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Anotace

Svou bakalaiskou praci zaméfim na problematiku deprese a také na pohled
vybranych psychoterapeutickych smérii na depresi. V teoretické ¢asti se budu vénovat
vymezeni deprese, jejim zakladnim typtm, piiznakim a 1écbé€ deprese, piicemz se chci
zam¢fit na léCbu psychoterapeutickymi prostfedky. Ve své praci se budu vénovat
zékladnim psychoterapeutickym smérim jako je kognitivné-behaviordlni terapie,
dynamicka psychoterapie a humanistickd psychoterapie. Z téchto rtiznych pohledi se
chei podivat na problematiku deprese, na jejich modely vzniku a specifika 1écby, ktera
Z toho vyplyva.

V praktické ¢asti budu kvalitativnim zpiisobem pomoci hloubkovych rozhovorii
s psychoterapeuty zjistovat, jakym zplusobem se jejich zakotvenost v urcitém
psychoterapeutickém sméru projevuje ve stylu a vedeni prace s depresivnimi klienty
(napf. vnimani pribéhu 1éCby a jeji ucinnosti, vliv osobnosti terapeuta a jeho postoji

vychazejicich z teorie a zkuSenosti atd.).

Klicova slova: deprese, psychoterapie, psychoterapeutické sméry, kognitivng-

behavioralni terapie, dynamicka psychoterapie, humanisticka psychoterapie



Abstract

This bachelor thesis deals with depression and the way different
psychotherapeutic movements treat it. The theoretical part is focused on definition of
depression, classification of its basic types, symptoms and treatment with emphasis on
psychotherapeutic means. There are three basic psychotherapeutic approaches described
in this work, cognitive-behavioral therapy, dynamic psychotherapy and humanistic
psychotherapy. Each approach is presented with regard to its standpoint towards
depression, its emergence and specific medical treatment which results from individual
diagnosis.

The practical part uses qualitative method by means of depth interviews with
psychotherapists to find out how each method of psychotherapeutic movement is
displayed in the style and in the psychotherapeutic treatment of clients suffering from
depression (for example perception of treatment course and its efficiency, the influence

of the therapist and his/her attitudes arising from theory and experience etc.).

Key words: depression, psychotherapy, psychotherapeutic schools, cognitive-
behavioral therapy, dynamic psychotherapy, humanistic psychotherapy
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I. Uvod

Ve svém okoli znam nékolik lidi, ktefi podlehli depresi, a zménila jim Zzivot.
Ovlivnila také jejich rodinu a blizké. Pro lidi trpici depresi bylo tézké se uzdravit a mit
zase radost ze Zivota. Proto bylo moji motivaci zjistit, jakymi zptisoby se da deprese
1écit.

Rozhodla jsem se tedy vénovat se ve své bakalaiské praci depresi a pohledu na
ni ze tii zadkladnich psychoterapeutickych smért, tj. kognitivné-behaviordlni terapii,
dynamické psychoterapii a humanistické psychoterapii. Chtéla jsem zjistit jejich
pfednosti a cile pti 1é€bé deprese a ndsledné je porovnat. Zajimalo mé, jak konkrétné
jednotlivé sméry pracuji s depresivnim klientem, jak 1écba probiha a v ¢em se rtizné
pristupy odlisuji. Chtéla jsem posoudit, zda se promitad osobnost psychoterapeuta do
l1é¢by s depresivnim klientem a jak se projevuje zakotveni psychoterapeutd v jejich
psychoterapeutickém sméru.

Zjistila jsem, Ze dosud neni k dispozici uceleny piehled toho, jak jednotlivé
psychoterapeutické sméry nahlizeji na 1écbu deprese, a proto doufam, Ze ma bakalarska
prace bude v tomto sméru piinosem. Poskytuje totiz zékladni popis a charakteristiku
deprese. MiZzete se dozvédét to, jak se deprese projevuje, jaké druhy deprese se rozlisuji
jednotlivée sméry pfistupuji k 1é€bé depresivnich klientd. Teoretickd vychodiska
jednotlivych psychoterapeutickych sméri jsou doplnéna klinickymi ptipadovymi
studiemi pro lepsi pfedstavu toho, jak se tyto sméry odlisuji v pfistupu k depresivnim
klientim.

Jsem si védoma toho, Ze nemohu postihnout vSe podrobné&, protoZe problematika
deprese je velmi Siroka, ale snazila jsem se podat zdkladni informace o dané tematice.

V praktické c¢asti jsem provedla rozhovory se tfemi psychoterapeuty
z uvedenych psychoterapeutickych smér. Tyto rozhovory jsem nasledné vyhodnotila
kvalitativnim zptisobem.

Literatura, ze které jsem Cerpala, je z vétsi ¢asti od Ceskych autort. Vyuzila jsem
vSak také deset zahrani¢nich aktualnich védeckych ¢lankt v angli¢tiné, pojednévajicich

o depresi a jeji terapii, vétSinou z odborného ¢asopisu Depression and anxiety.



I1. Teoreticka cast

1. Co je a neni deprese?

Spatna nalada a chmurné piedstavy ¢i smutek je soudasti naseho Zivota. Patii
sem stejné jako radost a Stésti. Pokud se ¢lovek citi nest'astn€, nemusi to jesté znamenat,
Ze ma depresi. Deprese muze byt diagnostikovana jen tehdy, je-li provazena projevy,

o kterych se budu zminovat v dalSich kapitolach. Nesmime vSak smutek zaménovat
terminem deprese (Vinaft, Prasko, 1997).

Smutek je chapan jako bézny lidsky prozitek vznikajici jako reakce na vnéjsi
okolnosti. Deprese je brana jako afektivni porucha. Zaklad emoéni poruchy
je v osobnosti nemocného (Vagnerova, 2008).

Depresi v této praci neni myslen kratkodoby smutek ¢i zal, ale termin oznacujici
skute¢nou psychickou nemoc, ktera vyzaduje odbornou 1é¢bu. V minulé dobé a bohuzel
I v dobé soucasné stale pietrvava laicky pohled na véc, Casto slychame véty typu: ,,Uz
mam zase depku.* atd. JenZe tim je spiSe mysleno: ,,Jsem smutny, nic se mi nedafi.”,
a tento docasny stav v dalSich dnech odezni. Zde neni zapotiebi Zadna 1écba, smutek
patii k Zivotu stejné jako jiné emoce.

Na druhou stranu se mize stat, ze deprese neni diagnostikovana, protoze ji lékati
nerozpoznaji a chybné ji oznaci za jiné somatické onemocnéni, pfestoze ve skutecnosti
¢lovek trpi depresi. Studie Rolanda Mergla a kol. (2007) tuto tezi potvrdila na zakladé
vyzkumu 394 ambulantnich pacientti, u nichz byla prokézéana deprese.

Podivejme se tedy, co je opravdova deprese z psychologického pohledu.

1.1. Definice deprese

Existuje mnoho pohledl na definici deprese a kazdy odbornik ji definuje jinym
zpusobem. Uvedu tedy nékolik definic deprese:

,Slovo deprese je latinského puvodu a znamena pokles, stisnénost, sklicenost,
krize, stagnace..." (Kfivohlavy, 2003, str. 22).

Hartl, Hartlova (2000, str. 105) definuji depresi takto: ,, Doslovné stlacenost,
hovorové téz depka, chorobny smutek; duSevni stav charakteristicky pocity smutku,
skleslosti, vnitrniho napeti, nerozhodnosti, spolu s utlumem a zpomalenim duSevnich
i telesnych procesi, ztratou zajmii a pokleslym sebevédomim, uzkosti, apatii,

sebeobvinovanim a utlumem."



Schmidbauer (1994, str. 28) definuje depresi takto: ,,tisniva, smutnd nalada;
Tyto rizné definice shrnuje definice deprese podle DSM-IV (Diagnostic and
Statistical Manual of the American Psychiatric Association — Diagnosticka a statisticka
ptiruc¢ka americké psychiatrické spolecnosti — Ctvrta verze)
Pro diagnostiku deprese musi klient pocitovat soucasné 5 z 9 uvedenych symptom:
1. pocity smutku a prazdnoty,
. snizeny zajem o okoli a obliben¢ aktivity,
. snizeni ¢i zvySeni chuti K jidlu, zména hmotnosti,
. nespavost ¢i nadmérna spavost,
. zpomalenost ¢i roztékanost,
. Unava nebo ztrita energie,
. pocity nicotnosti a obvinovani sebe sama,

. snizena schopnost myslet a koncentrovat se, nerozhodnost,

O 00 I N N b~ W DN

. vracejici se mySlenky na smrt, vracejici se myslenky ¢i pokusy o sebevrazdu

(American Psychiatric Association, 2010).

1.1.1. Vyskyt deprese

Prevalence deprese je odhadovana na 10 — 25 % u Zen a 5 — 12 % u muzt.
Faktory, jako jsou vzdélani, etnikum, pfijem ¢i rodinny stav, nehraji roli (American
Psychiatric Association, 2010).

Provedené studie dokazuji, Ze rocné trpi na celém svété depresivnimi poruchami
asi 100 miliond lidi. Depresivni porucha se Casto objevuje spolu s nékterou z forem

uzkostnych poruch (Anders, Skopova, 2006).

1.1.2. Ptiznaky deprese

Deprese postihuje Clovéka jak v duSevni oblasti, tak i v t€lesné oblasti. NaSe
psychika je tzce spojena s nasim télem. ,, Biologické pochody v nasem téle jsou uzce
spojeny s nasi psychikou a ndladou. Centra v mozku, kterd jsou zodpovédnd za
prozivani nalady, jsou spojena s centry pro regulaci hormonii a vegetativniho systéemu.
Zmeény nalady tedy souvisi s télesnem. ** (Prasko a kol., 2004, str. 37).

Clovek v depresi ¢asto popisuje své télesné obtize jako riiznorodé. At uz ho trapi

unava, nevykonnost, napéti ¢i bolesti raznych &asti téla. ,, Typicky den depresivniho
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cloveka néekdy sestava jen ze ,,sezeni” a ,,nic nedélani* nebo polehavani.* (Prasko
a kol., 1997, str. 12).

Castymi projevy byvaji nechut’ k jidlu &i potize se zaZivanim, buSeni srdce,
ptipadné tlaky v hlav¢, ties nebo nechut’ k sexu a u zen také poruchy menstruace.
Dal$im uvadénym symptomem je i nespavost, ktera se mize projevovat neschopnosti
usnout ¢i predCasnym probouzenim, cCasté je i probouzeni béhem noci, napt. kvili
désivym sniim. Toto vSe je jasnou znamkou télesnych piiznakt deprese. Depresivni
pacient je uzkostlivé zaméten na své télo a vnimé kazdou zndmku nepohody a vidi v ni
vaznou ¢i smrtelnou chorobu. Obvyklé projevy, jako je prudké buseni srdce ¢i pohyby
stiev, si poté zaCne vykladat jako nemoc, piestoze je predtim ani nevnimal (Prasko
a kol., 2004).

Mezi duSevni ptiznaky deprese patii Spatna ndlada, tedy pocit smutku,
prazdnoty, strachu. Depresivni ¢lovek citi izkost a ohrozeni, nervozitu. Dale depresi
provazi citova vyprahlost a emo¢ni oplostelost. Mysleni clovéka v depresi se také méni,
vSe vidi jen z negativniho thlu pohledu, mize si pfisuzovat vinu za véci, které nemiize
ovlivnit. Typickym problémem je také nesoustiedénost a problémy s paméti
¢i nepozornost. Pfi tézkych depresich se mohou vyskytnout bludy a vidiny, mysleni
se deformuje. Nejzavaznéj§im piiznakem jsou sebevrazedné umysly a pokusy
(McKenzie, 2001).

Hlavnim symptomem deprese je to, Ze pacient proziva depresivni naladu, kterd
vSak neodpovida skutecné Zivotni situaci. Mezi dal$i symptomy patii zvySeny sklon
obvilovat se a ndasledné¢ pocity viny. Depresivnimu pacientovi se casto zméni
psychomotorické tempo, coz se projevuje zvySenou unavitelnosti a omezenim aktivity.
V krajnim pftipadé¢ dochazi dokonce k depresivnimu stuporu, coz je nehybnost
a nemluvnost. Nemocny viibec na nic nereaguje. V nékterych ptipadech se deprese
neprojevuje obvyklym zplsobem, ale projevi se somatickymi potizemi. Jde o tzv.

larvované deprese (Vagnerova, 2008).

1.2. Typy deprese

Existuje mnoho typt deprese a jsou rizné nazory na jejich déleni. Uvedu nékteré
ptiklady, jak se deprese déli.

Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize (MKN-10, 2000) zatfazuje

depresivni poruchy mezi poruchy nalady (afektivni poruchy). Depresivni poruchy ¢leni
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do kontextu s manickymi fazemi, jez doprovazi povznesena nalada a vysS$i aktivita
a rovnéz s bipolarni afektivni poruchou. Ta je charakteristickd manickou fazi, ve které
se stiida zvySena energie a aktivita s depresivni fazi, pro niZ je pfiznac¢na sklesla nalada
a pokles energie a aktivity. Mezi poruchy nalady patii i trvalé poruchy nalady, dale jiné
poruchy nélady a rovnéz nespecifikované poruchy néalady. V manudlu se mizeme
dozvédét potfebné informace o charakteru poruchy, obvyklé délce trvani a diagnosticka
voditka pro stanoveni diagnézy. Podrobné rozcélenéni poruch nalady dle MKN-10
naleznete v piiloze ¢. 1.

Diive byvala deprese délena na psychogenni (napf. reaktivni, exhaustivni,
neuroticka aj.) a somatogenni (napi. organické, psychotické aj.). Pozdé&ji se od tohoto
déleni ustoupilo a zacaly se uzivat terminy deprese mirnd, stfedné tézka a tézka,
ptipadné psychoticka (Hartl, Hartlova, 2000).

Tradi¢ni déleni depresi podle jejich domnélych pficin rozliSuje: 1. Endogenni
deprese, které vychazeji z nitra na zaklad¢ n&jaké dédicné dispozice. Neznamena
to vSak, Ze dédicné dispozice depresi vyvolaji. 2. Neurotické deprese, jez se
v psychoanalyze chapou jako agrese namifena proti vlastni osobé&. Jde o ¢lovéka, ktery
se pfimkne k n€komu blizkému ze strachu ze svédomi, jez miva velmi silné. Depresi
propada pii hrozici ztrat€¢ blizkého. 3. Reaktivni deprese a deprese z vycerpani jsou
vyvolany nadmérnym pietizenim pii zatéZové situaci, napf. u matek po narozeni
postizeného ditéte (Schmidbauer, 1994).

Kielholz (1972, in Prasko, Slepecky, 1995) klasifikuje depresivni stavy do tii
kategorii: 1. somatogenni deprese (napi. organicka deprese), 2. endogenni deprese
(napt. schizoafektivni deprese) a 3. psychogenni deprese (napt. neurotickd deprese).

Mezi dal$i typy deprese patii tzv. refractory depression (nedstupnd, odoln4,
ptetrvavajici). To znamend, Ze na fadu pacientl trpicich depresi nelc¢inkuje lécba
v pocatku psychoterapie. Byla provedena metaanalyza, v niz bylo zjisténo, ze 50 %
pacientd nemé&lo odezvu na 1éEbu pomoci psychoterapie v prvnich 4 — 6 tydnech pii
sezenich. V dalSich tydnech dochdzi ke zlepSeni, pficemZz se doporucuje pouziti
farmakoterapie (Thase, 1997).

V souvislosti s depresi bychom jesté¢ méli vénovat pozornost tvz. anaklytické
depresi. Tuto depresi popsal Spitz a mini tim prvni smutek v zivoté ditéte, kdy reaguje
na odlouceni od matky placem a pozdéji rezignaci a apatii. Jsou znamé piipady, kdy dité

odmitalo potravu a dokonce zemfielo (Styx, 2003).
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1.3. Piciny deprese

Pfic¢iny deprese mizou byt ruzné. Podle Praska a kol. (2001) existuji tii hlavni
faktory, které zptisobuji depresi, a to faktory dédi¢nosti, vlivy vychovy a vlivy zivotnich
udalosti. Jsou to spoustéce, které mohou a nemusi depresi nastartovat.

Genetické faktory hraji dillezitou roli, v nékterych rodinach se deprese objevuje
Castéji, coz muze znamenat pfitomnost vrozené biologické zranitelnosti. Studie
jednovajenych dvojcat ukdzaly, Ze pokud jedno z dvojcat trpi depresi, je 70%
pravdépodobnost, ze ji bude trpét i druhé dvojce. Dédi se urcitd vloha k onemocnéni
depresi, tedy nachylnost k nemoci, nikoliv nemoc sama. Deprese se mize rozvinout
napt. ztratou dulezité osoby v détstvi, imrtim ¢i rozvodem rodici, také predasnym
oddélenim od matky, tyranim ditéte, pfiliSnym rozmazlovanim. Rodi¢ se svym
depresivnim chovanim stava vzorem chovani pro své dité. Pti nahlych a zatézovych
zivotnich udalostech, jako je umrti partnera, ztrata zaméstnani ¢i vazné onemocnéni,
se muze spustit deprese (Prasko a kol., 2001).

Tyto vlivy Zivotnich udalosti zasahuji ¢asto do Zivota kazdého z nas a musime

jim ¢elit. Nékdo je prekona, ale jiny jim muze podlehnout a upadnout do deprese.

2. Lécba deprese

Za posledni dvé desetileti doSlo ke zméné pohledu na depresi. Diive byla
vnimana jako akutni nemoc, kterd se da 1€cit psychoterapii ¢i antidepresivy. Soucasny
pohled vnimé depresi jako opakujici se (vracejici se) nemoc. U 10-20 % pacientl jde
dokonce o chronickou nemoc. Studie zaméfené na primarni péci pacientl zjistily, Ze
70 % pacientl, diagnostikovanych depresi, jiz melo dvé a vice zkuSenosti s depresi
ve své minulosti, 10-20 % pacientt trp€lo depresi po dobu dvou let a vice (Katon a kol.,
2010).

Jak jiz bylo uvedeno, deprese se le¢i dvéma hlavnimi zpisoby, a to biologickou
1é¢bou, ktera zahrnuje pedev§im farmakoterapii, a psychoterapii. V Ceské republice
existuje mnoho psychoterapeutickych sméri a kazdy znich pouziva jiné metody.
Biologicka 1écba a psychoterapie maji své klady 1 zapory a Casto se v praxi oba pfistupy
kombinuji.

Ohledné¢ 1é¢by deprese bylo v minulosti provedeno mnoho vyzkumi. V nedavné

studii depresivnich pacientt trpicich na zacatku 1é¢by nespavosti byla srovnana 1é¢ba
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pomoci kognitivné-behavioralni terapie (KBT) a antidepresivni 1é¢ba prostfednictvim
medikamenta (fluexetinu) a zjistilo se, ze vysledky byly podobné (Dombrovski, 2008).

Podobnych vyzkumt srovndvajicich psychoterapii a farmakoterapii byla
provedena celd tada. Nékteré¢ vysledky vyznivaji ve prospéch psychoterapie, jiné
ve prospéch farmakoterapie.

Pim Cuijpers a kol. (2009) v metaanalyze srovnavali vSechny dostupné studie
zveiejnéné v obdobi let 1966 - 2007 zaméfené na 1é¢bu deprese. Vychazeli téz
z databazi, prostudovali cca 8000 abstrakti a 6000 ¢lankd. Ve své metaanalyze
potvrdili, ze kombinace psychoterapie (konkrétné kognitivné-behavioralni terapie
a interpersondlni psychoterapie) s farmakoterapii je G€innéj$i nez samotna terapie bez

pouziti 1é¢iv v kratkodobém horizontu, tj. v prvnich tydnech 1é¢by.

2.1. Biologické metody 1éCby deprese

Nejcastéji uzivanou biologickou metodou 1écby deprese je farmakoterapie.
V soucasné dob¢ se vSak uziva také elektrokonvulzivni terapie a fototerapie.

Farmakoterapie, za pomoci tvz. antidepresiv, pasobi hlavné na patickou naladu.
Antidepresiva mivaji také desinhibujici, anxiolyticky a sedativni u¢inek. Nejucinngjsi
jsou u tzv. endogennich depresi, ale Ize je UspéSn€ uzivat i u jinych forem deprese
(Zvolsky a kol., 2001).

O podavani a davce antidepresiv rozhoduje psychiatr (Prasko, Slepecky, 1995).

Deprese, na niZ neucinkuje 1é¢ba, je velkou a malo probadanou oblasti, ktera
vSak velmi zatéZuje pacienty 1 zdravotnicky systém. Podle dostupnych studii
je pocate¢ni zvolena 1é¢ba antidepresivy neti¢inna u 50-60 % pacientd s depresi (Fava,
2003, in Abbass, 2006).

Pokud na nékteré typy deprese neucinkuji antidepresiva, je moznost vyuzit
jinych biologickych metod, jako je elektrokonvulzivni terapie ¢i fototerapie.
Elektrokonvulzivni terapie se stala vyznamnou lécebnou metodou u nékterych forem
deprese. Jeji ptednosti je rychla ucinnost. Elektrokonvulze se vyvola aplikaci sttidavého
proudu, ¢imZ dochdzi ke ztrat¢ védomi, kie¢im a zasSkubim téla. Aplikuje se 2x az 3x
tydn& do celkového poétu 10 - 12. Casto se také kombinuje s psychofarmaky (Zvolsky
a kol., 2001).
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Fototerapie je ucinna predev§im u sezonnich depresivnich epizod v obdobi fijna
a listopadu. Obvykle se aplikuje umélé svétlo o intenzit€¢ 2500 — 5000 luxd 1x denné

rano po dobu 1 — 2 hodiny (Zvolsky a kol., 2001).

2.2. Psychoterapie

Psychoterapeutickych smérii existuje mnoho, a proto se pro prehlednost déli
na kratkodobou a dlouhodobou, s ohledem na specifické druhy terapie, jez jsou zalozené
na raznych teoriich. Kratkodoba terapie trva zhruba 6 meésicti, provadi se 1x tydné asi
hodinu a pracuje se pfi ni na aktualnich problémech klienta. Patii sem napi. kognitivni
terapie, kterd pracuje s depresivnimi myslenkami a snazi se toto negativni mysleni
zmeénit v pozitivni. Dale sem mizeme zahrnout behavioralni terapii, ktera se soustiedi
na chovéani depresivniho c¢lovéka a snazi se jej zménit. Kombinovana kognitivné-
behavioralni terapie vyuziva obou piedchozich prvka. Dlouhodoba terapie trva mnohem
déle nez 6 mésict, Casto jde i o 1éta 1éCby. Patra v minulosti, aby nasla pfi¢inu deprese,
snazi se proniknout to hloubky. Patfi sem napft. psychoanalyza, podle niZ jsou pfi¢inou
deprese potlacené, nevédomé problémy, které se nam vraci, protoze jsme se s nimi
nevypofadali. Ve vysledku potlatené problémy vyplouvaji napovrch do védomi
(McKenzie, 2001).

Prestoze existuje mnoho rtznych druhii psychoterapeutickych smérd, lze
je vpodstaté zuzit na Ctyfi hlavni teoretické bloky: psychodynamické pfistupy,
Kognitivné-behavioralni pfistupy, humanisticko-existencialni pfistupy, eklektické
a integrativni pfistupy. Psychodynamické ptistupy vychazejici z psychonalyzy a ty,
které zduraznuji interpersonalni vztahy. Kognitivné-behavioralni pftistupy, které
vychazeji zteorie ueni a vlivu mySleni na prozivani a chovéani. Humanisticko-
existencialni pfistupy zahrnuji napf. na klienta zaméfenou terapii, gestalt terapii,
na emoce zaméfenou terapii, existencidlni pfistupy, jako je logoterapie a dalsi.
Eklektické a integrativni pfistupy kombinuji rtzné techniky z pfedchozich tii
teoretickych smérii. Miizeme se setkat i s dalSimi pfistupy, které je obtizné mezi tyto
hlavni ¢tyfi bloky zaradit, jde napf. o postupy systemické a narativni (Timul'ak, 2006).

V ramci Ctyt hlavnich teoretickych blokil existuje velké mnoZstvi riznych
psychoterapeutickych smérti, ve kterych bylo provedeno mnoho vyzkumu tykajicich
se 1éCby deprese. Za poslednich 30 let bylo provedeno 160 komparativnich studii, které
srovnavaly u¢inky riznych psychoterapeutickych smérii. Jednozna¢né byla prokazana
jejich UcCinnost pii 1écbé depresi. Mezi prokazatelné ucinné terapie patii KBT,
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behaviordlni aktivacni 1éc¢ba, interpersondlni psychoterapie, lécba feSeni problémul
(problem-solving treatment) a zhodnoceni vlastniho zivota (life review). (Cuijpers
a kol., 2009).

Utinnost 1éby deprese podmitiuje i finanéni hledisko. Diane Warden a kolektiv
(2009) zkoumali, jaky je vztah mezi finan¢nim pfijmem depresivnich pacientd
a ukoncenim terapie z jejich strany. Pacienti byli 1éceni 14 tydni a byli rozfazeni podle
ro¢niho pfijmu do 3 skupin (mén¢ nez 20 000 dolarti, 20 000 — 40 000 dolard, vice nez
40 000 dolarti). U lidi s nizkym piijmem dochéazelo k ukonceni 1écby CcCastéji nez
u bohatsich. Ve vSech 3 skupinach ukoncili terapii prevazné mladi pacienti. Diivodem
ukonceni terapie na vlastni zadost pro vSechny piijmové skupiny byly rtizné okolnosti.
Poucenim této studie je to, Ze nejnachylnéjsi k ukonceni 1é¢by jsou pacienti s nizkymi
pfijmy a mladi pacienti. Podle dostupnych studii 20—60 % depresivnich pacientli ukonc¢i

1é¢bu z vlastni vile. VEtSinou se jedna o mladé pacienty a pacienty s niz$im piijmem.

2.2.1. Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)

Kognitivné-behavioralni terapie vznikla spojenim dvou pivodné samostatnych
sméri, kognitivni a behavioralni terapie, a zaméfuje se na zménu v oblasti mysleni
a chovani (MozZny, Prasko, 1999).

Béhem terapie dochézi k uvédoméni chybnych zplsobii chovani a mysleni

a nasledn¢ dochazi k u€eni se novym, vhodnéj$§im zpisobiim, jak feSit své
problémy (Prasko, Mozny, Slepecky a kol., 2007).

., Behaviordlni vyklad si vysvétluje depresi jako nedostatek posileni nebo
premiru zranujicich zazitkii, kognitivisticky vyklad jako dominanci negativnich
myslenek, prilis sebekritického hodnoceni udalosti a zvelicovani vlastniho selhani."”
(Hartl, Hartlova, 2000, str. 105).

KBT vychdzi zptedpokladu, ze depresivni pacient ma naruSeno mysleni.
Ma negativni nazor na svét kolem sebe, negativni pojeti sebe sama a negativné hodnosti
i svou budoucnost, je to takzvana depresivni triada. MysSleni depresivniho pacienta
je naruSeno pocitem ztraty a negativnim sebehodnocenim (Beck, 2005).

Kognitivné-behavioralni terapie ma své specifické metody pro 1écbu deprese.
Terapie vychazi z ucelené a relevantni teorie KBT. Jedno sezeni trva cca 45—60 minut
a provadi se vétSinou dvakrat tydné. Kognitivné-behaviordlni terapie patii mezi

rychlejsi terapie, maji casové omezeni pro akutni fazi a to 2—6 mésict, tedy 12-20
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sezeni. Nasledujici sezeni slouzi k podpofe a doléceni. Lécba je obvykle provadéna
individualng, ale maze byt i skupinova terapie deprese. Na zacatku terapie si terapeut
s klientem ptesn¢ naplanuji schiizky a upravi program pro kazdého klienta individudlné.
Pribézné provadi hodnoceni pritbéhu terapie s ohledem na specifikaci problémovych
oblasti. Terapie maji piesnou strukturu a klient zacind se svym sdélenim, tj. mluvi
o svém stavu. Terapeut mu dava zpétnou vazbu a snazi se ho zapojit do feSeni
problému. Terapeut ma spiSe pouzivat otazky, aby dovedl pacienta k odpovédim (fizené
objevovani) nez ho direktivné vést a opravovat ho. Terapeut dava najevo klientovi,
ze jsou si rovnocenni, klient by se tedy nemél citit podfadné. Depresivni klienti maji
¢asto pocit, ze jsou ménécenni v diisledku automatickych negativnich myslenek o sob¢,
svét¢ a své budoucnosti. Terapeut musi pouZzit ndsledujici postup pro odstranéni
negativniho mysleni: 1. identifikovat negativni mySlenku, 2. zvazit pro a proti tykajici
se negativniho uvazovani, posoudit, zda to ma realny zaklad ¢i ne, 3. vyvodit racionalni
alternativni odpovéd’. Dalsim dualezitym ukolem terapeuta je vysvétlit pacientovi,
ze deprese je biopsychosocidlni porucha, kterd zpisobuje to, ze se ¢lovék nedokéaze
vyrovnat s béznymi problémy v Zivoté. Pro zvySeni efektivity 1écby terapeut zadava
domaci ukoly a na dalsi schizce je ukol zhodnocen (Thase, 1997).

Wong (2008) vychazel z piedpokladu, Ze lidé s depresi trpi: 1. zkreslenym
(pokfivenym) vnimanim zivotnich udalosti, 2. maji negativni schémata, tj. maji zaryté
pokiivené ptedpoklady, pravidla a hodnoty a déle 3. Spatn€ vnimaji sebe, okolni svét
i svou budoucnost. To vSe oznaCujeme jako tzv. kognitivni triddu. Je tedy zfejmé,
Ze negativni schémata a zkreslené vnimani (poktivena kognice) prohlubuji depresi.
Wong provedl v Hong Kongu studii zkoumajici G¢innost kognitivné-behavioralni
terapie (KBT). Testoval vzorek 96 pacientd s depresi a podrobil je 10-ti tydenni 1é¢bé,
kdy se kazda testovana skupina Ucastnila 2,5 hodinového sezeni. Terapeut se zamé&fil
na to, aby naucil pacienty zménit jejich negativni myslenky, aby jim ukézal zajmové
aktivity a také na to, aby zménil jejich negativné zaméfeny obranny mechanismus
a nahradil ho pozitivnim. Diky KBT doSlo ke zlepSeni stavu pacientli hlavné
Vv nasledujicich oblastech: méné symptomt deprese, méné negativnich emoci a vice
adaptacnich vyrovnavajicich dovednosti. Procentuelné vyjadieno 40 % pacient dosahlo

zlepsSeni.
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Klinicka piipadova studie 1écby deprese kognitivné-behavioralni terapii

Chafey a kolektiv (2009) zkoumali adolescentku trpici depresi v Puerto Ricu.
Divka byla patnactiletd a na zacatku terapie jevila zndmky tézké deprese, méla silné
sklony k sebevrazdé, nizké sebevédomi a Spatny piistup K sob¢ i ke svétu. Kognitivné-
behavioralni terapie pfedstavovala 16 sezeni a jedno sezeni terapeuta S rodici.

Podrobny priibéh jednotlivych terapeutickych sezeni a dilci vysledky byly nésledujici:

1. — 4. sezeni byla zaméfena na kontrolu vlastnich myslenek, hlavné na pieménu
negativnich myslenek na pozitivni. Tvrzeni: ,,Jsem hloupa a tlustd, nenajdu si zadné
kamarady, v§e bude Spatné.” zménila na vétu: ,,Budu vypadat dobfe, mam Sanci najit
nové kamarady, vSe bude dobré.*

5. — 8. sezeni byla zaméfena na zapojeni do zajmovych ¢innosti a stanovovani cild.
Napft. vétu: ,,Neptjdu do zajmovych krouzku, protoze bych se ztrapnila. méla nahradit
vétou: ,,Pujdu do krouzki, protoze se budu citit dobie.*

9. — 12. sezeni byla zaméfena na vztahy s lidmi, socialni podporu (zejména rodi¢t
a kamaradu) a asertivni komunika¢ni dovednosti.

13. — 16. sezeni byla nadstavbova. Sledovana divka po 12 sezenich stale vykazovala
znamky deprese, a proto ji byla dana dalsi 4 sezeni. Divka se bala, Ze ji opusti otec
a nikdy ho neuvidi. Terapeut ji pomohl pochopit, Ze n€které kamaradky opustil otec,
ale stale se s nim vidaly a méli se radi. Po téchto 4 sezenich klesly ptiznaky deprese
na minimum.

Po 6 mésicich a 12 mésicich pfiSla divka na kontrolu a pfiznaky deprese témér
zmizely. Terapeut naucil divku preventivni strategii, tj. jak se vyhnout negativhimu
mysSleni a napldnovat si pfijemné zajmové Cinnosti. Také poradil rodi¢im, at’ navstivi
manzelskou poradnu, aby jejich dcera netrpéla potencidlnim rozvodem rodict, protoze
hlavnim zatézovym faktorem (stresorem) byl konflikt rodica.

Pti terapii bylo pouzito hodnoceni jak kvalitativni, tak kvantitativni. Plivodni
pfiznaky deprese ze zacatku terapie byly postupné snizeny na minimum. Pacientka
ziskala lepsi sebevédomi, lepsi postoj k sobé 1 ke svétu a hlavné neméla myslenky

na sebevrazdu.

2.2.2. Psychodynamicky ptistup
Psychodynamicky pfistup vychazi z psychoanalyzy, kterd se zamcéfuje

na odhalovani nevédomého fungovani. Terapeuti vyuzivaji pii praci interpretaci
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nevédomych konflikti skrze volné asociace a pifenos, coz je pfenaseni nevédomych
konflikti do vztahu s terapeutem (Timul'ak, 2006).

Pfenosem jsou minény pacientovy pocity, které proziva vici terapeutovi. Tyto
pocity vSak nepatii jemu, ale vyznamnym lidem z pacientovy osobni historie. Pomoci
pfenosu pacient piendsi na terapeuta pudy, pocity a obrany, které se v minulosti
objevovaly ve vztahu k vyznamnym lidem. Terapeut vSak také muze prozivat
protipienos, kdy pfendsi své touhy ucinit z pacientli objekty, které by ho uspokojily
(Prochaska, Norcross, 1999).

Ackoli psychodynamicky pfistup vychazi z psychoanalyzy, odliSuje se od ni.
Grande a kol. (2006, in Vybiral, Roubal, 2010) definoval rozdily mezi psychoanalyzou
a psychodynamickou terapii. Psychoanalyza probihd min. 4x tydné, pfi¢emz pacient lezi
na pohovce a terapeut sedi u jeho hlavy na kiesle. Pracuje se s regresivnimi procesy
a spontanni pfenos se nepierusuje terapeutickymi technikami. Analytik je neutralni
a dava diiraz na analyzu sni, nezamétuje se primarné na feSeni problému. Oproti tomu
psychodynamicka psychoterapie probiha 1x az 2x v tydnu, terapeut nabizi objasnéni,
rady, povzbuzeni, ptiznacna je jeho snaha o ulevu ze stresu. V terapii se problémy
pacienta strukturuji a pracuje se s nimi.

V soucasné dobé nasledovnici Freuda a jeho psychoanalyzy vychazeji predevs§im
z ego psychologie a teorie objektnich vztaht. Tyto pfistupy mizeme shrnout pod pojem
psychodynamicky neboli neo-freudiansky ptistup (Prochaska, Norcross, 1999).

,, Gabbard (2005, in Vybiral, Roubal, 2010, str. 96 — 97) zformuloval sedm
zdkladnich principii psychodynamické prace:

1. vychazi z toho, Ze velka cast psychického Zivota je nevédoma,

2. vychazi z toho, zZe dospélého utvareji zazitky z détstvi,

3. predpoklada, zZe pacientitv prenos je primarnim zdrojem porozumeni,

4. zkouma protiprenos — také diky jeho zkoumani se terapeut i klient dobiraji
porozumeéni tomu, co pacient vyvolava ve druhych,

5. zkouma odpor viici procesu (odpor je jednim z ohnisek terapie),

6. zkoumd funkce symptomu, které jsou determinovany nevédomim,

7. pomahd pacientovi dosahnout proZitkii autenticnosti a jedinecnosti. “

Psychodynamickd psychoterapie si vysvétluje depresi riznymi zpusoby.
Psychodynamické hledisko interpretuje depresi jako reakci na ztratu (Hartl, Hartlova,
2000). At uz jde o ztratu milovaného clovéka ¢i ztratu spoleCenského postaveni.

Soucasna situace pfipomina depresivnimu ¢lovéku minulé ztraty, které prozil v détstvi,
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konkrétné¢ obavu ze ztraty lasky rodi¢l. Chovani depresivniho pacienta pfipomina
volani po lasce. Tento stav doprovazi pocity vzteku viuci t€ém, kteti ho opousti. Lidé
S depresi se obavaji opuSténi, a proto vytésiiuji své hostilni pocity. Potlacuji vztek
V sob¢ a obvinuji se. Depresivni ¢lovék ma nizké sebevédomi a pocity bezcennosti,
které zavisi na souhlasu a podpoie druhych. Proto upada do deprese, kdyz tato podpora
selze (Atkinson a kol., 2003).

Déle dynamicka psychoterapie deprese vychazi z predpokladu, ze jedinec
s depresi proziva intrapsychicky konflikt, ktery je pfi¢inou vzniku symptomt. Depresi
l1ze chapat jako reakci na potlacovani emoci. Psychoterapie ma za kol konfrontovat
klienta s nefesenim jeho konfliktu (Ponésicky, 2003).

Dynamické psychoterapie véti, Zze deprese ma své kofeny v rané ztraté objektu,
coz muze byt napiiklad smrt matky, kdy ego jesté neni schopné truchleni (Blanck,
Blanck, 1992).

Psychodynamické teorie maji spole¢né presvédCeni, Ze depresivni pacienti
nemohou ptekonat soucasné problémy bez toho, aniz by méli vyfeSeny své minulé
problémy pramenici z ranych vztaht z détstvi (Atkinson a kol., 2003). Terapeut se snazi
nalézt vnitini napéti, konflikty a frustrace z détstvi, usiluje o uvédoméni a ventilaci
(Ktivohlavy, 2003).

Davanloo (1997, in Abbass, 2006) propracoval intenzivni kratkodobou
dynamickou psychoterapii a pouZival ji pii 1é€bé pacientli s depresi a poruchou
osobnosti. Zamétil se na emocni proces. Tento proces pomahd pacientovi prekonat
problémy ovladani svych pocitu.

Psychodynamicka psychoterapie uskutecnila fadli vyzkumut. Abbass (2006)
provedl studii 10 pacientil s rezistenci na 1écbu deprese, tj. pacientii, kterym nepomahala
lécba. Lécil své pacienty dynamickou psychoterapii. Béhem této studie byly kazdé
4 tydny zkoumany veskeré symptomy pacientti a vztahy Iékare s pacienty. TotézZ Setfeni
bylo provedeno po ukonceni 1écby a jesté pii ndsledné kontrole. V priiméru trvalo

13,6 sezeni, nez se metené hodnoty dostaly do normalu.

Klinicka ptipadova studie psychodynamické psychoterapie
Pan Young trpél chronickou depresi v disledku identifikace s depresivni
matkou. Jeho otec zemfiel, kdyz mu byly 3 tydny. Nasledkem toho zacala jeho matka

trpet chronickou depresi. Obétovala se zcela svym détem, nechodila ven, neméla zadné
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ptratele. Pan Young zacal dochézet na terapie a terapeut usoudil, ze byl vychovavan
vV neodpovidajici atmosféfe a nikdy neocekéaval nic vic. Pan Young déaval prednost
symbiotické stejnosti, kterou mél se svou matkou, a proto byl prekvapen tim,
ze terapeut neni depresivni. Terapeut postupné¢ daval klientovi zpétnou vazbu
o0 identifikaci s matkou, ktera ho udrzovala v depresi, a teprve poté zacal ztracet tuto

vazbu a tim padem se zacal uzdravovat (Blanck, Blanck, 1992).

2.2.3. Humanistické psychoterapie

Humanistické piistupy piedstavuji Sirokou paletu rtiznych postupt, které mayji
spole¢né to, ze , zduraziuji lidskou jedinecnost, uctu k cloveku, zdjem o jeho
kazdodenni starosti, kladou diraz na lidské schopnosti a celozZivotni moznost
osobnostniho rozvoje." (Hartl, Hartlova, 2000, str. 612).

Pro humanistické terapie je dulezit&jsi spiSe to, co jedinec proziva
Vv piitomnosti, nezli to, co prozil v minulosti. V tom se odliSuje od psychodynamické
psychoterapie. Terapeut chovani ¢lovéka neinterpretuje a nepokousi se jej meénit, coz
je zakladni rozdil oproti behaviordlni terapii. Cilem humanistické psychoterapie
je zkoumani klientovych myslenek a pocitii a napomahani v hleddni jeho vlastnich
feSeni. Terapeut tedy vede klienta a usnadniuje (tj. facilituje) postup k nalezeni vlastnich
feSeni. Rogers déaval ptfednost terminu ,,facilitator pfed terminem ,,terapeut. Terapeut
preformulovava klientovy vyroky, a tim mu dava najevo empatii a snazi se byt viely
a autenticky (Atkinson a kol., 2003).

., Nejrozsirenéjsi z humanistickych pristupii je terapie zamérend na osobu nebo
také na cloveka (person-centered aproach - PCA) vychdzejici z prace C. Rogerse.
(Timul’ak, 2006, str. 26).

Mezi dal$i humanistické pfistupy se také fadi existencialni psychoterapie, do niz
fadime napf. logoterapii Viktora Frankla, a gestalt terapie (Cain a kol., 2006). Ve své
praci se vSak budu vénovat terapii zaméfené na osobu.

Rogersovky pfistup aneb ptistup zaméfeny na Clovéka je psychoterapeuticky
humanisticky smér, ktery zalozil Carl Ransom Rogers. Tento pfistup se prosadil i pies
medicinsky dominujici psychoanalytickou terapii a behaviorismus prevladajici v prvni
poloving 20. stoleti (Nykl, 2004).

,,Na klienta zaméreny smeér je stale se rozvijejici forma mezilidského vztahu,

ktera podporuje riist a zmeénu. Vychadzi z nasledujici zakladni hypotézy: Kazdému
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cloveku je vlastni potencial ristu, ktery muze byt ve vztahu kjedné osobé (napr.
terapeutovi) aktivovan. Predpokladem je, Ze tato osoba zaziva a zaroven sdéluje
klientovi své vlastni redlné byti, svoji vilastni emocionalni ndaklonnost a nanejvys
senzibilni nehodnotici porozuméni. “ (Rogers 1985, in Nykl, 2004, str.19).

Zakladem rogersovské psychoterapie je psychoterapeuticky vztah, ktery
je podminkou zmény ¢lovéka a nasledné 1écby (Vymeétal, 1996).

Podle Rogersova pfistupu se terapeut snazi urcit aktualni stav pacienta, projevuje
mu empatii, nepodmineény piistup a kongruenci (Mosher a kol., 2008).

Béhem individualni terapie se klient s terapeutem postupné sblizuji, terapeut
dava najevo akceptaci, empatii a autenticitu. Terapie je Clenéna do péti fazi dle
Swildense (1998, in Vymétal, 1996). V tvodni fazi dojde k navazani kontaktu,
k informovani a motivovani klienta. Ve druhé fazi se terapeut zaméti na Kklientovy
symptomy a zdravotni stav. Ve tfeti fazi se fesSi klientovy konflikty a problémy.
Ve ¢tvrté fazi hledaji spole¢né vyznam poruchy zdravi v zivoté klienta. V posledni fazi
je terapie ukoncena.

Humanistickd psychoterapie nemd ptesné¢ vypracovany postup pro terapii
deprese. Vzdy pfistupuje k depresivnim klientim individualné a zélezi na jednotlivych
terapeutickych Skolach, jaky zvoli postup pii 1écbé deprese. Humanisticti terapeuti
pracuji s klientem dle svych teoretickych i praktickych poznatkd (Roubal, 2008).

U depresivnich klientt, ktefi nedokaZou snadno vyjadfit své pocity slovy, nebo
nejsou motivovani ktomu, aby o svych pocitech hovofili, neni humanisticka
psychoterapie vhodna, protoze klade diraz na ustni projev, zejména na prodiskutovani
celého problému. U téchto klientd je tedy lepSi pouZit jiné pfistupy, zejména
ty direktivngjsi (Atkinson a kol., 2003).

Predstavitelé humanistickych pfistupt ¢asto kritizuji manualizovani terapii, vidi
v nich malou zaméfenost ptistupu na ¢lovéka, protoze manualizovanim se stiraji rozdily
mezi individualnimi osobnostmi (Timulak, 2005).

Vzhledem Kk tomu, ze humanistickd psychoterapie nema vypracovany piesny

postup pro 1é€bu deprese, neni mozné uvést ucelenou metodiku pro 1é€bu deprese.

Klinicka ptipadova studie humanistické psychoterapie
James K. Mosher a kolektiv (2008) provedli studii pacienta jménem Bill, ktery

trpel chronickou depresi. Jednalo se o 29let¢ho nezaméstnaného umélce, jehoz matka
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trpéla depresi, kdyz byl Bill jesté ditétem. Pii pouziti Rogersovské terapie zaméiené
na ¢loveka byly identifikovany pritvodni jevy deprese, a to vnitini hlasy v Billove hlavé,
jez byly velmi kritické a neustdle mu naSeptavaly, ze je k niCemu, Ze je nelspéSny
a ze ho nikdo zokoli nema rad. Tento nasSeptava¢ mulze piimét pacienty
az k sebevrazdé.

Terapeut pomahal Billovi béhem 16 sezeni porozumét svym emocim. Navadél
ho vétami typu: ,,Citite smutek a bezmoc?* Projevoval pochopeni a ukazoval, ze Billa
poslouchd. Napft.: ,,Ano, chapu.” ,,Spravné.*

V nize uvedenych ptikladech ze sezeni pozname, jaky vyvoj méla Billova
deprese a jak se postupné naucil chapat své pocity. Pokrok a zlepseni jsou patrné.

Sezeni 2 ukazalo, Ze Bill skryval své emoce, nebot’” ho rodice kérali za to, Ze projevuje
smutek nebo se citi Spatné.

Bill: ,,Doma jsem citil néco Spatného, kdyz jsem se citil Spatné.*

Terapeut: ,.Citil jste, Ze vam neni dovoleno citit se $patné. Ze to prosté nesmite dat
znat.*

Sezeni 4 prokazalo Billovo poznani, ze slova a skutky lidi mohou zptusobovat bolest.
Bill: ,,Myslim, ze jsem vu¢i pozndmkam okoli lhostejny, no vlastné¢ ne. M¢l bych
se vice zamyslet nad skutecnym vyznamem slov a ¢ini.*

Sezeni 6 dokladovalo to, ze Bill citil pocit viny za to, ze neni Uspésny.

Bill: ,,Citim se velmi provinile za to, Ze jsem nedokédzal naplnit své predstavy
o kariéte.*

Sezeni 8 dale pracovalo s Billovymi emocemi.

Bill: ,,Vzdy jsem se vyhybal konfliktim, i kdyz jsem se citil Spatné.*

Sezeni 15 byla pfinosné v tom, Ze si Bill uvédomil pficiny své deprese.

Bill: ,,KdyZ se mé& nékdo pted par tydny zeptal na mou kariéru a na mij zivot, bral jsem
to jako pochybu nebo kritiku mého jednani. Vysvétloval jsem si to tak, ze mi nevéii
a berou mé¢ jako neschopného samostatného zivota. To mi pfivodilo velkou depresi.
Nyni si uvédomuji, Ze to tak nebylo.*

Sezeni 16 vyvrcholilo v to, ze se Bill smifil S minulosti bez pocitu viny.

Bill: ,,Kdyz jsem si pfipravoval reference na konkurz, trochu jsem pochyboval, jestli
to ma cenu, jestli mé¢ neodmitnou, ale pak jsem si fekl, ze neni tfeba se trapit. Klidn¢

ptjdu na dalsi konkurz.*
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Terapeut dokazal pomoci Rogersova modelu rozpoznat pii¢iny Billovy deprese.
Jeho vnitini hlasy ho stile udrzovaly v depresi. Rikaly mu: ,,Jsi neusp&s$ny, nemél jsi
studovat uméleckou skolu atd.*

Bill vsobé dusil emoce a smutek a na zakladé¢ toho si vybudoval svého
,»obhajce”, ktery mu pomohl vyrovnat se s kritikou rodiny a okoli. Svij smutek

a frustrace ventiloval svou nenavisti instituci a okoli.
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I11. Prakticka Cast

V praktické Casti bych rdda navazala na teoretickou cast a nadale zkoumala,
jak vybrané psychoterapeutické sméry ptistupuji k depresi.

Prakticka ¢ast mé bakalarské prace predstavuje kvalitativni sondu, kterd jde
do hloubky a mohla by piedchdzet ptipadnému intenzivnéjSimu vyzkumu dané
problematiky. Ve svém vyzkumu jsem preferovala kvalitativni pfistup pred

kvantitativnim pfistupem.

1. Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Mym cilem je pfedevSim mapovani postoji vybranych psychoterapeutii
k depresi vzhledem Kk jejich teoretické orientaci, tedy zakotveni psychoterapeutt v jejich
psychoterapeutickém sméru vzhledem k piistupu k depresivnimu klientovi.

Mym cilem tedy neni zobecnovani zkoumanych dat na SirSi vzorky

psychoterapeutt ¢i studie celych psychoterapeutickych smért.

Hlavni vyzkumna otazka:
1. Jakym zpisobem se projevuje zakotvenost v uréitém psychoterapeutickém sméru

ve stylu a vedeni prace s depresivnimi klienty?

Podotazky:

1. Jak vnimaji psychoterapeuti prib¢h 1écby a jeji uc¢innost?

2. Jak se projevuje osobnost a postoje terapeuta pii praci S depresivnimi klienty?

3. Jaka je provazanost teoretickych znalosti a praktickych zkuSenosti terapeutl pii praci

s depresivnimi Klienty?
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2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii 3 respondenti. Z toho dva muzi a jedna Zena. Jeden
respondent je kognitivné-behavioralni terapeut, jeden humanisticky psychoterapeut
a jeden respondent je dynamicky psychoterapeut.

Psychoterapeuty jsem vybirala podle nékolika kritérii. Zalezelo mi na tom,
aby méli jen jeden psychoterapeuticky vycvik a to bud kognitivné-behavioralni,
humanisticky ¢i psychodynamicky. Zakladnim piedpokladem byla také zkuSenost
psychoterapeutii s depresivnimi klienty, a to nejmén¢ s deseti klienty s depresi za rok.
Chtéla jsem také, aby tito psychoterapeuti méli praxi alespon 5 let.

Musim ptiznat, Ze nebylo lehké takové respondenty najit a pozadat je
o spolupraci na vyzkumu. Zpocéatku jsem rozesilala e-maily s popisem toho, o co mi jde
a s prosbou o rozhovor. Zjistila jsem vsSak, Ze na tyto e-maily jsem vétSinou nedostala
odpovéd. Zvolila jsem tedy telefonni spojeni, abych méla ihned zp&tnou vazbu. Casto
jsem se dozvédéla, ze nevyhovuji mym kritériim — tedy napi. neméli zkuSenost
s depresivnimi klienty ¢i méli jiny psychoterapeuticky vycvik, nez ten, ktery jsem
potfebovala. Dal§im divodem odmitani pii telefonickém kontaktu s psychoterapeuty
byl nedostatek cCasu psychoterapeutii, jejich pracovni vytizeni a zaneprazdnéni.

Nakonec se mi povedlo uskutecnit jeden rozhovor s psychoterapeutem
v Ceskych Budgjovicich a dalsi dva rozhovory jsem provedla v Praze. Prvni rozhovor

probéhl zacatkem listopadu 2010, dalsi rozhovory v lednu a inoru 2011.

3. Vyzkumny design a postup pii ziskavani dat

Jako vyzkumny design jsem zvolila mnohonédsobnou ptipadovou studii, kvili
jejim vyhodam, které jsou nasledujici:

Ptipadova studie je velmi podrobné zkoumani ptipadu a porozuméni jednomu
nebo nékolika malu pifipadim. Zkouméni se provadi vzdy v redlném kontextu
Vv piirozeném prostiedi. Zachycuje unikétni vlastnosti, faktory a okolnosti zkoumanych
problémt a velmi Casto jsou tyto jedinecné vlastnosti kli¢em k porozuméni celé situace
(Svaficek, Sed’'ova a kol., 2007).

Metodou vyzkumu je hloubkovy polostrukturovany rozhovor. V ramci
polostrukturovaného rozhovoru jsem méla 26 piipravenych otazek, které uvadim
v ptiloze ¢. 2. V samotném rozhovoru jsem vSak polozila dalsi, vice dopliujici

a objasnujici otazky dle konkrétnich témat. Rozhovor obvykle trval 60 minut.
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Rozhovor jsem nahravala na diktafon a poté ho doslovné ptepisovala. Piepsana
data jsem nasledné vyhodnotila metodou otevieného kodovani.

Metoda otevieného kodovani je operace, pii které dochéazi k rozebrani tdaji,
kdy je text rozbit na razn¢ dlouhé jednotky (napi. slovo, véta, odstavec) a témto
jednotkam jsou pridélena jména (kod). Kod je slovo nebo kratka fraze, ktera vystihuje
jednotlivou &ast textu a odliduje je od ostatnich (Svaficek, Sed’ova a kol., 2007).

Kody jsem dale kategorizovala dle jejich podobnosti a wvnitini souvislosti.
Tim wvznikl jakysi hierarchicky systém, protoze jednotlivé koédy byly setazeny
a slouceny do rtiznych kategorii.

Nadstavbu otevieného kodovani jsem provedla technikou ,,vylozeni karet®,
coz bude tzv. ptibéhem, pfevypravénim jednotlivych kategorii (viz Zpracovani dat

a vysledki).

4. Zpracovani dat

Na zaklad¢ vertikalniho zpracovani kodt uvedenych v ptiloze ¢. 3 néasleduje
pfevypravéni jednotlivych kategorii dle jednotlivych vyzkumnych otdzek pro kazdy
psychoterapeuticky smér individualné.

V piiloze €. 3 jsou uvedeny jednotlivé kody €lenéné do kategorii. Kategorie
koédu jsou barevnou plochou zvyraznéné dle vyzkumnych otazek a podle barvy pisma
jsou odliSeny kody jednotlivych psychoterapeutickych smérti, Cerné je napséana
kognitivné-behaviordlni terapeutka, Cervené¢ humanisticky psychoterapeut a modie
dynamicky psychoterapeut. Z velkého mnozstvi kodi byly vybrany k prevypravéni

pouze stézejni a vyznamné kody, které byly dle mého uvazeni nejpodstatné;si.

5. Vysledky

5.1. Vyzkumna otazka €. 1
Jakym zplsobem se projevuje zakotvenost v urcitém psychoterapeutickém sméru

ve stylu a vedeni prace s depresivnimi klienty?

5.1.1. Kognitivné-behavioralni terapeutka

Koédy kognitivné-behavioralni terapeutky: Odkaz na autoritu — 3x; Nabidka sluzeb — 4x;

Odkaz k psychoterapeutickému sméru — 1x; Platba za terapii — 6x; Intenzivni pocatek
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terapie — 5x; Dulraz na efektivitu prace — 6x; Individudlni piistup ke klientovi,
ne univerzdlni — 6X; VIiv uceni-naucené vzorce chovani — 3x; Nedélani pohlavni

diferenciace — 2x; Rychlost terapie — 1x

Terapeutka se béhem rozhovoru 3x odkazovala na autoritu a také na svij
terapeuticky smér, ktery nasledné srovnavala sjinymi sméry, konkrétné
S psychoanalyzou. Mnohokrat se zminovala o tom, ze vzdy na zacatku déla nabidku
sluzeb klientovi a zddraznovala to, Ze klienti za terapii plati, coZ ocetiovala z divodu
motivovanosti klientd. ,, Vite, ja mdam tu vvhodu, oproti smluvnim vztahum u klinickych
psychologii, Ze ke mné prichazi vyslovené motivovani klienti. Tim, jak je to na cash,
tak je tady troSku jind vazba a oni jsou vic motivovani.

Psychoterapeutka zduraznuje dilezitost intenzivniho pocatku terapie a klade
diraz na efektivitu prace. Je pro ni dulezity individualni pfistup ke klientovi,
ne univerzalni. ,, Ta terapie je usita primo jemu na miru “ (mysleno kazdému klientovi).

Neékolikrat se v rozhovoru zminila o determinaci u€eni a vzorcich chovani, které
si konstruuji uz déti v predskolnim véku, a ty si potom piendseji do dospélosti,
coz podmifuje vyporadavani se s problémy, zatézi a traumaty.

Terapeutka pfi praci nedéld rozdily mezi muzi a Zenami a ocenuje rychlost

kognitivné-behavioralni terapie.

5.1.2. Humanisticky psychoterapeut

Kody humanistického psychoterapeuta: Odkaz k psychoterapeutickému sméru — 6X;
Individualni piistup ke klientovi, ne univerzalni — 2X; Nedélani pohlavni diferenciace —
1x; Dlouhodoba prace s depresivnimi klienty — 2x; Stejny pfistup ke vSem typum
deprese — 1x; Nedirektivni pfistup — 2x; Odkaz na emoce — 12x; Duraz

na psychoterapeuticky vztah — 4x

Humanisticky psychoterapeut v pribéhu rozhovoru 6x odkazuje ke svému
psychoterapeutickému sméru. Zdlraziuje piednosti PCA jako je napi. to, Ze
se nesoustfedi na problém, ale na ¢lovéka. Také podotyka, ze se jeho osobnost odrazi
V jeho psychoterapeutickém sméru. ,, Myslim, Ze moje osobnost souvisi s tim, jaky jsem
si vybral psychoterapeuticky smeér, je to vlastné propojeny néjak dohromady.

‘

Ten zpusob prace a to, jakej jsem, se v ty praci odrdzi. *
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Humanisticky terapeut zastava individudlni piistup ke klientovi a nerozliSuje
klienty dle pohlavi. Je ptesvédCen o tom, ze prace je specificka s kazdym clovékem.
Zminuje se o tom, ze prace s depresivnimi klienty je celkem dlouhodoba. Obvykle
se s klientem schazi 1x tydné a to mésice az roky.

Humanisticky pfistup terapeut hodnoti jako nedirektivni a klade duraz
na psychoterapeuticky vztah, ktery je pro n¢j zakladem terapie. ,, Pro mé je zdakladem
psychoterapeutické prace psychoterapeuticky vztah. Takze pracuju na tom vztahu
as tim vztahem. *

Béhem rozhovoru s psychoterapeutem se objevilo nejvice kodi v souvislosti
s emocemi. Ty hraji pro terapeuta dulezitou roli. Terapeut casto tika, ze je dulezité
uvoliiovani emoci, pfiCemz to uvolnéni mize zménit i samotnou depresi. Klade diraz

na pojmenovani emoci, prozivani emoci a na to, aby byl v terapii pro emoce prostor.

5.1.3. Dynamicky psychoterapeut

Kody psychodynamického psychoterapeuta: Odkaz na autoritu — 1x; Odkaz
k psychoterapeutickému sméru — 6X; Individualni ptistup ke klientovi, ne univerzalni —
5X; Vliv uceni-nau¢ené vzorce chovani — 2X; Ned¢lani pohlavni diferenciace — 1X;
Dlouhodoba prace s depresivnimi klienty — 3%; Odkaz na emoce — 3x; Odkaz
K minulosti — 2x; Kritika jinych terapeutickych vztahti — 1x; Jednotna instrukce pro

vSechny klienty — 1X; Délka 1é¢by nezavisla na diagnoze — 1x; Symboly — 2x

Psychodynamicky terapeut v naSem rozhovoru casto hovofil o svém
psychoterapeutickém  sméru. Mluvil o jeho piednostech oproti  jinym
psychoterapeutickym smérim. Také dodava, ze ¢im je starsi, tim je spokojenéj$i s tim,
jaky si vybral psychoterapeuticky smér. ,,...4 ty jiny smery, kdybych si mél vybirat,
tak mi prijdou, Ze jsou nejaky vidycky zaméreny néjakym dilcim zpiisobem. Ten systém
psychoanalyzy je podle mé velice komplexni, celistvej. *

Zduaraznoval, stejné jako ptfedchozi terapeuti, diilezitost individualniho ptistupu
ke klientovi, pfizptisobeni se mu. S tim souvisi také to, Ze nedéla rozdil v piistupu podle
pohlavi, ale ptizptisobuje se individudlnimu klientovi.

Terapeut hovoftil o tom, Ze psychoanalyza je dlouhodobd, ale o délce terapie
nerozhoduje diagndza. Jeho nejdelsi terapeuticky ptipad trval asi 11 let, ale primérné

je nejcastéjsi délka terapie 2 roky.
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Terapeut oceniuje uvoliiovani emoci, a to predevsim téch negativnich, a podle
toho pozna, ze 1é¢ba funguje. Terapeut také zdliraziuje symboliku.

Déle klade dliraz na minulé prozitky, ale je to spiSe v zavislosti na tom, jaka
témata klient vnese do terapie. ,,Ono se rikd, Ze psychoanalyza lovi v minulosti,
ale zadna archeologie to neni, je to analyza bezprostredniho. To, co je nyni a zde.
Do ty minulosti se vracime, protoze néktery problémy v pritomnosti jsou reseny ne blbé,
ale podle starych konceptu, ktery jsou zastaraly. To ty lidi musi pochopit,
Ze v pritomnosti se nelze chovat podle starych navodii.

Psychodynamicky pfistup se odrazi také v tom, Ze terapeut pouziva vzdy stejnou
instrukci pro vSechny klienty. ,, Tady na tom kanapi lezi, ja mu sedim u hlavy
a nasloucham. Instrukce je vétsinou jednoduchd, pokazdé stejnd. Reknu tomu clovéku,

3

Fikejte, co vas napada. *

Vyse uvedené odpovédi na hlavni vyzkumnou otdzku prokazovaly zakotvenost
psychoterapeutit ve stylu a vedeni prace sdepresivnim klientem V jejich
psychoterapeutickém sméru. Nyni se zam¢efim na vyzkumné podotazky, které vychazeji

Z teze hlavni vyzkumné otazky.

5.2. Vyzkumna podotazka €. 1

Jak vnimaji psychoterapeuti priab¢h 1€¢by a jeji ucinnost?

5.2.1. Kognitivné-behavioralni terapeutka

Koédy kognitivné-behavioralni terapeutky: Castost, aktualnost depresivnich klientd 1x;
Dutlezitost symptomatologie 5x; Jednotlivé znaky deprese 1x; Priciny depresi 2x;
Diagnostika deprese 3x; Ovlivnéni deprese vn&j§imi vlivy 1x; Spoustéce deprese 1x;
Negativni dopady deprese 1x; Odkaz k farmakoterapii 1X; Analyza problému 3x; Diraz
na strukturovanost problému 1x; Kognitivni analyza 3x; Behavioralni analyza 3x;
Samolécba klienta 1x; Anamnéza klienta 1x; Relaps 1x; Progres v terapii 1x;

Riznoroda délka terapie-jednoho sezeni 1x

Terapeutka potvrdila, Ze 1idé s depresi jsou jejimi velmi Castymi klienty. Uvedla,
ze miva asi tak 30-40 klientd s depresi za rok. V pribéhu rozhovoru se nékolikrat stalo,

ze nemluvila za sebe, ale za sviij psychoterapeuticky smér. Napt. ,, Vite, pro nas je spis
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dillezita ta symptomatologie, nez etiologie.” Dulezitost symptomatologie potvrdila
Vv pritbéhu rozhovoru jesté 4x.

Popisovala jednotlivé znaky a pfiCiny deprese, spoustéce deprese. Terapeutka
sama diagnostikuje depresi, vyuziva pii tom Becktv dotaznik.

Terapeutka pfipousti, Zze nékteré druhy deprese se tézko 1é¢i bez medikace,
a ze to bez ni vnékterych piipadech nejde. Dava velky dlraz na strukturovanost
problému, kdy provadi kognitivni a behavioralni analyzu v ramci psychologického
vysetieni. V priabehu vySetieni se ptd na to, jak klient problém fesil, ¢i zda se o feSeni
pokusil. Také provadi anamnézu klienta, zajima ji tedy historie, aktualni stav a vyvoj
onemocnéni. Co se ty¢e délky terapie, vétSinou trva jedno sezeni hodinu nebo hodinu
a pul. Délka je tedy rtiznoroda, zavisi na individudlnich ptipadech.

Terapeutka pfiznava, ze se nekdy klienti vraci s opakovanou depresi, ale stava

se to vyjimecne.

5.2.2. Humanisticky psychoterapeut

Koédy humanistického psychoterapeuta: Castost, aktualnost depresivnich klientt — 3x;
Dutlezitost symptomatologie — 2X; Jednotlivé znaky deprese — 2x; PfiCiny depresi — 6X;
Diagnostika deprese — 2x; Odkaz k farmakoterapii — 2x; Relaps — 2x; Riznoroda délka
terapie — 1x; Klient si uvédomuje svou depresi — 1X; Terapeut nediagnostikuje — 2x;
Klientova piedstava deprese — 1x; Depresivni projev-piisobeni klienta — 1x; Biologickeé
faktory-deprese — 1x; Typy deprese — 2x; Reseni deprese je v klientovi — 1x; Terapeut
provadi psychologické vysetieni — 1X; Standardni délka jednoho sezeni — 1x; Zavislost
délky terapie na hloubce deprese — 1X; Moznost skupinové terapie pro depresivni
klienty — 1x; Kombinace farmakoterapie a psychoterapie — 1x; Nevyuziti specifickych
technik — 1x; Terapeuticka prace stejna pro vSechny klienty — 1X; Hloubkova analyza

klienta — 1x

Terapeut potvrdil, Ze jsou depresivni klienti jeho Castymi klienty. Velmi peclivé
rozebird pfi¢iny deprese a zdUraziiuje jejich raznorodost. Co se tyka typa deprese,
nerozliSuje je pti praci. ,, Nektery lidi se daji typicky zaradit do jednotlivych Skatulek.
Ale proto, zZe bych s nima pracoval néjak jinak, to nerozlisuju.

Humanisticky psychoterapeut se divda na farmakoterapii jako na uzite€nou

pomoc, ale ma i své vyhrady, a proto je pro kombinaci farmakoterapie a psychoterapie.
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, Zastavam ten ndzor, zZe farmakoterapie pomiize zvladnout symptomy, ale neresi
priciny.

Terapeut piimo depresi nediagnostikuje, klienti vétSinou ptichdzeji na terapii
s diagnozou. ,, Diagnoza je pro mé podstatna z hlediska pojistovny, ne uplné kviili moji
praci. “ Terapeut rozliSuje typy deprese, ale nerozliSuje je pii praci tak, Ze by s riznymi
typy deprese pracoval jinak.

Doba terapie sdepresivnim klientem je wu naSeho humanistického
psychoterapeuta velmi rtiznorodd, zavisi na hloubce deprese, nékdy staci nékolik sezeni,
nejdelsi ptipady trvaly roky, pfi¢emz délka jednoho sezeni trva dle terapeuta standardné
50 minut.

Terapeut nevyuziva pii 1écbeé depresivnich klientd Zadné specifické techniky
a prace s depresivnimi klienty se nijak zv1ast nelisi od prace s jinymi klienty s riznymi
problémy.

Terapeutovi se stalo 1x, ze se vratil klient s opakovanou depresi, jde tedy

o velmi vyjimecny piipad.

5.2.3. Dynamicky psychoterapeut

Kody psychodynamického psychoterapeuta: Castost, aktudlnost depresivnich klienti —
1x; Dulezitost symptomatologie — 1X; Jednotlivé znaky deprese — 1xX; Pri¢iny deprese —
1x; Diagnostika deprese — 2x; Odkaz k farmakoterapii — 2x; Relaps — 1x; Progres
v terapii — 2x; Typy deprese — 2x; Standardni délka jednoho sezeni — 1x; Zavislost délky
terapie na hloubce deprese — 1x; Strach depresivnich klienti z reality — 3x; Ztrata-
pii¢ina deprese — 3x; Potla¢ovani-depresi — 3Xx; Vyskyt deprese s jinymi poruchami —
1x; Determinace negativnich emoci — 2X; Agrese vici sobé — 1x; Frekvence terapii-
individuélni — 1X; Prace s nevédomymi piedstavami klienta — 1X; Terapeut v projekcich
Klienta v riznych podobach — 5x; Volné asociace — 2X; Protipienos-prevence proti

prenosu — 1x; Diraz na slova — 2X

Terapeut vidi depresi jako Casty a aktudlni problém u svych klientl. Popisuje
znaky deprese podobné jako ptfedchozi terapeuti. Jako typicky znak deprese vSak oproti
predchozim terapeutim uvadi strach depresivnich klientl z reality.

Co se tyka pficin deprese, psychoterapeut vidi jako nejvétsi picinu ztratu a také

potlacovani emoci depresivniho klienta, a to pfedevsim agresi, kterou obraci proti sob¢.
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Psychodynamicky terapeut hovoifi o farmakoterapii v souvislosti S tim,
ze na nékteré hluboké deprese nestaci se svou psychoterapii a odkazuje tedy spise
K psychiatram.

Klienti se n¢kdy vraci na terapii, protoze si uvédomuji, Ze je néco nad jejich sily,
ale terapeut se domniva, Ze se nevraci se skute¢nou depresi.

Délka jednoho sezeni trva pfiblizn€ 45-50 minut, a to nejméné 2x tydné
a idealn¢ 4x tydné€. Doba terapie je zavisla na hloubce deprese.

V pribéhu terapie se pracuje s nevédomymi piedstavami klienta, s volnymi
asociacemi a s projekcemi terapeuta Vv raznych podobach. Terapeut se dale snazi

ptedejit protipfenosu a klade diraz na slova a slovni projev.

5.3. Vyzkumna podotazka €. 2

Jak se projevuje osobnost a postoje terapeuta pii prace s depresivnimi klienty?

5.3.1. Kognitivné-behavioralni terapeutka

Kody kognitivné-behavioralni terapeutky: Prvni dojem — 1X; Dilraz na rozhovor — 2x;
Adekvatni reakce terapeuta na klientovy problémy — 2x; Odkaz na kolegy — 1x; Obrana
terapeuta, nepfizniva zkuSenost — 1X; Nekriticky pfistup ke klientovi — 1X; Zaméfeni na
klienta-jeho blaho — 3x; Vytvoreni divéryhodného a bezpe¢ného prostiedi — 1x; Ptiklad
nespravného terapeutické vedeni — 1x; Duraz na ismév — 1X; Pfirozenost v kontaktu
s klientem — 1x; Zdravy odstup — 1X; Nedostatek ¢asu na sebe, supervizi — 1x; Uziti

selského, zdravého rozumu — 1x

Terapeutka hovotila o tom, ze klade diiraz na rozhovor a na zameéteni na klienta
a jeho blaho. Jeji nejvétsi cil je, aby byl klient $tastny, spokojeny. ,,...aby odchazel
a usmival se..."

Terapeutka se snazi klientovi pfizpisobit a adekvatné reagovat na jeho
problémy. Nikdy nekritizuje a nesoudi klienta, ale chce mu pomoci. Terapeutka se vzdy
snazi vytvofit diveéryhodné a bezpecné prostiedi a dba na piirozenost, i kdyZ opétovné
zdiiraznuje pfizplsobeni se klientovi. ,,Chce to prirozenost, naprostou prirozenost.
Samoziejmé reagujete jinak s clovekem, ktery ma vysoké postaveni a je velmi
kultivovany a vzdélany a jinak se budete bavit s teenagerem, ktery mad vychovné

¢

problémy a jeho slovnik je naprosto odlisny od toho predchoziho typu.
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Je pro ni dulezitd srdecnost, otevienost a usmev. ,, Usmév je hrozné duleZity

v kontaktu s klientem. “

5.3.2. Humanisticky psychoterapeut

Ko6dy humanistického psychoterapeuta: Diiraz na rozhovor — 3X; Zaméteni na klienta-
jeho blaho — 1x; Vytvoifeni davéryhodného a bezpe¢ného prostiedi — 1x; Nedostatek
Casu na sebe, supervizi — 1X; Davat vic energie do terapie s depresivnim klientem — 4x;
Pochopeni klienta terapeutem — 1x; Hranice mezi terapeutem a klientem — 1x; Terapeut
si uvédomuje své chyby, pfijima kritiku — 3x; Kvalita osobnosti terapeuta — 7x;
Terapeut pfijima klienta jaky je-dobry — 2x; Duraz na optimismus terapeuta — 1X;

Supervize a jiné relaxacni techniky-ano — 2x; Dulezitost zpétné vazby od kolegli — 1x

Terapeut klade dlraz na rozhovor a je zaméfeny na klienta a jeho blaho. Je pro
n¢j klicova divéra, snazi se tedy o bezpecné prostiedi. Terapeut zjistil, ze je dilezité
davat vic energie do terapie s depresivnimi klienty, protoze tito klienti mivaji malo
energie ke zméné.

Terapeut je pfipraven na piijeti kritiky ze strany klienta, uvédomuje si, ze ma své
chyby, coz je projevem zralosti jeho osobnosti. Dalsi rysy jeho osobnosti dokldda
1 nasledujici citace, kdy odpovidal na otazku, které jeho kvality mu pomahaji pii 1é€bé
depresivnich klientl. ,, Myslim, Ze by to byla trpélivost, schopnost vcitit se do toho
cloveka, dat mu prostor, aby prozil to, co se v ném odehrava. Prijmout ho takového,
jaky je. Osobné pri lécbé deprese mi pomdha miij bytostny optimismus. Netopit se v tom
smutku, v téch problémech spolu s tim ¢lovekem.

Terapeut pravidelné¢ dochdzi na supervizi, 1 kdyZ pfipousti, Zze by casto
potieboval supervizi aktudlné po terapeutickém sezeni, a to nejde. Snazi se alespon
odreagovat tim, Ze se v prib&hu 10 minut mezi terapeutickymi sezenimi dojde projit

pted budovu anebo si jde promluvit s kolegy.

5.3.3. Dynamicky psychoterapeut

Koédy dynamického psychoterapeuta: Dtlraz na rozhovor — 2X; Vytvofeni
davéryhodného a bezpeéného prostiedi — 2x; Piiklad nespravného terapeutického
vedeni — 1X; Nedostatek ¢asu na sebe, supervizi — 1X; Uziti selského, zdravého rozumu

— 2X; Hranice mezi terapeutem a klientem — 1x; Kvalita osobnosti terapeuta — 5Xx;
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Dulezitost zpétné vazby od kolegli — 1X; Promitnuti terapeutovy osobnosti do terapie —
4x; Duraz na naslouchani (empatie) — 2x; Terapeut facilituje situaci — 1X; Profesionalni
nadhled — 4x; Terapeut si neklade cile — 2Xx; Motivy terapeuta k terapii — 4x; Zajem

a zvédavost — 1x

Terapeut zminuje dualezitost profesionalniho nadhledu, naucil se oprostit
od problému klienta a vytvoftil si hranice. ,, VZdycky po té terapii na ten jeho Zivot
zapomenu a zase se k tomu vratim, az kdyz ten clovek prijde. “ Terapeut pii rozhovoru
pfipousti, ze se jeho osobnost promitd do prace s depresivnim klientem svym
profesionalnim piistupem.

Velmi zduraziiuje dileZitost toho, Ze by mél mit kazdy terapeut vlastni divod,
pro¢ terapii déla. Také si mysli, Ze pro praci terapeuta je dulezita zvédavost a zdjem,
ktery on ma. Terapeut si neklade pfi praci cile. ,, Cile Zadny. Protoze cile, ty jsou jenom
moje. A zZe bych jeste tém lidem zatéZoval Zivot tim, Ze bych na né kladl néjaky svoje
cile... Kdybych si ty cile daval, tak by to znamenalo, ze mi zdlezi na tom, aby se néco
stalo. Ale mé nezdlezi, tak to nedélam. Jeden cil je, aby si ty lidi porozuméli,
ale to neurcuju ja. *

Pro psychodynamického terapeuta je zakladem prace rozhovor. ,, Predevsim

«

vychazim z rozhovoru...

5.4. Vyzkumna podotazka ¢. 3

Jakd je provazanost teoretickych znalosti a praktickych zkuSenosti terapeutii pii praci

s depresivnimi klienty?

5.4.1. Kognitivné-behavioralni terapeutka

Kédy kognitivné-behavioralni terapeutky: Odkaz na teorii — 4x; Odkaz na vycvik — 1x;

Odkaz na literaturu — 2x; Nedostateéné vzdélani z VS — 1x; DuileZitost praxe — 2X

Terapeutka se v pribéhu rozhovoru opirala o své teoretické znalosti. At uz ty,
které nacerpala pfi studiu psychologie nebo z psychoterapeutického vycviku. ,,Jak nam
vzdycky Fikali ve vycviku...“ 1 kdyZ ptipousti, ze vysoké Skola ji nenaucila vSe. ,, Kdyz
bych méla Fict, co mé naucila skola na vejsce, tak to by bylo asi hodné madalo,

«“

to se naucite az v zivote.” Terapeutka si uvédomuje, Ze ji nejvic dala praxe.
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Je pfesvédCena, ze ma vice zkuSenosti a zkuSené&jSi postup pfi praci s depresivnimi
Klienty.

Béhem rozhovoru mi také doporuCovala literaturu, ze které Cerpa ve své praxi.
A spoustu krasnych véci napsal Prasko, toho urcite zndte... Kdyz si prectete jeho

knizky, tak vam to do praktického Zivota da hrozné moc.

5.4.2. Humanisticky psychoterapeut
Kody humanistického psychoterapeuta: Odkaz na teorii — 1x; Dulezitost praxe — 3X;

Pisobeni terapeuta ve zdravotnictvi — 1x; Podfizenost vy$§im instancim — 2X; Zavislost

na kvalifikaci terapeuta — 1x; Piedani klienta kolegim-pii nekompetenci — 2x

Terapeut pii své praxi vychéazi z teoretickych znalosti ziskanych ve Skole,
coz ale pro praktické pouziti neni postacujici. Daleko dilezitéjsi jsou specifické
teoretické znalosti, které se naucil v psychoterapeutickém vycviku, pficemz teoretické
znalosti z vycviku nejsou dominantni, pievazuji praktické a didaktické dovednosti.
Terapeut ve své psychoterapeutické praxi preferuje praktickou aplikaci teorie ziskanou
ta cast teorie, kterou jsem se naucil v ramci vycviku, kterd je spojend primo s PCA. Neni
to néjak moc teorie, spis je tam hodné praktickejch véci, spis je to praktickej
a didaktickej kurz. Néjaky teoreticky zakladni udaje, to je to, z ceho cerpat. Vychazi
Z toho, co jsme se ucili ve skole.

Terapeut si uvédomuje, Ze praktickymi zkuSenostmi ziskal vétSi sebediivéru

a uvolnéni.

5.4.3. Dynamicky psychoterapeut
Kody dynamického psychoterapeuta: Odkaz na teorii — 5x; Odkaz na literaturu — 1x;
Nedostate¢né vzdélani z VS — 2x; Dilezitost praxe — 4X; Seberozvoj a vzdélavani

terapeuta — 3x; Predani klienta kolegim-pfi nekompetenci — 2X

Terapeut se béhem rozhovoru hodné odkazuje na teorii, ¢asto mluvi o teoriich
Freuda. Vidi teorii jako dtlezitou. ,, Ta teorie ma co do sebe. Je to nosna struktura,

«

na ktery se vSechno odehrava.
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Ptesahem teorie je pro n¢j prace s clovékem, tedy praxe. ,,Jd myslim, Ze se nejvic
naucite od zZivych lidi... tam je néjaka teorie, néjaka literatura, tam se to zastavi,
ta knizka konci néjakou teckou a tim zZivym clovekem ten pribéh pokracuje.

Terapeut se stale snazi o seberozvoj a o prohloubeni poznatkd.

Terapeut se také zminil o tom, Ze vysoka Skola ho nepfipravila dostatecné,
ale presto ji vnima jako vyznamnou a uziteCnou pro ziskani teoretickych znalosti,
pficemz piredev§im az diky praxi se postupné¢ proménil v terapeuta a naucil se
porozumét klientim. ,, Psychologii jsem zapomnél a stal jsem se psychoanalytikem... mé

to prijde, zZe jsem se tam ucil néjakou abecedu, ale porozumeét to cloveku nepomiize. *

37



6. Zavér studie

Z horizontalniho ¢lenéni jednotlivych kodi v ptfiloze ¢. 3 dle zvyraznéni
vyzkumnych otdzek barevnou plochou a odliSnou barvou pisma podle jednotlivych
psychoterapeutii jsou patrné shody a rozdily v odpovédich psychoterapeutii

na vyzkumné otazky.

6.1. Porovnani odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku €. 1

Jakym zplsobem se projevuje zakotvenost v urCitém psychoterapeutickém sméru
ve stylu a vedeni prace s depresivnimi klienty? Srovnani zakotvenosti jednotlivych
psychoterapeuti ve stylu a vedeni prace na zakladé¢ rozboru stézejnich kodi

Z rozhovoru.

Jednotlivi psychoterapeuti se v nékterych kodech shodovali a v jinych zase
odliSovali, coz je zpusobeno specifi¢nosti jejich psychoterapeutického sméru. Nejprve
budou popsany shodné rysy vsech psychoterapeutickych smérii a nésledn¢ budou
postupné popsany odlisnosti kazdého jednotlivého sméru viici ostatnim smériim.

Vyznamnym spole¢nym rysem pro vSechny tfi terapeuty je to, zZe se v prubc¢hu
rozhovoru odkazovali ke svému psychoterapeutickému sméru. Zdaraziovali prednosti
svého sméru ¢i ho srovnavali sjinymi sméry. Mezi dalSi spolecné rysy patii
jednoznaéné individualni pfistup ke klientim a nerozliSovani prace s depresivnimi
klienty dle pohlavi.

Styl prace u  kognitivné-behaviordlni  terapeutky  oproti  druhym
psychoterapeutim byl odlisSny piedev§im v tom, Ze mnohokrat zminovala nabidku
sluzeb klientovi a zdiraznovala to, Ze klienti za terapii plati, coZ ocenovala z divodu
vétsi motivovanosti klientl. Kognitivné-behavioralni terapeutka hovofila o tom,
ze zacatek terapie je velmi intenzivni a celkov€ je terapie rychld, terapeutka rovnéz
klade dlraz na efektivitu prace. Oproti tomu humanisticky terapeut a psychodynamicky
terapeut tvrdi, Ze prace s depresivnimi klienty je dlouhodoba.

Zakladni odliSnosti humanistického psychoterapeuta od druhych dvou smért
je jeho nedirektivni pfistup a dlraz na psychoterapeuticky vztah. Humanisticky
psychoterapeut také klade diraz na emoce, které podle néj hraji dulezitou roli v terapii.

Dynamicky psychoterapeut souhlasi s humanistickym psychoterapeutem v tom,

Ze emoce jsou vV terapii velmi dilezit¢ a ocenuje jejich uvoliovani. Dynamicky
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psychoterapeut se od ostatnich dvou terapeutl odliSuje i tim, Ze odkazuje k minulosti,
kdy klade diiraz na minulé¢ prozitky a symboly. Také se odliSuje od druhych
psychoterapeutt dirazem na to, Ze terapie probihd vzdy stejnym zplisobem za uziti vzdy

stejné instrukce.

6.2. Porovnani odpovédi na vyzkumnou podotazku €. 1
Jak vnimaji psychoterapeuti prubéh 1é¢by a jeji ucinnost? Srovnani psychoterapeut
z jednotlivych psychoterapeutickych smérii dle vnimani pribéhu 1écby deprese a jeji

ucinnosti na zakladé¢ rozboru vyznamnych kédu z rozhovort.

Ke spoleénym rysim typickym pro vSechny psychoterapeuty patii jednoznacné
to, ze potvrzuji Castost a aktualnost depresivnich klientl, terapeuti vidi depresi jako
Casty a aktualni problém u svych klientti. Shoduji se také v tom, ze se ptipad, kdy
se klient vraci s opakovanou depresi, stava vyjimecn€. Dynamicky psychoterapeut
je presvédéen o tom, ze kdyZ se klient vrati, nejde uz o skute€nou depresi. VSichni tii
popisuji podobné znaky deprese, pficemz dynamicky psychoterapeut uvadi navic oproti
druhym psychoterapeutim strach depresivnich klientli z reality. Pfic¢iny deprese vidi
vSichni tii psychoterapeuti podobné, dynamicky psychoterapeut uvadi jako hlavni
pficinu ztratu.

Mezi jednotlivymi psychoterapeuty se pii kodovani rozhovord projevuji
rozdilnosti ve vnimani pribéhu 1é¢by a jeji ucinnosti.

Kognitivné-behavioralni terapeutka na rozdil od druhych psychoterapeuti dava
diraz na diagnostikovani deprese, které provadi ona sama, kdezto dynamicky
psychoterapeut také diagnostikuje depresi, ale neklade na ni takovy dlraz,
a humanisticky psychoterapeut nediagnostikuje depresi vibec.

Rozdilny pfistup psychoterapeutt se projevuje také v pohledu na farmakoterapii.
Kognitivné-behaviordlni  terapeutka  farmakoterapii  uznavd,  humanisticky
psychoterapeut ji sice také uzndva, ale ma proti ni i vyhrady, zastavd nazor,
ze farmakoterapie nefesi pfiCiny, pouze pomahd zvladnout symptomy. A dynamicky
psychoterapeut hovoii o farmakoterapii pouze v Souvislosti s tim, Ze na hluboké deprese

nestaci svou psychoterapii a odkazuje tedy spise k psychiatrim.
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Krom¢ farmakoterapie se jednotlivi psychoterapeuti vyrazné nazorové lisi
ve vnimani pribehu 1écby a jeji ucinnosti dle jejich psychoterapeutického zaméreni.
Kognitivné-behavioralni terapeutka se odliSuje v 1éCebném postupu deprese v tom,
ze klade velky diiraz na strukturovanost problému, v rdmci néhoz provadi kognitivni
a behavioralni analyzu a anamnézu klienta. Humanisticky psychoterapeut nevyuziva
pii 1écbe depresivnich klientlh zadné specifické techniky a prace s depresivnimi klienty
se zasadné nelisSi od prace sjinymi klienty sriznymi problémy. Dynamicky
psychoterapeut v prub&hu terapie pracuje s nevédomymi piedstavami klienta, s volnymi

asociacemi a projekcemi.

6.3. Porovnani odpovédi na vyzkumnou podotazku ¢. 2

Jak se projevuje osobnost a postoje terapeuta pii praci s depresivnimi klienty? Srovnani
psychoterapeuti z jednotlivych psychoterapeutickych smérii dle projevovani jejich
osobnosti a postoji pii praci s depresivnimi klienty na zakladé¢ dulezitych kodu

Z rozhovoru.

Vsichni tfi psychoterapeuti v odpovédi na otazky shodné kladou diraz
na rozhovor a vytvofeni divéryhodného a bezpecného prostredi.

Ve vétsi mife se vSak projevuji odliSnosti v osobnostech a postojich
psychoterapeutli s ohledem na jejich psychoterapeutické zaméteni.

Kognitivné-behavioralni terapeutka a dynamicky psychoterapeut uvadéji
spolecné nedostatek Casu na supervizi, na supervizi nedochazi, s tim, ze dynamicky
psychoterapeut supervizi provadi a poskytuje jinym terapeutim. Humanisticky
psychoterapeut na supervizi dochazi, ale Casto by ji potteboval pifimo po aktuilnim
sezeni, ale to vétSinou neni mozné.

Kognitivné-behaviordlni terapeutka a humanisticky psychoterapeut maji
spole¢ny cil zaméfeni na klienta a jeho blaho, oproti tomu dynamicky psychoterapeut
si neklade zadné cile.

Zcela specificka je u kognitivné-behaviordlni terapeutky snaha pfizplsobit
se klientovi a adekvatné reagovat na jeho problémy. Nikdy klienta nekritizuje a nesoudi
a zdUraziuje pfirozenost, srdecnost, otevienost a ismev.

Humanisticky psychoterapeut uvadi signifikantni rozdil oproti druhym

terapeutim v tom, Ze se snazi davat do terapie s depresivnimi klienty vic energie.
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V 1écbe depresivnich klientl mu pomaha jeho bytostny optimismus a dalsi kvality jeho
osobnosti jako je trpélivost, empatie, davani prostoru pro emoce.

Dynamicky psychoterapeut naopak klade diiraz na profesionalitu, vytvoieni
si hranic. Je pro n¢j dilezit¢é mit spravny motiv pro provadéni terapie a zdjem

a zvédavost.

6.4. Porovnavani odpovédi na vyzkumnou podotazku ¢. 3

Jaka je provazanost teoretickych znalosti a praktickych zkuSenosti terapeuti pfi praci
s depresivnimi klienty? Srovnéani psychoterapeutti z jednotlivych psychoterapeutickych
smérit dle provazanosti teoretickych znalosti a praktickych zkuSenosti terapeut pfi

praci s depresivnimi klienty na zakladé rozboru hlavnich kéda z rozhovort.

V tomto ohledu se psychoterapeuti vétSinou shoduji, neprojevuji se signifikantni
rozdily v pohledu na dileZitost teoretickych znalosti a praktickych zkuSenosti.

Kognitivné-behavioralni terapeutka se v pribéhu rozhovoru o teorii opird,
ale pfipousti, Ze nejvic ji stejné dala praxe.

Humanisticky psychoterapeut vychdzi z teoretickych znalosti ziskanych
ve Skole, hlavné v psychoterapeutickém vycviku, a zdlraziiuje predevSim praktické
a didaktické dovednosti, které se béhem vycviku naudil.

Dynamicky psychoterapeut nejvice odkazuje na teorii, teorie je pro né¢j nosnou

strukturou, ale také ptfipousti, ze nejdulezitéjsi je stejné praxe.
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7. Diskuse

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala velmi Siroké téma deprese.
Na problematiku deprese se miizeme divat z rtiznych thli pohledu, existuje mnoho typt
deprese, priciny deprese jsou riznorodé a priznaky velmi individualni. Deprese se mtize
1é¢it fadou riznych zplsobd, existuje mnoho pfistupt k terapii deprese, a to jak
biologickymi, tak psychoterapeutickymi metodami. Vzhledem k témto okolnostem by
bylo piinosné rozpracovat problematiku deprese daleko hloubé&ji a z SirSich uhlu
pohledu, a to jak v teoretické, tak predev§im v praktické ¢asti.

Jsem si védoma toho, Ze jsem v teoretické casti zdaleka neobsahla celou
problematiku deprese. SnaZzila jsem se vSak podat zdkladni, stézejni informace pro
uvedeni do problematiky. Zfejm¢ by bylo vhodné rozsifit kapitoly o 1é€bé deprese,
konkrétn¢ pohled na depresi zriznych psychoterapeutickych smérd. Pro dalsi
rozpracovani prace by jist¢ bylo pfinosné vénovat se hloubé&ji depresi jako takové
a predevsim 1écbé deprese jak biologickymi, tak psychoterapeutickymi metodami.

V praktické ¢asti by bylo rovnéz ptinosné rozsifit vyzkumny vzorek. Uvédomuji
si nedostate¢nost vyzkumného souboru respondentt, ale kvuli slozitému kontaktovani
psychoterapeuti jsem neziskala Sir§i soubor respondentii. Pfi ziskavani terapeuti
ke spolupraci se neosvédc¢il email a problematicky byl i telefonni kontakt. Rovnéz
mé naroky na psychoterapeuty kvuli kritériim vybéru do vzorku byly divodem
neuspeésSného kontaktu s psychoterapeuty. Dalsi pfi¢inou odmitani spoluprace bylo takeé
¢asové vytizeni psychoterapeutd.

Pro prohloubeni pohledu na problematiku by bylo jist€¢ piinosné mit vic
respondentli ze zminovanych tii psychoterapeutickych smérti, které jsem si vybrala.
Vysledky je moZzné vnimat pouze omezené ve smyslu predbézné sondy. RozSifeni
o dalsi psychoterapeuty z vybranych psychoterapeutickych smérit by mohlo ukazat vétsi
diferenciaci v problematice.

Kvalitu prace by mohl zlepsit také vybér respondentl z Siroké palety dalSich
psychoterapeutickych smért zabyvajicich se 1écbou deprese.

Co se tyka vysledka, jsem si védoma toho, Ze by néco §lo interpretovat jinym
zpusobem, nez tak, jak jsem vysledky interpretovala ja. To jisté souvisi s tim, ze jsem
si vybrala kvalitativni vyzkum, ve kterém zdvisi na tom, kdo vyzkum provadi

a interpretuje.
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I pfi védomi téchto nedostatkii jsem se snazila vysvétlit depresi a pohled
na depresi co nejkvalitnéji a do hloubky zpracovat pohledy na problematiku deprese

ze zvolenych psychoterapeutickych sméra.

8. Zavér

V teoretické Casti jsem se zabyvala problematikou deprese, konkrétné definici
deprese, vyskytem, ptiznaky, typy a pfi¢inami deprese. Nasledn¢ jsem se vénovala
1écbé deprese biologickymi metodami, ale hlavné psychoterapeutickymi metodami,
psychoterapii jsem preferovala. Vybrala jsem si tii psychoterapeutické sméry,
a to kognitivné-behaviordlni terapii, humanistickou psychoterapii a dynamickou
psychoterapii. Z téchto riznych pohledi jsem se zaméfila na zakladni charakteristiky
jednotlivych sméri, na jejich pohled na problematiku deprese a specifika metod 1é¢by
u kazdého z uvedenych psychoterapeutickych smérti. Pro uceleni problematiky deprese
jsem kazdy zuvedenych psychoterapeutickych smérii doplnila kratkymi klinickymi
ptipadovymi studiemi.

Na teoretickou ¢ast jsem navazala praktickou casti, ve které jsem chtéla
porovnat  pfistup a  1lécbu  zkoumanych  psychoterapeuti  z vybranych
psychoterapeutickych smért k depresivnim klientiim. Proto jsem realizovala hloubkovy
polostrukturovany  rozhovor se tfemi zvolenymi zéastupci z  vybranych
psychoterapeutickych smért a nasledné ho vyhodnotila metodou oteviené¢ho kodovani.
Poté jsem provedla kategorizaci kodii tim, Ze jsem vytvofila piehlednou tabulku,
vniz jsou zfejmé kodované odpovédi dle vyzkumnych otdzek a pfifazenosti
k jednotlivym psychoterapeutickym smérim. Pro celkové zpracovani vysledkd jsem
vyuzila techniku ,vylozeni karet, kterou vznikly vysledky rozhovoru kazdého
psychoterapeuta. V zavéru studie jsem porovnavala piistup a specifika jednotlivych
psychoterapeutii, ¢imz jsem odpovédéla na vyzkumné otazky. V hlavni vyzkumné
otazce 1 ve vyzkumnych podotazkach €. 1 a €. 2 se ukazalo, ze se v nékterych ohledech
jednotlivi psychoterapeuti shodovali, ale vétSinou se spiSe odliSovali. Stalo se, ze nékdy
odpovédeli dva psychoterapeuti stejné a tieti se liSil. Ve vétSin¢ ptipadi doslo
k odliSnostem v odpovédich na otazky vzhledem k jejich psychoterapeutickému
zamé&feni. Nejméné rozdilli se projevilo v odpovédich na vyzkumnou podotazkou ¢. 3.

Zde dospéli vSichni tfi psychoterapeuti k podobnym odpovédim.
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Vyse uvedenymi postupy doslo k prolnuti teoretické a praktické Ccasti,
kdy si ¢tenatf muze teoretické znalosti doplnit praktickymi zkusenostmi psychoterapeutti
a dospét k ucelen¢jsSimu pohledu na depresi a jeji 1écbu riznymi psychoterapeutickymi

sméry.
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9. Souhrn

Bakalaiska prace na téma Deprese a pohled na depresi z pohledu tii
psychoterapeutickych smérti obsahuje teoretickou ¢ast, zaméfenou na problematiku
deprese a jeji 1é¢bu, a dale obsahuje praktickou ¢ast, ktera je zaméfena na 1écbu deprese
z vybranych psychoterapeutickych sméru.

Deprese je termin oznacCujici skutecnou psychickou nemoc, ktera
je charakteristicka pocity smutku a skleslosti. Deprese se projevuje jak fyzickymi,
tak 1 psychickymi symptomy. Télesné pfiznaky jsou riznorodé, patii sem zejména
unava a potize s jidlem a spankem. Mezi psychické ptiznaky fadime hlavné Spatnou
naladu, smutek a prazdnotu. RozliSuji se rizné typy deprese dle rGznych autort
a pohledii. Pfi¢iny deprese mohou byt také rizné, jednou z hlavnim uvadénych pficin
je napt. ztrata blizké osoby.

Deprese se 1é¢i dvéma hlavnimi zplGsoby, a to biologickou Ié¢bou
a psychoterapii. Mezi biologické metody patii pfedev§im farmakoterapie a dale také
elektrokonvulzivni terapiec a fototerapie. Co se tyCe psychoterapie, existuje mnoho
psychoterapeutickych sméri, které se 1é¢beé deprese vénuji a kazdy z téchto smérh
vychazi zjiného teoretického zakladu. Proto se mulzou v 1écbé deprese ruzné
psychoterapeutické sméry lisit.

Mezi nejhlavnéjsi psychoterapeutické smery, kterym se vénuje tato bakalarska
prace, patii kognitivné-behavioralni terapie, dynamickéd psychoterapie a humanisticka
psychoterapie. Kognitivné-behaviordlni terapie vychdzi z predpokladu, Ze depresivni
klient mé4 naruSené mySleni, tudiz se snazi o zménu jeho negativniho mysleni,
a tim chce ovlivnit i chovani ¢lovéka v depresi. Dynamicka psychoterapie si vysvétluje
depresi jako reakci na ztratu, proto se vraci do minulosti klienta, aby doslo k uvédoméni
a ventilaci. Humanistickd psychoterapie pfistupuje ke klientovi velmi individualng,
zdaraziuje jeho jedineCnost a podporuje rast klienta. Zékladem je psychoterapeuticky
vztah, ktery je podminkou zmény a nésledné 1écby.

V praktické ¢asti je bakalarska prace zaméfena na 1é€bu deprese ze zminénych
psychoterapeutickych sméri. Zabyva se zjiSténim, jakym zplisobem se v 1écbé
depresivnich klienta projevuje zakotvenost psychoterapeutil v jejich
psychoterapeutickém sméru. Z vysledkti hloubkovych polostrukturovanych rozhovort
se tfemi psychoterapeuty je ziejmé, ze se vybrané psychoterapeutické sméry lisi

Vv pfistupu a 1écbe depresivnich klientl, kdy se do 1écby deprese promita specificky
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pfistup psychoterapeuta s ohledem na jeho zakotvenost v ur¢itém psychoterapeutickém

smeéru.
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V. Ptilohy

Seznam piiloh:

Piiloha ¢. 1: Clenéni typti deprese dle MKN-10
Ptiloha ¢. 2: Otazky psychoterapeutiim:
Ptiloha €. 3: Tabulka kodi

Piiloha ¢. 1: Clenéni typti deprese dle MKN-10

F30 — F39 Poruchy nalady (afektivni poruchy)

F30 Manicka faze

F30.0 Hypomanie

F30.1 Ménie bez psychotickych ptiznakt
F30.2 Ménie s psychotickymi ptiznaky
F30.8 Jin¢ manické faze

F30.9 Manicka faze nespecifikovana

F31 Bipolarni afektivni porucha
F31.0 Bipolarni afektivni porucha, souc¢asna faze hypomanicka
F31.1 Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze manicka bez psychotickych ptiznakl
F31.2 Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze manicka s psychotickymi ptiznaky
F31.3 Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze stiedné tézké nebo mirné deprese

.30 Bez somatickych ptiznakt

.31 Se somatickymi ptiznaky
F31.4 Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze té¢zké deprese bez psychotickych
piiznaki
F31.5 Bipolarni afektivni porucha, soucasnd faze téZké deprese s psychotickymi
ptiznaky
F31.6 Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze smiSena

F31.7 Bipolarni afektivni porucha, soucasné v remisi



F31.8 Jiné bipolarni afektivni poruchy

F31.9 Bipolarni afektivni porucha nespecifikovana

F32 Depresivni faze
F32.0 Mirna depresivni faze

.00 Bez somatickych ptiznakt

.01 Se somatickymi pfiznaky
F32.1 Stfedné¢ tézka depresivni faze

.10 Bez somatickych ptiznakt

.11 Se somatickymi ptiznaky
F32.2 Tézka depresivni faze bez psychotickych ptiznakt
F32.3 Tézka depresivni faze s psychotickymi ptiznaky
F32.8 Jiné depresivni faze

F32.9 Depresivni faze nespecifikovana

F33 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha
F33.0 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha, souc¢asna faze mirna
.00 Bez somatickych ptiznaki
.01 Se somatickymi ptiznaky
F33.1 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha, soucasna faze stiedné t€zka
.10 Bez somatickych piiznakt
.11 Se somatickymi ptiznaky
F33.2 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha, soucasné faze tézka bez somatickych
ptiznakl
F33.3 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha, soucasna faze té¢zka s psychotickymi
pfiznaky
F33.4 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha, soucasné v remisi
F33.8 Jiné periodické (rekurentni) depresivni poruchy

F33.9 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha nespecifikovana

F34 Trvalé poruchy nalady (afektivni poruchy)
F34.0 Cyklotymie

F34.1 Dystymie

F34.8 Jiné trvalé poruchy nélady (afektivni poruchy)



F34.9 Trvala porucha nélady (afektivni porucha) nespecifikovana

F38 Jiné poruchy nalady (afektivni poruchy)

F38.0 Jiné jediné poruchy nalady (afektivni poruchy)
.00 SmiSena afektivni epizoda

F38.1 Jiné periodické (rekurentni) poruchy nalady (afektivni poruchy)
.10 Kratka periodicka (rekurentni) depresivni porucha

F38.8 Jiné specifikované poruchy ndlady (afektivni poruchy)

F39 Nespecifikovana porucha nalady (afektivni porucha)
(MKN-10, 2000, str. 116-117)



Ptiloha €. 2: Otazky psychoterapeutiim:

Obecna data

- Pohlavi:

- psychoterapeuticky smér:

- pocet let praxe:

- vzdélani:

- soukromy psycholog/¢i v jakém zafizeni pracuje:

- pocet klientii s depresi za rok:

- kraj:

1. Jsou depresivni pacienti Vasimi castymi klienty? Kdy jste méla naposledy klienta
S depresi?

. Jaké jsou pozorovatelné znaky deprese? Podle ¢eho poznate, ze je klient v depresi?
. Vychézite z n&jakych standardizovanych testl pii diagnostikovani deprese?

. Co je podle Vas nejvétsi pricinou depresi?

. Jaké typy deprese jste 1éCil/a? RozliSujete typy deprese?

. Jak dlouho trva jedno sezeni?

. Jak Casto se obvykle schazite?

. Pracujete vzdy s jednim klientem nebo mate i skupinové terapie pii 1écb¢ deprese?

O© 00 I O W K~ W DN

. Jak vnimate vliv rodiny?

10. Kdyz si predstavite praci s depresivni Zenou a s depresivnim muzem, ma to né¢jaka
sva

specifika v tom ptistupu k nim? Vidite v tom né&jaky rozdil?

11. Co povazujete za svou piednost oproti jiné 1écbé (napf. farmakoterapie)? Mate
néjaké své techniky, inovace?

12. Proc jste si vybral/a prave tento psychoterapeuticky smér? Co vés na ném lakalo?
13. Zkuste mi prosim popsat, jak ta 1é¢ba deprese probiha. Rada bych si to pfedstavila.
14. Jaké metody pfi 1é€be deprese uplatitujete?

15. Podle ¢eho poznate, Ze 1écba funguje?

16. Jak dlouho obvykle 1é¢ba trva? Jaky jste méla nejdelsi a jaky nejkratsi piipad?

17. Stava se vam, ze se klienti vraci s opakovanou depresi?

18. Jak to berete, kdyZ se takhle vraci??

19. Jaky je vas nejvétsi cil pti praci s klientem?

20. Mate pocit, ze se VaSe osobnost promita do prace s depresivnim klientem?



21. A které Vase kvality Vam pomahaji pii 1é¢bé?

22. Co d¢late v ptipadech, kdyz je 1é¢ba naro¢na?

23. Myslite si, ze je dulezité Cerpat pii praci s depresivnim pacientem z teorie, kterou
jste nacerpala pii studiu psychologie?

24. Na co z té teorie si pti [éCbé vzpomenete?

25. A je néco, co vam v té teorii chybélo a ziskala jste to az tou praxi?

26. Vnimate né¢jaky rozdil, jak jste pracovala tésn€ po vycviku nebo té€sné po skole a tim

jak pracujete ted’?



Ptiloha €. 3: Tabulky kéda

Nézvy koéda jsou vyhodnoceny z doslovné prepsaného rozhovoru, zobrazeny
Vv tabulkach a uspofadany do kategorii podle vyzkumnych otazek. Pocet vyskytu kodi
vyjadfuje, jakd byla Ccetnost jednotlivého kodu u pfislusného psychoterapeuta.
Diky uspotadani jednotlivych tabulek lze zaroven porovnat u pfislusného nazvu kodi
cetnost vyskytu koda od vSech terapeutt ze tii psychoterapeutickych sméra.

Barevnou plochou jsou odliSené tabulky dle vyzkumnych otdzek. OranZova
tabulka je pro hlavni vyzkumnou otazku, zluta tabulka je pro 2. vyzkumnou podotazku,
ruzova tabulka je pro 3. vyzkumnou podotazku a modra tabulka je pro 4. vyzkumnou
podotazku. Barva pisma rozliSuje kody tii psychoterapeutil, ¢ernd je pro kognitivné-
behaviordlni terapeutku, cervend pro humanistického psychoterapeuta a modra

pro dynamického psychoterapeuta.

Hlavni vyzkumna otdzka ¢. 1.: Jakym zplsobem se projevuje zakotvenost v urcitém

psychoterapeutickém sméru ve stylu a vedeni prace s depresivnimi klienty?




Vyzkumna podotazka ¢. 1.: Jak vnimaji psychoterapeuti pribéh 1é¢by a jeji uc¢innost?

NAZVY KODU POCET VYSKYTU KODU
Castost, aktudlnost depresivnich klientt 1 3 1
Dilezitost symptomatologie

Jednotlivé znaky deprese

Ptic¢iny depresi

Diagnostika deprese

Ovlivnéni deprese vnéjSimi vlivy

Spoustéce deprese

Negativni dopady deprese

Odkaz k farmakoterapii

Analyza problému

Diiraz na strukturovanost problémi
Kognitivni analyza

Behavioralni analyza

Samolécba klienta

Anamnéza klienta

Relaps

Progres v terapii

Riznoroda délka terapie-jednoho sezeni
Klient si uvédomuje svou depresi

Terapeut nediagnostikuje

Klientova ptedstava deprese

Depresivni projev-ptisobeni klienta
Biologické faktory-deprese

Typy deprese

Reseni deprese v klientovi

Terapeut provadi psychologické vySetteni
Standardni délka jednoho sezeni

Zavislost délky terapie na hloubce deprese
Moznost skupinové terapie pro depr. klienty
Kombinace farmakoterapie a psychoterapie
Nevyuziti specifickych technik
Terapeuticka prace stejna pro vSechny klienty
Hloubkova analyza klienta

Strach depresivnich klientt z reality
Ztrata-ptic¢ina deprese

Potlacovani-deprese

Vyskyt deprese s jinymi poruchami
Determinace negativnich emoci

Agrese vici sobé

Frekvence terapii-individualni

Prace s nevédomymi predstavami klienta
Terapeut v projekcich klienta v riznych podobach
Volné asociace

Protipfenos-prevence proti pfenosu

daraz na slova

2 1
2 1
6 1
2 2
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Vyzkumna podotazka ¢. 2.: Jak se projevuje osobnost a postoje terapeuta pii praci

s depresivnimi Klienty?




Vyzkumnd podotazka ¢. 3.: Jakd je provazanost teoretickych znalosti a praktickych
zkuSenosti terapeutti pii praci s depresivnimi Klienty?




