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Anotace

Tato diplomova prace popisujefeplpoklad, Ze neverbalni doprovodny program
stacionarni p& ovliviiuje klienty s neurotickou poruchou a popisuje tevite jak v roving
individudlni, tak i vramci skupiny. Kvalitativhigguzovani sleduje tyto oblasti: nahled —
sebepoznéni, seb&womi, vztah kdlu a emocionalitu u vybranych klighta miru diveéry,
pocitu bezpé& a koheze ve skupinv rdmci dynamicky orientované skupinové psychqtiera
K ovérovani metod je vyuzito pilotniho $ehi.
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.Kreativita cloveka je podstatou jeho byti(Jebava, 1997, str. 5).

Jana Jebava tento vyrok poklada v souvisldstilgtaveni arteterapie. AvSak kreativitu
muzeme spdbvat nejen ve vytvarném tieni, ale i v procesu tveni pohybu, hudby,
imaginaci a také i v procesu mysleni. Proto jegaipgedkladam k pedstaveni neverbalnich
terapeutickych technik vSeobéciNeverbalni prace ukazuje klientovi cestu k jeheakivitt a
také k jeho prozitku. Proto shledavam neverbalacips neurotickymi pacienty jako
dulezitou.

.Bariéra mezi prozitky a interakcemi je pro tear@urdz pinejmensim stegapodstatna jako
bariéra mezi wikdomovanym a newdomovanym.“ (Matousek, 1986, str. 131).

Mou inspiraci a motivem psat diplomovou praci nt ti@ma, byla velice obohacujici
zkuSenost ve frakcionovaném stacimsychoterapeutické a psychosomatické kliniky Eset
kde jsem psobila jako koterapeut po dobtyi mésiai. Ma& stzejni prace spidvala ve vedeni
neverbalniho doprovodného programu, ktery sledaeghéna zazitkovou rovinu. A kazdy
zazitek, sdm o se&b clovéka obohacuje, nafilije, zpisobuje lepSi pocit ze sebe, uuge
emoce, tedy i fyzické n&f. A pokud jde o skupinovy zazitek, vzajetnacastniky r¢im
propojuje a prohlubuje pocit ,mystvi“. Neverbalnirogram mi tedy pSel v praci
s neurotickymi pacienty velicefiposny, proto jsem se rozhodla napsat svou pradbita
téma a lépe vliv neverbalni prace prozkoumat.

V teoretickécasti se snazim or@dstaveni neurotickych poruch, jako zajimavé mi
piipadalo giblizit tuto problematiku skrze teorie konfliktu. fodivat se na neuroticky
konflikt z nekolika Uhki, predkladam teorii konfliktu S. Freuda, C. G. JungaHdrneyové, J.
Dollarda a N. E. Millera a V. N. Mjasi8ava. Vys¥tluji vztahovost, emocionalitu, mysleni a
jednani, jez jsou typické pro jedince s neurotickmruchou, a zabyvam se i moznymi
piicinami tohoto onemoemi.

Druh& oblast mé teoretick@sti se ¥nuje skupinové psychoterapii s tim, Ze se snazim
vystihnout specifika skupinové terapie u neurotatkypacieni. Vénuji se intrapsychickym

konfliktim, proce8m zmeny a popisem roli. ProtoZze ma praktickdst reaguje na #Zgob



lécby ve frakcionovaném staciafazahrnuji do teorie i popis stacionarni¢cpéoro klienty

s neurotickymi poruchami.



1 NEUROTICKE PORUCHY

1.1 Definice a popis neurotickych poruch

Poprvé pojem neur6za vyslovil William Cullen v rot@69 (avSak zakotveni v roce
neni jednotné, vizné literatiie je uvedeno jinak, néjglad Oldich MatouSek uvadi rok
1776, Smolik rok 1789). W. Cullerrguklada chapani neurézy, jako veSkeré nervové pgruc
a symptomy, které nemaji fyziologické vyfleni a které ovliiiuji predevSim naSe vnimani,
smysly a emoce. Slo agrdstavu ,nemocnych nery; jak uz napovida sdm nazev neurosis,
jez je odvozen ¥eckého slova neurdn, tedy nerv a koncovky osigyjediuje chorobny stav.
(Prasko,2005). Ale od té doby tento termin proSelolna modifikacemi. V saasné
psychiatrické praxi stalergtrvava, i kdyz je diskutovan a lisi se i v hlainidasifikainich
systémech, kde je Tmzen v MKN-10 pod kategorii neurotické poruchydterminologie je
v mé préci preferovana) a v DSM-IV je nazvan jakakastnd porucha (Vagnerova, 2004).
Stejre tak existuje i Bkolik pokugi o definici neurézy, jez se shoduji v Bpde je neuréza
chapéana jako porucha, bez zjistitelné organidké&ny. Pokusim se tedy o stmé shrnuti a
popsani zakladnich r§s abych vytvéila obecny obraz neurotické poruchy, ¢haz budu
vychazet.

Na rozdil od psychdéz ma neuroticky pacient dogtatenahled a neni naruSen postoj
k reali€, tedy se neprojevuje zmatenost, bludy, halucirratantazie. Chovani siceie byt
ovlivnéno, ale ¥tSinou Zistava v sociakh akceptovanych normach. U neurotického pacienta
neni narusena osobnost. (Hartl, 2004, str. 160).

Neur6za jecasto charakterizovana jako porucha adaptace, kdhadd k selhavani
schopnosti usfEre zvladat zatZzové situace a dochazi k problém plné uspokojovat své

potreby social@ prijatelnou cestou (Vagnerova, 2004).

1.2 Teorie konfliktu

Koncepce nemoci jakozZto existencgakého konfliktu pochézi jiz z dob Platdna,
ktery spatoval poslani lékae vtom, aby mezi protikladnymi sklony a touhamiéle
sjednaval harmonii.

,Dobry odbornik musi byti s to, aby zcela r&elskym Ziviim v tle zpisoboval patelstvi a

vzajemnou touhu” (MatouSek, 1986, str. 127).



U korene neurotickych poruch, jiz od dob S. Freuda a ghdie hysterie, stoji prév
konflikt. Ten vyvolava vnini nagti, k jehoZz odreagovani didslouzi neurotické symptomy.
(Farst, 1997).

K vyswétleni hysterie a neurd6z S. Freudegklada konflikt mezi id a superegem. Jde o
duSevni konflikt mezi potteovanou emoci (afektem, hybnou silou vychazejiad)zjez se
snazi vetit do wdomi a byt uvol#ina, a jinowasti psychiky, ktera jde proti této sile, odmita a
nechce fipustit existenci emoce, protoze je pro niitym zpisobem ohrozujici, odpudivé,

jde o potlgenou vzpominku na situaci, se kterou se jedine®k@&t vyrovnat. Ta vSak
v oblasti neédomi neztraci na své intenzi v iznych podobéach se vraci dédemi, tudiz
dochazi k optovnému potléeni. Svou roli zde sehrava pro neurotické porucypicka
Uzkost, s nizZ jedinec reaguje n&kieré své emoce, impulzyigni, na zaklagl zkosti dojde

k potlateni €chto jewva, dokonce mze dojit i k potlaeni a vy&snéni Uzkosti samotné, na
jejimz mise vzniknou neurotickéi psychosomatické symptomy (Raicky, 2004, str. 30).

Freud tedy fichazi spojmem ,mechanismus obrany“, ktery stojijadru
psychoanalytické teorie neurdz. Tato teoriedpoklada, Ze odmitnuty, #nény afekt,
kteréemu ego a superego nedovoli genp vyjadit a uvolnit, zgisobuje vznik neurotickych
piiznalé (Storr, 1996).

Logicky vyplyva, Zze na zakl&drozdilnosti obsaly jsou slozky ¥domi a newdomi
¢asto vrozporu. Proto se autoreguiia slozky naSi psychiky snaziétéi nerovnovahu
regulovat, pokud je tato regdla aktivita oslabena, @ize dojit k rozvoji piznalki neurdzy
(pocity zmateni, strachu, Gzkost, vina, extrémaksf atd.).

Podle C. G. Junga je konflikt stav nerozhodnostivgrzeny vninim nagtim.

V souvislosti s neurotickym konfliktem#iphézi s hypotézou, Zecastniky konfliktu jsou
komplexy (Sharp, 2005, str. 79). Mit komplexy jeslacnormalni jev, ale pokud jsotiils
protichidné a neskitelné, dojde k od8peni. NejtypétejSim prikladem jsou proticidné
tendence v oblasti emoi a rozumové. Tyto odgiené komplexy jsou nédomé, proto se
vyjadtuji ne@imo, skrze neurotické symptomy. Jsou to prvky pa$chiky, které se vymkly
kontrole wdomi a samostagrexistuji v ,temné oblasti* psyché (Drapela, 2001).

Témto samostatnym utvam v newdomi @ipisuje dilezitost i Pierre Janet, ktery na tomto
zaklad vypracoval koncept disociace, jez je typicky veczreé mfe pro vSechny neurdzy
(Prasko, 2005). C. G. Jungnito svym od3&tpenym komplexm pripisuje velkou eméni silu,
protoze se tykaji osobnich zkuSenosti a zaZklince, pedstavuji neukatené zalezitosti
Vv jeho Zivot ¢asto souvisejicimi se vztahovou oblasti - vztahgdicam, autoritam (Drapela,
2001).



C. G. Jung charakterizuje neurozu jako psycholagickrizi, kdy ¢lovék prestava zit
v souladu sam se sebou, je naruSena jeho celisfedsje vytvdiena a udrzovana slozkou
osobnosti, kterou Jung nazyva bytostné Ja, tak ack disociaci osobnosti aktivizaci
komplexti (Sharp, 2005).

Neurotik se pak snazi chovat tak, aby se vyhnulasim, jez jeho konflikt
s odmitanymtastmi jeho osobnosti vyvolavaji (Raicky, 2004, str. 199).

Tyto intrapsychické konflikty dopilje a rozvadi koncemtitatych let Karen
Horneyova, ktera je rozSijle o sociald-psychicky rozmir. Spol€éné s dalSimi
neopsychoanalytiky (Erich From, Harry Stack Sultyaytvéi interpersonalni teorie, které
stavi na mySlenkach Alfreda Adlera a jehimau na roli socialnich prik jakoZto ukujicich
Cinitela vyvoje jednotlivce. K. Horneyové&iginy Uzkosti a neurotickych symptdnzakotvila
v socialrg-kulturnich faktorech prostdi ditte (Drapela, 2001).

Swvij koncept bludného kruhu neur6z &mého konfliktu stavi na mySlence, Ze se
v zasad citime bezmocni, osamoceni a zranitelidi wep‘atelskému a nekontrolovatelnému
okolnimu s¥tu a to v nas (zejména ¥tdtvi) vyvolava zakladni tzkost. Cestou z této &tko
a moznost, jak se s ni zdgavyrovnat, je laskyplny, #ely, vSeobjimajici vztah s raglia
jejich p&e, bez ni se fize rozvinout bazalni Uzkost a bazalni hostilitakuRbdit strada
v jakémkoli ohledu v dostavani lasky, bedpepozornosti a uznani vyvolava to &m
agresivni pocity a nasledrsilné pocity viny z této agrese (ma strach zetytradicu).
Dochazi tedy k protididnym tendencim a vytv@ni neurotickych postdj(vzdy vyhowt,
stazeni se&i utocnost), ty na sebe nabaluji dalSi konflikty a padleani. Vytv&i se bludny
kruh, jedinec touZi po lasce a bedip¢o vSak nedostava, pdaje hrév, avSak nernize jednat
agresivg, protoZe to finasi riziko potrestani a ztratu lasky a beip®ojde k potlgeni
hnévu, roste bazalni nafi. Prozivani takového néb zvySuje patebu bezpodmiri@é lasky
a naklonnosti, je vSakifis intenzivni a klade nadémé naroky, tedyasto ani tato pétba
byt uspokojena nefize. Nafista zase tenze a hostilita, zase musi byt gmi® neb sebou
nese riziko ztraty vztahu. A proces se zase opaktjjedinci tak vedle sebe existuji&silné
protichidné tendence: pigba lasky a bezpe a poteba projevit své emoce a myslenky.
Neurotické osobnosti se stimto ¥nim nagtim pokouSi vyrovnatiznymi strategiemi.
Casto si vytvé idealizovany sebeobraz, ktery sebdin@si rehnané pozadavky na sebe, jez
je t©zké zvladnout a selhani vede k pocitu nedoabati, frustraci, Uzkosti a sebenenavisti.
Sebenenavist je s kazdou chybou a selhanimeuama a zvySuje se tak i tlak na dosazeni
idealizovaného sebeobrazu a ndirdigpu ,meél bych“, coz vede zase k dalSimu selhani a

neuspokojeni, tedy vznika dalSi bludny kruh. Abyjedinec vyrovnal s pocitem vlastni
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nedostaivosti, pripisuje viastni selhani druhyt n¢jakym situacim, dochazi k externalizaci,
odcizeni vlastniho self. Sili idealizovany sebepbea ,neurotickd hrdost®, jedinec musi
vénovat spoustu své energie pro udrzéahto obrannych mechanismzbyva mu tedy mén
sily ke konstruktivnimuteSeni problérina k vlastni seberealizaci (Prasko, 2005).

Predstavitelé behaviorismu J. Dollard a N. E. Milkerdi, Ze za vznikem neuroz stoji
newdomé konflikty nagené vraném d&stvi. Jsou to konflikty typu ftahovani -
odpuzovani. D& je pitahovano k gjakému jednani (nd&fklad k réjakému sexuakn
zabarvenému @inani) a zarouve odpuzovano strachem z trestu. DalSim typem kdnflj&
pritahovani versusifiahovani, kdy di stoji gred volbou mezi ddma stej@ pritazlivymi a
pozitivnimi moZnostmi. Nebo naopak odpuzovani ve@rsdpuzovani, kdy musi volit mezi
dvéma steji negativnimi alternativami, zvolit si mezi &wa typy potrestani (Drapela, 2001).

Konflikt 1ze obecr chapat bd’ jako zdroj uéitych potizi, nebo jakotdezity cinitel,
zélezi, z jakého Uhlu pohledu n& mazirame. B farmakologické 1éb¢ bude stat v paedi
spiSe biologick& strankaési, tedy konflikty v oblasti nervovych a hormondhi jei.
Psychoanalytik bude sledovat rovinu intrapsychitkydonflikti. Dynamicky a
interpersonalél zantieny terapeut si povSimne spiSe roviny meziosobniztahi a
interpersonalnich konflikt Ve skupinovéci komunitni praci budou sledovany minulé a
souwasné konflikty v socialnim prastdi a rodinny terapeut se bude pohybovat ve vztahov
siti dané rodiny (Matousek, 1986).

Nejzaklad®ji Ize konflikty rozliSit na vijSi a vnitni, avSak ktery z nich je u neurdz
prvotni nelze s jistotodici (MatouSek, 1986). V pojeti V. N. Mjag&va nize jit o vnitni
boj, protichidné tendence a touhy (jak také popisuje S. Frade)é narazeji na pativané
povinnosti a normy, nebo konflikt mezi idealizovamyself, touhami daného jedince a
osobnostnimi realnymi moznostmi (coz #oje i Horneyova)ci konflikt, jez vnikd na
zaklad rozdilnosti narok okoli na jedince a jehoif@nimi (Kratochvil, 2006). K pochopeni
pacientova konfliktu je zapibi komplexniho pohledu. éiovat se jak intrapsychickym
souvislostem, prozitkm, ganim a touham, tak i jeho interakcim s okolim, msabnim
vztahim. Casto se vniti konflikt pieléva do vjsiho a naopak. ,Co se ne&tl#esit uvnit,
reSi se navenek a naopak, pacient, ktery selhavtenakcich, obraci seieSenim vnitnim*
(Matousek, 186, str. 131)



1.2.1 Obranné mechanismy

Tyto ochranné tendence, jeZ maji v terapeutické&ipfenou terminologii (obranné
mechanismy, kompen&ai mechanismy, psychické obrany) a mohou byt vnimak ve
sfée bariéry mezi ddomim a nesdomim, tak i ve sfi@ ¢isté jen uwdomované v ramci dvou
tendenci, chrani jedinceqn konfliktem a to: pagnim, oslabenim, izolaci, intelektualizaci,
regresi, transformaci presunem konfliktu jinam. Obranné mechanismy vyuzigasichni,
pomahaji nam vnibi nagti a konflikty ugitym zpisobem regulovat a usmiovat tak,
abychom je dokéazali zvladnout. VSak u jedina nichz existuji &aké pedpoklady
nebo penesed a tyto nefunkni, rigidni mechanismy pak vedou ke vniku neurotatk
piiznali (MatouSek, 1986).

1.3 Vztahy s druhymi lidmi a neurotické postoje

Na z&klad bazalniho konfliktu (zakladni Uzkosti) si jiz ¥tetvi jedinec vytvB urcité
mechanismy, aby si udrZel pocit beZipéodle Horneyové vyuZivéi typt interpersonalnich
vztahi: pohyb smdrem k lidem, pohyb proti lidem, pohyb od lidi. Wtid kde nedochazi
k uplnému napléni zakladnich pdeb lasky, velosti a uznani, dojde k rozvoji a postupnému
prohloubeni jednoho 2zd¢hto ti zpisohi vztahovani se podle toho, jaky je pr@j n
nejEinngjSi. Tento zfisob se potom stava extréemni a strnuly (Drapelal208a tomto
zaklad rozliSujeme iti zakladni neurotické postoje: podrobivost (tendemavdcit se az
zavislost), stazeni se do sebe (deaest, vyhybani se lidem) a dtmst (usilovani o moc,
agresivita). Tyto postoje se dostavaji do ieold @i reSeni konflikii, avSak postradaji
G¢innost, nabaluji na sebe dalSi konflikty a vyfveée neuroticky bludny kruh bezdomého
nahledu (Kratochvil, 2006). Zdravy jedinec bylm riznych situacich dokazat propojovat a

intuitivné uzivat vSechnytt zpasoby vztahovani se k druhym.

1.4 Emocionalita, mySleni a jednani

Charakteristickym rysem pro neurotické poruchy @két znéna v pozivani, to
samozejm¢ mizZze s sebou imaset i zniny v chovani a uvazovani. Typické je zhorSeni
emaniho la&ni, deprese, pocity strachu, Uzkosti a aigpcoz vede k aktivaci obrannych
mechanism, jeZ mohou a jsotasto net@elné. Maladaptivni zjsob vyrovnavani se se #at

se miZe zafixovat, dsledkem pak byva zablokovani novych mozntesteni. Tato blokace je
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spiSe eméniho razu, jedinec s neurotickym onem&dm se novych zjsohi feSeni boji,
neni si jist, netivéiuje si, je ochromen strachem a Uzkosti. Neurotmi@mocgni byva tedy
fixaci ¢i kumulaci nevyeSenych z&¥i, kdy doSlo k selhani vyrovnavacich mechariism
obran a dinnych copingovych strategii, tedy jde u neurézyoouchu adaptace (Vagnerova,
1999).

Vedle poruchy emoci Ize pozorovat v souvislostizymi typy i jisté poruchy
v oblasti mySleni (obsese, poruchy hodnoceni, zggnmsebehodnoceni), patin(amnézie),
pozornosti (Unava), autoregulace (kompulze), poruspanku a saméejm¢ i ¢asto se
vyskytujici somatické symptomyés, bolesti, zavratatd.) (Vagnerova, 1999, str. 201, 204).

DalSim velice zjevnym rysem neurotickych poruchggativni hodnoceni a ekrd
ladéni. Neuroticky jedinec m& sklon sasto nereakh negativié stavt jak k sokk samému,
tak i k okolnimu s¥tu. Vytvai si zkresleny sebeobraz, miva zhorSené sebehatinacezké
sebe¥domi, pocity neschopnosti, nejistoty, které vedouytkybani se situacim, naén
domrele nestai. Vnima okolni s¥t jako ohroZzujici a neéptelsky, proto se mu vyhyba a
uchyluje se do izolace nebo do pravidel a ritudlento neuroticky postoj Zgobuje, Ze se
takovyto jedinec dostavaiw druhym bul’ do pozice bezmocnosti, tedy infantilni zavislosti
(podrobivost) (N. B.), nebo naopak do ré@plstvi a nedvérivosti (Utaznost) (S. A.), anebo
se uchyli do izolace a introverze (staZeni se de)s@. E.) (Hartl, 2004, str. 155).

1. 5. Etiologie neurotickych poruch

V prab¢hu Zivota kazdyclovék musi feSit konfliktni situace, které nam d&itym
zpasobem znemaitlji uspokojovani &terych poteb ¢i uskute&novani rekterych vztali. Je
treba zmobilizovat vnihi sily a pokusit se tyto situaceirin¢ iesit, casto je teba se &eho
vzdat, ozelet, rozhodnout se. AvSalkdy jsou naroky okoli obzvlaStsilné a psychika e
byt oslabena vrozenymi dispozicemi (introverze,zdidost, melancholie, snizena odolnost
vaci frustraci a stresu atd.) a zatizena nezdravynmheyoym prostdim, miZze se objevit
traumatickd udalost. To vSeudde vést ktomu, Ze nam adapth sily nestéi a dojde
k psychické poruSe. Tedy co sédyetiologie, jeiteba se divat nariginy neurotickych poruch
komplexre. Nejde o jeden faktor, ale o interakci vrozenydBpdzic, meziosobnich a
psychosocialnich vli¥ a vlivi behaviorald podmirgnych (Horneyova zttaziuje i vlivy
kulturni). U ¢loveéka s neurotickou poruchou se objevuje disgrmizneschopnostigatelné a

zdraw se adaptovat i nagbné podminky, ty se mu jevi subjektévnezvladnutelné a rusSivé.
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Zarovei je pro € charakteristické, zeipvazuje eméni slozka hodnoceni, pocit bezmoci
oslabuje rozumayovliviiovat své chovani (Vagnerova, 1999).

Urcit jednozn&nou gicinu, kterd vede k neurotickému onemémiy je prakticky
nemozné. Sice se mnoho vyzkuntéto problematice &nuje, ale zatim nelze nalézt
jednozné&né interpretace. AvSak lze vysledovat jisté faktggZz mohou mit v interakci
s jinymi vliv na propuknuti neurotickych symptémSvou Ulohu zde mohou sehravat
biologické determinanty, socialnéeni, zatZzove situace, kterym iie byt jedinec vystaven,

kulturni a spoléenské faktory a zejména osobnostni rysy danéhodedi

1.5.1 Biologické determinanty neurotickych poruch

Urcitou ulohu zde sehravdedicnost V této souvislosti se fideme setkat s pojmem
neuroticismus, jez zavadi H. J. Eysenck a charakier ji jako genotypickou nachylnost
k emociondlni a duSevni labdjtke zvySené vnihi tenzi a pohotovost k Uzkostem, stiaoh

a kneurbze samotné ht{p://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/naticismus.

Eysenck neztotailje neuroticismus s neurotickym onemémim, ale pojima ho jakoedicny
dispozEni faktor, ktery mimo jiné ovliiwuje i osobnostni charakter, proto se s timto teemin
setkdme jestv kapitole osobnostnich ryslisponujicich k neurdze.

U neurotickych poruch se mluvi o multifaktoralnigpt dédi¢nosti. To znamena, ze
dédicnou determinantou poruchyide byt celarada gef, z nichZz Zadny z nich népobi
samostaté a neni jednozriaym a vyllEnym nositelem.

U riznych diagn6z neurotickych poruch mé&@nost izny vliv. Vyzkumy ukazuji,
Ze u hysterie a hypochondrie mé&dinost malyc¢i Zadny vliv. Naopak prokazateln&dicna
komponenta se ukazuje byt u obsesi, depresivnigiona silna je u Uzkostnych stiakde se
pravdEpodobré uplatiuje specificky ddicny prenos (Matousek, 1986).

Na pfibéh a vznik neurotické poruchytrhe mit vliv itemperamentento vliv je vSak
jen caste&ny, zalezi i na vychovném prosti. Konkrétg jde o tzv. rizikovy temperament
vyznaujici se nepravidelnosti biologickych funkci indiva, nefizpisobivosti, tendenci
k negativnimu prozivani a k negativnimu zpracovémwiych podstu.

Vyzkumy déle ukazuji, Ze neurotické poruchyc¢asgji objevuji u Zen, nez u muz
Na tomto zakla®l by se dalarici, Zze fFisluSnost k Zenskémpiohlavi znamena o o Wtsi
disponovanost k neurotickym porucham. Tento jewyswétlovan horSi schopnosti u zen
odreagovavat a uvibbvat zlost a agresivitu,¢ét8i tendenci k zavislostnim vztah a &tSi

inklinaci k bezmocnosti a neschopnosti se prosaelity nich vysSi ovlivénost aktualni
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zagzovou situaci (starosti o domacnosttidnemoznost se prosadit, zavislost na muzi, atd.)
AvSak d& se tento jev vy&iit i tak, Ze muzi se svymi vykonnostnimi tendemcgovaZzuji
psychické onemoami za projev slabosti, tedy se vyhybaji odborné @amtim padem
statistiky nemuseji vzdy vykreslovat opravdovou litea Muzi problémy somatizuji a
racionalizuji, o¢emz vypovida i #Si tendence k obsedantnim povahovymimysi mu. U

Zen jde spiSe o inklinaci k hysterickyiindepresivnim neur6zam.

Na vznik neur6z se mohou podilesomatické vlivy iizna onemoaimi a tlesné
zvlastnosti. Mezi negzngjSi Cinitele, jeZz jsou vazané na&lda a €lesné funkce péi
komplikovany porod, retardace vyvoje #tstvi, zaty mozku, poraéni hlavy
s bez¢édomim, Zloutenka, intoxikace, neurologické abnoityadtd. Rizné teorie uvadi i
nagiklad vliv nerozpoznanych virovych infekci, nadlemp EEG, vliv hormonalnich Zlaz,
avsSak nejsou jagmotvrzeny (MatousSek, 1986).

V¢étSina néleit v této oblasti a vyzkumnych teorii se neda jedadahinterpretovat a
zobeadovat, vysledky atrzné korelaty nefizeme bréat tedy jako obecné pravdyi@ipach
neurotickych onemoemi, avSak jash dokazuji, Ze existuje jistd souvislost a vztah imez

biologickymi determinantami a neurotickym onem&adm.

1.5.2 Socialni ¢eni

Nejdilezit¢jSim prostorem (sice ne jedinym), kde probiha doci&eni a jez mze
byt drodnou pdou pro vznik psychickych poruch, jpivodni rodina PlIni dilezitou
socializ&ni funkci, protoZe fedstavuje pro ditzavazny model vSech jinych spé&dgaskych
vztahi. Dit¢ se zde & socialnim dovednostem, ziskava emocionalni padpsorpocit
vzajemnosti, bez@é jistoty, zarové si v konfrontaci s ostatnimileny rodiny okouSi a
buduje svoji individualitu. To vSe jeatezité pro jeho zdravy psychicky vyvoj. Pokud vSak
rodina misto tohoto zdravého pr@sti nabizi i jisté patologie, je mozné, ze: dia zaklad
uceni a své zkuSenosti si v golypéstuje tendence Kinto nabizenym patologiim. Konkrétn
v naSem fipadt tendence k neurotickym symptém. Dit se v rodig muze it konfliktu, i
nefunkinim obranam proti ému. Na di¢ se v rodinném prosdi genasi zpsob feSeni
zagzovych situaci, tibec se pedukuje, na jaké situace bude v budoucné ditlivé a jakym
zpusobem se nagérbude adaptovat.iBdukuje se zde tedy i to, bude-li v této oblasti settiav
bude-li volit neurotickéesSeni situaci.

Vubec problematika vlivu primarni rodiny na psychickjvoj ditte je velice obsahla,

pokusim se tedy jen sthae pojmout zakladni jevy, jez mohou vést k neurotiokgyorucham.

-13 -



Jednim z nich je tzv. matka deprivace, nedostat&kiplna absenceiglosti, emdni opory,
intimniho vztahu s matkou, ztoho pramenici p@d nedivéra klidem i k sob.
NejproblémovjSi se zda byt letargie a apatie ze strany matky.

Co se tge vychovného stylu rod, prekazkou se ukazuje bytiifis tvrda a
ambiciézni vychova dasto vede k obsedawtkompulzivnim porucham), igis laxni a
liberalni vychova aiilis protektivni styl vychovy, kde jefffomna giliSn& ochrana ze strany
rodice, rozmazlovani a omezovani,&ji potom citlivé na sebemensi frustraci.

Rodike by neli tedy predstavovat zdroj opory, autority a vzoru (identfik).
Identifikaci se dit u¢i roli, jez odpovida jeho sexualni totoZznosti. dgtoces oboustranny.
Anamnézy neurotickych paciéntasto ukazuji nesoulad mezi réoskou identifikaci a
realnym pohlavim déte (otec se k déestavi a vychovava ji jako kluka), totbe vést
k vnittnimu konfliktu u di¢te mezi jeho biologickym pohlavim a identifdtdm pranim
rodice, coz ve finale vede k problém interpersonalni adaptovanosti. Nejde jen o sexual
identifikaci ¢i model rodte jako jednotlivé osobnosti, aleihec o model vztahovosti,
interakinich styh a posloupnosti, které ragi pro di¢ predstavuji (MatouSek, 1986).

Dit¢ si zrodiny odnasi inter&ki stereotypy, komunikai tabu, @zné zvnitnélé
zékazy, eméni a vztahové deficity, traumata (rozvodova sityaatd. to vSe si potom dany
jedinec sebou nese jako vybavu do svych vlastritih.

Co je u dosglych jedindi s neurotickou poruchou specifické a cé aslovovalo i u
¢lend zkoumané skupiny, je sénambivalentni vztah k rodlim. Téngt kazdyclen mel ke
svym rodéam ¢i jednomu z nich wity zavislostni vztah(V pribehu terapie se ukazuje, Ze
pro S. A, je i pes veSkeré minul&ikdy, vztah s matkou v séasném Zivet dilezity, je stale
Zivy. Klientka se snazi matce cely Zivot Zawdaby ji dokazala, Ze neni tak Spatna, dokonce
Ze je lepSi nez bratr, kterému nepravem matkaije vice lasky. Neustale se snazi s matkou
udrzovat kontakt, v gbéhu stacionée, s ni byla dokonce i par dni na dovolengjeia vSak
rozcarovana z mainé pehnané kriitnosti. Projevovala vztek, jenZd ni citi a zarove
touhu po jejim uznani.)

O. Matousek to ffirazuje u neuroticky disponovanéhoéthtk \&tSi potehe opory a
ochrany nebo tendencingkierych rodtt uspokojovat své endai poteby skrze d& a tim
mu znemoi#ovat odpoutani. Takovyto ragh sniZuji autonomii a zdravé sebdami ditte
(mohou je i ponizovat), akdy se chovaji i nekonzistertrv tom smyslu, Ze se pohybuiji
v polari€# odmitani a absolutnimu &ovani se diti, ¢imZz u pacienta vyvolavaji pocit
zavazanosti, oddanosti, provim a zmigné zavislosti. Na druhou stranu maji pacienti

potrebu je kritizovat, odpoutavat s&sto potlduji i agresivitu wci nim (MatouSek, 1986).
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Kontakt svrstevnickou skupinomuze mit na jedince stejntak vyrazny vliv jako
uceni vrodik a vztahy mezi sourozenciPokud jedinec nema dostatek zkuSenosti
s vrstevnickou skupinou, je izolovanjae to u ®j vyustit v defektivni vykon sexualni role
(Matousek, 1986). Kroen ziskavani dchto muzsko-zenskych spoéenskych roli je
vrstevnicka skupina i zdrojem sebehodnocenétai{spoléns s pivodni rodinou).Casto
praw mezi vrstevniky mize pijit zkuSenost nebo okolnost, kteraibe zvratit doposud
zdravym smirem se vyvijejici osobnost di¢. Ricina psychickych probléthnemusi mit tedy
koreny v rodir¢, nybrz az mezi vrstevnickymi vztahy.

.V kazdém ¥ku mize byt socialnim ¢enim podpéen zdravy vyvoj a v kazdémeku jim
muze byt brzdn." (Matou3ek, 1986, str.56).

Priciny, které mohou ovlivnit ité dispozice k neurotickému oneme&oh nebo které imo
mohou zfsobit propuknuti neurézy, se mohou objevit kdykdaikdekoliv, v jakémkoliv
obdobi lidského zivota.

Proces socialnihoceni u jedind, ktei jiZ nesou wité predispozice k neurotickému
onemocgni, probiha odlis& (vnimaji intenziveji nepiiznivé podisty z okoli a zobetuji je
na ostatni situace, reakce jsou owuliny negativnimi emocemi, jsou posilovany druhotné

s s

zisky z obtizi, atd.). Sance propuknuti poruchte@y o co vyssi.

1.5.3 Aktualni situace

Za etiologicky vyznamnéippropuknuti neurotickych poruch se pokladaji tyiace,
které jsou netekavané, jedincem negativhodnoceny a ohroZuji vyznamné Zivotni hodnoty.
Stejre zavaznou ficinou mize byt i naopak absolutni nedostatek novych udalost

Kazda z&tZova situace, vyvolava jisté emoce a adaptace dsol@y zavisi i na tom,
jak je schopna zachazetémito emocemi. Jedinci, u nichzqvazuje eméni klima ,vzdani
se“, maji ¥tsi tendenci ke vzniku psychicky¢hpsychosomatickych potizi.

Pokud jako picinu chceme posuzovat Zabvou situaci, musime ji brat zardve
s otazkou, zda jsou v socialnim presti daného jedince uspokojivé socialni vztahy. Boku
chybi, je jasnym vysledkemét&i Sance na propuknuti potizi, nez jentipgE ptsobeni
samotné situace. Aktualni udalosti je ipbta posuzovat vzdy ve vztahu s meziosobnimi
vztahy.

Mezi nefasgjSi traumatac¢i zagzové situace, jeZ mohou vésti mezpracovani a

v kombinaci s dalSimi faktory k neurotickym poruchapati: ztrata vyznamné osoby,
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navazovani novych vztahpri chronické osariosti), ohrozeni vyznamnych hodnot, ohrozeni
zdravi, Zivota, integrity (MatouSek, 1986).

Nékdy nemuseji obtizefijit hned po dané situaci, ale jejich nastufize trvat i
nékolik mésiai. Dost ¢asto také sama situace neiin picinou, nybrz jen zhorSuje jiz

existujici symptomyi dispozice, byva tou tzv. posledni kapkou.

1.5.4 Kulturni a spok&enské faktory

Je prokazatelné, Ze civilizai vyvoj sebou pnasi i nafst vyskytu neurotickych
poruch. Tento ukazatel jgggmy u zemi, které rychle proSly vyvojovymi etapabiorneyova
poklada zvySeny vyskyt neurdz zandterou lidstvo plati za prévtento kulturni vyvoj
(Horneyova, 2007). MatouSek vSakuraiziuje, Ze tento jev fize byt vyseétlen i tak, Ze
spole&ensky vyvoj sebouinasi i lepSi dostupnost zdravotnick&@éMatousek, 1986).

Psychoanalyza v kontextu s kulturouieaiiuje to, jak silného potteeni biologicky
podmirgné lidské povahy je v dané kuleu zapotebi. Zdiraziuje tedy kvantitu, miru
potlaieni, kterou sebou kulturafipasi. Horneyova se zabyva spiSe kvalitativnim heata,
mezi individualnimi konflikty a kvalitou kulturniclpotizi. Tvrdi, Ze kazda kultura ma své
specifické problémy, jez se odrazeji jako konfliktyivott kazdéhocloveka, pokud dojde
k nahromadni téchto problénmi a jedinec je nedokaze zvladnoutpza dojit ke vzniku
neurdzy. Moderni dobafipasi trend konkurence mezi lidmi, jeBrasi neutité negatelske
napsti (konkurence ve spaiaosti mezi muzem a Zenou, v profesi, objevuje s&kanim
Zivotg, ve vztazich v rodif) atd.). Na rozdil od psychoanalyzy nevidi Horneytwto rivalitu
jako biologicky podmi#nou, nybrz jako vysledek kulturnich podminek (Hgine, 2007).

Obecr |zetici, Ze dnesSni doba opravdu zvySuje naroky na gedinoblasti prosazeni
se, to zvysuje Zivotni i pracovni tempdpec sebehodnoceni je ddasto spjato s pracovnim
vykonem a spoleenskym statusem. To s sebadin@si Zivotni styl, ktery je zapin velkym
mnoZzstvim stresé@r Vibec pohled na Zivot ve dstech — vysoka koncentrace obyvatel,
hromadna doprava, vysoka zavislost na institucicblugbach, vyssi koncentrace hluku,
neuspokojivé bydleni, vysoké pozadavky kladeny etngtlivce, nedostatek soukromi — to
vSe misobi jako mikrostresory, které sami o Soteurotické potize ne#pobi, ale problém
nastava f jejich nahromadni nebo pi kombinaci se stresory zavag$imi, to potom vede

k naruSeni psychické rovnovahy (MatouSek, 1986).
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1.5.5 Osobnostni rysy disponujici k neurotickynupléam

Osobnostni styl a charakter jedince jéleditou komponentou ip hledani icin
neurotického onemoé¢ni. Neni tak picinou sdm o sah) spiSe pedukuje, jak dany jedinec
bude zvladat aktualni situace, sgelesky natlakéi jak bude do sebe integrovat vyvojové
vlivy.

Podle Eysencka lidé svysokym neuroticismem se aygn problémy
v interpersonalnich vztazich (stydlivost, introverzzavislostni tendence) a nizkym
sebe¥domim a pocity méftennosti. Obech by se dalofici, Zze jakakoliv osobnostni
anomalie nmize vést k psychickym obtizim, je totiz Grodnoidpu pro vznik vnimich i
vngjSich konflikti a brzdi jejich usgsné zvladnuti. Neuroticky disponovana osobnost je
mnohem citli¥jSi na frustraci, dostasto zatzow vnima i situace, jez se&in¢ zdaji byt jest
v norne. Je to dano tim, Ze tito jedinci mivaji posunudéroty a vyraz& nadsazenéskteré
potreby, zejména pitbu lasky, jistoty, bezgéa uznani.

Kazdy jedinec ma sy osobity a typicky zpsob prozivani, jednani a mysleni, méjsv
jedingny osobnostni styl a tento styl ovliyje neurotické fiznaky. Napiklad k tzkostnym
neurézam inklinuji nejvice nejisti jedinci s utlunyeni osobnostnimi rysy, introvertni,
zavislostni ve vztazich, potiajici konfliktogenni tendence s nestabilni osobinost
K hysterickym neur6zam maji tendence lidé se zwy8emmocionalitou a egocerinosti,
typicka je pro ® teatralnost, zvySena sexualni drazdivost, svébtaymroblémy udrzet si
staly, dlouhodoby a uspokojivy sexuélni vztah. Spanaseji kritiku a pochyby. Obsedantni
typ osobnosti zase inklinuje k fobiim a obsedamompulzivni poruSe. Budeme-Ili hledat
zdroj obsedantnich poruch v osobnostni stiteéktzpravidla pjde o osobnosti s vysokou
potrebou mit vSe pod kontrolou, jak okolni realitu, tadebe, zejména své pocity a vnit
impulzy. U €chto jedin@ je ¢asta vysSi hodnota IQ a rozviggi abstraktni mysSleni, jsou
citlivy na presnost a jistotu,dkdy na své okoli kladouiphnané naroky a jsou vnimani jako
pedanti. Brzdi svou afektivitu racionalitou a vyhjibse blizkosti a intimé Sklony
k depresivnim neurézam maji osobnosti s poruchaaidn s nizkym seb&domim a sklony
vytvéret zavislostni vztahy, typicky je pr@ pasivni postoj k Zivotu. U osobnosti, které maji
sklony k una¥, podrazdnosti, k citlivosti na fyzické i psychické stresprge slabou Wi,
hrozi inklinace k neurastenické neurdze (Matou3eRg).

Oldiich MatouSek v souvislosti se vztahem osobnostearatické poruchy shrnuje
mysSlenky Shapira: , pacient netrpi neurotickym péotem, ale neurotickym problémem je

sama pacientova osobnost. Symptomy nejsou subggkitujsou nevyhnutelnym vysledkem
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pacientovych myslenek, jednani, postajd., prost toho, jaky pacient je* (MatouSek, 1986,
str. 94). Shapiro ztotéizije neurézu s osobnosti, tuto osobnost jako celeluino ale chipat
jako proces ¢&hi, projevuje se v ditych posloupnostech akci a reakci,émnv rdmci vyvoje,

ne jako stalou neémici se instanci.

1. 6 Vymezeni neurotickych poruch podle MKN — 10

V této kapitole bych ckita striéné podat pehled zakladnich neurotickych poruch
podle Mezinarodni statistické klasifikace nemocpialruzenych zdravotnich problém-
MKN-10, ktera vstoupila v platnost 1. ledna 20180u zde zakotveny jako Neurotické,
stresové a somatoformni poruchy a spadaji do KgpiteSevnich poruch a poruch chovani
(FOO-F99).

F 40 Fobické uzkostné poruchy

Jde o skupinu poruch, kdy Uzkost je spojengjakou konkrétni situaci, té se pacient
snazi vyhybat, protoze \&m vyvolava silny pocit strachiCasto existuji vedle sebe fobicka
Uzkost a deprese

F 40.0 Agorafobie

F 40.1 Sociéalni fobie

F 40.2 Specificke (izolované) fobie

F 40.8 Jiné auxidznfobické poruchy

F 40.9 Auxi6zs fobicka porucha

F 41 Jiné uzkostné poruchy

Na rozdil od fobickych poruch neni zde Gzkost vazaa konkrétni situacCasto se
sekundaré objevuiji depresivni a obsedantiiizmaky

F. 41.0 Panicka porucha

F 41.1 Generalizovana uzkostna porucha

F 41.2 SmiSena uzkostna a depresivni porucha

F 41.3 Jiné smiSené Uzkostné poruchy
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F 42 Obsedant® — nutkava porucha

Charakteristickym rysem jsou obsese (vtiravé my§lennapady), kterym se jedinec
snazi klast odpor a proziva je jako figgmné, a nutkave€iny — kompulze, jedinec toto
chovani povaZuje sice jako b&einé a nesmysiné, ale nedokaze mu odolat.¢téudy je
piitomna uzkost, ktera se zhorSuje a sili, kdyZ pdimutkani odola.

F 42.0 Revazr vtiravé myslenky a ruminace

F 42.1 Revazrt nutkaveciny (nutkaveé ritualy)

F 42.2 SmiSené nutkavé myslenkgiray

F 42.8 Jiné obsedarir nutkavé poruchy

F 43 Reakce nadzky stres a poruchy fFizpusobeni

Tato porucha vznika, kdyz selhavaji klasické vyixaci mechanismy a nastane
maladaptivni odpaxd’ na dlouhotrvajici traumatickoti za€zovou situaci nebo na akutni
téZky stres.

F 43.0 Akutni stresova reakce

F 43.1 Posttraumatickd stresova porucha

F 43.2 Poruchyifzpisobeni

F 43.8 Jiné reakce n&ky stres

F 44 Dissociativni (konverzni) poruchy

U této skupiny poruch dochazi knaruSeni integracezi vzpominkami,
uvédomovanim si vlastniho ja, emocemi a somatikouo®@&ni poruchyasow nasedaji na
traumatickou udalost nebo naregitelnou obtiznou situaci.

F 44.0 Dissociativni amnézie

F 44.1 Dissociativni fuga

F 44.2 Dissocialni stupor

F 44.3 Trans a posedlost

F 44.4 Dissociativni motorické poruchy

F 44.5 Dissociativni zachvaty

F 44.6 Dissociativni anestézie a ztrata citlivosti

F 44.7 SmiSené dissociativni poruchy

F 44.8 jiné dissociativni poruchy: Gauimesyndrom, mnohg&etna porucha osobnosti
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F 45 Somatoformni poruchy

Neni g@itomna jasna étesna picina, presto si pacient stale éguje na é&lesné
symptomy a vyZaduje |ékskou pomoc.

F 45.0 Somatizmi porucha

F 45.1 Nediferencovana somatoformni porucha

F 45.2 Hypochondricka porucha

F 45.3 Somatoformni vegetativni dysfunkce

F 45.4 Perzistujici somatoformni bolestiva porucha

F 45.8 Jiné somatoformni poruchy

F 48.0 Neurastenie

F 48.1 Depersonalizace a derealizace

F 48.8 jiné utené neurotické poruchy

(http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.htinl

1. 7 Uzkost jako pmivodni jev neurotickych poruch

,KdyZ jsem dole, na df) vim, Ze davam veskeré své sily na to, vyléamkadpec. Ale
kdyz jsem nahie, nevim co t& proc jsem tam vlasthlezla. Jencekam, co zaserjde a ja
spadnu dal.“ (S. A. pi arteterapeutické skup#popisuje svou Uzkost z budoucnosti)

Terapeuticka skupina, ve které jsem praladvé Séeni a které se budu ve své praci
vénovat, je do uiité miry iznoroda, objevuji se v nizné typy neurotickych poruchjané
typy povah a temperameéitrozdilné anamnézy, Zivotni zkuSenosti a posibge.co vsak je
na prvni pohled u vSech sp&ihe& a pro neurotické poruchy typické a vzdy se abjei je
Uzkost. A neni u kazdého Upinstejna a totozh prozivana, je viznych formach a
intenzitach pitomna. Proto chci problematice Uzkosthevat zvlastni kapitolu.

Psychologicky slovnik definuje anxietu jako stradiez zjevného iednetu,
negijemny emeéni stav provazany psychickymi dlésnymi znaky odpovidajicimu strachu,
ovSem aniz je znamdipina (Hartl, 2004, str. 287).

Na rozdil od strachu, coz je reakce na realné a@mioXe kterém seéloveék ocita, je Uuzkost
negimérenou reakci na skryté, subjektivindasto jen domélé nebezpé& (Horneyova, 2007).
Podobr rozliSuje i Freud Uzkost objektivni, ta je srozteiria a adekvatni k &itému
nebezpeai, a Guzkost neurotickou, kter&imérena neni a kolikrat ani neni zjevné ohrozeni,

muze byt pro okoli nesrozumitelna. Subjektivni fakjenz je obsazen v této Uzkosti, souvisi
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s pudy. Jedinec se obava, Ze tuto svou pudovolstobtokaze ovladnout a kontrolovat,
dopusti se nédpatelného chovani, coz v neurotickém prozivaninzeaa ¢ekavani trestu,
pociti viny, mérgcennosti (Drapela,2001).

Na uzkost vSak nelze nahliZet jen negatjya dilezité si u¢domit, Ze je sotasti psychiky a
palety citovych reakci kazdého jedince a i kdyZiezivana nefljemre, je dilezita a pini
svou funkci. Slouzi k vyhledavani nebeipa k orientaci, strach je potomcita reakce na
rozpoznané nebezfie Tedy Uzkost a strach maji pro organismus adapfiinkci

(Prasko, 2005). Spousti alarmové reakce, jez signabhrozeni a umaiji se s touto situaci
vyrovnat, jak ¢lesrg, tak i duSevi. Fripravuji organismus na dwzéakladni reakce: boj nebo
atek. Uzkost a strach jsou zcela normalni jevy, kiea#i do nadeho Zivota, av3ak pokud
nepgekrasi urcitou miru. Problém nastava tehdy, objevuji-li sedekvatd k dané situaci,
jejich intenzita je filiS velka, trvaji nefiméierg dlouho¢i se objevuji pilis casto. Potom
negativré ovliviuji Zivot ¢lovéka (Prasko, 2005).

Prozkoumame-li Uzkost blize po etnd strance, zjistime, Ze je v ni t&éhvzdy obsazena
bezmoc, iracionalita a jakasi vystraha, Ze je \ daSevni rovnovazeéno v nepeadku a je
treba znény (Horneyova, 2007).

Ve své podstétpak jde vzdy ve spojeni s neurotickou poruchouzkogt z nebyti,
ohroZeni &lesné a duSevni integrity, strach ze ztraty rovhgwaé sebe sama, vlastniho ja. To
je obzvlag u neurotickych paciefitvelice Kehké. Jde o ohroZeni nejettesné existence, ale
také té duSevni, kam patsebepojeti, sebelcta, role, schopnost 4get se s problemy,
s kritikou. Na zaklad zpstnych vazeb, kontaktu s okolnim&em a vlastniho Gsudku si
v praibéhu Zivota vytvéime ukity sebeobraz. Pokud je¢jakymi situacemi ohroZzovan,
dostavuje se Uzkost vyvolavajici ony zgrié reakce obrana a Utok, nebo se pacient stahne do
sebe (k). Tento sebeobraz (rozém solk samému) je @lezitou psychickou strukturou, je
soutasti osobnich vzoiicmezilidskeho chovani, vztahovani se k okolnimétisyPorgsicky,
2004, str. 31). Proto jeho ohroZzeni znamend oprattoZeni duSevni existence daného
¢lovéka. Jedinec s neurotickou poruchou stavij sNastni sebeobraz zejména na hodnoceni
okoli. Neustale seskomu gizpasobuje, slabne odliSeni mezi sebou (vlastni ,jadkalim,
mezi vlastnimi a cizimi pohnutkami. Jednaji talk g mysli, Ze ostatni od nichktekavaji,
paralyzuji je neustalé myslenky, co si ti druzi ichnmysli ¢asto jiz gedem @ekavaji
negativni hodnoceni a newisp). Dostavuje se tedy silna Uzkost#padech mezilidského
kontaktu, kde fizpasobeni nesta, kdy je feba vyjadit svij vlastni ndzor, odvahu, osobni

postoj, odkryt své ja.
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V souvislosti s vystavbou osobnosti je u neurotatkypacieni poruSena koherence sebe
sama, vlastniho sebeobrazu. Jak jsem se ji#@rala, jejich ,ja“ je velice kehké, proto je na
mist Gzkost z rozpadu vlastni osobnodfiasto maji problém s vlastnim sebeagdgm,
sebejistotou, neustale pebuji pozitivni potvrzovani, hledaji neustale virycz okoli,
prozitky, které kdyz nefchazeji, dostavuje se Uzkost z prazdnoty, z negtod Zivota tedy
z nebyti, ze smrti (P@&8icky, 2004).
Frankl tuto Uzkost u neuréZipisuje ke ztrét smyslu Zivota.
,Kdo zna smysl svého byti, ten je také nejlépe pehgfekonavat vSechny obtize”
(Frankl, 1998, str. 63).
Uzkost z ohrozeni vlastniho byti vznika i tehdygy-li ohrozeny zakladni lidské peby a to
zejména: pdtba lidského kontaktu, laskyiwtry, blizkosti, bezpé, pozdji i moznosti se
individualné svobod® rozvijet a osamostatnit se. Frustragehto poteb zejména vdlstvi
dost ¢asto vede v dogfem wku k rozvoji uzkostnych poruch a neurotickych onengai.
Takovouto frustraci Ize vypozorovat u drtivétsiny ¢lena terapeutické skupiny, kde bylo
provad¢no Seteni. Nemoznost ptha zdra¥¢ naplnit tyto pateby v dtstvi se demonstruje
v jejich dosglém Zivog, kdy vyndeni €chto gani a pateb vyvolava uzkost. Pokud byla
potreba lasky, blizkostéi separace v j@béhu vyvoje odmitana, nenapvanaci dokonce
trestana, vytvid se v souvislosti s ni zkuSenost zklamani a spogit bezmoci. Jedinci
s neurotickou poruchou magfiasto tyto paeby patologicky spojeny s odmitnutim nebo
trestem, jejich osobnostni struktura to tedy doesetiegrovala jako d¢to nezadouciho,
Spatného, trestuhodného, proto ono typické mytbuuki Uzkostné pocity H jakémkoli
vynoreni gchto gani. V dosplosti se potom dany jedinec boji tyto zakladnireby vyjadit,
uspokojit, protoze uz jen tato peba sama o sébjen jeji existence, vyvolava uzkost.
Logicky je tedy potlai nebo se vyhne situacim, jez by mohly tyto poesiywolat ¢asto
newdoms). AvSak jde o tak dlezitou sloZku naSeho Zivota, Ze je definitivpotlit a
ignorovat nelze. Neustale se derou napovrch aftransgji se nafiklad do neurotickych
piiznaki. Nebo se je jedinec snazi naplnit jinak, patolkgicskrze bolest, nemogi
disciplinovanost a pracovitost, jak je tomu u nwtkabsedantni neurdzy (Ra@icky, 2004).
Obecrt Ize Uzkost shrnout jako pocit malosti, bezvyznastinabyt&nosti, nejistoty,
tisng, osamoceni a opu#iosti, pocit neustalého ohrozeni ze zrady, ponjzehiiZzeni,
odmitnuti, a v neposledirad pocit bezmocnosti a bezvychodnosti (Horneyova,7200
Kazdy se se svou Uzkosti, ktera se manifestujezilisekych vztazich, vyrovnava jinak.
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S. A.

Klientka ma v anamnéze odmitnuti wdityrdni (psychické i fyzické) bakbu, ktera ji
vychovéavala. Vliv &chto traumat vedl k vytveni rys: schizoidni osobnosti. Vyhyba se
blizkosti a jakémukoliv ertioimu kontaktu, proto se réj k ostatnim stavi nefstupre, az
konfliktre, aby ona pro ni nebezgrea blizkost, kterou ma spojenou s traumaty, nefeasta
Ocita-li se v situaci spolubyti, v atmosdészajemnosti, kde vznikétsi vztahova intimita ¢
tane’ni a pohybové terapii), dostavuje se u ni silndodikktera ji paralyzuje cokoliéetht.

V terapii se snazila drzet si svoji eéndvzdalenost a izolaci.

N. B.

U této klientky se objevuje v minulosti také tyraviicetstvi celila psychickym natlakn a
vydiranim ze strany matky a néesti ze strany otce. Nenaghost poteby lasky a pocitu
bezpeéi u ni vyvolaly depresivni sklony. Klientka se rapé@ pohybovala spiSe v erd
roviné, uzkost u ni byla spojena s odmitnutim, se sitnakenfliktu. Ve svém osobnim Z#&ot
budovala zavislostni vztahy, kde nedokazala obommit sama sebe, osamostatnit &e

dokonce jit do odporu, coZ by mohlo vztah ohrozit.

T. C.

Klientka se v obdobi pubescence potykala s vyrdund&e se smrti matky a problematickym
vztahem s otcem (sexualni zneuzivani). Jeji aktuatahy jsou nejisté, neuspokojive, proto
s kazdym novym partneremighazi strach z rozpadu, aniz byjaky vztah stél vzniknout.
Puisobi silnym dojmem, gvosobni Zivot zaplje praci, kde si vynahrazuje osobni nefasy.

Na skupinach se snazila na sebe neustale strh@zatrpost, jak muZ tak i Zen a terapeutky.
Casto si stzovala na nenaplmost skupin, neu#ta byt v klidu, relaxovat, bazila po
vzruSujicich podétech, vyvolavala jakési nap. Klientcina Uzkost se tykala prazdnoty a

vnit'niho nenaplani, strachu z toho, Ze nebud@jijpnana a vnimana.

T. E.

Nedostaténé osamoceni od Uzkostné matky a opakované odmmiganivrstevniky Zgobily u
klienta tendenci se uzavirat. Nedra v sebe sama ho znejife ve vztazich aibec v pobytu
ve spoleénosti. Neustale ho zluzkésije mozné hodnoceni ostatnich, hrozici7ijeg ci
kritika. Proto se nenapadnprizpiusobuje,¢cimZ ohroZuje a ztraci své vlastni ja. Tato silna

Uzkost a panické ataky mu znermgizvést zdravy vztahovy Zivot.
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Z kazuistik Ize vypozorovat, Ze jedinci s neurotickporuchou maji ditou oblast sveho
Zivota, které se snazi vyhnout, peétlatedy ji nezit. Nkteré své Zivoté dulezité poteby
neuspokojuji, neltbjen samotna touha po uspokojeni vyvolava pocibsétikze zklamanilde

tedy vlastd o uzkost z autentického a intenzivniho Zivota. tdaktenzivig Zity Zivot, se
vSemi riziky a nastrahami, klade &atna koherenci sebe sama. Pokud vSak sebeobraz je
oslaben, mohlo by dojit k jeho naruséndlokonce k psychickému zf@ni, tedy nebyti. Proto
Uzkost z nebyti a ze smrti (Raicky, 2004).

2 SKUPINOVA PSYCHOTERAPIE

2.1 Obecné pojeti skupinové terapie

Stanislav Kratochvil definuje skupinovou psychopérfako proces, ktery vyuziva ke
svym &elim a ciim prevazré skupinovou dynamiku, tedy interakce, vztahové esgca
veskeré sily, které vznikaji medeny specificky a planowtvytvorené terapeutické skupiny,
véetns terapeul. V ramci této skupinové dynamiky mohou klienti ket ndhled na své
chovani i problémy, diky Znym vazbam ziskanych od ostatnéténi skupiny.
(Kratochvil, 2006). Skupinova terapie je v posledob stale vice uzivanadébna metoda
zaneiend na interakci, jejimz cilem je vyvolat osobnbstménu nebo iist, ¢i ulevit
symptoniim. Cely proces by #h vést a snmifovat k terapeutické zéng, ktera je mozna skrze
vnitini souhrn zazitk, ty Irvin D. Yalom nazyva ,terapeutické faktoryRricemz zadny
z chto faktofi nefunguje samostatnale navzajem se prolinaji a jsou nadsaavislé.
Yalom jako nejdinnéjSi a nejzaklad¥Si faktory terapeutické zény vidi tyto: dodavani
nadtje, univerzalita, poskytovani informaci, altruismusrektivni rekapitulace primarni
rodiny, rozvoj socializénich technik, napodobujici chovani, interpersonateni, skupinova
soudrznost, katarze a existencialni faktory (Yal@6Q7).

Piasobnost skupinové terapie je velice rozsahla, Staj existuje velké mnozstvi Skol
a snéru, které by se daly podle Kratochvila relitina ti zakladni orientace: Humanisticka,
ta klade draz na rozvoj moznosti a Zivotniho smyslu klientade k sebeuskutgovani a
zan®iuje se na vnihi prozivani klienta. Snazi se, aby byl klientestdlce odpogdny sam za

sebe. Kognitivi-behavioralni vidi problémy jako vysledech teného nezadouciho chovani
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a snazi se jej nacvikemiqueit v chovani a mysleni zadouci. Velké mnozstvi petd
vyuziva smdru dynamického, tak byla také i z&fana terapeuticka skupina, ve které jsem
provadila Seteni. Dynamickd psychoterapie sleduje minulé zazitkye¥domé tendence a
jejich vztah k aktualnim situacim a problm Kolébkou ji je psychoanalyza, tedy oblast
intrapsychickych konfliki a ne¢domy material a vztahy jsou zde chapany jakenpsove.
Ale misto dirazu na biologické faktory kladeidhz na sociélni faktory a meziosobni vztahy.
Vede Kklienta, aby nahlédl svému maladaptivhimu é&h@v kterym sicasto klient své
problémy a konflikty prohlubuje, je tim, kdo je $patvai, tedy opakuje.

Cile dynamicky orientované skupinoveé terapie:

: uvédomeni si opakovani vlastnich probléra svého vlivu nas

: uvédomit si souvislost meziit¢jSimi zazitky a ny®jSimi problémy

: dosazeni nahledu

: vytvorit prostedi pro odziti korektivni endai zkuSenosti

. opravit maladaptivni postoje a nabizet novéspby chovani, roz&vat moznosti klienta a
paletu zsohi feSeni problérn

: vést klienta k socialni adaptaci

: rozvijet zrani atrst osobnosti a vlastni potencial klignt

U dynamicky orientované skupiny jde o to, poznatmpit a zminit (Kratochvil, 2006).

2.2 Specifika skupinové terapie B praci s neurotickymi
pacienty

.Neuroticti pacienti jsou slepi jenu¢i vlastnim nekdomym tendencim, na druhych
lidech vSak neédomé tendence dovedou objevovatigob(Kratochvil, 2006, str. 225). Jsou
tedy velice doke schopni skupinové spoluprace. | ve zkoumané skugmtné vazby, které
si vzajemi poskytovali, byly kolikrat vystizné, ainné a pro efekt skupinové terapie
nepostradatelnéCim je skupina smi$¢j$i, slozena z jediric raizného pohlavi, &ku,
postaveni, profese a &nou symptomatologii, je to pro proces u této kbgnlepsi, tato
raznorodost zajiduje barvitjSi skupinovou interakci.

Jiz jsem v kapitole o Uzkosti zminila, Ze u klien$ neurotickou poruchou Ize
vypozorovat witou oblast Zivota, ktera je do jisté miry nezBkupinova terapie by &a byt
prostorem, ktery se otevira jak pro to Zit€jre klienti prichazi a co vnaseji, tak i pro to

nezité, potlaené,cemu se vyhybaji, Zeho maji strach, co vyvolava pocit viny a studujeto
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pro terapii také dlezité. Zejména terapeut by émbyt oteweny nejen k neurotickym
symptoniim a obranam, ale i tomu, co je pdtl&éno a co je odmitano, néhby sam ped
tim utikat (Poasicky, 2011). Svou otégnosti i podporuje otéenost klient. Poukazuje a
oslovuje to, co prayotewenosti a autentnosti brani, tedy brani i vyvoji skupiny. Jsou to
piekazky jako skupinovy odpor, rigidni skupinové kefece a vzorce a zejménézné
obranné mechanismy, ve kterych jsou jedinci s rt@kau poruchou date zabydleni. Kdyz
se ve skupi& tyto obrany zviejni a pojmenuji, je pro jedince obté&si v nich nadale
otewené vynén¢ nazofi.

Mezi hlavni cile dynamicky orientované skupinovéapée u kliend s neurotickou
poruchou je vytvieni eméniho ndhledu. Zabyva se minulymi zkuSenostmiitomnosti, tak
aby pacient lépe porozwmsvym problénim a sob samému. Aby si wdomoval své
maladaptivni vzorce chovani, které Ize vypozorogat vztahového chovani jedince ve
skupirg. Poodhalit souvislosti mezi ranou vychovou, frastrci traumatickou udéalosti a
sowasnymi problémy a symptomy. Cilem vSak neni jenagaynnahled, aniz by vedl ke
zmené chovani, a zarowesamotna zrna chovani bez dostéteeho nahledu a porozwm
také neni @inna. Teprve propojeni obojiho vede &niné vnini zmén¢ (PoreSicky, 2011).
Prekazkou na cestk tomuto cili mize byt pseudonahled, ktery negininy acasto vznika ze
shahy vyhout terapeutovi nebo skupin

DalSi dilezitou rovinou v terapii neurdz je katarze, €mioodreagovani a uvaini
konflikta. Odziti konflikii a nahled vSak nesia to poukazuje jen na slaba mista klienta.
Terapie by nidla nabizet vice, #ha by poskytovat pro klienta nové strategie chova@nénink
a nacvik adaptiwjSiho zgisobu chovani by se dhtykat zejména uspokojovani peb a to
tak, aby toto uspokojovani nevedlo ke konflikt (cklo se na dosfé urovni). Cely nacvik a
nasledné posilovani a upemwani dosazenych zin by se nerlo minimalizovat jen na
terapeutické progdi, nybrz i na realny zivot klienta. Co seédayuspokojovani pétb, je teba
si uwdomit, Ze typickou oblasti pro neurotické poruckyogblast potl&govanych citovych
potreb. Neuroticky pacient proziva tyto pely i v dosplém wku na dtské primitivni
arovni, jsou naplény intenzitou a absolutnem, proto je pro ostatmictnemozné a nereéalné
tyto neurotické citové peéeby uspokojit. Psychoterapie tedy nabizi misto ksjeoi
porozungni a moznost dosfeho ieSeni, vést dogfg rovnocenné vztahy (P&sicky, 2004).
Z téchto frustrovanych bazalnich pelb se krystalizuji nahrazkové, neuroticke, iracioha
potreby, kterym by se #h terapeut vyhybat, protoze jejich uspokojeni siegle k uéité

ulew, ale jen povrchni, nedochazi k proceswyn Naopak by se #hterapeut zagitit na
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uspokojovani pdeb bezpei, kontaktu a interakce a sledovat cesty, jak ¢ahitd poteb
v Zivot¢ klienta dosahuje (P@éaicky, 2011).

Ranna vychova a zkuSenosti &sivi kolikrat hraji v etiologii neurotickych porc
dulezitou roli, zejména co sedy vystavby jaskych struktur. Tedy to, Ze se terakujisté
miry podobaji roditm a dokonce v terminologii psychoanalyzy seitiome, Ze skupina je
prostor pro dovychovu ,j&“, m& u neurotickych klig&nsvij vyznam. Jaské struktury se
vytvareji v interakcich, jez do jisté miry mohou suployati& specifické interakce ve
skupire. Terapeut je tedyifiomen nejen jakoifklad, ale i jako bezpmy prog€jSek, ktery
umoziuje klienim ve vztahu s nim experimentovat, a v neposlgddt i autorita, jez
poskytuje a vytyuje hranicecimz snizuje u &kterych klienfi nutkavou paebu testovani
hranic (Psychoterapie V, 1998).

2.2.1 Prace s intrapsychickymi konflikty

Motivem pro vyhledani odborné pomoci u kligns neurotickymi poruchami je
piitomnost ®&jakého aktualniho problému, se kterym si jedifasto nevi rady. Tento aktualni
problém se vSak dostasto tyka newieSenych vninich i vrgjSich konflikii. Béhem
skupinové terapie je potomul@zité tyto spojitosti ozjmit. Tedy se klient ocita svému
konfliktu tvéri v tv& a miZze se s nim konfrontovat a nalézsi dany konflikt odzit a prozit
v bezpeéném prostedi skupiny. Vysledkem by pakén byt na misto pottgovani a vyhybani

prijeti daného konfliktu, jako s@ést sebe sama (Matousek, 1986).

2.2.2 Proces zemy

Zakladatel Gestalt-terapie Fritz Pearlichazi s paradoxni teorii zmy: ,Clovék se
neznmeéni tim, Ze by cl byt tim, kym neni, nybrz Ze se stane tim, kymtsk¢ je*
(Psychoterapie V, 1998, str. 36).

Vpravit do sebe tedy vSe dosud potleané a od8pené a udat stim nove
zkuSenosti, to vede ke zme. Cilem je tedy objevit a hla¢rzit své pravé ,ja“ na rozdil od
faleSnéhcti idealizovaného ,j&“, s kterym se klienti s nelickbu poruchou dostavagiasto
do konfliktu a jez bylo zprosdkovano a vytvi@no vychovoli prostedim. Ostatni potom
na toto pravé ,ja“ reaguji a klient si tak vytva kontaktu s ostatnimi lidmi nové autemdjSi

zkuSenosti (Psychoterapie V, 1998).
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Nekdy, aby doSlo ke zsmé, je teba zpochybnit to, co k neurotické poruse vedlo,
zpochybnit ukité postoje klienta, jehoiffiSnou ambiciéznost, vykonnost, perfekcionismus,
obétovani se, potkeni vlastni subjektivity atd. (Pésicky, 2011).

Protoze je u jedinc s neurotickou poruchou jaska struktura slaba alsmitepce
nestabilni, nla by mit terapie spiSe pomalejSi raz a ke&rm by nertlo dochazet flis
rychle, aby nedoSlo k ohrozeni jaské strukturyamici procesu zemy je dilezitd spravna
natasovanost, ifijpravenost klienta a jeho motivovanost. Vyiteni bezpé&ného prostoru a
navozeni situace jistoty jak ve vztahu terapeuwdriklitak i v atmosi@& skupiny, je nezbytnou
podminkou pro zinu, pro zkouSeni&teho nového adbec pro zpochyhkimi dosavadnich
postoji. AvSak nejde jen o to, kliefnin néco brat, gco zpochykovat a tim je frustrovat, je
daleZité za to tco nabidnoutCasto se v3ak jedna dyodni zgisoby chovani nebo postoje,
které byly obsazeny zakazy, traumatizacemi a tettpsti. Kazdé chovant'aiz nové nebo to
puvodni je teba atraktivy, pozitivie eman¢ obsadit (Po&sicky, 2011).

Razné smdry pracuji se zrnou ffizné, kognitivni-behavioralni fistup gedklada nové
Zadouci zpsoby chovéani, pracuje $quéenim starych zpsohi. Dynamick& psychoterapie
spiSe vede klienta, aby si sam naSel a zjistily ggho vztahovém ramci a jeho podminkam
bude vyhovovat, co je pragnptirozené. Navracime se &k mySlence Perlse 0 autentickém
setkani, kdy klient jedna podle sebe, tak jak jeviastni a sleduje, co nastava v interakci.
D¢la tak novou zkuSenost jak s ostatnimi, tak i séreebou.

Podstatnym mechanismem &my je samotna terapeutova osobnost. To, jak jedna
terapeut s klientem, do jisté mirycufe, jak bude klient jednat sam se sebou i s dstatn
Interakéni vztah mezi nimi, je pro klienta vzorem a inspiraro jeho dalSi vztahovani se
(Poresicky, 2011).

Jak Rogersovska, tak dynamicky orientovana terage€ut skupina, vychazi
z predpokladu, Ze kazdy jedinec ma v &@hirozené tendencdist, rozvijet se, poznavat sebe
sama a realizovat se. Terapeut, tedy nemusi tg&indsti klienim dodavat, std, kdyz bude
jen odklizet pekazky, které tomuto procesistu a Zivotnimu naptmi brani. Nemusi jit tedy
vzdy o viditelnou zranu, ¢asto jsou dlezité i jemné posuny viiiti, sebepoznani, objeveni
vnitini sily. Toto obohaceni Zivota a poznani ani nenjitisiidét ve vrgjSim chovani, ale
muzeme to povazovat za jakousi ¥nitzmenu (Yallom, 2007).

Nepostradatelnym faktorem, ktery &mu umouje, je soudrznost skupiny. Jeji
stabilita, bezp&nost, spoluprace, intimita, porozam, atraktivnost procleny, ale i
otewenost, schopnost vyjét kritiku, hodnoceni, nesouhlas. Pokud je skupsoadrzna a

¢lenim na ni zalezi, zalezi jim i na tom, jak jej skupimodnoti, Mze to byt Urodnaima pro
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zmeny v oblasti sebehodnoceni, jeZ je u neurotickyl@mki nizké. Tedy maji tendence se ve
skupire podceéiovat a stast se do horSiho stla, pirozert pak skupina na énreaguje
pozitivné a povzbudi¥. Ma to paradoxni efekt, ukazovani slabin zvySgdrotu, klient pak
znovu gremysli nad svym sebehodnocenifim vice dokaze skupina émit klientovo
negativni sebevnimani, tim je pr¢ terapie @inngjsi. Yallom tvrdi, Ze oblibenost ve skupin
zvySuje pravdpodobnost zrmy a to ve smyslu zvySovani sebdomi a adaptivni socialni
dovednosti (Yallom, 2007).

Soudrznost skupiny také uniafe odehrani konfliktu, jakoZztoutezitého faktoru
zmeny. Casto klienti popisuji jako & ejni moment terapie préwsituaci konfliktu. Je paeba,
aby v terapii klienti udali zkuSenost s tim, Ze vyj&hi negativni emoce neznamena trvalé
zni¢eni vztal, ale Ze mohou konflikteSit konstruktivd a ve vztazich dale pokmwvat,
mnohdy je&t kvalitngji (Yallom, 2007). Konflikt se objevuje v kazdé gKog, je dilezité jeho
konstruktivni zpracovani. To je mozné jeh gpravném né&asovani, konflikt ma ve vyvoji
skupiny své misto, nethby prijit diiv nez je vybudovana soudrZznost a atmosférgny a
bezpégi.

2.2.3 Role

Jedinci s neurotickou poruchou, aniz by si tédomovali, opakuji své role wiznych
prostedich a situacich. Nejsou v této oblastitivip ale spiSe rigidni, jejich role byvaji
stereotypni a maladaptivni. Snahou skupiny je pdigmrole rozpoznat a péipac znenit.
Na zaklad zpstnych vazeb a verbalizace se da rozliSit repemoi@idaného jedince a hlagn
tento repertoar roz%i. Ve skupinoveé terapii se pro tento zinpouZzivaji i izné nacvikové
metody, jejichz vysledkem by &hbyt tvorivy postoj k utvdeni roli, schopnost zaujimat i jiné
(nové) role, nez ty, do kterych se neuroticky paicaostéasto nutkay dostava a opakuje je.
Mezi uzivané techniky zaftfujici se na tuto problematiku patpsychodrama. Skrze
piehravani gjakych scén a roli je mozné se rychle a jednodusstatl do konfliktoveé
problematiky klienta a nasledrpiezkouSet a nadsit rizné formy a alternativy chovani
(Kratochvil, 1983).

Pokud skupina umozni svytitenim si tyto nové role dostates odzit a vyzkouSet,
tedy i nasled# integrovat do svého repertoaru, je to dobifydpoklad k tomu, aby tyto své

zkuSenosti mohli usre aplikovat do svého reélneho Zivota (Kratochvil78p
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3 STACIONARNI PECE

NejvyznamrjSi metodou |&y ve stacionéich je skupinova psychoterapie, tagtji
jde o skupiny psychoanalyticky, dynamicky nebo &lipsychiatricky orientovanéasto je
i u problematiky neurotickych poruch uzivana kogmi-behavioréini terapie. Skupinova
psychoterapie je vSak vectginé pripadi realizovana spote¢ s individualni ambulantni
terapii a doplend o farmakoterapii. Farmaka by vSak geEmpredstavovat zéklad déy,
jejich ukolem je spiSe redukovat akutni stavy Ugkasnirnit symptomy, navodit zklidmi a
hlavre pripravit klienty na psychoterapii. U neurotickychrpoh se uzivaji antidepresiva,
kratkodol& pak anxyolitika nebo neuroleptika (Beran, Tumpaéh@009).

Vznik stacion&i Sel ruku v ruce s procesem deinstitucionalizagelpatrické pée a
rozvojem komunitni &y v 50. letech. Cilem této mimonemasmii p&e je snaha o
maximalni integraci jedince do spom®sti vyuZitim fiznych rehabilitanich a
resocializénich metod [{ttp://www.adskc.cz/index.php?id=5&article=17931
Stacionarni programy nabizeji:
¢ individualni, skupinovou &kdy i rodinnou terapii
* pravidelnost a rezim
* intenzivni I&€bu, aniz by byl klient vytrzen ze svéhdirpzeného progedi a vztah, jak
tomu byva u hospitalizace
» umoziuje plynuly gechod z hospitalizace do ambulantribl nebo jinych rehabilitanich
programii, nebo zintenzituji ambulantni |&u, jde tedy o wity meziprostor mezi
hospitalizaci a ambulantnicléou
» mohou hospitalizaci zcela nahradit nebo alespaatit jeji dobu
* zvySeni informovanosti klie@ito jejich potizich
* nacvik socialnich a komunikaich dovednosti
* tim, Ze klient neni wWerén ze svych vztalh ma moznost aplikovat ziskané dovednosti ve
svém realném zivet(http://www.fnhk.cz/psych/soucasti-kliniky/oddelafehni-staciongr

Kazdy stacioné&nabizi tizné programy, dle jeho povahy. Vzdy je zakladeradzgm
systematicka skupinova terapiekde je v nabidce i individualni a rodinna. Déle komitni
prace, pracovni terapie, nacvik autogenniho traniskcialni rehabilitace, kognitivni trénink,
nacvik socialnich a komunikativnich dovednostinesasové aktivity, ergoterapie, vyuzivaji

se neverbalni techniky&h se budu &novat blize v dalSi kapitole) ail@zita je i edukace.
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V ramci edukani ¢innosti je klient nejen informovan o své nemocidaifich, ale veden i
k postupné zriné v chovani, hodnotach a postojich, k ziskani nowayki.

To vSe zajisuje odborny vysokoSkolsky vtany personal, jenz je tven psychiatrem
nebo klinickym psychologem, terapeuty, rehahihfani pracovniky a $ednim
zdravotnickym personalem.

Potencialni klienti fichazeji do stacionarnich izeni na zakla#l principu
dobrovolnosti, ve &3Sin¢ piipadi na doportgeni od svého ambulantniho Ié&a Nejprve
klienti prochazeji diagnostickou fazi, komplexnilysgtenim, kde se &f zavaznost potizi,
vhodnost programu pro daného klienta a uzavira régy ukontrakt. Existuji kratkodobeé
stacionarni programy, jejichz doba trvani byva in&sice, nebo dlouhodobé po dobu 3-9
mésial. Po ukoreni stacion je klienfim dopordovana nasledna pé, ta nize mit podobu
ambulantni terapie, podmé skupiny ¢i resocializéni a rehabilitani p&e
(http://www.adskc.cz/index.php?id=5&article=1%31

3.1 Typy stacionarni pée

NejrozsfergjSi u nas jsowdenni staciong&e, kam klienti dochazeji pravideinkazdy
vSedni den. Jde o velice intenzivnEip@rogram je vzdy staly a trv&iplizné 6 hodin den&
Je uten pro klienty, ktd potrebuji intenzivijSi a obsahlejSi pomoéasto jsou navazani na
socialni vazby velice malo. Tento program pojmeewmnosti (nap. pracovni terapii,
ergoterapii, komunitni praci) nez progranakcionovaného staciornd, kde je z¢asovych
diuvodi komunita omezenaasto jen na uvodni adapia koletko a zakladem je skupinova
psychoterapie doptmé& o neverbalni techniky a nécvik relaxaci. ddsgji probiha 3krét
tydné po dobu iti hodin za den (vZdy ver), coz je velice vyhodné pro klienty, Ktenaji
praci ¢i jiné povinnosti a nemohou tak vyuzivat denniciciinad. Casto je frakcionovany
stacion& doporiovan klientim, kte'i nepotebuji tak intenzivni formu pomoci, jsou v celku
navazani na socialni okoli a dokazi #wfungovat v Bzném Zivo¥ (plnit si své kazdodenni
povinnosti). Tento typ také velice d@b slouZi jako naslednd dotdvaci psychoterapie
(http://www.adskc.cz/index.php?id=5&article=1%31

Skupina, které se bud@novat v praktick&asti prace, byla s@asti frakcionovaného

stacion&e pro neurotické pacienty kliniky Eset.
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4. PRAKTICKA CAST

V této praktickeé ¢asti prace se buduémovat neverbalnim technikdm a néacviku
relaxaci, jakozto saasti I&€by neurotickych poruch. Konkrétree zabyvam vztahemichto
neverbalnich dopkovych program a verbalni skupinové psychoterapie. Chci se¢tiama
jejich vyznam, vliv a roli, jakou sehravaji v korte |&by.

Kdyz jsem pemyslela o vyznamu mé prace @ec o hypotézach, nechala jsem se
inspirovat I. D. Yalomem a jeho studiem terapeutitkfaktofi, které podava v knize Teorie
a praxe skupinové psychoterapie (Yalom, 2007).ZExskupinova psychoterapie j&nna, ze
ma své vysledky, je znamo, ale §PoCo konkréts pasobi, co umoiuje zneEny u pacient,
co jsou kiIgoveé body a léebné faktory? I. D. Yalom, a nebyl jediny, se shadityto otazky
odpowdét a vytvait tak zakladni teoreticka vychodiska pro skupinovierapii v jejim
Sirokém poli fisobnosti. Mé pole zkoumani je mnohem uzsi a konjit vztahuje se pouze
na jednu skupinu a hledadm jisté zakonitosti pouté dané skupth A kladu si podobnou
otazku. To, Ze neverbalni program b neurotickych poruch v rdmci stacionarntg@géje
Gcinny, ma své misto a 8yvyznam, je znamo. Co ale konkrétGaké konkrétni techniky,
zazitky, zjiSeéni, atd.) @sobi na klienty, co je posouva v jejichédemovani, prozivani, co
umoZziuje zneny a vibec co se jich dotyka a oslovuje? Tyto faktory bgbkla ve své praci
hledat, popsat a ukotvit v kontextu celéhéhdp stacionge. Nenechat tyto poznatky jen
v hranicich neverbalnich doprovodnych progiianale sledovat jejich vztah k verbalni
skupinové terapii a komusita sledovat jejich vlivy jak na skupinu jako celdkk na
individualni ¢leny. Jedna se o konkrétni vlivy u konkrétniddnt konkrétni jedné skupiny.
Mym cilem neni vytvéit obecrg platné pravdy, k tomu by bylo zapelbi dalSiho pozorovani
v jinych skupinach a nasledné srovnani. Takérgba vzit na #omi, Zze kazdy Klient je
individualni, gichazi se svym specifickym l&dim, mySlenim, proZivanim, se svymi
problémy, deficity a pdebami, proto kazdého ovlivje a oslovuje &o jiného. Jedna
konkrétni technika rize byt pro skoho silnym stzejnim zazitkem a pro jiného nezazivnou
metodou nemajici na jeho sebepoznani zadny vlinmtoléakt bych chila v praci takeé
postihnout, proto vytwdm vyzkumny vzorek z typavodlisnych klient, s jinymi charaktery,
jinou minulosti, jinymi problémy.

Pojmout vSechny vlivy, vSechny techniky a zaZitkiteré klienti udlali
v neverbalnich programech, by bylo zdlouhavé a ldbsaa vic se mnohé prolinaji. Proto

vyzdvihuji jen ty, které povazuji za néj@zitéjSi, a které rdli z mého pohledu nefsSi vliv
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jak na skupinu, tak na jejieny, a ty se pokousSim podrafjinprozkoumat. Vybrala jsem tyto
zkoumané oblasti a sledovala, ma-li gaeverbalni prace vliv, poipac jaky.
: Prvni oblast zahrnuje vliv neverbalnich techni kiienty v rovirg individuélni a sleduje
tyto kategorie: ndhled — sebepoznani, sétbewi, vztah kdlu, emocionalita.
: Druha oblast zahrnuje vliv neverbalnich technik klienty v rdmci skupiny a sleduje
konkrétrg vliv na budovani dvéry a kohezi skupiny.
Kvalitativné posuzuiji tedy tyto hypotézy:
* M& neverbdlni prace vliv na nédhled a sebepoznangebe¥domi, vztah k €lu a
emocionalitu u vybranych klienta frakcionovaného stacionde?
e Ma neverbalni prace vliv na upevini diavéry a koheze zkoumané skupiny
frakcionovaného stacionde?

Predmétem meého pozorovani a Bei je dochazkova skupina frakcionovaného

vecerniho stacion@ psychoterapeutické a psychosomatické kliniky.Eset

4.1 Frakcionovany stacion kliniky Eset — povaha, program

a mé pisobeni v Em

Vecerni staciong z kterého vychazim pro &v vyzkum, byl ugen pro klienty
s neurotickymi, psychosomatickymi a osobnostnimiizemi. Skupina &ela po dobuit
mésial a konala seftikrat tydre vzdy po tech hodinach. Preéhlo priblizné 36 setkani,
Z nichz poslednich 6 bylaitmovano zasrecnym ukorgovacim skupinam jiz bez neverbalnich
progrant.

Kazdé setkani bylo zahajeno kratkou komunitou, terék se kazdy #h moznost
vyjadiit ke svému aktuélnimu stavu a sdilet s ostatnitiiplsy ze svého realného Zivota.
Nasledovala dynamicky zatiena verbalni skupinova psychoterapie, ktera trisadinu a
pul, pticemz vzdy jednou tydn(v pondli) byla wnovana arteterapii a nasleédmerbalré
zpracovana. Zbylé dva dny po skupindsledoval hodinovy neverbalni z&zitkovy program,
ktery byl wnovan jeden den tat®i a pohybové terapii a dalSi den se konala bu
muzikoterapie, nebo relaxace, to se co tyd&daib.

Ja jsem ve staciofiaplnila funkci koterapeuta po dobu jednoh&hb skupiny (i
mésice). Sestavovani a vedeni verbalni psychotergkéutskupiny mndla na starost
psycholozka. Mym ukolem bylo spiSe sledov&tidnaladéni skupiny, pozorovat své emoce,
vSimat si matikosti, které by kolegyni, jakozto hlavni terapeutemhly unikat, a po kazdé
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skupire pii spole&né diskuzi své posthy s@lovat. Asi po tech tydnech jsem po spofre
domluw zatala do skupiny také vstupovat. M&Zdjni prace spidvala ve vedeni relaxaci a
neverbalnich technik v doprovodném prograniukferych jsem byla jiz s klienty sama, bez
kolegyre. Po skoteni kazdéeho setkani jsem provkdstriené zapisy ke kazdému klientovi a
vedla dochazku. Tuto dokumentaci pouzivam jako riétero s\ij vyzkum.

V psychoterapeutickych skupinach jsem zaujimalanaslouchajiciho, podporujiciho
koterapeuta, za#hovala jsem se na prozitek, drzela jsem é&mhorovinu, na rozdil od
terapeutky, ktera drzela vedeni, strukturu, spéSeasgiovala nareSeni, zrany, zdrZzovala se

v psychoanalytické rovin

4.2 Metody Sefeni

Protoze své z&vy nehodlam Siroce zobgaovat a podavat obeé&rplatné pravdy a
zawry, pouzila jsem pro své $eni kvalitativni metodu zkoumani, ktera jde spigmgisu,
jak se ¥ci v dané situaci maji (Barker, 1999).

Nejde o vyzkum v pravém slova smyslu, ale spiSdatnp Seteni, protoze je studie
provadna na malém vzorku, jenZ je tem pouze §i zkoumanymi klienty. Tento vzorek
slouzi k pro¥teni a poznavani vlivu neverbalnich technik na wyérakategorie u
posuzovanych klieft

Jako podklad pouzivam dokumentaci z kazdého setKapisy jsem provada vzdy
bezprostedre po skoreni programu. Tykaly se vzdy kazdétena skupiny a zahrnovaly jak
jeho znény a situace v realném ziwpttak znény, chovani a reakce v terapeutickém procesu.
VSe, co klient verbalnci neverbalg prinasel a co jsem zpozorovala. Provadim analyzu této
dokumentace se z&mem hledat a zazté podobnosti mezi klienty ve vybraném vzorku a
jejich odliSnosti. Vyuzila jsem barevného kédovRmiznaeni: emani roviny klienti, roviny
vztahové v ramci skupiny i mimo ni,égejnich bod ve verbalni psychoterapii pro kazdého
klienta a stZejnich bod a technik v doprovodnych programech. Tyto roviegm oznéila
raiznymi barvami a sledovala jejich kombinace. Cilamlgzy dokumentace, bylo selektivni
koédovani, vytvéeni kategorii a subkategorii. ProtoZe metoda iné¢gape je velice subjektivni
a mij vyzkum je uZ zatiZzen zdaou subjektivitou (viz. nedostatky vyzkumu), podapi ji

deskripci a popisem zkoumanychiev
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Zakladnim kamenem &eni jsou vypracované kazuistiky, které poukazuji na
zkoumané jevy a nasledné vyhodnoceni danytipadi. V kazuistikach jsem pouZila
smyslené inicidly k ozré@ni klienti.

4.3 Popis zkoumané skupiny

Jak jsem se jiz v teoretick#sti zmihovala, skupina byla veliceiznoroda, co do
charakteill, symptomatiky, otetenosti ¢leni a osobni historie. Byla tvena ze z&tku
zectrnacti ¢lena (10 Zen a 4 muzi),fgemz de c¢lenky skupinu v p&ateini fazi opustily.
Zbylych dvanact ¢lena stacion& dokortilo. Skupina byla sloZzena z jedinc jak
s vysokoskolskym vzadanim a vysokym socialnim statusem, tak s nizSivriirasocialni
prestize a inteligence.®ové rozmezi se pohybovaléidizné od 24 do 45 let.

Jiz na prvnich setkanich se skupina vyowvala velkou otekenosti, rychlosti a
naruzivosti, s jakou setkteri ¢lenoveé pustili do svych osobnich témat. Hned atka jsme
s kolegyni mily potiebu skupinu spiSe brzdit. ¢ktefi ¢lenové néli tendence proces
urychlovat, jit hned do hloubky, Sokujicich témakq je nap. zneuzivani. Tim ty uz#ergjSi
¢leny brzdili. Byla pro # nastolena vysoko féa, co se t§e oteveni se, navic #ti pocit, ze
zadné problémy nemaji a Ze ostatnim tudiz ani riel@jnabidnout a nevi, jak byt
napomocni. Nktefi ¢lenové, se snazili urychlit proces i tim, Ze toubiihed po rozieSeni.
Casto terapeutku ##li do poskytovani rad, chli slySet jeji odborny néazor, vitl hned
vysledky. Zlobili se, kdyZ to nedostavali a&ah pochybovat o smyslu skupiny.

4.3.1 Skupinovéa témata

Jakocasto se objevujici téma viméhu celého Bhu stacion#e jsem shledavala prév
zminény smysl a ubec vyznam terapie. S tim souvisel i boj s autar{®vaeni na skupi&
pozdni gichody, absence),fimé otazky na terapeutku &eikdvanim rad a konkrétnich
informaci. Byla vyjaiovana nejistota, zda si vzit skupinu¢dmu to povede. Piabovali
neustale ujifovani, jak ze strany terapeutky, tak ze stranytiostaclend.

Jednoznéné nejsilrgjSi téma, jez se dotykalo vSeélena skupiny, byla vztahovost.
Reélné vztahy klieiits rodgti, feSeni minulosti,&Zkych zazitk a kivd, které si sebou nesou.
V této oblasti se vSichni siinpodporovali. Faktor univerzality nejvice proZivali tématu
partnerstvi. Strach jit do vztahu, strach zijjefh, ze samoty, neddodrené odmitnuti,

nezdarné hledani pevného bodu v partnerovi, nensbZzaovlastni neschopnost vyiea
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uspokojivé vztahy se staly spéig/mi tématy vSechileni. S tim souvisejici i samota, s kterou

Casto se ve skupinobjevovaly tendence otevirat téma emocionality && smyslu,
jak zpracovavat emoce a silné citové pohnutky, noms, jak je kontrolovat. To, Ze neun
zachazet se svymi emocemi, se odrazelo i fié¢phu tohoto tématu, vSichni ho ¢hta
projevovali 0 &) zajem, ale neusti to téma uchopit, ne&déli, jak s nim zachazet, jak W&Ejn
zastat. Diskuze se&sSinou rozplynula do obecné roviny, nikdo neSelkdokrétni emoce,
zatalo se klouzat po povrchu a Kilo to Gnikem do rad. Zadali techniky a navody, jak
S emocemi pracovat, jak je dostat pod kontrolu. iSged svou emocionalitou utikali.

Na jednom setkani se otelo téma suicidalniho jednani a spontamse vytvdila
tematicka skupina, aniz by téma&akym zanérem vnaSela terapeutkaieB sebevrazedné
tendence se skupina dostala az ke vztahu ke snwtiim spojené uzkosti, strachu o své
zdravi. Toto sezeni bylo ho&ldynamicke, plné, emocionalni, skupina sarfebiyala vedeni,
vSichni ¢lenové se zapojovali a sami si spontammali prostor. Objevovaly se zdézné
pohledy a odliSné postojefgsto se vzajentnvsichni respektovali a kooperovali. &pé
hodnotim tuto skupinu jako velice cennou, nejerzéldad tématu, ale i zkuSenosti, kterou
skupina udlala sama se sebou ve smyslu odimého zvladnuti @ité problematiky. Slo o
sklovani a sdileni ndzoy pociti, vzajemné poznavani se v tak hlubokém témaitstali u
ngj, aniz by zase sgghali za gjakym vysledkem.

V neposlednitack se dilezitou tématikou stavala symptomatika a obtizerékijsou
spojeny s neurotickymi poruchami, jako jsou vtirawvd/sSlenky, fyzické potize, Unava,
nespavost, strach z lidi, ziegného vystupovani,idés rukou a problematika nizkého
sebe¥domi.

Mezi skryta témata, ktera P do procesu, byla silna touha byijjpnan skupinou a
terapeutkou, coZz se ukazovalo neustale skrytym owé@sfm zajmu a dznym
experimentovanim (nejviditedjsi u klientky T. C., odchody, zda si toh&kdo vSimne,
koketovani s opu&him skupiny). Testovan byl také prostor pro to, Mot sam sebou ve
skupire. A nejen ve skupif) ale i v zZivok. Umét byt sdm sebou a uwinbyt sam se sebou,

piijmout sam sebe.

4.3.2 Dynamika zkoumané skupiny

Jak je u jakéhokoliv spatenstvi Zné, i ve zkoumané psychoterapeutické skiipin
dochazelo k rozfleni roli. Do pozice fdce se jiz od zstku dostdvala klientka T. C. ve
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spojeni s dalsi dominantni osobou skupiny S. A¢,ddalavali procesu jakysi spad a energii, u
T. C. Slo i 0 neustaly boj s autoritou (terapeu)kd@o role olktniho berdnka skupina dostala
klientku s niZSi inteligeini vybavenosti (tu jsem do svého vyzkumného vzowezahrnula),
0 soudrznost skupiny &a tendenci p&ovat klientka N. B. Typickym trpitelem, ktery se
neustale dozaduje pomoci a pozornosti a zd@roxeSkeré rady od sebe odrazi a pomoc
odmita, byla klientka J. F. Klient T. E.rquistavoval bezkonflikinih@lovéka, co jde
s proudem, snazi se nevybweat a vytvéi si svou nevyraznosti a opatrnostiitou ochranu.

Obecrt bych skupinu charakterizovala jako ¥itych chvilich dost ostrou, Gtoou a
piimou, ale zarowue op&ovavajici a soudrznou. Agresivni prvkgsto znamenaly obrany,
zejména u klientek T. C. a S. A. a vychazely z $akénze, z toho, Ze to berou vazancht;ji
véci davat do pohybu. Typick& pro skupinu se ukazowalrazna angazovanost, v druhé
polovirg se tykala i &ch mér vyraznych, introvert&Sich ¢lena. Skupina byla velice bystra,
vzajemrt si poskytovali smysluplné Zmeé vazby a porthy, ¢clenové na sebe ve velké imi
reagovali, projevovali zdjem o druhé, to bylo Hohviditelné zejména v doprovodnych
neverbalnich programech.

Situace ticha ve verbalnich skupinaditbec nenastavaly, byly obsazeny GzkostiliU
jsme se s witou nezapldnosti pracovat spiSe neverhbaln

Cim byla tato skupina specifickd, byla siln4 pokariV riznych oblastech se vzdy
objevovali d¢ rizné sily, které si ale byly vzijesmwvzory a vzajemé se utiSovaly, coz
vlastre bylo skupirg motorem.Clenové si byly vzorem, co sed otewenosti, extroverti
posouvali ty uzakergjSi, naopak introverti brzdili jejich destruktivityposkytovali pro &
dulezité z@tné vazby, zadali jen#Bi zachazeni, ohleduplnost. | v oblasti emocidpali
citové zaloZeniclenové gichazeli se svymi emocemi, ukazovali je, to pomdhadlovovat
obrany &¢m, ktai svou emocionalitu pottavali, brali ji jako ohroZujici. Najednou se s ni
setkavali ¢asto i raznych neverbalnich technikach). Ti, co¢lmtendence unikat do
povrchnich témat, byli v z&fd zastavovanicleny, ktéi Sli po podstat po smyslu.
Destruktivni tendence byly tiSeny strachem z rompadsilnou patbou po fjeti kazdého
¢lena.

Pti prochazeni dokumentace jsem se snazila najie@pdljmenovatele vSedlieni a
to zazndit. Co se ukazalo byt pro vSechny sgolé: vztah k sof problém se sebépetim,
sebehodnotou, emocionalita (zahlcenost nebo Upbté&cpni), problémy v partnerskych
vztazich, téma blizkosti a 2atjici minulost, traumata (ztraty blizkych, tyranebo

nenapl@ni poteb ve vychow).
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Energie, kterd byla znat ve verbalnim projevu shypibyla jina v neverbalnich
programech. Tam byla mnohem jetj#i. Dominantni jedinci se tolik neprosazovali,S&pée
chovali nejist, vyhybaw a snazili se ze 2atku techniky zpochytovat. Naopak uzaersjsi

¢lenové zde ziskavali jakysi prostor a novou zkuSesebevyjaieni.

4.3.3 Pracovni plan a cile verbalniho i neverbatngrogramu

V kratkodobém planu jsme se snazily brzdit nastokempo a naséhovanost skupiny
na vysledek abracet pozornost na proces tady @, t@sazovat, @stavat u prozitk a hlavré
vyrovnavat sily ve skupin Davat prostor introvertniglenam, vtahovat je do&e, oslovovat
je. Vytvarit pocit bezpéi. Pracovali jsme natd¢re ke skupigy, k terapeutickému procesu,
k terapeuim.

VSeobecny plan pro skupinu zahrnoval praci s Uzkpstporozungni stavu,
zvédomeni komunik&nich, vztahovych schémat asggomovani si emoci.

V doprovodnych programech jsem se snaZila napojogattni ve skupigd. Mezi
témata, na kterych jsme pracovali,igatnavozeni évéry, moznost se spontahprojevovat
ve skupi bez kontroly, kolektivni skupinovy zazitek, zroawl, moznost se projevovat bez
hodnoceni, prace s ngpm a uvolrnim, s emocemi, komunikace.

Pracovali jsme na uére ke skupis, aby klienti mohli zaZit v doprovodnych
programech spolubyti s ostatnimi bez Uzkosti. Cilgyto naudit se divéiovat nejen ve
skupirg, ale i vztalim venku, vyjadovat své pocity jak v procesu, tak i v realném &ivo

Co se t¢e mych vstup), snazila jsem se je minimalizovat. Zatku jsem hru na
nastroje a pohybové aktivity vedla, ale postujgem nechavala vice a vice prostoru sk&pin
Stejre tak jsem v pibéhu stacionfe postupd omezovala prvky, kteréfpasely strukturu,

instrukce, ukoly, hudba, rytmus atd.

4.4 Popis zkoumaného vzorku

Pro své Sééni jsem si vybralagp ¢clena skupiny a to tak, aby kazdy byl vyrazny a
typicky nécim jinym, tedy na zakladodliSnych vlastnosti a potizitds to nalezneme ¥¢dhto
charakterech mnoho podobnosti. Nasledujici kakyigifedstavuji jejich osobni a sociélni
anamnézu, z&kladni charakteristiky,igpb proZivani, povahu potizi a jejictispbeni ve

staciondi.
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T.E.

Introvertni muz gedniho ¢ku. Do stacion&e pichazi kvili svym Uzkostnym stam
na veejnosti a pi kontaktu s lidmi. Lidé jsou proénnepedvidatelni a ohrozujici. Jeho
tématem je fjeti versus nefljeti. Ve spojeni s népetim proziva silnou uUzkosty aiz se
nachazi v jakékoli skupini v této terapeutické. Proto je jeho projev ngjigichy a bazlivy.
Klient jiz dlouhou dobu Zije bez partnerky a samot@m vyvolava depresivni nalady, to jej
dostavé jedt do \etSi socialni izolace. NejblizSi vztah ma se svotkowa kde funguje dita
zavislost, spiSe ze strany matkyelthané Uzkostnperovatelské sklony omezovaly klientovi
moznost se dostat® osamostatnit a vytvi si prirozenou pribojnost a jistou odolnostii
frustraci. Nizké sebeésomi a silné obavy z odmitnuti prameni z jeho matukzkuSenosti
Sikany ve vrstevnickych kolektivech a ze zkuSemastitnuti blizkym sitelem, jez bylo
neodivodrené, nahlé a pokvilo klientiv sebeobraz. vody echto vztahovych nezdaracal
hledat ve svych chybach. Sam sebe vnima jako @€dpstho, nudného, nezajimavého a
nehodného zajmu ostatnich. Aktualnkontaktu s lidmi proziva strach, Ze lXkao tento jeho
negativni sebeobraz mohl u¥id Obranou proti tomu T. E. dob slouzi izolace aasty
strnuly Usmav, kterym se snazi zamaskovat, co opravdu proZigave svém projevu
nekongruentni. Skupina na tuto nasazovanou maskickir reagovala. Neustala touha
pisobit |épe klienta \derpava, to je spoline s nedostatkem spankufi¢ginou casté unavy.
Nedokaze s nikym travit del&s (déle jakoA hodiny), partnerstvi je tedy pragjnéco velice
obtizného. Ve svém okoli neméa nikoho tak blizkélkgm by mohl byt ve vztahu zcela
autenticky (ani s rodi neni sam sebou), tedy se samota stavaladabtym tématem.

Ve skupid zaujimal spiSe pasi¥j$i pozici. Ostych a strach mu znermali se ve skupin
projevit, vzit si skupinu nebo prostor pro sebe.s€o/Sak postugnrenilo. DilezZity byl pro

T. E. faktor univerzality a velkyn¥iposem pro jeho nahled se staly vy@g&inclenky skupiny,
zejména S. A. a T. C., které sv@inmsti a kritikou narézely na jeho obrany a malatlap
vzorce chovani. Avsakimym konfliktnim situacim se klient vyhybal. ¥ghu stacionéde se
ucil vyjadrovat své nazory a hla¥moteby a postuphsi i vytvail své bezpéé misto ve
skupire. Predavalclenim spiSe racionalni 2mé vazby, steghtak unikal ged emocionalitou
do mysleni i u sebe. Silnad pelba mit vSe pod rozumovou kontrolou klienta brzdijaho
spontane#, uvolrenosti a otexenosti, a to nejen ve verbalnich skupinach, ale i

v doprovodnych programech.
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N. B.

Nejmladsi klientka skupiny (24 let), citliva, jemmigkostna a depresivni. Zdabku
terapie bazliva, spiSe v Ustranijgs to sociald hodre vnimava, jeji vstupy byly velice
prinosné, ale kazdy jeji projevigpbil nesebeddony, mluvila nevyrazéa tiSe. Klientka byla
silne frustrovana psychickym tyranim matky a sexualmeuzivanim bratrem. Tato citova
frustrace a nenapkna bazalni poeba lasky vede u klientky k tendencim si vetva
zavislostni vztahy. Jeji vztah s partnerem byFeatisilnou Uzkosti z opest. Tato zavislost
(nejen psychicka, ale i findni a existedni) ji nedovolovala se ve vztahu prosazovat, jit do
konfliktu, odporu, svobodnhdjit své poteby. Kazdé toto jeji razjgi ohranteni by mohlo
vztah ohrozit, proto si ho nemohla dovolit, stejak ve vztahu se svou matkou, kde byla
klientka utla'ovana. Fes to se ji podd@o, dostat se na skupihdo piinosného konfliktu
s velice dominantni osobou skupiny T. C. Klientkgm®ti ni musela branit, uz neeld byt
utlacena a zraovana. To, Ze si to mohla v beapém prostedi skupiny dovolit, bylo pro ni
klicovym bodem terapie. Po té doSlo k velkému obrabuse tye jejiho pisobeni na
staciondi. Jeji vstupy byly mnohem uvehdjsi. Dilezité byly pro ni zfiné vazby tykajici se
povzbuzeni jeji schopnosti, pelbnosti pro skupinu a zejména emd pozitivni reakce

v neverbalnich programech, kde dostavala potvrigekiy a zajmu.

T.C.

Ve stacioné vyrazna clenka stedniho vku, profesda velice vytizena, s vysokym
postavenim. Vnite emane nestabilni, s velkymi vykyvy nalad. Hned v Gvddipsiu Sokuje
svou verbalni ote'enosti (sexualni zneuzivani), mé tendere&rpcovat a testovat hranice.
Do stacionde prfichazi jiz po ékolikaleté individualni, psychoanalytické terapédy v celku
zorientovana ve svych potizich, ale hiagjistym umem orientovat se i v potizich dalSich
cleni. Jeji reakce na druhé byly opravdovyrinpsem, u@ia vycitit podstatu problému a
ptat se po souvislostech, po emocich. UdrZzovaladtaZ u podstaty, urychlovala proces.
Dalo by serici, Ze byla jakymsi motorem skupiny. AvSdkld to nekdy az s neohleduplnou
naléhavosti a prudkosti. Hned rozbila kritikou jeéi klouzani po povrchu. Neuta se
naladit na ty uzakergjSi ve skupid, tlacila je hned kjadru problému. Pravtito
introvertrgjSi clenové byli pro T. C. efektivni brzdou, aby se paldi na svou feplrenost,
touhu po efektivét po akci. Pomahali ji také o&lit, jak na ostatni psobi, co nize
zpisobovat jeji problémy v mezilidskych vztazich &cpvnim kolektivu), naéa si klientka

casto s¢Zuje (boj a neoblibenost u Zen, povrchfiigZlivost nebo strach u mijz
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Pro klientku je typicka velka emocionalita, je wch pocitech velice intenzivni. Problém je
prawe jejich nekontrolovatelnost, nahlost a prémhivost. Mluvi az o emmich zhroucenich.
Podobr to klientka ma se svou energii, s niz neumi piEtcavasto jde za své hranice. Dalo
by serici, Ze Zije v extrémnich polohach. Na jedné streglice citliva, nesmirhtouzici po
partnerovi, po lasce (frustrace 2tdtvi) a vlastnich &ech, po pé& a ochrare a na strag
druhé svou citlivost brani tvrdosti, hrdostifeppiiliSnou samostatnosti a individualitou,
cilewedomosti a odstupem. Tuto rozporuplnost Ize sledowat vztahu k terapeutce: boj a
konfrontace versus touha poijpti a pe&i. Tyto obrany jsou vzhledem Kk jeji minulosti
pochopitelné. Vdstvi byla u klientky diagnostikovana hyperaktivitatim souvisely
problémy ve Skole, Sikana, matka se k tomu obracdy, tedy se se svymi obtizemi klientka
nawila vypoddat sama. V kliedinych patnacti letech matka zésha. Zistala Zit s otcem,
ktery ji zneuzival. Utekla z domova a byla okolmbstucena se velice brzy osamostatnit.
Strach a nefivera k lidem klientce staleigtavaji. emto svym traumétn whovala dost‘asu

v individualni terapii, ve stacior& se vnovala spiSe aktualnim téniat, jako jsou
neuspokojivé partnerské vztahy, nendapéntouha po maitstvi, strach ze samoty, problémy
v mezilidskych vztazich.

V pribéhu stacionde skupinu i terapeutku neustale testovala. Na jestiranu si potebovala
udrzet svou moc, hrdost, odstup, dostavala se ddlikioi s terapeutkou, nedochazela na
neverbalni program, ale v zé&p byla velice iniciativni, snazila se skupirzav&covat,
hledala prizei, potvrzovala si u terapeutky zajem. Hrou o pozstiyly také jeji vyhruzky o

odchodu ze staciori@. T. C. byla pro dynamiku skupiny a pro ostéteiny velkym ginosem.

J. F.

Tichd, introvertni divka (28 let) se silnymi psystimatickymi potizemi a neurastenii.
SpiSe pasivnélenka skupiny, citliva na kritiku, stazena do seje@, mluva i pohyby jsou
pomalé, bez energie. Do stacigedyichazi bez ndhledu na své potizeZGe si pouze na
fyzické problémy, zejména bolesti gatehlavy a ramene, kde ma chronicky &am na
poruchy spanku a Unavu. Neuvazuje o moznosti votezufyzickymi a psychickymi obtizemi.
Péstuje si pozici bezmociisi své bolesti. dlesny stav ovliiuje jeji kognitivni funkce a
schopnost se souetit. Pobira icaste’ny dichod, zargstnani v dob staciondge nema. | kdyz
byla spiSe pasivniasto se snazila na sebe strhavat pozornost. Prog@acse jeji skryta (v
detstvi nenaplend) touha po pozornosti a ¢i¢ se kterou ale neufta zachazet. V zag
veSkeré snahy a pomoc skupiny odmita a odrazi jsedmk. Verbalizovala se u klientky

ambivalence mezi pabou pée a zarové strachem nechat o sebecpeat, byt v rukou
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nekoho jiného, strachem ze ztraty kontrolyib®c kontrola je jejim tématem, znemge ji i
pristup k emocim a moznosti jim porozunKlienttino telo se stalo ventilem jeji silné
kontroly, stalo se oblasti, kterou pod kontroloumi@de oblasti, kde si odziva paftevané
vnit'ni napeti. Tyto své tendence si nese ze vztahu s domimapntoem, ktery ji ponizoval a
psychicky ji ublizoval. Misto pro vzdor, sebevygd, & uz nazodi ¢i emoci, zde nebylo.
Nauwila se je potl@ovat, protoze nemohly byt ventilovany. V tomto @soc ne¥dony
pokracuje a #lo na to reaguje. Zarovepiejima i negativni hodnoceni ze strany otce a v{itva
si tak sebekriticky pohled na sebe. Vdawspivani se s otcemrgstala stykat a:istala

v domacnosti jen s matkou, ktera diep tezkymi depresivnimi stavy. DoSlo k v roli.
Nemoc matky klientce znemo¥ala byt di¢tem, naopak situace vyZzadovala rychlejSi
dospni, zodpo¥dnost a ¥novani pée matce. T& jakoby klientka gebirala na sebe
problémy, aby sedkdo staral o ni a vSe ji vynahradil, avSakipése nedostavuje. Poovana
bolest se stava volanim o pomoc a jejio tbojiSem potlaiované agrese, vlastniho
sebepodo®vani, pocif viny a vzteku obraceného na sebe. V oblasti pestvieklientka zase
ambivalentni. TouZi po lasceiijpti a blizkosti (tato touha je vSaktdkd) a zarove proziva
strach ze svych zavislostnich tendenci, z vtiravygdlenek, jez se tykaji vlastnich chyb a
prohlubuiji jeji sebekritiku a sebepodoani. Vytvé si tak bludny kruh a to nejen v oblasti
partnerstvi. V terapii hledala smysl, odgdivna otazky a okamzitou Ulevu od svych potizi.
AvSak sama se do tohoto procesu neangazoseiala na pomoc od skupiny a od terapeutky,
nepijimala odpovdnost za své problémy aibec nebyla schopnénit rozhodnuti. Praw
tento jeji pasivni, bezmocny postoj skupinu vetiobuoval, casto se stavalaednétem
kritiky a natlaku. To klientku brzdilo, vraceloetpdo Uzkostnych stdva ne¥la silny pocit
nepochopeni skupinou. AvSak tyto, praebko gijimané, zgtné vazby, byly pro J. FutkZité

v jejim nahledu na sebe, neverbalni doprovodny ramogpak v otdzkach prozitku.

S. A

S. A. na prvni dojemiigobi jako razna, silna Zena, coz dokresluje i fgverbalni
projev, fyzicka nadvaha, silny, vyrazny hlas,/Armeny posed. Klientka ma jeenschizoidni
rysy osobnosti, tendence drzet si lidi dal dd,tcitow se do vztalhneangazovat. Tato pozice
ji zaji¥uje bezpeny prostor. Tvrdi, Ze patbu blizkosti neciti. AvSak v ipehu terapie se
ukazalo, Ze za obranou se schovava citlivost, ehtist a Ze silnd nddéra k lidem stoji
v zakladech pevné zdi, kterou postavila mezi salmsiatnimi.
S. A. své dstvi prozila na vesnici, od dvou do Sesti let sei Ggtarala bahika, ktera ji

psychicky i fyzicky tyrala, toto obdobi hodnotigalejnaranejSi. Jeji rodie se odghovali
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do Prahy za praci i s jejim bratrem, klientku u k&g nenavi@vovali. Na skupié vyswtluje
nezajem matky z tohanebdu, Ze kili ni musela byt s otcem, kterého nenéddsS. A. byla
tedy nechiné dit. Pres to se po kratkémase rozvedla a vdala se za jiného muze, s rdla m
syna, ten je matkou milovan. Ale jeji vztah s Sef dobrému nezmil. Od Sesti daitrnacti
let klientka Zila s matkou, bratrem a nevlastnieot, ktery ji sexuathzneuzival. Stale se
citila nech¢nd, Zila v bratrovém pokoji plném chlapeckyebiynengla swij prostor.

Od c¢trnacti let zase u babky, v tomto obdobi se objevuje alkohol, pokus ewelidu, prvni
naznaky psychickych problémS. A. se upnula na prvni vai vztah a v osmnacti letech
odchazi od babky. Nasledoval /imatek a d¥¢ deti. V tomto manzelstvi byla klientka ép
tyrana. Slo o obdobi propuknuti nemoci. Své proplklientkasesila alkoholem. ManZelstvi
dlouho nevydrzelo, po rozvodu sétidvzal do pée manzel. Klientka ivody odebrani
nerozebira, roli asi hralo psychické oneméai alkohol, finadhi nezajis&ni. Nastalo &zke
obdobi gti let, kdy klientka neddela o svych dtech, propadla alkoholismu, prebl druhy
pokus o sebevrazdu a prohloubila se v ni maniod@pre porucha. Po 4ii letech s pomoci
pravnika se setkava se svyratindi.

Nyni je klientka deset let vdana, z druhého matvietsa dceru, ktera je chronicky
nemocna, proto je S. A. vdomacnosti a pracujemzuddilezita pro gipad je pée, kterou
klientka své dae venuje, vibec téma pie, poteba o @koho péovat, se v pibéhu procesu
terapie u ni @kolikrat objevilo. A mimo jiné i zkuSenost s chokoiu bolesti u jeji dcery,
kterou musely spate¢ prekonavat. Diky této zkuSenosti &sto dostavala do konfliktu
s jinouclenkou skupiny J. F., ktera #a fyzickou bolesti a silnou Unavou.

Toto druhé manzelstvi hodnoti také negay s partnerem spolu nekomunikuji, sama
sebe popisuje v manZzelstvi chladnou, bez citu, imdutom, Zze manZzela vlastrniibec
nepotebuje. Vztah je zatizen @eau z manzelovy strany, ale to klientka nerozvadi.

Casto si stZuje, Ze je na vSechno sama (domacnost, vedenyj)/fiim ji nikdo nepoiiie.
Svého partnera popisuje spiSe jako neschopnéhyy, jktpotebuje. Zarove vsak nikoho o
pomoc nikdy nepoprosila, ani nikomu k tomu nevjfv@rostor. Mit moznost o vSechno se
postarat, péovat, byt potebna, vlasta bytost@ potebuje, stalo se to jejim smyslem,
naplrenim. Ziskava tak lepSi pocit sama ze sebe, vyl88iesemi, seberealizaci. Bez pocitu
uzite’nosti by nebyla nic, nastalo by pro ni prazdno, @opro S. A. ohroZujici. Ocita se tedy
ve vnifnim rozporu mezi pégbou vlastni uzitmosti, pehnanou p& a Unavou ze starosti,
mit moznostékomu grenechatast zodposdnosti, urdt se o #koho ofgit.

Nejvice uvolena je ve vztahu s dcerou, na ni ji zalezi a je tbdookoliv oltovat.

S. A. nejgtSi vyznam piklada vztahu se svou bakbu a matkou.
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Ve verbalnim projevu se S. A. citi jistd a zdalozseve skupihdost pracuje, ale k sélse
dostavala jen skrze ostatni. Citily jsme s kolegytfebu ji vice otvirat, trochu zastavovat u
sebe, ptat se na osobni zkuSenosti, pocity. Kmws\Evotnimu fibeéhu se dostala az po
nekolikatém setkanifparteterapii.

S. A. na skupihvelice dobe spolupracuje, dava prostor ostatnim, reaguje @a ale i
naslouchd, snazi seipmat jejich reakce, zejména ze strany terapeudks,i mé vstupy k ni.
Jeji postehy ve skupihjsou dolre promysSlené, je citliva ve vnimani souvislostii sineci
dob’e propojovat, tim byla ostatnim velice napomocr@a.cBlou dobu jsem ji vnimala @in
pritomnou, sougedenou na @ni, vyjadovala se téry ke kazdémulenu a tématu.

Co se tye rezimu, pravidel skupiny, vztahovala se k ninteelsledr¥ a zodpovdne.

Jeji socialni a emocionalni izolace je vzhledenkli@nicine minulosti zcela pochopitelna.
Casto byly pekracovany klientginy hranice, proto si je nyni vytita zcela neprostupné. A

aby tuto svou izolaci zvladla, potia nekteré své paeby.

4.5 Pracovni plan pro vybrané klienty v ramci nevebalniho

programu

Verbalni projev pouzivame kazdy den, jsme v téttasib zkehlejSi a dobe ho (i
newdoms) kontrolujeme a cenzurujemegleré stereotypni chovani, proziv&nivztahove
tendence jsou s nami bezptestt srostlé, newdomujeme si je, a tudiZz nemame na n
takovy nahled. Tedy jsem se snaZzila, aby klierdi moZnost udlat novou zkuSenost sami se
sebou, ziskat jiny zazitek sebevyjéui. Vyjadit se pohybem, hudbou a jakkoli neverkln
pro skupinu nebylo tak vlastni jako slovni projediky tomuto neverbalnimu zazitku mohli
mit newdomé tendence zprostkované, mohli je uvid a po nasledném verbalnim
zpracovani pochopit. Jednim zichylo tedy ziskat wity nahled na sebe. Zaravexkteré
techniky Sly jen po rovia prozitku, s cilem zazit primarni radost z tanaghybu a hry, kdy
jen zazitek sam o s®buvoliuje a osvobozuje. U é&Siny klienti Slo o to, pomoci jim
prostednictvim neverbalniho zazitku propojit mysSlenky pacity. VeSkera prace se
odehravala v ramci skupinového sp@estvi, takze primarnim pldnem se stavalo budovani
prostoru bezpd, divéry a intimity v ramci spolubyti.

Vubec cilem neverbalnich technik u neurotickych pagige vzdaleni se, ziskani
odstupu od ruSivych a n#@mnych emoci a mySlenek. A tento neverbalnispp prace

muze byt cestou, jak Klieftn pomoci Zit pitomnosti, naéit je vénovat plnou pozornost
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tomu, co pray délaji. A prenesedtt na Zivot, natit klienta wnovat se v Zivat tomu, co
opravdu chce ag¥it vlastni zkuSenosti.

U nékterych klienti byla dilezita prace vice interaktivni a skupinova, v rakteré se
ucili jistym dovednostem nebo ziskavalildzité zgtné vazby. U jinych Slo spiSe o procesy
vice individudlni, o tvarovani vztahu Kk vlastniméluf prace s vlastni¢asovosti a

zaphovanim, u¢domovani si vlastnich hranic, atd.

T. E.

Zakladni snahou u klienta bylo uvolnit kontroluagipnalizaci a vytviit vétSi prostor
pro emoce, dostat ho ke svym pro#@itk Jiz na prvni muzikoterapii se ukézala jeho
schopnost slySet a drZet rytmus, tedy jsem selarskize tato rytmicka c¥eni (viz. Riloha)
pracovat na sile projevu a sebevygd. U klienta jsem vnimala zaldZitou praci na svalove
a pohybové strnulosti, uvolnit jeho tzv.igkovity nengnny usmév”, jez mu slouzil jako
obrana. Také jeho veSkeré improvizované pohyby &iejeh v rdmci jakychsi natenych
schémat (b Kdyz mél vymyslet réjaky svij pohyb, uchylil se do céebnich prvk — drep,
klik atd.) Steji tak v arteterapii pouzival konkrétni ané a zjednodusené znaky. Jeho dila
vypadala jako schémata, st&jtak k nim klient pistupoval, na papir si prdstnictvim
obrdzkKi zaznail, co k danému tématu chcéci. Vubec si neuZzival proces tvorby. Do
abstrakce setbec nepousgt. Cilem bylo, aby T. E. naSel svou cestu k tonals, §e uvolnit,
aby otevel cestu pro fantazii, spontaneitu a hk&wemoce. Vnimala jsem progjnjako
piinosné z#azovani #iznych relaxanich a zklidwjicich cvieni a praci s dechem.
V neposlednitac® bylo u klienta velice tlezité vtahovat ho do veSkerych skupinovych
neverbalnich aktivit, kde & moZznost pracovat se svou Uzkosti a trémou, a vrplanu
takovou prominu prostedi a okolnosti, aby tyto jeho vstupy byly spojenyisgchem a

S pocitem bezpe.

N. B.

U této klientky byl jasnym cilem prace s vlastnimogiorem. Poznat ho, prozit a
potom postup& meénit (zwetSovat). Podporovat ji v nacviku neverbalniho ohremi se,
vnimat svou hranici blizkosti (viz. tfoha — kontakt, hranice). Stim souvisi i projev
negativnich tendenci, nacvik svobodného wkgad vzteku a agrese a stim i uwvglh
emaniho pgetlaku, ktery setasto objevoval négfmou agresi, jako je néast, stragni se,
odchody. Vést klientku k vyjadni svych pdtb, co je ji pijemné, co uz ne, &la tendence se

neustale pzpisobovat. B arteterapii zné&né misto na obrazcich zabiral jeji partner a staval
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se hlavnim tématen¥imasledné verbalizaci. PovaZzovala jsem @até vést ji k tomu, co je
na obrdzku mimo partnera aédovat a poznévat tento klieimt prostor. Klientka rdla
problém popsat slovy své vhit nagti, vnitini konflikty, arteterapie byla tedy vhodnym
prostorem pro to, aby doSlo ke vhledu do probléAhy si klientka mohla témata a néiy

na obrazku pojmenovat, objasnit, pochopit a sgejisvou aktualni situaci. A spéh& potom
hledat moZnosti z#my a feSeni. B tane&ni a pohybové terapii bylouteZité klientku
ukotvovat, uzemovat, citila se dale v pohybu houpéni a ve vztahovych aktivitdch (viz.

Priloha — prace s rytmem a emocentggavani si pohybu, zrcadleni ve dvoijici).

J. F.

S velkym gekvapenim skupiny i mym, klientkafippohybovych aktivitach velice
spontanni, uvokna, energicka. Po prvnim programu skupina na gjtgjonenu reagovala,
ale J. F. to nedokazala vysht. Tvrdi, Ze byla jakoby v ,transu“, nedokazapgetné popsat
své pocity. Absoluté své €lo od prozitku a vnimani sebe sama @ddala. Mym zamirem
bylo ji vtom propojovat. Zahrnovala jsenizné imaginace, poslechové &smi s tkolem
sledovat projevy a emoce nélet a hledani ttznych pociti v ¢astech dla (viz. Riloha —
pasivni muzikoterapie). A hlagnjsem klientku chila zapojovat vzdy v z&vecné
verbalizaci a podporovat ji, aby se alespstruiné vyjadrila k predeSlému programu.
Tématem bylo tedy propojit jeji zaZitek fyzicky mpitkem, ale i ji samotnou s ostatnimi, aby

se nadila vnimat skupinu a sebe v ni, kda se sladit pohyby.

T.C.

Jiz od zdatku se wci neverbalnim technikam stéla do odporu. Postradala jejich
smysl, wibec relaxace je pro ni ztratalasu. Snazila jsem se ji motivovat k tomu, aby
piremyslela o svém pohybu a o svéte iobec®. Aby mu ¥novalacas a péi, coz klientka ve
svém Zivot viibec nedlala. DileZita byla prace s dechem a s jejim #miih rytmem {innost
srdce, tep) a lazeni se na toto tempo. Objevovamiapch a tahlych pohylh vibec
potrebovala celkové zpomaleni. PokouSela jsem se pdeath aby @stavala déle u ditého
pohybu a vice ho &on¥ prozila. Aby undla ovladat své pohyby.¢lb, méla ho pod
kontrolou, s penesenim na emoce, které ipbbvala wfitym zpisobem taky kontrolovat.
V planu, dokonce i ve slovni doh&dbylo i najit z@isob relaxace, ktery by Kklientce

vyhovoval.
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S. A.

Jako zasadni v praci s S. A. jsem hodnotila vjtyaro klientku bezpény prostor a
vice ji uvolnit, aby se ilecovité nedrzela svych schémat chovani a vztahovani se.
V neverbalnich programech jsem se snazila v rakugiay klientce zprosedkovat zazitek
s ne¢im, s¢im se v BZném Zzivot nesetkava, stvérou, blizkosti, spontaneitou, hravosti,
s dotykem, oteenosti, p& nékoho jiného o ni, aby se setkala se svou polaritgégomila si
ur¢ité slozky svého ja. fezité bylo zmitiovat jeji izolaci a Uzkost ze spolubyti, z blizkost
Pomahalo ji, kdyz jsem vytvita prostedi WtSi intimity (zhasnuté s¥lo, zavené @i, atd...).

4.6 Vztah vyzkumného vzorku k neverbalnim technikama

relaxacim a jeho vyvoj

Z pacétku stacionge ve skupia prevlddal pistup k neverbalnim technikam spise
skepticky a nedfivéiivy. VesSkeré projevy byly doprovazeny velkym ostgoh a
zesngShovanim nebo pasivni agresivitou.

Velkou zménu v pfibéhu stacionfe jsem spdibvala v oblasticasovosti, jak klienti
zachéazeli sasem. Ze zgtku byli ¢lenové v programech rychli, vSe brali jako UkoE je
tieba splnit, se zadanim jak v arteterapii, tak wpokiych aktivitach a muzikoterapii, byly
hned hotovi, bez &Siho gemysleni a rozvazovani. V pohybu fistavali, neuzivali si ho,
spichali z r§j rychle pry. Ke konci stacion# si vSak sami &ovali na nedostatekasu,
dokazali si vice uZivat tvorbu a pohyb @&ec sledovat vnihi procesy. Vidla jsem v tom
paralelu i s verbalni skupinou, kde také dochéagistému zpomaleniCim vic se bliZil
konec, tim vice hledali smysl, ale uz tolik néiliana rozhreSeni, ale zali hledat vice v sal)
vice bilancovat, vSimat si i skupiny a hledat pompox sebe ve skupinovém procesu.

U kazdého klienta z vyzkumného vzorku se budu zabjeho postojem k relaxaci,

k tane&né-pohybovému programu, k muzikoterapii a k arteterap

T. E.

K relaxacim zaujimal klient negativni postoj. Px@tizavrat a nevolnost, kdyz z&e!
oci. Snazil se tyto své negativni emoce pailat, tim se to vzdy zhorSilo. #Mna sebe vztek,
vnimal to u sebe jako selhani. Aviak svou snahwdéal a dal pokroky. Casem jiz

dokazal u autogenniho tréninku lezet, pgizdvladl relaxaci i se zaenyma @¢ima, ale
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dostavovalo se néjgemné napti do kicha a hrudniku, které se postépuavoliovalo. Po
skorteni relaxace se wpdostavovala ulevaasto nél potiebu o svych pocitech mluvit.

K pohybovym cvienim se stail velice pozitivie, stejré tak k muzikoterapii. Po
piekonani avodni silné stydlivosti, jsem & mnimala vzdy velké uvokni, dokonce po jedné
hodiné swvij zazitek okomentoval slovy: ,Byl jsem chvilt@stny”. Jakykoli aktivni pohyb
klientovi cklal doke, dokonce jej to vedlo gadit vice pohybu i do svého Zivota.

Pri arteterapii se citil frustrovan tim, Ze neumi ovalt a nedokaze ztvarnit svou
myslenku. Takeé & vzdy problém zpracovat téma, to ho zUzkostlo, z&inal malovat vzdy
jako posledni. Vzdy své dilo ohodnotil negativiProto si vytvaéil k arteterapii ukitou
nechu’, setkaval seiptvorbé s vlastni nedostavosti. To poukazovalo na jeho vysoké naroky
na sebe a na tendenci viset na svych chybach, dtesenod nich odprostit.

N. B.

Klientka nejpozitivigji hodnotila relax&ni programy. | kdyZz ne#ta zkuSenosti
s autogennim tréninkem, dokazala se rychle uvalnévodit pocit tihy i tepla.

V muzikoterapii se |épe citilafppasivnim poslechu, uzivala si imaginace a vnimani
vlastniho &la. Fi aktivni muzikoterapii se spiSe stranila, negatitwodnotila chvile, kdy se
méla prostednictvim nastroje projevovat a byla na nienqa pozornost.

Stejny problém prozivala v tafr&-pohybové terapii. Vadila jifpdstava, Ze ji ostatni
sleduji. To se z#milo pii zavedeni W¥tSi intimity, kdyZz bylo zhasnuto, nebo kdyzélm
moznost si zaiit oci.

Velice kladny vztah ria klientka k arteterapii, k procesu tvorby. Bavild
experimentovat s barvami a s materidly a sledosatyznika. ProZivala radost ze svych
obrazi.

T. C.

Relaxaci hodnoti jako ztrattasu, bylo by pro ni efektiwsi mit skupinu. Podobny
vztah zaujima k veSkerému neverbalnimu programpocdtku se statta do odporu, rEla
tendence program zpochiydvat, chéla vyswtlovat, pr& se musi &astnit. Neustale
pozorovalacas a zdrzovala Zatek programu diskuzi. Vfib¢hu verbalnich skupin péta
mezi nejaktivejSi ¢leny, @i doprovodnych programech se stranila, k té&matse
nevyjadovala. AvSak vnimala jsem vtomto vztahu p&om DileZzitym meznikem bylo
vybudovani ¥tSi divéry ve skupig, zaazeni dotyku do neverbalniho projevu, to jakoby

klientku vtahlo do dni. A jisty vliv na ni ngli ostatniclenové vtom smyslu, Ze si &

-48 -



program uzivat, nachazet ¥m swvij smysl a z&ali sami sebe reflektovat. Klientka diky tomu
uvidéla, jak je mozné na sélpracovat i mimo verbalni skupiny a jeji odpor §léawmkonce si
nachézela v procesu své vyznamy &lamjak pohyb, tak muzikoterapii brat vézn

Arteterapii vnimala vcelku pozitivn jiz meéla predeslé zkuSenosti. Tvorba byla blizka
jeji profesy, citila se v ni déb a hlave jeji obrazky byly¢asto skupinou obdivovany, tedy to

podporovalo jeji sebejistotu.

J. F.

Relaxace rda spojeny s uzkosti a &fomovanim si fyzické bolesti, proto je
nevnimala doke a citila se po nich vZdy spiSe unavena.

K tanené-pohybové terapii a muzikoterapii chovala ambivaiénvztah. Vnimala
program vzdy podle nalady a aktualniho rozpolozédkdy hodnotila program velice
pozitivreé, na druhou stranu si vzdy na skupinactZetala, Ze se jeji fyzicky stav po
programu vzdy zhorSi a proZivala vztek, Ze jej nabisiolvovat. Tento vztek gatejimu telu.
Neustéle oscilovala mezi odporem a stram se programu a maximalnim zapojenim.

Tento ambivalentniifistup byl dobe viditelny i @i arteterapii. Asi dvakrat se ji do
tvorby nechtlo a Zistal jen prazdny, bily papir. Tato ne€hayla spojena s pochybovanim o
smyslu stacion&. Jiny den zase tiita s absolutnim nasazenim a prozitkem a jeji bjlo

zaplréno a plné emoci.

S. A.

K relaxacim ma klientka kladny vztah, sama pravidleloma provadi autogenni
trénink, ges to byl pro ni problém se zrelaxovatél®l potebu si pozréiovat podminky,
vytvéret si vyjimky (leh na bse).

Nejen i relaxacich, ale ve veSkerém doprovodném programmlg pro ni typické
testovani, hledani hranic a vyreai si vyjimek. V pohybu a veré na hudebni nastroje byla
ztuhlg, vyhybava a hodnotila jako rfgemnou socialni kontrolu, ta ji brzdila. Snazisein se
pozmenit podminky, zmirnit dni pohledy, vytvait intimngjSi a bezpénéjSi atmosféru. Tyto
zmeny S. A. pomohly, $tSi @itmi, to, Ze si mohla se svym pohybem zalézt dot&ou
s hudebnim néastrojem se schovat pddl pbtom se pomalu vracet mezi ostatni. Mohlalsi ta
uréovat tempo svého odhalertiasto jsem v pohybovych aktivitich pracovala i sikbu,
hrou na &lo, vtom se S. A. citila jigjSi, protoZe to davalo pohybuditou strukturu, tu
klientka potebuje. Kdyz jsem aletpnechavala vedeni a S. A. se dostavalgada, citila se

nesva, jelikoz se na ni upinalail@na pozornost. Ve volnych, improvizovanych a
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spontannich projevech se také necitilardpbewdéla, co s &lem. Ale i v tomhle jsem u ni
vidéla pokroky. Mibec se spontaneitou a se vztahemikenttla klientka problém. Neni moc
hrava, neumi se dostat détgské uvolrné role.

Pti arteterapii se citila uvolméjSi nez v pohybu, tutdinnost hodnoti jakoifrozersjsi
a [ijemngjsi.

Celkow se zapojeni klientky do neverbalnich technik postuvyvijelo od pozice
odporu, nedlvéry a rezignace k postupnému atewi a uvolgni. Na za¥r ttmto neverbalnim

zazitkaim prikladala i ugitou dilezitost.

4.7 Vliv neverbalni prace na jednotlive klienty vykumného

vzorku

V této kapitole popisuji zkoumana témata u jedmgth Kklienti, kterd uvadim
v Uvodu vyzkumné&asti a zaréuji se na tyto kategorie: nahled — sebepoznangwdbmi,
vztah k €lu, emocionalita.

* Nahled a sebepoznani

Na vypracovanych kazuistikach bych &htsledovat, zda shneverbalni program vliv
na nahled u kliefita zda vbec mize vést k osobnostnim 2mam. K danému jevurikladam
konkrétni techniku, kterd mé tvrzeni ilustruje.

T. E.

Diky neverbalnim technikdm si édomoval, jak ma na sebaghnané naroky a
potrebuje dokonaly vysledek. To mu znemoje se uvolnit a #bec fFjimat sam sebe. Z toho
prameni i jist4 strnulost, nizké sebdomi, jelikoZ se neustale potyka s vlastnim néckspm,
a neustala uzkost a strach ze selhani. Tyto navSkik nema jen sam k shbnybrz i ke
svému okoli.

Muzikoterapie: Skupina dostala instrukci sladitveespoléném rytmu, ten potom dale
rozvijet. Ulohou bylo se navzajem poslouchat at@piolene k rejakému vysledku.

T. E. vnaSel slozity rytmus. Na zawerbalizoval vztek naleny, ktgi spol&nou hru kazili,
byli mimo, hrali jinak, nez si tofpdstavoval a celk@nebyl s vysledkem spokojen. Zaréve

piiznava, Zze nedokazatevzit iplnou iniciativu a hriidit, dostaténé si neril.
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Jako stZejni vnimam u klienta wdoneni si vlastniho vlivu na svou situaci, zejména vaus
samotu. Udlal zkuSenost s tim, Ze kdyZ on sam se emeétiwjadii ke skupig a projevi
zdjem, skupina mu to vraci.

Tane’ne-pohybova terapie: Zadanim bylo vyjétdpoohybem s4 vztah ke skupih T.
E. ostatnicleny jemid pohladil po rameni, skupina ho v zéipspontané v kruhu objala.

Arteterapie: Tématem byla inter&k skupinova tvorba ostrova. Kligivt prostor byl
jasre ohraniceny a tak zapkny, Zze kdyZz mu jinglenka (N. B.) do jeha’asti chtla
domalovat srdiko, nerdla kam.

V nasledné verbalizaci si klient édomoval, Ze jeho prostor je zapintechnickymi ¥cmi a
chybi v im lidé a sdm hodnoti, Ze mu v jeho prostoru chybbda@onalita, kterou viél u
ostatnich.

N. B.

Tane’né-pohybova terapie: Instrukci byl volny pohyb po tmisti, u¢domovani si
ostatnichclerii a vyjadit pohybem s§ vztah k nim.

Po skoreni programu si klientka gdomila, Ze se ¥bec nevyjadila k jednéclence skupiny,
ktera ji gipominala matku. Neddone se ji vyhybala. Citila k ni tité nagti. Nabidla jsem
ji, aby zkusila popsat, jak by vypadalo jeji vyi@wi ke clence, kdyby tu moznost da.
Klientka to odmitla, vyjatila se jen tak, Ze k tétdlence jako k jediné ze skupiny, by se
musela projevit negativn N. B. doSla ke zjighi, Zze to tak ma i v Zivet vyhyba se
konfliktnim situacim, vnima je hodrdestruktivié a zGzkostuji ji. Tyto své negativni emoce
neventiluie a uklada je do sebe. A potom nerozumumulovanému emocionalnimu
pietlaku, popisuje ho jako viiiti tihu, kterou mé pocit, Ze néire unést.

Tane’né pohybova terapie: Zadanim bylo zp8ani vlastniho prostoru, jeho velikosti,
jeho tvaru, plastinosti. Zjigovani, kam az sahd a jak se klienti nachazejiem.n
Uvedomovani si tohoto prostoru.

Klientku tato technika rozplakala. Nejprveagyprostor nemohla najit, uchopit jej, citila se
bezmocna, vydana na pospas (mozna asociace sevardnd. Kdyz jej pece rjak nasla,
negativrg ji prekvapilo, Ze je hroznmaly, Ze se citi stisna, nesvobodna. Wdomovala si
svou potebu ochrany a svou zavislost na ni, ale tak&epatto zndnit, pracovat na sa@b

J. F.

V prabéhu neverbalnich technik, jsem u klientky riganpocit, Ze by dosahovala
ngjakého néhledu na sebe. Ze bylan potebu na sob v nééem pracovat, ist, ani

nedochazelo kadakym zmenam. inngjsi pro ni byly spideiimé zgtné vazby ve verbalni
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skupirg, i kdyZz nela tendence &tSinu z nich spiSe od sebe odrazet. V doprovodnych
programech u této klientky spiSe Slo o prozitekirsimmalnim nahledem.

T. C.

Arteterapie: Zadanim bylo ztvami Gzkosti, technika libovolna, format libovolny.
Klientka sahla po temperovych barvach, jeji Uzkogia jakoby v pohybu, vSezasahujici,
popisovala ji spisSe jako viiiti bolest, tizivost. #znava, zereSit problémy v sah byt s nimi
v kontaktu, je bolestivé. Wdomuje si, Ze setphlcuje a nesdoms si vytv&i problémy
vn&jSi, na které se upina, aby zsmimala mysSlenky a vyhla se tak moznosti byt sansebeu,
se svym nitrem.

Arteterapie: Ukolem bylo ztvarnit krabici jako sesmma, krabici si klienti gi donést
a ve staciond ji polepili, vytvaili koldZz s nazvem ,j&".

Klientka se bez veSkerehagmysleni pustila do polepovani zé&j#ku krabice, s vnihi casti
méla wtSi problém, na rozdil od obalu byl vi@dk mnohem jednodusSi, za toimejsi.
Ztvarnila zde svou emocionalitu, bolest a lasku. tdento vytvoru se potvrzovala jeji
tendence vytv#t si problémy, zbytmé si zivot komplikovat, Ze nedokazéimo sdlovat
své poteby a pocity. A pdivé schovava za tuipplnénost své nitro, které touzi po lasce. To
vSe prameni ze strachu z odmitnuti, z ubliZzeni.

Tane’né-pohybova terapie: Technikaiebry, kdy si klientka lehla do nositek, jez byly
vytvaeny z rukou ostatniciieni skupiny, a nechala se lehce houpat.

Klientka to popisuje jako z gatku nepijemné, ale kdyz dostala instrukci, aby si to yzila
zcela se v tom uvolnila a uzivala si pocit@a divéry. Uvédomovala si, Ze si to wbném
Zivoté nedovoluje, Ze ani nema nikoho, o koho by si dtvolpit se a nechat o sebecpeat.
Boji se divérovat a hlava to poKivené vnima jako witou slabost. U¥domuje si svou
potrebu obejmout a zaroidlok v tom, undt si o tofici. Obdivuje, Ze jintlenoveé ve skupih

Si ungji tici o pe&i.

S. A

Arteterapie:Ztvarnit sebe skrze kolaz, kterou vygléna krabici.

Klient¢cino dilo pesré vystihovalo steji takovou rozporuplnost, jakou v sbbnese
maniodepresivni porucha. Obateplniny povinnostmi, praci, zajmy, energii v kontrastu
s pustinou, ktera se taky na krabici objevovalatkohka podobach, jako jeji pohled do
budoucna. Kontrast mezi dobrou dusi a Spatnou paiSgtvarnila uvnit, obé zcela oddlené
a ohrantené. Rozpor mezi tim, nechat si bariétdiwkolnimu s¥tu a potebou mit to jinak,

potrebou zménit vztahovani se k ostatnim. DalSi a silny rozpktery reSi, je mezi
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nespokojenosti s tim, Ze je na vSechno sama a@¢imo, viasts potrebuje, je to jeji napkmi a
smysl.

Tanené-pohybova terapiePri technice cuveni divery, openi se o druhé, kdy kazdy
clen se nechal chytit skupinou (ti t&lse nechali i pohoupat).
Klientka zuzkostsla. Sla natadu jako posledni a velice se branila. Snazila jsertedy pro ni
vytvorit podminky &tSiho bezpé, aby si tuto zkuSenost fipse o gkoho mohla zazit. Ptala
jsem se po jejich pt#bach, jak by rla situace vypadat, aby to zvladla. Nakonec jsme se
domluvili, Ze si vybere dvaleny ze skupiny, kig ji budou drzet za ruce. Vybrala si klientky
N.B. a T.C. M ch&la mit za zady, abych pomohla skupiim pii opieni drzet. Térr se
neuvolnila a opirala se minimé&lnPres to, jsem ji dala najevo o, za jeji odvahu si to
vyzkouSet. S. A. &déla, Ze nemaiéru v ostatni lidi, ale fgkvapilo ji, jak velkou Uzkost ma

z toho se o &oho ogfit, na rtkoho se spolehnout, nestat na vlastnich nohou.

» Sebe¥domi

V této kapitole sleduji vztah neverbalniho programgebe¥domi, sebedlvéie a
sebehodnoceni vybranych kliéntJestli proces dgakym zpisobem ovlivioval tuto jejich
oblast sebevnimani. Zaiwji se pouze na vliv v pozitivnim slova smyslu.

T. E.

Jak jsem jiz popisovala v kapitole nahled — sebe@oi nejsilgjSim momentem pro
klienta byla zkuSenost, kdy byl skupinotijgt (objeti). Po této zkuSenosti se mnohem vice a
spontangji projevoval, jeho vstupy byly seb&dongjSi. Tim, Ze dokazal ipkrodit svij
ostych a projevit se, @thl pozitivni zkuSenost. &Si sebedvéru ziskaval i v momentech,
kdy na ®&j skupina reagovala, hodnotil to tak, Ze se nedith. Zjifuje, Ze osamoceni syti
jeho nizké sebe&domi.

Muzikoterapie: Zadanim bylo, aby skupina spolu koikavala, aniz by vSak byla
v acnim kontaktu. Klienti #li za Ukol vybrat si nastroj, ktery reprezentuj@gge komunikaci
ve skupid a s nim sedkam schovat, aby nebyli ostatnimidnd(pod stil, deku, atd.).

T. E. po této technice popisuje silny zazitek, kdyySel, Ze na jeho rytmus a jeho zvuky
nékdo reaguije, Ze je vnimaRika, Ze si na zakladoho udomil, Ze kkam pati a ostatni ho
berou vazp, Ze se v tu chvili necitil shmjgs to, Ze vlasthbyl fyzicky sam, schovan pod
dekou. V souvislosti s touto technikou mluvil o toke sicasto pipada tak, Ze neni hoden
pozornosti ostatnich lidi.
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N. B.

Tane’né-pohybova terapie: Tématem pohybovéhocenii byla pateba vlastniho
prostoru, samoty versus peba kontaktu s lidmi, blizkosti.

Klientku prekvapilo, Ze si ostatni sesedli blizko k ni, zdi potiebu jit za ni a néstala tam
sedit sama. ZkuSenost, Ze ji ostatni maji radi a Aeejekupig potrebna a brana, byla pro ni
velice dilezita.

Technika dvery: Nechat se pohoupat skupinou, pro N. Bjgmny zazitek. AvSak S.
A. s touto technikou ¢ta velky problém, bala se jen&pzady o skupinu, p&bovala, aby ji
nekdo drzel za ruku. Vybrala si ze skupiny grilentku N. B.

Tato zkuSenost byla pro klientku velicélekita, ugdomeni si, Ze je pdebna, Ze rize byt
napomocna. Hlav) Ze neni jen tou, kter4 ochranu iebuje, ale i tou, kterd ji txe
poskytovat a hlawh) Ze rtkdo ma zajem, aby ji poskytovala.

J. F.

| v této kategorii nevnimam Zadnou technithwazitek, ktery by rédl jasny pozitivni
vliv na klient€ino sebe¥domi. Ani ona sama, nic v tomto smyslu nehodrdtihu se v této
oblasti tedy jen domnivagjakého vysledku, coz by nebylo pro vyzkum relevantn

T.C.

Pri arteterapii v3ichni obdivovali jeji obrazkgasto ostatni jeji vytvor lakal a zajimali
se 0 i, vzdy klientin obraz oslovovali. T. C. byla radafeilem pozornosti a tofip
jakémkoli neverbalnim projevu. Své sebehodnoceni khéntka spojeno s vykonem,
s usgchem. Snazila se tedy o jakysi vysledek, aby pohydadal hezky, ladf) aby hrou na
hudebni nastroj byla melodie, kterd ladi. Davalaaitom vzdy zalezZet, proto jeji projevy
byly opatrné, na rozdil od verbalni psychoterapleo T. C. bylo dlezité nejen Hjeti
skupinou, ale i jista oblibenost, viditelnost. Tgldoi spoust¢em jejiho zapojeni se do
neverbalnich technik a zmimi patateiniho odporu.

Pohybova aktivita: Skupina da za Ukol vytvgit z vlastnich dl sousoSi, které by
reprezentovalo skupinu.

Klientku skupina z&adila do stedu dni, bylo na prvni pohled patrné, Ze si tohle svétoni
klientka uzivala a8ilo ji, Ze ji ostatni tak vnimali.

Co se tge sebewdomi, byl pro ni dlezity i vztah se mnou. Ten byl st&jjako s terapeutkou
protkan ukitym bojem, ale zarovetouhou po pozornosti. VZdy kdyZz se projevovala na
hudebni nastroj nebo pohybem, kontrolovala, zdaimam. Bi zawrecné verbalizaci vzdy

vyZzadovala mj nazor.
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S. A.

Klientce se do aktivnich progrdanmoc nechtlo. Citila se pohyboy neobratna a
neSikovna, zarovesi s€Zovala na skj zdravotni stav. Prvni program travila jen sleddwad
mimo skupinu. Ty dalSi uz se zapojovalan dal vice. B jedné verbalni rekapitulaci
techniky, jsem jeji aktivitu oslovila a ocenila. igthtka sama hodnoti, Ze je rdda za své
zapojeni, kdyz byla mimo édi, necitila se vtom dab, gipadala si &im hrozré
handicapovanéa. V kapitole nahled — sebepoznani jgendikladné popsala zazitek této
klientky pri nacviku divéry, opreni se o skupinu. Sice tato technika byla pro hceeara@na
a vdanou chvili se ji do tohoubec nechtlo, ale @i ukoncovani stacion@ zawrecné

hodnoti, Ze je hrozrrada, Ze sama sebikonala a povazuje tuto zkuSenost jako cennou.

e VVztah k télu

V této ¢asti zkoumani oslovuji otazkwla, vnimani vlastnihoéla klienty, jeho
uvédomovani, pofipadt vyvoje vztahu k &mu.

T. E.

Klient vnima své dlo spiSe vykonnosty ma na sebe vztek, kdyZz selhava, to je
spojeno s jeho Unavou. Ve skupinach &tge na nedostatek energie. Bylo vSak patrné, jak
dynamicky, rytmicky pohyb klienta nabuzuje a dodawa lepSi néladu, lepSi pocit ze sebe,
tim padem ¥tSi sebetivéru. U jinych aktivit, zejména arteterapie a relaxatento efekt byl
spiSe opany.

Tane’ne-pohybova terapie: Aktivitou byla mnotizena hra na do s gradaci a
doprovodem hlasového projevu, s cilem skupinutséadytvdgit jednotu.

Klient se do pohybu pthpondil, svij projev komentoval tak, ze se nechal strhnout slaip

a bylo mu hrozé# prijemné projevovat se sponténrecela bez kontroly. Dodava: ,Bylo mi
uplir¢ jedno, co dlam, jak u toho vypadam, co si o gnostatni budou myslet.” Vnimam tuto
jeho kontrolu &la, strnuly asnav, hlidani si neverbalniho projevu, kdyz mluvi,qatdroj jeho
fyzické unavy. Jeho fyzické uvavani @i neverbalnich technikach, &o v pribéhu
stacion&e i vliv na jeho projevy ve verbélnich skupindcehd vzdy stej& vypadajici tva

S maskovacim Ustwem se postugnuvolovala. Skupina si toho vSimla a hodnotila T. E.
jako uz mnohengitelngjSiho a pirozerejSiho. Klient vSak na to nema nahled.

N. B.

Klientka si velice dote uwdomovala a prozivala propojenostesnych a vninich

procesi. Vyhyba se projevit negativni emoa#iesre, mluvi o svém strachu z toho, zZe by
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tomu mohla propadnout. Skrzéld je vice vydana na pospas a rychleji propada sizkuez
pii verbalnim projevu. Ma strach z pohlceni, Ze bgnéla potom dostataou kontrolu sama
nad sebou. Na druhou straniipeverbalnim programu diky tomu mnohem higuprozivala
pocity gijeti skupinou, dvéry a bezpei (nagiklad pri houpéani, objeti, spat@ém dychani).
Tyto neverbalnidesné zazitky pro ni byly sijSi a opravdo#Si, nez kdyz se k ni skupina
prace s dechem, houpani, uz@wvéni, navozovani tepla &jjemnych pocit do €la. Skrze
relaxace dokazala uvavat fyzické nagiti.

J. F.

Pasivni muzikoterapie: Naplni programu byl posleoh kterém rdli klienti vnitnim
zrakem prochézet svéld, od hlavy dal a zastavovat se dle instrukci ucitych casti a
sledovat své pocity k dan@sti tla a svij vztah k&mto castem. Na zav si n¥li najit
bezpéné misto na svérdlé a sahnout si nadp
Klientka se nedokazala na swv#ot napojit. Mezi nejvyraz§jSi poctovanou emoci pét
vztek. Nejlépe se citila v oblasti panve.

Muzikoterapie: Ukolem bylo vybrat si hudebni néstriehoz zvuk je klien
nejprijemrejSi a svobodé hrat s moznosti se pohybovat po mistnosti tak,jgakazdému
prijemné. Mli moZnost se s nastrojem schovat, nebditapodle nalady.

Klientka si vybrala bubinek a spont&mse rozpohybovala. Hodnoti buben jako pro ni fygick
aktivizujici nastroj, vyvolava v nifpemné pocity a nuti ji se pohybovat. Stejtak i
poslechu, kdyz se objevil buben, citilagietteplo. Vnimala jsem jakoitezity bod ve vztahu
k jejimu €lu zazitek tance, ladnosti, Zenskosti, kierém zjistila, Ze jejido funguje a dokaze
se projevovat bez bolesti a laganiz by tomu musela rozwmn

T.C.

Klientka riznava, Ze se vlastniméla v Zivo® moc ne¥nuje. Ne¥nuje mu zejména
¢as a pozornost. To se€ila pti pohybovych programech a relaxacichibéc vnimat, co je ji
piijemné, jaké pohyby, co naopak ne.

Tane’ne-pohybova terapie: Volné hledani vlastniho pohykigry je nam blizky,
prirozeny a pijemny.

Klientka tento suj pohyb dlouho hledala, vypadalo to jako zkouSeériastniho €éla. Fi tom
byla pohybo¥ velice nadana.fiekvapovalo ji i, jak ostatni reagovali na jeji pbhy

Tane’né-pohybova terapie: Zrcadleni pohybu ve dvojici. KMeentku vySla trojice,

vzdy jedna vedla pohyb adzrcadlily.
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T. C. po skoneni programu popisovala svéegvapeni, Ze jeji pohyby byly velice Zenské,
piiznava, Ze se dotkla principu Zenskosti a velicatpmé si jej uzivala. Dokonce ji napadali
i sexualni fantazie.
Noveé bylo pro klientku i usddomovani si vniniho pohybuginnosti srdce, prougshi vzduchu.

Muzikoterapie: Instrukci bylo zaposlouchani se déhe tepu, rychlostiinnosti srdce
a zahrat na hudebni nastroj ostatnim tento/mitytmus.

S. A

Klientka je fyzicky silr¢jSi, sama to vnimalafippohybu jako pekazku, necitila se
tolik pruzna a ladna. iBd ostatnimi se styth. Fyzicky ji byla nefijemna pozice vedeni,
kdyZz mela udavat skupié rytmus, nebo f spontdnnim nestrukturovaném pohybu. Popisuje
svij stav jako zéiewvenéni, iika, Ze nevi co €lem, co vymyslet, nejde ji to samo od sebe. Ze
zatatku si v €chto chvilich sedala. 8a tendence prvni myslet, potom se pohybovat. To se
v pribéhu stacionfe za&alo menit tak, Ze ohniskem pohybu bylo prvaict Slo jen o to, aby
se klientka na ¢ naladila a hlavé, aby se vzdala kontroly. V z&w nestrukturovany pohyb
hodnoti: , Tel’ uz si ho uzivam, uz &to tolik nestresuje.”

* Emocionalita

V této kapitole se zabyvam tim, jak ovlowal neverbalni program emocionalitu u
vybranych klient. Jaké pocity byly pro klienty &ejni, jak s nimi v programu pracovali, jaké
nové emoce se objevovali. A jaké techniky se u dariglienti dotykaly jejich prozitkové
roviny.

T. E.

Klient do stacionfe prichazel svelmi omezenym, spiSe negativnim repenoa
pociti, jakoby se jeho emocionalita ¢tta jen kolem prozitku Uzkosti a strachuii P
neverbalnich programech vSak najednou mluvi i costid uvolréni. Jiz viSe zmignou
dynamickou hru na¢to hodnoti slovy: ,byl jsem chvilitastny”. Jako @lezité vnimam u
tohoto klienta, spiSe neZ praci s negativnimi emmceobjevovani a prozivani potit
pozitivnich a radostnych, které uiiolaly jeho vnitni nagti.

Mezi techniky, které kiinto pocitzm u Klienta vedly, péty: viz. Priloha

N. B.

V pohybovém programu (viz.ifoha — prace s rytmem a emocemi) se nedokazala
vloZit do pohybu a vyjéit télem své emocekika, Ze agresi a vztek citi, ale fyzicky strnula,

nemohla udlat ten pohyb, béala se tyto emoce projevigjeDse to tak i v jejim Zivet boji se
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projevit vztek, otéi jej na sebe v podébneustalého podaevani, vyitek a pociti viny.

V pohybovém a hudebnim projeveni emoci, spé&h negativnich, #a ucrité zabrany.
V tomto snéru pro klientku uziténym prostorem byla arteterapie. Dokazala se jaloot
od svych aktuakh prozivanych obtizi a zrelaxovat se, tak i v pracesrby je dikladns

prozit a u¢domit si je. Qilezity byl pak proces externalizace, kdy si vyila odstup od
obrazku, diky tomu dokézala pojmenovavatitar véci a rozundt jim. Jeji zahlcujici
emocionalni sét uz nebyl pro ni tak rigtelny a ohroZujici, dostavovala se Uleva.

J. F.

Pfi nestrukturovaném tanci se klientka dostava visolk, uvoluje se, hudba ji
rozpohybuje a dostava jinam, od mysSlendesfava citit bolest. Ta vSak po zkléthi dorazi i
S negativnimi pocity, zejména se vztekem, kterynam&ebe, na svélo, na to, Ze si nedovoli
odprostit se od fyzickych potizi.éBr¢ je spiSe bez pohybu, proto jednorazovy, usmn
pohyb je pro jejidlo zagzi. Nema upla pristup ke svym emocim a K jejim porozémh Ale
skrze tanec se uvalji a dostavaji na povrch.

Tane’né-pohybova terapie: technika prace srytmem a embcenviz. Filoha.

Klientka se jako jedina ze skupiny pMozZila do glesného odziti agresivity, dokazala Gpln
vyventilovat nagti. Po programu se citila d@b, ale nedokazala o prozitku, kterglanpri
pohybu, mluvit.
Nedokéze o svych pocitech srozumitelnluvit i na skupig a ¢asto vyvolavala ve skupin
napsti, agresivitu, utdné tendence proti ni. Interpretovaly jsme to sdphé tak, ze
nechavala skupinu odzivat jeji vlastni emocionatitn své emoce vlasirkomunikovala. Jeji
pasivitu (i arteterapii jsem také&ste&ne vnimala jako blok jit ke svym poéin.

T. C.

Do neverbalnich projévdavala hodé swvij prozitek. Emocionalké byly pro klientku
dulezité vztahové projevy a prozivani soudrznosti pgky, spolubyti. NejszejngjSim
pocitem, ktery si klientka v neverbalnim programazivala, byl pocit bezgéa gijeti.

Tane’né-pohybova terapie: Po skeeni rytmického c¥eni, skupina v kruhu, drzela
se kolem pasu, houpani ze strany na stranu, vSiatinzavené @i.

Klientka za¥r skupiny velice oagovala,iika, Ze si uvdomovala vSechn§leny skupiny a to,
Ze se mezi nimi citi déb a bezpéng.

Poctovala klad® jakékoli projevy blizkosti $ programech, vnimala jsem klientku velice
dotykovou a kontaktni.

Tane’né-pohybova terapie: Kazdifen ¥l pohybem vyjadt swij vztah ke skupih
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Klientka se kazdéeho vzdy jemandotkla, dala vSem najevo své sympatie,élehtsvym
pohybenmiici, Ze k nim mé blizko. Sy vstup komentuje: ,UZivala jsem si, Ze jim tabu dat
najevo, Ze jim to, co citim, iu rgjak fici, bylo to hrozg prijemny.”

S. A.

Arteterapie: Téma vnihi Zeny
Téma ztvarnila jako &kolikavrstvi obraz. Namalovala malouekkou kétinku schovanou
n¢kolika obaly, peélivé stteZzenou mnoha zabranamiieBstavovala jeji citlivost, Zenskost,
lasku, avSak nepstupnou.

Tane’ne-pohybova terapieNa zavr jedné pohybové skupiny jsme &dinv Uzkém
kruhu, se svkou uprosted, chyceni vzajerdrea zady. V mirném pohupovani, se/eayma
oc¢ima. Vznikla silnd atmosféra spolubytiivdry a blizkosti.

Pro klientku byl prozitek tohoto okamziku velicéngi Na za¥r pri reflexi celého programu
zdaraznila tuhle chvili, protozZe skini uvdomovala, Ze je ji ve skugimolre.

To, Ze bylo navazano erm spojeni klientky na skupinu, povazuji jakolefity vysledek
procesu, a to nejen neverbalniho. S. A. si wrawwdomovala, Ze ji zalezi ndenech a

viabec na spolméem setkavani afpuzavirani, vyjatbvala litost nad koncem.

4.7.1 Vyhodnoceni

U kategorie nahledu a sebepoznani je nutné bratazp ze velké pokroky éthli
klienti zejména ve verbalni psychoterapiie® to je patrné, Ze i neverbalni prace u nich
otevirala dosud neprozkoumané oblasti vlastniho up@doneni si vlastniho prostoru,
vnitinich gekazek, stradh a jejich lepSi pochopeni. Bdomeni si vlastniho fisobeni na
ostatni a zfssohi chovani.

V kategorii sebetdomi se ukazuje, zaizitym faktorem pro klienty byl pocitijeti
skupinou, byt vnimanym , a to zejména u klieht E., N. B., T. C. S tim, Ze u klientky N. B.
byl tento pocit zesilen zji&im vlastni patbnosti. Na klienty T. C. a S. A.&a vliv i
zkuSenost dosazendjakeho vysledku, fgkonani pekazky.

Co se tge vztahu kd&lu, u wtSiny klienti doSlo k uvolgni fyzické strnulosti a
kontroly (T. E., J. F., T. C., S. A). U Klientky ¥. dochazelo skrze fyzicky pohyb i
k uvolnovani bolesti. U iech ¢lend skupiny (N. B., T. C., S. A.) bylo patrné zlepSeni
uvédomovani si vlastnih@la.

Neverbalni prace pomahala kliént (N. B., T. C., S. A., T. E.) Iépe si &domovat a
pojmenovavat vlastni emoce. Velice kladny vliv naEl a T. C. v ramci jejich aktivizace,
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méla zkuSenost s pozitivnimi, radostnymi pocity. likkli N. B., T. C. a S. A. byloidezité
ema:ni uvolreni a zrelaxovani, u J. F. a T. C. Slo spiSe tgbot ventilace entimiho petlaku.
Vyznamnou roli hrél pocit bezpea blizkosti, kteryasto klienti vyzdvihovali jako ifljiemny
a pro ¢ dulezity.

Vysledky Seteni, zda ma neverbalni program vliv na tytgri sledované kategorie u

vybrané skupiny klierit, shrnuji v tabulceé. 1.

Tabulkac. 1

Vliv neverbalniho programu na nahled - sebepoznani,

sebevédomi, vztah k télu a emocionalitu

Klienti Nahled - Sebe¥domi Vztah k télu Emocionalita
sebepoznani Uvédomovani si gla
T. E. * Ma vliv Ma vliv Ma vliv Ma vliv
N. B * Ma vliv *Ma vliv Ma vliv * Ma vliv
J. F. * Nema vliv ( pozn) | Nemohu posoudit * Ma vliv * Ma vliv
T.C. * Ma vliv * cast&ne Ma vliv * Ma vliv
S. A * Ma vliv Ma vliv Caste&ng Ma vliv

* Vysledky nemohou byt jednosimé, klienti jsou ovlivéni i soulZnym pisobenim
verbalni skupinové psychoterapie. dddickou ozn&uji oblast, kde shledavam nejen vliv

neverbalniho programu, ale i 2mg vliv skupinové psychoterapie, tedy dochazelo

k propojeni verbalni i neverbalni slozkylbé.

Pozn.U této klientky shledavam na jeji nahle&tsi vliv skupinové psychoterapie.
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4.7.2. Shrnuti vysledk- owrovani prvni hypotézy

» Na nahled a sebepoznani mé neverbalni programalétyii z péti klienti. V této
kategorii shledavam i ovliwmi klienti verbalni skupinovou psychoterapii a to ve vSech
piipadech.

o U ¢tyr z pati klientd mel neverbalni program pozitivni vliv na jejich sebdami
s tim, Ze u jedné klientky byl tento vliv pouzste&ny. U dvou klient dochazelo k ovlivéni
jejich sebewdomi i ve verbalni psychoterapii.

* Neverbalni program &h vliv na uwdomovani a vztahovani se k vlastnindlu tu
vSech (pti) zkoumanych klient. U jedné klientky byl tento vliv pouz&astény. A pouze
jednaclenka pracovala na tomto tématu i ve verbalni pstgiapii.

e Jasny vliv neverbalniho programu na sledovanénflieje vidn v oblasti

emocionality. Uiech klienfi shledavam na praci s emocemi i vliv verbalni peyetapie.

Zavérem lze tedy¥ici, Ze s¢astanym spolupisobenim verbalni psychoterapie, ma
neverbalni doprovodny program vliv na vSechny sledeané kategorie u ¥tSiny klienti.
Na kategorie: vztah Kliu a emocionalita je tento vliv patrny u vSechtipklientu.

Na kategorie: nahled — sebepoznani a satwawi je tento vliv patrny dtyi z pati klientu.
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4.8 Vliv neverbalniho programu na skupinovou soudraost a
budovani divéry ve skupiné

V této kapitole se snazim sledovat, jakou roli deali neverbalni techniky v ramci
budovani dvéry, pocitu bezp& a soudrznosti ve skuginJaké techniky u vybranych kliént
toto téma oslovovali.

 Duvéra — koheze skupiny

N¢kterd skupinova setkani byla dost konfrénia nar@nd, rékteri ¢clenové setasto
dostavali do pozice obrany (T. E., J. F.). Vninmatan ve skupin atmosféru nafii. Po €chto
bezp€ného prostoru ve skupinuvolreni, z&azovala jsem spiSe skupinové aktivity (viz.
Priloha, rozmotavéka, rytmicka cuieni — sluniko sviti, sviti sluriko, ozwny — jeden hraje
druzi opakuji, houpani v kruhuigalavani doteku,...)

Tane’ne-pohybova terapie: Houpani v kruhu. Skupina se Hatém pasu, v mirném

podepu s uvolenym dychanim se pomalu pohupuji ze strany na stsarzaxenyma éima.
Vznika gijemné atmosféra blizkosti a uvein nagti.
Tuto aktivitu jsem jiz popisovala vySe a hodnojilmko pro ukité klienty dilezitou. Vznikla
spontand po jednom dynamickém pohybovém @ni. Skupina na tuto klidovodast
reagovala velice pozitina nela pro & velky vyznam. Nkolikrat jsem ji v ptibéhu
stacion&e zopakovala, vzdy kdyZ jsem citila fediu. Skupina si o ni i jednou satiekla.

T. E.

Jak jsem se jiz zminila vySe, pro klienta byk&sjni zkuSenost sipetim ve skupig.
Zmiriovalo to jeho Uzkosti se projevovat v neverbalmiabgramech, ale i ve skuginUzival
si skupinové dynamické techniky, kdy se vSichniddlaat’ uz v rytmu, nebo v pohybu.
Nechaval se strhnout silou skupiny, povaZzoval sejzaowasti a tércem spoléné rytmiky.
Zazitek pocitu bezpe a divéry ve skupig v neverbalnim programu klienta oteviral i ve
verbalni skupinové praci. Jehogabeini uzavenost a ostych souviseli se strachem z utoku a
poniZeni ze strany sijich klienti, zejména T. C. Proto se i zdrahal vzit si skugimaluvit
0 solg. AvSak po zazZitku, kdy se kmu T. C. v neverbalnim programu kladwayjadkila,
ziskal tSi sebedvéru a jistotu. Dokazal své obavy z T. C. na skapuyjadit. Vibec
podpora jeho seb&somi @inasela ¥tSi odvahu o sabmluvit ve skupig. Ziskani pocitu

bezpei a divéry ve skupir klienta vice otevirali ve verbalni skupin
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N. B.

Pro klientku jsou nakmé konfliktni situace. Ve skupinové terapii kolikréyto
konfronta&ni situace nastavaly,ékteré skupiny byly pro ni tedy dost zabvé a naréné.
Neverbalni program zatfeny na uvoldni a skupinovy zazitek byl pro ni zjegmim,
uklidnénim, stmelenim vztah a znovunabytim pocitu bezfie Po jednom setkani, kdy
skupina f@sobila natlak na J. F., po neverbalnim programueovala, Ze se po skupin
necitila vibec dobe, ale ze & uz ji je Iépe. Sama na jedné skupiitkd, Ze od svych
nejblizSich postradala lasku, podporuivétu a gatelstvi. Jakoukoli nabidku podpory a
blizkosti ze strany skupinyfiima. Pocit bezp# ji umoziuje otewerg komunikovat, vnima,
jak ji to poméhéa a pozoruje na gabmeny i v Zivot. Mluvi o wtSi odvaze jit do kontaktu a
komunikovat se svymi spoluzéky, vice se otevirdatagin. Pocit dvéry klientku vice
uvoloval ukazovat své emoce ve verbalni sképiposiloval jeji sebedd/éru se vice
vyjadrovat k ostatnim a vice prosazovat své nazory vpisku

J. F.

Po celou dobu stacioféobecs bojovala s tématemuagléry. At uz divéry vzhledem
ke smyslu terapie, k terapeutce a k ostatélenim takeé. Jeji pozice byla ztizena tim, Ze se
casto dostavala do situace natlaku a kritiky zengtrastatnich¢leni. Na tyto reakce
nedokazala pohlizet konstruktiymybrz je subjektivé vnimala jako nefjeti skupinou. Co
se tye divéry, citila ji spiSe k individualnindlenim, nez jako ke skupénjako celku. Blizky
vztah existoval mezi ni a T. C., klientka v ni valei ges jeji ostrost a @pmnost oporu.
Tato divéra mezi nimi byla posilovana zkuSenostmi v neverimal programu, kdyz se
pracovalo ve dvojicich, vzdy se sdruzovaly. Pohybdwly velice podobé ladkny.
Dochézelo mezi nimi k jistémutiplizeni, tento vztah byl potom pro J. F. veliddedity na
skupinach, citila v&m oporu. Kdyz nebyla T. C. ve stacidngtitomna, ten den se klientka
na skupi® neprojevovala. V zavu stacion& klientka popisuje v rovih symboliky své
bolesti patée jako potebu mit v 8&kom blizkém oporu, ale mit i oporu sama v&ob

Pres to, Ze klientka v neverbdlnim programu zazZiatstatnimi jistou kooperaci
(vytvéreni sousosSi, spaleé hudby, sjednoceni se v pohybu) a spolubyti,éktevdnoti
piijemre, nepodélo se neverbalnimi technikami v ni podjpaiplnou divéru ke skupis.

V doprovodném programu se sice citila v celku b&apdcviceni divéry: dokazala se o
skupinu opit, dokonce se nechat pohoupat), ale ve verbalsktipinachiikda, ze se citi
ohroZen& a nepochopena.
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T.C.

Klientka velice emocionath prozivala vztahové projevy a aktivity z&fené na
prozitek soudrznosti a spolubyti v doprovodném mow. \ibec témataivéry, blizkosti a
bezpei byly pro ni v neverbalnich aktivitach velicéldzité, jak jsem se jiz u této klientky
zminovala v kategorii emocionalita. Sice v druhé pahvstacionde koketovala s moznosti
opustit skupinu, ale Slo spiSe o volani po pozdrreosestovani pravdivéry a soudrznosti
skupiny. ZaleZelo ji na vztazich ve skupim na tom, aby fungovala. Oslovovala i
Co se ty¢e skupinového prozitku, oslovovala ji jista spialita, kterd vznikala i
pohybovych programech za intigjgiho os¥tleni, @i svicce. Klientka vzdy na pohybovy
program swiku zapalovala. Popisuje, Zdi ppéto atmosfée spirituality, citi ¥tSi propojeni
s klienty, jakoby tvali jednotu a hodnoti to jako velicgipgmné a uvalujici.

S. A.

Klientka se vyzn&vala velkou neiivérou k lidem, tendenci drzet si ostatni dal od
téla, vyhybavosti w¢i blizkosti. Res to si vSechna tato témata v neverbalnim procesu
zakouSela a postuprzjistovala, Ze ji ve vytviené izolaci také neni di#a réco ji chybi.
Tim, Ze si klientka mohlaidit své tempo vlastniho odhalovani a vyerd blizkosti
s ostatnimi, nebylo to pro ni tak ohrozujici, z(stkojici. ZaZitek pijeti a skupinové
spoluprace v ni povzbuzovativtru, vnimala bezpg@y prostor pro to, §ak se k ostatnim
vztahow vyjadrovat a Wibec vytvdit si ke skupinovému spalenstvi &jaky blizsi vztah.

Muzikoterapie:Clenové rdli pomoci hry na hudebni nastrogeo salit skupire.

Klientka skrze jemné hry na buben dévala najevopiskupohlazeni. Progtdnictvim
neverbalni komunikace se dokazala k ostatnim €pogjevovat.

S. A. vterapii z&ala ukazovat svou socialni stranku, €hit do kontaktu, ale péebuje
k tomu mit bezp&y odstup a dvéru, coZz se ve staciofigpoddilo, otevela se vzajemné

spolupraci.
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4.8.1. Vyhodnoceni

Doprovodny program vyti¥él vyznamny prostor pro to, aby se klientiluvzajemns
vnimat a dokazali spolu spolupracovat, davat sjere& prostor, respektovat rozdily mezi
sebou a hlavhvzajemr se podporovat. S. A. se v Uvodu zdrzelasfi na pohybové aktiwt
skupina ji podporovala a motivovala v jejim zapdjeddyZz rgjaky ¢len chykEl na setkani,
ostatni tuto absenci vnimali. Prozivali se jak@kede vSemileny.

Zazitky v neverbalnim programu Klienty vzajeimpriblizovaly, vice je oteviraly ve
skupinové terapii (nejviditelijSi u T. E. a N. B.) a uvdbvaly jejich vzajemné reakce na
sebe.

Vysledky Seteni, ma-li neverbalni doprovodny program vliv nadéwéni pocitu bezé

davery ve skupir, a jestli tak podporuje skupinovou soudrznostghiv tabulces. 2.
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Tabulkac. 2

Vliv neverbalniho programu na budovani divéry a koheze
ve skupiné a konkrétni techniky, které toto téma

oslovovaly

Klienti Divéra — koheze skupiny Neverbalni techniky

-pohybova prace s rytmem
T. E. Ma vliv -pohyboveé vyjatkni vztahu ke skupé

-houpani

-individualita versus po¢ba kontaktu
N. B. Ma vliv -cviceni divery

-houpani

-pohybova prace s rytmem a emocemi
J. F. Nema vliv -zrcadleni pohybu

-houpani

-pohybové vyjatkni vztahu ke skupé
T.C. Ma vliv -arteterapie: skupinova tvorba ostrova

-houpani

-cviceni divéry
S. A Ma vliv -pohybova préace s rytmem

-houpani
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4.8.2 Shrnuti vysledk- odpo¥d’ na druhou vyzkumnou otazku

» Neverbalni program ma vliv na vytehi pocitu bezpg a divéry ve skupig u étyt
z pati klientd zkoumaného vzorku s tim, Ze u jedné klientky dédtasténému vybudovani
pocitu bezp& jen v doprovodném programu, na verbalni psyclpiestale petrvavala jeji
pozice nedvéfivosti a utitého odporu.

* Po rozplynuti ptateiniho odporu u T. C. a testovani u S. A. bylo dosaZetebné
miry skupinové koheze. Ve skupise neobjevovallen, ktery by &jak vyrazré skupinovou
soudrznost narusoval. Ulohu neverbalniho programim&m v tomto ohledu jako moZnost
urychleni navazovani a upewani vztaki, blizkosti, ustaleni moci a roli, n&ni vzajemné
spoluprace. Tedy programie urychlit a podpiat piresun skupiny do faze koheze.

» Nejvice pocit bezp# a divéry podporovala technika skupinového houpani (pagpsan
vyse), byla kladé hodnocena vSemi klienty. Wetch z @ti klientd byla vyznamna technika
pohybové prace s rytmemyikteré klienti zazivali silu, jednotu a spolupr&giupiny. Dva
z piti klienta jako dilezity uvadli zazitek, kdy byli klad& hodnoceni a ffjati ostatnimi
¢leny, @i pohybovém vyjateni vztahu ke skup#py stim, Ze u jedné klientky Slo i o
uvédomeni si vlastniho pozitivniho, citového vztahu k dsten. Dva klienti vnimali jako
stéZejni zazitek fi technice cuieni divéry — dokazat se dfi o skupinu, pofipadt nechat své
télo skupinou pohoupat.

» Z tabulky Ize vysledovat, Zestgina technik podporujicich pocit bezpa divéry ve
skupirg, se tyka pohybovych programredy tanéné-pohybova terapie z §eni vychazi jako
nejdilezit¢jSi metoda fi praci na upevéni diaveéry, pocitu bezpé& a vzajemné soudrznosti ve
skupire.

» Lze sledovat i jisty vliv zkoumanych kategoriiggwni ¢asti Seteni) na skupinovou
soudrznost a spolupréci. Etm zazZitek ved| k uvokni fyzického nagiti, k lepSimu pocitu ze
sebe a zisk&niétsi sebedvéry. To samoejmé presahovalo do skupiny v podolvetsi
konfrontace, pofipadt konfliktu. A kazdé asgsné a konstruktivni zvliadnuti této konfrontace
upeviuje skupinovou spolupraci a kohezi. Tedyiwyr jev z neverbalniho programu se
dostava vzdy i jistym Zisobem do skupinové terapie a naopak.

Zavérem lze ¥ici, Ze neverbalni prace ma vliv na urychleni budddni skupinové
soudrZnosti a na jeji upevini a u wtSiny zkoumanych klienti ovliviiuje pocit bezpéi a

daveéry ve skupiné.
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5 DISKUZE

V prakticke ¢asti jsem se snazila o teoretické vygd zkoumané reality, nejde o
vyzkum v pravém slova smyslu, ale spiSe o kvalitdtposouzeni a prévovani metod. Aby
bylo Seteni komplexgjSi, mohli by se takto posoudit vSichslienové skupiny. To vSak
povazuji za zdlouhavé. Zvolila jsem tedy metodudsorZ tohoto dvodu jsem se snaZila
vybirat zkoumany vzorek tak, aby zahrnoval kliengak introvertni, tak extravertni,
spolupracujici i v odporu, pasivni i aktivni. Tedhy obsahl vSechna specifika skupiny.
ProtoZe praktick&ast stoji na nizkém ptu posuzovanych klieft jde spiSe o pilotni Seni.
Dalo by se navazat vyzkumem, ktery by na za&klaxhoto pilotniho Séeni sledoval dané
kategorie u wtSiho vzorku, viiznych skupinach a byl by dogim polostrukturovanymi
rozhovoryci dotazniky.

Metodou dotaznik a rozhovot by bylo moZné i Iépe posuzovat vztah mezi
neverbalnim programem a skupinovou psychoteragio i sledované kategorie (nahled —
sebepoznani, seb&lomi, vztah kdlu a emocionalita) se k sély procesu ufitym zpisobem

N s

vlivu neverbalnich metod na sledované kategorieupisovou psychoterapii.

5.1 Nedostatky vyzkumu

Kvalitativni Seteni v praktick&asti je ve velké nii¢ zatizeno subjektivitou. Hlavnim
zdrojem ziskdvani dat je vedend dokumentace ayzapisetkani a vlastni pozorovani. Proto
jsem se snazila své subjektivni posuzovani i@t o posehy z diskuze s hlavni
terapeutkou a zejména o vyjadi a hodnoceni klietnt to vSak ne vzdy bylo k dispozici.
Tento handicap se ukazuje nidgad u posuzovani kategorie sebgomi u klientky J. F.

Dale ma praceifiS nepracuje s dalSimi faktory, které by mohlyigei ovliviiovat.
Jako jsou zejména udalosti a&m v osobnim Zivat klienti, aktualni nalada a rozpoloZeni a
déni ve skupinové psychoterapii. PovaZzovala bych #iaopné se je8tdalSim Sdenim
vénovat pouze skupinoveé terapii a potom&ssrovnavat.

ReSeni veskerych zminych nedostatk vidim v realizaci polostrukturovanych
rozhovofi a dotaznilt s danymi klienty, které by obsahovaly jejich vyj@di k danym
neverbalnim metodam v ramci sledovanych kategopbsouzeni faktdr, jeZ ovliviiovaly

jejich pocit bezpé&, davéry ve skupig. Tim by se eliminovala subjektivita. Dale by
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v dotazovani @y byt zohledrny faktory, které klienty mimo neverbalni program
ovliviiovaly a utena mira tohoto ovlivmi.
Duvod, pr@& jsem nepracovala s dotaznikovou metodou, bylaavwedkova prodleva

mezi stacioné&m a provaéhim Seteni.

ZAV ER

Ve své diplomové préaci jsem se snazila vystihn@kladni rysy a charakteristiky
neurotickych poruch, jejich atmosféruilpizit zpisob mySleni, prozivani a jednani. A na
zaklad charakteru neurotické poruchy, specifikovatisqb prace s touto klientelou v ramci
stacionarni p&. Svou praktickowast potom konkrétnzasazuji do prostdi dochazkové
skupiny frakcionovaného verniho stacion& psychoterapeutické a psychosomatické kliniky
Eset.

Jedinec s neurotickou poruchou nedokaze realistdkyadnout ramec svych osobnich
dispozic a realnych moznosticasto kolisa mezi naprostym sebepodoém a nerealnymi
fantaziemi o své vSemocnosti (MatouSek, 1986). &am je nadit klienty, co je v jejich
moznostech a co uz zvladnout nemohou. Ukotvittiehto viastnich moznostech a hranicich.
U neurotickych klieni je poruSen vlastni sebeobraz, roZzamsolg samému. C. G. Jung
charakterizuje neurdzu jako psychologickou krizly Klovék prestava zit v souladu sam se
sebou. Je zdeutkZité sebepoznani. Vyhodoui praci s neurotickymi klienty je, Ze tato
porucha sebou nenese naruSeni vnimani reality, kbedgt ma dostatay nahled. Tedy
sebepoznani je mozné, v ramaildg dilezité. To potvrzuje paradoxni teorie &my, kterou
predklada Fritz Pearls:Glovék se nezmini tim, Ze by cid byt tim, kym neni, nybrz Ze se
stane tim, kym skudeé je* (Psychoterapie V, 1998, str. 36).

Cilem terapie se tedy stava objevovani a zazZiwdaticspravého ,ja“ na rozdil od faleSnétio
idealizovaného ,ja"“. Proto nahled a sebepoznandwiymji jako jednu ze zkoumané oblasti
meého kvalitativnino Ségni v praktick&asti prace.

Karen Horneyova v souvislosti s intrapsychickymnftikty popisuje d¥ protichidné
neurotické pdeby. A to potebu lasky, fijeti a bezpé&i a potebu projevit své emocedsto
agresi, vztek) a myslenky. Cilem neverbdlni prakkesity je potom vytvéeni prostoru pro
jejich svobodné vyjaeni a emdni ventilaci v bezpgném prostedi. Tedy katarze, enoi
odreagovani a uvodni konflikta je dilezitou rovinou v terapii neurdz. Vyznamnou roli

krom¢ ventilace negativnich emoci hraje i rovina relaaodreagovani a odpoutani od
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aktudlre prozivanych obtizi, nahrazeni¢eho nezadouciho tiiwou aktivitou, k tomu slouzi
zejména arteterapie. Prace s emocionalitouijezitou sodasti &by neurotickych poruch a
velkém netitku se s ni pracuje i v neverbalnich programecbtoRremocionalita se stava dalsi
zkoumanou oblasti v praktickd@sti prace.

Klienti s neurotickou poruchou si vytkiazkresleny sebeobraz, jsou zahlceni pocity
nejistoty a neschopnosti. Typické je pré ohorSené sebehodnoceni a nizké satmmi.
Tedy dalSi oblast, kterou zahrnuji do svého kvaitaho Seteni, je kategorie seb&omi.

S tim, Ze sleduji zejména pozitivni vlivy.

Pfi posuzovani témat, jeZz se objevovaly ve skupingsychoterapii, se ukazalo, Ze
castym tématem skupiny neurotickych paadiepsou fyzické potize, Unava &ldésna
nepohoda. A protoze se mérseai tykd zejména neverbalni prace&mito klienty, zahrnula
jsem vztah kdlu a vibec vnimanida jako dalSi sledovanou oblast.

Karen Horneyova ve svych teoriich o neurotickychupbach zmiuje frustrovanou
touhu po lasce,ipeti, vielosti, pozornosti a bez§ie Poteba pijeti se ukazuje jako nejvice se
objevujici ttma v mém Fehi a zazitek pocitu bezfiea fijeti v neverbalnim procesu potom
jako jeden z nejilezitéjSich faktofi, ovlivivjici jak sebe¥domi, emdni uvolreni,
otewenost, tak i spolupraci a soudrznost skupiny. Zé&ragma pijeti skupinou jsem uvath
jako skryté téma verbalni skupinové psychoterapie.

Obecré ve skupinové terapii jettezity proces zrny. U neurotickych Klierit jde
pra® o zneEnu Vv sebehodnoceni (kategorie selolewni). Proces zimy je umozovan
konfliktem, uvolrénim negativnich emoci (kategorie emocionalitajibec ziskanim nahledu
a pochopenim vnibhich proces (kategorie nahled — sebepoznani),édoménim si
psychosomatiky (kategorie vztahdu). Aby vilbec mohlo dojit k procesu zmy, je nutna
soudrznost skupiny, stabilita, beZpedivéra, spoluprace a &ita mira intimity. Proto se ve
své praktick&asti wnuji i vlivu neverbalni prace na soudrznost skupijakozto dilezitou
podminku znany. A proces zriiny vede ke zmirni symptond. Tedy se ve svém zkoumani
snazim potvrdit vztah mezi neverbalnim programerskapinovou psychoterapii a jejich
spoleny vliv na l&bu neurotickych poruch.

Ve své praktické&asti se zabyvam zejmeéna neverbalnim skplym programem,
jeho néaplni pro vybrané klienty a snazim se vystitinvztah &chto klienti i jeho vyvoj
k neverbalnim technikam, to vSe v kontextu frakoamého staciorté. Hlavni tlohou mého
kvalitativniho Seteni v prvnicésti je zkoumani vlivu neverbalnich metod na vybrahenty
v roviné individualni, s tim, Ze konkrétrsleduji vySe zmi&né oblasti. V této souvislosti se

snazim o kvalitativni posouzeni takto zadané hygotdeverbalni prace ma vliv na nahled
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a sebepoznani, sebédomi, vztah ktlu a emocionalitu u vybranych Klienti
frakcionovaného stacionde.

A prichazim ke zji&tni Ze: S¢astefnym spolupisobenim verbalni psychoterapie, ma
neverbalni doprovodny program vliv na vSechny sledeané kategorie u ¥tSiny klienti.

Na kategorie: vztah Klu a emocionalita je tento vliv patrny u vSechtipklientu.

Na kategorie: nahled — sebepoznani a selmwi je tento vliv patrny ttyi z psti klienta.

V druhécésti sleduji a posuzuji vliv neverbalnich technikiienty v ramci skupiny a
zan®iuji se konkrétd na budovanivéry a pocitu bezpg a soudrznosti skupiny. Pokladam
ke kvalitativnimu posouzeni druhou hypotéNeverbalni prace ma vliv na vytvaeni a
upevréni divéry a koheze zkoumané skupiny frakcionovaného staaidie.

A po prowieni dochazim k z&w: Neverbalni prace ma vliv na urychleni budovani
skupinové soudrznosti a na jeji upevéni a u WtsSiny zkoumanych klienti doprovodny
program ovliviioval pocit bezpé&i a davéry ve skupiné.

Cilem mého zkouméni nebyla pouze snaha o potveienivraceni hypotéz. Nybrz
jsem se pokouSela podivat se na tento vliv neveitibdlprogramu na klienty blize a pokusit
se i rozpoznat, jaké konkrétni techniky na danénkyi v ramci sledovanych kategoriigobili
a jak, jaké metody a zazitkyagobili na vytvdeni pocitu bezpg a divéry ve skupig a jake
konkrétni techniky ovlisiovaly soudrznost a spolupraci skupiny. K tomu nouglly zapisy
ze skupin, hodnoceni Kklighta mé pozorovani. Informace zpracovavam do kakyikteré
vzdy popisuji sledované téma. Awbdu v za¥ru uvadnych nedostaik (zejména absence
dotazniki ¢i rozhovofi a malého zkoumaného vzorku) nepovazuji svou priadti cast za
vyzkum, ale pedkladam zde spiSe pilotni &ti, na které by mohly kvalitativni vyzkumné

metody navazovat.
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Priloha |- Vybér pouzitych neverbalnich technik
Aktivni muzikoterapie

- hrana nastroje, télo, zpév

- improvizace, lazeni se na sebe

- neverbdlni rozhovory

- napodoba rytmu, rozvedeni rytmu, rytmické odpovédi
- propojovani hry na nastroje s pohybem

Rytmicka hra

- vytleskavani rytmu: slu-nic-ko svi-ti, potom svi-ti slu-ni¢-ko
- skupina na dvé poloviny, kazda vytleskava svij rytmus, spojeni obou — cvi¢eni
soustfedénosti

Instrukce:

- pokuste se s rytmem samostatné pracovat, improvizovat, s moznosti vyuziti
hudebnich nastrojli, rozdéleni zalezi na vas, jednejte tak, aby vdm to znélo pfijemné

Relaxacni hudebni technika

- klienti si sami vytvareji relaxacni podminky

- skupina rozdélena na dvé poloviny, jedna ¢ast tvofi vnitini kruh v uvolnéném sedu,
lehu, jak je komu pfijemné

- druha Cast si vybere takové hudebni nastroje, jejichZ zvuk je libivy a hodi se na
relaxaci, po té se pomalu pohybuji ve vnéjsim kruhu a vydavaji takové zvuky a
melodie, aby vytvofili pfijemnou atmosféru pro relaxaci

- skupiny se vymeéni

- na zavér vyhodnoceni

Hra na buben ve dvojici

- prvni ozvéna, jeden uda rytmus, druhy jej zopakuje, vyména

- spoleénd hra, sladit se, doplfiovat se

- vkruhu, jedna dvojice uda rytmus, ostatni dvojice opakuiji

- vyhodnoceni — jak se ve dvojici spolupracovalo, kde byl problém, co se daftilo

Harmonie

- Odpocinek, oddech

- Hudebni rozhovor o pranich, mapovani miry Unavy ve skupiné

- Zahrajeme takovou hudbu, abychom se citili pfijemné = kdo se nebude citit
pfijemné zvedne ruku = pak dame spoleéné hte jiny charakter, zménime rytmus,
zménime nastroje nebo udélame néco jiného

- Kdo bude pokladat hru za nesnesitelnou, zvedne obé ruce, tim hra konci



Hudebni sdéleni

- Na konci muzikoterapie
- Klienti se hudebné vyjadfrili ke skupiné

Instrukce:

- Zkuste pomoci hudebniho ndstroje sdélit skupiné to, co byste ji chtéli Fici, nebo néjaky
vzkaz, pocit, cokoli, nemusi to mit verbdlni podobu

Kontakt, hranice
- pohyb s néjakym hudebnim nastrojem volné po mistnosti
Instrukce:

- primhurte odi, vSechno vidite jakoby za zavojem

jdéte, jestli chcete, k nékomu a zkuste se co nejvice priblizit

vydejte néjaky zvuk nebo tén, kdyz se k vam pfiblizi nékdo az pfilis

akceptujte zvukovy signdl ostatnich jako prosbu o odstup a zvétSete mezi vami
prostor, pokud se to od vas zvukem zZada

Kapela

- na zavér stacionare

- libovolné rozdéleni na dvé skupiny, kazda predstavuje kapelu

- urcen Cas (20 min.) na tvorbu vlastni skladby a vymysleni nazvu pro kapelu
- na zavér predstaveni obou kapel a vyhodnoceni spoluprace

Pasivni muzikoterapie
Poslech: Schopen — lehké zrelaxovani, dechové cviceni

- Klienti si vS§imaji vnitfnich procest vyvolanych ukazkou, myslenek, pocitl, vzpominek
a asociaci

Zpracovadni

- Jaké byly vase emoce, myslenky, predstavy, vzpominky

- Co myslite, jaky je obsah skladby, co jste z toho citili? Jaké by mohlo byt téma této
skladby

- Kjakému tématu, Ci pfibéhu byste hudbu pouzili, vytvorte k ukazce vlastni pribéh,
forma zpracovdni je libovolna (text, slovni projev, obrdazek, tanec)

Poslech: Gymnopédie od E. Satieho — uvedeni do relaxacniho stavu, postupné uvolfovani téla

- Imaginace lehkého, bilého, vznasejiciho se pirka pomalu dopadajiciho na sluncem
vyhratou teplou zem



Poslech: Amelie — sledovani pocitl
Zpracovani

- Jaky pocit ve vds ukazka vyvolava?
- Kdyby mél barvu, jaka by to byla? Kdyby tvar, jaky by to byl? Jaké ro¢ni obdobi vam
k tomu asociuje? Nebo pfirodni jev?

- Potom v kruhu vyjadrit hudebnim nastrojem, jak to na klienty plsobilo, predstavit
tento pocit

Poslech: Robert Jisa, Hlasy lesa — relaxacni ukazka s instrukcemi zkraceného a
zjednodusSeného autogenniho tréninku

Poslech: Schopen — vnimani vlastniho téla, uvédomovani si pocitd a vztaha k rGznym
¢astem téla a hledani bezpecného mista



Priloha Il. — Vybér pouzitych neverbalnich technik
Tanecni a pohybova terapie

Zakladni cviceni:

: v kruhu, kolem sebe dostatek prostoru

: zakladni postoj — nohy mirné od sebe, Spicky sméfuji rovné — uzemnéni
: kdo chce zavfit oCi

: vnimani podloZky, zemné, pevnosti postoje — nejlépe bosky, bez obuvi

: zaméreni pozornosti na vlastni télo, na dech — ruce na bficho — citi jak jde dech do bficha a
ven

: srdecni tep, vnimani rytmu srdecniho tepu
: mirny podrep v kolenou, mirné pohupovani, v této pozici nejvétsi stabilita, oCi stale zaviené
.. ruce uvolnit podél téla, stale v uvolnéni v kolenech, v mirném podiepu

: mirné naklanéni na strany, hledani vlastni stability, hranice — kde uz stabilni nejsem, kde
prepadavam, testovat si to, po té i dopredu, dozadu, dokola, hledani té hranice

: potom zUstat ve stabilnim prostoru a rlizné se kolébat na strany, dopredu dozadu, dokola,
uvédomovani si stability, uzemnéni

: otevrit o€i, pohupovani rozvinout, uvolnit ruce, jez budou volné plynout ze strany na stranu

: podporit tento pohyb — skupina opakuje — moznost kruh( s rukama, jit vice do podrepu —
cokoli improvizace — ale zmény mirné pomalé, ¢ekat nez se skupina sladi, aby byla
synchronni.

Prace s rytmem s emocemi:

: Jak se ruce volné pohybuji — vidy bouchnout do stehen — Cekat azZ se skupina sladi — vytvofi
se rytmus — mozZnost zesilovat zeslabovat, pridat dupnuti, hlas, néjaky zvuk, tlesknuti,
zrychlovat zpomalovat, hrat si s tim...

: moznost i jit po kruhu, dovnitf k sobé, zase od sebe
: gradovat, aZz do hluku, dupdni, absolutniho vydeje

: uvolnéni, vydychani do pfedklonu, extrémné zvyraznit vydech — celd skupina zaraz hlasité
vydechne....

Agrese: jit do stfedu, ostré pohyby rukama, dlané v pést, smér do zemé, dupani, pouzit i hlas,
opakovani nékolikrat — vZdy gradovat — potom uvolnit, agresi ze sebe sklepat, vyklepat ruce,
nohy, celé télo, poskakovat, uvolnit se



Uvolnéni: prace s dechem, ladné pohyby, do kruhu a ven, dokola, zaviené oci, improvizovat,
délat co je komu pfijemné, navozeni pocitu lehkosti, radosti...

: na zaver spojit ruce, nahoru nadech a do predklonu zase spolecny hlasity vydech —
opakovat

Pozn. Prace s rytmem na rizné zpUsoby, ve stoje v klece, ¢asem jen uvést a potom to nechat
na skupinu, kazdy maze pridat ¢i ubrat zvuk, ostatni opakuji, aby ale na sebe navazovalo,
nechat tomu vzdy Cas, aby se naladili. Nebo to jen nechat na skupiné jako celku, aby si s tim
hrali, cekat co z toho vznikne, podporovat nékteré prvky, které z toho budou vychazet.
Nezapominat ale na pohyb, podporovat aby se to délo v pohybu, zvuk vzdy vychazi z pohybu.

Predavani si pohybu:

: zase v kruhu, moznost hudby pro inspiraci, zacatek stejny, zase v mirném podrepu, Spicky
rovné, dech s rukama na brichu, kolibani

: terapeut zacne s jednoduchym pohybem, ostatni opakuji, mizZe ho rGzné rozvést, ale ceka
az skupina se vzdy naladi, sjednoti

: az budou vsichni néjak rozpohybovani (cca po 10 min.) da instrukci, gestem preda nékomu
pohyb (slovo, ale beze slov), ale vsichni zUstavaji vtom daném pohybu, ten ¢lovék komu
ptredal pohyb, v tom samém chvili zlistane a néjak ho zméni ¢i néco ptida, ostatni opakuiji,
pohyb stdle plyne, nikdo se nezastavuje, chvili se zlistane, potom ten doty¢ny zase gestem
nékomu predd slovo, zlistdva se pti tom stdle vtom jeho pohybu, ktery vytvofil, ten dalsi
Clovék ho po chvili zase zméni a tak to jde dal, tfeba i nékolik kol. Jde o to, aby se skupina
naladila na pohyb toho dotyéného, je to tézké, proto ze zacatku opravdu jen mirné zmény,
jednoduché pohyby, po dalsim kole se to treba ztizi.

: na zavér si slovo vezme terapeut a néjak improvizované vede skupinu, vychytdva prvky ze
skupiny od ostatnich ¢lenq, rozviji je, mlZe zrcadlit zmény v pohybu od néjakého clena,
prosté vychazi ze skupiny, kterd ho inspiruje ve vedeni pohybu.

: na konec zase rozdychani do predklonu

Zrcadleni — ve dvojici

: na zaCatek opét v kruhu, opét dychani do bricha, lazeni se na sebe, pohupovani, mize byt
zase hudba

: kazdy se naladi na sebe, na to, jak se ted m3, jak se citi, zkusi to vyjadfit pohybem, muze ji
do prostoru, nemusi se udrzovat kruh, nechat jim na to ¢as — cca 10-20 min. dle potfeby

: potom kazdy kdo mél zaviené oCi je otevre, v§ima si co se déje kolem néj, ale zlistava vtom
svém pohybu, v tom svém vyjadreni, sleduje kdo je mu podobny, kdo se podobné pohybuje,



nebo objevi podobné prvky (napft. je taky na zemi), zdlraznit, Ze se posuzuje podle ted toho
pohybu, ne podle obecnych sympatii.

: dle podobnosti at vytvofi dvojice a seskupi se k sobé, beze slov— mUze trvat i déle,
nékdy...jde to i s trojici

: potom jeden se pohybuje, tanci, tak jak chce, druhy ho zrcadli, snazi se na néj naladit,
opakovat ho.

: pak se vystridaji...cca 10-15min. jeden....v trojici jeden a dva zrcadli...

: potom po vystfidani se to opakuje, ale ten kdo déla zrcadlo se na toho druhého uz nediva,
jen letmo, na pull oka, snazi se aplikovat to, co pochytil kdyz ho kopiroval prve, vZit se do
pohybu toho druhého, nemusi to byt samoziejmé Uplné presné.

:zase se vystridaji

: na zaver si v kruhu fict, jak to Slo, mohou se objevit muzské zenské principy (kdyz muz
napodobuje Ci se snazi vzit do Zenskych pohyb()

Moc, vedeni, submise, prizplisobeni se, nechat se vést
: jeden vede prst, druhy jde za tim prstem, musi ho mit kousek od nosu
: ten, kdo vede si déla co chce, mlze jit nahoru k zemi, rdzné toho druhého motat

: vystiidaji se, zase v kruhu si fict, co bylo prijemnéjsi, popovidat si o tom

Tématicka tanecni terapie
Zrozeni, narozeni: m(iZe byt opét s hudbou ale nemusi

: najiti si bezpecné a prijemné polohy, a mista, tak jak je nam prosté dobie a byt vtom.
Symbolika matcina bficha — tam vSeobjimajici bezpecno — jediné stoprocentni v nasem Zivoté

: byt v té pozici, soustiedit se na télo a nechat se vést, nechat se zacit télem pohybovat tak,
jak samo chce

: nékde v néjaké casti téla ten pohyb zacne, postupné ho zacit rozvijet

: nechat je chvili vtom pohybu, nechat je se narodit — nékdo tfeba zlstane v té zacatecni
pozici (cca 15-30min.)

: potom instrukce otevrit oci a vnimat ostatni, moZnost na sebe reagovat, jit do kontaktu,
druZit se, tak jak se jim bude chtit — mozZnost zacit se pohybovat ve skuping,
v prostoru...nechat to rozvinout jak oni chtéji, jen nabizet moznosti

: potom si o tom chvili povidat



Rozmotavacka

: vSichni se nahrnou k sobé do chumlu, hodné na tésno, natdhnou ruce nahoru

: zaviou odi a snazi se pochytat néjakou ruku, v kazdé ruce drzi ruku nékoho jiného
:terapeut pomaha spojovat volné ruce

: potom oci oteviou a snazi se rozmotat a vytvofit kruh, ale nesmi se rozpojit

: musi se spole¢né domlouvat, radit si — koherence, trpélivost s druhym

Prace s vahou

: kazdy ve svém prostoru — téma vlastni vaha a lehkost

: prace s vlastni vahou, stabilitou, experimentovani s tim v pohybu pfi tanci
: hledani lehkosti, ztvarnéni lehkosti

: hledani vlastniho pohybu, co je nam ptijemny

: jit do prostoru, hrat si s prostorem, co je k dispozici

: vnimat ostatni, moZnost na né néjak reagovat, inspirovat se pohybem nékoho jiného,
doplnovat ho....

: mozné zacit jako arte, nejprve vlastni vahu a lehkost nakreslit — tak, jak si to predstavujeme.
Potom se na obrazek ladit pohybem, divat se na néj a nechat se jim inspirovat, k jakému
pohybu nas vede...
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