).
Jde o poskozeni, ktera jsou pfimym, bezprostiednim diisledkem trestného ¢inu znasilnéni.
Z pohledu obéti samotny trestny Cin predstavuje pouze zacatek dalSich strasti. Primérni
viktimizace jde zcela na konto pachatele. Trestny &in otfese zakladnimi Zzivotnimi
predpoklady, rozbije diilezit¢ mentdlni mapy a Zivotni scénafe obéti, kterd se musi
vyrovnavat s viktimizaci. Za klicovy je povazovan fakt, ze trestny ¢in znici Zivotné
dilezité predstavy, které vychazi z lidské potieby bezpedi a seberealizace (Cirtkova,

2007).

Sekundarni viktimizace je termin pouzivany k popisu dodate¢né Gjmy a pocitu zrady,
které zazivaji obé&ti traumatickych udalosti, kdyZz reakce, které dostavaji od formalni nebo
neformalni podpory, jsou nevhodné (Laing, 2016). Pfi aplikaci tohoto konceptu na osoby,
které ptfezily domaci nésili, Hattendorf a Tollerud (2009) stru¢né shrnuji: ,, Sekunddarni

I3

viktimizace jsou nespravedinosti, ke kterym dochazi u obéti po traumatu.
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Kovar (2008) se domniva, ze motivace a zkuSenosti ob€ti a pachatell je tieba
rozpoznat jako fenomény urcitého systému. Tento systém neni nahodny, ale ma urcitou
dynamiku, vyviji se a prochazi urcitymi fazemi. Tento konkrétni systém je velmi zavisly

na tom, zda je pachatel znama nebo neznama osoba.

Cirtkova (2006) popisuje moznost vzniku posttraumatické stresové poruchy u této
Klientely. Jedna se o protektivni faktory v podobé podpory ze strany blizkych osob, nebo
naopak rizikové faktory, které¢ zotaveni obéti brani. Krom¢ toho jsou bézné emocionalni
potize, obéti maji nizké sebevédomi a vyskytuji se poruchy sebepojeti. Dale tento trestny
¢in ovlivituje také spoleCensky a profesni zivot obéti. Obéti maji tendenci se po
traumatickém zézitku stahovat do sebe. Mohou si dokonce zacit myslet, ze nikdo
nerozumi jejich pocitim, Ze jsou nepochopeni okolim anebo si pfipadat jiné nez vSichni

ostatni. Takové chovani vede obéti k socialni izolaci (Kovar 2008).

1.3 Nasledky sexualniho nasili

Sexudlni nasili vzdy znamena obrovsky zésah do osobnosti clovéka a téméf
nevyhnutelné vede k dusevnim a té€lesnym porucham. Lidé, ktefi si prozili takové
kriminalni jednani, jsou poznamenani v podstatné sféfe své existence. Nasledky

sexudlniho zneuZivani jsou extrémné riaznorodé (R6hr & Babka, 2014).

Nasledky zneuziti ¢i zneuzivani si obéti nesou po cely zbytek Zivota. Prokazatelné jsou
predevsim v partnerském a sexudlnim zivoté, a to jak u zen, tak i u muza (Weiss, 2005).
Sexualni nasili mize vést k fad¢ zdravotnich nasledkl, v¢etné fyzickych, reprodukénich a

psychologickych (Jina a Thomas, 2013).

Ptipada psychickych poruch jako nésledkii sexudlniho zneuzivani, od banalnéjsich po
velmi vazné, je mnoho. AZ u 65 % zen s celoZivotni anamnézou sexualniho napadeni se
rozvine posttraumaticka stresova porucha (Campbell, 2009). Dalsim nasledkem
sexualniho nasili mohou byt poruchy ptijmu potravy, kterymi trpi 90% divky ve véku 15-
55 let v ramci obéti sexualniho nasili. Délime je na mentalni anorexii, bulimii a stresem
podminéné prejidani (Cirtkova, 2007). Neurotické, stresové a somatoformni poruchy jsou
jednou z vaznych, velmi Casto nefeSenych psychickych poruch. Mezi né patii naptiklad

uzkostné a fobické poruchy. U sexudlné zneuzivanych zen se Casto jedna o chorobnou
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nutnost ¢istoty, strachu z temnych mist, ¢i navozeni uzkosti pti poslechu nékteré¢ hudby,

ktera ptipomina danou zkusenost (Mat¢jcek, 1995).

Nejvice se u obéti sexudlniho napadeni rozvine strach nebo uzkost, az u 82 % se
projevuje 1 generalizovana uzkost. Obéti zndsilnéni v nedavné dobé s vétsi

pravdépodobnosti spliiovaly kritéria pro depresivni poruchu (Siege, 1990).

Mnoho z piezivsich utrpélo vaznou a dlouhodobou fyzickou a psychickou ujmu,
nakonec mnoho obéti ztiistalo hospitalizovano az tfi mésice poté, co byly znasilnény. Mezi
nasledky patfi nechténa téhotenstvi, komplikace zplisobené nebezpecnymi potraty a
sexudln¢ pienosné infekce. Nasledky sexudlniho nésili mohou zahrnovat somatické

potize, deprese, uzkost, zneuzivani alkoholu a drog a spachani sebevrazdy (Tenaw et al.,

2022).

Benedict (2003) a dalsi pfedstavuji zakladnich deset pfiznaki, z nichz nemusi obé&ti
zaznamenat Zadny, ale také jich mohou sledovat nékolik. Objevuji se v té ¢i oné podobé a
proziji je valna vétSina obéti sexualniho nasili.

e Proménlivé emoce

e Fyzické potize

e Vtiravé/zpétné vzpominky

e Deprese

e Ztrata sebeucty

e Noc¢ni mury

o Fobie

e Neurotické nebo nutkavé navyky

e Neduvéra v realitu

e NesmysIné riskovani

1.4 Posttraumaticka stresova porucha (PTSD)

Nejprve, nez popisu posttraumatickou stresovou poruchu (dale jen PTSD), je dilezité
vysvétlit akutni stresovou reakci, kterd se miize dostavit hned po znasilnéni, pfiCemz

PTSD se dostavi az po delsi dobé.
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Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) popisuje akutni stresovou reakci jako
ptechodnou poruchu, ktera se rozviji u jedince bez jiné zjevné dusevni poruchy v reakci
na fyzicky a dusSevni stres a obvykle trvd n€kolik hodin nebo dnii. Obvykle se pfiznaky
objevuji béhem nékolika minut po stresujici zkuSenosti a zmizi béhem dvou az tfi dni,
nekdy 1 do nékolika hodin. Symptomy typicky ukazuji smiSeny a ménici se obraz a
zahrnuji pocatecni stav "zarmutku" s urcitym zizenim pole védomi a snizenim pozornosti,

neschopnosti pochopit podnéty a dezorientaci.

Podobny pojem, ktery se spiSe objevuje Vv zapadni literatufe, je rape trauma syndrom
(trauma ze znasilnéni). Termin poprvé pouzili Burgess a Holstrom (1974) v analytické
studii s 92 respondenty, ktefi byli donuceni k sexualni aktivité¢ (Block, 1990). Syndrom je
uznavanou formou PTSD a jedna se o reakci na stres obé&ti po vynuceni sexudlni aktivity
bez jejiho souhlasu (Keogh, 2007). Nilsson et al. (2015) zminuji, Ze se mize vyvinout

akutni stresova porucha, ktera ptredpovida pozd¢jsi posttraumatickou stresovou poruchu.

Akutni stresova porucha muze byt diagnostikovana u pacientd, kteti zazili nebo byli
svédky traumatické zkuSenosti a ktefi béhem této udalosti pocitili strach, bezmoc nebo
hrizu. Diagnéza vyzaduje nejméné tii disociativni ptiznaky: opétovné prozity, vyrazné
vyhybani se pozornosti a vyrazné vzruseni. Pfiznaky museji pfetrvavat nejméné 2 dny, ale
ne déle nez mésic, nadale je uz diagnostikovana posttraumaticka stresova porucha (Elklit

a Christiansen, 2010).

Posttraumatickd stresovd porucha je dle MKN definovana jako opoZdénd nebo
protrahovana (prodlouzena) odpoveéd’ na stresovou situaci (kratkého nebo dlouhého trvani)
mimofadné ohrozujici nebo katastrofické povahy. Typické jsou epizody znovuozivovani
traumatu v neodbytnych vzpominkach (,,flashbacks”), snech nebo no¢nich murach, které
se objevuji na pietrvavajicim pozadi pocitu tuposti a emocni oplostélosti, stranéni se od
lidi, netecnosti vii€i okoli, anhedonie a vyhybéni ¢innostem a situacim, upominajicim na

traumaticky zazitek.

1.5 Paralyza neboli zamrznuti

Typy stresovych reakci ,,utok nebo uték* jsou notoricky zndmé. Tyto reakce jedinec
pouzije, pokud véti ve svou schopnost aktivné se branit. Existuji jesté dalsi reakce, které
jedinec voli, pokud nemd pocit, ze by se mohl ubranit vlastni silou, kdy si je védom

pfevahy druhé strany. Jedna se o ,,zamrznuti“. V pfirod¢ se lze setkat s touto reakci
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naptiklad u divé zvéii ve svétlech reflektori. Zamrznuti byva nejcastéjsi reakci na

stresovou situaci (Levine, 1997).

Zamrznuti je univerzalni reakce na strach, pozorovana jak v reakci na podminéné
(naucené), tak nepodminéné (akutné ohrozujici) podnéty ¢i situace. Projevuje se jako
soucast repertodru druhové specifickych obrannych reakci, kdy nékteré druhy vykazuji
silnou vrozenou preferenci pro mrznuti a jiné druhy mrazem téméf nikdy nereaguji

(Roelofs, 2017).

1.6 Obranné mechanismy

Uctelem této kapitoly je stru¢né popsat typické obranné mechanismy, které se objevuji
tvari v tvar akutnimu traumatu, jimz mtze byt i zkusenost se sexudlnim nasilim. Cilem je

pochopit povahu téchto obrannych mechanismi a to, jak se mohou projevovat navenek.

V psychice clovéka vznikaji nevédomé obsahy, ke kterym jedinec nema pfistup,
védomi je potlacuje. Tyto nevédomé obsahy jsou vysledkem primarné téchto ego-

obrannych mechanismu (Freud, 1997).

Rycroft (1995) poukazuje na to, Ze traumatické zazitky vedou k pouziti extrémnich
psychickych obran, které nasledné¢ pomahaji jedinci vyhnout se afektu, depresi, pocitim
viny, hanby a infantilni bezmocnosti. Béhem =zazitki dochazi k regresi vzhledem

k dosazeném stupni kognitivnich funkci a k naslednému vyuziti obrannych mechanismi:

e Popfeni (popiran je bolestivy prozitek, néjaky impulz nebo néjaky aspekt Self)

e Projekce (¢lovek si predstavuje, Ze jeho specifické impulzy, pfani a aspekty Self
nebo vnitini objekty jsou lokalizovany v n¢jakém objektu mimo Self)

e Stépeni (duSevni struktura ztraci svou integritu a je nahrazena dvéma nebo vice

¢astecnymi strukturami.)
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2 Psychoterapie

., Psychoterapie je odborna a kvalifikovana cinnost, jejimz obsahem je léceni ci
ovliviiovani dusevniho stavu a pomoc pri dosahovani zmény potrebné k rozvoji potencialu
dusevniho zdravi. Psychoterapie zameérne a nendhodné vyuziva komunikacni prostredky
mezilidské interakce v ramci terapeutického vztahu nebo vztahi. Psychoterapie se
zameruje predevsim na cloveka a jeho probléemy se sebepojetim, viastnim Zivotnim

pribéhem, vztahy k druhym a ke svetu. * (Kalina 2013, s. 27).

2.1 Psychoterapie obéti sexualniho nasili

Sexualni nasili a zneuzivani mize mit za nasledek t&zké fyzické a citové trauma obéti.
Nasazeni cilené psychoterapeutické 1écby, ktera je individualizovana pro ptezivsiho, je

dulezité pro dosazeni optimalnich vysledkid u pacienta (Cowan et al., 2020).

Vizinova a Preiss (1999) vysvétluji, ze obecnymi principy a cili psychoterapie je
zaclenit trauma do celku osobni zkuSenosti a snizit, nebo odstranit jeho negativni dopad
na dusevni a télesnou pohodu ¢lovéka. Psychoterapie posttraumatické stresové poruchy
spociva ve zpracovani traumatické udalosti. Specifickym cilem je dosazeni osobniho ristu

a vytvoreni pocitu bezpeci pro obét’ sexudlniho nasili.

Vymétal (2004) popisuje, Ze terapeuticky vztah ma svou dynamiku, ktera predstavuje
vzajemné plisobeni a vyvoj psychickych obsahli souvisejicich s druhym subjektem, k
cemuz dochazi pravé prostfednictvim interakci. Pfirozenou soucasti blizkého

mezilidského vztahu jsou poté pohyb a proména.

studu za to, co se stalo. Dale pocity spojované s kulturnim tabu, nechut k sexualnimu
kontaktu. Psychoterapie stavi na piesvédceni, Ze zndsilnéni neni nikdy vina obéti a
neexistuje 7zadnd omluva pro nasilné naruseni jejich hranic a integrity. Terapeut by mél
pristupovat k obéti s divérou v to, co se ji stalo, a neodsuzovat. Vzpominky obéti jsou
centrem terapie. Cilem léCeni je pomoci obéti, aby svoje reakce pfijala a brala jako
normalni a zbavila se pocitu provinéni (Torture 1993, v Vizinova, 1999; Foy 1992, v

Vizinova 1999).
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2.2 Faze psychoterapeutického procesu

Psychoterapeuticky proces je planované a strukturované deéni vizené terapeutem

S cilem navozeni Zadoucich zmén v mysleni, prozZivani a chovani klienta (Vymétal, 2010,

s. 111).

Dale Vymétal (2010) psychoterapeuticky proces rozdéluje do tii fazi: indukce, vlastni
terapie, zhodnoceni a ukonceni terapie. Indikaci je minény postup, ktery nam piiblizuje
osobni a zdravotni problémy a nasledné poméha klienta zafadit do konkrétni
psychoterapeutické péce. Vlastni terapie tvori jadro psychologické péce. Klient se béhem
1é¢by méni prostiednictvim svého méniciho se postoje k sobé a terapeutovi. Posledni faze,
zhodnoceni a ukonceni terapie ptichazi, kdyz jsou dosazené cile terapie. Zavérem procesu
je potfeba pripravit klienta, protoze maji mezi sebou pozitivni vztah a jedna se o

rozloucenti, tedy i ztratu, ktery mtze bolet.

Neexistuje jedind, efektivni, magickd forma terapie nasledkl traumatu. Jelikoz jde o
komplexni posttraumaticky stav, je tieba komplexniho pftistupu, ktery zahrnuje vsechny
aspekty lidského fungovani od biologického po socialni. Pro uspésnou 1écbu je dobré u
klienta najit postupny vyvoj od pociti nebezpeci k jistoté, od disociace k poznanym

emocim, od izolace k napravenym socialnim vztahiim (Herman, 1997).

Vizinova a Preiss (1999) rozdéluji psychoterapii nasledkli traumatu do tfi hlavnich

fazi:
1. Pocdatecni faze

Hlavnim ukolem pocatecni féze je wvytvofit pocit jistoty a bezpe¢i uvnitt
terapeutického vztahu. Terapeut posuzuje, jaky postup a za jakych podminek je vhodné
pokraCovat, zvazuje jeho motivaci k terapii a feSi moznosti 1écby. Je dilezité si ujasnit,
které kompetence mize odbornik nabidnout a naopak nemulZe. Autofi zminuji jako jeden
Z nastrojii pocatecni faze muze byt své€dectvi a klient mé4 prostor volné povidat o své
zkuSenosti. Nékdy se mohou vynofit nahlé vzpominky, a to pomiize k ptechodu do faze

zpracovani.

,Obét' tezkého traumatu neni sice zodpovédna za to, co se ji prihodilo, ale je plné
zodpovedna za vlastni zdravi. Prijeti této paradoxni nespravedinosti je prvnim krokem

Kk nalezeni vnitrni sily. “ (Vizinova a Preiss, 1999, s. 46)
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2. Faze zpracovani

Druha faze je dle autort zalozena hlavné na pevném vztahu klienta s terapeutem.
B¢éhem ni pomaha terapeut klientovi vyjadiit slovy chaotické, hrtizné, ohrozujici a
nepochopitelné zkuSenosti. Prvné miize klient pocitovat strach, nedivéru a vnitini
nejistotu, ze nebude pochopena jeho vnitini pravda. Terapeut musi pocitat S tim, ze klient
rekonstrukce klientova piibéhu. Kde se objevuje nasledné zkoumani vyznamu
traumatickych udalosti pro obét’ a jeho okoli. Druhd faze je ukoncena, pokud klient je
schopen pfemyslet nad zkuSenosti jako vypravény piibéh nebo jeho minulost a ¢as se

znovu rozbiha. Klient se mize zacit naplno vénovat pfitomnosti a myslet na budoucnost.
3. Faze zakonceni

Posledni faze psychoterapeutického procesu je typicky zaméfena k samostatnosti,
budoucnosti a vytvoieni pevnych vazeb klienta. Hlavnim ukolem klienta je se znovu vratit
do uspokojujici trovné psychického a socialniho fungovani. Je schopen si ptiznat, ze se
stal obéti a chapat nasledky, ale dokaze se jiz od minulosti odpoutat a hledét na pfitomnost
a budoucnost. Prace terapeuta miize sméfovat na rozvijeni pfani a iniciativy. V této fazi je
velice dllezité hovotit a edukovat klienta o tom, ze se mohou néckteré symptomy

posttraumatické stresové poruchy vratit, poptipadé, Ze se klient objevi v zatéZové situaci.

., Nejlepsimi ukazateli uspésnosti lécby jsou obnovena schopnost klienta radovat se
Z kazdodenniho zivota a udrZovat trvalé vztahy, Zivotni orientace na pritomnost a

budoucnost, redlnd ocekavani a nadéje namisto strachu.* (Vizinova a Preiss, 1999, s. 49)

2.3 Vybrané sméry psychoterapie, které pracuji s obétmi sexualniho
nasili

V této kapitole bych rada predstavila a vysvétlila psychoterapeutické vycviky

respondentll vyzkumu pro vétsi pochopeni kazdého piistupu a jak dany smér pracuje

S traumatem a obétmi sexudlniho nasili. Pfidavam k této kapitole 1 vysvétleni krizové

intervence z divodu ¢tvrté respondentky, ktera pouziva metodiku krizové intervence.
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2.3.1 Psychodynamicka psychoterapie

Psychodynamicky pfistup v psychoterapii muzeme chapat jako perspektivu
V terapeutové mysleni a praci, nebo jako myslenkovy prototyp. Kli¢ovou soucasti je
predpoklad, Ze symptomy a potize maji své nevédomé ¢i neuvédomované vyznamy.
Nazev "psychodynamické psychoterapie" se nyni pouziva jako souhrnny termin pro fadu
dlouhodobych terapii, které podporuji pacienty, umoziuji jim mluvit o tom, o ¢em chtéji,
a nabizeji vyklad (Vybiral a Roubal, 2010). Jadro psychodynamického pfistupu spociva
V intrapsychickém zpracovani traumatu, cilem je pietvofit traumatickou vzpominku

V soucast historie clovéka (Vizinova a Preiss, 1999).

Cowan et al. (2020) poukazuji na to, ze psychodynamické psychoterapie je ¢inna pfi
16cbé pacientll s posttraumatickou stresovou poruchou, kterd mohla byt disledkem

sexualniho napadeni.

Vv

tyto charakteristické rysy psychodynamické psychoterapie. ,,Follow the red thread* je
frazovani, které povzbuzuje terapeuta, aby se zaméfil na pocity a emoce, které se
vyskytuji pfi sezeni terapie, misto aby byl vtazen do diskuse o povrchnich otdzkach. K
tomu musi terapeut vytvofit bezpecny prostor pro rozhovor s pacientem tim, ze je
empaticky a neodsuzujici, dba na télesny komfort pacienta a prokazuje porozumeéni.
(Gabbard, 2017).

Psychodynamicky pfistup se snazi pomoci klientovi konfrontovat traumatizujici
udalost a rozpoznat, co konkrétni okolnosti znamenaji pro jeho zivot a pohodu (Abbas a

Macfie, 2013).

2.3.2 Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)

Ptedstavuje komplexni, integrativni psychoterapeutickou 1é¢bu, ktera pomaha lidem
zotavit se z probléml vyvolanych traumatickymi udalostmi v jejich Zivoté¢ a z nich
vyplyvajici obtize. Zastavuje obtizné vzpominky a poméha jim je spravné pfepracovavat.
Mize tak pomoci s fadou duSevnich chorob u lidi vSech vékovych skupin (Metoda

EMDR, 2023).
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Béhem terapie bude terapeut pohybovat prsty dopfedu a dozadu pied obli¢ejem
techniky, jako je nasazeni metronomu nebo klepani nohou ¢i rukou. Zatimco pacient
sleduje svyma oc¢ima rytmicky pohyb, terapeut pacienta pozada, aby si vzpomnél na
traumatizujici piihodu. Terapeut pak pacienta pozada, aby negativni myslenky postupné
pfesouval k pfijemnéjSim. Charakteristickym znakem EMDR jsou pravidelné pohyby
bocnich oc¢i — tzv. bilaterdlni stimulace — a zdroven se zaméfuji na rusivou pamét’, existuje

osm fazi (Cowan et al., 2020).

1. Anamnéza pacienta s identifikaci cilli, traumatickymi udalostmi a zazitky

2. Ptiprava: vytvoreni terapeutického spojenectvi, budovani a procvicovani odolnosti
a sebe uklidnovani

Hodnoceni: spole¢né rozvijeni cile, tj. trauma, kter¢ je tfeba fesit

Desenzibilizace: obnova paméti az do snizeni tisné

Instalace: znepokojiva udalost je spojena s pozitivnim poznanim

Provedenti télesného skenu k posouzeni zbytkové télesné tisné/somatizace

Debriefing a uzavfeni, véetn€ informacnich a podplrnych technik

O N o g &~ W

Ptehodnoceni: kontrola Grovné probihajiciho télesného ohroZeni/somatizace

2.3.3 Psychoanalyticka psychoterapie

Psychoanalyticky proces je intenzivnim intrapsychickym prozitkem mezi analytikem a
analyzandem, zalozenym na dlouhém a jedine¢ném vztahu. V tomto procesu se terapeut i
klient navzajem citlivé naslouchaji vzajemnym verbalnim 1 neverbalnim sdé€lenim. Vztah
zahrnuje pfenos, protipfenos, terapeutickou alianci a readlny vztah. Klicovou podminkou
pro uspesné navazani vztahu, aby se rozvinul psychoanalyticky proces, je analyticka

situace (Vybiral a Roubal, 2010).

Zakladnim smyslem psychoanalytické prace je vytvafet podminky k porozuméni
tomu, co se v pacientovi a s pacientem dé¢je, a tim i napomahat hlubsim strukturdlnim
zménam jeho psychiky. Zakonité v psychoanalytickém procesu dochazi i ke vzédjemnému
mijeni, neporozuméni, zranénim anebo dokonce k reprizam traumatickych udalosti.

(Jakubut a Mahler, 2017).
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Bohleber (2010) poukazuje na tézké nasledky po zkuSenosti s traumatem: obét’ je
neustale pfitomna v mysli své zkuSenosti, znicena vira a schopnost symbolizace, afekty a
stavy nemohou byt akceptovany a integrovany. Autor tedy klade diraz nejen na

empatické naslouchani obéti a diivéru, ale 1 o snahu pojmenovavat pomoci metafor.

2.3.4 Krizova intervence

Krizi mizeme chépat jako subjektivné ohrozujici situaci s velkym dynamickym

nabojem, potencialem zmény. Bez ni by nebylo mozné dosdhnou zivotniho posunu zrani.

Krizova intervence je odborna metoda prace s klientem v situaci, kterou osobné
proziva jako zatézovou, nepfiznivou, ohrozujici. Krizova intervence piedevs§im pomaha
klientovi zjednodusit a strukturovat jeho prozivani a zastavit ohrozujici, nebo jiné
negativné pusobici tendence v chovani. Zakladem je se zaméfovat na ty dané prvky
klientovy minulosti ¢i budoucnosti, které se spojuji s krizovou situaci. Naplni prace
krizového interventa je podporovat klienta pfi feSeni problému, na ktery nasledné dokéaze
koukat aktivné a konstruktivné a zapojit své sily a schopnosti k vyuziti potencialu

pfirozenych vztaht (Vodackova, 2020).

Metoda debriefing a defusing patii mezi krizoveé intervencni techniky, které se
pouzivaji pii porozuméni zazitkti ve vztahu k mimofadné, traumatizujici udalosti. Ma
kofeny v kognitivné behavioralni terapii a umoZiiuje sestoupeni do vlastnich reakci a
pocitl, tak aby, mu pomohl navrétit se zpét k jejich rozumovému zpracovani (Vodackova,
2020).

2.4 Farmakoterapie u posttraumatické stresové poruchy

Pti psychoterapii S posttraumatickou poruchou u dospélych i u déti je hlavni metodou
psychoterapie. Farmakoterapie se uziva, pokud jedinec vnima poruchu piili§ tézka a

nepomaha samotnd psychoterapie (Vizinova a Preiss,1999).

PraSko et al. (2008) vysvétluji, ze farmaka by se méli pouzivat, pokud jde o akutni
uzkostné ptiznaky, a to konkrétnéji benzodiazepiny. Nasledn€¢ u chronickych ptipadi
kombinace psychoterapie a antidepresiva. Upozoriiuji na to, Ze farmaka neléci

posttraumatickou stresovou poruchu, pouze tlumi jeji pfiznaky.
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V soucasné dobé¢ jsou psychoterapie zaméiené na PTSD povazovany za 1éCbu prvni
linie, pficemz farmakoterapie je v nékterych pokynech prvni, nebo druhd linie. Zde
Abdallah et al. (2019) ptedkladaji seznam standardnich a hodnocenych 1éka, které byly
studovany v PTSD. Z nich pouze paroxetin a sertralin — oba jsou inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu — jsou schvaleny pro 1é¢bu PTSD. Vyzkumy navic dosud celkové

podporily jen klinickou u¢innost n¢kolika 1€kt — v§echny jsou antidepresivy.

Dals§i souhrnna prace Solomonové et al. (1993) zminuji Gspéch 1écby pomoci
osmitydenni aplikaci tricyklickych antidepresiv a podle této studie je psychoterapie

ucinngjsi nez farmaka.
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2.5 Osobnost psychoterapeuta

Z ptedchozich kapitol miizeme fici, zZe je velice diilezity vztah mezi terapeutem a obéti
sexualniho nasili ¢i jakéhokoliv traumatu. Nasledné i z rozhovort s respondenty mizeme
vidét, ze kladou diiraz na terapeuticky vztah a jeho navazéani. Proto se v této kapitole
pokusim popsat, jaka by méla byt osobnost psychoterapeuta a jak se na tento vztah diva

odborna literatura.

K zadoucim osobnostnim rystim psychoterapeuta patii vnitini stabilita a vysoky stupen
sebepoznani vedouci k pochopeni a pfijeti vlastniho ja. Dalsi uzitecné osobnostni rysy je
terapeutova otevienost pro pacienta i jeho bezpodmine¢né pfijeti, empatie, autenticita a
bezpecné terapeutické prostiedi, které umoziiuje pacientovi svobodné a upfimné

komunikovat (Vymétal, 2010).

Podle Baldwinové (2013) je osobnost terapeuta klicova pro cely proces psychoterapie.
Autorka vnima psychoterapii jako intimni setkani, kde je zasadni oboustranna otevienost,
ktera v8ak zaroven skryva velkou zranitelnost. Terapeut si musi uvédomovat, Ze i on je
v kontaktu se svymi klienty zranitelny a ma stejné vnitini schopnosti a zdroje pro svij

vlastni rust a pohodu jako klient.

Vizinova a Preiss (1999) pfimo upozoriiuji, Ze terapeut pii praci s obét'mi nasili se
setkava s fizenym zlem, ochotu Celit popisim krutych a hriznych skutecnosti a navalu
vlastnich emo¢nich reakci. Je potfeba, aby mél pevny moralni postoj. Terapeut je pozvan,
aby se stal svédkem zlocinu. Nejde o zjednoduSeni Cernobilého pohledu, ale o vyraz
pochopeni realné nespravedlnosti a nasledné pomoci klientovi nalézt smyl pro

spravedInost.
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Empiricka cast
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3 Metodologie

V této kapitole predstavim cil mého vyzkumu a vyzkumnou otazku. Dale zde popisi
etické aspekty vyzkumu, vyzkumnou metodu, kritéria, kterymi jsem se fidila pii vybéru

respondentll a metodu analyzy dat. Néasledné také rozbor rozhovori a vysledky vyzkumu.

3.1 Zkoumana problematika a vyzkumna otazka

Tato prace se zamétuje na nasledky sexudlniho nésili pohledem psychoterapeuti a
jejich prace sobétmi sexualniho nasili. Obéti Casto prozivaji dozivotni nasledky
fyzického, psychického, socidlniho a emocniho charakteru. V psychické a emoc¢ni roving
se nejCastéji jedna o stavy deprese, poruchy spanku, odmitani veskerého fyzického

kontaktu nebo naopak promiskuitu.
Cilem prace je zjistit a popsat jakd je prace psychoterapeutii s obétmi sexudlniho
nasili, s jakymi nasledky se setkavaji a co pomaha nebo brani k uspésné psychoterapii.
Hlavni vyzkumna otazka:
Jaké jsou charakteristiky prace psychoterapeutii s obétmi sexudlniho nasili?
Vyzkumné podotazky:
S jakymi nasledky se obéti sexuadlniho ndasili potykaji?
Co je zakladem psychoterapie s obétmi sexudlniho nasili?

Pro tento vyzkum jsem zvolila metodu kvalitativni, protoze poskytuje respondentim
znacny prostor k vyjadfeni se ke své vlastni jedine¢né zkuSenosti a vyzkumnikovi
poskytuje hlubsi porozuméni dané problematice. Pro sbér dat jsem si vybrala

polostrukturovany rozhovor.

3.2 Etické aspekty vyzkumu

Respondenti podepsali informovany souhlas, ve kterém byli sezndmeni s ucelem
rozhovoru, cilem vyzkumu i ochranou a zpracovdnim osobnich udaji. Dale jim byl sdélen
priabéh rozhovoru a pravo odmitnou odpoveédét na jakoukoli otdzku, v€etné moZznosti
uplného zruSeni U€asti na vyzkumu. Respondentim bylo popséno zpracovani zvukového

zaznamu a nasledny piepis rozhovoru.
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3.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvoii 4 osoby, ktefi pracuji a zaméfuji se na praci se sexualnim
nasilim. Tti participanti jsou vystudovani psychologové s psychoterapeutickym vycvikem

a posledni participant je krizovy intervent. Skupinu tvofi Ctyfi Zeny.
3.4 Vybér respondentii a sbér dat

Vsichni respondenti museli spliiovat nékolik  kritérii. Vzorek obsahuje

psychoterapeuty, ktefi pracuji s obétmi sexualniho nasili nebo néjaky ¢as pracovali.

Respondenty jsem nejprve hledala na internetu na strankach pro terapeuty anebo piimo
V organizacich zaméfujici pomoci obétem sexudlniho nasili. Z oslovenych okolo padesati
respondentll, se mi podafilo uskutecnit ¢tyfi rozhovory. Pivodné jsem chtéla mit vzorek
Cisté z psychoterapeutll, ale po zjisténi, Ze je nedostatek terapeutli se zaméfenim na trauma
anebo jejich vytizeni, jsem jako posledniho participanta oslovila krizovou interventku,

pracujici v Psychiatrické nemocnici Bohnice s kurzem prace s traumatizovanym klientem.

Respondenty jsem pfedem informovala o ucelu i cili mého vyzkumu, o tématech, které
se budou v rozhovorech objevovat. Kdyz respondenti vyjadtili souhlas k participaci na
vyzkumu, naplanovali jsme misto a ¢as rozhovoru. VSechny rozhovory byly uskute¢nény

pfes online schiizku za pomoci Google Meets a trvaly v rozmezi od 35 do 60 minut.

Struéné predstaveni respondentii:

Jméno Terapeuticky vycvik Doba prace s obétmi Pohlavi
R1 Psychodynamicky vycvik Rok a pil Zena
R2 Psychoanalyticky vycvik Dvacet let Zena
R3 EMDR a psychoanalyticky vycvik Ctyti roky Zena

Krizové intervence, peer
R4 terapeuticky vycvik, kurz Tt roky Jena
sebezkusenostni, prace s

traumatizovanym klientem.
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3.5 Scénar rozhovoru

Metodou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor. Zacatkem rozhovoru jsem se ptala

na zakladni statistické otazky, nasledné jsem poprosila respondenty, aby mi tekli, jak se

wevr

K této praci dostali a pak jsme se postupné dostavali do konkrétnéjsich témat.

Jaky psychoterapeuticky smér vyuzivdte s touto klientelou? Jak dlouho terapeuticky
pracujete s obétmi SN?

Jak jste se dostali k této praci?

Co je zakladem pro kvalitni psychoterapeutickou praci s touto Klientelou?
Jaké vysledky vnimdte jako uspésné v psychoterapeutickém procesu?

Jaké metody se Vam pri praci s obétmi sexuadlniho nasili osvédcily?

V cem spocivaji jejich specifika?

Je podle Vas néco, co brani v uspésné terapii s obétmi sexualniho nasili?

Co pomaha k uspésné terapii z pohledu terapeutu a na druhou stranu klienta?
S jakymi obranymi mechanismy setkdvate?

S jakymi nasledky SN se setkavate nejcasteji?

Jaké nasledky se shoduji mezi obétmi SN?

Napada Vas néjaka konkrétni zkuSenost s obéti SN, které jste se terapeuticky
venoval(a) a psychoterapii s ni povazujete za ,,uspésnou ““?

Mohl/a byste se podelit o tuto kazuistiku? A naopak o nejtézsi zkusenost?

Co bylo podle Vaseho ndzoru to klicové k , uspésnému* psychoterapeutickému
procesu?

Jaka by z Vaseho pohledu méla byt osobnost terapeuta pracujiciho s obétmi SN?
Jak jste se pri terapiich s klienty citil(a), jak Vam s nim bylo?
Co ve vds vyvolaval (pocitove)?

Muzete mi Fict jaka zatéz je prace s obéti SN?
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3.6 Metoda analyzy dat

Tematicka analyza je vyzkumna kvalitativni metoda uzivand k popisu témat
objevujicich se ve vyzkumnych datech. Tematicka analyza slouzi k nalezeni témat ve
vyzkumném materidlu. Téma zachycuje informaci o datech, ktera je podstatna ve vztahu k

vyzkumné otdzce a predstavuje uréitou uroven odpovédi (Braun & Clarke, 2006).

Pfi analyze rozhovort jsou dodrzovéany postupy, které umoziuji naleznout témata
skrytd ve vyzkumnych datech. Braun a Clarke (2006) predkladaji sérii krokti k analyze

pomoci tematické analyzy.

Seznameni se s daty
Koédovani

Hledani témat
Posouzeni témat

Definovani a pojmenovani tématu

2 o

Psani zavéru

Prvni faze sezndmeni s daty pro mé znamenalo piepsat nahrany rozhovor a nésledné

k opakovanému piecitani nebo znovu poslechu videozaznamu.

Ve druhé fazi je zahrnuta tvorba kodt. V této praci je kodovani provadéno
zvyrazhovanim jednotlivych kodl v prepisech rozhovort. Déle jsem nachazela obecnéjsi
témata, které aktivné odpovidali na mé otazky v rozhovoru, které jsem povaZovala za
dilezité.

Nasledné ve tfeti fazi tfidim jiz nalezené kody do potencidlnich témat. Postupné se
zacnou objevovat témata a subtémata. K uz nalezenym obecnym tématiim jsem si zacala
hledat konkrétnéjsi souvislosti a vzorce. Kde jsem nasledné mohla objevit spole¢na témata

a subtémata. Pfi této fazi jsem si na papir vypisovala dana témata a subtémata.

Ctvrta faze zahrnuje praci s jednotlivymi tématy. Kontrolovala jsem odli$nost témat a
zda nebyla vytvofena stejna témata a subtémata. Zde jsem zacala vybirat konkrétni
témata, které se mi shodovali svice jak dvéma respondenty a piidavala jsem

k odpovidajicim citacim z rozhovoru.

Pata faze definuje téma a stanovi jeho vztah k ostatnim tématim. Tim se vysvétli,

¢eho se téma tyka.
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Sesta a posledni faze je sepsani zavéru o analyzovanych vysledcich, kde by mélo byt
uvedeno, jak jednotliva témata zapadaji do celkového obrazu a co znamenaji. Diilezitym
krokem je uvedeni ptfimych citaci z textu na podporu vyvozenych zavéra. Je také nutné

popsat vztah mezi tématy a pfedem stanovenymi vyzkumnymi otazkami (Braum &
Clarke, 2006).

3.7 Reflexe vlastni zkuSenosti s tématem a o¢ekavani

Vzhledem k mé vlastni zkusenosti se znasilnénim jsem méla jisté piedstavy, a i mozna
prani k tomu, jak jsem chtéla, aby respondenti odpovidali. Z divodu, ze sama jsem si
prosla a stale dochazim na terapii, a i kdyZ uzZ mam svoje téma se znasilnénim zpracované,

tak se stale potykam s nasledky, coz piirozené zkresluje mij pohled na zkoumané téma.

Snazila jsem se pii rozhovoru drzet otizek a doptdvat se jen na to, co uz sama
respondentka tekla. Také jsem se snazila si davat pozor, abych se neptala na otazky

zpisobem, aby mi bylo odpovédéno stejné jako predeslé respondentky.

Ocekéavala jsem, ze se béhem rozhovoru budou objevovat témata viny, bolesti, smutku,
zlosti, psychosomatické nasledky a zaté€z prace s obétmi sexudlniho nasili. Dale jsem
predpokladala, Ze se budeme bavit o nedostatku organizacich a terapeuti, ktefi se zabyvaji

praci se sexualnim nésilim.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Terapeuticky vztah jako jeden z aspekti uspéchu

V rozhovoru se u vSech respondentli objevovalo téma terapeutického vztahu a jeho
dalezitost pro zacatek uspesné psychoterapie nebo krizové intervence. Vsechny Ctyfi

respondentky se shodly, Ze je to zaklad psychoterapie anebo jeden z kli¢ovych prostiedka.

., Jsem vzdycky hodné rada, kdyz se povede navazat vztah terapeutickej, ze ty klientky

navazu nebo citi ditvéru a zacnou se sverovat, zacnou otevirené mluvit o tom, co citi. “ (R1)

,Asi, Ze se podari navdzat viibec terapeuticky vztah, Ze se dlouhodobéji udrzi v té

léché, Ze se zmirni néjaké obtize a Ze je treba schopna lépe bézné fungovat. “ (R2)

K navazani vztahu respondentka R2 jeSté pfipojuje za uspéch schopnost fungovat

V kazdodennim Zivoté a zmirnéni nasledku.
., Bezpecny vztah v terapii a duvera. “ (R3)

,,Podilet se na vybudovani toho intervencniho vztahu v tomhle pripade, ktery je
zalozeny na diivere a urcité individualizace, ze prizpusobim klientovi nebo klientce tu
intervenci v kontextu jeho individualnich potieb a miizou treba pouzivat ty samé techniky,

ale s néjakou obménou, aby tomu byla oteviend. “ (R4)

Zde bych i rada zminila dalsi aspekt, a to je diivéra v psychoterapeuticky proces a
vibec to, Ze se podaii obéti sexualniho citit takovou divéru v psychoterapeuta/krizového

interventa a dokaze sdilet svtij pribéh. Divéru pridavaji respondentky R3 a R4.

4.2 Nedostate¢na podpora socialniho okoli brani hojeni traumatu

Psychoterapie stoji na spousté faktort, aby se mohla vyvijet a jednim s problémem,
pro¢ pravé nemusi terapie postupovat u obéti sexualniho nasili je okoli klienta. Rodina,
pratelé, znami, Sir$i vetejnost, ale 1 napiiklad policisté nemusi byt podporujici ¢i jenom se
snazi porozumét. To mize byt pro obét’ extrémné naro¢né. Miize dochdzet k tomu, Ze se

obét’ prestane snazit, protoze je jednoduse unavena z boje, kterym musi prochazet sama.

, Ale co brani hojeni traumatu je, kdyz to socialni okoli neni podpiirny, tak to velmi,

Jjakmile je socialni okoli podpurny a snazi se porozumét, tak je to velmi hojivy, ale kdyz
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neni tak je to strasné zranujici a vilastné to tem klientkam miize potvrzovat ten pocit, aha

to je moje chyba, ja za nic nestojim. * (R1)

Respondentka R2 uvadi konkrétni ptiklad z praxe. Rodina jeji klientky nesouhlasila
s medikaci a terapii, toto je jeden z vyCerpavajicich problému, S kterymi obét” sexualniho

nasili musi bojovat.

, Myslim, Ze kontraproduktivni je, kdyz to okoli neni podpiirné. Jo, protoze mivam
treba mladsi klientky, kde rodina nesouhlasi s medikaci, nesouhlasi s terapii a ty divky

Jjsou pak vycerpany, jeste bojovat tady s timto uz je prosté jako neunosny. (R2)

A pak mam nekdy pocit velké zlosti na to okoli zvlast, treba kdyz je to détska

traumatizace, jako jak je mozny, Ze to dité nikdo neocenoval. “ (R2)

4.3 Aktivni zapojeni do procesu psychoterapie

Dalsim faktorem, ktery miiZe brénit k postupu terapie je prav€ nastaveni samotného
klienta. Zde se shodly respondentky R3 a R4, Ze neochota na sobé pracovat piichazi
S nastavenim, Ze terapeut/krizovy intervent vytesi za né€ jejich problém. Toto nastaveni je

vzdy kontraproduktivni k 1é¢b¢ traumatu.
,, Pokud klient na sobé nechce pracovat a ocekava zazrak od terapeuta.” (R3)

., Ted vlastné jako jediny, co mé tak néjak jako napadlo za celou tu dobu je néjaka
neochota. Treba to téma oteviené a aktivné resit dal, Ze prijde, Sveri Se a viastné mozna
ocekava, Ze tim zazracné ja jako intervent vyresim to, ¢im si prochazi. TakzZe to miize byt
néjaka bariéra, je potreba, aby se obé ty strany aktivné podileli na tom interndatnim

vztahu.* (R4)

Aktivni zapojeni do procesu a ocekdvani od odbornika zminiuju i1 respondentka R4,

ktera pracuje s metodikou krizové intervence.

4.4 Nasledky sexualniho nasili: flashbacky, ménécennost a sebeobraz

Zablesk minulosti, pii kterém se ¢loveék chova tak, jakoby se v minulosti

prozita situace ¢i neptijemna udalost znovu opakovala v pfitomném Case.
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A co ti obéti viastné popisuji a jim to pak ramuji, Ze to je paralyza, a to zZe to v

pribéhu toho utoku zazivaji a potom se jim to vraci ve flashbacich. “ (R1)

, Kdyz se ten clovek potyka z uzkostma nebo s flashbackama, tak co v tu chvili miize

delat, aby ten stav v ty tisni byl zvladnutelnej. “ (R1)
Respondentka R1 spojuje s flashbacky i pocity tizkosti.

., U tézsich pripadii na psychiatrii i flashbacky, nocni mury a disociativni stavy. (...)
Milada zena, ktera byla od 14 let sexualné zneuzivana otcem a matka je opustila v jejich 2

letech, méla velmi tézké, i pres hodinu trvajici flashbacky. “ (R3)

., Takze tres, pokud mluvime o tom télo, to je casto, kdyz se vilastné dostavame do téch

tezkejch témat. Flashbacky, nocni mury a celkové poruchy spanku.*“ (R4)

Obéti sexualniho nasili se musi vyporadat se spousty nasledky, ale jako jeden z téch

tézSich jsou flashbacky. Navozeni stavu, kde se obét’ vrati zpét do traumatické zkusenosti

a poté prozije danou zkuSenost znovu, tento stav se mize opakovat nékolikrat za tyden.

Pti tématu nasledky sexudlniho nésili a nasledného doptavani, které se prevazné
shoduji u vSech obéti, byli jednoznacné pocity ménécennosti a snizeny vlastni sebeobraz.
Respondentka R2 piimo zmifuje, Zze hlavné u zen je sebevédomi Gplné rozbité. Nékdo

s nimi zachézel jako s véci a jako by nemély viibec kontrolu nad svym télem.

,,Rozhodné obrovsky pocity ménécennosti a sebeobviniovani, to opravdu velmi casto,

pocity hnusu sama ze sebe, no takhle asi.“ (R1)

, Myslim, Ze je to presné jako z ucebnic a Ze vétsinou prichdzi klienti s problémy se
sebehodnocenim. (...) Pokud jsou to Zeny a maji uiplné znicené sebevédomi. Ze nékdo se k

nim zachoval jako k véci nebo znevazili je jako lidi. “ (R2)

., Nedostatecné veédomi vlastni hodnoty, submisivita, vztek/pomsta. (...) ale spolecnd

kromé nékterych symptomii, je jista mira vnitrni nejistoty.“ (R3)
,, Ten sebeobraz je hodné takovej vychyleny a nediivera v lidi. “ (R4)

Respondentka R4 k narusenému sebeobrazu jesté priklada ztratu duvery v lidi, a to

muze vést k problému s navazovanim vztahli v osobnim Zivoté.
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4.5 Hojeni traumatu vyZaduje ¢as.

Trauma je komplexni problém a trpélivost je zakladni véci pro psychoterapeuta.
Respondentka R1 zmifiuje, ze je dulezité nepospichat, edukovat obéti co pravé prozivaji,

protoze mohou byt frustrované, Ze se to neposouva.

., Trauma ma prosté cas nebo hojeni traumatu vyzaduje cas, takZe nepospichat, ale
zdroven ty obéti edukovat o tom co miizou proZivat, jak to s tim traumatem mda, protoze

ono to nepospichat je miize dost taky frustrovat.“ (R1)

A myslim si, zZe taky zaleZi asi na zkuSenosti toho terapeuta, jestli ma trpélivost.

Neundhlujte se v té terapii.“ (R2)

Respondentka R4 potvrzuje, jak vlastni tempo klienta je zékladem, tak dale pridava
dodrzovéani slovniku klienta, coz je jedna ztechnik krizové intervence. Pokud klient

pouziva slovo pritel, krizovy intervent pouziva slovo pritel.

., Z moji zkuSenosti asi trpélivost k viastnimu tempu toho klienta nebo klientky. (...)
Pak urcité ten prostor, kterej respektuje to tempo a prozZivani. A to se teda osvédcilo.

Jedna z technik krizové intervence, tak to dodrzovani slovnikii toho klienta klientky. “ (R4)

4.6 Co jsem mohla udélat jinak?: prace s vinou u obéti sexualniho nasili

Miizeme fict, Ze vina je velka soucast traumatu spojend se sexudlnim nésilim, protoze
se stale spole¢nost otaci zady k tomu problému, objevuji se ¢lanky, co méla Zena na sob&
a pro¢ chodila sama Vv noci nebezpecnou c¢asti mésta. Je potieba zminit, Ze vétSina

sexudlniho nésili se stane nékym, koho obét’ zna.

., Tak to mé prijde jako velky uspéch a potom kdyz zacnou asporn trochu premejsiet nad
tim ja nejsem tak Spatna, i kdyz to zatim citim, ale zacnou to oddélovat, aha, tak ja vim, Ze
to nebyla moje vina. Vim, Ze zodpovédnost mél pachatel a vim, Ze ja za to stojim, prestoze

se mé vracej pocity, jako Ze to byla moje vina. ““ (R1)

Respondentka R1 piesné ukazuje, jak se mize obét’ citit zodpovédné za ¢in, ktery
nespachala a pokud se povede odvinit klienta je to velky Gspéch jak pro psychoterapeuta,

tak klienta.
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, Myslim, zZe zvladnuti pocitu viny. To je pritomno ve vSech traumatech, t0, CO jsem
mohla udélat jinak, nebo proc se to stalo mne, asi si za to miizu, tak asi to bych rekla,

pocity viny.“ (R2)

A co se casto objevuje, tak je odvinéni, prdce s vinou si myslim, zZe i ty krizové
intervenci je hodnée casta, ale zase, kdyz to jako jdeme kouknou a necham to potom na

psychoterapeutovi. “ (R4)

4.7 Disociace a dalSi zastup obrannych mechanismii

Disociace byva popisovana jako vzajemné oddé€leni riznych mentalnich procest a
zahrnuje Siroké spektrum projevii od béznych, kazdodennich zazitkl (napt. denni snéni),
az po projevy zdvazné psychopatologie, jako je ptiklad mnohocetné poruchy osobnosti

(Pastucha et al., 2011).

,, Urcite, myslim, Ze tam jsou vsecky disociativni, Ze tam je vytésneni, popreni obsahu a
nékdy i jenom vyhybani se, Ze védomé ta obét’ se tomu nevenuje, neotvira obalky, nechodi

k soudu, ale casto tam byvaji opravdu mechanismy disociace.* (R2)

,,Popreni, vytésnéni, disociace, depersonalizace, derealizace, identifikace

s pachatelem, racionalizace, idealizace. “ (R3)

,, Tak obranny mechanismy, utok, uték a paralyza, (...) s ¢im velmi casto se setkavam a
co je typicky bych tak rekla je paralyza a s tim souvisejici disociace, pocity

depersonalizace nebo derealizace. “ (R1)

V rozhovoru se vSechny respondentky shodli na typickych obrannych mechanismi:
popieni, vytésnéni, disociace, derealizace a depersonalizace. Nasledné respondentka R4

jeste ptidava bagatelizaci, klientky Casto zlehcuji zkusSenost a jejich pocity.

.S ¢im konkrétné tam ten obranny mechanismus se objevi casto je to bagatelizace.
(...) Popreni, vytésneni tam za mnou vlastné spis potom chodi lidi, ktery uz tim vytésnénim
nejakym zpusobem netrpi, ktery naopak si to uvédomili, takZe tam s tim uplné pracovat

nemuizu, pripadné teda potom disociace a depersonalizace to se taky casto objevuje. “ (R4)
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4.8 Neschopnost navazovat mezilidské vztahy a partnerské vztahy

,,Hodné casto brani v navazovani blizkych vztahu, samoziejmé partnersky a intimni,
tak to je asi ta nejvétsi meta, (...) takZe rozhodné jsou tam disledky v navazovani
intimnich a blizkych vztahit a malokdo za ten rok se dostane, aby ty vztahy byly
uspokojujici. Dokonce i do pratelskych vztahi se to promitne, jakej si strach, obava,

protoze vlastné ty emoce, ktery se rizné objevuji ve vztazich. “ (R1)

DalSim znasledkd sexudlniho nasili je nemoZznost navazat mezilidské vztahy.
Respondentka R1 zminuje, ze tento problém nemusi zasahovat jen do romantickych, ale i

pratelskych vztahli. Objevuji se zde pocity strachu a obavy, které brani obé&ti navazat

blizkost.

, Myslim, Ze je to presné jako z ucebnic a Ze vétsinou prichdzi klienti s problémy se
sebehodnocenim sexudlnimi problémy, vztahovymi, selhavanim v praci. (...) Mad znovu

nasilného partnera, nebo ma sexudlni obtize a ma strach, Ze se mu rozpadne vztah. “ (R2)

., Neschopnost navazovat mezilidské vztahy, partnerské vztahy viibec jako snést dotek
je casto hodné velky problém. A potom teda neschopnost vést sexudlni Zivot, nebo naopak
stridani sexudlnich partnerii az jako hypersexualita. (...) Bud'to neschopnost je viastné
vitbec navdzat anebo Ze se navazujou primo patologicky, ale treba nezdravy ty vztahy, at

uz mezilidsky nebo partnersky. (R4)

Respondentky R2 a R4 jesté ptidavaji problémy v sexualnim zivoté, a to neschopnost
vést tento vztah a naopak hypersexualita, stiidani vice partnerii za kratky c¢as. Dale
respondentka R4 hovoti o Cistém navazovani vztahu a jak mohou klienti vyhledavat az

patologické vztahy.

4.9 Vzdélavat se v tématu traumatu a sexualniho nasili.

Pti rozhovoru o tom, jaky by mél byt psychoterapeut ¢i krizovy intervent se Casto
objevovala edukace. Respondentky se jednoznacné shodly, Ze vzdé€lavat se v tématu

sexualniho nasili a traumatu je jedna z dulezitych véci pro praci s touto klientelou.

» Musi rozumeét, musi se vzdelavat, musi rozumét tom, té dynamice, tohohle

traumatického zazitku, pocitim. (...) DiileZita je edukace.  (R1)
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A néjaky vzdélavani, to urcité je fajn. Clovék si osvezi a také viastné rada ucim a
pripada mi super, Ze se o to zajimaji studenti. Tak to mi dava jako pocit smyslu. “ (R2)

Kvlastnimu vzdélavani ptidava respondentka R2 vzdélavani dalSich, predevsim

studentli na vysokych Skolach. Vzd¢lavat se v problematice sexualniho nasili ma smysl.
., Mel by se stdle vzdelavat, méel by mit uprimny zdjem o klienta™ (R3)

A kdyz pak prejdu treba primo tu profesni linku, tak urcité se vzdélavat v tématu
traumatu a sexudlniho nasili. Konkrétné mel, nebo mela by bejt pripravenej pripravena na

skutecnost, Ze miize slyset fakt cokoliv. “ (R4)

4.10 Hodné se zlobim: pocit nastvani u terapeuta, tak u klienta.

Pocit zlosti respondentky zminovaly, ze citi jak oni sami v procesu terapie, tak i vzdy

oceniuji, kdyz samotny klient ma pocity nastvani na pachatele, okoli, rodinu ¢i systém.

., Tak zase prevazné soucitim s téma jejich emocema, je to pestra skala, takze jako
cokoliv napadne bolest, litost, smutek, zloba. Hodné se zlobim, to je jako skvély, kdyz se

dostaneme k té zlobé, tak v kontextu ta laska, Ze je néjaka ambivalence. “ (R4)

,Ja a pak mam nékdy pocit velké zlosti na to okoli zvlast, treba kdyz je to detska
traumatizace, jako jak je mozZny, Ze to dité nikdo neocenoval. Ja nemiizu pracovat s
matkami zneuzivanych deti, protoze ja na né nemam trpélivost. Takze i kdyz miizu chapat
tisickrat racionalné, Ze treba taky sami byly traumatizované, ale prosté ja to nezvladnu,

takze to nedélam. (R2)

Respondentka R2 sama pfiznala, Ze nedokaze pracovat s matkami zneuzivanych déti,
protoze je zlost vysoka a nema trp€livost. Dale respondentka R1 jesté pridava pocity litosti
ke klientovi a jeho piibéhu. A jako posledni jesté ptidava respondentka R3, ktera se

setkava u obéti az s pocit pomsty k pachateli.

., Tak hodné casto jsem zazivala pocity litosti, ty se objevujou, jako litosti vici tomu
cloveku, co se mu to stalo za hriizy. Pocity nastvani na ty pachatele. Pocity nastvani i
treba na to socidlni okoli, které bylo necitlivy. Rozhodné jsem zazivala pocity nastvani,

obrovskeé nastvani a viici treba vysetrovateliim nebo advokatim. “ (R1)

., (...) citi hodné vztek nebo pomstu k pachateli. “ (R3)
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4.11 Dame kafe a Feknem si, jeZiSi uz to nevydrzim: supervize v praci s

obétmi sexualniho nasili.

Supervize je klicova Vv kazdé pomahajici profesi, avSak v praci straumatem se
psychoterapeut/krizovy intervent setkava suCelnym zdmérem ublizit. Kazda

z respondentek zminila supervizi hned mezi prvnimi nasledné péce pro n€ samotné.

A supervize rozhodné supervize, podpora s kolegama, protozZe se setkavate vlastné
zprostredkované s obrovskym lidskym zlem. A to ja jsem si uvédomila béhem té prace, jak
je to jako tézky. A pokud se potkavate totiz s lidma, ktery jsou traumatizovany. A z
disledku néjaky treba prirodni katastrofy nebo nemoci nebo nehody, tak je to taky tézky,

ale tam neni ten lidsky zamer, tam neni ta viile tady. “ (R1)

,Samoziejmeé, jednak jsme jako dvé kolegyné ze sexuologie, mame pracovny vedle
sebe a probirame bézné svoje pripady. Pak mdm svoje supervizory a spolupracuji prave s
lekari sexuology, urology, gynekology.“ (R2)

Respondentka R2 se svétuje, Ze ma kolegyni ze sexuologie s pracovnou hned vedle a

mohou se spolu bavit o svych pfipadech. Dopliuje svou spolupraci s dalsimi odborniky.

,, Postupné se nauci s celou problematikou pracovat tak, aby vice pomahal a pro své

pripadné nezpracované zatézujici stavy vyuzil supervizi ¢i intervizi s kolegy.“ (R3)

A jinak samozrejmé ja chodim 3 roky na viastni terapii, to mi hodné pomaha plus
pravidelné navstévuji supervizi, byt treba v praci mame kazdych 6 tydnu, takze to urcité
povazuju za jako nezbytny. “ (R4)

Respondentka R4 dale jesté pridava k supervizi i vlastni terapii na kterou dochazi

pravideln¢ a povazuje to za dilezity krok psychohygieny.
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4.1 Odpovédi na vyzkumné otazky

Psychoterapeuticka prace s obétmi sexudlniho nasili se hodn¢ zamétuje na zpracovani
navazani vztahu mezi klientem a terapeutem, pocit duvéry v dany proces a aby sama obét’
se citila vbezpeci, a tedy i mohla sdilet svou zkuSenost. Branit postupu miize
nepodporujici okoli, co muze vyustit k vycerpani klienta anebo samotnd neochota klienta,

ktery ocekava zazraky od terapeuta.

Zakladem psychoterapie ¢i krizové intervence je trpélivost odbornika. Dodrzovat
tempo ob¢ti sexudlniho nésili, nepospichat a netlacit na prab¢h jakym terapie pokracuje.

Trauma pottebuje sviij €as a je to dlouhd cesta.

Obéti sexualniho nasili se nejvice potkavaji s nasledky jako je pocit viny, poruchy
spanku, flashbacky, sniZené nebo narusené vnimani vlastniho sebeobrazu a sebevédomi.
Dale maji problém s navazdnim vztahu at’ uz romantického, tak i pratelského. Zvladani
dotykl a jejich sexualni Zivot mize byt UGplné pierusen ¢i naopak mohou zazivat
hypersexualitu, stfidani vice partnert za kratky ¢as. MuZou se objevovat i nasledky

somatické podoby napiiklad bolesti hlavy, vaginismy nebo bolesti pfi pohlavnim styku.
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Diskuse

Cilem této prace bylo zjistit a popsat jakd je prace psychoterapeuti s obétmi
sexualniho nasili, sjakymi nasledky se setkdvaji a co pomahd nebo brani k Gspésné
psychoterapii. Timto problémem jsem se chtéla zabyvat z divodu vlastni zkuSenosti se
sexudlnim nasilim a jak malo se o tomto problému hovofti. Publikaci zamétenych na obéti
sexualniho nasili, jejich nasledky nebo pravé psychoterapeuticka prace s nimi je velice

omezena.

Empirickéd ¢ast prace se zaméiuje na polostrukturované rozhovory Ctyt respondentd,
ktefi pracuji s obétmi sexudlniho nésili. Diky tematické analyze jsem mohla najit jedenact
témat. Mlzeme zde najit témata zamétfené na terapeuticky vztah, co brani a posouva
terapii, psychiatrické a typické nasledky u obéti nebo s jakymi obranymi mechanismy ziji.
Dale témata tykajici jejich intimnich vztaht, zpracovani viny, spolecné pocity zlosti a jak

dilezité je pro terapeuta se vzdélavat v sexualnim nasili a pravidelné supervize.

Jednim z hlavnich témat byla psychoterapeutickd prace s ob&tmi sexualniho nésili.
Druha kapitola v teoretické Casti se zamétfuje na psychoterapii. Herman (1997) vysvétluje,
ze neexistuje jedind efektivni forma terapie traumatu, jelikoZz se terapeut setkava
s komplexnim posttraumatickym stavem, je tfeba i komplexni pfistup. Autor predstavuje,
ze pro uspéch 1€€by je dobré u klienta najit postupny vyvoj od pocitli nebezpeci k jistoté,

od disociace k poznanym emocim, od izolace k napravenym socialnim vztahim.

To mizeme vidét u rozhovori,, Ze kazdd zrespondentek vyuZivd jiné metody
psychoterapeutického vycviku ¢i metody krizové intervence. VSak na ¢em se shodly bylo
pravé navazani terapeutického vztahu s klientem. Vizinova a Preiss (1999) zdUraznuji, ze
specifickym cilem je dosaZeni osobniho rstu a vytvofeni pocitu bezpeci pro obét

sexualniho nésili.

Druhym z hlavnich témat jsou nasledky sexudlniho nasili. Nasledky sexudlniho nésili
¢1 zneuzivani si obé€ti nesou po cely zbytek Zzivota. Prokazatelné jsou predevSim v
partnerském a sexudlnim Zivoté, a to jak u Zen, tak 1 u muzi (Weiss, 2005). Benedict
(2003) ptedstavuje zékladnich deset pfiznakl: proménlivé emoce, fyzické potize, vtiravé
vzpominky, deprese, ztrata sebetcty, nocni mury, fobie, neurotické nebo nutkavé navyky,
neduvéra v realitu, nesmyslné riskovani. V rozhovoru s respondentky se vétSina nasledka

potvrdila a rada bych jesté piidala pocit viny, ktery zminily jako velkou soucast prace.
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Zpracovani viny klienta povazovaly respondentky jako velky uspéch a pocit viny
fadily do nasledkt, které se hodné shoduji v praci s obétmi sexudlniho néasili. Obéti se
mohou setkdvat s nazory spolecnosti: pro¢ se nebranila, pro¢ Sla do nebezpecné casti
meésta anebo jedno z nejhorsich, Ze si o to sama fikala. Nasledné se potom objevuji otazky,
co jsem mohla udélat jinak a jak jsem tomu mohla piedejit a je to moje vina. S timto se
symptom, a proto psychoterapii stavi na presvéd¢enim, ze znasilnéni neni nikdy vina obéti
a neexistuje zadné omluva pro nasilné naruseni jejich hranic a integrity. Terapeut by mél

pristupovat k obéti s duvérou v to, co se ji stalo a neodsuzovat.

Poslednim tématem a za mé velice dulezitym je psychohygiena psychoterapeuta a
jejich supervize. Respondentky zminovaly, Zze kdyz se terapeut setkava s pfimim
kontaktem s nasilim, které je zamérné, tak sdilet piibéhy ¢i pocity s nékym dal$im je

zaklad pro jejich praci.

V empirické ¢asti této prace vnimam spoustu limitti. Prvnim je pocet respondentt, jak
uz jsem zminovala ve vybéru respondentil z oslovenych padesati terapeutd souhlasily tii
psychoterapeutky. Problém s nalezenim vice respondenti byl z mého pohledu nedostatek
psychoterapeutd, kteti se zabyvaji konkrétn€ tématem sexualniho nésili a nasledné ti, ktefi
se Vv tomto tématu pohybuji, tak jejich kapacita je neustale naplnéna. Proto se Ctvrtou
respondentkou stala krizova interventka pracujici v Psychiatrické nemocnici Bohnice na

akutnim odd¢leni a z mého nazoru to byl velky pfinos pro tuto praci.

S vybérem respondenti se spojuje dal$si moZny limit, a to je pohlavi respondenti.
Kazdy psychoterapeut, samoziejm¢, pracuje velice individualné, ale mizeme vidét i
spoustu podobnosti. Dle mého nazoru by mohlo byt piinosné i porovnani prace z pohledu
muze a jak konkrétné pfistupuje K praci s obétmi sexualniho nasili, které jsou prevazné

zeny.

I pfes zminéné limity pfinesla prace detailnéjsi pohled na psychoterapeuticky proces
S obétmi sexualniho nasili a jejich nésledky. Rozhovory ndm dovoluji se podivat, jak
vypada UspéSna terapie, a hlavné pfiblizit pocity psychoterapeuta nebo krizového

interventa v takto naro¢ném problému.
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Zavér

Bakalatska prace se zabyva psychoterapeutickym procese s obétmi sexualniho nasili.
Cilem této prace bylo zjistit a popsat jaka je prace psychoterapeutli s obétmi sexualniho

nasili, s jakymi nasledky se setkavaji a co pomahé nebo brani k uspésné psychoterapii.

Teoreticka Cast je rozd€lena do dvou hlavnich kapitol. Prvni kapitola se zaméfuje na
zékladni informace a vysvétleni sexualniho nésili. Pfedstaveni vice definic o sexudlnim
nasili, protoze neni jedna dand, vyjmenovani, jaké jsou formy a druhy sexualniho nasili a
V neposledni fad¢ jaké jsou nasledky sexudlniho nasili. Druhd kapitola je vénovana
psychoterapii. Cilem této kapitoly bylo ukazat, jak se mlzZe liSit prace s traumatizovanym

klientem a poukazat na specifické metody, které terapeuti pouzivaji.

Empiricka c¢ast vychazi z polostrukturovanych rozhovori S psychoterapeuty a
krizovym interventem, ktefi pracuji s obétmi sexudlniho ndsili. Na ziklad¢ tematické
analyzy vzniklo jedenact hlavnich témat. Stanovenou vyzkumnou otazkou bylo: Jaké jsou
charakteristiky prdace psychoterapeutii s obétmi sexudlniho nasili? Cilem této prace bylo
zjistit a popsat jaka je prace psychoterapeutii s obétmi sexudlniho nésili, s jakymi nasledky

se setkdvaji a co pomaha nebo brani k GspéSné psychoterapii.

Problém sexudlniho nasili neni prozkoumané do detailti, nedostatek odborné literatury
¢1 vyzkumu je velkym problémem. Dle mého nazoru je to téma, které by se mélo fesit vice
jak v odborné, tak i vetejné spolecnosti. Nabizi se velky potencial v dals$i vyzkum nebo

detailnéjsi teoretickou praci.
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Priloha €. 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas s i¢asti ve vyzkumu bakalarské prace

Nazev bakalatské prace: Psychoterapie zamérend na zvladani nasledkil sexudalniho ndsili

Ja, e timto prohlasuji, Ze jsem byl/a srozuména s nize uvedenymi skute¢ nostmi:

Byl/a jsem seznamen/a s dokumentem Informace o vyzkumném projektu: Psychoterapie zamérend na zvladani

nasledkii sexudlniho nasili
1. aporozumél/a jsem udajum v ném obsazenym. Veskeré mé dotazy a ptipominky byly zodpovézeny k mé
spokojenosti.
2. Jsem si védom/a, Ze ma ucast na tomto vyzkumném projektu je zcela dobrovolna a nehonorovana.

3. Jsem si védom/a, ze sviij souhlas s Gcasti v tomto vyzkumném projektu mohu kdykoli stahnout bez udani
dtvodu a bez jakékoli penalizace.

A timto davam sviij souhlas s ucasti na vyzkumném projektu Psychoterapie zamérend na zvladani nasledkii

sexudlniho nasili

Jméno, ptijmeni a datum Podpis
(vlastni rukou testované osoby)

Jméno, ptijmeni vyzkumného pracovnika Podpis



Priloha €. 2: Scénar rozhovoru

Jaky psychoterapeuticky smér vyuzivate s touto klientelou?
Jak dlouho terapeuticky pracujete s obétmi SN?
Jak jste se dostali k této praci?

Co je zakladem pro kvalitni psychoterapeutickou préci s touto klientelou?

Jaké vysledky vnimate jako uspé$né v psychoterapeutickém procesu?
Jaké metody se Vam pfi praci s obétmi SN osvéd¢ily?

V ¢em spocivaji jejich specifika?

Je podle Vas néco co brani v Gispé$né terapii s obétmi SN?

Co pomaha k uspé&sné terapii z pohledu terapeutu a na drudou stranu klienta?

S jakymi obranymi mechanismy setkavate?

S jakymi nasledky SN se setkavate nejcastéji?

Jaké nasledky se shoduji mezi obétmi SN?
Napada Vas n&jaka konkrétni zkusSenost s obé&ti SN, které jste se terapeuticky vénoval(a) a psychoterapii s ni
povazujete za ,,aspéSnou‘*?

Mohl/a byste se podélit o tuto kazuistiku? (Klidné jen kousek, né v detailech)

Co bylo podle Vaseho nazoru to kli¢ové k ,,aspésnému‘* psychoterapeutickému procesu?
Jaka by z Vaseho pohledu méla byt osobnost terapeuta pracujiciho s ob&tmi SN?

Jak jste se pfi terapiich s klienty citil(a), jak Vam s nim bylo?
Co ve vas vyvolaval (pocitove)?

Mizete mi fict jaka zatéz je prace s obéti SN?



Priloha €. 3: Ukazka kédovani ¢. 1




Priloha ¢. 4: Ukazka kodovani €. 2
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Priloha €. 5: Prepis rozhovoru ¢. 1

R1: respondent
K: vyzkumnik

~r g

K: Jaky psychoterapeuticky smér vyuzivate s touto klientelou? Jak dlouho terapeuticky pracujete s obét'mi
SN?

R1: Tak ja jsem orientovana psychodynamicky a s touhletou klientelou pracuji rok a ptil

K: Jestli mi néjak povite jak jste se k této praci dostala, co Vas k tomu vedlo?

Respondentka 1: No ja jsem piedtim nez jsem nastoupila do ty organizace kde ted’ pracuju, tak jsem pracovala v
rané péci jako poradkyné a zaroven s détskych domovi a vlastné pak jsem se chtéla vice orientovat na
psychoterapii jako takovou, vlastné z toho poradenstvi, no a kdyZ jsem nasla inzerat, ze v ty organizaci hledaj
psychoterapeutku, ta mé doslo, Ze to je vono a nedokazu Fict jestli m¢ bavi prace vic s détma nebo s dospélyma,
ale ze to téma traumatu me zajima a oslovuje, takze to byla ta cesta.

Meww s

K: A co je teda podle Vas jako nejdiilezitéjssi v ty praci s obétmi sexuylniho nasili?

v psychoterapii, ale i v nasi organizaci tak my viibec nebadame po tom jestli se to stalo, ale prosté véfime tomu s
¢im ta obét’ prichazi a v psychoterapii tak to mé piijdou takovy opérny body jsou nepospichat, trauma ma prosté
¢as nebo hojeni traumatu vyZzaduje ¢as, takZze nepospichat, ale zaroven ty obéti edukovat o tom co miZzou prozivat,
jak to s tim traumatem ma, protoze ono to nepospichat je muze dost taky frustrovat. To bude takhkle roky, i takhle
za pét let mi bude zle, Ze je dilezity edukovat jak se to s tim traumatem ma a Ze rozhodné¢ néjaky posuny jsou
mozny, ale Ze je potieba se divat na to tady a ted. Edukovat je o tom co se s nima déje, co to znamena flashback,
co to znamena obrany stresovy reakce naseho organismu, jak se to projevuje, normalizovat ty jejich projevy, Ze
tohleto se lidem po proziti traumatu déje, Ze je to normalni, no a validizovat jejich pocity, protoze obéti velmi Casto
nebo ty pocity, ktery tam jsou, jsou pocity odporu, pocity velkyho strachu, Gizkosti, takze uznavat a nikterak
nebagatelizovat. A je$té co mé napada, tak mi pfijde hodné podporovat je jako lidsky bytosti, Ze oni jsou v pofadku,
ze jsou tieba zranény, Ze maji jako narok na né&jaky pomyslny jizvy, ale ze ony jako lidi jsou v potadku a nejsou
porochouchany a nejsou zkazeny, protoze s tim se muzou docela ¢asto setkavat, ze je jim okoli fekne, Ze budou
mat obét’ i pfesto radi, jo a tohle jsou véty, ktery jsou velmi zrafujici, protoze ty obéti si to vylozi, jako tak aha tak
semnou je néco Spatné a presto mé budou mit radi.

K: TakzZe vlastné je tam i hodné dilezity ta sekundarni viktimizace, né jenom jako od at’ uz je to soud nebo
takhle, ale hlavné od ty rodiny je to taky ¢ast, kterou tam hodné FeSite na téch terapiich?

R1: Hodné se tim zabyvame, jak ted’ se ted’ maji ve vztazich, ve svejch blizkejch vztazich a je to takovy
balancovani mozna né€kdy uznat ty pocity, ze muzou bejt na ty svy blizky nastvany, kdyz ty blizky neumgj
reagovat, protoze vétsina lidi prosté¢ neumi reagovat a zarovenn mozny vyvyzovani ty normality, je to bézny, ze
vasi blizci nebo stava se to, Ze blizci feknou neobratn€ néjaky véty, ale nebejva za tim zlej zamér. Takze jo
zabejvame se tim, protoZe socialni opora je néco strasné dilezityho pri 1é¢bé traumatu.

K: Jo a ted’ kdyZ si vezmeme piimo tu vasi praci, tak jaky tfeba tam mate metody, kteryma pracujete s
obét'mi sexudlniho nasili a ktery se vam vlastné osvédcily u toho?

R1: Rozhovor, to je zasadni, pracuji pfedevs§im formou rozhovori a rada obCas pouzivam projektivni techniky,

. spozici saméieny ooy . ooy ’ fosn® nevi szev,
mam k dispozici ka ameéfeny na copingovy strategie nebo copingovy karty, ted’ pfesn€ nevim ten nazev, ale



myslim, Ze je to coup néco, myslim si, Ze se daji sehnat na be creativ, tak tam se asi daji najit ty konkrétni a takze
takhle ten obrazovej material, protoZe ten se mi osvéd¢il v tom smyslu, Ze mize docela dobie zkonkrétnit a jakoby
zaramovat, ohranicit ty pocity, ktery casto bejvaj hodn€ vagni a hodné rozplizly, kdyz to takhle feknu pocely ty
psychice toho ¢lovéka, takze karty. A jesté vytvafime, mame takovy pilotni projektova materidly v ramci nasi
organizace, ale to asi nebudu uplné fikat protoze to neni jesté vydany, my to pouzivame pilostné, ale je to taky
projektivni a zaméfuje se to dost na edukaci, ze tam jsou znazornény obrazové materidly, jsou tam znazornény
tieba, kdyz feknu ptiklad tak obranny mechanismy, utok, ut¢k a paralyza a vlastné jak je to pies ten obrazovej
material tak to taky mtze tém lidem a mam zkuSenost, Ze to docela dobfe pomaha, ale taky né uplné kazdymu,
nékdo je prosté v tu chvili zaméfenej na rozhovor a potfebuje mluvit a jesté neni ve fazi, kdy by ten obrazovej
material byl pro né&j, bylo n&jak uchopitelny. Takze nemtzu fict jako jednu techniku, Ze bych néjak postupovala,
ale tak prosté€ co zrovna cejtim, ze by tomu ¢lovéku mohlo vyhovovat, tak po tom sahnu, ale je to vlastné hodné o
rozhovoru.

K: TakZe je to o tom, co ta obét’ prosté v tu chvili potiebuje a pak se podle toho davaj ty ur¢ity techniky.
R1: Jo a integruju, jo je$té me¢ napada, Ze jesté jako inspiraci si beru na pomoc rtizny techniky pomoci regulace
emoci, z DBT, dialekticka behavioralni terapie nebo mindfulness, takovy to kdyz opravdu, kdyz se ten cloveék
potyka z izkostma nebo s flashbackama, tak co v tu chvili mtze dé€lat aby ten stav v ty tisni byl zvladnutelnej,
rizny techniky v§imavosti, prvky relaxace, prvky imaginace to taky docela pouzivam

K: Jo, ja se zeptam, vy jste zminila ty obranny mechanismy. tak miiZete Fict né€jaky s kteryma se setkavate
nejcastéji nebo ktery jsou hodné opakujici a jsou tak néjak celkové mezi obétma sexualniho nasili stejny?
R1: Jo, tak s ¢im velmi Casto se setkdvam a co je typicky bych tak fekla je paralyza a s tim souvisejici disociace,
pocity depersonalizace nebo derealizace, ale rozhodn¢ pralyza je to dominantni. A co ti obéti vlastn¢ popisuji a
jim to pak ramuji, Ze to je paralyza a to Ze to v prub&hu toho itoku zazivaji a potom se jim to vraci ve flashbacich.
K: Jaky tieba ty nasledky, jsou se kteryma se setkavate nejcastéji a nebo nejméné ¢astéji, ale furt tam jsou
a jsou diilezity proto co se déje pravé potom?

R1: Hodné pravé s tou znovuobjevujici paralyzou, ktera pak t€ém obétem, nebo hodné ¢asto brani v navazovani
blizkych vztahd, samoziejmé partnersky a intimni, tak to je asi ta nejvétsi meta, tam malo kdo, za ten omezeny
¢as, my mame v organizaci omezeny ¢as, mame maximalné 12 mésicl kapacitu pro ty klientky, takze rouhodné
jsou tam dusledky v navazovani intimnich a blizkych vztahti a malokdo za ten rok se dostane takze by ty vztahy
byly uspokojujici. Dokonce i do ptatelskych vztahti se to promitne, jakej si strach, obava, protoze vlastné ty emoce,
ktery se rizné objevuji ve vztazich, tak velmi Casto probudgj ty traumaticky emoce nebo ty emoce spojeny s
traumatem, nebo kazdakoliv blizkost jakakoliv, protoze v blizkym vztahu se vlastné otevirame druhému cloveéku
a to je velmi ohrozujici a ty obéti jsou Casto takovy izolovany a muzou pak prozivat pocity prazdnoty a
bezesmyslnosti, protoZze vlastné nezazivaj napliipvani v rdmci vztahti. Mnohdy je zasazena schopnost pracovat,
ale né vzdycky nebo mozna né na venek, ze jako vzladaj chodit do prace néktery, ale pocitove je to hodné naro¢ny,
je to hodné vycerpavajici, kazdodenni zivot je pro n€ straSn¢ vycCerpavajici. Byvaji zavaleny, zavaleny pocitama,
kdyz zrovna objevi pocity strachu, bezmoci, pocitama viny a sebeobvifiovani a pocitama naprosty ménécennosti.
A tohle to vSechno ovliviiuje tfeba to, ze neumé; fict ne, neumeéj byt asertivni v praci, tézko tfeba rozlisujou hranice,

co jeste tém druhejm dovolim a nedovolim a to ve velky plejadé situaci.



K: A jsou pak tieba i postupné ¢asu néjakym zpiisobem diagnostikovany obéti? Ze pak se z toho vyvine
posttraumaticka stresova porucha nebo zaZivaji deprese, uzKkosti, jsou tam i tyhle nasledky nebo je to spi$
z mala?

R1: No unas v organizaci neprovadime diagnostiku, takze mnoho nasich klientek asi jako oficialni diagnézu nema,
ale kdyz vidime, Ze ty depresivni nebo uzkostnd symptomatika je opravdu za néjakou hranou, tak doporucujeme
aby navstivili psychiatra, aby méli i tu zdravotnickou pomoc, takze to si myslim, ze urc€ité by tam jako depresivné-
uzkostna diagnostika urcité byla nebo symptomatika a posttraumaticka stresova porucha si myslim u mnohych ty
klinicky kritéria by naplnily, ale my nediagnostikujeme, takze nedokazu fict pfesné.

K: Ur¢ité, dékuji. TakZe miZu se zeptat na dva nebo tfi nasledky, ktery se doopravdy schodujou nebo
miiZete Fict, Ze se schodujou skoro u v§ech obéti, ktery jste zatim méla? Nebo klidné i jeden nasledek, kterej
byl tak velkej, Ze se vlastné objevoval opakované?

Respondentka 1: Ja bych asi znova zminila tu paralyzu, to zamrznuti a vSechno co s tim souvisi, to je to
pretrvavajici zamrznuti a rozhodné obrovsky pocity ménécennosti a sebeobvinovani, to opravdu velmi casto,
pocity hnusu sama ze sebe, no takhle asi.

K: DéKkuji a co je néco co miiZe branit v aspéSny terapii s obét’mi sexualniho nasili?

Respondentka 1: Tak mozna systémovy nastaveni, protoze téch organizaci a specializovanych pracovist’ je malo,
pro tyhle klientky, mluvim v Zenskym rod¢, protoZe je to prosté 90 % jsou zeny nasich klientek, takze i my musime
délat tu terapii délat ¢asové omezenou, protoze bychom neméli kapacitu, ale z podstaty véci 1é¢ba traumatu je
prosté na dlouhy roky, takze jako systémovy, jsou ty omezeni, protoZe sice existujou zdravotnicky zafizeni,
jenomze mnohdy pro klientky sexualniho nasili dochazeni do terapeutickych skupin, ktery jsou zaméteny obecné
na uzkostné-depresivni symptomatiku, tak si myslim, Ze neni upln¢ pro né vhodny, protoze oni doopravdy
pottebuji aby tam mély tu edukaci a pochopeni, coz se tyce toho konkrétniho tématu a prosté téch skupin je hrozné
malo a nebo nejsou a nebo jsou svépomocny, takze systém, Ze nemame centra specializovana. Tak jako jsou tfeba
centra pro poruchy psychosomatickyho spektra nebo uzkostné-depresivni obecné, tak prosté pro obéti sexualniho
nasili nejsou. Jesté premyslim co tomu brani jinyho, no je to jako béh na dlouhou trat, ale tak to prosté je, obecné,
ale to neni otazka psychoterapie jako takova, ale co brani hojeni traumatu je, kdyZ to socialni okoli neni podptirny,
tak to velmi, jakmile je socialni okoli podptirny a snazi se porozumét, tak je to velmi hojivy, ale kdyZ neni tak je
to stra$n¢ zranujici a vlastné to tém klientkdm mutze potvrzovat ten pocit aha to je moje chyba, ja za nic nestojim.
A jakykoliv, samoziejmé, vySetiovani, trestni fizeni, to je retraumatizujici obrovskym zpisobem velmi Casto, takze
to brani procesu lécby nebo hojeni. Mozna bychom mohli fict i anamnéza té klientky, pokud klientka pochazi z
prostredi, ktery bylo naro¢ny, z rodiny kde dochazelo k deprivaci nebo ke Spatnému zachazeni, tak to uz je i pro
prognoézu toho hojeni horsi, protoze ta klientka ma né&jaka zranéni, nema takovou kapacitu zvladat t€zky situace,
nema sebehodnotu, tfeba uz z ty rodiny, takze to na to naseda taky. A taky rozhodn€ a s tim souvisi nebo mozna
souvisi to, ze je rozdil kdy se to sexudlni nasili udé€je, jestli v détstvi a nebo v dospélosti a taky samoziejmée jak
dlouho trva. Pokud se déje v détstvi a d&je se dlouhodobé, jako formou zneuzivani, tak je ta prognéza asi horsi
nebo je to komplikovanéjsi tuto zkusenost zpracovat nez kdyz ta obét’ s tim setka poprvé az v dospélosti, kdyz uz
ma vybovanou né&jakou osobnost.

K: Jo, vy jste jesté zminila tu retraumatizaci, tak je tfeba néjak odliSny jak s ni pracujete nebo miiZete pro
tu obét’, kdyZ uZ miize byt na néjaky dobry cesté v terapii, citit se lip a najednou se setka s né¢im takovym

co ji doopravdy miiZe poslat zpét nebo je tam néco co se tam specifikuje v té retraumatizaci?



Respondentka 1: Dilezita je edukace, to fikam tém Zenam, pokud vlastné byly uz zranény a zazily dalsi tézky
zazitek, tak je Upln€ normalni a neni divu, Ze je to jako hodné sejmulo, kdyz to takhle feknu, Ze je to zranilo.
Mozna vic nez by to zranilo ¢loveka, pro kteryho by to byla prvni zkusenost s né€jakou tézkou udalosti, takze
edukuju je v tom. A znova pracujeme s téma pocitama, odzivanim téch pociti, s integraci pocitt.. Pak bych fekla,
ze jsme hodné v ty dynamicky fazi, kdy vlastn€ znovu odzivame pocity. Co se tyce retraumatizace v rdmeci trestniho
fizeni, tak tam se taky hodné vénuji pocitiim, snazim se podpofit obéti v tom, ze mizou vyjadiovat jakykoliv
pocity, ze ¢asto mtizou mit ambivalentni pocity, miiZzou byt nastvany na svoje advokaty, mizou byt nastvany na
vySetfovatele, ze to je v poradku a taky pracuju s tim jaky vidi smysl jaky vyznam to ma, protoze mam dojem, ze
dost asto jsou ty klientky docela dost ¢asto advokaty nebo i vySetfovateli nebo i ze spole¢nosti trochu tlac¢eny at’
je ten pachatel potrestanej, tak to vydrz, chod’ na ty vyslechy, ale ja z toho psychoterapeutického hlediska pracuju
na tom co je pro n¢ snesitelny a co ma pro n¢ smysl a pokud by se rozhodly odejit z trestniho fizeni, tak prosté
muzou, aby v tom citily néjakou svobodu. Mozna tady v tom je taky dilezitej, ten mozna trochu odpocuju, ale s
¢im hodné€ pracuju je znovu nabyvani pocitu kontroly nad svym zivotem, ktery jim byl vlastn¢ odebrany v tu chvili.
K: Takze vlastné ta kontrola je hodné duleZita pro obéti sexualniho nasili, vlastné nékdo jim vzal kontrolu
nad tim télem, nad tim co délaji, tak ma to i pak nasledky v kaZdodennim Zivoté, to Ze neciti kontrolu nad
sebou, tak se muZou citit i tak, Ze nemaji kontrolu nad svym Zivotem?

R1: No, myslim, Ze tohle se odrazi v takovym zpétnym pohledu, kdy klientky reflektuji, Ze za poslednich osm let
od doby kdo se to stalo, tak tieba Ze ten zivot je hrozné tézkej, Ze nezazivaji co by chtély zazivat, Ze nezazivaj to
co vrstevnici zaZivaj, Ze se jim nedafi dokonc¢it §kola, Ze se jim nedafi postupovat v praci, nedaii se jim navazovat
vztahy, nedafi se jim zalozit rodinu a tohle to jim jakoby bylo sebrany, ze nad timhle ztratily kontrolu, Ze si svij
zivot pfedstavovaly jinak, mély jiny plany a tohle se uplné zbofilo. Vzhledem k jejich emoénimu stavu, vlastné
nemaji kontrolu nad tim dokon¢im $kolu podle toho jak jsem chtéla, dokonéim tohle to, navazim vztah, tak tady v
tom urcité. Se tam kontrola jakoby pieklapi, ten pocit ztraty kontroly.

K: Dékuji a ted’ uz trochu na pozitivnéjsi, a tedy co podle Vas pomaha k uspéSny terapii, jak vlastné z
Vaseho pohledu, tak z pohledu klienta, co i pro néj je ten znak, Ze ta terapie by méla byt uspésna?

R1: Jsem vzdycky hodné rada, kdyz se povede navazat vztah terapeutickej, Zze kdyz ty klientky navazu nebo citi
dtvéru a zanou se svéfovat, za¢nou oteviené mluvit o tom, co citi.

Tak to mé prijde jako velky tspéch a potom kdyz zacnu asponi trochu premejslet nad tim ja nejsem tak Spatna, i
kdyz to zatim citim, ale za¢nou to oddélovat, aha, tak ja vim, Ze to nebyla moje vina. Vim, ze zodpovédnost mél
pachatel a vim, zZe ja za to stojim, pfestoze se mé vracej pocity, jako ze to byla moje vina, Ze to ale dokazou trochu
oddelit to racio, od toho od toho emo¢niho prozivani a nahlizet to co zazivaji, protoze pak se s tim da né¢jakym
zplsobem pracovat, takze to me to me ptijde hrozné dilezity, kdyz vlastné se dostanou do jakéhosi bodu jako
reflexe a sebereflexe, kdy vlastné mtzou reflektovat sviij zivot a mizou reflektovat to, jak se citi a naptiklad $éf
byl na me osklivej v praci, tak jsem to méla té¢zky doma s détma pak néco a uz jsem se zase ptipadala jako prosté
a ta rohozka nebo prosté€ ten, kdo za to nestoji, uz je to zase o sob&. Myslim, ale pak to tém jednotlivym setkdnim
projdeme a ona fekne jo, ale to jsou ty pocity, které znam, to je to, co se mé objevuje, takze jakej si nahled, kdyz
uz to trosku oddélej. Tak to mé pfijde hrozné dulezitej bod.

K: MiizZete tieba podle vas Fict, Ze tady ta sebereflexe, a to nahliZeni vlastné zpétné néjaké situaci je i troSku

jako to Kkli¢ovy k uspéSny terapii nebo je to klicovy néco jiného?



R1: No v ramci psychoterapeutického procesu si myslim, ze to je jedna z kliCovych véci.
Asi obecné u psychoterapie. Jakmile clovek, kterej vlastné svoje pocity proziva, ze na né nema nahled, tak, ja si
myslim, ze to je jeden z klicovych vécd, no. Ten nahled na to.
Ja piece nejsem, nebo nemusim se citit vzdycky jako to nejhorsi osoba na svété. Ze to byla moje vina, nemusim
se tak citit, cejtim se tak docela casto, ale vlastné mam i chvile, kdy uz jako vidim, aha, mozna, ze to bylo tim, Ze
jsem mela takovou a takovou vychovu a moznd, ze to bylo tim, Ze, potom jsem tihla k lidem, ktery mi davali
pozornost a uz jsem neumeéla ohranicit a rozpoznat to, ze ta pozornost je ale s tim nebezpecim, ze teda mé ten
trenér bude davat pozornost a zarovenl mé¢ bude zneuzivat. Takze ten ndhled, a to porozuméni mozna ty vlastni
psychice a tomu chovani, tak si myslim, ze je jeden z klicovych.

Co bych tak nazvala klicovym? Z pohledu terapeuta, myslim si, jesté urcité fakt nespéchat. Hodné se mi libi a
metafora, kterou vyuzivaji a lektofi v Remédiu krizové intervence, zalévani mrtvolu a nebo zivou vodou zalévame
mrtvou vodou, tak zistavame v téch tézkych emocich. Myslim, zZe je fakt dilezity tam nékdy zustat s téma lidma
a nespéchat na to, ze budeme hledat zdroje, protoze v tu chvili prosté neni ¢as na hledani zdroju, ale je Cas na ziti
v téch emoci. A pokud jsem v tom bahng, tak je dilezity, ze v tom bahné se mnou nékdo je, jako ten terapeut,
takze myslim na to hodné myslim a pak tfeba je zase ¢as podivat se na zivou vodu a fict si, jaké jsou zdroje, co
muzu pro sebe udélat, ale tohle to neuspéchat, protoze ty klientky na to fakt nemaji ¢asto kapacitu a myslim si, ze
nékteré psychoterapeutické sméry k tomuhle miizou sméfovat, tak pojd’'me si pojmenovat zdroje. Vlibec si fict, co
pro sebe muzZete udélat, ale oni nemaji silu, takze urcité nesoudit, normalizovat takhle to jako chodi.

A z pohledu terapeuta samoziejmé, Ze je strasné dulezity pracovat se svymi pocity bezmoci a frustrace, protoze ty
se objevuji strasné ¢asto v této praci. Je to fakt jako mysi prace. Hornicka prace, kdy jedeme kaminek po kaminku
a mame tady obrovskou horu, ale prosté¢ my jsme tady a musime se s tim sami taky vyrovnavat. A supervize
rozhodné supervize, podpora s kolegama, protoze se setkavate vlastné zprostfedkované s obrovskym lidskym zlem.
A to ja jsem si uvédomila béhem té prace, jak je to jako tézky. A pokud se potkavate totiz s lidma, ktery jsou
traumatizovany. A z dusledku néjaky tieba ptirodni katastrofy nebo nemoci nebo nehody, tak je to taky tézky, ale
tam neni ten lidsky zamér, tam neni ta vile tady.

Ty obéti se setkavaji s tim, a vy jako terapeut, zprostfedkované s lidskym zlem. Tady byl nékdo, kdo se rozhodl
ublizit a kdo se rozhodl zdevastovat tomu druhymu ¢lovéku Zivot. A to jsou i pro terapeuta hodné tézky pocity,
takze rozhodné potieba myslet na sebe a mluvit s kolegama a dopfravat si pak i néjaky dobry momenty. A taky ze
sebe ty pocity dostat.

A z pohledu klientky, myslim si, Ze je hodné dulezité, Ze citi, ze nespéchame, ze nesoudime, ze neodsuzujeme, zZe
neodsuzujeme ani to, Ze ji to jesté nejde se postavit na nohy, Ze to fakt trva. Casto jsme opravdu jedini, s kym oni
muzou oteviené mluvit o tom, co citi. To docela Casto fikaj, Ze to spolecnost prosté nechape. Ve spolecnosti je
potad strasné moc stereotypu, které prevladaji. No a kontejnovat, dobie drzet ten kontejment no, coz ja jsem se
vSema téma pocitama, kterych jsem mluvila, fakt to jako usedét, to znamena fakt jako hodiny a hodiny mnohdy
meésic a mésic.

K: A ted’, kdyZ jsme rovnou u té terapie, tak pokud teda miuZete a chcete se o to podélit, jestli mate néjakou
konkrétni zkuSenost pravé s obéti sexualniho nasili, ktery jste se vénovala a miiZete tu psychoterapii potom
oznacit, Ze vlastné dopadla uspésné? Ta klientka, nechci iplné pouZivat slovo uzdravena, ale prosté néjak
zacala prijimat tu svoji zkuSenost a umi s tim néjak nadale pracovat, tak jestli miZete néjak popsat klidné

ne v detailu, jenom néjak obecné, kratce.



R1: Tim jak je to omezeny v nasi organizaci ¢asové na ten rok, tak rozhodné¢ mé ptijde jako spéch, kdyz ta
klientka pfijme, to nepodafilo se mé uplné vylécit. Vim, Ze to je, vim, ze to je beh na dlouhou trat, ale to, kam
jsem za ten rok dosla, je skvély. Tak tohle mé ptijde Gizasny a jedna klientka, s kterou jsem se louéila v prosinci,
uzavirali jsme spoluprace ono pfesné tohle tikala.

Pied rokem jsem o téch vécech, udalostech viibec nemohla ani mluvit. Ted” o nich uz mtizu mluvit. Mam pocit, ze
tak rostu, ze i jako Zena né&jakym zptisobem rostu. Emoce se mi hodné oteviely, byla jsem od nich tfeba né¢jakym
zpusobem odklonéna, ted’ se mi hodné oteviely. Neni mi uplné dobfe, ale mam to n¢jak zaramované, ze tieba
néjakym zplisobem to odtruchluju, co se mé jako délo. Rozumim tomu, ta faze se mi nelibi, ale rozumim tomu a
dal si budu hledat terapeutku, se kterou muizu dal pokracovat.
Tak tohle mé pfijde jako skvélej zaver v ramci té asoveé omezeny terapie, kterou ta organizace prosté nabizi, ze
té klientce je o néco lip, piesto Ze ji neni dobfe, ale rozumi tomu, proc ji neni dobfe, a tak to jako piijima.

A zaroven si vymezuje tieba hranice v kazdodennich véci a ze zase citila hrdost na sebe. To mam vzdycky takovou
vnitini radost. Kdyz si klientky na sebe citi hrdost, protoze to povazuju za velkej posun v tom sebehodnoceni a v
tom sebepojeti, ze prestoze se nékdy miizou objevit jesté pocity obvinovani se a ménécennosti, ale uz se objevuji
pocity a zazitky hrdosti na sebe, tak to mé ptijde strasné dtlezity, ze uz se jako ocenuji vlastné, co zvladli. Co tfeba
za ten rok ti spoluprace zvladli.

K: Ze to vlastné mélo i n&jaky pozitiva, a ne jenom negativa.

R1: Ano urcité.

K: A na druhou stranu, néjakou nejtézsi zkusenost, kterou jste zaZila ve své praxi?

R1: No myslim ted’ na jednu klientku, se kterou to bylo hodn¢ tézké, protoze ji bylo fakt hodné zIé. Napied jesté
na predposlednim setkani, ale pak na poslednim setkani, ona si fekla tak a dost ja uz prosté nechci a nechci tady
to zazivat a n¢jak se jako odpichla, takze to jsem si dlouho myslela, Zze bude hodné¢ tézky, ale nakonec nebylo.
Premyslim, no to bylo, ale to nebyla obét, jakoby byla to obét' i sexudlniho nésili, ale pfedevSim byla
kategorizovana v nasi organizaci jako obét’ domaciho nasili a tam ke spolupraci jesté musim dodat, nez skonéi
psychoterapie, tak porad ty klientky mizou vyuzivat socialni a pravni poradenstvi a socialni podporu nebo podporu
od nasich socialnich pracovnic, ale tam uz psychoterapie bohuzel musela skongit, ale bylo to té€zky v tom smyslu,
ze tam potad probihala riizna soudni fizeni, takZe tam spis to bylo celou dobu o takovém krizovym provazeni nez
o samotné psychoterapii. A bohuzel jsme museli koncit v dob¢, kdy bychom mohli klidné dalsi rok pokracovat.
Takze tam jsem zacitila ten systém, ze prosté ty kapacity jsou jaké jsou, a ona potad jako je klientkou nasi
organizace, ma svoji socialni pracovnici, ma pravnicku, ale ze to bohuzel muselo skoncit, kdyz jsme védeli, tady
jesté budou dalsi jako soudni preliceni.

K: Takze to bylo hlavné tézky v tom, Ze to vlastné skon¢ilo driv, nez tfeba by mélo a ta obét’ jesté poti‘ebovala
urcité péci. Super dékuji a ted’ka vlastné posledni ¢ast, a to se néjak vic koukneme na toho terapeuta, ne
jenom na ty obéti, ale jestli tifeba z vaseho pohledu, jaka by méla bejt osobnost terapeuta, kterej pracuje s
obét’mi sexualniho nasili a jestli tam jsou néjaky specifika, tieba na co koukate, co ten terapeut ma?

R1: Ja si myslim, Ze ten terapeut musi byt trpélivy, Ze to je opravdu beh na dlouhou trat’, pfestoze néjaky tspéchy
diléi  jsou, muzou byt velmi brzo jako Glevy od  nejhorSich, uzkostnych  stavi.
A musi pocitat s tim a reflektovat si to, ze tak, jak se mizeme v praxi bézn¢ setkavat s klienty, ktefi tieba nam
nejsou upln€ sympaticti, tak tohle miize u obéti traumat platit dvojnasobné, protoze uz z povahy toho zranéni, tak

traumatizovany ¢loveék mize v dvou lidech vyvolavat pocity odporu tim, jak je to zmatené, chaotické, nestabilni,



tak 1 v terapeutovi miize vyvolavat riizné negativni a proti pfenosovy pocity, takze s timhle je potfeba pracovat a
mit k tomu pokoru. Mit svédomitost, mél by byt svédomity v tom opravdu chodit na supervizi, chodit na intervenci,
opravdu si zvédomovat, co se tam d&je. Aby tohleto dokazal oddélit, jestli to je ¢lovek, ktery mize pracovat, nebo
nemuze, jestli ty pocity, které citi, jsou soucasti symptomatiky, nebo jestli se tam déje jesté néco dalsiho.

Musi rozumét, musi se vzdélavat, musi rozumét tom, té dynamice, tohohle traumatického zazitku, pocitim. Jako
v zasad¢ jako kazdy psychoterapeut musi byt néjakym zptisobem stabilni.

Musi mit osobnostni stabilitu, ale zaroven bych chtéla podpofit jako lidi, ktery se tfeba neciti iplné jisté tak prosté,
jakmile ma podporu supervizora, tak myslim si, Ze to, nebo ted’ nevim, jak to piesné fict né¢jakou jako osobni
stabilitu, zralost no asi jo, vlastné n&jak védét, kdyz chci tak jako promitnu do svoji zkusenosti, tak ja vlastné s
obétmi sexualné nasili pracuji rok a pal. M¢ je ted’ 34. A tieba tésné po Skole bych si uréité neuméla predstavit,
ze bych s nimi pracovala.

Tieba v téch péta Sesta-dvaceti. Nékdo jo, ale je to na zvazeni. Je to opravdu na zvazeni jako jestli uz citim
dostatecnou stabilitu v tom, ze zvladnu poslouchat tyhle ty pribéhy. Takze zralost si myslim, Ze to chce. Jako velmi
empaticky. Urcit¢ by mél byt ten terapeut. Hmm pfemyslim nad terapeutickymi cili nad témi, jaky ma on sam cile.
A to souvisi s tim, jak je to mnohdy takova mravenci prace.

Schopnost sebereflexe docela jakoby ¢asty nebo nekoncici mé to tieba hodné zavedlo, pfemysleni o tom, jak to
mam ja rizné s genderovymi tématama a ani ne nutné jenom se sexualnim nasilim, ale prosté obecné jako s
genderovymi tématama. Pfemyslim, pardon, ja se jesté zamyslim.

K: V poradku

R1: Protoze vim, ze m¢ néco bézelo hlavou v zacatcich ty moji prace. Ale myslim, ze to souvisi s tou rychlosti,
jako nepospicha. Mozna zrychlené neinterpretovat, ale to souvisi s tou trpélivosti, takze tak.

K: Jestli teda miZzu zeptat, jaky tieba byly pro vas pocity, které ve vas vyvolaval, ktery byly ve vas
vyvolavany, kdyzZ jste pravé byla s klienty? A vlastné jak jste s nimi pracovala, tak co vyloZené jako u vas
to mohlo vyvolavat a jak jste se s nimi i tfeba citila?

R1: Tak hodn¢ ¢asto jsem zazivala pocity litosti, ty se objevujou, jako litosti vii¢i tomu ¢lovéku, co se mu to stalo
za hriizy. Pocity nastvani na ty pachatele. Pocity nastvani i tfeba na to socialni okoli, které bylo necitlivy. Pokud
bylo tieba rodinny zédzemi, ne uplné §t'astny a tieba s tim ¢lovékem v dobg, kdy byl dité, tak s nim zachazeli tak
neadekvatné. Rozhodné jsem zazivala pocity naStvani, obrovské nastvani a vuci tieba vySetfovatelim nebo
advokatim. Nekterym, kdyZ jsem ty piibéhy a nevim konkrétné, ale kdyz slySim ty pfib&hy a pocity bezmoci, taky
ty se objevuji. Frustrace, beznad¢j, odpor taky nékdy, bud’ vici t€ém udalostem, zhnuseni. Strach, tieba o tu
klientku. No a kdyz bych zabrousila do téch pozitivnéjsich pocitt, tak velka radost, kdyz se dafi, kdyz vidim, ze
klientce je lip.

Takovej nekdy pocit jako soundlezitosti, ale s takovym lidskym bytim, jako kdyz se, kdyZ se podaii takovy, ten
pocit toho setkani clovéka s clovékem terapii. Pocity hrdosti na ty klientky. Hodn€ muzi. Zaroven i s nabyvajici
zkuSenosti s timhletim, tématem tak urcita mira nadé€je plnosti, Ze to jako mize ten stav zlepsit.

Nikdy nevime, pfesné, nemuzeme fict progndzu, ale jako Ze to 1ze a myslim si, ze tohleto opravdu po tom roce a
pul té zkuSenosti, zazivam, Ze pro zacinajici terapeuty, pokud by nékdo zacinal s touhle tou skupinou lidi pracovat,
tak opravdu ty pocity beznad¢je, kor na zacatku pak v pribéhu toho jednoho roku, kdy prozivaji néjaky cyklus s
téma klienty, tak mize bejt hodn€ narocnej, takze se s tou zkuSenosti, jaka je nadéje, ze to lze, ze zivot nekonci.

Pocit vdéku za to, Ze ja jsem tohle to nemusela zazit, mé n¢kdy prepadne. Vdeku za ty vztahy, které ve svém



blizkém okoli mam. Napada mé pocit zvidavosti a ted’ viilbec nemyslim, na to traumatizujici udalosti, ale na toho
¢loveka. A to si myslim mam obecné u psychoterapie, vlastné jakasi zvidavost, jak se s tim vypotada, co ho ted’
napada, kdyz se zeptam, co tam ted’ ma za pocity, jaky ma fantazie, co vymysli, protoze oni opravdu tim, jak nékdy
docela rada, pracuju s riznymi obrazovymi ptredstavami, Tak, nékdy ty klientky vymysli opravdu takovy jako
zajimavy véci, ktery jim tieba pomiizou, o ktery se mtizou opfit. Tak to jsem zvédava takova vlastné, co ten clovek
tam pfede mnou vymysli, co ho napadne.

K: A posledni otazka, jestli mi miZete Fict, jaka je to zatéZ pracovat s obétmi sexualniho nasili?

R1: Jo myslim si, ze je na to dobré myslet, Ze to zatéz je. Je to vlastn¢ docela velka zatéz kort, kdyz tteba cloveék
zaCina. A protoze za prvy ten samotny proces to setkani téch 50 nebo 60 minut je fakt tézky. Fakt se tam musite
soustfedit byt stoprocentné¢ viceméné pfitomna. Abyste udrzela ten kontejnment, takze to je fakt vycerpavajici,
energeticky a je dobré myslet na néjakou pauzu. Ne, ze by se mi to vzdycky dafilo mit mezeru, kdyZ jsem tfeba v
ty organizaci, tak téch klientdh nemam zdaleka tolik, jako mam tfeba v soukromi praxi a tohle je dobry mit
vyjednany s nadfizenym, ze to prosté nejde. Protoze to fakt vyCerpavajici je emocné, dost vysavajici, tak je dobré
na to myslet a odzit ty pocity mluvit o nich s lidma, s kteryma mutizete, se supervizorem nebo s kolegama v ramci
intervize. Zaroven si sosat i dobry pocity, dobré zazitky. Musim fict, Ze je to mnohem vic, myslim i v soukromém
zivote, tak si uzivat a zvédomovat to, co je dobry, protoze kdyz velkou ¢ast svého pracovniho tydne travite v
tématech, zla a v tématech hrozné tézkych pocitl, tak pak mizete mit pocit. Aha, tak ten svét, se fiti do zahuby,
nebo je to fakt blby, Ze to muze trosku ovlivnit vnimani svéta. MiZe to trosku i navodit jakysi sub depresivni pocit.
Kdyz si to ¢lovék jako nereflektuj a co se s nim déje. Coz by pak mohlo dovést k vyhoteni. A fakt vam to je lidsky
lito nebo mé je to teda lidsky lito a samoziejmé se snazim praci nenosit domu, oprostit se, uzaviit to, délam zapisy
v praci. Jakmile zaklapnu, tak se snazim uz nad tim nepfemyslet. Nékdy to jde, nékdy to jde trosku huf.
Samoziejmé, kdyz je ten ptipad zrovna velmi intenzivni, fakt si ohranicovat ten ¢as, a to jak s obét'mi sexualniho
nasili, tak tfeba s téma détma z détskych domovi. Kdyz se prosté setkavate s tim, ze nékdo nékomu zamérné
ublizuje, kde je tyrani a tak. Ja jsem prosté fakt bejvala, obCas jako nastvana na ty lidi. No. Takze to je to zatéz.
Myslim si, Ze je potfeba na to na to myslet védét, pro¢ to délam, co mi to pfinasi? Nebat se si pfiznat, co mi to
prinasi. Ja tieba osobné urcité tu svoji praci nechci mit postavenou, ze to je moje obét, pro ty lidi pro to dobro, lle
ze mé to i nééim obohacuje a nebat se si to priznat, co si z toho beru. A taky, jak jsem fikala pracovat, ze je t0
hodné o té bezmoci, tak ono to mtize ¢asto navodit. takovej pocit a z toho plyne ta zatéz byt ten spasitel, nebo chei
jako tém lidem pomoct, chci vzit, a tak jako zabalit n¢kde, ale to nejde. Musime si zvédomovat, ze prosté mame
hranici téch nasich kompetenci, ktery prosté tou psychoterapii zacinaji a konci a prosté vic neudélame, ale uz to je
hrozné dobfe a uz to se pocita, protoze se muzou objevit pocity, co bych jesté jiného pro toho ¢loveka mohla
udélat.

K: TakzZe si vlastné hlidat i ty vlastni hranice, ne jenom ty klientovi, ale i do ¢eho my jako terapeuti chceme
zasahnout.

R1: Zaroven tfeba pro mé je to prace, kterda me napliiuje, za kterou jsem hrozné rada, takze bych nechtéla jako
odrazovat od toho budouci terapeuty, ptipadny i ale prost¢ dobry myslet na to, ze to fakt zatéz mtze byt.

K: Dékuji moc, za mé je to vSe, vSechny otazky zodpovézeny.

R1: Taky dekuji.



Priloha €. 6: Prepis rozhovoru ¢. 2

R2: respondent
K: vyzkumnik

K: Mé prvni otazky jsou jaky psychoterapeuticky smér vyuZivate? A jak dlouho s obét'mi sexualniho nasili
pracujete?

Respondentka: Vyuzivdm  psychoanalyticky a  jako  moje  praxe, tak to 20 let.
K: Dékuji a jak jste se k této praci dostala?

R2: Pracovala jsem na psychiatrii v krizovém centru a potom nasledné na sexuologickém oddéleni, kde jsme
pracovali s pachateli, sexualné motivovanych trestnych ¢inti a v té dobg, vlastné jsme zacali spolupracovat s Bilym
kruhem bezpeci, tak asi takhle ptes to.

K: Co si myslite, Ze je nejdileZitéjsi v praci s obét’mi sexualniho nasili?

R2: No to asi nedokazu fici, jako je nékolik dulezitych véci. Myslim si, ze by ¢lovék predtim mél pracovat s jinou
klientelou, aby se néjak usadil v té profesi. Myslim si, Ze je fajn zacit pracovat v tymu. Myslim si, Ze tam je potieba
vetsi znalosti 1 néjaké medicinské ¢asti, protoze ty klientky i klienti ¢asto mivaji rizna psychosomaticka nebo i
somatickd onemocnéni, potize. No a myslim si, Ze by si kazdy terapeut mél zkusit, jestli to pro néj je, protoze asi
kazdy z nas mame klientelu, se kterou ndm to moc nejde, tak jestli zrovna tohle nas nebude stat moc sil.
K: Z vaSeho pohledu, ktery ten psychoterapeuticky proces miiZete vnimat jako tspéSny? Jaké vysledky to
mohou byt, Ze si Feknete ano, tak tohle byla ispéSna terapie s obéti?

R2: Asi, ze se podafi navazat vibec terapeuticky vztah, Zze se dlouhodobé&ji udrzi v té 16¢b¢, Ze se zmirni néjaké
obtize a ze je tieba schopna 1épe bézné fungovat. Ta obét a Ze sama subjektivné udava néjaky jako pocit zlepseni.
K: Jaké metody se Vam pii praci s obétmi SN osvéd¢ily?

R2: Na to nejsou zadny specialni metody, normalné pracuju jako psychoanalytik, takze jako délam néjakou
diagnostiku a pak prosté pracuji. Nevim, co by bylo. Metoda obétem jsem moc neinterpretuje, takze spis je to
vlastné néjaka prace na uvédomovani si souvislosti.

K: Ptam se jednoduse na to, jak s nimi pracujete, pieci jen ta psychoanalyza miuZe byt trochu jina, tak jak
tfeba probiha ten psychoterapeuticky proces?

Respondentka: Ty jo to je otazka, to jako viibec nejsem schopna odpovédét. No prosté jako normalni terapie, to
bysme tady sedély hodiny. JA myslim, Ze se to neli$i jako od jiné psychoterapie. Jenom prosté ten problém, nebo
ten thel pohledu je jinej a asi podle miry traumatizace ¢lovék musi byt opatrné;si.

K: Jesté k terapii, tak z vaSeho pohledu, co pomaha k uspéSné terapii a na druhou stranu, co brani k
uspésnym terapii s obét’mi sexualniho nasili?

R2: Tak asi dobra, nacasovanost a motivace pomaha, protoze jsem analytik, tak ke mné klienti chodi dlouhodobg,
coz je velkej rozdil, takze ja asi nebudu Uplné reprezentativni vzorek oproti terapiim kratkodobé&jsim a dlouhodobé
to znamena tieba i n€kolik let. Chodi pravideln¢ jednou tydné minimalng, takze to je jako vysoka motivace toho
klienta a potom samoziejmé ty uspéchy 1€cby jsou viditelny, protoze na tom pracuje dlouho a intenzivné. Myslim
si, Ze je dobry, kdyz si néjak osobn¢ sedneme, protoze ne kazdej ¢lovek s kazdym se dobie potkd. A myslim si, ze
taky zalezi asi na zkuSenosti toho terapeuta, jestli ma trpélivost. Neunahlujte se v té terapii.

Nékdy klient skonéi kvuli vécem, které jsou okolnosti, pestéhuje se, nema penize na terapii, takze to jsou potom

jako véci, které jsou fajn, kdyz se podafi né&jak odklonit a ten Clovek muze chodit tak, jak si pfeje.



A skondi to no, tézko fict, myslim, Ze na neuspéchu se hodné podili to nebo na zastaveni terapie, jsou lidi, ktefi
jdou tieba tikrat, vzdycky po 2 letech, po 5 letech a potfebuji zaZit to, co v té terapii jako prozili na cosi pfisli,
nadavkovat si to. Myslim, Ze kontraproduktivni je, kdyz to okoli neni podptrné. Jo, protoze mivam tieba mladsi
klientky, kde rodina nesouhlasi s medikaci, nesouhlasi s terapii a ty divky jsou pak vyCerpany, jesté bojovat tady
s timto uz je prosté jako netinosny.

K: A jeSté se zeptam, jestli je néjaky rozdil v tom, co ten samotny klient vnima jako uspéSnou terapii pro
néj, jestli nékdy s vami sdileji, co oni sami vnimaji jako tu tispéSnou terapii?

R2: Myslim si, Ze hodné ocefiuji, Ze mé pro né nékdo pochopeni. Ze mé pro né nékoho pochopeni a taky, Ze vlastné
ocenuji tu zkuSenost. Jo, ze se me taky ptaji, jestli to maji podobné jini lidi a tam je velka dilezitost toho, Ze jim
miZu vypraveét, co obvykle pomaha, jak to maji jini klienti, tak to ocenuji a myslim si, Ze taky ocenuji, ze je do
ni¢eho netla¢ime. Jo, Ze jim fikam, ze budou mluvit, o ¢em oni chtéji Ze nebudu vyslychat, takZe ocenuju, Ze si
mizou volit to tempo. A pak si myslim, ze ocenuji znalost t€ sit€¢ a ze tfeba pro né najdu psychiatra, se kterym
spolupracuji i ja, takze miZzeme sdilet informace né&jakou somatickou, gynekologickou 1écbu, protoze ocenuji
jakoby to propojeni té péce.

K: A jesté jestli se tady nad tim miiZeme pozastavit. Je néco, co byste oznacila jako klicovou véc v terapii?
Co se shoduje se vSema klienty?

R2: Myslim, Ze zvladnuti pocitu viny. To je pfitomno ve vSech traumatech, to co jsem mohla udélat jinak, nebo
proc¢ se to stalo mné, asi si za to muzu, tak asi to bych fekla, pocity viny.

K: KdyZ uZ jsme u té viny, tak s jakymi nasledkami se setkavate nejcastéji?

Respondentka: Myslim, Ze je to pfesné jako z ucebnic a ze vétSinou prfichazi klienti s problémy se sebehodnocenim
sexualnimi problémy, vztahovymi selhavanim v praci. Casto maji celou fadu psychosomatickych obtizi, protoze
kdyz spolupracuji tfeba s ambulanci, gynekologickou, tak prichazi takova klientka, ze ma vlastné€ potize nejasného
puvodu. Nezjisti se zadna pficina a je potieba vlastné ji hledat v t€ psychice.

K: A §lo by Fict tieba dva, tfi nasledky, které se vam hodné shodovaly napii¢ obéti sexualniho nasili, ktery
se opakované objevovaly?

R2: Takova psychicka dekompenzace, velmi snadno ty lidi silné reaguji i na malé stresy. Jo, Ze ta psychika je
prosté poskozena, ty adaptaéni mechanismy dobfe nefunguji, tak to uréité. Pak si myslim, Ze maji ur¢ité naruseny
pocit divéry vici lidem a zv1ast’ viidi muziim, pokud jsou to Zeny a maji uplné zniené sebevédomi. Ze nékdo se
k nim zachoval jako k véci nebo znevazili je jako lidi, takze to si myslim a pak velmi ¢asto mivaji sexudlni potiZe.
Takze tieba i cela 1éta neziji sexualn€ nebo Zeny, i kdyZz nejsou lesbické, tak Ziji s zenou, protoze nezvladnou sex
s muzem, protoze byly napadeny.

K: Na co se konkrétné zamérujete? Jestli to pravé jsou spis ty pocity nebo na ty nasledky?

R2: Ja myslim, Ze to nemas prioritizaci, ale jako kdyz ten klient pfichézi, tak se vzdycky zpracovava to, co aktudlné
ho ptivedlo. Jo, Ze se v tom zivoté soucasnym d&je né€co, co asi souvisi s tim traumatem, ale je to ted tieba ja
nevim. M4 znovu nésilného partnera, nebo ma sexudlni obtize a ma strach, Ze se mu rozpadne vztah. Ten ¢lovék
jo, takZe spis fesime to aktualni a vzdycky to feSime i v té roviné jako pocitové, ale samoziejme i v té roviné najit
néjaky fungovani, ktery je mozny.

K: Setkala jste se se somatickymi problémy, které navazovaly na to trauma a byly hodné ¢asty? Treba se i

objevovaly u vice klienti.



R2: Asi nejvic to jsou psychické symptomy, néjaké zachvaty, uzkosti paniky. No a potom takové ty jako vaginismy
nebo bolesti pti pohlavnim styku, 1 kdyz tam neni Zadna télesna ptic¢ina, protoZze vlastné ten stres zptisobi stazeni
panve a tim se to déje, takze to asi je nejcastéjsi, bolesti hlavy. Dneska zrovna jsem rano méla klientku, ktera
popisuje, ze kdyz 1 kdyz ma jako partnera, kterého ma moc rada, ale, byla traumatizovana v détstvi, takZe uz jenom
kdyz se blizi, ze by mohli mit né¢jaky intimni kontakt, tak je ji na zvraceni. Jo ma pocit velké tisné télesné. Moc to
nema v hlavé, ale proziva, jako Ze se ji udéla hrozné zle fyzicky.

K: Setkavate se s néjakymi obrannymi mechanismy, které by byly typické?

R2: Ur¢ite, si myslim, ze tam jsou vSecky takové ty jako disociativni, ze tam je néjaky vyté€snéni, popfeni obsahu
a n€kdy i jenom vyhybani se, ze védome ta obét’ se tomu nevénuje, neotvira obalky, nechodi k soudu, ale ¢asto
tam byvaji opravdu mechanismy disociace, zvlast u téch ranych a dlouhodobéjsich traumatizaci, ktery pravé casto
potom simulujou i néjaké fyzické potize, tieba necitlivost néjakych casti téla. No, ale obecné si myslim, Ze ta
strategie je pravé vyhybani se a Ze to pak jde i v Zivoté a v jinejch vécech. Coz samoziejmé, Ze kdyzZ je to jako
né&jaky rany stadium, tak to je blbé, kdyz je to jako hodné malé dité, tieba jesté za zakladni Skola nebo prvni stupen,
tak tam se vlastné nevytvoii ani né¢jaky jako zralejsi obrany. Takze my je musime dlouhodobé vytvaret v té terapii,
aby ta obét’ tfeba uméla racionalizovat, jo méla si pomoct né¢jakym takovym zdravéjsim zptisobem a nejenom tim,
ze je mrtvej. brouk a pada do pasivity a nebo ma piehnanou emotivni reakci, ktera ale nijak neposouva ten dgj.
K: Napada Vas néjaka konkrétni zkuSenost s obéti sexualniho nasili, které jste se terapeuticky vénovala a
psychoterapii s ni povaZujete za tispéSnou?

R2: Tak asi za usp&$ny povazuji, kdyz ke mné chodi klientky, a to se mi stalo opakované, kdyz vlastné ptekonali,
tak naptiklad, kdyz vzpomenu na klientku, ktera byla 1éta zneuzivana bratrem, ptisla ke mné jako v pomérn¢ bych
fekla znacnym, pokrocilym stadiu alkoholismu, i kdyz ji bylo asi 25, 26 let, a to uz tak, Ze méla zanét slinivky
brisni, musela byt hospitalizovana, opravdu na tom byla i zdravotné Spatn€. Chodila ke mné¢ asi tak 3, 4 roky do
terapie a ted’ka ma ctytletou hol¢icku. Nasla si normalniho partnera, je schopna s tim normalné zit a troufla si mit
dité. Piestoze se vzdycky strasné bala a fikala, ze déti mit nebude, protoze by méla strach, ze jim taky nékdo ublizi.
Takze si myslim, ze kdyz ty klientky mtizou zit Zivotem, jaky si pfejou a ne zivotem, ktery jim trauma dovoli, tak
to beru za vysoce Gspésny.

K: Spi§ néjak prekonat ten strach z toho, co potom to trauma vlastné pfineslo, Ze tfeba tahle klientka
nechtéla mit déti.

R2: Ale do toho jako nechtéla kvili traumatu, ale sama si je ptala a mohla vlastné troufla si zit jako tak podle
puvodniho planu nebo jak bych to fekla, ale u velmi jako tézkych traumat, povazuju za uspéch, Ze se klient pfestane
sebeposkozovat, nebo Ze nepotiebuje 1éky a staci psychoterapie na zvladnuti uzkosti nebo néjakejch stavii. Nekdy
fika se, ze velka ¢ast obéti ma dozivotné néjak tu psychiku ovlivnénou, takze pékné jenom minimalizujeme ty
Skody.

K: Vlastné aby to tolik neovliviiovalo ten kazdodenni Zivot, A jestli teda jeSté mZete sdilet néjakou nejtézsi
zku$enost, kterou jste zazila?

R2: To nevyberu jenom co mé tak napada, tézky pro mé je, kdyz ten klient zni¢eho nic prestane chodit a ja vlastné
viibec nevim, co se s nim déje. A ani uz nemizZeme fesit, jestli tfeba jsem néco udélala $patné, jestli jsem tieba
prilis spéchala, nebo jsem neméla dost pochopeni, nebo jestli ten klient, ja nevim, nema penize a stydi se to fict,
protoze j& pracuju v soukromé praxi a vlastné nezvladne to se mnou domlouvat. Jestli se néco déje, ale i

pochopitelny, ze to je tézky pro ty lidi, Ze nékdy se prosté vypafi a my nevime, co s nimi, tak to bych fekla, ze je



e

nasla nasilnika a je tfeba hospitalizovana po zranéni, Ze vlastné, jeste téch kolecek bude muset projit vic, nez se ji

podaii se z toho vymanit, tak to mé vzdycky mrzi, Ze jsme to nedokazali n&jak jinak udé¢lat.

K: Jaka by z Vaseho pohledu méla byt osobnost terapeuta pracujiciho s obétmi sexudlniho nasili?
R2: Myslim, ze musi byt vic racionalni nez tfeba u jinych typt, protoze taky velkou soucasti a vidite to je zrovna
k t¢m metodam je edukace, ze v pocatku prace hlavné vysvétlujeme klientim, ze ty jejich symptomy vznikly
néjakym zplisobem a pomahame jim tomu porozumét. Takze myslim, Ze ten terapeut by mél byt schopen i téhle
Casti prace nejenom néjaké té empatické a pak si myslim, Ze by to mél byt clovék, ktery, to je takova filozoficka
otazka, ja bych fekla, Ze mé pomaha, ze vztahy a sexualita jsou pro mé vysokou hodnotou, takze véfim, ze ma
cenu se k tomu vracet a ze ty klienti to ze mé citi. Jo tu nad&ji, kterou ja mam, Ze oni budou moct zit normalné. A
pak si myslim, ze fakt musite bejt svata. Protoze ty obé&ti maji spoustu propadi, vraci se ty regresi jsou tézké a
n¢kdy jsme vystaveni vlastné velké agresi u téch typt té masochistické osobnosti, Ze oni nas fakt tyraji jo, takze
tam musite umét dobie hraniCit, nenechat sebou mavat, ale zaroven udrzet toho ¢lovéka v tom kontaktu s tou
terapii, protoze oni tak jako kdyz vam fot¢j, jak se porezali a ja nevim, délaj riizny psi kusy, tak to je jako velkej
napor a véfim tomu, ze n¢kdo si fekne, Ze tohle nema zapotiebi, ze si vezme né&jakou klientelu, ktera bude
jednodussi.

K: Jak jste se pri terapiich s Kklienty citila, jak vam s nimi bylo? Co tak néjak jsou nejcastéjsi pocity, které
tam mate?
R2: Hodné si vazim, ze maji ke mné divéru, to mam vzdycky takovy pocit pfijeti, ale také velké zodpovédnosti,
ze mam byt ¢lovek, kterej trosku reparuje ty jejich vztahy, protoze Casto obéti jsou sekundarné viktimizovany,
zazili uz tieba nékoho, kdo tomu se nevénoval, tak jim néjak jako blbé€ reagoval na n¢ nebo néjaky nepfijeti zazily,
tak vam vzdycky velkej pocit zodpovédnosti, abych to nezdrzovala i ja a pak mam nékdy pocit velké zlosti na to
okoli zvlast, tieba kdyZ je to détska traumatizace, jako jak je mozny, ze to dité nikdo neocenoval. Ja nemtzu
pracovat s matkami zneuzivanych déti, protoZe ja na né nemam trpélivost. TakZe i kdyz muzu chapat tisickrat
racionalné, ze tfeba taky sami byly traumatizované, ale prosté ja to nezvladnu, takze to nedélam. Ty pocity nékdy
mam beznadéje, ale vlastné docela malokdy, protoze v téch sezenich vidim, ze kdyz ty lidi chodi, tak tam vyrtsta
ta nadé€je k tomu zivotu, a to vlastné ja hrozné rada oslovuji a to mi vyhovuje.

K: Spolupracovala jste nékdy i tieba s rodinou p¥i terapii, Ze tifeba néjak ta rodina to chtéla vic FeSit, nebo
pravé tomu tireba nevérila a hodné mohla sekundarné viktimizovat tu obét’ tak, Ze pak ta prace musela bejt
i takhle v rodinné terapii.

R2: Ne ve smyslu rodinné terapie, ale Ze si tfeba ta moje klientka prala abysme se jednou, dvakrat sesli i tfeba
s rodic¢i nebo kdyz se d¢lo, no takovy mikro zneuzivani mezi sourozenci, tak taky jsem pracovala s tim chlapeckem,
ktery byl ten pachatel, ale i tfeba rodiciim jsem vysvétlovala, jako o co jde a tak, ale jako dlouhodobou rodinnou
terapii nedélam.

K: A vlastné za mé uz ted’ka bude posledni otizka, a to jeSté, jestli mi muzete fict, jaka vlastné je ta zatéZ u
té prace s obét’mi sexualniho nasili?

R2: No myslim si, Ze za celou tu dobu jako co zazivam i pachatele i obéti, tak ta zatéz nejvétsi je bych fekla, ze
jsem jako smutnéjsi a Casto vidim jak Spatné né€jaky cloveék mlize pisobit na jiny lidi, at’ uz fyzickym, sexualnim

nasilim, nebo ¢imkoliv jinym. Takze mé pfipada, Ze to, co na mé pisobi, je, ze mam dost prace udrzet se pozitivni



vuci svétu, ale drzim se. A pak si myslim jesté, ze na m¢ $patné puisobi, Ze tfeba neni dostateéna sit’. Jo, Ze jsem v
nouzi, kdyz mam ty lidi nékam poslat nékoho objednat, nebo se na mé obraci. A ja jsem jako dlouhodobé¢ pietizen,
dneska mam do 7 jo tak, abyste si predstavila mij patek, uz toho mam taky plny zuby, ale vlastné trvale ¢elit tomu,
ze nékoho odmitate a on nema kam chodit na terapii, to je pro mé¢ asi nejhorsi v aktualni dobé¢.

Tak uz skolenych terapeutd, ktefi by se ucili od téch starSich, ze si myslim, ze mladej ¢lovek, kterej by takhle zacal
pracovat tfeba sam, tak ho to polozi, ze mtize daleko snadné&ji délat néjakou jinou prospéSnou praci a tady t€émhle
tém klientim, ktefi Casto maji hrani¢ni poruchy. Fakt jsou problematicti tak, ze tomu se tézko Celi, ze je to potieba
mit tu oporu okolo sebe.

K: Mate ti‘eba i néjakou oporu v supervizi, jestli se mtZu zeptat?

R2: Samoziejmé¢, jednak jsme jako dvé kolegyné ze sexuologie, mame pracovny vedle sebe a probirame bézné
svoje pripady. Pak mam svoje supervizory a spolupracuji prave s 1ékafi sexuology, urology, gynekology v takové
ambulanci a tam vim, Ze kdykoliv mtizu i ty zdravotni véci, nebo Ze oni se mnou konzultuji svoje pacienty a Ze
taky si dame kafe a feknem si jeziSmar ja uz to nevydrzim. TakZze i tu odbornou a i tu néjakou intervizni podporu.
A né&jaky vzdélavani, to urité je fajn. Cloveék si osvézi a také vlastné rada uéim, Ze jo u vas uéim a pfipada mi
super, ze se o to zajimaji studenti. Tak to mi davd jako pocit  smyslu.

K: To je super, moc dékuji.



Priloha €. 7: Prepis rozhovoru ¢. 3

R3: respondent
K: vyzkumnik

K: Jaky psychoterapeuticky smér vyuZivate s touto klientelou?

Respondentka 3: Pfedev§im EMDR, i kdyz terapeutickou oporou je mi psychoanalyticka psychoterapie.

K: Jak dlouho terapeuticky pracujete s obét’mi sexualniho nasili?

Respondentka 3: J4 za sebe intenzivnéji az po vycviku v EMDR, coz je cca 4 roky. Pokud jde o individualni dobu
u klientd, je to riizné, zalezi na pfedchozi pevnosti psychiky, vztahové vazbe, dalsich traumatizacich...

K: Jak jste se dostali k této praci?

R3: K téz8im pripadim na psychiatrii. K méné zdvaznym v psychoterapeutické praxi.

K: Co je podle Vas nejdileZitéjsi v praci s obéti sexualniho nasili?

R3 Divéra ve vztahu, ale i i¢innd metoda, zkusenost terapeuta a dobry terapeuticky plan.

K: Co je zakladem pro kvalitni psychoterapeutickou praci s touto klientelou?

R3 Zkusenosti terapeuta a porozuméni klienta co se v jeho psychice nasledkem traumatizace stalo.

K: Jaké vysledky vnimate jako uspésné v psychoterapeutickém procesu?

R3: Pokud se klient dokaze zaclenit do bézného zivota, pracovat, mit kvalitni vztahy a psychickou stabilitu. Také
nahled klienta na svou problematiku.

K: Jaké jsou nejdiileZitéjsi kroky, které musi obét’ sexualniho nasili projit, aby se mohla, jak rikate, zaclenit
do bézného Zivota?

R3: Mit zpracovanou obtézujici symptomatiku a byt vnitiné zpevnéna ve svych zdrojovych oblastech.

K: Jaké metody se Vam pii praci s obét'mi SN osvéd¢ily?

R3: EMDR

K: V ¢em spocivaji jejich specifika?

R3 Vyuziva prvku bilateralni stimulace obou mozkovych hemisfér a pracuje s traumatem ve tfech zakladnich
oblastech, kam se trauma uklada (mysl, emoce a télo).

K: MiiZete vice popsat ty tfi zakladni oblasti v EMDR a jak se s tim pracuje, kdyZ je to takto specifické
trauma jako je sexualni nasili?

R3: V EMDR se s touto problematikou pracuje (at’ uz se tyka jakéhokoli traumatu) jako s tzv. patologickou
vzpominkou, s traumatem skrze pfesné postupy této metody. Pokud myslite 3 oblasti - mysl, emoce, télo - tak to
je informace, v jaké podobé se v ¢lovéku traumaticka udalost uklada. Postupy, jak s tim pracovat, jsou soucasti
EMDR protokolu.

K: Je podle Vas néco, co brani v Gspésné terapii s obét’mi sexualniho nasili?

R3: Pokud klient na sobé& nechce pracovat a ocekava zdzrak od terapeuta.

K: Co pomaha k aspéSné terapii z pohledu terapeuta a na druhou stranu klienta?

R3: Ochota klienta na sob¢ pracovat a z pohledu klienta bezpe¢ny vztah v terapii a divéra.

K: S jakymi obrannymi mechanismy setkavate?

R3: Popteni, vytésnéni, disociace, depersonalizace, derealizace, identifikace s pachatelem, racionalizace,
idealizace.

K: S jakymi nasledky sexualniho nasili se setkavate nejcastéji?



R3: Nedostate¢né védomi vlastni hodnoty, submisivita, citi hodné vztek nebo pomstu k pachateli. U tézsich
pfipadl na psychiatrii i flashbacky, no¢ni miry a disociativni stavy.

K: Jaké nasledky se shoduji mezi obét'mi sexualniho nasili?

R3: Je to individualni a zalezi na mnoha okolnostech, ale spole¢na kromé nékterych symptomd, je jista mira vnitini
nejistoty.

K: MiizZete mi popsat, jak pracujete s retraumatizaci, pokud se to néjak li$i od normalni prace?

R3: Retraumatizace se zpracovava stejné jako traumatickd vzpominka. Vychazime z neurobiologického pojeti, ze
udalost je wukotvena v neurondlnich sitich stejné jako vSechny dal$i prozité zkuSenosti.
K: Setkala jste se nékdy s obéti, ktera by se citila jako, Ze ztratila kontrolu nad svym Zivotem a pokud ano,
jak s tim pracujete?

R3: Ano. Je tfeba se podivat odkud toto jeji pfesvédéeni pochazi a a potom pomoci bilateralni stimulace zpracovat.
K: Napada Vas néjaka konkrétni zkuSenost s obéti sexualniho nasili, které jste se terapeuticky vénovala a
psychoterapii s ni povaZujete za ,,ispéSnou?

R3: Ano. I kdyz ,,ispéch® nemusi znamenat celkové vyléceni.

K: Mohla byste se podélit o tuto kazuistiku?

R3: Sexualné zneuzivana Zena od détstvi bratrem byla nasledné zneuZzivana a tyrana i v manzelstvi. V dobé, kdy
jsem ji poznala, byla ve stavu, kdy disociativni stav ,,zamrznuti“ byl zcela nekontrolovany, a toto odpojeni
nastavalo velmi Casto a v jakékoli situaci. Po dlouhé dobé budovani zdroju klienta a praice s EMDR, se prestal
tento mechanismus disociace objevovat. I kdyZ dalsi symptomatika jesté pretrvava, Zena se zaclenila v ramei svych
moznosti do bézného zivota, udrzuje vztah se svymi détmi a postupné zacina pracovat a jsou chvile, kdy citi i
radost.

K: Slo by trochu vice popsat tu praci se stavem ,,zamrznuti" pravé v EMDR?

R3: Oblast zamrznuti/odpojeni klienta je Siroka oblast, ktera souvisi s nejvyssi moznou psychickou obranou, a to
disociaci. Popravdé popis by znamenal obsirné vysvétlovani. Kazdopadné i zde je to prace skrze bilateralni
stimulaci. Jde o dlouhodobou praci, protoze klient s disociativni obranou bude velmi pravdépodobné téZce
traumatizovany. Piipadné doporucuji nyni nové vy$lou knihu od Hanky Vojtové - Trauma a disociace, bolest
vnitiniho rozdéleni.

K: A naopak o nejtézsi zkuSenost?

R3: Mlada zena, ktera byla od 14 let sexudlné zneuzivana otcem a matka je opustila v jejich 2 letech, méla velmi
tézké, i pres hodinu, trvajici flashbacky. Také nocni miry. Bohuzel se ji psychika zformovala do hrani¢ni poruchy
osobnosti a je velmi t&7ké stimto typem klienta pracovat. ,Uspéchy* jsou mirné a velmi Gasto t&zko
postiehnutelné, i kdyz tam jsou.

K: Co bylo podle Vaseho nazoru to kli¢ové k uspésnému psychoterapeutickému procesu?

R3: Dtvéra ve vztahu a metoda prace s traumatem.

K: Jaka by z Vaseho pohledu méla byt osobnost terapeuta pracujiciho s obét’mi sexualniho nasili?

R3: M¢l by se stale vzdélavat, mél by mit upfimny zajem o klienta a ur¢itou vnitini pevnost. Citit soucit, ale
neprozivat to emoc¢né s klienty zcela v jejich ptib&hu.

K: Jak jste se p¥i terapiich s klienty citila, jak Vam s nim bylo?

R3: Postupem c¢asu jsem se vice orientovala a orientuji na to, abych vid€la smér pomoci a co je pro klienta u¢inné.

Vnimam s klienty soucit.



K: Co ve vas vyvolaval, pocitové?

R3: Soucit. I kdyz se nékdy objevi rizné emoce. Nedosahuji ale vétSinou néjaké zavazné dlouhotrvajici intenzity.
K: MiuzZete mi Fict jaka zatéZ je prace s obéti sexualniho nasili?

R3: Je to individualni. Zatéz je ze zacatku, kdyz terapeut sbira zkusenosti, jisté velika. Postupné se nauéi s celou
problematikou pracovat tak, aby vice poméahal a pro své pfipadné nezpracované zatézujici stavy vyuzil supervizi

¢i intervizi s kolegy.



Priloha ¢. 8: Prepis rozhovoru ¢. 4

R4: respondent
K: vyzkumnik

K: Jaky smér vyuzivas, kdyZ pracujes§ s obét’mi sexualniho nasili?

R4: Takze tady asi rovnou mam pfilezitost teda fict, Ze nepracuju jako terapeutka, ale jako krizova interventka.
Tudiz terapeuticky smér pii praci s touhle klientelou nepouzivam, ale pouzivam zakladni techniky krizové
intervence a techniky pro praci s traumatem, ke kterym se dostanem, nebo je mam specifikovat rovnou?

K: Ano, dostaneme. Jaky ti‘eba kurzy mas, ktery pouZivas pii praci?

R4: Takze komplexni krizova intervence, prace s traumatizovanym klientem a $kolu jsem taky mohla rovnou fict,
mam socialni patologii na bakalafi a studuji aplikovanou psychoterapii. A kurz provazeni, coz potom mize byt
spi§ v ramci truchleni jako pomoct, ale asi tady v tom kontextu Gplné ne.

K: Jak dlouho s nimi pracujes?

R4: Priblizné 3 roky, ale s tim, Ze to teda neni moje vyhradni cilova skupina, Ze to je soucast ty moji cilové skupiny.
K: Jak jsi se k té praci jako dostala?

R4: No tak skrze to, ze ja jsem vlastn¢ vzdycky védéla, Ze chci ubirat tady tim smérem krizovou intervenci,
potazmo potom tieba n¢kdy v budoucnu psychoterapii, takze jsem vlastn¢ se tim ubiralo i moje studium.
Bakalafsky a magistersky stupeii. Aplikovana psychoterapie a socialni patologie a vlastné od néjakejch 18 let se

vvvvv

Takze asi tady tim zptsobem

K: A co by si Fekla, Ze je nejdiilezitéjsi, kdyZ pracujes pravé s obéti sexualniho nasili?

R4: Z moji zkuSenosti asi trpélivost k vlastnimu tempu toho klienta nebo klientky. Pfijimani asi jako fakt Gplné
asi urcité jakejkoliv pocitu, ktery se béhem té intervence objevi. Laskavost a pochopeni z moji zkusenosti opravdu
lidi s touhle zkusenosti se nesetkavaji s laskavosti a pochopenim v takové mife, v jaké by si zaslouzili. TakZe to je
uplné to primarni, co povazuju za totalni zaklad. A uréité i dobfe nastavené hranice toho interventa, potazmo teda
terapeuta. To si myslim, ze je pfi tyhle praci vubec celkové s traumatem jako hodné dulezity.

K: Zaklad néjaké té kvalitni prace, nebo by si oznacila ten jako zaklad pro tu kvalitni nechci Fikat, teda
psychoterapeutickou praci, ale prosté obecné intervenéni intervenéni praci s touhle klientelou, co je ten jako
zaklad.

R4: Urcite jako toto jsem asi vyjmenovala néjaké navazani toho profesionalniho vztahu mezi klientem klientkou,
potazmo internetem interpretkou, kterej ale zaloZenej na zakladé nebo na té divére. Jo, to je taky hodné klicovy.
Navazat tam né&jakou tu diveéru. Pak urcité ten prostor, kterej respektuje to tempo a prozivani. A to se teda
osveédcilo. Jedna z technik krizové intervence, tak to dodrZzovani slovniki toho klienta klientky jo, Ze kdyZ pouziva
slovo partner, pouzivam ja slovo partner. Pokud tfeba klient pouziva slovo ona nebo oznaceni ona, také taky
pouzivam oznaceni ona a potom se presto néjak dostdvame, ale drzeni ty slovni zasoby je taky hodné dilezité
zkuSenosti.

K: Ktery ukazujou ty obéti pravé jako a daly by se oznacit jako uspéSna vlastné intervence nebo tspésna
prace uspésnej proces.

R4: Takova ta obligatni odpovéd, Ze to je strainé individualni, takZe j4 ji tady v tom kontextu pouziju. Ze vlastng

ty interventi a potazmo teda i terapeutky. Terapeuti jsou Casto prvni komu se svéii ty obéti sexualniho nasili s



touhle zkuSenosti, nebo ptipadné prvni, ktery vlastné na to reaguji tak, jak by méli s tim pochopenim pfijetim A to
je zase ten zaklad, je néjaka laskavost pfijeti bezpodminecné.

K: Co je zakladem toho uispésného procesu?

R4: Za mé to je asi n¢jaka normalizace, tfeba téch ambivalentnich pociti, které muzou pfijit, protoze vime, Ze se
to Casto mezi blizkymi osobami, tak vlastné toho ¢lovéka mtizou milovat a nenavidét zarovein. A ze to tak prosté
je, Ze to je n&jaka normalni reakce na nenormalni situaci. Pak, ur¢ité se tam objevuji témata jako schopnost znovu
objeveni, n¢jaké sebelasky nebo sebehodnoty. Tam ta nenavist k sobé samému je casto hodné velika, takze to ja
jako krizovy intervent mtizu podchytit a zase nejdu hloubz potom tu odkazuji tieba na tu terapii. Pfijimat ty emoce,
to jsem fikala. A co se €asto objevuje, tak je odvinéni, prace s vinou si myslim, ze i ty krizové intervenci je hodné
Casta, ale zase, kdyz to jako jdeme kouknou a necham to potom na psychoterapeutovi, pfipadn¢ pomaham najit tu
psychoterapii.

K: KdyZ teda ted’ka ptijdeme piimo na tu praci, tak tieba jaky metody pri té praci s obét’mi sexualniho
nasili se nejvic osvédcily?

R4: Zase jako interventka mam trosku v néem svazany ruce, nemizu jit tak daleko tak do hloubky, ale kdyz se
zaméf na tu kvalifikaci, jakou mam, tak mizu né&jak stabilizovat a oSetfit ty primarni emoce tady a ted’ v kontextu
toho, co se stalo, nebo co vibec tfeba vyvolalo n&jakou tu emoéni reakci. Jo, co tfeba pripomnélo ten zazitek.
Mluveni viibec pojmenovavani toho, co se stalo. Myslim si, Ze viibec ten zaklad toho je pojmenovat, ze tfeba
opravdu $lo o to sexualni nasili, takZe ty obé&ti to Casto slySeli Giplné poprvé. Ale zase je vhodné nacasovani.
Nevyslo jim to na ¢lovéka hned jak prijde, prosté to néjakou fazi uz v ty intervence. Zaroven, co se mi hodné
osvédcilo, tak jsou néjaké relaxace, nebo spi§ mozna télova prace a je to v kontextu toho, Ze na chvilku, pokud to
samoziejme jde a pokud s tim ten ¢lovek souhlasi, tak provadime relaxaci takovym zplisobem, Ze on mi na chvilku
jako v uvozovkach predava veleni nad svym bezpecim. Jde o to, Ze ten ¢lovek tieba zavie oci, nebo nezavie, to je
Cisté na ném, ale ja ho néjak provazim tou relaxaci. Nevodim tu atmosféru relaxace, ale zaroven je tam stra$n¢
dalezitym prvkem. To, ze komentuju i ty vnéjsi vlivy. A vlastné najednou to, Ze nemusej oni, kdo tfeba vlastné
jsou néjakym tom permanentnim bdélym stavu pfipraveny na néjaky toho nebezpedi z vnéjsku, Ze to mizou na
chvilku odevzdat nékomu, komu v&ii v tom vztahu intervenénim. Je to stra$né dileZitej prvek a pomaha to
navozovat divéru nejenom k tomu inzerentovi, ale pak tieba i tém blizkym osobam v ramci rodinnych vztaht.
K: Regite pak néjak jako i dal? Spole¢né to, Ze pravé kdy? je télova prace, Ze piedaji tu kontrolu toho téla
nékomu jinému?

R4: Rozhodné, to je tam uréeni téch hranic. Komu jsou ochotny tu kontrolu dat. Potom si vysvétlujeme, nebo
vlastné sdilime to, co se v tom ¢loveéku odehravalo, co bylo pfijemné, co nebylo nepfijemny, co byl nepiijemny,
ten Clovek ma samoziejme behem celé té doby ma pravo fict jako stop uz stacilo, nechci, to tam je taky hrozné
dulezité, aby zazné€lo a samoziejmé to jako respektujeme. Ale to mi piipada nejdillezitejsi, pravo rict stop a potom
to fakt jako dukladné probrat, co se tam odehravalo, piipadné si potom nastavit, co je§té v ramci hormy. A co by
vlastn€ jako ten Clovek zachézi se svym vlastnim télem. A on je jedinej, kdo ma pravo rozhodovat o tom, co se s
jeho télem déje.

K: Co je néco, co jako brani? Nechci uplné to nazyvat uspéSnou terapii, ale tak jako uspéSnou terapii v
uvozovkach.

R4: Ted vlastné jako jediny, co mé tak néjak jako napadlo za celou tu dobu je néjakad neochota. Ona je neochota,

to je asi blby slovo, ale mozna i neschopnost i ten ¢loveék neni v tu chvili schopnej. Tieba to téma oteviené a



aktivné fesit dal, ze je pfijde, ty se sveti a vlastné mozna ocekava, ze tim zazracné ja jako intervent vyfesim to,
¢im si prochazi, tusim ze samo. TakZe to mize byt n&jaka bariéra, je potieba, aby se obé ty strany aktivné podileli
na tom internatnim vztahu. Ale zaroven se muze stat, ze to je zkratka to nejvic, co ten ¢lovek ze sebe v danou
chvili mize dat. A kdyz ta intervence prob&hne dobfe, tak je to n&jakej dobrej zaklad pro to, aby tu dalsi pomoc
vyhledal, az bude pfipravené. Takze at’ si je prosté néjaka jakoby ne mezera schopnost v tu chvili né¢jak jako dal
fesit to téma, kterym se potyka.

K: A ted’ na tu pozitivni stranku, co pomaha k té iispéSné terapii a ted’ka z tvého pohledu tvého a pravé z
pohledu obéti?

R4: Z pohledu myho, teda jako interventa je to empatie, ale zase jako fizena empatie jo, jestli to dava uplné smysl.
Nejde o to, ze jakoby piebrat ty emoce, ale jakoby pfiblizit se jim, abych je pochopila, takze néjaka ta fizena
empatie, tomu neformalné ¥ikim to bezpodmine¢né piijeti urcité schopnost naslouchat a aktivné komunikovat.
Podilet se na vybudovani toho interven¢niho vztahu v tomhle ptipadé, ktery je zalozeny na divéfe a ur€ité
individualizace, ze pfizptsobim klientovi nebo klientce tu intervenci v kontextu jeho individualnich potieb a
mizou tieba pouzivat ty samé techniky, ale s né¢jakou obménou, aby tomu byla oteviend. Potom z pohledu toho
klienta je to pfevazné ta otevienost a motivace ten problém, nebo to téma své fesit. Aktivn€ se na tom podilet
oteviené a upiimné o tom mluvit komunikovat, coZ jako samoziejmé ze mize bejt strasné t&zky a chce to svij Cas,
ale potom je skvély, kdyz tfeba ten klient nebo klientka pravidelné dodrzuju to sezeni a setkavani, ze se da krasné
jako navazovat.

K: A tady na to se teda vZdycky jako ptam, pravé kdyZ délam dalsi jako rozhovory s pravé s terapeuta. Ale
zeptam se i tebe, jestli jako intervent néjak pracujes s obrannymi mechanismy?

R4: Zase zélezi samoziejmé, s ¢im konkrétné tam ten obranny mechanismus se objevi Casto je to bagatelizace. Jo,
to mi pfijde takovej neduh a dan v soucasné spolecnosti jeste potad, to je tam spis jako komentuju a mné se zda,
ze vlastné zlehc¢ujete to, co se vam stalo, nebo jak se tomu sméje, tak je to vlastné pfijde jako docela zavazny téma.
Miuzeme se na to podivat, jo, takze to néjak komentuji. Popfeni, vytésnéni tam za mnou vlastné spi§ potom chodi
lidi, ktery uz tim vytésnénim néjakym zplsobem netrpi, ktery naopak si to uvédomili, takze tam s tim uplné
pracovat nemuzu, piipadné teda potom disociace a depersonalizace to se taky ¢asto objevuje. Tam zkouknout jak
se vracet do téla zase skrze n&jaky ty télové techniky.

K: Super. S jakymi nasledky sexualniho nasili se nejvic setkavas nebo nejéastéji?

R4: Muizu to fict jako seznam, pojmy?

K: Ano, jisté.

R4: Takze tfes, pokud mluvime o tom télo, to je Casto, kdyz se vlastné dostavame do téch tézkejch témat.
Flashbacky, no¢ni mury a celkové poruchy spanku. ZvySena citlivost rozhodné tam je a vlastné¢ i vnimavost
urcitych podnét. Potom teda v rozvoji tfeba posttraumatické stresové poruchy a riznych dusevnich onemocnéni.
Casto se mi tieba stalo, Ze teda deprese anebo i emo&né nestabilni porucha hraniéniho typu, zvysena agresivita.
Taky se mi Casto stalo, ze vlastné tfeba ty lidi pfi komunikaci reagovali fakt jako az agresivné, tak jsme to taky
néjak jako komentovali a oslovovali, nedivéra k lidem, nenavist k sobé samému samé neschopnost navazovat
mezilidské vztahy, partnerské vztahy vibec jako snést dotek je Casto hodné velky problém. A potom teda
neschopnost vést sexualni zivot, nebo naopak stfidani sexualnich partnert az jako hypersexualita.

K: A je tif‘eba néjakych jako par nasledku, které by si mohla Fict, Ze se doopravdy shoduji nap¥ic vice obét’mi

sexualniho nasili?



R4: Mam pocit, ze bych jmenovala asi to samy, ale ted’ko vlastn¢ na prvni dobrou mé napada praveé to navazovani
vibec mezilidskejch vztahti. Bud'to neschopnost je vlastné vibec navazat anebo Ze se navazujou piimo
patologicky, ale tfeba nezdravy ty vztahy, at’ uz mezilidsky nebo partnersky. Poruchy spanku, nadmérna spavost
nebo nespavost a celkové ten vztah k sob&é samymu, ten sebeobraz je hodné takovej vychyleny a nedtivéra v lidi.
K: Ted’ se zeptam, klidné nemusis néjak jako konkrétné to popisovat, nebo néjak jako zdlouhavé, ale jestli
té napada néjaka zkuSenost s obéti sexualniho nasili, kterou ty sama povaZujes za iispéSnou intervenci?
R4: J4 si myslim, Ze tady to zrovna je klientka, kterd mi tak napadla, Ze to se da povazovat za tspésny. Teda 10
sezenich a jedna se o sle¢nu, ktera si v 16 letech prosla znasilnénim, znasilnil jeji kamarad v parku, kdyz se vraceli
domi z tréninku. A u sleny teda potom byla v téch devatenacti diagnostikovana emo¢né nestabilni porucha
osobnosti hrani¢niho typu. S ¢im se jako potykala a byli to fakt Sileny zazitky, co mi popisovala. No a ve svych
jednadvaceti letech pravé prisla za mnou na krizovou intervenci a viibec poprvé po téch 5 letech o své zkusenosti
s nékym mluvila. A u mé to teda spocivalo v tom, ze jsme méli téch 10 sezeni. Rovnou jsme navazali teda na
psychoterapii, nebo jsme nasli psychoterapii, ale ta byla az za néjakou dobu a odvedla teda opravdu neuvétitelnej
kus prace. Pouzili jsme klasicky intervencni rozhovor, néjaka normalizace jejich pocitli, stabilizace emoci,
pojmenovani toho co se stalo, Ze vlastné to byl jeji kamarad. Rozhodn¢ edukace je vSechno a normalizace. A pravé
sni jsme $li i do téch relaxacnich technik. A kdyz odchazela do té terapie, tak se ndm povedlo nebo odpracovat to,
ze byla obvinénd, ze uz odchazela bez toho pocitu viny.

K: Tak to je super, takZe jakoby vlastné je ten proces doopravdy jako hodné individualni, Ze nékomu to
miiZe trvat roky nékomu ne.

R4: Tady to asi ptesli jak konstelace v ni zrovna, tak i to nastaveni prostiedi a tak néjak to krasn¢ zapadlo, ze
opravdu to byla otazka roku myslim a zase neni to hotovy. Ta terapie neni dokoncena, ale pfijde mi, ze fakt jako
udélala obrovskej nebo usla obrovskej kus cesty.

K: A ted’ka naopak pravé nejtézsi zkuSenost?

R4: A to v kontextu pravé se toho sexualniho nasili byla slena, kde se to asi pravé neseslo. S tou jsem méla teda
8 sezeni, nez navazala na terapii, ale ta se vlastné nedokazala ptrenést ptes tu fazi, ze omlouvala ten skutek, ktery
se stal. UdrZovala se v té ving, Ze to jeji chyba, Ze to byl jeji bratranec a ona ho vlastné méla pfili§ rada, protoze to
nebyl pfimej pfibuznej. Byl to nevlastni bratranec a ona ho méla fakt az pfili§ rada. A to zranéni bylo v tu dobu
tak strasné hluboky, Ze vlastn€ nebylo v jeji moci si pfiznat, Ze ji skutecné ublizil, ze ji fakt znasilnil. A ta je vlastné
o to t€zsi, nebo to je takova ta klasika u krizovy intervence, Ze ja nevim, jak to dopadlo. Ja jsem ji vlastné
doprovodila do té psychoterapie, ale nevim, co s ni bylo dal. Jenom vim, Ze prosté v tu dobu, v jakou jsem s ni
pracovala, tak se nedokazala pfenést pfes tu vinu k sobé samé.

K: TakzZe to néjaky zistavani v tom pocitu a neschopnost jit jako dal, néjak to dal FeSit?

R4: A vlibec vlastné pfijmout ten jinej uhel pohledu, Ze by to tfeba mohlo bejt jinak nez jak ona si mysli, to tam
bylo taky hluboko zakotenény, ze vzdycky ¢loveék premejsli, jestli mohl ud€lat vic, ale tady opravdu jsem si
vzdycky fikala, Ze tam nebyl ten, blb¢é to feknu, ale vstiicnej krok, praveé otevieni se tomu novému uhlu pohledu
no Ze prosté nemohla.

K: No a je tohle i néco, co je hodné diilezity? Konkrétné tady pravé s obét’mi sexualniho nasili, to jako
oteviit se tomu druhymu pohledu a neziistivat jenom v tom svém?

R4: Za m¢ je to v ty intervenci jeden z téch klicovych fazi v kontextu prave lidi, ktefi se potykaji se sexudlnim

nasilim a nemusi to bejt jako jo super ptijimam tviij nazor je to tak, ale jenom otevfit se viibec té moznosti, Ze by



to tak mohlo bejt, protoze pokud jsme ustrnuli, nebo pokud je ten klient klientka ustrnuti jenom v tom, Ze prosté
je to takhle a je to moje chyba tak si myslim, Ze ten chybny proces se nemiize dat do pochodu, tak aspoi po otevieni
téch dvefi ty moznosti si myslim, Ze zasadni pro dalsi praci.

K: Takze kdybych se té ted’ka zeptala uplné vlastné konkrétné na otiazku, co je podle tebe to klicové k
uspésné intervenci, tak je to podle tebe pootevi‘eni se ze strany klienta?

R4: Abychom mohli nabouravat ten ono se tomu né&jak fika, ted’ mi to vypadlo restriktivni obraz, myslim, ale
nejsem si jista, jo. Reknéme, Ze to tak jako je, Ze to je restriktivni obraz. Pak samoziejm& vyuziti i dostupnych
krizové intervencnich technik individualizovanych pro potieby toho, kterého klienta. Vhodny nacasovani, ale to
zas potom zalezi, ze to ma hodné v rukou, tieba ten intervent, tak vhodné nacasovat a davkovat, co tfeba se snazim
mu sdélit nebo predat tak, aby to zrovna bylo ve chvili, kdy uz opravdu na tu kapacitu ma.

K: Super a ted’ teda k posledni fazi, a to se bude tykat tebe. Jaka by z tvého pohledu méla byt osobnost
interventa pracujiciho s obét’mi sexualniho nasili?

R4: Mné vzdycky pfipada, Ze jsem strasn¢ narocna na pozadavky a zdroven si fikam, ze by to méla bejt norma,
tak to necham na tob¢ jo, ale za mé by mél bejt urcité profesné vyzraly v tom kontextu, Ze je soucitny, podporujici
prijimaci jako se v§im, prosté s ¢im ten klient pfichazi. Zase empatie, ale v rdmci zachovani néjaky bezpecny
vzdalenosti. Jo, aby se nepiebiral ty pocity na sebe a nedoslo k tomu absolutnimu naciténi, mél by bejt urcité dobie
nastavené hranice. Ale to je zase jako jede z klicovych dovednosti celkové pomahajicich profesi. A kdyz pak
prejdu tieba pfimo tu profesni linku, tak ur€ité se vzdélavat v tématu traumatu a sexualniho nasili. Konkrétné mél,
nebo méla by bejt pfipravene] pfipravend na skuteénost, Ze muze slySet fakt cokoliv. Jo, Ze to mizou bejt hodné
tézky a traumatizujici piibéhy a zase jo, méla by to byt samoziejmost, ale bohuzel to dneska jesté plné
samozrejmost neni, takze prosté fakt bejt pfipravenej, ze mizou slyset iplné€ cokoliv, mit na to kapacitu a néjakym
zpusobem to uchopit oslovit a zase tim laskavym pfistupem. Ja zase na tu laskavost vzdycky apeluji, tak prosté tu
laskavost tam vzdycky néjak aplikovat.

K: Ted ty pocity, ktery jsi citila, kdyz jsi byla v praci s obéti sexualniho nasili?
R4: Ja to mam takhle asi pfevazné jako u vSech klientt, ale kdyz mluvime tfeba o tom traumatu, myslim, ze t0
mizeme nazvat traumatem. Tak zase pfevazné soucitim s téma jejich emocema, je to pestra skala, takze jako
cokoliv napadne bolest, litost, smutek, zloba. Hodn¢ se zlobi, to je jako skvély, kdyZ se dostaneme k té zlobé
zaroven, tak kontextu ta laska, Ze je n¢jaka ambivalence. A zase uz jsem to fikala, je to pfiblizeni tém emocim
nese vciténi do téch emoci, protoze nechat se vtahnout téch emoci, to by se zkratka u nas dit nem¢lo.
Ale co je u mé pravda. Tak kdyz pracuji s clovékem, ktery si proSel sexualnim nasilim, tak se mi Casto stava, ze
vlastné ty hranice az jakoby hmatatelné cejtim, Ze to je Giplné srozumitelny, Ze je to trochu naro¢ny a hutny témata.
Tak citim, Ze ta vaha toho, abych drzela n€jak tu strukturu a ty hranice je fakt jako na m¢. Abychom tieba nesli
moc hluboko a moc daleko pf#ilis brzo. TakZe to si vlastn€ kladu na sebe, Ze tam je ta moje zodpovédnost na tom,
abych udrzela n¢jak ty hranice i pro toho klienta a nejsem si jista, jestli to uplné dobfe. Jo, spis je to pro mé takovy
K: Co v tobé vyvolava ta prace pocitoveé?

R4: No v ramci, jako kdyz si zachovani téch hranicich, fakt asi ten soucit, pfiblizit se, ale nepoddat se tomu soucitu.
Abych mohla tam bejt stoprocentné s tim ¢lovékem v tu chvili, kdy mé potiebuje, tak si musim drzet odstup, takze
pocitove soucit.

K: A posledni otazka, a to jestli mi miizes Fict, jaka je vlastné zatéZ pracovat s obét’mi sexualniho nasili?



R4: Je to prace narocna, ale zase ja myslim si, Ze se snazim prolomit dobie nastavené hranice a dobfe zavedenou
tu psychohygienu. TakZe se snazim v ramci té konzultace tam s tim klientem nebo klientkou fakt stoprocentné byt.
Kdyz odchazim z prace, tak tu praci opravdu nechavam v praci a a¢ to muze znit jako klisé, tak podle mée je to pro
dobré fungovani jak interventt, tak psychoterapeutll a kohokoliv v profesi naprosto nezbytny. Takze naro¢ny?
Ur¢ité jo.

K: Dobfre, tak ne moje posledni otazka, tohle bude posledni otizka. Jaka je potom tvoje psychohygiena a
tieba jestli nav§tévuje$ supervizi?

R4: Moje vlastni psychologie je takova, ze j& jsem vlastné od zac¢atku nebo Uplné ze zacatku jsem méla vyhrazene;j
i Satnik jakoby co si beru na sebe do prace, abych opravdu potom mohla fyzicky se doma pfevléknout a nechat to
bejt. Ted’ uz to délam metaforicky, takze to je jeden a vzdycky kdyZ jdu z prace nebo do prace. Tak mam tieba
uréenou pisnicku, kterou si pustim a tim kdyz ona dojede, tak tim j& uz pfestavam bejt ten krizovy intervent a jsem
prosté jenom ja osobné. A jinak samoziejmé ja chodim 3 roky na vlastni terapii, to mi hodné¢ pomaha plus
pravideln¢ navstévuji supervizi, byt tfeba v praci mame kazdych 6 tydni, takze to urcité povazuju za jako nezbytny
a psychoterapii mam jako vzdycky vysoce, doporucuji kazdému ¢lovéku a ¢lovéku pracujici v pomahajicich
profesich zvlast.

K: MoZna se jesté konkrétné zeptam, to jsme uplné nefiekli na zac¢atku, na jakém pracovisti pracujes?

R4: Bohnice, ja pracuji jako peer konzultant, teda v psychiatrické nemocnici v Bohnicich, ale jako krizovy
intervent pracuji v zapsaném spolku dame ¢aj a kavu.

K: Super, dékuji.
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Vyuziti praktickych zkusenosti X

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k reSené problematice X

(samostatnost, iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cill prace X
Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti v daném tématu X
Navaznost kapitol a subkapitol X
Dosazené vysledky, odborny vklad, pouZitelnost vysledk

, X
Vv praxi
Vhodnost prezentace zavéru prace X

(publikace, referaty, apod.)

* nehodici se skrtnéte
** 0-nehodnocenc; 1 - vyborng; 2 - velmi dobie; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Mezi respondentkami méte i krizovou interventku? Mohl dle Vas ovlivnit jiny typ prace odpovédi na vyzkumné
otazky?

Co Vas z vysledk( /témat prekvapilo?

Kdybyste chtéla v tématu dal vyzkumné pokracovat, jakym smérem byste se vydala?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka si za téma své bakalarské praci zvolila:"Psychoterapie zaméfena na zvladani nasledkd sexualniho
nasili." Ocenuji vybér tématu i jeho zpracovani, s dirazem na vyzkumnou ¢ast.

Teoreticka ¢ast je zamérena na zakladni informace o sexualnim nasili, formach, druzich a
nasledky.Psychoterapii a specifikam psychoterapie s traumatizovanym klientem/klientkou. Dale pak
farmakoterapii. Na zavér dulezitym tématem a to osobnosti psychoterapeuta/ky. Teoreticka ¢ast prace
systematicky seznamuje s tématem. Jsou zde hlavni informace, které jsou dllezitym teoretickym vstupem do
vyzkumné Easti prace. Teoretické ¢asti prace by prospély informace k vyzkumUm v dané oblasti.

Vyzkumna Cast prace je spravné metodologicky ¢lenéna i zpracovana. Autorka si kladla hlavni vyzkumnou
otazku: "Jaké jsou charakteristiky prace psychoterapeutli s obétmi sexualniho nasili?" Odpovédi hledala v
rozhovorech s respondentkami dle nastavenych kritérii. Co bych potifebovala objasnit je vybér krizové
interventky/viz. dotaz k diskusi/. Ocefuji samotny scénar rozhovoru a provedené rozhovory. Autorka ziskana
data analyzovala prostfednictvim tematické analyzy. Vysledky pfinesly podnétna témata k dalsi diskusi ¢i
zpracovani. Ocenuji snahu autorky propojit své vysledky s teorii. V ramci BP se jedna se o prvni viastni
zkusenost zpracovat téma, hlavné metodologicky. Vnimam, ze se autorka snazila co nejlépe uchopit a najit
odpovédi na svou vyzkumnou otazku.

Celkové hodnotim bakalafskou praci velmi kladné, jak vybérem tématu, tak zpracovani. Prace splfiuje kritéria
kladeny na tento typ prace. Doporuduji k obhajobé. Autorce preji zdafilou obhajobu.

|
Doporuceni k obhajobé: doporuéuji@/\/(

Navrhovana klasifikace: 1-2 (\ i

Y

|
f
|
|
|
/
|

Datum, podpis: 23.8.2023

* nehodici se Skrtnéte
** 0 - nehodnoceno; 1 —vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



