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1. UvoD

S lidmi bez domova pracuji v Armadé spasy s piestavkou jiz 8 let. V poslednich ¢tyfech letech
jako socialni pracovnice a vedouci sluzby azylovy dim pro zeny a matky s détmi. Pii své praci
se setkavam s riznymi zivotnimi piib¢hy, tézkymi chvilemi, ale také vitézstvimi, a¢ mnohdy
velkymi, pro okolni svét mozna tézce postfehnutelnymi.

Setkavam se s lidmi, kteti maji své radosti a starosti, své lasky a bolesti. Jejich zivotni strategie
a zpusoby chovani a mysleni je mnohdy pfivadéji na okraj spolecnosti.

Zivot v azylovém domé neni vzdy jednoduchy. Pfes to, Ze piinasi stiechu nad hlavou a pomaha
saturovat zakladni potfeby, vytvari podminky pro hygienu, pfipravu stravy, zprostiedkovava
poradenstvi a napomaha pfi feSeni nepfiznivé socialni situace, miize pro mnohé predstavovat
také stres.

Mam réada citat C. R. Rogerse, ktery pfirovnava ¢lovéka k zapadu slunce.

"Jeden z nejuspokojivéjsich pociti, které znam - a také jeden z nejintenzivnéjsich zaZitkii
podporujicich rust druhého cloveka - prozivam tehdy, kdyz druhého cloveka prozivam stejné
jako zapad slunce. Pokud jsem schopen je tak videt, jsou lidé stejné obdivuhodni jako zapad
slunce. Ve skutecnosti si zapadu slunce miizeme vazit, protoze ho nemiizeme ovladat. Pozoruji-
li zapad slunce, nestava se mi, ze bych rikal: "Chtélo by to troSku zjasnit oranzovou pri pravém
okraji, pridat purpur podél horizontu a nesetrit tolik ruzovou na mracich." To nedélam.
Nesnazim se zapad slunce ovladat. Pozoruji cely ten jev s uzasem.”" C. R. Rogers

Je moZné se takto divat také na lidi bez domova? Pfi své préci usiluji o to, vidét je touto
perspektivou i1 pfes ndnosy zivota, zivotnich strategii, motivl, ¢i chovani. Nepovazuji se za
snilka.

Mam rada také ptirovnani K. Horneyové, které ve své knize Chvala psychoterapie rozviji 1 L.
Yalom.

., Stejné jako kterykoli jiny Zijici organismus i lidsky jedinec vsak potrebuje k preméné ,,z Zaludu
V dub‘ prihodné podminky. Potiebuje hiejivou atmosféru, aby mél pocit vnitiniho bezpeci a
vnitini svobody, kterda mu umoznuje mit své vlastni city a myslenky a vyjadrovat sama sebe.
Potrebuje dobrou viili ostatnich lidi nejen k tomu, aby mu pomdahali v naplnovani jeho cetnych
potreb, ale téz k tomu, aby ho vedli a povzbuzovali jeho vyvoj ve zraleho a realizovaného
¢lovéeka. Potiebuje téz zdravou konfrontaci s pranimi a viili ostatnich. Je-li schopen se takto
spolecné s druhymi rozvijet v ldsce i neshoddch poroste také v souladu se svym pravym ja. “ (K.
Horneyovd 2000)

Yalom navazuje na K. Horneyovou a pfirovnava psychoterapeutickou praci k odstranovani

prekazek branicim pacientim v cesté. (Yalom 2012)
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V praci s lidmi bez domova jsem se setkala s riznymi nazory, tendencemi, zpisoby prace.
Domnivam se, ze bez pfijeti, lidského vztahu, otevienosti, viry, prace na odstraiiovani prekazek
ve formé riznych zivotnich strategii, nebude dochéazet k vyraznym zméndm a mnozi lidé bez
domova se budou dale cyklit ve svém zpusobu zivota. Psychoterapii vnimam jako nositele
téchto atributli a je pro mne otazkou, jak ji zakomponovat do véjife ¢innosti azylového domu.
Cilem této prace je zmapovat, zda a jak psychoterapie na azylovych domech v Armadé¢ spasy
probihé. Na co narazi a co se naopak osvédcuje. Zda ptispiva k posunu klientli a zvyseni kvality
jejich zivota.

Na zacatku, v teoretické Casti této prace, se snazim piinést teoretické ukotveni v oddilech
nazvanych Psychika a bezdomovectvi, Psychoterapie a lidé bez domova a Azylové domy a
psychoterapie. V rozsahlejsi praktické ¢asti  pak pfina§im vysledky mapovani
psychoterapeutické prace z rozhovoru s terapeuty, vedoucimi pracovniky a uzivateli v nékolika
méstech a azylovych domech Armédy spésy. Pfi mapovani se zaméfuji na cilovou skupinu
psychoterapie, cile, zmény, formy, prostiedky, psychoterapeuticky smér, pirekazky a
doporuceni.

Ctenafi bych rada pfinesla komplexngjsi vhled do soucasného stavu. Zaroven bych takto rada
ocenila a podpofila praci, kterou terapeuti v azylovych domech odvadéji a piipadné pomohla

k jejimu dalSimu rozvoji.



2. TEORETICKA CAST

2.1  Psychika a bezdomovectvi

Bezdomovectvi oznacuje situaci bezprostiedni nouze, v niz se ocita ¢lovék bez trvalého
domova. Zamérn¢ je v definici pouzito slovo ,,domov*, které je spojovano s urcitou Grovni
jistoty a bezpeci, tedy nejen mistem, kde 1ze pfespat v technickém slova smyslu bez hlubsich
vazeb a odpovidajicich emoci. (Schwarzova 2010) Pro mnoho osob bez domova vSak na
zakladé diivéjsi zkusenosti mize domov piedstavovat velmi problematické misto. (Daly 2015)
Dle zahranic¢nich studii je spojena ztrata domova s pocity smutku, strachu, viny, inavy, deprese,
frustrace az po suicidalni myslenky. (Glumbikova 2017) Stres, izkost a deprese, stav bez penéz
mohou mit dopad na nasi schopnost sousttedit se, planovat a dalsi kognitivni procesy. Emoc¢ni
a fyzické zanedbavani ma vliv tak na nizsi skore 1Q. Projevuje se apatie, ztrata vile, disinhibice,
vys$i ranni hladiny kortizolu stresového hormonu (Greig). Jednim z nejvyznamnéjsich nalezi
vyzkumi provedenych ve Velké Britanii a Irsku se ukazalo, ze témé&f ¢tvrtina osob bez domova
byla hlaSena dfiv, nez jim bylo 18 let. Tticet procent také uvedlo, ze byli v détstvi citove
zneuzivani, 25 procent uvedlo, ze byli fyzicky zneuzivani a 3 procenta sexualné zneuzivana.
Bylo zjisténo, Ze osmdesat procent respondenti mélo jeden nebo vice problémt se zneuzivanim
navykovych latek a téméf tii ¢tvrtiny mély problémy s duSevnim zdravim. (Jarrett 2010)
Glumbikova uvadi, ze v ramci vyzkumu uvedlo 62 % z celkového poctu respondentll, Ze ma
akutni psychick¢ onemocnéni (nespavost, Uzkosti, deprese, psychotické poruchy).
(Glumbikové 2017)

Dusevni poruchy jsou u lidi bez domova zastoupeny v mnohem vétsi mife. Prevalence
dusevnich poruch je u lidi bez domova minimaln¢ dvojndsobna, nez je tomu u vétSinoveé
populace. Nejcastéji jde 0 zavislosti (23 %), depresivni poruchy (19 %), poruchy spanku (17 %),
reakce na stres s poruchami piizpisobeni (16 %) a nakonec schizofrenie (9 %). Uvedené
podporuje predpoklad, Ze se u lidi bez domova nachéazi zna¢ny pocet zavislych. Pro srovnani —
u vétSinové populace se predpoklada, ze je 3,8 % muzské populace zavislych na alkoholu, u
zen je to 0,3 %, celkove pak 2,1 % populace (Kliment 2018)

Vagnerova popisuje zmény v prozivani, zmény schopnosti a zpiisobu uvazovani, zmény potieb
a jejich uspokojovani, zmény chovani a zdravotni duasledky Zivota na ulici. Hovoii o
nevyrovnaném emocnim prozivani, u chronickych bezdomovct pak citové otupélosti, ¢i
hostilit€ a paranoidnich tendencich. V uvaZovani dle ni €asto lidé bez domova nepiesahuji
pfitomnost. Maji sklon k magickému mysleni. Rozdilny je i jejich vztah k ¢asu. Bezdomovci
na uspokojeni nékterych potieb rezignuji, u mnohych pievlada postoj nau¢ené bezmocnosti

projevujici se rezignaci, apatii, fatalismem. Vzhledem k tomu, Ze na ulici nelze dobte uspokojit
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potiebu citové jistoty a bezpec¢i, nemivaji spolehlivé citové vazby. Vysledkem je otupélost
sentimentalita. Nékdy se jako obranna reakce objevuje idealizace minulosti, ktera mize mit
podobu bajivé lhavosti.. Potieby seberealizace a oteviené budoucnosti byvaji potlageny. Casta
je ztrata vule. Zptasobem zivota na ulici dochazi k fyzickému chatrani, v nékterych piipadech
nastupuje demence, depresivni ladéni, ¢astéjsi sebevrazedné tendence.

Vagnerova uvadi, ze odchod z ulice je ztizeny, nebot’ chybi potfebné ndvyky a dovednosti. Lidé
bez domova oc¢ekavaji, ze jejich problémy vytesi nékdo jiny, klesa snaha néco ménit. Mnozi se

vraceji do spolecnosti jen na urcitou dobu. (Vagnerova 2014)

2.2  Psychoterapie a lidé bez domova

Ptistup k bezdomovectvi se Casto zamétuje na poskytnuti stfechy nad hlavou, zdravotni péci,
dovednosti a finance misto psychologickych a duchovnich potieb: ,,Byt milovan, naslouchén,
patfit, dosahovat, mit smysl a nadgji.* PSychoterapie mtize pomoci lidem bez domova rozpoznat
nefunk¢ni zivotni vzorce a diky sebepoznani pomoci 1épe ptezit. Mnoho klientli bez domova
ma ale obrovsky odpor k zapojeni se do psychoterapie. (Daly 2015)

Prudkova, Novotny uvadéji, Zze uzitek maji klienti uz jen ze samotného pfijeti jejich osoby a
vyslechnuti. Terapeut by dle nich mél ptredev§im naslouchat. Zabyvaji se otazkou, ktery
psychoterapeuticky smér je pro osoby bez domova nejefektivnéj$i. Dochazi k tomu, ze je to
individualni zalezitost a nelze jednoznac¢né doporudit. Piesto se domnivaji, Ze pro svou
nakladnost a ¢asovou naro¢nost neni pfili§ vhodna psychoanalyza. Naopak jako vhodné se jim
jevi daseinsanalyza, logoterapie, gestalt ¢i rogersovska psychoterapie. Pro ty, ktefi chtéji zménit
zivotni styl je dle autorti nejvhodnéj$i kognitivné-behaviordlni terapie. Doporucuji zacit
S psychoterapii co nejdiive, do roku Zivota na ulici, vzhledem k tomu, Ze osobnostni zmény
byvaji Casto nevratné (Prudkova, Novotny 2008).

Glumbikovéa uvadi, ze v ramci vyzkumu mezi obyvateli azylovych dom, ti sami uvadéli
potifebu v oblasti psychické podpory v podobé tematickych skupin, svépomocnych skupin,
podpory pro déti, krizové intervence, poradenstvi popfi. terapie. Hovoti také o bariérach
vyhledavani pomoci mimo azylovy diim, jako je zajiSténi jeji nizkoprahovosti, vzdalenosti,
¢ekani, nutnosti se objednat, ale také problém se zajiSténim hlidani déti, ¢i stigmatizaci.
(Glumbikové 2017)

Zahrani¢ni studie uvadi moznosti psychoterapeutické prace s lidmi bez domova. Dr. Suzanne
Elliott pfitom zduraznuje dobry terapeuticky vztah jako zéasadni pro uspéSnou terapeutickou
praci, pfi¢emz upozoriiuje na to, Ze lidé bez domova mnohdy neméli spolehlivé, stabilni a

konzistentni ditvéryhodné vztahy s kymkoliv. S. Elliott hovoii také o obtiZich se skupinovou
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terapii. Vnima pro mnoho osob bez domova velmi ohrozujici sdilet své zkuSenosti s ostatnimi,
nebot’ si musi davat v ramci komunity bezdomovci pozor na to, co o sob¢ sdéli. Hovofi také o
nutnosti drzet cile prace, vzhledem k tomu, Zze jsou mnohdy piekryty Castymi krizemi, ke
kterym v jejich zivoté dochazi. Dr. Maguire v ramci kognitivné behavioralni terapie pomaha
lidem bez domova, aby se naucili ovladat své emoce. (Jarrett 2010)

P. Daly ve své studii popisuje vyzkumy v oblasti uplatnéni dynamicky zamétené psychoterapie
s lidmi bez domova. Cituje napt. Merlina, ktery uvadi, Ze terapeutickou praci navazoval také

skrze dotazovani se bezdomovcu na jejich sny. (Daly 2015)

2.3  Azylové domy a psychoterapie

Podporu externich odbornikli (psycholog, psychoterapeut) v azylovych domech jednoznacné
doporucuje Zéavéretna zprava projektu Evaluace poskytovani socidlnich sluzeb
V Moravskoslezském kraji v Modelu sluzby azylového domu.

Na podzim roku 2018 probehl pod zastitou Asociace poskytovatelti socialnich sluzeb kulaty
stil, ktery se zabyval otazkou psychoterapie pro lidi bez domova. Asociace rovnéz vydala
dokument nazvany ,,Vyzva 4p k legalizaci psychoterapie v socialnich sluzbach®, kterym usiluje
o udrZeni pojmu psychoterapie v novele zdkona o socialnich sluzbach a o jeji dalsi rozvoj
v tomto resortu.

Potfeba podpory psychologa ¢i psychoterapeuta se potvrdila také v internim prizkumu
azylového domu v Krnové v roce 2017. VétSina dotazovanych uvedla, Ze by stdla o podporu
psychologa nebo psychoterapeuta jako stalého pracovnika, dale pracovnika, ktery by do
azylového domu dochazel a az na poslednim misté podpory mimo objekt azylového domu, napf.
v ambulanci.

Glumbikova ve vyzkumu ohledné zdravi obyvatel azylového domu cituje postoj respondenti
k péc¢i psychologa ¢i psychoterapeuta. ,,Ja bych spiSe, a toto nevim, jestli by bylo spiSe na
néjakého psychologa. Potteboval bych si nékdy pokecat o né€kterych vécech, které mé Stvou.
Pustit to ze sebe ven* (KPM 8). ,.Ja bych i psychologa potiebovala“ (KPZ 13). ,,Mi piijde dobry
si popovidat, tieba i s psychologem a tak, psycholog vi, poradi, ma nahled” (KPZ 5). Ve vztahu
k psychologické pomoci se ndzory komunika¢nich partnerii lisili v tom, zda by mélo mit
zafizeni ,,svého* psychologa, ktery by zde pracoval (napf. na ¢astecny uvazek), anebo zda by
bylo lepsi dochazet za psychologem externé. ,,Ono je to t€zky, ja bych radsi nékam dochazela
nékam pry¢ tady z baraku nez pfimo tu... tu se to pak §iii ty informace. (KPZ 10) ,,Tak i tady
v tom zatizeni by byl dobry psycholog® (KPM 8). Rada komunikacnich partnerii zminiovala, Ze

navstévuji psychiatra. Ve vztahu k psychologické pomoci je pfitom dilezité reflektovat, Ze
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samotné pfiznani si toho, Ze ,,potiebuji psychologickou pomoc* mize byt hodné néarocné.

(Glumbikova 2017)

V soucasné dobé jsou azylové domy legislativné vymezeny zakonem 108/2006 Sb. a vyhlaskou
505/2006 Sh. V téchto dokumentech jsou definovany ¢innosti azylového domu (Ptiloha), mezi
nimiz se psychoterapie nenachazi. V rdmci novelizace zdkona se uvazuje o zaclenéni

socioterapeutickych ¢innosti.



3. PRAKTICKA CAST

3.1 Uvod k praktické &asti

V ramci této prace jsem se rozhodla zmapovat, zda a v jakém rozsahu probihd psychoterapie
na azylovych domech Armady spasy. Vzhledem k tomu, Ze dosud neexistuje jednotna koncepce
a poskytovani psychoterapie je Vv rezii vedeni jednotlivych azylovych doma, §lo o trochu
detektivni praci. Nakonec se mi podafilo zjistit, Ze psychoterapie je poskytovana v azylovych
domech pro jednotlivce v Praze, Sumperku, Opavé, Ostravé a byla poskytovana na azylovych
domech pro matky s détmi v Opav¢ a Havifove.

Mapovani jsem vedla formou polostrukturovaného rozhovoru. Jednotlivé kategorie jsem
stanovila na zakladé¢ proménnych psychoterapie (Kratochvil 2017), ¢i ucinnych faktort
(Vymétal 2004).

Zajimala mne cilova skupina, které je psychoterapie poskytovana. Kdo ji vyhledava, zda jde
vice 0 muze, Zeny, déti, osoby s duSevnim onemocnénim, zavislosti, traumaty apod.

Dale jsem chtéla zjistit, jak probiha samotny proces. Tzn. jaké cile jsou v psychoterapii
stanoveny, jaka je forma psychoterapie, zjakého sméru psychoterapeut vychazi a jaké
prostfedky jsou vyuzivany.

V neposledni fadé mne zajimalo, zda dochazi ke zmén¢ v prozivani, védéni, jedndni, jaké jsou
prekazky v poskytovani psychoterapie v azylovych domech a co se osvédcuje.

S témito otazkami jsem oslovila terapeuty nejprve emailem a poté jsem s n¢kterymi vedla
osobni ¢i telefonické rozhovory.

Pro komplexnost snimku jsem oslovila také nékteré vedouci pracovniky, jednu socialni
pracovnici a po domluvé také nékteré uzivatele, kteti psychoterapii vyuzivali. S témi jsem vedla
spiSe nestrukturovany rozhovor o jejich zkuSenostech s psychoterapii na azylovém domé.
Z jednotlivych rozhovort s vedoucimi pracovniky rovnéz vyplynuly urcité spole¢né kategorie.
Rozhovor se socidlni pracovnici nestrukturuji. U uzivatelll jsem se snaZila o struény popis jejich
situace a poté predani jejich zkusenosti s psychoterapii na azylovém domé.

Pro ucel této prace a zachovani anonymity jsem oznacila psychoterapeuty kody PT1 — PT6,

vedouci pracovniky kody VP1 — VP3, uzivatele Ul — U4,



3.2  Rozhovory s psychoterapeuty

3.2.1 Cilova skupina - kdo psychoterapii vyhledava (muzi, Zeny, déti, lidé s duSevnim
onemocnénim, zavislostmi, traumaty apod.)

Psychoterapii v azylovych domech Armady spasy vyhledavaji Zeny, muzi i matky s détmi.
Poskytovéna byla na azylovych domech pro matky s détmi také rodindm ¢i teenegram.
V Sumperku, ve srovnani poméru ubytovanych Zen a muzi, vice vyuZivaly terapii Zeny, ale
nemusi tomu tak byt v jinych azylovych domech. Oproti tomu v Praze vyhledavaji
psychoterapii vice muzi.

Uzivatelé Ziji hodné ptitomnosti. Casto dochazi ke kumulaci problémi. Jak uvadi PT1, ,.kam
se vrtne, tam je problém.* Hlavni pfekdzkou je absence bazalnich jistot (bydleni). PT2: , Nemaji
vlastni postel, kde by se mohli zhroutit, kdyZ je nikdo nevidi, kde nemusi fesit, kym jsou®. Dle
vypovédi PT3 také matky casto ,,ostéilené” zivotem, Si nemohou dovolit projevit slabost.
Ptipadné ji projevi na psychoterapeutickém setkani, poté ,,otfou” slzy a zase jsou to ty, které¢
,,t0 vydrzi®.

Dle vypovédi PT2 diky kumulaci problémt a absenci naplnéni nékterych zakladnich potieb je
obtizné se v psychoterapii dostat hloubéji. Prace béhem sezeni je nékdy kapkou v mofi, klienti
jsou vzapéti zavaleni dal$i vinou problémd. PT1 uvadi: nefunguje rodina, dluhy, neschopnost
udrZet zaméstnani. Rada uZivateld je rezignovana. PT2 uvadi zlomek kazuistiky:

,Mlady muz do 30 let, bez zubti, pobyvajici 3 roky na ulici, pfisel na psychoterapii béhem Sesti
tydnd, kdy vyuzival azylovy dim pro jednotlivce. Vyristal v pivodni roding, matka mu
zemiela. Na sezeni se rozplakal, na néco si ,,sahnul®, na chvili ho to probudilo. Pak znovu
pervitin, alkohol, rvatka a nové problémy. Akutni problémy piekryly potiebu feSit néco
hloubéji.*

Dle vypovédi PT3 se kromé kumulace akutnich problémi projevuje také zaté€z, kterou si klienti
nesou z pivodni rodiny, posilovani nevhodnych vzorcti diky pobytu ve skupiné s podobnymi
vzorci, které slouZi soucasné jako strategie pro pieZiti.

PT2:,,Uzivatelé Ziji hodné pritomnosti. Nerozumé;ji reflexi. Je pro né€ obtizné ,,se prokousat* ke
svym pocitim. Pfichazeji také lidé, kteti méli plivodni rodinu, jakZ takZ zazemi. Ti jsou vice
v kontaktu s realitou, nehraji si na potvrzeni sebeobrazu.” PT2 vnima, ze s témito klienty je
,,Jiné prace®.

Dle PT1 jsou mentalni moznosti né€kterych uZzivateld omezené, coz klade také limity
psychoterapie. Reaguje tak na otazku moznosti vyuziti logoterapie. Dle PT3 je z téchto duvoda

nutné nékteré techniky velmi zjednodusit.
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Na dotaz, zda psychoterapii vyuzivaji uzivatelé s duSevnim onemocnénim, odpovida PT3:
,»Vyuziti psychoterapie je mozné ruku v ruce slécbou, pak mohou mit uzivatelé ,Cistou
hlavu* pro terapii. Nékdy se u uzivatelll objevuji kombinace napft. deprese, zavislost, porucha
osobnosti. Také PT4 sd¢luje, ze pokud nejsou uzivatelé ,,zaléCeni®, motivuji je k navstéve
Iékafe. Na psychoterapii dochazi také uzivatelé, ktefi nav§tévuji psychiatra. Ten vSak nema
tolik Casu, aby se jim mohl vénovat. PT4 motivuje Klienta, aby psychiatrovi sdélil, ze dochazi
na terapii v azylovém domé. Zasadou je, pokud nékdo dochazi na terapii jinde, nemélo by

dochazet k soub&hu s psychoterapii poskytovanou v azylovém dom¢.

PT2 hovoti o tom, ze osoby s duSevnim onemocnénim malo vyuzivaji psychoterapii, ale stdva
se, ze n¢kdo prijde a fekne, ze ,,bere prasky*. U uzivatell se setkava s tim, ze hovoti o depresich
¢1 0 jednordzovém pokusu o sebevrazdu. Uzivatelé se schizofrenii nedochazi. Ale uvadi ptiklad,
kdy pftisel uzivatel v akutnim psychotickém stavu. Trvalo tyden, nez rozpoznali, Ze trpi bludy,
nebot’ ty puasobily velmi redln€. Mezi uzivateli psychoterapie jsou kandidati na 1éceni
psychofarmaky, trpici depresemi. Mnozi uzivatelé prozivaji izkosti v kombinaci se zavislosti,

pokud jsou zaléCeni farmaky, dochazi k jejich zklidnéni a jsou otevieni terapii.

PT1 potvrzuje, ze prace s uzivateli s duSevnim onemocnénim je obtizna. Je obtizné navazat
vztah s témito uzivateli. Spousta uzivateld azylového domu dochazi k psychiatrovi, ale nékteti

nejsou zvykli. Objevuji se kombinace dusevniho onemocnéni spolecné se zavislosti na alkoholu.

Dle vypovédi nékterych psychoterapeutl postrada terapie na azylovém domé prvek anonymity.
Pro nékteré uzivatele miize byt obtizné ,,ustat* mezi ostatnimi, ze dochézi na psychoterapii. Dle
vypovedi PT2 se terapeuti obavali, ze se budou uzivatelé pted sebou navzajem stydét a nebudou
Z toho dliivodu chtit na sezeni dochazet. To se vSak nepotvrdilo. Také PT3 potvrzuje ztratu
anonymity na azylovém domé&. Uvadi ptiklad, kdy ncktera z uZivatelek na chodbé fesila to,
s ¢im pfichazi do terapie jina uzivatelka, nebot’ si to pted tim uzivatelky sd¢lily, a doZzadovala

se nazoru terapeutky.

3.2.2 Cile psychoterapie

Dle vypovedi PT2 se stava, Ze klienti pfichazi bez zakazky. Potfebuji vétSinou uvolnit pretlak
vyvolany aktudlng¢, nebo dlouhodobé, potiebuji potvrzeni. ,,Pokousime se, aby mohli na chvili
ne¢kde spocinout, oddychnout. Cil byl, aby se citili jako lidi. Terapie byva hodné o povidani.
UZivatel se na azylovém domé setkava s tim, Ze ncktefi jsou na tom jesté hiif — maji sniZenou
toleranci na stres, je zde hodné zavislych, maji pocit ohrozeni. Nekteti prichazi s tim, ze fikaji:

,INemam rad fetdky, homosexuadly, cikany...“ Pfitom téch je v bardku hodné¢, takze je to pro
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uzivatele stresujici. Na terapii fesi, jak to prezit. Také jak mohou byt proaktivni pii kontaktu se
socialnim pracovnikem, aby uméli vyjadiovat své potfeby: napt. ja bych potieboval, aby
spolubydlici na pokoji....*

PT1 uvadi, ze resocializace se zda byt nemoznym cilem. Terapie ma spiSe podptirny charakter.
Spolec¢né hledaji oblast, kde se uzivatelé dostavaji do Zivotni pohody. Hledaji tieba jejich
hezkou vlastnost, posiluji sebevédomi, které byva casto nizké. Na uzivatele se ¢asto problémy
vali ze vSech stran, zapasi na vSech frontach a v terapii maji prostor pro kratkodobé zlepseni
nalady. Pokud jde o hledani smyslu u nékterych je otazkou, do jaké miry jsou schopni o
takovych otdzkach premyslet. Nékteti diky omezeni mentalnich schopnosti nezvladaji hlubsi
debaty. Dokazi ale prozivat napt. radost. Jina skupina uzivatell je schopna o tom pfemyslet. Pti
sezeni pak usiluji 0 to, aby vidéli néco pozitivniho, aby si uvédomili, ze v zivoté zazili i néco
pekného — napf. vztah s prarodici, vychovatelkou, adoptivnimi rodici, zajmy apod.

PT4 uvadi, ze s klientem hleda realny, pozitivni cil podle priorit klienta. ,,Snazim se to vynofit®.
Muze to byt napt. ,,jen” mit naplit dne, kdy neupadnu do depresi, tedy mit dobry den, nebo
zlepsit vztah k byvalé partnerce, vidét své dité apod. Casto skonéime u vztahovych problémd.
Vétsina néco méla a ztratila to. Pak si v ramci terapie ujasfiujeme, Ze uz to nebude. Divame se,
jak to bylo a konstruktivné jak to bude. Nékdy je to o pfijeti toho, Ze ted’ uz je sam a piijeti toho,
ze to muze trvat dlouho. Terapie ptedchazi praktickym kroklim, které by pak mély nadchazet.
Jde také o uvédomeni si pirekéazek, spojeni se zdroji, motivaci pfi rezignaci. Nékdy je terapie
také o stabilizaci, napt. u pana, kterému se vse ,,sypalo“. PT4 uvadi také priklad, kdy se v terapii
klient pfipravoval na to, Ze nemusi pieZit operaci, ktera jej ¢ekala. V ramci setkani mél moznost
o tom hovofit, probihalo smifovani se, mél to s kym sdilet, rozloucil se.

PT4 vnima4, Ze v ramci terapie jsou klienti zkompetentiiovani a podporovani, aby zvladli to, co
maji v ramci socidlni prace uvedeno v individualnim planu. Hovofi také o skupinové terapii,
kterd probihd na azylovém domé& u muzii, opét se objevuje primarné téma vztahl. Nejsou
saturovany potieby blizkosti a davery. VSichni klienti maji negativni zkuSenost se vztahy.
,,Casto je u nich né&jaka zkusenost s rodinou, ale je tam ztrata. Cht&li by pak mit v Zivoté néco
takového, ale kdyZ se o to pokouseji, selhavaji.“ U muzii se téma vztahové dotyka jejich ¢asti
zodpovédnosti. Nékdy se na skupin€ oteviou také témata zavislosti.

Zeny na skupinach oteviraji t&Z§i témata relativné rychleji. Nékteré maji zkusenost s terapii
napi. z vézeni. U matek se objevuje téma vychovy. Ony samy nezazily, nevi si s tim rady,
opakuji vzorce z primarni rodiny, ktera selhavala. N&kdy se piidava také zavislost. Zeny jsou

vice traumatizovany.
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O tématu ztraty hovoii také PT3. Casto piichazi uzivatelky s potiebou zvladat situaci ztraty, ve
které se ocitly. Dalsim cilem uzivatelek, s kterym pfichazi do terapie je zvladat vychovny
problém s détmi. PT3 uvadi piiklad teenagera, s kterym méla matka vychovné problémy.
V pribehu terapie se ukazalo, Ze zasadni vliv na psychickou nepohodu teenagera méla ztrata
mazlicka, psa, ktery mu saturoval fadu potieb v nefunk¢ni rodin¢ a kterého si nemohl vzit
s sebou pfi nastupu do azylového domu. Spolecné pak fesili, zda by mohl psa navstévovat a
postupné doslo k proméné komunikace a zmirnéni napéti mezi matkou a chlapcem. Nékdy
klientky i déti prichazi se zakazkou okoli, ndlepkou. Matky piichazi nékdy se zakazkou, kterou
sly$i od socialnich pracovnikii z OSPOD: jsem S$patna matka. Pak se v ramci terapie také
soustfedi na povzbuzovani, co v zivoté zvladla.

Také PT5 uvadi, ze Zeny ptichazejici do terapie, pfichazely s problémy ve vztazich s détmi,
rodi€i, partnery apod. Uvadi, ze ptichazely také s dalSimi problémy napft. pfijeti sebe, tyrani,
traumata z détstvi, nalezeni své hodnoty apod., ale i tato témata se diive ¢i pozdé&ji propojovala
se vztahy. V ramci terapie mohl byt problém proménén na poznani a pak mohlo teprve dojit ke
zmeén¢. Také uvadi, ze matky piichazely s konkrétnimi cili, které by mély za kol zménit druhé
(déti, rodice apod.), nebo pozadavkem na zménu sebe avSak v nerealném Case a misté (chci
umét, chci zvladat.). VéEtSinou Casto béhem tii setkani formulovaly spole¢né cil, ktery byl
zameéten na uzivatelku a ¢asto porozumeéni jejiho prozivani, chovani, uvédoméni si, co se déje,
piijeti apod. Vedle dlouhodobé spoluprace prichazely i uzivatelky v akutni krizi a nepohodé, ¢i
S tématem strachu o sebe, o dité, tématem smrti, Zivota apod.

3.2.3 Psychoterapeuticka zména (proZivani, védéni, jednani)

PT2 uvadi, Ze nema ambice, aby V ramci terapie prob¢€hla zasadni osobnostni zména klienta.
,DuleZzité je, ze klienti zaziji svou dlistojnost alespont hodinu. VéEdi, Ze nejsem ¢lovek z vedlejsi
postele, ktery to co feknu, s ¢im se svéfim, mize n€kdy vyuzit pro svilij prospéch, proti mné..
PT1 uvadi, Ze posilnéni klientt je kratkodobé. ,,Nemaji silu, ani prostfedky, ziji nahoru, doli.
Neda se ¢ekat néjakd trvala zména...Piemysliveéjsi maji i sebendhled. Maji rlzny piistup
k zivotu, berou to tak jak je, nechté&ji do toho vrtat. N&kteti i uznaji — za to si miizu sam. Jini se
citi ukfivdéni — neméli jednoduchy pocatek Zivota, rodinné zazemi, alkohol, tresty...
Dostdvame se do kontextu s nastavenim spolecnosti. Kdo za to mize? Jedinec ci
spolecnost...“,, U nékterych zména nastane. Sami feknou, Ze rozhovor byl fajn, pfijdou znovu,
personal da zpétnou vazbu, ze doslo ke zméng, ale neprobiha zadné méieni. U nékterych lze
pozorovat posun — napf. po terapii Se€ S nékym zkontaktovali, diky ni dokazi déle abstinovat

nebo piti drzet pod kontrolou. U nékterych se stava, Ze 1 pfesto, Ze se snazim pochopit, dostat
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do pohody, opatrné rypnu do reality, zasahne to vSak jejich ego ideal, nebudou se citit piijemné
a jiz neptijdou.”

PT4 uvadi, ze vnima zménu v tom, ze klienti jsou diky terapie vice motivovani fesit svou situaci.
Pti terapii dochazi ke zméné pohledu na kli¢ového socialniho pracovnika. Dochézi si k tomu,
ze je to nékdo, kdo jim chce pomoci a ne kdo je otravuje. PT4 uvadi, Ze se pta: ,,Jak jste na to
prisel? Kdo vam to poradil?* Témeér u vSech se tak dafi navdzani na sluzbu diky zvédoméni
si toho: miizu tam zajit, mizu se zeptat.

PT4 uvadi podobné jako PT1, Ze dochazi ke zménam v postoji k zavislostem. N¢kdo ziska
nahled, dafi se abstinence. Soucasn¢ vSak uvadi, Ze nevi nakolik je to vlivem terapie a jakou
roli v tom hraji dalsi vlivy jako vile klienta, vliv skupiny apod. Nékdy probiha také zména
V tom, ze se uzivatel smiii s tim, kde je. Ke zmén¢ dochazi také ve vztazich diky rodinné terapii.
PT3 uvadi, Ze u uZivatelek vnima jakési ,,zkrasnéni. Uvadi ptiklad, kdy v ramci terapie dité
ocenilo svou matku, coZ znamenalo velkou pozitivni zménu pro ob& strany. Vyuziva také
,,domacich ukola“. Uvadi, Ze napt. v terapii dojde k posunu o milimetr. V ramci domaciho
ukolu pak ke zméné o néco vétsi kousek. Zménu zaznamenava v prijeti zodpovédnosti. V ramci
terapie se nesnazi uzivatelkdm ,,brat* jejich nevhodné strategie, nebot’ by mohly ,.jit* do obrany,
,»zasekli by se. Dopliiuje nové G€inng;jsi strategie tak, aby mély $ir$i repertoar. UZivatelka si
muze zvolit, strategii zafixovat. Uvadi, ze se setkdva s tim, ze uzivatelky voli pfi rozhodovani
ze dvou krajnich variant. V ramci terapie pracovaly na tom, ze mohou byt alespon tfi varianty
feSeni. Druhotné pak bylo moZné pozorovat zmény v zivoté€ jako napf. ziskani bydleni, prace
apod.

PTS5 uvadi, Ze vnima dvé€ roviny zmény. Jednu, kterd nastala diky terapeutickému vztahu.
Uzivatelka jinak reagovala na danou situaci, terapeutku samotnou. Byla to prvni zména, kterou
prozivala ted’ a tady béhem spole¢né prace. V ramci terapie bylo dulezité, aby uzivatelka
porozuméla tomu, co se s ni déje, mohla to pfijmout, Ze to neni jeji chyba, Ze to mlize zménit.
Uvadi piiklad, kdy uZivatelka nabyla poznani: ja po tom ditéti fvu, kdyZ po mé fve partner —
pochopila, mohla se rozhodnout, zda to tak chce. Primarné porozuméla tomu co se d¢je,

druhotné mohla nastat zména.

Jako druhou rovinu uvadi zmény, které se odrazily v §ir$§im okoli uzivatelky (mimo terapeuticky
vztah). Ve vztahu k sobé samé, détem apod. Jako dulezitou vnima i podporu celého tymu.
Zména z pohledu ostatnich pracovnikd mohla byt ptehlédnuta ¢i velmi mala v problémech dané
uzivatelky. Uvadi, Ze mohla vnimat zmény v proZivani, védéni i jednani. Zalezelo na konkrétni

uzivatelce.
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3.2.4 Formy psychoterapie (individualni, skupinova, rodinna), ¢etnost, napojeni na
tym

V pribéehu Setieni bylo zjisténo, Ze na azylovych domech Armady spasy probiha individualni,
skupinova a také rodinna psychoterapie. Z vypovédi terapeutit vyplyva, ze prace je nastavena

na kazdém stiedisku jinym zptisobem.

V Praze je poskytovana psychoterapie v ramci projektu od ledna 2019. Jde o individuélni
psychoterapii, kterd je poskytovéna tfemi terapeuty (dvé zeny, jeden muz). Terapie je
poskytovana 3x/tyden po dobu 4 az 5 hodin denné¢ v komunitni mistnosti. Skupinova
psychoterapie v ramci projektu realizovana neni, ale na azylovém domé funguje jesté jednou

za tyden samostatné skupina pro osoby zavislé.

V Ostravé probiha individudlni terapie na azylovém domé pro muze uz jeden a pul roku od
kvétna 2018. Terapeutka dochazi jako dobrovolnice na cca $est hodin v tydnu. I kdyZ tento ¢as
se vV prubehu roku méni. Béhem Skolniho roku to bylo asi 4 az 5 hod/tyden o prazdninach i 10
hodin za tyden. Na muzich dale asi pul roku (od kvétna 2019) funguje socioterapeuticka skupina,

ktera je vedena terapeutkou spolu se socidlni pracovnici.

Na azylovém domé pro zeny a matky s détmi v Ostravé bézi dva projekty, v ramci kterych je

realizovana skupinova prace s klienty od dubna 2019.

Prvni skupina je ur€ena pro matky s détmi. Vedou ji dva terapeuti. Druhd socioterapeuticka
skupina je realizovana v ramci projektu Moravskoslezského kraje a je ur€ena pro samostatné
zeny. Vedou ji rovnéz dva terapeuti. Na azylovém domé pro Zeny se skupina napoprvé rozpadla.
Pak mé&sic probihaly rtizné neformélni aktivity, tak aby mély uzivatelky moznost se pfirozené

seznamit s terapeuty a navazat dalsi spolupraci.

Skupiny probihaji pravidelné jedenkrat za ¢trnact dnd. Pfi potfebé je na né mozné navazat

individualni psychoterapii. Skupiny jsou realizovany pil roku.

Na azylovém domé& pro jednotlivce v Opavé probihd pouze individudlni psychoterapie.
Psychoterapeut dochazi kazdou sobotu na ¢tyfi hodiny. Pracuje jako dobrovolnik v ramci své

vycvikové praxe.

Na azylovém domé pro matky s détmi v Opave byla realizovana piedev§im psychoterapie

individualni, ale také rodinna. Zpocatku byla prace zahajena skupinou. Terapeuticka setkani

15



probihala co ¢trnact dnu, sezeni trvalo asi 1,5 hodiny, takze béhem jednoho dne mohlo terapii
vyuzit 4 az 5 uzivateld.

V azylovém domé pro jednotlivee v Sumperku probihé individualni psychoterapie jiZ asi jeden
a pul roku 1 x za tyden v rozsahu 4 hodin. Psychoterapeutické sezeni lze takto realizovat s asi
ttemi klienty za den. Format byl takto nastaven od zacatku. Terapie je dobrovolna. Klienti vi,
Ze terapeut je pritomen. Setkani s nim je nabizeno jako ,,Posezeni u kavy nebo ¢aje®. Klienti si
sami fikaji, jak Casto chtéji chodit. Jde o rGzné frekvence. Nékteii chodi kazdy tyden, jini co
dva az tii tydny, nékdo za pil roku, nékdo jen 1x za rok.

Terapeut je pfitomen na rannim rozd¢leni, tam se domluvi, kdo pfijde, nebo obchazi klienty a
nabizi moznost sednout si na kavu a popovidat.

V domé pro matky s détmi v Havifové probihala individudlni terapie od zati 2018 do Cervna
2019. Terapie bylak dispozici 1x za tyden, kdy terapeutka stihla realizovat asi 4 az 5 rozhovord.

Terapeuticka setkani probihala v herné pro déti.

PT2 uvadi, ze schiizky na individualni psychoterapii jsou domlouvany prostfednictvim
socialnich pracovnikil. Klienti se na azylovém domé stfidaji. Pocet navstév jednoho uzivatele
byl nejvice sedmkrat. N&kteti ptisli dvakrat, tiikrat, max. na Ctyii sezeni, pak zmizeli a uz se
neobjevili. PT2 uvadi, Ze pak chodi po azylovém domé¢ a snazi se navazovat neformalni vztahy
s uzivateli. ,,Chodim do kuchyiiky na zeny, navazat kontakt, aby védé€ly, kdo jsem. S chlapama
zlstavam na placku venku.*

,»Socidlni pracovnici jsou vstiicni napomocni. NE€kdy realizujeme neformalni intervizi, jak oni
se V tom citi, co by se pro n¢ dalo udélat, aby se jim s tim 1épe pracovalo. Zakéazkou je, aby
posilali kazdého nového klienta, ale ne vSichni jsou pro psychoterapii vhodni kvili zavislosti,
dlouhodobému pobytu na ulici. Snazim se o to, aby psychoterapii mohli projit ti, ktefi jsou na

ulici do roka a je u nich vétsi Sance se vratit zpét do Zivota (odkazuje se na literaturu).

Diilezit¢ bylo si oSetfit to, Zze co si fekneme, zlstane tady, nepiekro¢i to hranice

psychoterapie.* Navazani diveérného vztahu se vSak dle PT2 v tomto nastaveni nepovede.

PT4 hovoii o skupinové praci: ,,Skupiny jsou oteviené. Ptivodni plan byl na matkach a zenach
skupiny uzavfit, ale uZivatelky se méni, odchazi z azylového domu. N&kdy opousti skupinu
poté, co se otevie pro né citlivé téma. Skupiny maji trochu format svépomocnych skupin, které
by ale dle ndzoru terapeuta nebyli klienti sami schopni udrZet. Pracovnici aktivné pfipominaji,

ze skupina bude. Dle PT4 se pak stane, ze pfijde jedna uzivatelka, tak pracovnici obchazi
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,.barak®, zvou ostatni. U muzii je skupina pfipominana pii rannim rozdéleni. ,,Zeny jsou méné
dochvilné nez muzi. Mozn4 to souvisi s motivaci.*

,»Na skupinu pfichazi nékdy pét uzivatelii, nékdy devét. Neni to ucelena skupina, na kterou by
piisli vzdy stejni lidé.”“ Jako idealni PT4 uvadi ucast alesponi Sesti stejnych pravidelné
dochazejicich uzivatelt. ,,U Zen a matek byl také napad, zda ob¢ skupiny nespojit. Nekdy jsou
témata podobnd, ale zeny a matky se navzajem pfili§ nemusi, coz je mozné zpusobeno také
stavebné-technickym feSenim azylového domu a jejich vzajemnym oddélenim. Na azylovém
domé pro muze je psychoterapie jiz piirozené zakomponovana do prace s uzivateli. UZivatelé
maji také psychoterapii zanesenou v individudlnich planech, které tvoii spolu se socidlnim
pracovnikem. Socidlni pracovnici, kdyz ,,vidi* v rdmci prace s uzivatelem téma vhodné pro
individualni psychoterapii, tak motivuji a doporucuji.*

,»Na azylovém domé pro Zeny a matky trochu vézne propojeni se socialnimi pracovniky. Stava
se také, ze v ramci prace s klientem vidi psychoterapeuti jiny smér nez socidlni pracovnici. Napf.
terapeuti vidéli star$i trauma, které by mohlo zapfiCinit dal$i selhdni klientky, socidlni

pracovnici kladli diraz na posun.*

PT4 uvadi, ze komunikace mezi terapeutem a socialnim pracovnikem se pokousel oSetfit pies
klienta. ,,Nejlépe, kdyz jednani zvladne sam. Je domluveno, ze nebudu informace sdilet
S ostatnimi pracovniky. S tim, co si myslim, ze ma délat se socialnim pracovnikem, jej odkazuji
na socialniho pracovnika. Pak se klienti ptam: Resili jste to? Pochvalim. Jdu dal.. Pokud byla
zakézka ze strany personalu krizova intervence, daval jsem v jednom piipadé€ zpétnou vazbu:
,myslim, Ze to bude dobry..*

Také PT3 hovofi o skupinové praci: ,,Zeny byly obezietné. Na skupiné ztraci anonymitu, jsou

zranitelné. Jedna matka dokdze ,,rozhodit* celou skupinu.*

PT1 uvadi, Ze dtlezité je, Ze rozhovory jsou duvérné. ,,UZivatelé se ujistuji, ze nikomu z nich
(socidlnim pracovniklim, pracovniklim v socidlnich sluzbach) nic nesdé€luji, ledaze by klienti
chtéli. Maji tak moZnost mluvit i o tom, co je na azylovém domé& zakazané domovnim fddem a
co se jim tfeba nedafi naplnit. Nepfesvédcil jsem se, aby se zacalo se skupinovou terapii.
Diilezité, aby se to dobie rozb&hlo. Pokud ne, vnimam riziko naruseni divéry. Otazkou je,
nakolik je mozné zajistit bezpec¢i skupiny. Dtlezity je vybér ucastniki. Jeden ¢lovek muze
rozhodit celou skupinu.

PT5 vnimala jako dulezité navdzani vztahu s klientkami. Uvadi, Ze rano za nimi zasla do
kuchyriiky, dala si s nimi kavu. Vnima limity terapie na azylovém domé v tom, Ze je tézké

naplanovat, ohraniCit terapeuticky proces, nebot’ neni jisté, jak dlouho bude maminka na
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azylovém domé. Otazkou je také, zda muze klientka dochazet na terapii poté, co odejde
Z azylového domu. Na prvnim setkani se s uzivatelkou domlouvé, na ¢em mohou pracovat, jak
to bude probihat.

Velky potencial vnima PT5 ve skupinové terapii. ,,Nejednou vyplula na povrch potieba
skupinové Cinnosti ,,nejsem divnd, neschopna...... “. Veétim, Ze skupinova Cinnost by nabidla
uzivatelkdm vyssi rozmér nabizené podpory. Uvédoméni, nejsem jedind na svété, nékdo mi
naslouchd, rozumi, jsem dulezitd. Jako neméné dilezitou vnimam potiebu nékde patfit a také
prostor ucit se vyjadiit svlij nazor, potiebu, obavu....”“ Jako mozné feSeni vnima zacit s
tématickou skupinou, kterd by se casem mohla ,,peklopit* do skupiny psychoterapeutické.
PT5 vnima také nutnost oSetfeni vztahu mezi terapeutem a ostatnimi pracovniky v tymu.
Zaméstnanci maji n€kdy predstavu zazraku. Je to potieba mit v tymu dobie vykomunikovano.

Uzite¢na je podpora ze strany socialniho pracovnika: ,,povzbuzeni - super, Ze chodite*.

3.25 Prostifedky psychoterapie (rozhovor, uceni, imaginace, relaxace, expresivni
postupy)

PT2 uvadi, ze v rdmci psychoterapeutického sezeni vnima dileZitou atmosféru divéry. ,,V
ramci sezeni dostanou ¢aj, podam jim ruku, maji kiesilko, neni mezi nami stal.* Uvadi, ze pro
klienty je to rozdil oproti tomu, V jaké roli se vétSinou nachazeji. Vnima, Ze si nesou nalepku,
jsou bud’ v roli mucednika, ¢i v roli poniZeného — to je jejich psychicka realita. ,,0d socialnich
pracovniki slysi dotazy: Myjete se? Socialka se jich pta to, to, to. Vy nemate tohle, tohle... To
vétSinou zazivaji vSude. Nedostanou se do normalniho kontaktu.*

PT2 dale uvadi: ,,Z psychodynamiky néco pouziju. Ptam se na rodinu, ale ¢asto je toto obdobi
prekryto dal§imi udalostmi v Zivoté. Vzdy jde spi§ o krizovou intervenci, neni moc Sanci jit
hluboko. Projevuje se i v tom, jak nakladaji uzivatelé s terapii, ve zptisobu prace s tichem. Kdyz
feknu: je to vas prostor, ted’ s tim nalozte. To se neosvédcuje. Je potfeba byt tam 1 slovem. Vice
¢erpam z krizové intervence.

,KdyZ byl nékdo vnimavéjsi a piiSel vickrat (napf. 5x), pak bylo mozné jit hloubé&ji. Jinak je to
vzdy vice po povrchu.*

PT1 vyuziva v ramci terapeutickych sezeni predevsim rozhovor. Jako vhodny smér se mu jevi
Rogersovska psychoterapie, ¢i jiné nedirektivni pfistupy. Uvadi, ze mnohdy uzivatelim chybi
fad, nemaji vili. Pokud by byla metoda prace direktivnéjsi, jiz na terapii nepiijdou.

Také PT4 uvadi, ze vyuziva predev§im rozhovor a déle techniky dle transformacni terapie V.
Satirové. U nékterych uzivateli jde zpocatku o krizovou intervenci, po stabilizaci navazuje

psychoterapie.
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PT3 uvadi, ze vyuzivala pii své praci predevSim techniky z transformacni terapie V. Satirové.
Jmenuje tyto:
Validovéni — prociténi vlastni hodnoty - piijeti sebe sama/druhych
e Podnécovani nad¢je - udélat si zivot lepsi
e Potvrzovani zdrojl
e Normalizovani - zvySeni sebeucty tim, ze se potvrdi normalnost a lidskost
e QOcenovani
e Individualizovani - zvyraznéni vyjimecnosti
e Reflektovani - jsou slySeni a pochopeni
e Vyjasilovani - zvySeni porozuméni
e Piekladéni, pferamovani

Sochani sebezachovnvch pozic (shaha o kongruenci)

e Usmifovani

e Obvinovani

e Superracionalita

e RuSeni
Proces zmény
Status quo — cizi prvek — chaos — transformace — integrace — nacvik — status quo
Popisuje zaclenéni novych Zivotnich strategii do moznosti klientek.

Terapie se soustiedi na 3 oblasti

Intrapsychicka (ledovce)
e Zkoumat klientovu zkuSenost
e Definovani cili (metacile: zvySeni sebetcty, vlastni rozhodnuti,
odpovédnost, kongruence)
Interakéni
e Konflikt
e Popfeni
e Kompromis
e Reseni
e Osobnostni rist
Oblast primarni rodiny, rodinné mapy — zména negativniho dopadu, Vynoteni zdrojt
Pomaha navézat kontakt se sebou, porozumét nesrozumitelnych zazitktim, negativni dopady

se transformuji v pozitivni zdroje.
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Popisuje prubéh terapeutického sezeni od ptipravy, navazani kontaktli, praci na vynoieni zdroji,
vyslechnuti problému, hledani pozitivniho cile, spolecné prace na vnitinim procesu klienta,
prevzeti odpovédnosti za cile a praci na nich, praci na zmeéné, transformaci (zazitkové), podpote
piistupu k vnitfnim zkusSenostem, kotveni zmén, vyuziti domécich tkoll, shrnovéni, reflexe.
Dale uvadi, ze vyuzivala také techniku teploméru, praci s piskovistém, kruh rodiny, relaxaci.
Vzhledem k mentalnim moznostem klienti bylo nutné tyto techniky ¢asto zjednodusit.

PT4 uvadi, Ze pfi individudlni terapii jsou vyuzivany techniky dle transformacni terapie
Satirové. Nekteré je potieba prizplisobit mentalnim moznostem uzivateli napt. kolo vlivu,
rodinna mapa. Uzivatelé dobie reaguji také na nonverbalni techniky napf. karty (mofe emoci,
karty s ptibéhem, stromy, kameny, musle, piskovi§t¢) Ty jsou vyuzivany predev$im pii
individualni terapii, skupina neni mentalné schopna s technikami pracovat z divodu tcasti
uzivateld s psychiatrickymi diagndzami.

PTS5 uvadi, Ze hlavnim prostfedkem se stal rozhovor a odrazel psychoterapeuticky smér gestalt
a predchozi vycvik se zaméfenim na systemiku. ,,B€hem celého vycviku jsme vedeni vést
terapii jedine¢nou pro daného uzivatele se zamétenim na integrativni piistup. Gestalt pracuje
s experimenty, vytvati postup pro konkrétniho ¢lovéka.” Uvadi ptiklad romské matky s péti
détmi, se kterou pracovala. V ramci setkdni ji nabidla moZnost pfesednout si na jinou zidli — na
zidli — ,,mama, ktera néco umi*“. Uzivatelka to vSak odmitla.

Dale uvadi, ze oporou pro praci bylo zaméfeni se na tady a ted’ na spole¢né hoding, terapeuticky
vztah. Nejednou se objevila paradoxni teorie zmény nebo emoc¢né korektivni zkuSenost, ktera
se odehrala v terapeutickém vztahu.

3.2.6 Psychoterapeuticky smér

PT4 uvadi, Ze sam je nyni G€astnikem vycviku V. Satirové. PT6 absolvovala vycvik SUR, nyni
je také ve vycviku V. Satirové. PT4 vnim4, Ze dynamicka terapie s danou skupinou uzivatelti
asi neni pfili§ pouZitelna.

PT2 uvadi, Ze je absolventem vycviku SUR. Zné& vyuziva nékteré prvky, ale vzhledem
k zahlceni klientl aktualnimi udalostmi vice vyuziva prvky krizové intervence, v niz ma rovnéz
vycvik. Uvadi, Ze z krizové intervence hodné Cerpa pro oSetieni bazalni situace. Uvadi, také, Ze
si dovede predstavit vyuziti prvki z kognitivn€ behavioralni terapie vzhledem k navodnosti. Je
vSak nutné je umét zaclenit tak, aby terapie nebyla direktivni, je potfeba motivace.

PT1 vzhledem k cilové skupiné doporucuje vyuzivat nedirektivni sméry, napi. Rogersovskou

psychoterapii.
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PT5 absolvovala vycvik zaméfeny na systemiku a nyni prochdzi vycvikem gestalt. Uvadi, ze
béhem celého vycviku je vedena vést terapii jedinenou pro daného uzivatele, techniky

z vycviku vyuzila.

3.2.7 Dalsi (prekazky, co se osvédcuje)

Pozice socidlniho pracovnika

PT3 uvadi, ze jako velmi dilezitou vnima pozici klicového socidlniho pracovnika a jeho
schopnost zapojit terapii do prace s uzivatelem, pfipravit uZivatele, motivovat jej. Zde se
projevuje vira pracovnika v ucinnost terapie, to se odrazi v pfipravenosti uzivatele, pak
,rychla® prace vramci terapie. Otazkou dle ni je, zda by mohla byt psychoterapie
zakomponovana do individuélniho planu.

PT4 vnima jako piekdzku, Ze ne vSichni socidlni pracovnici chapou princip a pifinos
psychoterapie. Nékde se objevuje rivalita ze strany socialniho pracovnika. Nedivéra vétSinou
pramenila z neznalosti, ¢i nezkusenosti S psychoterapii z pfedchoziho vzdélavani. Naopak tam,
kde je dobra spoluprace vétsinou znaji socialni pracovnici psychoterapii ze §koly. Resenim je
dovzdélani.

Osetfeni davéry

PT4 uvadi, ze jako dilezité se jevi téma navazani duvéry. Uzivatele Casto prichazi s obavou
Z otevieni. Maji obavu z propustnosti informaci, ze se néco z terapie dostane napt. do zpravy
pro OSPOD. Nékdy si klienti terapeuta ,,testuji.

Znaky azylového domu

PT3 vnima rozdil oproti klasické terapii ve ztrat¢ anonymity na azylovém domé. Dale odchod
uzivateld, kdy neni navaznost terapie. Vétsinou se nevi, kolik sezeni bude, neni mozné praci
naplanovat.
PT4 uvadi, Ze terapie ma na azylovém domé své limity. ,,Neni paka v moment¢, kdy je problém.
V kontextu azylového domu neni nuceny klient — fikame: muzZete to fesit s terapeutkou. Prostor
a ¢as n€kdy nestaci.“ Také potvrzuje problém v nemoznosti ohrani¢eni terapie Casem. Klient je
pfitomen na azylovém domé¢ napf. tfi mésice a pak je pryc.
PT1 vnimé odchyleni od klasické psychoterapie:

e Chybi anonymita (to, Ze ostatni o tom nevi)

e Terapie je zdarma, chybi prvek motivace placeni

e Osobnostni nastaveni uzivatelil je vyzvou pro terapeuta. Je nutné volit Setrné;si terapie,

ne direktivni.
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Financovani, ukotveni v zakoné

PT3 uvadi potfebnost psychoterapie na azylovém domé¢, avSak na pozici nejsou finan¢ni
prostfedky. Tento nazor rovnéz potvrzuje PT4. Chybi koncepce financovani a také schazi
celkova koncepce Vv ramci organizace. Jde o takovy prizkum bojem.
PT5 vnima jako prekazku neukotvenost v zakon¢ o socidlnich sluzbach. Navrhuje oSetfit:

e Stanovit pfesna pravidla a hranice v tymu. Vzajemna podpora a tucta k praci.

e Ukotveni, co je psychoterapie a co mohu jako terapeut nabidnout.

e Pravidelnost setkani, prostor a podminky pro psychoterapii.

e Dlouhodoba podpora nebo pak kratkodoba stabilizace (krizova intervence).
PT2 i PT5 kvituji moznost spole¢ného setkani terapeutt, vzajemné intervize. PT5 navrhuje
moznost vzniku pracovni skupiny, kterd by se zabyvala navrhem koncepce pro zaclenéni

psychoterapie v azylovych domech Armady spasy.

3.3 Rozhovory s vedoucimi pracovniky
3.3.1 Pocatky

VP2 uvadi: ,,Zpocatku jsme je povzbuzovali, at’ si feknou o zkuSenostech z terapie mezi sebou,
pfipominali jsme moznost na komunitach.*

VP3: ,,Zacatky byly tézké. Pomohlo zacit skupinami, kterych se Ucastnili i zaméstnanci.
Zacinalo se meditaci, vybarvovanim mandaly, pak si terapeutka sama dojednavala schiizky.
Pracovnici vzdy ptfipomenuli klientim, terapeutka dala terminy, socialni pracovnik oslovil
klienty, vyrobili jsme letacek.*

3.3.2 Forma

VP3: ,Terapeutickd sezeni probihala na druhé budové. Jednak pro to uZivatelé museli néco
ud¢lat, ale tam mayji klid, daji si kafe a obCerstveni, coZ je také naldkalo. Maji chvili pro sebe.
Terapeuticka setkani jsme také na letaCku nazyvali ,,Posezeni u kavy se S...“

,,DéEti bud’ berou uzivatelky s sebou, nebo je socialni pracovnice hlidala, méla je v herné. Pokud
je méla uzivatelka s sebou, bylo to z divodu, aby terapeutka vidéla, jak déti reaguji, jak na sebe
reaguji s matkou. V mistnosti byly hrac¢ky. Terapeutka vozila s sebou také piskovisteé, se kterym
pracovala.

3.3.3 Ukotveni v rdmci tymu

VPI1 hovoii o svém ocekavani vici terapeutovi. ,,Nékdy méame jinou ptfedstavu my a jinou
terapeut. Mam pocit, ze se porad szivame.“ Uvadi ptiklad: ,,Méli jsme klienta, ktery mél

myslenky na sebevrazdu, poslali jsme jej k terapeutovi. M¢li jsme ocekavani, ze nam fekne, co
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s nim mame délat. Rekl, co uz vime. O&ekavali jsme radu. Narazime na mléenlivost, kterou
mame my i on.*

Dle VP2 maji klienti ucast na psychoterapii zanesenu také v individualnim planu. Je oSetfena
komunikace. Terapeut nic nefika, nepta se pracovnika. Zalezi na tom, co chce klient feSit.
VP3 vnima moznost spolecného setkani klienta, terapeuta a socialniho pracovnika jako jedinou
moznost pro sdileni informaci pokud je potieba.

3.3.4 Prekazky

Dle VP2 si psychoterapeut u uzivatela ziskal dtvéru. Piekazky vnima v uzivatelich samotnych.
V rozhodnuti vyuzit terapii. ,,Mozna se stydi.*

VP3 nevnima ztratu anonymity mezi uzivateli na azylovém dom¢ jako piekazku. Hodné zélezi,
jak socialni pracovnik namotivuje uzivatele. Ulast uZivatele na terapii je zanesena
V individualnim planu. Uvadi i piiklad rodiny, kdy socidlni pracovnik vytipoval, nabidl, ale
rodina odmitla. ,,Asi se bali, mozna jim to pfislo ponizujici.*

3.3.5 Piinos psychoterapie na azylovém domé

VP1 uvadi, ze jsou radi, ze si mohou uzivatelé s terapeutem popovidat, nebot’ oni (socialni
pracovnici, pracovnici v socidlnich sluzbach) na to nemayji tolik ¢asu. Pfinos vidél ve skupinové
praci. Uvadi piiklad, kdy Zeny na azylovém domé¢ spolu nevychazely, fesili vzdjemné souZiti,
vztahy. Po spole¢né skupiné s terapeutem doslo ke zlepSeni.

VP2 vnima moznost psychoterapie jako pfinos. ,,Kdyz ptijimame klienta, ktery je psychicky
rozrusen, motivujeme jej k G€asti na terapii. Také v individudlnim planu ma nejprve stabilizaci.
Po case jde vidét zména. Na psychologa ¢i psychiatra se ¢eka i tfi mésice. Psychoterapeut je
kazdy tyden k dispozici. Kdo se pro terapii rozhodl, ocenil. Lidi potfebuji véci oteviit, fesit,
mluvit o nich.“

Také VP3 vidi ptinos pro uzivatelky. ,,Socialni pracovnici nemaji psychologické vzdélani, vidi
problém z jiné strany.“ Jako vyhodu vnima4, Ze terapeut je externi pracovnik. Domniva se, Ze je

to vhodné pro vybudovani divéry uzivatelek. Terapeut neni zatizeny ndzorem na uzivatele.

3.4 Rozhovor se socialni pracovnici

Socialni pracovnice, jejiz spoluprdce byla terapeutkou velmi oceniovana, fika, ze vidi
psychoterapii jako diilezitou do budoucna pro azylové domy.

Diilezitost ptiklada osobnosti terapeuta: ,,Zalezi na terapeutovi, jestli ma srdce pro lidi bez
domova. Taky jestli je zna (problémy cilové skupiny). Ocenuje, ze terapeutka méla zkuSenosti

ze své vlastni praxe, byla velmi pozitivni, chovala se k uzivatellim s respektem a uctou. Vnimala

23



piijeti uzivatelek terapeutkou. Také ocenuje techniky prace terapeutky jako velmi napadité a
ptizpsobené skuping.

Sociadlni pracovnice uvadi, Ze nevnimala rozdil v psychoterapeutické praci s jednotlivymi
zenami ¢i matkami. ,,Zalezelo individualné na ¢lovéku.*

Uvadi, ze vidéla zmény u klientky, se kterou pracovala a ktera zacala dochazet na psychoterapii.
,Klientka zpocatku postavala u recepce pracovnikll v socidlnich sluzbach, povidala o svych
problémech. V obdobi pted terapii jsem ji davala obcas karty s obrazky, at’ vybere, jak se citi
— karty byly temné, az strasidelné. V pribéhu terapie doslo ke zméné. Vybirala obrazky
pozitivni. M¢la dfive deprese, problém se zavislosti. Pendlovala mezi 1écebnou a azylovym
domem. V prub&hu terapie se interval pobytu na azylovém domé prodluzoval. M¢la i domaci
ukol z terapie. Prisla za mnou s tim, ze ze setkani s terapeutkou ma tikol, ze by si méla zacvicit,
tak jsme rano Sly do herny a cvicily, nebo jsme se byly projit po arealu, nebo do parku. M¢la
také ukol néco nakreslit, ptala jsem se ji, ale pokr¢ila rameny, ze to jesté¢ nema.*

Dale pozitivné vnimala praci terapeutky s rodinou a to, Ze psychoterapeutka vracela rodinu
k problému, ktery spolu fesili. ,,Jinak rodina by feSila tam, tam..., spoustu dalSich problémd.
Resili by mozna zase néco jiného, ale ona je k tomu vracela, coz bylo dobré.

Vnima jako dilezité jestli Klient chce. ,,Byla i klientka, ktera fekla, ze ted” (po psychoterapii)
uz nepotiebuje pokracovat, ze uz ji to staci, coz psychoterapeutka respektovala.” Zmiiuje
rodinu, ktera v ramci terapie feSila také vztahové problémy, problémy s détmi. ,,M¢li toho
hodné.*

Pokud jde o skupinovou praci, domniva se, ze ta asi na zafatku neméla takovy vyznam.
»Skupinova prace nardzi na problémy mezi uZivatelkami, vztahy mezi nimi se mohou ze dne
na den zménit. Je problém s bezpecim a ditvérou ve skupiné. Na azylovém domé spisSe vznikaji
malé skupinky — dvé matky, které si vypomiizou. Pokud by se rozkmotfily, neni zaruka, zda by

diivérné véci ze skupiny nevyzradily. Mohlo by to byt pak jesté horsi.*

3.5 Rozhovory s uzivateli

UZivatelka 1

Uzivatelka, 57 let, kterd dochazela na terapeuticka setkani, uvedla: ,,T¢Sila jsem se na setkani
S ni, je pfijemna. Dala jsem si kavu, délaly jsme dechové cviceni. Bylo to pekné posezeni.
Chodila jsem jednou za ¢trnact dnti. Bylo to uzite¢né. Vzdycky pomohlo, kdyz pani S. fekla:
Mate tfi varianty. Pomohlo mi posunout se. Mam na ni telefon. Styska se mi. Trvalo to jeden a

pul hodiny. Na zacatku se socidlni pracovnice ptala, kdo ma zajem, pak jsme mély rozdélené

24



casy. M¢la 1 piskovisté. Jeji napaditost mne dostala. Zacly jsme s tim, co je sebeucta. Trpim
depresemi. Byla jsem opakované v 1écebné. Spolu jsme hackovaly andéla...*

UzZivatel 2

Uzivatel ve véku asi 56 let pobyval nejprve na nocleharné, pozdé€ji hlavné ze zdravotnich
davodi na azylovém domé. V 17 letech mu zemftel otec, matka byla nemocna. Uvadi, ze bratr
se na to vykaslal. On zGstal s matkou v baraku. Otec byl pro n¢&j ptikladem. Vzpomina, jak mu
tikal: ,,Délej jednu véc, dokonci, pak dalsi.*

Hovotfil o problémech s partnerkou, od které musel odejit, nebot’ si nasla jiného muze. Ten ma
problémy s drogami. M4 starost o 14 letou dceru, ktera jej ale také odmita. Partnerce by odpustil,
vratil by se k ni. Rika: ,,A pakK jste tady s n&jakym jinym pacientem (ukazuje rukou na prot&jsi
postel), mate hlavu jak...*

S nelibosti hovoti o tom, jak nemohl vyuzit sluzbu nocleharny, kdyz mél 1,4 promile. To se mu
obésil spoluzék, tak to zapijel.

Uvadi, Ze ma zdravotni problémy, pies to musi jezdit na doruenky Utadu prace, uchéazet se o
nabidky prace, které nepovazuje ze zdravotnich divodu pro sebe za vhodné. Také musi uklizet
na azylovém dom¢ schody...

Uzivatel uvadi, Ze mu psychoterapie byla nabidnuta socidlni pracovnici. Na psychoterapii
dochazi kazdy tyden nebo dvakrat do mésice na 1 hodinu. ,,Nikdy jsem takového Clovéka
nevyhledaval, vSe jsem si fesil sam®. Uvadi, ze zpocatku chodil kazdy tyden. ,,Ze zacatku
otukévani, nevykladam kazdému vSechno. On nevédél, kdo ja jsem, ja jsem nevédél, kdo je
on.“ Rika, ze par sezeni trvalo, nez naSel duvéru. ,,JJe mi fuk, jestli hovoiim se Zenou nebo
s muzem. Podle toho, jak se mnou jedna. Od 14 let ziju v souladu s piirodou, tramp. KdyZ by
byl ¢lovek, ktery z vas chce vSe vytdhnout....ne, Ze prasky, ne haji, haji..uklidiovat... To bych
poznal.“ Uvadi, ze pokud by musel na psychoterapii dochézet, Sel by. ,,Z donuceni bych Sel,
mozna by poznal...” Uvadi, Ze psychoterapie je pro ngj ,,nakopnuti®. Bavi se o tom, jaké mél
konicky, co rad déla.

UZivatel 3

UZivatel ve v€ku 58 let uvadi, Ze na azylovém domé je necely rok. V minulosti jiz sluzbu
vyuzival také v jiném mésté. Je po cévni mozkové piihodé. Ctyfikrat mél také epilepticky
zachvat. Jak ale uvadi, bylo to v dob¢, kdy pil alkohol. Je vyuceny obrabeéc kovii. Deset let
pracoval na Sachté, v tézkém pramyslu. Obava se, ze by se cévni mozkova piithoda mohla
opakovat. Kdyz se ochladi, ,,mrtvi* mu noha.

Uzivatel uvadi, Ze za psychoterapeutem byl Ctyfikrat. , Kazdy tyden ne, nemél jsem na ného

¢as, byl jsem v nemocnici, po ufadech...Nem¢l jsem ¢as po 1écebné. Neni problém si posedét
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a povykladat. To mi d¢€la dobie, kdyZz popovidam. Odpoledne to on uz nemél ¢as, nemiize byt
na jednom misté.” Na dotaz, zda to je pro n¢j zpestieni, ¢i mu psychoterapie pomaha, odpovida:
,Neni to pro mé zpestieni. Clovéka to posilituje, Ze s vama dalsi ¢lovék mluvi, tady nemate
s kym popovidat.*

Uzivatel hovoti o psychoterapeutovi: ,,Je to dobry ¢lovek. Vstiicny, snazi se k tomu ¢loveéku,
snazi se ¢lovéka pochopit...Nékdo je arogantni. Vzdycky se na m¢ usméje, uz se tési, jak si
spolu sedneme. Rikal: jo ja mam &as, dneska nikam nejdu.®

Uzivatel uvadi, Ze je vétici. Na dotaz, zda mélo néjaky vliv, Ze terapeut ma v mistnosti kiiz,
odpovida: ,,Ono to ma, dusevné to vycitite. Byl jsem ministrant, délal jsem kiiZovou cestu.
Chteli, abych se stal knézem. Mozn4, zZe jsem tehdy ud¢€lal chybu.* Uvadi, ze ¢te dobré knihy.
Zajima se o hrady, zamky, turistiku, pfirodu. O zajmech mluvi s psychoterapeutem. ,,Aji jsme
se tomu zasmali...*

Uzivatel 4

Uzivatel, 64 let, ma na rok smlouvu na azylovém dom¢. Pak musi pobyt pterusit. Uvadi, ze
socidlni pracovnik mu vzdy pomtze na tiady. Byl v psychiatrické 1é€ebné na protialkoholni
1é¢be, poté na nocleharné a nyni je tyden na azylovém domé. Diive uz tam bydlel s piestavkami.
Pted Sesti lety prodélal cévni mozkovou piihodu, je po urazu nohy. Mé castecny invalidni
dichod. Je sdm. Nema sourozence. Nema penize na podndjem, z toho divodu je na azylovém
domé. Rik4, Ze mu azylovy dim pomaéha.

Uvadi, Ze s psychoterapeutem si miize povidat o nemoci, o Zivoté. Rika, Ze je baptista,
nabozensky zaloZeny. ,,On tam ma kiiz. MiZzu mu véfit, bavili jsme se o vSem mozném. Byl
jsem Gtyfikrat za nim, pii§ti tyden pijdu zase.“ Rik4, Ze ma k terapeutovi diivéru. Na dotaz,
v ¢em to pomuze, odpovida neurcité: ,,0sobni véci, ne ze bych tam necht¢l za tim.* Rika, ze za
terapeutem chodi spi§ starsi uzivatelé.

,Nikdo se do toho neplete.” Uvadi, ze dochéazi necely piil rok, obcas, ne kazdy tyden.

Na dotaz v ¢em pomaha to popovidani, odpovida opét neurcité: ,, Na TV se mtzu divat vecer,
zpestieni, pohyb, mam ¢as. Den byl dlouhy, jdu si za aktivitama.*

Uvadi, Ze terapeut se s nim zkontaktoval sdm. ,,PfiSel za mnou sdm. Jestli nemam problémy.
Rikal: Miizeme si popovidat, udélame si kaficko. Ve &tvrtek pfijede, jde za lidma, povida si
S nimi. Spolubydlici byl dneska taky.*

»Popovidame o vSem. Nevédel jsem, Ze se tim zabyva. Oslovil mé, byl jsem za nim.*
Ptitakéva, ze mu dochazeni za terapeutem pomaha. ,,Po psychické strance, to fakt. Druhy
clovek, jako vy to vyciti, j& jsem mu tekl: Jsem sam, neni to jednoduché, nemam nikoho, je to

nekdy krute.*
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4.  ZAVER

Cilem mé prace bylo pfedevSim zmapovat, zda a jak probihd psychoterapie v azylovych
domech Armady spésy. Zajimalo mne, kdo z uzivatell socialni sluzby ji vyuziva, jaké jsou cile
psychoterapie, jestli dochazi diky ni ke zménam v zivoté uzivatell. Chtéla jsem zmapovat, které
smery se v praci s klienty osvédcuji a které prostfedky jsou k ni vyuzivany. Zajimala mne forma,
jakou probiha a v neposledni fad¢, co se osvédCuje a na jaké piekazky nardzi.

Mym zdmérem bylo na pocéatku ¢tenafi poskytnout teoretické ukotveni ohledné psychickych
zmén, které souvisi s fenoménem bezdomovectvi, seznamit jej s moznostmi azylovych domii,
tak jak jsou dnes vymezeny zdkonem a ne ptilis rozsifenymi zkuSenostmi v oblasti poskytovani
psychoterapie lidem bez domova.

Pti zpracovavani rozhovoru s terapeuty, vedoucimi pracovniky a uzivateli jsem nabyla dojmu,
ze prakticka ¢ast potvrzuje myslenky vyjadiené v ¢asti teoretické. V kostce bych rada shrnula
své zaveéry pomoci struktury, kterou jsem pouzila v praktické ¢asti.

Cilova skupina

Psychoterapie je v azylovych domech Armady spasy poskytovana Zenam, muztm, matkam, ale
také détem, ¢i dospivajicim. Klienti azylovych domu se potykaji s fadou obtizi. Dochazi ke
kumulaci problémi. Nefunguje rodina, maji dluhy, nejsou schopni si udrzet zaméstnani. Chybi
jim naplnéni n€kterych zakladnich potieb a jistot. Mnozi si nesou zatéz z pivodni rodiny. Navic
casto dochazi k posilovani nevhodnych vzorcti chovani, ¢i feSeni problémi diky pobytu ve
skuping, jejiz ¢lenové uzivaji obdobné vzorce. Je zfejmé, Ze tyto slouzi lidem bez domova jako
jakeési strategie pro preziti. Mentalni moZnosti nékterych uZivatelll jsou omezené. I pfes to, Ze
v azylovych domech a mezi lidmi bez domova se nachazi fada lidi s duSevnim onemocnénim,
psychoterapii ji zase tolik nevyuZziva. Pokud ano, je nutnd také soucasné ¢i predchézejici
farmakoterapie. Objevuji se také kombinace napf. deprese, zavislosti, poruchy osobnosti apod.
UZzivatelé jsou nékdy nedaveéfivi, trva, nez si vybuduji davéru k terapeutovi.

Cile

Stava se, ze klienti pfichdzi za terapeutem bez zakazky. Cilem terapie je, aby se citili jako lidé.
Terapie mize mit spiSe podplrny charakter, spolu s terapeutem hledaji oblast, kde se dostavaji
do zivotni pohody. Casto potfebuji uvolnit pietlak vyvolany aktuilng, potiebuji potvrzeni &i
hledaji podporu, jak ,,pfezit* pobyt v azylovém domé. V prib&hu terapie se oteviraji cile
tykajici se problému ve vztazich s partnery, détmi, rodi¢i apod. Nejednou se objevuje téma
ztraty, ale také smifeni. U matek jde Casto o cile souvisejici s vychovou déti. Stava se vsak, ze
prichdzi se zakdzkou ne svou, ale tou, kterou slysi od socidlnich pracovniki, nebo cili, které

maji za kol zménit druhé, ¢i sebe avSak v nerealnim case. Teprve pozd&ji se dostavaji
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K porozuméni svému prozivani a chovani. SpiSe u jednotlivci se n¢kdy otevira také téma
zavislosti.

Zmény

V nékterych ptipadech nelze ocekavat zasadni osobnostni zménu. Pokud ano, zména neni trvala.
Posilnéni je kratkodobé. U nékterych uzivatelii je mozné pozorovat posun, napt. obnovi vztahy,
dokdzi déle abstinovat ¢i drzet piti pod kontrolou. Diky terapie se daii také lepSi navazani
klienti na socidlni sluzbu, motivace k feSeni své situace, ziskani vétsi daveéry k pracovnikiim
socialni sluzby.

Ke zménam dochazi v pfijeti zodpovédnosti za sva rozhodnuti, nalezeni a vyzkouseni novych
zivotnich strategii, ale nékdy také smifeni. V nékterych ptipadech se dafi ziskat nédhled,
porozumét tomu, co se déje, poté se muze klient rozhodnout ke zménam ve svém jednani.
Forma

Ve vétsi mife je rozsifend individudlni terapie, probiha také skupinové a rodinné forma terapie.
Na nékterych azylovych domech je poskytovana individuélni terapie kazdy tyden, jinde co
¢trnact dnii. Terapeut je vétSinou pritomny jeden den po dobu 4 az 5 hod. Na azylovém domé
Vv Praze piisobi tfi terapeuti, jinde individudlni terapii poskytuje jeden terapeut ¢i terapeutka.
Nejdéle je nabizena terapie na azylovém domé rok a pil. UZivatelé vétSinou terapii vyuZivaji
nepravidelné. V nékterych ptipadech i pies to, ze jsou prihlaseni, nakonec nepiijdou. Nekteri
dochazeji kazdy tyden, jini co ¢trnact dnd, nékdo jedenkrat za pil roku ¢i za rok. Stava se,
maximalni pocet setkani s jednim klientem je sedm. Schiizky jsou domlouvany vétSinou
prostiednictvim socidlniho pracovnika, ktery uzivatele motivuje. Problémem byva fluktuace
klientl. Nemoznost praci naplanovat, ohranicit, vzhledem k tomu, Ze po €ase uzivatel¢ sluzby
z azylového domu odhazi. Navazna terapie po odchodu neni vramci azylového domu
poskytovana.

Skupinové prace je zastoupena v mensi mife. Pokud probiha, jsou skupiny oteviené. Na skupinu
prichazi 5 az 9 uzivatell. Prekazkou skupinoveé prace je vzajemnd nedivéra, €i obava ze zneuZiti
sdélenych informaci ostatnimi uzivateli.

Znaénym piinosem je, kdyz ma psychoterapie podporu ze strany socialnich pracovnikl
azylového domu. Nékdy vsak muize dojit k rozdilnym nahledim na praci s klientem. Jako
dillezité se jevi dobré zakomponovani do ¢innosti azylového domu, oSetieni roli v ramci tymu,
vzajemné komunikace.

Prostiedky

Podstatnym prostfedkem terapie je vztah, coz vyplyva pfedev§Sim z vypoveédi uzivatell.

Dtlezitd je pro né¢ divéra. Jako prostfedek je pouzivan rozhovor. Néktefi terapeuti pouZzivaji
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prostiedky transformacni terapie V. Satirové (validovani, sochéni sebezachovnych pozic).
Vzhledem k cilové skupiné je potieba je Casto zjednodusit. OsvédCuji se také neverbalni
techniky (karty, musle, kameny, piskovisté). V ramci terapie byla realizovana paradoxni teorie
zmény, ¢i doslo k emocné korektivni zkuSenosti. Byly uplatnény experimenty v intencich
gestalt terapie. Mnohdy je akutné potieba stabilizace uzivatele, jsou vyuzivany techniky krizové
intervence.

Smér

I pfes to, ze néktefi terapeuti jsou absolventy vycviku v dynamické psychoterapii, vnimaji
vyuziti tohoto sméru pro danou cilovou skupinu jako problematické. Ze zahrani¢nich zdroju je
vSak patrné, ze i tento smér byl vyuzivan pii praci s lidmi bez domova. Inspirativni myslenkou
je prace se sny. Z rozhovoru s terapeuty vychazi jako 1épe uchopitelné a uplatiované méné
direktivni sméry jako Rogersovska terapie, gestalt terapie, transformacni systemicka terapie V.
Satirové. Pfi nacviku zmény chovani by pak mohly byt individualné vyuzity také prvky
kognitivné behavioralni terapie.

Piekazky, doporuceni

Jak jiz bylo uvedeno vyse, dilezité je ukotveni psychoterapie v rdmci tymu azylového domu.
Domnivam se, ze vhodné propojeni psychoterapie, socioterapie a socialni prace, miize
vyznamné prispét k feSeni pficin, pro které se ¢lovek bezdomovcem stava ¢i v bezdomovectvi
setrvava. Pravé prostiedi azylového domu mé k této komplexni praci blizko vzhledem
k moznosti vyvinout dlouhodobé a intenzivni vztahy mezi klienty, klientkami a socialnimi
pracovniky (Glumbikova, 2017).

Soucasné je vSak problematické financovani psychoterapie v azylovych domech, které, jak bylo
uvedeno Vv praktické casti, je vétSinou odkazano na podporu formou grantt, ¢i dobrovolnickou
praci terapeutd.

Pro pokracovani psychoterapeutické prace by bylo jisté uZite¢né spolecné setkavani terapeutti

napt. formou intervize a koncep¢ni podpora Vv rdmci organizace.
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6. PRILOHA

Cinnosti azylového domu definované vyhlaskou 505/2006 Sb.

a)

b)

poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy

1. vytvoteni podminek pro samostatnou piipravu nebo pomoc s piipravou stravy,

2. zajisténi nebo poskytnuti stravy odpovidajici veéku, zdsadam raciondlni vyzivy a
potifebam dietniho stravovani,

poskytnuti ubytovani:

1. ubytovani po dobu zpravidla nepfevysujici 1 rok,

2. umoznéni celkové hygieny téla,

3. vytvoreni podminek pro zajisténi tklidu, prani a Zehleni osobniho pradla, vymény
lozniho pradla

pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstardvani osobnich zalezitosti:
1. pomoc pfi vyfizovani béznych zalezitosti vyplyvajicich z individudlnich plant,

2. pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pti dalSich
aktivitach podporujicich socialni zaclenovani osob, vcetné uplatiiovani zadkonnych

narokt a pohledavek.
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