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Uvod

Psychoterapeutické mysleni lze sledovat od samého pocatku nasi kultury, je
dolozeno v pisemnych i1 vytvarnych pamatkach. Je to tak proto, ze psychoterapii
stabilizujeme vnitin€ rozkolisaného a nejistého Clovéka. Zrovna tak zivotni unava,
vnitini konflikty, zvySena uzkost atd. jsou nécim, ¢im plati ¢lovek své doby a kultury
dant svému lidstvi. Existuje jenom malé procento lidi, kteti se sebou problémy nemaji.
Otéazka zni, jak tyto problémy kazdy sam se sebou fesi.

Téma mé bakalaiské prace je Efekt psychoterapie z pohledu sestry. Toto téma
jsem si vybrala, nebot’ jsem kratce po skonceni prvniho roc¢niku nastoupila na
psychoterapeutické oddéleni. Do té doby jsem pracovala jako sestra u lizka. M4 praxe
zaCinala na kardiochirurgické JIP, po prvni matefské na oddéleni ARO a po druhé
matefské dovolené na internim oddéleni v Psychiatrické 1écebné. Po nckolika letech
tézké a naro¢né prace jsem meéla moznost nastoupit na oteviené psychoterapeutické
oddéleni.

Oteviela se pfede mnou zcela jind dimenze prace sestry. Na piedchozich
oddé€lenich u klienti somatika ovladdala psychiku, ale zde vice psychika ovladala
somatiku. Témét vSichni klienti jsou po piijmu na oddéleni zarazeni do urcité skupiny.
Kromé této intenzivni prace maji klienti rozpis aktivit na cely den a mé zajimalo, jak na
n¢ prace ve skupiné plisobi, jak se poté citi, a jak ja sestra mizu klientovi jesté pomoci.

Préace je rozd€lena na dvé cCasti. V teoretické Casti popisuji praptivod, vznik a
soucCasny stav psychoterapeutickych smérti. Déale popisuji, nakolik ndm miize uzkost
narusit zivot a jeji plsobeni na naSe télo. Krok k tomu, kdy jedinec dostane odvahu
vyhledat terapeuta je, kdyz uzkost a z ni vyplyvajici télesné projevy ho za¢nou natolik
obtézovat, Ze narusi jeho bézny zivotni styl.

Ve své praci bych chtéla zmapovat nakolik je pro klienty nadro¢né zvladat svou
uzkost relaxaci a neddvat prednost medikamentdzni 1écbé. Dale nakolik jsou ochotni

aktivné ve skupin¢ spolupracovat a fesit své problémy.



Cilem m¢é prace je tedy zjistit zmého pohledu efekt psychoterapie po
absolvovani Sestitydenni terapeutické skupiny a jakym zpiisobem miize sestra ovlivnit

psychosomatické potize klientl v prubéhu absolvovani skupiny.

1.Soucasny stav

1.1 Historie oboru psychoterapie

Vyraz psychoterapie pochézi z fectiny a je slozen ze dvou slov: ,,psyché” a
»therapon®. ,,Psyché® ptivodné znamenala dusi ve vyznamu zivotni sily majici zdroj
v sob¢ samé, v nejstar§im vyznamu byla synonymem zivota a vyjadiovala u ¢lovéka i
vztah k zivotu vibec. ,,Therapon® byl sluzebnik, privodce a opatrovnik bohil, sloveso
»therapeuo® opét znamena slouzit, peCovat o nékoho a v pfeneseném vyznamu i 1écit.
Dnes rozumime terapii- 1é¢bou — védecké postupy, jimiz napoméhame uzdraveni a
terapeut je odbornikem na tuto ¢innost.

Historii oboru schematicky rozdélime do tii ¢asti:

1.Psychoterapeutické mysleni v d&jinach ¢lovéka
2. Zacatky a rozvoj vlastni psychoterapie

3. Soucasny stav (21).

1.2 Psychoterapeutické mysleni

Psychoterapeutické mysleni Ize sledovat od samého pocatku nasi kultury, je
dolozeno v pisemnych i vytvarnych pamétkach. Je to tak proto, Ze psychoterapii
stabilizujeme vnitiné rozkolisaného a nejistého clovéka. Zrovna tak Zivotni Unava,
vnitini konflikty, zvySend tzkost atd. jsou nécim, ¢im plati ¢lovék své doby a kultury
dan svému lidstvi. Jisté i proto patii mezi témata duchovnich déjin ¢lovéka hledani fadu
a smyslu svéta i samotné lidské bytosti, stejné jako hledani moznosti promény ve sméru

vyssi kvality. Snaha po porozuméni svétu v celku, postaveni a tloze jedince byla a je



dodnes v d&jinach mysleni ziva. V souvislosti s déjinami ¢loveka a psychoterapii vidime
silnou tendenci po zajiSténi nejisté lidské existence, projevujici se snahou poznavat,
ovladat a rozumét, nebo se pfimknout k autorité a odtud Cerpat jistotu a silu. Zminéné tii
zpusoby se dopliiuji, coz lze dolozit napiiklad dirazem kladenym na autoritu pravdy a
nabozenskou viru (2).

Psychoterapeutické aktivity se vzdy vyskytovaly pii ovliviiovani zdravotnich
komplikaci jedince zcela konkrétnimi psychologickymi postupy (sugestivné, hypnozou,
vykladem sna apod.), které taky patiily do vybavy Samanii plisobicich i dnes u
pfirodnich nirod. Pocatky evropské kultury klademe do starovékého Recka a za
ptiklad zrodu psychoterapeutického mysleni upozoriiujeme na nazory filozofa Sokrata
(asi 5. stoleti pt.n.l.). Jeho imperativy byly starost o dusi (epimeleia tés psychés) a
poznej sam sebe (gnothi seauton). Starost o dusi pro né¢ho znamenala uvédomélou
tvorbu podstaty, jez je nehotovd, a poznanim sebe sama muze ¢lovék ménit a rozvijet
vlastni individualitu. Sokratés byval nazyvan Iékatem duse a v pisemnictvi je dolozeno,
ze prostiednictvim dialogu, ktery tehdy znamenal hledani pravdy rozpravou, ptiznivé
ovlivitoval zdravotni obtize spolubesednikt (15).

Také tu nalezneme zcela moderni ndzor o nevyhnutelnosti 1é¢it ¢loveéka jako
celek, jehoz dusevni a télesné dé&je jsou propojené. PéCe o jedince vzdy souvisi
s obrazem svéta, ktery je pro urcitou dobu typicky. Porozuméni sobé, smyslu zivota a
svéta, stejné jako konkrétni zplisoby ovliviiovani poruch zdravi se dély a déji cestou
raciondlni, citovou a mystickou. V nasi kultufe klademe dlraz na racionalitu a vztah

k druhému, jenZ je nesen kiest'anskou tradici a to plati dodnes (23).

1.2.1. Zacatky vlastni psychoterapie

Zacatky vlastni psychoterapie jsou vazany na 20.stoleti, kdy wvznikla a
profilovala se jako samostatny obor. Diive poskytoval ,,psychoterapeutickou pomoc*
potfebnym lidem Saman, pozd¢€ji duchovni a lékat. V minulém i tomto stoleti dochézi

k velkym proméndm Zzivota ve vSech oblastech, ze ¢lovek svétu obtizn€ rozumi, vytvari



si ¢etné iluze a neni Casto schopen se novému dostate¢né rychle adaptovat, natoz
skutecnosti ménit pifiznivym smérem. Masivni pisobeni sdélovacich prostiedkil a
konzumni orientace jsou skute¢nosti zneklidnujici k udrzeni pevné identity. K pocitu
zivotni stability a porozuméni svétu musi byt vyrovnany pomér mezi stilosti a
proménlivosti prostiedi. Jestlize nastane dlouhodobé vychyleni smérem k proménlivosti
a k informacni zéaplave, Cloveék se rozkolisa a obrazné i fakticky ztraci pudu pod
nohama. K znejisténi piispiva 1 rozvolnéni tadu a pravidel lidského spoleCenstvi
souvisejiciho s narusenim tradi¢ni rodiny, absence piirozenych autorit, oslabovani vlivu
zavaznych hodnotovych orientacich, jez v naSich podminkach ptedstavovalo kiestanstvi
a humanitni vzdélanost. Clovék je tak vystaven novym naroénym situacim, které
nedokaze vcas a u€inné sdm ¢i s pomoci fesit, dochazi u ného k akutni ( manifestni ) ¢i
posléze chronické ( latentni ) krizi, kterd narusuje nejen psychiku, ale 1 biologickou
funkci organismu a miZze vyustit z poruchu zdravi. Tento jev je natolik Casty, Ze
potteba odborné psychoterapeutické pomoci vzrista. V soucasné medicing, kterd je

soucasti véd o Clovéku, je proto psychoterapie nezastupitelna (21).

1.2.2. Vznik psychoterapie

Vznik psychoterapie je davan do souvislosti s francouzskym filozofem,
psychologem a lékafem Pierrem Jeanetem a slavnym roddkem z Piiboru na Moravg,
neuropsychiatrem a zakladatelem psychoanalyzy, Sigmundem Freudem. Vznikala
predevsim v souvislosti s 1écbou hysterické poruchy pouzitim sugesce a hypnoterapie.
Cilem psychoterapie bylo podle Pe. Janeta navozeni rovnovahy mezi tim, co si Clovek
uvédomuje, a nevédomou oblasti duSevniho zivota. Byl prvnim, kdo vymezil
psychoterapii jako 1éceni psychologickym pisobenim majicim své zakonitosti. S. Freud
vstoupil do d¢jin psychoterapie v mnoha smérech. Hlavné tim, Ze objevil dilezitost
lidského nevédomi a vnitinich konflikth pro chovani a motivaci ¢loveéka, véetné vlivu

na jeho zdravotni stav (3).
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Jako prvni kladl diiraz na vztah mezi terapeutem a klientem. Objevil také pro
psychoterapii vyklad — interpretaci, ktery je vedle urCité podoby psychoterapeutického
vztahu hlavnim prostiedkem 1é¢by. Psychoterapie prodélavala boutlivy vyvoj. Jednak to
byla hypnoza, na kterou kriticky navéazala psychoanalyza, jez pokracovala v hlubinnou
psychologii a dynamickou psychoterapii. Druhy vliv pfedstavovala experimentalni
psychologie, jejiz pokraCovanim je bahaviordlni a pozd¢ji kognitivné-bahavioralni
terapie. Treti velkd inspirace pro humanistickou psychologii, pfisla z duchovédné

psychologie (4).

1.3. Soucasny stav psychoterapie

Soucasny stav psychoterapie je velmi ruznorody, bohaty a nesnadno se v ném
orientujeme. Pfi odhadu lze uvazovat o desitkach Skol a zdkladnich smért, které
rozdélime dle prevladajicich teoretickych vychodisek do osmi hlavnich proudi.

Humanisticka psychoterapie zahrnuje vice Skol ( rogesorsky piistup,
logoterapii a existencidlni analyzu atd.). Maji spole¢né to, Ze zdiraznuji lidskou
jedinecnost, osobnostni rist a rozvoj clovéka, jehoz povazuji za bytost diivéryhodnou,
kreativni a pozitivn€ zaloZenou. Lidsky jedinec je v tomto pojeti principialné svobodny,
rozumny a za své jednani zodpovédny. Do vztahu vstupuji terapeuti osobn¢, nikoliv
jako experti, a jsou pfistupni nazoru, Ze pozitivni zmény u pacienta nastavaji ve vztahu
zejména na zdkladé ,,setkdni“. Hlavni uzivanou metodou je rozhovor — dialog. Cilem
terapie je obnova a podpora plného osobnostniho rozvoje klienta tim, ze pozna a
odstrani své vnitini omezeni a nalezne sebe.

Hlubinna psychologie klade diraz na nevédomé procesy, kterym ptisuzuje jiné
zékonitosti nez procesim védomym. Zdlraznén je prisny determinismus ve smyslu ,,vSe
je analyzovatelné®, intrapsychické konflikty a vyvoj vztahovani ditéte k sob¢ i1 k svétu
vznik fady poruch zdravi. Terapie je zaloZzena na vytvofeni specifického vztahu mezi

terapeutem a klientem a tento vztah je hlavnim nastrojem zmény. Pracuje se s vykladem
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— interpretaci, kdy pacient postupné porozumi své motivaci a tomu, co vytvaielo jeho
osobnost, uplatiiuje se zde i emocionalni korektivni zkusenost.

Behavioralni psychoterapie zahrnuje vSechny pfistupy, jez aplikuji pii 1€cbé
ovéiené poznatky psychologie experimentalni, kognitivni a obecné. Teorie spociva
v pochopeni vzniku a udrZzovani nezddoucich projevil a v jejich ménéni ucenim a novou
zkuSenosti. Terapeut ma k dispozici celou fadu osvédcenych technik a strategii, jimiz
navozuji zmény v osobnosti, chovani a zdravotnim stavu pacienta. Postupuje spise
derektivné, vystupuje vroli experta a lé€ba ma raz kontrolované¢ho ,,védeckého
pokusu®, kdy je pacient o vSem predem informovan, je vyzadovana jeho aktivni
spoluprace a dodrzovani vsech pokynd.

Sugestivni a hypnoterapeuticky pristup ma nejdelsi tradice. Pfi sugerovani a
hypnotizovéani ptevlada direktivni a manipulativni pfistup a je vyuzivana autorita
terapeuta. Klienta ovliviiuje tim, Zze ve zménéném stavu védomi piijme pokyn terapeuta.
Hypnéza ma velké uplatnéni a stala se osvédCenym terapeutickym prostiedkem.

Relaxacni a psychofyziologické postupy vychazeji z psychofyziologické
jednoty organismu. Znamena to, ze pres télesna a koncentrativni cvi¢eni ovliviiujeme
psychické 1 télesné dé&je. Patii sem autogenni trénink, progresivni svalova relaxace,
rizna dechova cviceni, meditace, imaginativni techniky atd. Kazdy psychoterapeut, ale i
prakticky lékaf, by m¢l aspon jednu relaxa¢ni metodu dobie znat, protoze u mnoha
klientd miZe nahradit anxiolytika a hypnotika. Do této skupiny patii biologickd zpétna
vazba ( biofeedback ). Princip spociva v tom, Ze klient nejprve pod vedenim terapeuta a
pozdéji samostatné za pomoci piistrojové techniky ( napf. elektromyografu ) registruje
vlastni psychofyziologické hodnoty ( krevni tlak, vodivost kaze, elektrickou svalovou
aktivitu ). Zpétné se je uci ovliviiovat zddoucim smérem. Mezi novinky patii uziti
elektroencefalografie k synchronizaci mozkové aktivity samotnym klientem pravé na
zéaklad¢ zpétné vazby.

Systémové, systemické a komunikacni pojeti naléz4d uplatnéni hlavné v rodinné a
parové psychoterapii.Radi se sem i transakéni analyza, ktera pracuje hlavng
s komunikaci, rozeznéva jeji zadouci i nezddouci formy a klienta u¢i komunikovat

adekvatné ke vztahu a situaci. Systémové pojeti vychazi z predpokladu, Ze rodina tvori
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rovnovazny celek vybaveny fadou negativnich a pozitivnich zpétnovazebnych
mechanismil. Patologie ¢lena rodiny je chépana jako patologie celé rodiny. Clenové
rodiny tvoii v tomto pojeti prvky systému a zménou jednoho prvku ménime i1 prvky
ostatni. Terapeuti se zajimaji o vzdjemné postaveni ¢lenti rodiny ( role a pozice ) a o styl
komunikace a to vSe se snazi ménit postupné a cilenymi zasahy. Systemicky pfistup
usiluje na prvnim misté o vyfeSeni problému, s nimz klienti ptisli do terapie.

Transpersonalni psychoterapie je tvorena radou raznych pfistupii a volné
navazuje na humanistickou psychoterapii. Inspiraci naléza ve vychodnich filozofickych
a nabozenskych systémech, Samanismu a psychoanalyze na jedné strané, na druhé
strané vyuziva poznatkll o vlivu psychedelickych latek ( LSD ) na psychiku a chovani
Clovéka. Pomoci cvic¢eni napt. hluboké meditace dojde u klientd ke zméné védomi a
uvolni se nevédomé, bézné nepiistupné psychické obsahy, které se néasledné zpracuji
psychoterapeuticky. Transpersonalni psychoterapie usiluje o rozsifeni védomi tim, Ze na
pfechodnou dobu terapeutického sedéni uvolni hranice osobnosti i jeji obranné
psychické mechanismy, objevi se mimotadné psychické zazitky, které mohou mit i
halucinatorni povahu. Mé tendenci pro ptfekracovani osobniho védomi, ¢asoprostoru a
po dosahovani ,.kosmického védomi®, kdy se individualita utraci. Terapeut je v roli
evropské myslenkové a kulturni tradici, zdiraziuje prozitek.

Eklekticky pFistup je v soucasné dob¢ nejrozsifené;si, naléza pti pomoci lidem
psychologickymi prosttedky nejvétsi uplatnéni. Odpovidd svému ndzvu pochazejiciho
z feCtiny (eklektos — vybrany, vyvoleny), nebot’ se jedna o vybér a kombinaci riznych
postupii a metod. Pojeti se uplatituje v nékolika variantach: metody jsou uzivany
alternativné (jedna nebo druha), diferencované (dle problematiky klienta), soub&zné
(vice metod najednou) a postupné (v etapach nebo fazich terapie) (21).

Setkavame se i s ndzvem ,technicky eklekticismus®, ktery vyjadiuje jeho podstatu, jiz
je kombinace vybranych technik v jednu strategii. Psychoterapeuti na zaklad¢ vlastni
zkuSenosti, také toho co ovladaji a svych objektivnich pracovnich moznosti

ptizplsobuji terapeuticky postup problematice klienta. Tento pragmaticky pfistup je
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ucinny, ale psychoterapeut si musi uchovat dostatecnou sebekriticnost vici sob¢ i

pouzivanym technikam, naroky jsou kladeny na jeho svédomitost a odpovédnost (1).

1.3.Vztah mezi terapeutem a klientem

Léceni duSe vyzaduje néco, co bylo az dosud trochu zanedbavano a to
doporuceni nebo navod ke spravnému jednani. Pomér mezi etikou a psychoterapii je na
misté¢ z fady divodd. Vztah mezi terapeutem a klientem je zcela intimni a jina jeho
regulace spolecnosti je téméf vyloucena a proto se oba obory setkdvaji. Oba obory se
zabyvaji lidskou viili ve vSech jejich souvislostech velmi tésné. K dilezitym bodim
patii svédomi, tedy schopnost dopiedu klast sobé samému ukoly a poté urcovat to, co
ma byt a zase zpétné nabyvat pocitu viny tykajici se vlastnich skutkti a otdzka zdravi ¢i
normality viibec. Obtiznym ukolem v kazdé 1é€bé je odliSit psychologicky a eticky
rozmer vycitek (2).

Psychoterapie je predevSim jedinecnym setkdvanim jedine¢nych lidskych
pouziva. Svét soucasné psychoterapie je plny soupefeni zastancli jednotlivych sméra,
pritom vsichni usiluji v principu o jednu jedinou véc: o i€innou pomoc tém z nas, kdo ji
opravdu potfebuji. Nejlepsi psychoterapie je takova, ve které s pomoci terapeuta
dojdeme k cili. Stanoveni cila v terapii neni jednoduché. Psychoterapeuta vyhledavame
proto, abychom se zbavili svych tzkosti, strachli a obav. Slozitost definovéani cila
terapie spociva vtom, ze teprve v psychoterapeutickém procesu si uvédomime, co
dalsiho chceme odstranit a s ¢im potiebujeme pracovat. Obecné plati, ze samotny
psychoterapeuticky proces je cilem, jelikoz kazdé terapeutické setkani do jisté miry
ovlivituje nase mysleni, prozivani a jednéni (8).

Postupné jsou odstrafiovana subjektivni omezeni a mirnény zdravotni obtize
branici klientovi v optimdlnim zivoté, jedinec se také uci Zzit jinak nez dosud.
Psychoterapii vétSinou rozsifujeme i prohlubujeme pravdivé sebepoznani, zvySujeme

kvalitu klientova zivota. Uplatnéni naléza i1 pfi ovliviiovani a prevenci nezadoucich
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psychosomatickych stavii clovéka, kdy napt. pomoci relaxacnich cviceni pisobime proti

chronické bolesti, uzkostné tenzi a strachu (7).

1.4.1. Psychoterapie jako druh psychologické intervence

Psychoterapii povazujeme za aplikovany obor majici teoretickou cast, také
zdUraziiujeme jeji transdisciplinarni povahu, coz znamena, ze naléza uplatnéni napiic
obory, které dnes nazyvame pomadhajicimi profesemi a kam také patii klinicka
medicina, poradenska a klinické psychologie, specidlni pedagogika apod.

Psychoterapii si 1ze vymezit 1 jako interdisciplinarni obor vychazejici predevsim
z psychologie tim, Ze vyuzivd psychologické poznatky a zdkonitosti. Spociva
v intervenci uskute¢niované psychologickymi prostfedky scilem pomoci jedinci
v dosahovani normality. Normalitu chdpeme jako Zivot ¢loveka Zijiciho a rozvijejiciho
se spolecn¢ s druhymi a napliujiciho tak své pozitivni mozZnosti ve spolecenstvi
s ostatnimi lidmi. Psychologickymi prostfedky tedy zvySujeme kvalitu zivota (9).

Psychoterapeuticky vztah je tvofen chovanim terapeuta, které odpovida jeho
osobnosti a pfistupu. Reaguje jim na projevy klienta a jeho problematiku. Profylaxe
(primarni prevence) odpovida prevenci v medicinském pojeti a znamena opatieni, jejiz
cilem je zamezit vzniku a rozvoji nezaddoucich a psychickych a somatickych stavii
majicich za nésledek poruchu zdravi (14).

Terapie (sekundarni prevence) je lécbou v bézném slova smyslu. Znamena uziti
psychologickych postupti, jimiz mirnime a odstraiiujeme poruchu zdravi. Cilem terapie
je ,restitutio in sano“ (obnova zdravi). Psychoterapie se stala nutnou soucasti
komplexni 1écby pfi ovlivilovani mnoha dalSich zdravotnich potizi, naptiklad
somatoformni poruchy, jez se v praxi piekryvaji s psychosomatickymi poruchami.
Vsude nalézd systematicka i podpiirnd psychoterapie uplatnéni a nevyuzivat jejich
moznosti dnes jiz znamena nelécit klienta lege artis (17).

Rehabilitace  (tercidlni prevence) v psychoterapeutickém vyznamu znamena

psychologickou intervenci, pomoci které usilujeme o zmirnéni nasledkti poruchy zdravi.
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V praxi to znamena reaktivaci a socidlni zaclenéni klienta do zivota. Cilem

rehabilitace je ,,restitutio ad integrum® (navrat do ptivodniho stavu) (21).

1.4.2. Pfedmét psychoterapie

Pfedmétem psychoterapie je lidské zdravi a jeho poruchy, prevence, 1écba a
rehabilitace téchto poruch zhlediska moznosti jejich ovliviiovani komunikaéni a
vztahovou cestou. Vyuziva se zde poznatkl psychologie a pfistupi psychosomatické
mediciny. Psychoterapeuticky pohled na zdravi a jeho poruchy méa vyhodu v tom, Ze se
opira o psychologické védéni (napf. o psychologii osobnosti, vyvojovou psychologii) a
psychodiagnostické postupy, umoziujici piesné zjisStovani psychickych vlastnosti,
struktur, procesti a projevi Clovéka vcetn€ jeho chovani. Dulraz je poloZzen na
diagnostiku osobnosti, jeji strukturu a dynamiku, a to nejen aktudlni, ale i ve vyvoji
(ontogenetické hledisko), a na diagnostiku zékladnich a revalentnich meziosobnich
vztahtl ¢loveka (22).

V soucasné dobé se fada lidi (potenciondlnich klient) dostava k psychoterapii
diky vlastni sectélosti. Zajimaji se o Clovéka a jsou zvykli Cist literaturu. Jini se
dostavaji k psychoterapii diky zvédavosti a zvidavosti vici sobé samym.Jednd se
vétsinou o lidi majici v sobé fadu vnitinich pochybnosti a rozpolcenosti. Ty zajima
pfedevsim psychoterapie proto, aby svym pochybnostem a problémim porozuméli (11).

Existuje jenom malé procento lidi, ktefi se sebou problémy nemaji. Otazka zni,
jak tyto problémy se sebou samym kdo fesi.

V mnoha piipadech se psychoterapeuty stavaji prave lidé, ktefi se sebou méli
nebo maji problémy, tak jako vétSina populace.

Kdo nikdy neprosel svou hlubokou osobni krizi, nepoznal bidu své vlastni
existence a svého vlastniho ja, kdo neprozil zklaméani ze sebe samého, nebude mit
nejspis takovy talent a cit k druhym a k jejich trapeni. Pokud ale ¢lovék své osobni

trapeni zvladne, mize z néj vyjit posilnén (18).
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1.4.3. Soucasné sméry psychoterapie

Soucasné sméry psychoterapie lze predstavit vylozenim jejich teorie,
praktickych postupli a na vyzkumech zalozené Gc¢innosti. Vznik smért souvisi vétSinou
1 s osobnosti jejich zakladateli a s udalostmi v jejich zivote, které je ovlivnily. Byli to
napt. Sigmund Freud, ktery mél starSiho autoritativniho otce a hezkou mladou matku,
pak tedy neptekvapi, ze vytvofil u¢eni o Oidipovském komplexu, charakterizovaném
zamilovanosti syna do matky a rivalitou ve vztahu kotci. Carl Rogers vyrtstal
v protestantské fundamentalistické rodiné pod znaénym tlakem nabozenskych norem, a
tak lze pochopit, ze se proti nim vzboufil a vytvoiil uceni o svobodném rozvoji
osobnosti. Z Josefa Wolpeho se snazila jeho ortodoxni babicka ucinit zbozného
ptislusnika pravovérného zidovstvi, coz pfispélo kjeho z4jmu o ateistické pojeti
Clovéka. Viktor Frankl na sob& zazil jako vézenl koncentracniho tibora situace
ohrozujici zivota a dustojnost Cloveka, a tak se otazky Zzivotniho smyslu, hodnot,
spirituality a piesahu do zivota posmrtného odrazeji vjim vytvofeném smeéru,
logoterapii. Pivodné ortodoxni freudovské psychoanalitiky Alberta Ellise, Arona
Becka, Frederika Perlse nebo Erika Berna zacalo ¢asem nudit sedét za hlavou pacienta a
po tadu let pétkrat tydné naslouchat asociacim s pomalym odhalovanim vytésnénych
obsahil a emoci. Nejspis to neodpovidalo jejich osobnostem: aktivnimu, bojovnéjSimu,
hafe ovladanému temperamentu. Proto prvni dva vytvofili nezavislé, ale 1 hodné si
podobné piistupy raciondlni a kognitivni psychoterapie. Perls u zaméteni na potlacené
pocity ztistal, ale zacal je vyvolavat do védomi pomoci zneklidiiujicich aktivizujicich
technik. Byl zakladatelem Gestalt psychterapie, zaméfené na pfitomnost a na prozivani
a vyjadfovani emoci. Berne zacal terapeuticky pracovat na didaktickém upravovani

problematické mezilidské komunikace (transakce) (23).
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1.4.Uzkost a somatické projevy

Krok k tomu, ze jedinec dostane odvahu vyhledat terapeuta je, ze Gzkost a z ni
vyplyvajici télesné projevy ho zacnou natolik obtézovat, Ze narusi jeho bézny Zivotni
styl. Uzkost plni po tisice let svou nezaménitelnou a pozitivni roli v nagich Zivotech.
Spolu se strachem nés chrani pied redlnymi nebezpecimi, ale vede nas i ke zdravé
zdrzenlivosti, bystii naSe smysly a pfipravuje nas na optimalni fyzicky a dusevni vykon.
Uzkost nAm umozituje &elit svétu, ktery je nejisty. T&lesné projevy uzkosti, jako rychla
srde¢ni akce, poceni ¢i celkova nevolnost, nejsou vedlejsim ucinkem tohoto emoc¢niho
stavu, ale jeho Castym vyusténim. Vyusténim nékdy tak nesnesitelnym, naplnénym
désem a obavami z vlastniho nebyti, ze je nutné vyhledat odbornou péci. Zakladni
forma uzkosti mivd podobu nervozity, od niZ je odvozen i pojem neurdza. DalSim
synonymem pro uzkost je vnitini napéti (tenze) a neklid, nebo muéivy pocit. Uzkost je
jedna z mnoha psychickych bolesti, je nepopsatelna a nenapodobitelna (8, 13).
chorobné uzkosti, je divéra v terapeuta a jeho schopnosti. Divéra v jeho moc meénit
zivot jedince nikoliv, ale v jeho lidskost, pravdivost, upiimny zajem o ¢lovéka a jeho
trapeni. Také duvéra vjeho vzdélavani a zkuSenosti. Terapeut je privodcem a
spolupoutnikem, ale i strazcem tajemstvi jedince. VéEtSina zadsadnéjSich problémi, které
mame ve vztazich s jinymi lidmi se promitnou i do naseho vztahu s terapeutem, a to
s tim rozdilem, Ze v terapii lze pfic¢iny téchto problému Iépe identifikovat a pochopit
jejich podstatu. Mtizeme detailné hovofit o naSem utrpeni, co pfi ném prozivame, kde a
kdy se masivni izkost objevuje nejcastéji a ceho se bojime. Nasledné se mizeme zacit
vénovat hledani souvislosti mezi prozivanou Uzkosti a naSim zivotnim piib&hem.
Uzkost miize byt hluboce zakofenéna v nasem détstvi, mize se odvijet od faktu, Ze
délame celd 1éta néco, co ve skutecnosti délat vibec nechceme (,,jdeme sami proti
sob¢), nebo znaSi urputné snahy udrzet nazivu vlastni zidealizovany sebeobraz.
Uzkosti mohou pramenit i zjinych zdroji, které se v terapii postupné nachazeji a

odkryvaji. Mizeme se na né divat z riznych thli a zadinat chéapat, pro¢ reagujeme
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v konkrétnich situacich Gizkostné. Terapeut nam pii tom dodava silu dal. Zjistujeme tak,
ze naSe uzkost ma vétSinou své identifikovatelné piiciny a nevznikd nahodné. Nékdy
nas varuje pred Spatnou cestou, jindy je jedinou moznou fec¢i duse a téla, kterd nam
sd€luje, co nechceme, nemizeme nebo neumime videt, slySet a citit. Védomi
skuteCnosti, ze tzkost uz neni nepfitelem bez tvafe, s nimz nic nezmiizeme, nas blize
posouva k vyléceni (7, 11).

Neurdzy, psychosomatickd onemocnéni a patologické reakce na zatézujici
zivotni udalosti jsou nejcastéjSimi pricinami stradani ve vSech pramyslové vyspélych
zemich. Proto je zdékladni psychosomatickd péce nutnd, ale ve vétSin€ piipadi

podceiiovana a jen ziidka pfeceniovana (19).

1.5.1. Zakladni psychosomatické péce

Zakladni psychosomaticka péce patii k holistickym pfistupiim v psychosomatické
mediciné. Vyzaduje duSevni 1é€bu nemoci, kterd se orientuje podle aktualniho stavu
nemoci. Zahrnuje nasledujici cile:
eOdstranéni symptomu
oZprostifedkovani vhledu do patogennich souvislosti (rozporuplnosti, konflikty)
ePorozumeéni situaci, které vyvolava klinicky obraz stavu
eProfylaktickou orientaci pacienta a jeho nejbliz§ich osob (zménu zplisobu Zivota,
piekonani zabran, vyhybani se konfliktnim situacim) (19).

Hlavnim trendem v psychoterapii v poslednich letech je zahrnout do psychoterapie i
télo. Pfesto je v minoritnim postaveni. Zajem o psychoterapii zaméfenou na télo je
aktualni, hlavni psychoterapeutické organizace nabizeji workshopy a seminafe na téma
prace s télem (16).

Vychodiskem pro historické zkouméni téla v psychoterapii je Sigmund Freud.
Ten tvrdil, Ze ego je pfedevsim télesnym egem. To znamena, ze prozitek ega se vyviji
jako prozitek téla. Nedostatek urcéitych télesnych vjeml omezuje vyvoj ega. Takze

pokud dité¢ neprozije urcité télesné zkuSenosti, nedojde u n¢ho k vyvoji ega v této
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oblasti a bude mit ,,diry v osobnosti*“. Zménu ptinasi poskytnuti t€lesnych zazitkd, které
k vyvoji ega pfispivaji. V takovych situacich je potieba, aby psychoterapie poskytla
pacientovi piilezitost prozit dostatecné mnozstvi zazitki, které¢ v jeho minulosti nebyly

ptitomné. Tudiz rist a vyvoj ega piichazi pres uceni prozitkem (17).

1.5.2. Psychosomaticka onemocnéni

Psychosomaticka onemocnéni je mozné chéapat jako vyraz poruchy klienta ve
vztahu k jeho prostiedi. Na rozdil od zdravych lidi se témto klientim nedafi ve vztazich
s druhymi lidmi uvést do harmonie sva pifani, ofekdvani a nadéje stim, co je
poskytovéano prostiedim. VétSinou zde existuje nepoméer mezi subjektivnimi obtizemi a
objektivnim somatickym néalezem. Pacienti vyzaduji pfes opakované negativni vysledky
nova vysetieni a ujisténi na strané Iékart, ze jejich projevy neni mozné vysvétlit télesné.
Symptomy se rozvijeji casto v tésném cCasovém vztahu k nepfijemnym zivotnim

udélostem a konfliktim. Tito lidé vSak nepftijimaji psychické pticiny (19).

1.5.3. Gestalt terapie

Terapie orientujici se na télo je Gestalt terapie, kterd se provadi na oddéleni na
kterém pracuji, a kterou bych ve své praci vice popsala. Ptistup Gestalt terapie zahrnuje
filozofickou pozici, teorii osobnosti a terapeuticky styl. Filozoficka pozice klade daraz
na osobni odpovédnost, volbu a vztah J& — Ty. Znamend to zhodnoceni uvédoméni a
prozivani toho co je spolu s pozndnim paradoxu, Ze se ¢lovék mize zménit, kdyz plné
piijme a prozije kdo je. Tento pfistup je holisticky a pohlizi na ¢loveéka jako na nékoho,

kdo prochazi homeostatickymi potfebami. Terapeuticky styl je zaméfeny na podporu
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pacientova uvédomeéni tady a ted’. V tomto stylu jsou vytvofeny techniky, které zesiluji
pacientovo prozivani a umoziuji mu psychodramatické proziti vlastniho procesu (14,
20).

Je to humanisticky orientovany psychoterapeuticky smér zaloZeny v 60tych
letech 20 stoleti Frederikem Perlsem. Cerpa z principti a jednoty a celosti Gestalt
psychologie. Terapie probihd individualné i ve skupinach a zaméfuje se primarné na
vzpominky, emocionalni stavy a télesné vjemy (formou cilené prace s télem ). Ukolem
terapeuta je zdiraziiovat nutnost uvédomovat si plné¢ své pocity a predat klientovi
védomé odpovédnosti za jeho pocity, které byly popiené. Terapeut vede klienta
k uvolnéni emoci jako je vztek, radost a zarmutek a umoziuje tak prozit pocit celistvosti
a lidskosti. Miuze se i1 pracovat se vzpominkami a minulymi prozitky, které jsou
zptitomiovany pomoci specifickych technik. K technikdm gestalt terapie patii hrani
roli, prazdna zidle, prace s podosobnostmi a dal$i. Pfinos gestalt terapie tkvi hlavné
v oblasti zaméteni na mezilidské vztahy (25).

Zakladem terapie je stejné¢ jako u jinych terapeutickych smérii rozhovor a
terapeuticky vztah. Terapie je, po domluvé mezi klientem a terapeutem, také neziidka
obohacovéna o tzv. "zdzitkové experimenty", jejichz prostfednictvim si klient snadngji
uvédomi, co a jak déla a prozivad a co by v dané chvili udélat chtél ¢i potfeboval.
Soucasti je i1 integrace takovychto novych zkuSenosti do soucasného zivota klienta.
Dulezité je propojeni mezi racionalnim, emoc¢nim a télovym aspektem cloveéka, které pii
riznych psychickych potizich mize byt naruseno.

Tématem terapie je jakékoli téma, které ptinese klient. V GT se hodn¢ vénujeme
sou¢asnému Zivotu, potizim a moznostem zmeény a zpravidla se cilen¢ nepatra po
pri¢inach v minulosti. AvSak stava se, ze za soucasnymi potizemi se odkryji jejich
kotfeny v minulosti a pak se tématem muze stat i minulost, détstvi a dualezité vztahy,

které mohou byt zdrojem dnes jiz nefunk¢nich zpiisobli chovani, mysleni a prozivani.
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Cile gestalt terapie :
ezlepSeni schopnosti uvédoméni sebe sama (svych myslenek, pocit, potieb,
tuzeb, t€lového prozivani, chovani)
e lepsi sebepoznani, objevovani sebe sama a svych moznosti
epoznat své potieby a osvojit si dovednosti pro jejich naplnéni bez zneuzivani

ostatnich

Neuzavienym(nedokoncenym) gestaltem muize byt nenaplnéna potieba, "neprozitd"
potladend emoce apod. Clovéka pak stale zaméstnava tendence k dokonéeni tohoto
"neuzavien¢ho gestaltu". Uzavieni gestaltu je mozné naplnénim urcité potfeby nebo
smifenim se s tim, zZe to neni mozné, které je spojeno s procesem truchleni. Dale se v
gestalt terapii hovoii o tzv. fixnim gestaltu (fixed gestalt): jde o rigidni zplsob
organizace zkuSenosti, o adaptaci souvisejici s nenaplnénou a potlacenou potiebou.
Clovék pak reaguje stereotypnim zptsobem, kdykoli je ptvodni potfeba znovu
aktivovana tak, aby se vyhnul problematickym prozitkim (napf. smutku, bolesti,
uzkosti, vzteku). Nereaguje tedy na soucasnou situaci, ale promita si do ni minulost,
reaguje, jakoby Slo o stejné ohrozeni jako tenkrat. Chovani, mysleni a citéni je pak

stereotypni a nevédomé.

eschopnost zit v pfitomném okamziku

epiijeti zodpovédnosti za svlij zivot a za sva rozhodovani

epfijeti sebe sama takového, jaky jsem, namisto toho, jaky bych mél byt, véetné
svych "odvracenych" stranek

enaucit se podporovat sam sebe v narocnych situacich a také umét si fict o

podporu v okoli tam, kde je to mozné a kde se pro to clovék rozhodne

Toto jsou obecné formulované cile psychoterapie; v konkrétnim piipade cil
terapie samoziejme zavisi zejména na tzv. "zakazce" klienta a na domluvé, kterou spolu

klient a terapeut uzaviou (26).
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1.5.4. Osetiovatelsky proces v psychiatrii

Osetfovatelsky proces v oSetfovatelské péci na psychiatrii. Sestra zaujima v péci o
dusevné nemocné neobycejné dilezité misto. Je to pfedev§im ona, kterd s nimi travi
velkou vétSinu své pracovni doby v bezprostfednim kontaktu, coz na jeji psychické 1
fyzické sily klade mimofadné naroky. Uzkostny klient naléhavé vyzaduje jeji blizkost,
uklidiiovani a ujiStovani. K posouzeni a zvladnuti situace je nutno vcitit se do
momentalniho duSevniho rozpolozeni klienta. To znamena mit schopnost empatie a znat
problematiku duSevnich poruch. Vzdy je nutno zachovavat psychoterapeuticky ptistup,
snazit se klienta pochopit, vysvétlit, uklidnit. Velice dilezity je jiz kontakt s klientem
pfi pfijmu, kdy prvni dojem dokéze ovlivnit jeho dal$i postoje na celou dobu
hospitalizace. Sestra na psychiatrii pomahd klientovi pfi feSeni jeho problémi, ale 1 pfi
kontaktu s klientem stale monitoruje jeho chovani a reakce. Méla by sledovat 1 své
chovani a reakce vuci klientovi. Osetiovatelsky proces je efektivni prostiedek k feSeni
problému. Sklada se z nasledujicich fazich:

l.anamnéza - posouzeni klientova somatického i psychického stavu

2.identifikace problémi klienta-oSetfovatelska diagndza,

3. planovani péCe — jadrem je vedeni ke kratkodobym, uspésné zvladnutelnym
cilim. Vyroky sestry maji naznacovat a ukazovat objektivni cile, kterych klient miize
dosdhnout metodou pomalych, postupnych krokli, nemaji mit donucovaci charakter.
Sestra mize z mnoha problémt klienta vybrat ten, ktery se ji zda nejsnaze zvladnutelny.
Definovat jej klientovi a snazit se jej motivovat k jeho splnéni.

4. realizace planované oSetfovatelské péce, oSetfovatelské intervence — znamena
vlastné intervenci zdravotniki, ktefi vstupuji mezi psychicky problém a klienta. Snahou
je ulehcovat klientovi feSeni vlastnich problémd. Intervence sestry zohlednuje diagndézu
klienta, individualizuje terapeuticky plan podle jeho redlnych schopnosti. Pomaha
klientovi, aby pochopil celkovy lécebny plan, snazi se o spoluucast rodiny, vyzyva

klienta k odpovédnosti za sebe a své zdravi.
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5. hodnoceni efektivity oSetfovatelské péce — spociva v hodnoceni klientovych
reakci, piehodnocovani jeho postojii a zmén, jeho priorit. Dlraz je kladen na dosazeni
vytyCenych cili (i kdyz se tieba oblevily nové problémy).

Do oSetfovatelského procesu zahrnujeme nejen klienta, ale i jeho rodinu. Cilem
oSetfovatelského procesu je stanoveni sméru a struktury poskytované oSetfovatelské
péce, ktera odpovida biopsychosocidlnim a spiritudlnim potiebam klienta 1 rodiny.
Osetfovatelsky proces ke pouzitelny u rozli¢nych klientii, coz umoziuje jeho flexibilita
a vSestrannost.

Psychiatrické 1écebny maji vypracovanou oSetiovatelskou dokumentaci,

ktera je ptizplsobena charakteru diagnostické skladby klientii na odd¢leni (18).

Odborna zpusobilost sestry je obsazena v zdkon¢ 96/2004 Sb ve znéni novely
189/2008 Sb. Ve sbirce zakonl ¢.424/2004 jsou ve Ctvrté Casti uvedeny cinnosti
zdravotnickych pracovnikli po ziskani specializované zptsobilosti.

Pro porovnani bych vbodech uvedla ¢innosti vSeobecné sestry a sestry
psychiatrické. Cinnosti vieobecné sestry se specializovanou zptisobilosti:

Vseobecna sestra uvedend v § 49 az 59 podle zédkona €.96/2004 po ziskani
specializované zpusobilosti vykonava ¢innosti podle § 4 a dale bez odborného dohledu
a bez indikace poskytuje, organizuje a metodicky fidi oSetfovatelskou péci, vcetné
vysoce specializované oSetfovatelské péce, v oboru specializace, pfipadné¢ zaméfeni.
Pfitom zejména:

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. edukuje pacienty, pfipadn¢ jiné osoby, ve specializovanych oSetiovatelskych

postupech a pfipravuje pro n¢ informované materialy,

2. sleduje a vyhodnocuje stav pacientti z hlediska moznosti vzniku komplikaci

a nahlych piihod a podili se na jejich fesent,
3. koordinuje préci ¢lent oSetfovatelského tymu v oblasti své specializace,

4. hodnoti kvalitu poskytované oSetfovatelské péce,
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5. provadi oSetfovatelsky vyzkum, zejména identifikuje oblasti vyzkumné
¢innosti, realizuje vyzkumnou c¢innost a vytvaii podminky pro aplikaci
vysledki vyzkumii do klinické praxe na vlastnim pracovisti i v ramci oboru,

6. pripravuje standarty specializovanych postupti v rozsahu své zpisobilosti,

7. vede specializa¢ni vzdélavani v oboru své specializace;

b) na zakladé indikace lékare

1. provadi ptipravu pacientll na specializované diagnostické a 1é€ebné postupy,
doprovazi je a asistuje béhem vykont, sleduje je a oSetfuje po vykonu,

2. edukuje pacienty, ptipadné jiné osoby, ve specializovanych diagnostickych a
lécebnych postupech.

Psychiatricka sestra

(1) Psychiatrickd sestra vykonava cCinnosti podle § 48 pii péCi o pacienty

s duSevni poruchou a mentalné retardovanymi. Pfitom zejména
a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. provadi poradenskou ¢innost v oblasti prevence poruch dusevniho zdravi a
v oblasti resocializace,

2. koordinuje spolupraci mezi lizkovym zafizenim a terénnimi sluzbami,
aktivné pracuje s osobami uréenymi pacientem, spolecné vytvaii podminky
pro navrat pacientli do vlastniho socialniho prostiedi,

3. sleduje chovani pacientt z hlediska v€asného zachyceni nastupujici krize;

b) pod odbornym dohledem lékate nebo klinického psychologa

1. podili se na krizov¢ intervenci,

2. podili se na psychologické pomoci roding.

(2) Psychiatricka sestra se zaméfenim na psychoterapii vykonava ¢innosti podle
odstavce 1 a dale se vramci psychoterapeutického tymu podili na
zabezpeceni psychoterapeutické péce. Pfitom zejména

a) bez odborné¢ho dohledu a bez indikace poskytuje psychoterapeutickou podporu;
b) bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1€kate se specializovanou zpiisobilosti
v oboru psychiatrie, détskd psychiatrie nebo gerontopsychiatrie nebo na zakladé

indikace klinického psychologa
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1. provadi pomocné psychoterapeutické techniky vcetné individualnich
psychoterapeutickych rozhovort,
2. zajistuje psychoterapeuticky rezim odd¢leni;
¢) pod odbornym dohledem Iékate se specializovanou zptsobilosti v oboru psychiatrie,
détska psychiatrie nebo gerontopsychiatrie nebo klinického psychologa provadi

skupinovou psychoterapii.
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Cile a hypotézy

Cile prace

Cilem této prace bylo zmapovat s ohledem na kompetence vSeobecné sestry
efekt psychoterapie po absolvovani Sestitydenni terapeutické skupiny.
Druhym cilem bylo zjistit, jakym zplisobem a zda viibec mize sestra ovlivnit

psychosomatické potize klientli v pribehu absolvovani skupiny.

Hypotézy

Pro dosazeni vytyCenych cilii byly stanoveny tyto hypotézy:

Hypotéza ¢.1: Klienti vstupujici do psychoterapeutické skupiny ocekavaji vyteSeni
svych problémil v kratkém casovém intervalu bez ohledu na svou diagnozu.

Hypotéza ¢.2: Klienti vstupujici do skupinové psychoterapie uptfednostiiuji feSeni svych
psychosomatickych obtizi medikamentézni 1écbou, zatimco v zavéru skupinové
psychoterapie davaji ptednost psychologickym prosttedkiim jejich zvladani.

Hypotéza €. 3: Prib¢h psychosomatickych potizi klientd béhem absolvovani skupiny
muze sestra ovlivnit svym profesiondlnim piistupem, identifikaci problémt a

stanovenim spravné souvisejici oSetfovatelské diagnozy.
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3.Metodika

Pouzita metoda

V ramci kvalitativniho vyzkumu byl sbér dat realizovan pomoci polostrukturované¢ho
rozhovoru. Pro rozhovor byly vytvofeny ramcové okruhy otdzek. Nékteré informace
byly Cerpany ze zdravotnické dokumentace klienta. Vystupy rozhovora predstavuje 10
kazuistik, které¢ byly nasledné¢ analyzovéany s ohledem na jednotlivé vyzkumné okruhy,
respektive spole¢né znaky. VSichni respondenti vyjadiili souhlas s vyzkumem a i

s uvetejnénim vysledkd.

Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofilo 10 klient. Z toho 5 zen ve véku 42, 35, 46, 55 a 40
let. Muzu taktéz 5 ve véku 41, 35, 59, 34 a 30 let. Vybér klientd byl zaméten na dvé
uzaviené terapeutické skupiny. Jeden zrespondenti jako jediny ukoncil uzavienou
terapeutickou skupinu tyden pted ukoncenim. VSech ostatnich devét ukoncilo zdarné
terapeutickou skupinu planované po uplynuti Sesti tydnli. Rozhovory probihaly ve dvou
fazich. Na za¢atku skupiny a jejim ukonéeni. Slo o zmapovéni, zda klienti absolvuji
skupinu poprvé, co ocekavaji, jak jsou aktivni ve spolupraci. Dale jakym zpisobem
zvladaji své panické ataky a uzkosti, jakym zptsobem jim jesté sestra miize pomoci a
jestli davaji pfednost medikamentéznimu zpusobu feSeni svych psychosomatickych
obtizi pfed relaxa¢nimi technikami.

Vybér klientd byl zaméfen na celkovy psychicky a zdravotni stav, ochotu a
schopnost spolupracovat. I pfes ¢asovou naroc¢nost jsem se snazila vytvofit pro vSechny

respondenty standardizované podminky rozhovoru.
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4.Vysledky

Kazuistika 1

Pan L. 39 let se 1¢¢i ambulantné v psychiatrické ambulanci jiz od 20-ti let. Prvni
potize nastaly na vojné, kdy zacal pocitovat prvni pfiznaky svych vycitek, ze nezvlada
vSe jako ostatni. Byly na n¢ho od détstvi kladeny velké naroky, které tézce nesl a mél
pocit, Ze nenaplni ocekavani svych rodicu.

Na vojné mu byl poprvé doporucen psychiatr, kterého klient udajné¢ nezajimal.
Nasadil mu Iéky a nezajimal se ani o U¢inek. Své stavy vycitek popisuje tak, ze se
postupem casu prohlubovaly a ptipadal si, ze nic dobfe nezvlada. Ptridaly se somatické
potize, jako bolesti zaludku a hlavy. Nakonec doma zkolaboval. Pfiznaky byly stejné
jako 1 infarktu myokardu. Nasledovala série internich vySetfeni. Vysledky vySetfeni
neprokazaly zadné vaznéjsi somatické onemocnéni. Zacal tedy navstévovat pravidelné
psychiatra a byly mu nasazeny antidepresiva a anxyolitika.

Pro psychoterapii se rozhodl saim na doporuceni svého psychiatra. Chtél zménit
svj pristup k Zivotu. Mél neustélé vycitky vici své osob¢, své nedokonalosti. Nechapal
a nelibila se mu spolec¢nost ve které¢ zije. Uvédomoval si, Ze to zacalo vychovou od
détstvi. Zjistil, Ze s nim bylo od détstvi manipulovano a provazi ho to cely dosavadni
Zivot.

Prvni psychoterapeutickou skupinu absolvoval pied 12-ti lety. Po absolvovani se
citil zprvu dobte, ale odmital provést ur¢ité¢ zmeény ve svém zivoté. Tyto zmeény se mély
tykat naptiklad zaméstnani nebo odpocinku ve volném case.

V Cervnu, loniského roku, absolvoval psychoterapeutickou skupinu podruhé.
Rozhodl se tak proto, ze doma nartistaly problémy s manzelkou 1 se syny. I kdyz bydlel
se svoji rodinou, tak se citil sam, nebot’ mél pokoj jen sam pro sebe. Snazil se dodrzovat
dietu s nizkym obsahem zivociSnych tukl, ale jeho manzelka dietu nerespektovala.
Klienta rozcilovalo, Ze si stdle domii vodila kamaradku a chovala se k nému pted ni
hrub¢, tato atmosféra mu vadila. Kdyz bylo hezké pocasi, tak provadé¢l prace kolem

domu. Po této praci byl vétSinou tak vyCerpany, ze onemocnél. I kdyz se doma nudil,
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nechtél chodit do hospody, protoze by tam dost pil. Nikdo s nim doma nemluvil, proto
byla jeho nalada stale horsi.

V posledni dob¢ se ptidruzily poruchy spanku, zhorSeni zazivacich potizi, mél
velké bolesti hlavy, az migrény. Proto potieboval upravit spanek, stravit ¢as mezi lidmi,
aby se mu zvedla nalada.

Ve skupiné se mu pracovalo dobie. Byl jediny muz mezi Zenami. Chépal jejich
psychické problémy. Dtive bral ohledy na vSechny ostatni, protoze tak byl vychovan.
Nyni se snazi jiz nebrat takové ohledy na svou Zenu, dokaze fici lidem co chce. Mysli
si, Ze ztratil svou Zenu, nevychdzi s ni a nevi jak to spravit. Mysli si, Ze uz je pozde¢.

Pii uzkosti, kdy mu je velmi Spatné, voli radgji 1éky, nez relaxaéni techniky.
Pokud vede relaxacni techniky personal psychoterapeutického oddé€leni, je klient
schopen se sousttedit a citit 1 pozitivni u¢inek. Sadm vSak neni schopen zkouset relaxacni
dychani, nebot’ nema trpélivost a je pro n¢ho jednodussi si vzit 1¢k.

Nejvétsim problémem ve skupiné bylo pro klienta se otevfit pred ostatnimi

lidmi. Postupem casu ale trému odboural a snazil se aktivné komunikovat.

Mozné osetiovatelské problémy:

Poruseny spanek

Bolest
Uzkost
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Kazuistika 2

Pan J. 35 let. Problémy, které J. m4, zacaly asi pted 3 lety. Zacal ztracet na vaze,
nem¢l chut, k jidlu a jidlo si sam jakoby ,,zaklinal“. Nemohl spat, neustale myslel na
to, co v zivoté udélal dobie a co ne. Vyristal v rodiné, kde rodice byli velmi naro¢ni na
jeho prospéch ve Skole, nesmél mit dvojky. Na gymnaziu si ale prospéch pohorsil, zacal
pit alkohol a stfidal znamosti.

Potom poznal svou studentskou lasku , jejich vztah vydrzel nejdéle ze vSech. Na
vysoké Skole poznal Zenu, kvili které studium ukoncil. Vztah trval pouhé 3 roky. Pan J.
rozchod nezvladl, protoze tu zenu velmi miloval. Poté stfidal zndmosti jeSté
intenzivnéji, mstil se vSem zendm. M¢l Spatné sny, zddlo se mu o vSech téch jim
zneuzitych zenach. VEdEl, ze se mu tyto sny budou neustdle vracet, proto navrhl sdm
sobg, ze si vypracuje seznam a bude zeny vyhleddvat a omlouvat se jim. Nedopracoval
se k tomu. Snad az mu bude 1épe a bude na to pfipraven. Asi 14 dni pied nastupem do
zaméstnani zacal mit prvni problémy a to panické ataky, bolesti na hrudi, poceni. Citil
velkou beznadégj, chtél skocit z okna. Psychiatr mu nasadil 1éky a jeho stav se upravil.
Po n&jakém case zacal opét pit. ProtoZze pracoval jako prodejce luxusnich aut, zacal
chodil k terapeutovi. Po 3 letech prestal pit. Uzival dalsi 1éky a opét se jeho stav
zhorsil.

Nyni je Zenaty, md dceru a opét se jeho stav nachédzi v kritickém stavu.
Manzelka ho chape a ma v ni velkou oporu. Pfesto je mu velmi lito, Ze k manzelce
neciti tolik lasky, jako citil ke své velké a nevydatfené lasce. Tuto skutecnost si
uvédomil az v prabehu terapeutické skupiny.

Pro absolvovani skupiny se rozhodl sam a poprvé. V ni byl pan J. aktivni a
vstiicny. Je to velmi inteligentni ¢lovek, ktery vi, co by chtél a je ochotny pro to ud¢lat
vSe. Se skupinou se snasSel dobfte, 1 kdyz mél maly nadhled nad ostatnimi.

Po dobu trvani skupiny byl pan J. jednou doma na propustce. Velmi se t¢sil na
svou zenu a dceru, ale zaroven citil, Ze jesté neni ¢as na to, aby vSe zvladl.

Pokud pocitoval po sezeni zkost, fesil ji spankem, sportem, ¢i jinou aktivitou.
Po dobu Sesti tydnt si nepfiSel ani jednou pro ¢k na uklidnéni. Pii panické atace

uptfednostnoval fizené relaxacni dychani vedené sestrou, sam by nebyl schopen.
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Autogenni trénink zvladal dobie. Jeho kontrakt na zacatku byl podivat se do svych
stinnych stranek — do sebevédomi. Uvédomil si, jak si vazi své zeny a chtél by ji to

davat vice najevo.

Mozné osetiovatelské problémy:
Nedostatecna vyziva

Uzkost

Strach

PoruSeny spanek
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Kazuistika 3

Pan J. 58 let, porucha osobnosti s narcistickymi sklony. Klient ma za sebou dvé
manzelstvi. Nyni zije se svou pfitelkyni a jejim synem. Syn je problematicky, nesnese
se s nim. Nutno podotknou, Ze ma klient za sebou jiz dvé nevydarend manzelstvi. Tvrdi,
ze skazdou Zenou postavil dim, mél déti, ale Zena ho vzdy néjakym zplisobem
zklamala. Nynéjsi pritelkyni mé snad rad, ale Zenam uz nevéfi. A tak by chtél, aby to
tak zlstalo. Jeden z vyty€enych cilt bylo pfestat Zenam véfit.

Pro absolvovéani terapie se rozhodl, uz podruhé poté, co syn jeho pfitelkyné ho
fyzicky napadl. Nestalo se mu sice nic vazného, ale protoze ho napadl ve tmé a zezadu,
tak od t¢ doby ma strach z neznamych prostorti. Napiiklad se boji pfejit kiizovatku
nebo se zadrhava v feci. M¢l velky problém si zvyknout na ostatni klienty. Kromé p. J.
mladsiho, se kterym byl na pokoji, se ostatnim klientim zpocatku vyhybal. M¢l strach
z hlasitéjs$i mluvy a pokud né€kdo z klientii pii fe¢i maval rukama, dostal ihned strach a
nemohl jiz pokraCovat v diivéjsi zapocaté aktivité. Uvédomoval si, jak ho ten strach
ochromuje a velmi si ptél, aby s ho co nejdfive zbavil.

Poprvé uzavienou skupinu navstévoval pied deseti lety. Pomohla mu vyrovnat
se s druhym rozvodem. Nyni v nynéjsi skupiné si dal za ukol, prestat véfit zendm. Ve
skupiné¢ se mu pracoval dobfe, vétSinou mél se vSemi pratelsky vztah, jen se dvéma
¢leny se moc nesnesl. Nutno podotknou, ze ma pan J. narcistické sklony a své vzdélani
daval ostatnim rad najevo. Nékdy az provokativné opovrhoval reakei nékterého ¢lena
skupiny, ktery vlastné situaci nevydrzel a skupinu ukoncil tyden pied jejim zavrSenim.

Po dobu terapie byl pan J. jednou na propustce, moc se mu domul nechtélo.
Doma bylo napéti, nejspis tento vztah taky skonci.

Relaxacni techniky se da fici, Ze zvladal dobie. Radé€ji mél autogenni trénink, ale
fizené relaxacni dychani také zvladal. S fizenym relaxacnim dychdnim a autogennim
tréninkem vedenym sestrou byl spokojen.

Neuvédomoval si, Ze by bylo ve skupin€ pro n¢ho cokoliv néjakym problémem.
Pted propusténim se p. J.citil celkem dobie, byl schopen sdm pftejit pies prechod pro
chodce a v feci tolik nezadrhaval. Védél co ho ¢eka, spise se chtél zbavit svého strachu

a zacit znovu chodit bez obav mezi lidi.
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MozZné¢ oSetfovatelské problémy:

Strach
Uzkost

Poruseny spanek
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Kazuistka 4

Pan J. 34 let, vyucen.

Pro skupinovou terapii se rozhodl poté, co uz nemohl vydrzet ovliviiovani ze
strany své matky. Nartstala u n¢ho agrese (vyhodil pocita¢ z okna), nemohl spat, zacal
znovu kouftit. Pan J. sam podotkl, Ze vi, Ze je nevyzraly muz, ktery neni schopen unést
zodpovednost sam za sebe. Terapii absolvoval poprvé a pracovalo se mu velmi obtizné.
Nesnesl se s panem J. star§im, ktery byl vici klientovi velmi arogantni. S ostatnimi
vychézel dobte, rozumél si s nimi.

Propustku domii nevyuzil, byl ve $patné finan¢ni situaci, nebot’ ztratil praci.
Chovani pana J. star§iho mu pfipominalo chovani jeho nadtizeného.

Témét po kazdém sezeni chtél klient feSit svou uzkost medikamentdzné.
Relaxacni techniky sam, ani pod vedenim nezvladdal a odmital. Nebyl schopen se
soustredit.

Nejvétsim problémem pana J. bylo to, Ze nebyl schopen navazat fungujici vztah
v terapeutické skupiné s p. J. starSim. Jejich rozhovory byly plné arogance a prehlizeni
ze strany p. J.

Asi tyden pred ukoncenim skupiny se klient rozhodl skupinu ukoncit. Odchézel

s velkym ukfivdénim a pocitem viny, ze op¢t utikd od svych problémil bez vyfeseni.

Ale za celou vzniklou situaci rozhodné nemuze sam.

MozZné¢ osetfovatelské problémy:

Neefektivni zvladani zatéze

Uzkost

Poruseny spanek
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Kazuistka 5

Mlady muz , 30 let, sttedoSkolské vzd€lani, Zenaty. Pred péti lety mu tragicky
zahynul bratr pii autonehod¢. Po nékolika dalSich letech mu podobné tragicky zahynul
bratranec. Klient pracoval jako ¢iSnik v Praze, kde poznal svou zenu. Jejich vztah trval
s prestavkami nekolik let. Jiz v té dobé mél klient stavy naprostého nezdjmu o okoli.
Ptesto patfil klient vzdy k tém aktivnim lidem, rad sportoval a mél rad spolecnost. Pred
ttemi lety spolu s pfitelkyni uzavieli manzelstvi, narodili se jim dvojcata. Bylo to pro
n¢j narocné, byl pfesvédcen o tom, ze danou situaci nemuze zvladnout. V té dob¢ jiz
bydleli u manZzel¢inych rodict a i kdyz si s nimi rozumél, pfipadal si nesamostatny a
zavisly na jejich pomoci.

Klient ztratil praci, nebyl schopen splacet dluhy, nemél chut’ se starat o své dvé
dcery. Pokusil se spachat sebevrazdu. Na doléceni byl pielozen na nase
psychoterapeutické oddéleni a byl zatazen do uzaviené skupiny. Absolvoval ji poprvé.

Ve skupiné byl zpocatku velmi uzavieny, d€lalo mu velké potize se pred
ostatnimi oteviit. Postupem casu se pfece jen zapojil do spolupriace a oteviel se.
S ostatnimi se snasel celkem dobfte, byl oblibeny.

Propustku domti po 3 tydnech nevyuzil, chtél zlstat na odd€leni. Manzelka ho
témeét denné i s dcerami navs§tévovala. Druhou propustku stravil pfece jen doma,
manzelka udavala, Ze cely vikend polehaval, nechtél s nikym mluvit. Dokonce ani déti
ho neptiméli k aktivité.

Pokud po sezeni pocitoval uzkost, fesil ji bud’ spankem nebo sportem.
Pravidelné béhal v arealu 1é¢ebny a cviGil v télocviéné. Uzkost tedy fesil spise
psychologickymi prostfedky, nez medikamentdzné.

Autogenni trénink mu vyhovoval, svedenim sestry byl spokojen. Rizené
relaxacni dychani nezvladal, nemél trpélivost.

Nejvétsim problémem pro klienta bylo, Ze si nedokazal pfiznat, Zze mu
nepomohou I¢éky a nikdo mu nenafidi jak ma zit sviij zivot. Ale, ze by se mél zapojit

vice do terapie a uvédomit si, co pro to dokaze ud¢lat.
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Odchazel se smiSenymi pocity. Na odd¢€leni se citil celkem dobte a myslel si, Ze
je viceméné piipraven feSit své problémy. Byl ovSem ptesvédCen, ze doma to asi
nezvladne. Asi pul roku po absolvovani skupiny se p. AleS pokusil o sebevrazdu

podruhé. Byl hospitalizovan v Praze.
MozZn¢ osetfovatelské problémy:
Neefektivni zvladani zatéze

Riziko sebevrazdy

Uzkost

Ochota ke zlepSeni funkce rodiny
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Kazuistika 6

Pani L., 42 let, rozvedena, dvé déti

Vyrustala v roding, kde se rodi¢e Casto hadali. Otec byl pedant. Byla by radéji,
kdyby ji uhodil, nez o prohiesku dlouze mluvil. V détstvi méla Casté zanéty stiedousi,
prodélala dvakrat plastiku. Dostala naslouchadlo, za které¢ se velmi stydéla. Déti se ji
vysmivaly. V 15ti letech mé¢la nepfijemny zazitek. Jezdila do Skoly vlakem a
v chodbicce se pred ni obnazil muz. V 16ti letech dostala Spatné znamky ve Skole. Ze
strachu z otce spolykala Iéky. V 18ti letech poznala manzela, chtéla rychle z domu.
Tteti syn ji v péti mésicich v postylce umfel, chtéla umfit taky, nezajimalo ji, Ze méa
doma jeste 2 déti.

Pani 1. se nesmifila s rozvodem, dale bydli vdomé se svym byvalym muzem,
jeho rodi¢i a jeho soucasnou piitelkyni. Trpi nespavosti, dyspeptickymi potizemi,
nedokaze se soustiedit v zaméstnani. Pracuje na posté u prepazky , cokoliv ji rozplace,
nedokaze se ovladat. Boji se, Ze se nedokaze postarat a uzivit své déti.

Jeji ambulantni psychiatr ji doporucil uzavienou skupinu, kterou absolvovala
poprvé. Ve skupiné byla uzaviend. Kdyz reagovala, tak podrazdéné, nebo ublizené.
S ostatnimi ve skupiné se snesla dobie. Zpocatku terapeutické skupiny se klientka
chovala velmi rezervované, méla stazené oblicejové svaly. Dlouho je neuméla uvolnit,
stale se snazila udrzet v ublizeneckém postaveni. Bylo ji velmi ubliZeno a ona se diky
tomu jiz nedokéze uvolnit. Pozd¢ji se ptece jen uvolnila a spolupracovala.

Propustku domt odmitla kvtli neutéSené finan¢ni situaci. Rodice ani déti ji ani
jednou nenavstivili. Bydlisté¢ bylo dost vzdalené a ani rodice na tom dobie finan¢né
nebyli. Nesla to téZce a bylo ji smutno za détmi. DéEti ji alespon casto telefonovaly a
posilaly textové zpravy.

Pti Gzkosti se klientka snazila zvladat fizené relaxacni dychéni s pomoci sestry,
ale délalo ji to problémy. Bez sestry to nechtéla sama viibec zkousSet. Autogenni trénink
se ji libil a zvladala ho dobfe. Lék na zkost si vzala pi. 1. jen dvakrat za celou dobu
hospitalizace. Ke konci terapeutické¢ skupiny se ji pfece jen dafilo zvladat uzkost

psychologickymi prostiedky.
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Nejvétsim problémem pro ni bylo mluvit o svém byvalém manzelovi a pracovat
na smifeni. Uznala, Ze se ji to nepodaii diive, dokud si nenajde jiné bydleni. Koncem
skupiny 1épe spolupracovala, jiz se nerozplakala pti kazdém svém vystupu. Mluvila o
tom, Ze je lépe piipravend na komunikaci s byvalym manzelem a v nejbliz§i dobé si

najit jiné bydleni. Mysli si, Ze by se tim vyfesila podstatna ¢ast jejich problém.

MozZné¢ oSetfovatelské problémy:

Uzkost

Strach

Nauzea

Riziko zhorSeni rodic¢ovske role

Unava
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Kazuistika 7

Pani I. 35 let, sttedoskolské vzdélani, 2 déti

Vyristala v bézné sehrané rodin€. Rodice se rozvedli az vjeji dospélosti.
V dom¢ zulstala pani I. po rozvodu sama se sestrou, kterd to nesla velmi Spatné. Od 15-
18 let se rodice hadali a rozdélili si péci o své dcery. Matka se starala o sestru a o
klientku se staral otec. Pani I. si svého otce vazila a pfed matkou se ho zastavala.

Studovala ekonomickou Skolu v Praze, kde se seznamila s manzelem.
Manzelstvi bylo zpocatku spokojené, ale pozdéji se ji spustily zdravotni potize.
Nevédéla, ze jsou to somatické projevy jejich uzkosti. Zvracela a nemohla spat. Manzel
nem¢l silu to sni snaset a odeSel od rodiny. Nejhorsi byl rozvod, manzel ji vystéhoval
z domu, jeden ze synii se pomocoval. Chodila do zaméstnani, ale nebyla schopna se
soustiedit a velice zahy meéla v praci problémy. Jeji nadfizeny ji doporucil, aby si
hledala jiné zam¢stnani.

Synové se velmi dobfe uc¢i. Bydli nyni vdomé se svym otcem, ktery ji velmi
pomaha.

Skupinu absolvovala poprvé na doporuceni svého ambulantniho psychiatra.
Zpocatku byla velmi podrazdénd, odmitala spolupracovat. Reagovala pla¢em nebo
vztekem. Postupem Casu se vice oteviela a byla se schopna aktivné zapojit.

Propustku domii vyuzila, téSila se na své déti. Pani 1. se vratila z propustky
celkem spokojena, déti jsou v potradku, otec se o n€ dobfe stara.

Uzkosti klientku velmi ovladaji a nedokdZe proti nim u¢inné bojovat. Po
autogennim tréninku se citila velmi unavena a rozt€kana, nedokdzala se soustfedit.
S odbornym vedenim sestry nebyla spokojend. Rizené relaxaéni dychani nezvladala ani
na tfi doby. Poté se ji motala hlava a nechtéla pokracovat. Radé¢ji fesila svou tuzkost
medikament6zné.

Nejvétsim problémem bylo pro pani L. jeji sebevédomi, stydéla se za sebe.
Chtéla by vyftesit sviij problém s nespavosti, najit silu jit dal a ne pokazdé telefonovat

otci. Ke konci skupiny pani I. dokazala spat 6 hodin bez piestavky. Citila se rano Iépe a
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odpocaté. Klientka by chtéla ziskat sebevédomi, najit si pfitele. Chtéla by byt
samostatna a dobie vychovat své déti. Neni si jista, jestli je pfipravena. Citi se rozhodné
1épe, nez na zacatku skupiny, ale mrzi ji, ze se nedokaze vypoiradat se svymi uzkostmi

psychologickymi prostiedky.
MozZn¢ osetfovatelské problémy:
Poruseny spanek

Uzkost

Strach

Porusena osobni identita
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Kazuistika 8

Pani H. 46 let, vdana, 2 déti, sttedosSkolské vzdélani

Pro absolvovani skupiny se rozhodla jiz podruhé. Poprvé to bylo na doporuceni
psychiatra pfed osmi lety. Bylo to na zdklad¢ nepiijemné prozitého zazitku, kdy se
dusila chrupav¢itou casti kufectho masa. Od té doby zazivala nepiijemné stavy
panickych uzkosti, nemohla se nadechnout. Také méla komunikacni problémy
s manzelem a neum¢la je fesit. Velmi se snazila narusenou situaci v manzelstvi fesit, ale
bez uspéchu. Rozhodla se véc fesit radikalné a odesla od manzela na dva mésice. Po
odluce se udajné jejich vztah zlepsil a souziti je nyni harmonické a klidné. Prvni
skupina ji pomohla uc¢inné zvladat panické tzkosti. Naucila se relaxacni dychani,
s odbornym dohledem sestry byla velice spokojena.

Podruhé¢ se rozhodla absolvovat skupinu pro neshody se svou snachou. Snacha je
velmi materidln¢ zalozend a své déti k tomu vede také. Klientka vi, Ze je to vlastnost,
ktera se t€Zko méni, ale narusuje to jejich vzdjemné vztahy. Snacha i déti pfestaly za
klientkou jezdit na ndvstévu. Syn za ni jezdi sam. To ji mrzi a nechce manzele
popuzovat proti sob¢€. Vi, ze bude velmi tézké se naucit se snachou komunikovat. Pfesto
by to chtéla zkusit a pfimét ji k optovnému navstévovani. Opét ji zacaly panické
uzkosti, které sice umi sama zvladat, ale chtéla by se naucit asertivné komunikovat a zit
spokojeny zivot se svou rodinou.

Ve skupiné byla aktivni, oteviend a ochotna na sobé pracovat. S ostatnimi se
snaSela velmi dobfe, byla ptatelska. O to vice ji mrzelo, ze se nedokaze smifit se svou
snachou. V pribchu terapeutické skupiny se snazila dvakrat snachu kontaktovat
telefonicky, ale hovor vzdy dopadl tak, Ze klientka byla rozrusena a k zaddnému
vysledku se nedopracovaly. Klientka sama byla po operaci slinivky a m¢la ¢asto bolesti,
které ji pobyt znepfijemiiovaly. Laboratorni vysledky byly v mezich normy. Bolest byla
tedy feSena medikament6zné. Po n€kolika dnech bolesti ustaly.

Na propustce doma se ji libilo, byla spokojena, manzel byl na ni velice hodny.

Jen kdyby tam byl i syn s rodinou. Vi, ze prvni krok bude muset ud¢lat sama. Chce ho
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ud¢lat, ale nevéti tomu, ze snacha pochopi jeji snahu a bude k nim jezdit na navstévu
jako diive.

Uzkost pani H. po sezenich pocitovala a fesila ji relaxaénim dychanim sama,
nebo pod vedenim sestry, se kterym byla spokojena. Autogenni trénink byl pro ni
oblibenou relaxaci. Za celou dobu hospitalizace si klientka vzala 1¢k na uklidnéni jen
jednou.
chovani a je jen na ni, zda ho bude umét pouzit. Chtéla by, aby mezilidské vztahy pro ni

nebyly tak zatézujici a nevyvolavaly ji panické uzkosti.
MozZné¢ oSetfovatelské problémy:

Uzkost

Strach

Bolest

Poruseny spanek
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Kazuistika 9

Pani Z. 55 let, vyucena, vdova, tfi déti

Velice mladé se vdavala a brzy po sobé se ji narodily tfi déti. Manzel byl o deset
let starSi. Kdyz umiel, myslela si, Ze pro ni Zivot skoncil. Piestala chodit do zaméstnani,
mezi lidi a nestarala se o déti. To trvalo do doby nez se seznamila s nynéjSim pfitelem.
Vibec si neuvédomila, jak jeji chovani zaplsobilo na vztah s jejimi détmi. Dvé€ jiz
dospélé déti s ni omezily kontakt. Tteti dcera se s ni styka, ale citi z jeji strany jen litost
bez lasky.

Pro absolvovani skupiny se rozhodla sama na doporu¢eni svého psychiatra a
poprvé. Chtéla by se naucit komunikovat se svymi détmi. Vi, Ze ji vycitaji, ze jim
nebyla dobrou matkou, protoze byla neustale velmi smutnd, ¢asto polehéavala v lazku a
nebyla jim schopna ani uvafit. Déti nakonec pifevzaly matCinu ulohu, staraly se o
domaécnost a varily. Nechdpali, ze je pro ni pfitel priorita. Nemysli si to, ale zaroven
ptipousti, Ze bez muZe nedokaze zit.

Ve skupiné byla aktivni, ale zadroven nenechala samostatn¢ pracovat ostatni a
neustdle jim do toho vkladala svoje pocity a rozdavala rady. Kdyz se skupina ozvala
odmitavé, reagovala podrazdéné a citila se nedocenéna. Skupina ji naznacila, Ze mozna
odtud prameni problémy, které ma se svymi détmi. V Zadném ptipadé to nechtéla
zpocatku pfipustit. Zacas klientce poprvé doslo, jestli to tak opravdu neni a co by pro to
m¢éla a chtéla udélat.

Na propustce doma byla, ale travila ji jen ve spolecnosti svého pfitele a posledni
den pfisla na navstévu nejmladsi dcera s détmi. Piitel ji velmi poméha byt sama sebou.
Podporuje ji ve vSem, co by chtéla v budoucim Zivoté délat. Spolecné plany maji, ale
klientka by chtéla, aby v planech figurovaly 1 déti. Déti vSak o pritele matky nemaji
zajem a to klientku mrzi a zatim nevi, jakym zptisobem véc vyfesit. Déti ma rada, ale
jsou jiz dospélé a samostatné. S pritelem se nebude citit osamoceng.

Uzkosti klientka pocituje &asto, ale neumi je sama, ani pod odbornym vedenim
zvladat. Témét po kazdém sezeni pozadovala 1€k na uklidnéni. Nacvik relaxacniho

dychani vedenym sestrou odmitala a autogenni trénink nezvladala. Pokazdé se
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rozplakala. Ke konci pobytu autogenni trénink zvladla, ovSem na fizené relaxacni
dychani nem¢éla trpélivost. Ke konci zvladla relaxacni dychani na c¢tyii doby. Byla
mnohem pokorn€j$i a nechala ostatni hovofit tak, jak dlouho potiebovali a jeji zpétna
vazba nebyla jen o jeji osobé.

Tésila se na své deti a vnoucata. Slibila si, ze svym détem bude vétsi oporou a

bude se snazit jim vynahradit 1€ta, kdy se citila velmi sama a nechala samotn¢ i déti.
MozZn¢ oSetfovatelské problémy:
Uzkost

Strach

Konflikt rodi¢ovskeé role
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Kazuistika 10

Pani K. 40 let, rozvedena, sttedoskolské vzdélani

Klientka vyrtstala v rodiné, kde byla matka velmi dominantni. Kladla na svou
dceru velké naroky, musela se stale ucit. Na sport a jiné aktivity mnoho ¢asu nezbyvalo.
Matka dceru za horsi studijni vysledky trestala bud’ fyzicky, nebo zdkazem jit mezi
kamarady. V t¢ dobé si klientka uvédomila, ze vztah s jeji matkou byl velmi narusen.
Ptipadala si i ve svém dospélém veku nezrald a nesamostatna Po maturité na stiedni
Skole poznala svého manzela a brzy po sobé€ se ji narodily dvé déti. Méla radost, Ze jsou
déti schopné, sebevédomé a maji dobré vysledky ve Skole.

Kdyz byly déti témét dospéelé, uvédomila si, Ze manzel je agresivni. Zpocatku
jen slovnég, ale agrese narlstala a brzy nezistalo jen u slov. Posledni kapkou bylo
znasilnéni. Podala Zadost o rozvod. Déti za ni staly, méla v nich velkou podporu. Jeji
matka ji naopak fikala, Ze v manzelstvi se vSe odpousti a rozhodné ma ziistat se svym
manzelem. Mat¢ino chovani nemohla snést a ptestala ji naCas navstévovat. Dockala se
vycitek v§eho mozného druhu a opét se nechala matkou ovliviiovat.

Klientky ambulantni psychiatr nabidl pi. K. uzavienou terapeutickou skupinu,
kterou absolvovala poprvé. ZkuSenost s manzelem a traumaticky zazitek ji snizil
sebevédomi. V zaméstnani se dostala na jiné odpovédnéjsi misto a méla strach, Ze to
nebude zvladat. Vidéla zajem i ostatnich kolegyn a nechtéla nové misto ztratit. Posledni
dobou spala jen par hodin denné, probudila se vzdy k rdnu unavend a vycerpana
premyslenim nad budoucnosti sebe, své prace 1 vztahu. Nyné&jsi pritel klientku
povzbuzuje, maji spole¢né zajmy a aktivity.

Ve skupiné byla klientka aktivni, podavala i zpétnou vazbu. Asi po tfech
tydnech byla pi. K. uzaviena, témét se svym okolim nekomunikovala. Oblékala si jen
tmavé obleCeni. Po par dnech se jeji stav zlepSil, tmavé obleCeni vyménila za svétlé.
Tvrdila, Ze si musela sahnout na dno, aby opét vystoupala nahoru. Uzkosti klientka
pocitovala hlavné po jednotlivych sezenich, ale velmi dobfe se snimi dokézala

vypotadat. Autogenni trénink ji vyhovoval a téSila se na n¢j. Rizené relaxaéni dychani ji
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zpocatku délalo mensi potize, ale ke konci skupiny ho jiz pln¢ zvladala sama.
S vedenim sester byla spokojend, jen u nckterych sester ji nevyhovovala intenzita a
intonace hlasu. Svou uzkost fesila medikament6zné jen jednou za celou dobu pobytu.
Ke konci Sestitydenni terapeutické skupiny rozhodné€ uptednostiiovala feSeni své tizkosti
psychologickymi prostfedky, nezli medikament6zné.

Klientka byla po dobu pobytu jednou na propustce doma. Stravila ji se svym
pritelem a druhy den spole¢né s détmi. Dokazala své matce fici, Ze ji v této dobé
nenavstivi. Pani K. si mysli. Ze je viceméné pfipravena na konflikt s matkou. Rekne ji
svilj nazor a nenecha se sebou manipulovat. Rekla ji rovnéz, Ze je py$na na své déti,
které jsou tak samostatné a sebevédomé. Je rada, Ze nepievzala zplisob vychovy, ktery
panoval u nich doma. Naucila se asertivnim technikdm a bude zélezet uz jen na ni,

jakym zptisobem to dokaze a zvladne.
Mozné osetiovatelské problémy:
Uzkost

Strach

Posttraumaticky syndrom
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4.11 Analyza ptipadovych studii

Kazuistika 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Prvni
absolvovana NE ANO NE ANO ANO ANO ANO ANO NE ANO
psych.skup.

Aktivni
ucast a ANO ANO ANO NE ANO NE ANO ANO ANO ANO
spoluprace

Panické
ataky a NE ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO NE
azkosti
7Zvladani
relaxaCnich ANO ANO ANO NE NE NE NE NE ANO ANO
technik
Lék nebo
relaxace? relaxace  1ék 1ék Iék  relaxace 1ék 1€k Iék relaxace relaxace

Spokojenost

s rel. tech.

provedené ANO ANO ANO ANO ANO ANO NE NE ANO ANO
sestrami

Splnéni

Tkontraktu ANO ANO ANO NE NE ANO NE ANO ANO ANO

Shrnuti

Poprvé se psychoterapeutické skupiny zucastnilo 7 klientd z 10. Aktivné
spolupracovalo 8 klientd z 10. panické ataky a uzkosti pocitovalo 8 klientd z 10.
relaxacni techniky zvladalo 5 klientd z 10. Pfednost medikamentdzni 1écbé pied

relaxaci davalo 6 klienti z 10. S relaxa¢nimi technikami provadénymi sestrami bylo
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spokojeno 8 klientd z 10. Splnit kontrakt alesponn bezprostiedné po ukonceni

terapeutické skupiny se podatilo 7 klienttim z 10.
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5 Diskuze

Pojem psychoterapie se v nasi spolecnosti objevuje stale Castéji. Soucasny
zivotni styl dneSni konzumni spolec¢nosti si tnavou, vnitinimi konflikty a zvySenou
uzkosti plati nepfijemnou dan.

V bakalaiské praci jsem pouzila metodu kvalitativniho vyzkumu a to
polostrukturovany rozhovor, pro ktery byly vytvoieny rdmcové okruhy otdzek. Nékteré
informace byly Cerpany ze zdravotnické dokumentace. Vysledky rozhovorti byly
zpracovany do 10 kazuistik. Cilem prace bylo zmapovat s ohledem na kompetence
sestry efekt psychoterapie po absolvovani Sestitydenni uzaviené terapeutické skupiny.

Odborna zpusobilost sestry je obsazena v zdkon¢ 96/2004 Sb ve znéni novely
189/2008 Sb. Ve sbirce zakonl ¢.424/2004 jsou ve Ctvrté Casti uvedeny cinnosti
zdravotnickych pracovnikl po ziskani specializované zptsobilosti.

Kli¢ové kompetence vSeobecné sestry jsou tedy hlavné edukace klientl ve
specializovanych oSetfovatelskych postupech, sledovani a vyhodnocovani stavu klientt
z hlediska moznosti vzniku komplikaci a nahlych ptihod a podili se na jejich feSeni.

Mezi klicové kompetence psychiatrické sestry patii sledovani chovani klientt
z hlediska vc€asného zachyceni nastupujici krize, poskytovani psychoterapeutické
podpory a provadéni pomocnych psychoterapeutickych technik vcetné individudlnich
psychoterapeutickych rozhovort.

Stanislav Kratochvil ve své publikaci Zéklady psychoterapie uvadi, ze pfi
hodnoceni efektu psychoterapie pouzivaji rizna pracovisté rtizné metody, coz
zpusobuje, Ze se jejich vysledky daji obtizné srovnavat. Rada vyznamnych americkych
autorti zabyvajicich se vyzkumem psychoterapie sestavili piehled riznych druhti t¢inku
psychoterapie. Ptihlizeli k tomu, aby zvolené metody mohly poskytnout zakladni
informace o stavu klienta na zaCatku a na konci terapie a aby byla zafazena vétSina
zékladnich hledisek posuzovani a) klientem, b) terapeutem, c) relevantni osobou
z klientova okoli a d) nezévislym klinickym pozorovatelem. Vedle vytvéafeni a
pouzivani dotazniki a Skal, v nichZ se u vSech klientii zkoumaného souboru pouzivaji a

hodnoti stejné otazky ¢i polozky jako jednotné métitko uspéchu, vznikla také tendence
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provadét posuzovani, které maji u kazdého klienta na zfeteli jeho specifické potize a
problémy.

Druhym cilem bylo zjistit, jakym zpisobem a zda vilbec mlze sestra ovlivnit
pribéh psychosomatickych potizi klienti po jednotlivych sezenich. Vyzkumny soubor
tvofilo 10 klientfl, z toho 5 muzi a 5 Zen. Zeny byly ve véku 42, 35, 46, 55 a 40 let.
Muzi ve véku 41, 35, 59, 34 a 30 let. Vybér klient byl zaméfen na dvé uzaviené
skupiny. Rozhovory probihaly ve dvou fazich. Na zacatku a po skonceni skupiny.
Jednalo se o zmapovani, zda klienti absolvuji skupinu poprvé, kdo jim ji doporucil a co
od ni ocCekdvaji. Dale jakym zplisobem zvladaji své panické ataky a uzkosti. Dévaji
pfednost medikament6ozni 1é¢bé pred fizenou relaxaci vedenou sestrou? A jak jsou
s vedenim sestry spokojeni. Soucasti rozhovoru byla také otdzka, jak klienti zvladli
propustku domti. Pro vétSinu klientd to nebylo jednoduché. Po prvnich tfech tydnech
terapie si n¢kteii klienti uvédomili a pojmenovali svij problém. Nyni, i kdyz méli ve
své rodin€ podporu, chtéli s rodinnymi piislusniky o problému hovofit a ne vSichni se
setkali s kladnym pfijetim.

Poprvé absolvovalo skupinu 6 klienti z 10. VSem Sesti klientim skupinu
doporucil jejich ambulantni psychiatr. Ostatni, to znamena 4 z 10 klienti se na
terapeutické skupiné dohodli se svym psychiatrem spolecné, protoze uz méli prvni
zkuSenost a védéli co je ¢ekd. Jejich prvni zkuSenost jim pomohla provést ur¢ité zmeny
ve svém zivote a proto vérili, ze jim druhé zkuSenost pomiize také, nehled€ na zhorSené
psychosomatické potize.

Aktivné se podilelo na spolupraci ve skupiné 8 z 10 klienti. Téméf vSichni méli
zpocatku problém se pred ostatnimi oteviit a hovofit o svych problémech. Postupem
Casu se ji to celkem dafilo. Vzniklo mezi nimi spoleCenstvi a vzajemné se podporovali.
problém. Dale co by méli pro vyfeseni udélat a jestli jsou toho schopni.

Panické ataky, nebo Uzkosti pocitovalo 8 z 10 klientd. VéEtsinou se u klienti
dostavovaly v pribéhu po jednotlivych sezenich, nebo po rozhovoru s rodinnym
ptislusnikem. Zvladnout panickou ataku a uzkost pomoci relaxac¢nich technik se dafilo

v

5 z 10 klientii. Pro klienty, ktefi skupinu navstévovali podruhé bylo snadnéjsi uzkost
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zvladnout relaxaci, nez medikament6zné. Vice nez fizené relaxacni dychani klientim
vyhovoval autogenni trénink. Pfi uzkosti, kterda pro né¢ byla jisté¢ velmi nepiijemna
nem¢éli trpélivost pro relaxacni dychani a radé€ji volili medikament6zni 1€cbu. Pro tuto
1é¢bu by se rozhodlo 6 z 10 klientd.

S relaxacnimi technikami, pfistupem a vedenim sester bylo spokojeno 8 z 10
klient. VSechny sestry na nasem oddéleni maji psychiatrickou specializaci. Relaxacni
techniky sestry naucili na nasem oddéleni terapeuti.

Celit svému problému a pracovat na ném se pokusilo 7 z 10 klientl. Otazkou
zustava, nakolik se jim podafilo celit svym problémim v domécim prostredi. Jestli
budou klienti schopni provést uréitou zavaznou zménu ve svém zivoté, tak aby se jim
1épe Zilo. To znamend, ze je nejspiS Cekaji takova rozhodnuti, jako opustit svého
nyn&jSiho partnera? Najit si jiné zaméstnani? Nechat sebou dale manipulovat ze strany
rodicd, ¢i jinych lidi? Urcité z toho vSeho vyplyva, Ze nejvice zédlezi na ¢lovéku samém,
pro jaké rozhodnuti se rozhodne a nakolik svilj zivot zméni. Pro klienty, ktefi maji
dobry zaklad ve své rodin¢€, maji sebevédomi a viru, tak pro né tyto atributy predstavuji
velky ptedpoklad pro nastaveni zmén ve svém zivoté.

Odborna literatura hovoii o psychoterapii v souvislosti vzdy s psychiatrem,
psychologem, ¢i terapeutem (23, 21). Nemyslim si, ze by sestra nutné¢ méla absolvovat
jakykoliv vycvik v psychoterapii. SpiSe by kazdé takové oddéleni mélo své sestry
pravidelné skolit v odbornosti ve vedeni pii relaxacnich technikach. A urcité by takeé
mohly sestry se souhlasem klientli navstévovat bud’ jednotliva sezeni, nebo se zucastnit
celé Sestitydenni akce.

Psychologické prostfedky, kterymi piisobi sestra na klienta jsou vSechny, které
puisobi na psychiku ¢lovéka. Re¢ sestry ma svou formalni i obsahovou stranku. Patii
k nim i naslouchani, mimika a ostatni vyrazové prostfedky. U klientd s neadaptivnim
postojem a chovanim by méla sestra pouzit metodu nacviku, uceni a tréninku.
Zakladnim prostiedkem mezi zdravotnikem a klientem je jejich vztah. NaruSena ¢innost
organismu, na kterou psychoterapie plisobi se miize tykat jak psychickych procest a
osobnosti, tak somatickych procesti a orgdnovych funkci. Zde hraje dilezitou roli

funkce sestry jako takova. Musi se umét vyvarovat chyb pii stanoveni oSetfovatelskych
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diagnéz, nebot’ pravé zde hrozi, ze zaméni somatické obtize zplisobené uzkosti

Sestra muze u klientl nacvi¢ovat socialni dovednosti napt. dodrzovani hygieny,
pitného rezimu, chovani u stolovani atd. Tyto ¢innosti patii do kompetenci vSeobecné i
psychiatrické sestry. Nacvik uceni a tréninku provadi sama, pokud je vysoce
specializovand, pokud ne, provadi tyto ¢innosti pod dohledem lékafe ¢i klinického
psychologa.

Psychoterapie vSak muze ovliviiovat i somaticky podminéné stavy a miize byt
soucasti komplexni 1écby v celé mediciné. Odbornou psychoterapii tedy provadi
terapeut a zdravotnik by m¢l profesionalné zvladat produktivni chovani. Coz je kladny
psychoterapeuticky pfistup, ktery piispiva psychologickymi prostiedky k dosazeni
zaméru lécby. Prvky podparné raciondlni psychoterapie se mohou uplatnit na vSech
usecich prace sestry. Od ziskavani sesterské anamnézy pies poskytovani informaci
k diagnostickym a terapeutickym Cinnostem az po edukaci klienta.

Pti technikach odreagovavani se zneSkodiuji patogenni pusobeni negativnich
emoci tim, ze se nechdvaji znovu probéhnout za terapeutickych okolnosti. Princip
odreagovani zname v bézné podobé: ,,ventilace”. Klient se spontdnné ,,vyhovofi“ a
»vyplace® a pociti ulevu, aniz by mu zdravotnik poskytl jakoukoliv jinou pomoc,
doporuceni nebo radu. Problémem jsou klienti, ktefi se odreagovavaji bezohledn¢ na
ukor jinych klientl. Sestra by tyto tendence neméla podporovat, ale méla by takového
klienta vést ke kazni, ohleduplnosti a vétSimu ovladani. Opacnym problémem jsou
klienti ve svych projevech zabrzdéni, s vysokym sebeovladanim, sebekontrolou ci
nesméli. U téchto klienti je ucelné, aby sestra sama dokézala vystihnout spravnou chvili
a nasla si v dob¢ relativniho klidu na odd¢€leni ¢as si s nimi popovidat, dat jim ptilezitost
k tomu, aby s ni mohli promluvit o tom, co je trapi, aby jim pomohla vysvétlit to, na co

se nedovolili zeptat.
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6 Zavér

Tématem mé prace bylo zmapovat ,Efekt psychoterapie zpohledu sestry.
Osetfovatelské postupy pii poskytovani péce o klienta na psychoterapeutickém odd¢€leni
patii taktéz do oblasti péde poskytované sestrou. Uzkost plni po tisice let svou
nezaménitelnou a pozitivni roli v naSich Zivotech. Spolu se strachem nds chrani pted
redlnymi nebezpecimi, ale vede nas i ke zdravé zdrzenlivosti, bystii naSe smysly a
piipravuje nas na optimalni fyzicky a dusevni vykon. Uzkost nam umoziiuje &elit svétu,
ktery je nejisty. T€lesné projevy uzkosti, jako rychld srdecni akce, poceni ¢i celkova
nevolnost, nejsou vedlejSim uCinkem tohoto emocniho stavu, ale jeho Ccastym
vyusténim.

Jednim ze stanovenych cilii bylo zmapovat s ohledem na kompetence vSeobecné
sestry efekt psychoterapie po absolvovani Sestitydenni terapeutické skupiny. Po
vyhodnoceni vSech 10 kazuistik jsem cil viceméné splnila. Druhym cilem bylo zjistit,
jakym zplsobem a zda vibec miize sestra ovlivnit psychosomatické potize klient
v pribéhu absolvovani skupiny. Psychosomatické potize vyvolané¢ jednotlivymi
sezenimi ve skupin€ ovlivnit sestra nemtlize, ale mze ovlivnit jejich prabéh dobie
odvedenymi relaxa¢nimi technikami a svym holistickym pfistupem ke klientovi.

Prvni hypotéza byla potvrzena. VétSina klientl byla piesvédcena, Ze budou
schopni Celit svym problémiim a nastoli ve svém zivoté urcité zmény, které budou nutné
k tomu, aby se jim jejich zivot zkvalitnil. Otazkou zlstava, nakolik se jim to v domacim
prostiedi podafilo a kolik toho byli schopni obétovat. Zde by byl mozna dalsi zajimavy
vyzkum, ktery by se zabyval efektem psychoterapie a anamnézou po roce po ukonceni
uzaviené psychoterapeutické skupiny.

Druhé hypotéza potvrzena nebyla. Zabyvala se otazkou, nakolik jsou klienti
schopni feSit své psychosomatické obtize psychologickymi prostiedky oproti
medikamentozni 1é¢bé. Vysledky zrozhovori ukéazaly, ze 6 klientt z 10 davalo
pfednost medikament6zni 1écbé. Treti hypotéza poukazovala na to, jakym zplsobem
muze sestra ovlivnit pribéh psychosomatickych potizi béhem jednotlivych sezeni.

Klienti, ktefi se po skupiné€ necitili dobfe byli dale edukovani sestrami, které je mély ve
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své individualni péci. Provadéli s nimi pomocné psychoterapeutické rozhovory a
relaxacni techniky. Vysledky ukézaly, ze jsou klienti s relaxacemi vedenymi sestrami
spokojeni. Tteti hypotéza byla tedy s ohledem na vysledky potvrzena.

V ramci vzdélavani sester a dal$i motivace v jejich praci by se mohly konat
rizné odborné seminate, kde by se setry zdokonalovaly v relaxacnich technikéach.

wewvr

chorobné tzkosti, je v prvé fadé davéra v terapeuta, ale 1 v oSetiujici sestru.
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9. Priloha

Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

1. Proc¢ a jakym zplisobem jste se rozhodl pro psychoterapeutickou skupinu?
Absolvoval jste ji poprvé?

Co pro vas predesla skupina znamenala?

Jak se Vam ve skuping¢ pracovalo?

Jak zvladate a prozivate propustky domii?

Jak zvladate relaxac¢ni techniky na potlaceni uzkosti?

Je pro vas jednodussi fesit vasi uzkost medikament6zné? Ci zkouset relaxaci?

© Ny kWD

Co pro Vas byl ve skuping nejvétsi problém?
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