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Anotace

Interpretativni fenomenologicka analyza deniku participantky je stézejnim tématem této
prace. Participantka trpi hrani¢ni poruchou osobnosti. Ve struéné teoretické ¢asti jsou
s denikem participantky. V interpretacich se vychazi z dalSich zdroju dat, které umoznily
zmapovat $irsi kontext Zivota participantky. IPA byla pouzita pro ¢asové obdobi zachycené
denikem. Analyzovan byl pocatek — rok 2004, konec — rok 2012 a stied daného obdobi rok
2008. Z analyzy se vynofuji témata, kterd klientka v tomto obdobi psychoterapie fesi.
Fokus je vénovan somatickym problémim v ndvaznosti na psychické problémy
participantky. Uvedena témata jsou piitomna v psychoterapeutickém procesu a mohou

ovliviiovat jeho efekt.

Kli¢ova slova
Vyzkum v psychoterapii, interpretativni fenomenologickd analyza, individualni a

skupinova psychoterapie, proces terapie, denik, hrani¢ni porucha osobnosti.



Abstract:

The interpretative phenomenological analysis of the participant’s diary is the central
theme of this work. The participant suffers from borderline personality disorder. The brief
theoretical section summarizes the main concepts. The focus of this work is the practical
section, which is being worked primarily with daily participation. The interpretation is
based on other sources of data that allowed us to map the broader context of the life of the
participant. The IPA was used for the time period covered by the diary. This was analyzed
in the beginning of 2004, the end of 2012 and the middle of the year 2008. The analysis of
the emerging issues that the client had during this period of psychotherapy are addressed.
Focus is dedicated to somatic problems in relation to psychological problems of the
participant. These topics are present in the psychotherapeutic process and can influence its
effect.

Key words: research in psychotherapy, interpretative phenomenological analysis,

individual and group psychotherapy, therapy process, diary, borderline personality disorder
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UVvOoD

., Ukazuje se, Ze to dobré, co clovek v zivoté
potka, se nmeztrdci, zistavda v otevienosti a
V moznosti naladit se na totéz v celem dalsim

zivote “(HOGENOVA, 2012, s. 165).

Lécba osob s hrani¢ni poruchou osobnosti je pokladana za velmi obtiznou. Prace se
zabyva detailnim studiem piipadu participantky S hrani¢ni poruchou osobnosti v delSim
Casovém obdobi. Je piipravou pro longitudinalni studie, které jsou ve vyzkumu
psychoterapie potiebné.

Téma magisterské prace navazuje na moji bakalafskou praci s nazvem ,,Efekty
psychoterapie a pohled klienta na proces psychoterapie®. Pii nasledném studiu na
magisterském stupni jsem se stal koterapeutem na psychosomatické klinice ESET a myj
zajem ohledné psychoterapie urcil i zaméteni predkladané diplomové prace. Pfedkladanou
praci jsem chtél ziskat hlubsi porozuméni pii ,,aplikaci® psychoterapie, zvlasté u klient
s uvedenou poruchou osobnosti. Tento mij zajem mé piivedl i ke stazi v neziskové
organizaci Kaleidoskop, ktera poskytuje socialni sluzby lidem s poruchou osobnosti a
jejich blizkym.

Dillezitym bodem pro vytvofeni predkladané prace byla ochota participantky dale
spolupracovat, vést rozhovory a piipustit moznost analyzy jejiho deniku, za to ji patii moje
velké podekovani.

Detailni pochopeni pfipadu participantky miZze pro mne osobné znamenat lepsi
pochopeni procesu terapie, ktery mohu nasledné aplikovat v psychoterapeutické i socialni
praci. Zaroven je uvedena prace dalSim krokem v komplexni studii pfedkladaného
zivotniho pfibéhu participantky s aspiraci na vytvoreni pfipadové studie.

V predklddané praci se v teoretické cCasti zabyvam dulezitymi pojmy, které se v praci
vyskytuji. Dale se vénuji tématu zakladni charakteristiky hrani¢ni poruchy osobnosti a
zpusobum pristupu k psychoterapii u 0sob s touto poruchou.

V praktické ¢asti se veénuji interpretativni fenomenologické analyze deniku
participantky, konkrétn¢ analyzuji roky 2004, 2008 a 2012. Vymezuji metodologii

pouzitou k vyzkumu a formuluji vyzkumné otazky, na které hledam odpovédi. Interpretuji



témata vzesla z analyzy deniku a hleddm mozné souvislosti a dopady téchto témat na Zivot
participantky. Analyzu provadim v ramci uvedenych rokt. Jedna subkapitola je vénovana
dualezité otazce etiky.

Cilem prace je snaha o porozumeéni zité zkuSenosti participantky. Detailni pohled na
moznych hypotéz a poznatkli vyuzitelnych k vyzkumu obecnéjSich zaveéra.

V pribéhu celé prace se vynofovala dal$i mozna témata vhodnd k samostatnému
prozkoumani. Prace je Casti ucelenéjsiho pohledu, ktery bude zpracovan v ramci dalSich

zaznamenanych rokl v deniku participantky z obdobi 2004 az 2012.
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1 VYMEZENI POJMU

V této kapitole predkladdm strucné vymezeni zdkladnich pojmi z riznych pohleda.
Vyzkum v psychoterapii — efekt a proces, interpretativni fenomenologicka analyza, denik,

hrani¢ni porucha osobnosti, psychoterapie u hrani¢ni poruchy osobnosti, daseinsanalyza.

1.1 Vyzkum v psychoterapii

Vyzkum v soucasné psychoterapii se ubira dvéma sméry. Jde o zjisténi, zda terapie
funguje a jak funguje. Do téchto zadkladnich proudii vstupuji jednotlivé terapeutické Skoly
se svym chipanim zlepSeni stavu klienta a zarovenl vyznamnou roli hraje jedine¢nost
kazdého klienta. V soucasnosti vnimam tlaky ze stran zdravotnich pojistoven po striktné
definované struktute terapeutické péce. Je zde snaha po vytvoreni ,,manuali“. Nemyslim
si, ze je to vSak mozné. Terapie je podle mého ndzoru i osobitym uménim spojenym
s interakci mezi terapeutem a klientem. Manudly muZeme povazovat za uzZitecné
pomocniky, ale rozhodn¢ ne za jakési ,kucharky“, kde se na konci manudlu objevi
spokojeny klient (VYBIRAL a ROUBAL, ed., 2010).

Pro¢ tedy zkoumat psychoterapii? Timuldk k této otdzce uvadi dva hlavni diivody:

1. Formovani terapeutické praxe.
2. Zdiavodnéni psychoterapie jako opodstatnéné 1écebné cCinnosti pro mnozstvi
psychickych a psychiatrickych problémi clovéka.

Formovani terapeutické praxe podporené poznatky vyzkumu je zcela ptirozeny ptistup
podobny orientaci v béZném Zivoté. Zkoumame naSe okoli a na zadkladé zjiSténych
poznatkil pfizpiisobujeme svoje strategie. Druhy bod je dilezity z pohledu mozZnosti
klientti vyuZit psychoterapie v ramci systému zdravotni péée (TIMULAK, 2005).

Druhy bod podle mého nazoru souvisi také s etablovanim psychoterapie ve védomi
bézné populace. Laicky nazor ¢asto vychazi z pohledu, Ze jde o to si ,,néjak promluvit®.

V tomto pohledu je zcela jisté cast pravdy. Mluveni je pro nas pfirozené. Slovy
Heideggera: ,,Rikd se, Ze clovék md Fec od prirody. Plati ucent, Ze na rozdil od rostlin a
zvirat je clovek ziva bytost schopna reci. Tato véta mini nejen to, ze kromé jinych
schopnosti ma clovek také schopnost mluvit. Tato véta chce Fici, Ze teprve Fec cloveku

umoznuje, aby byl bytosti, jiz, jako clovek, jest” (HEIDEGGER, 1993, s. 43).
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Za pomoci rozhovoru klienti svym zptisobem objevuji zdroje, které pottebuji pro rust a
zménu. Stejn¢ jako rostliny samy rostou a zahradnik je ,nepéstuje”, tak terapeut
,nepéstuje” ¢lovéka (MERRY, 2004).

Jinak feCeno - snazime se aktivovat zdroje u klienta umoznujici vyrovnat se
S nepiiznivou situaci. Umoznit klientovi zazit vlastni sebe-hodnotu. Prerusit
psychopatologické symptomy destabilizaci udrzovatelti psychologickych problémil
s vyuzitim specifickych postupti a modifikaci motivacnich schémat redukovat konfliktni
fungovani (TIMULAK, 2006).

Pfi vyzkumu je tfeba mit na paméti odlisnost formulaci cili psychoterapie. Existuji dvé
hlediska. Prvni — cilem je odstranéni chorobnych piiznakt. Druhé — cilem je reedukace,
reorganizace, restrukturace, resocializace, rozvoj nebo integrace klientovy osobnosti.
Druhy piistup je zcela jisté diukladnéjsi, ale je tfeba vnimat i jednorazové vyvolani
symptomu napiiklad dopravni nehodou a podobné. V téchto piipadech je 1épe problém
odsugerovat, precvicit nebo odreagovat (KRATOCHVIL, 2006).

Spojujicim mostem obou cili je psychoterapeuticky rozhovor. Rozhovor je ovlivnén
klientem a terapeutem. Rozhovor je zakladem pro terapeutické spojenectvi. Bez rozhovoru
je obtizné uplatnit uc¢inné faktory, které ve vyzkumu hledame.

Vyzkum v psychoterapii tradiéné rozd€lujeme na vyzkum efektu neboli vysledku
terapie a vyzkum procesu. Vyzkum efektu se zaméfuje k validizaci terapeutickych
postupi. Vyzkum procesu psychoterapie hleda odpovédi na otdzky, jak dochdzi

K terapeutické zméné a které faktory ji pomahaji (TIMULAK, 2005).

1.1.1 Vyzkum efektu psychoterapie

Od c¢lanku H.J. Eysenka o neprikaznosti 1é¢ebné ucinnosti psychoterapie bylo
provedeno mnoho vyzkumut. Bylo zjisténo vysoké procento spontanni remise u lidi
S psychickymi problémy. Do téchto piipadii vSak byli zapocitani i lidé, kterym pomohl
neprofesiondl, jako pfitel, ucitel nebo jinad jim blizka osoba. Na druhé strané z vysledki
metaanalyz bylo prokdzano, Ze procento zmeény skupiny léCenych pacienti piekracuje
odhady spontanni remise (ATKINSON, 2003).

Utinnost je zpohledu psychoterapie obtizné vymezitelna a tudiz méfit vysledek
psychoterapie je komplikované. Navic pro kazdy z terapeutickych ptistupt je jiny cilovy
stav klienta. Timulak fika: ,, Ucinnost je zde tieba chdpat v Sirokém smyslu, od tistupu

symptomii az po zménu osobnosti “ (TIMULAK, 2005, s. 36).
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Terapeutickou zménu mizeme nejjednoduseji zjistit tdzdnim se samotného klienta.
Pro tento ucel se nejcastéji vyuzivaji riizné osobnostni nebo jiné dotazniky, rizné sebe
posuzovaci Skaly. Také specialni dotaznikové metody, vytvoirené pravé pro méfeni
ucinnosti psychoterapie (Outcome Questionare — OQ — 45 nebo Clinical Outcomes in
Routine Evaluation —Outcome Measure -CORE —OM). Casto se vyuziva i expertnich
metod, kdy odbornik vyuziva posuzovaci $kalu, aniz by mél dalsi informace o pacientovi,
napi. zda je zafazen V terapii atd. Piikladem je Hamiltonova posuzovaci $kala deprese.
Pouzivaji se i kvalitativni metody, jako je strukturované interview klientovy zmény. Na
zaklad¢ strukturovaného rozhovoru se zjistuje, jaké zmény v disledku terapie, ale i
nezavisle na ni, v klientové Zivoté nastaly (TIMULAK, 2005).

Z klientova pohledu na terapii a jeji efekt vychazi kvalitativni vyzkum zkoumani efektu
psychoterapie. Klient ma proti jinym metodam volnost povypravét o vSem, co se vztahuje
z jeho pohledu k psychoterapii. Tento zpuisob vyzkumu umoziuje mapovat napomocné a
brzdici aspekty terapie a nahlizet prostfednictvim kontextu klientova zivota na
psychoterapii (TIMULAK, 2005).

Timulak uvadi: ,, Kvalitativni vyzkum, ktery vyuziva prevazné hloubkové interview, miize
poodhalit zpuisob kognitivni reprezentace vlivu psychoterapie na klienty a také zachytit
socidlni (interpersondlni), behaviordlni a experiencidlni slozku tohoto viivu“ (TIMULAK,
2005, s. 86).

Naproti tomu Kratochvil k témto kvalitativnim vyzkumim fika: ,, Vyzkum efektu se
opira zejména o pohled pacientii na terapii. UmozZiuje se jim volné vypravet o viem, co
povazuji za vyznamné z hlediska svych zazitku v priubéhu terapie. V takovych vyzkumech je
ovSem obtizné wurcovat validitu a spolehlivost dat a jejich zobecnitelnost*
(KRATOCHVIL, 2006).

Efekty v psychoterapii jsou dilezité pro zjisténi, je-li psychoterapie Gi¢inna a platna.
Pohled bionomicky nam vnasi problematiku ureni hodnoty, co je vlastné vysledkem
ucinné psychoterapie. V kazdé z terapeutickych skol je hodnota duSevniho zdravi vnimana
jinak. Presto lze fici, ze napfic terapeutickymi §kolami mame v terapii ambici dosahnout

zmény — zlepSeni.
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1.1.2 Vyzkum procesu psychoterapie

Faktory pfispivajici ke klientovu zlepSeni a zjiSténi, jak terapie funguje, je oblasti
vyzkumu procesu psychoterapie. Na tento proces se miizeme zaméfit z perspektivy klienta,
terapeuta nebo pozorovatele. Timulak k tomuto fika: ,, Pochopeni toho, jak psychoterapie
funguje, totiz umoziuje jeji dalsi rozvijent a vyuzivani v praxi“ (TIMULAK, 2005, s. 143).

Pti zaméfeni na to, co se déje, tedy nezkoumame cely 1écebny vysledek, ale vzajemné
ovlivnéni proménnych mezi sebou, pii terapeutické interakci (KRATOCHVIL, 2006).

Metody zjistujici pohled klientl a terapeutil na jejich vzajemnou interakci oznacujeme
jako participativni metody. Mezi né fadime metody méfici terapeutickou alianci, nebo
metody zaméfujici se na rizné aspekty psychoterapie, jako ndpomocné a brzdici dopady
sezeni z pohledu klientli nebo hodnoceni epizod v rdmci sezeni. Participativné vyuZzivame i
kvalitativni metody interview a asistované vzpominani (TIMULAK, 2005).

Neparticipativni metody se opiraji o hodnoceni zaskolenymi posuzovateli bud’ urcité
¢asti, nebo celého sezeni, které jsou pfepsany nebo nahrany. Podle toho, ¢i projev hodnoti,
je rozdélujeme na metody hodnotici projevy klienta, metody hodnotici projevy terapeuta,
nebo metody zachycujici interakci terapeuta a klienta (TIMULAK, 2005).

Terapeuticky proces muzeme zkoumat také hledanim témat a detailnim zachycenim
procest, které vypovidaji o situacich, kdy dochédzi ke zmén€. Touto zménou muize byt
sebereflexe, jiny pohled na situaci, zména v klientové citéni, prozivani, chovani. Zde je
mozné velice uspéSné vyuzit metod kvalitativniho vyzkumu, jako je interpretativni
fenomenologickd analyza (IPA), narativni analyza nebo pfipadova studie. Cilem je
prohloubit porozuméni dé&jiim terapeutického procesu na piipadé konkrétniho klienta.
Timulak o tomto typu vyzkumu fika: ,, Vyzkum procesu psychoterapie predstavuje urcite ty
studie, které by mély terapeutickou praxi vyrazné obohacovat o zdkladni informace
(TIMULAK, 2005, s. 206).

Pro praxi je neméné dulezit¢ si uvédomit faktory spolecné jednotlivym druhiim
psychoterapie. Casto se tyto faktory povazuji za zcela samoziejmé. Patfi mezi né vztah
naplnény diavérou, desenzibilizace, uklidnéni a podpora, posilovani adaptivnich reakci a

vhled (ATKINSON, 2003).
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1.2 Interpretativni fenomenologicka analyza -1PA

0Od 90. let minulého stoleti rozviji Johan A. Smith ptvodni psychologicky kvalitativni
pfistup k datim — interpretativni fenomenologickou analyzu oznac¢enou v dal§im textu jako
IPA. V soucasné dobé¢ je metoda aplikovdna na riznd témata vyzkumu naptiklad
psychoterapie (RIHACEK, CERMAK a HYTYCH, ed., 2013).

IPA tadime mezi kvalitativni ptistup. Co to vSak znamena? Miovsky upozoriiuje na to,
ze ani jeden z nejrozsahlej$ich modernich slovniki (PETRUSEK aj., 1996) v Ceském
jazyce neobsahuje jako samostatné heslo kvalitativni pfistup nebo kvalitativni metodologie
(MIOVSKY, 2006, s. 13).

Ve Velkém psychologickém slovniku nalezneme heslo vyzkum kvalitativni jako:
,, postpozitivisticky, naturalisticky vyzkum, zdrojem dat jsou prirozena prostredi, jako je
rodina, Skolni trida, pracovni skupina, a diraz klade na vyklad zkoumanych jevit oc¢ima
ucastnikii nebo pozorovateli, vysledkem je podrobny, idiograficky popis jednotlivych
pripadii“ (HARTL a HARTLOVA, 2010, s. 675).

Z jiné perspektivy muzeme tedy nahlizet kvalitativni pfistup jako idiograficky, tedy
takovy, ktery se snazi popsat, poptipadé vysvétlit jednotlivé udalosti. Zkoumame tedy
fenomény, které jsou jedinecné a neopakovatelné. Tyto fenomény mohou lidé vnimat
velmi odli$né a v riznych rovinach a kvalitach. Je tieba zohlednit i kontextualnost, tedy
skutecnost, zZe v psychologii neexistuje mnoho pravidel a zakonitosti, které by platily
obecné. Mnoho psychologickych fenoménli ma vazbu pouze na urcité misto, konstelaci
osobnich vlastnosti a jiné — tedy na uréity kontext (MIOVSKY, 2006).

Jak tedy vymezit kvalitativni ptistup? Miovsky nabizi nésledujici definici: ,, Kvalitativni
pristup je v pSychologickych veédach pristupem vyuzZivajicim principu jedinecnosti a
neopakovatelnost, kontextudlnosti, procesudlnosti a dynamiky a vjeho rdamci cilené
pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoli psychologického zkoumdni. Pro popis, analyzu
a interpretaci nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych
psychologickych fenoménu nasi vnitini a vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich metod *
(MIOVSKY, 2006, s. 18).

Je tfeba se podivat na IPA podrobné&ji. Fenomenologie, hermeneutika a ideograficky
pfistup jsou pro IPA zdroji jeji teoretické pozice.

Hermeneutika nam umoZiuje rozvést nékterd fenomenologickd témata. PfedevSim
kritizuje ambici tradi¢ni fenomenologie dospét k Cistému nazoru, jehoz nositelem muize byt

jen ,Cista” transcendentalni subjektivita. Gadamer nam svoji hermeneutikou umoziuje
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nechat navzajem ,,propleteny* vSechny aktivity subjektivity a tuto nechat ,,ponofenou* do
pfirozen¢ho svéta. Timto zplsobem Gadamer odstrafiuje nedostatek v Husserlové
koncepci, tedy zavislost ptivodniho faktického horizontu nasi pfirozené zkuSenosti na
aktivitach c¢istého subjektu (BLECHA, 2007).

Husserl ve své knize uvadi ,,... psychologova cesta vede od vnéjsiho pohledu
K vnitrnimu, tedy od vnéjsich vzdjemnych vztahi lidi a zvirat k pohledu na jejich vnitrni
byti a zivot” (HUSSERL, 1972, s. 270). Tedy kzachyceni jedine¢né zkuSenosti
konkrétniho ¢lovéka v uréitém case a kontextu. Ve spojeni s Gadamerovou hermeneutikou
a pohledem na jedine¢nost udalosti - véetné jejiho popisu - se dostavame k IPA.

IPA umoznuje fenomenologicky pfistup tim, Ze se snazi zachytit jedinecnou zkuSenost
jedince, ale zaroven je jeji nedilnou soucasti interpretace. Interpretace je v IPA pravé tim
»Svobodnéjsim* prostorem pro kreativitu vyzkumnika a IPA nepiedpoklada, ze bude mit
vyzkumnik hluboké filosofické znalosti. Tento postup umoziuje pohlizet na kvalitativni
data z perspektivy umoznujici interpretovat a popsat zpusob, jakym nositel zkuSenosti, 0
kterou nam jde, pfisuzuje dané zkusenosti vyznam (RIHACEK, CERMAK a HYTYCH,
ed., 2013).

Krokem od ,,Cisté” fenomenologie je u IPA akceptovani, ze vyzkumnikova osobnost se
svymi piesvédéenimi, postoji a interpretacemi je krucialni k tomu, aby zité zkuSenosti
jiného ¢lovéka mohla porozumét (tamtéz).

V ramci IPA si musi vyzkumnik uvédomovat, ze jeho zkuSenost, pohled na svét a
V neposledni fadé interakce mezi vyzkumnikem a participantem, je nevydélitelnou soucasti
fenomenologického prozkoumavani zkusenosti konkrétniho participanta z jeho perspektivy

(SMITH, 2004).

1.3 Deniky jako nastroj vyzkumu psychoterapie

Uvodni kapitoly publikaci o kvalitativnim vyzkumu v kapitolach o ziskavani dat
obvykle zacinaji pozorovanim a nasledné rozsahlou kapitolou o rozhovorech. PredevS§im
vyzkumy v psychoterapii a poradenstvi jsou na rozhovorech zalozeny. Dalsi zdroje dat,
naptiklad texty a z nich obzvlasté deniky, byvaji vyzkumnym nastrojem pomérné malo.
jedince na Zivot v urcité dob&. Osobni denik, ktery predkladana prace analyzuje, miZeme
charakterizovat nasledovné: ,, Denikem je kazZdy text, psany primarné pro viastni potrebu,

pro vlastni  potéSeni, charakteristicky autenticnosti  sebevyjadreni a vécnou
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informativnosti (LENDEROVA, 2008). Podobné Velky psychologicky slovnik uvadi
formulaci pro heslo denik: ,, Pravidelné, zpravidla kazdodenni zapisy vlastnich zazZitkii,
postrehii, prihod a udalosti; umoziiuje urovnat si myslenky, ujasnit problémy, rozlisovat
diilezité od nediilezitého a vracet se k milym zazitkim* (HARTL a HARTLOVA, 2010, s.
92).

Denik je tedy né¢im osobnim. Urcitym zpovédnikem, prostiedkem dusevni hygieny.
Zaznamenava udalosti, které maji souvislost s tim, kdo jej piSe. Subjektivné vyjadiuje -
dobie 1 Spatn¢ - prozité i1 tusené. Zapisy jsou zpravidla chronologicky urcitelné, casto jsou
identifikovany datem potizeni zépisu. Denik zaznamenava soukroma pténi, sny, vypovida
o0 hodnotové orientaci pisatele a o jeho kazdodennich zaleZitostech (LENDEROVA, 2008).

Z pohledu vyzkumu muzeme deniky dé€lit na vyzddané — jsou vétSinou psané na
specialni vyzadani vyzkumnika a na deniky nevyzadané, psané spontanné. V ramci svych
stazi jsem se setkal s doporucenim pacientim vést si denik. Denik pak slouzil jako mozny
vhled do jednani, pocitd a myslenek, které se v prub&hu 1é¢by objevily. Denik muze
zachytit 1 nefeené, at’ z divodu neochoty pacienta, nedostatku casu nebo na zékladé
jinych okolnosti. Zapisem mohou byt 1 sny pacienta nasledné vyuzit€é pro
psychoterapeutickou praci. V osobni roviné mam zkusenost se psanim deniku, které nam
bylo doporuceno vramci psychoterapeutického vycviku. S odstupem casu vnimam
uvedené doporuceni jako dobré zmapovani obdobi, ve kterém ¢lovek prochdzi zménou.

Zajimavé vyuziti deniku je literarné zpracované V knize ,.,Kazdy den o trochu bliz*
jejimz autorem je I. D. Yalom. Vyuziva zde psané podoby pohledu klientky na
terapeutické sezeni. Nejedna se tedy o ,klasicky* denik, ale formu zapisu pohledu na
»sezeni® z perspektivy terapeuta i klientky. Zaroven v uvedeném piipadé bylo psani pro
klientku v prubéhu psychoterapie urcitou dalsi formou intervence.

Zajimavou implicitni naplni deniku miiZze byt néco participantem ,,nevysloveného* nebo
jak uvadi Timulak: ,,Miize se vyjadrovat i k tém aspektiim terapie, které odbornik a priori
nepovazuje za centrdlni, které se viak mohou ukdzat zajimavé pro klienta...“ (TIMULAK,
2005, s. 86).

Textové dokumenty, mezi které deniky fadime, byly vyuZivany ptfedevSim pro analyzy
casov€ vzdalenych udalosti. Z tohoto pohledu nas u dokumentli zajima jeho typ, vné&jsi
znaky (ilustrace, typy pisma atd.), obsah, intencionalita dokumentu (ovlivnéni dokumentu
vzdélanim, zaméfenim pisatele a dalsi), blizkost dokumentu (jak blizko ¢asové, socidlné je

udalost, kterou zkoumame) a ptivod dokumentu. Dokumenty, tedy i deniky, 1ze zkoumat
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kvantitativné. Mlzeme se napiiklad zaméfit na statistickou analyzu ziskanych cetnosti
vyskytu nékterych prvka (HENDEL, 2008).

V predkladané praci je denik participantky vyuzit jako zdroj kvalitativnich dat. Deniky
oproti rozhovortim jsou specifické v tom, Ze je nevytvaiime. Jsou zdrojem dat fixnich a
neménnych. Jako vyhodu Ize spatfovat neovlivnitelnost dat samotnou osobou vyzkumnika
a jejich stejny potencial pro kazdého z vyzkumnikii. Nevyhodou je pfipadny problém pro
rozSifeni a specifikaci potiebnych dat, ktery se muize béhem vyzkumu vyskytnout
(MIOVSKY, 2006).

Pro vyzkum v oblasti psychoterapie maji deniky nckteré vyhody. Jejich psani neni
negativné ovlivnéno prostfedim. Pisatel denik piSe v pfirozeném prostiedi. Denik nabizi
reflexy participanta. Obsahuje tedy informace, jak participant vnima psychoterapeutickou
praci, jeho zplsoby pfemysleni o sobé€, o zivoté, osobni zkuSenosti a motivaci. Deniky
maji tedy potencidl poskytnout vhled do psychoterapeutického procesu jinymi
vyzkumnymi nastroji, obtizn¢ dostupnymi. VSechny zminéné aspekty jsou navic
zaznamenany v prabchu casu (MACKRILL, 2007).

V predkléddané praci je analyzovan denik participantky, ktery vznikl jeji spontanni chuti
zaznamenavat své zivotni zkuSenosti, pocity a myslenky v prubéhu terapie. Jelikoz tento
denik nebyl psan planovité, je velmi autenticky. Domnivam se, ze takto vytvorena data
maji znacny potencial, ktery je jinymi zpiisoby obtiZzné dosazitelny. Pro urcitou ,,kontrolu*
nad pribéhem vyzkumu, klarifikaci nékterych vyznamii a v neposledni fad¢ pro rozsifeni
bohatosti dat, byly s participantkou vedeny rozhovory, které se nasledné piepisovaly.

Denik zde vystupuje jako spontanni subjektivné psany material, zachycujici osobni

zkusenosti, jednani, emoce a vyznamy (GRIFFITHS, JORDAN, 1997).
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2 HRANICNI PORUCHA OSOBNOSTI

Hrani¢ni poruchu osobnosti fadime mezi dusevni poruchy. V ndzvoslovi byly

vvvvvv

2006).

Pro Kklasifikaci v psychiatrii se v Evropé pouziva mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN), ktera vyclenila psychiatrii v aktudlni verzi MKN-10, deset oddil. Jednotlivé
poruchy jsou do téchto oddilii zatazovany podle hlavnich spole¢nych znakti. Koncepce je
po strance teoretické shodna se stavajicim Diagnostickym a statistickym manualem
Americké psychiatrické asociace (DSM IV; SVOBODA, ed.), 2006).

Dusevni poruchou podle MKN 10 je: , existence klinicky rozpoznatelného souboru
priznakit nebo chovani, ktery je ve vetsine pripadii spojeny s pocitem tisné a naruSeni
funkei“ (MINHOVA, 2006, 5.16).

V tomto ohledu je jist¢ zajimavy pohled Frankliv, ktery uvazuje o nemoci ve tfech
dimenzich, a to psychické, somatické a duchovni. Somatické a psychické tvoii vnitini
psychosomatickou jednotu u c¢lovéka a kazdd nemoc muze vykazovat obé slozky
V navzijem se ménicim poméru. Podle Frankla k tomuto procesu pfistupuje jesté treti -
duchovni - dimenze, ktera patii k Gplnému lidstvi (cit. dle TAVELA, 2007).

Poruchy osobnosti byly diive oznaCovany jako psychopatie. V bézné populaci se
muzeme setkat s patickymi reakcemi. U osob s poruchami osobnosti jsou vsak tyto patické
reakce Gasté a zpUisobi je jiz podnét mensi intenzity (MINHOVA, 2006).

V klasifikaci MKN jsou poruchy osobnosti a chovani u dospé€lych ozna¢ovany F60 -
F69. Pro poruchy osobnosti jsou piiznacné extrémné vystupiiované povahové a
charakterové rysy vedouci k poruchdm socidlni adaptace. Svoboda k poruse osobnosti fika:
,,Maladaptivni postoje a chovani se projevuji v Siroké oblasti osobnich a socialnich
situact, vedou k pocitium osobni nepohody a maji negativni vliv na pracovni a spolecenské
fungovani (trpi okoli nebo postizeny) (SVOBODA, ed., 2006, s. 255).

Porucha osobnosti je trvald povahova odchylka od normy, kterd podléhd urcité
dynamice. Nékteré projevy se starnutim zmiriiuji, naptiklad agresivita, jiné se naopak
zvyraznuji, naptiklad paranoidita, deprese. Etiopatogeneze specifickych poruch osobnosti
uvazuje vlivy dédi¢né pii spoluptsobeni vlivii vychovnych (SVOBODA ed., 2006).

Lidé s poruchou osobnosti jsou Casto presvéd¢eni o své ,,normalité”. Svoje osobnostni
rysy povazuji za soucast své povahy, nebo v piipadé, ze na né maji nahled, povazuji je za

nelécitelné. K psychiatrim se dostavaji pomérné Casto nikoliv k 1écbé svych osobnostnich
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ryst, ale z diivodt akutnich psychickych poruch (ROHR, 2012).

Z pohledu psychoanalyzy se povazuje hrani¢ni porucha osobnosti za: ,, hrubou
vyvojovou poruchu v oblasti integracni schopnosti ,ja‘, v oblasti vytvdrent viastni identity
(PONESICKY, 2004, s. 158).

Podle psychoanalyticky orientovaného pfistupu maji pacienti s touto poruchou jakysi
zachytny bod v realité, avSak v piipad¢ konfliktu spoléhaji naptiklad vice na poptfeni nez
obranné mechanismy vyssiho stupné. Charakteristickym znakem primarni rodiny pacienta
s hrani¢ni poruchou osobnosti je uspokojeni pecujicich z nadmérné zéavislosti ditéte na nich
- a to piedevs§im v obdobi raného détstvi. V dospélosti se tento zavislostni vztah z rodiny
projevi u pacientil s hrani¢ni poruchou osobnosti v malo rozvinutém nahledu jak na sebe,
tak na druhé. Z ditvoda nepodpory rozvoje nezéavislosti v primarni roding€, ¢asto naopak pfi
trestech za projevy separace a individualizace, se tito lidé nenauci plné rozliSovat mezi
svymi nazory a nazory druhych lidi. Tim je zvySena vulnerabilita vii¢i nazorim druhych na
sebe a na moznost odmitnuti ze strany druhych. Tento postoj druhych — odmitnuti - se
mize projevit v odmitnuti svého ,,ja“, sebe trestanim nebo sebeposkozujicimi tendencemi.
Chvala primarni rodiny pouze za vykonavani vSeho podle ptedstav rodi¢t vede k frustraci
a nasledné k rozliSovani sebe i druhych jen jako ,,dobré™ nebo ,,Spatné“ (ATKINSON,
2003).

Nasledné pti dalsi vychove, mohou zanedbavani, agresivni chovani k ditéti, hruba nebo
chaotickd vychova zpiisobit frustrace. O této situaci PonéSicky tika: ,, Duvodem,
vychazejicim z okoli, je hruba a casna frustrace uspokojovani viastnich potieb, nemoznost
viastnimi silami a s jistou pravidelnosti potrebného dosahnout, coz vede K setrvani ci
utikani se do fantazijniho stavu nerozliseni mezi ,ja‘ a ,ne-ja‘, coz znamend, ze ,ja jsem
v§echno , neexistuje nikdo jiny, na kom bych byl zavisly, ¢i kdo by me mohl frustrovat*
(PONESICKY, 2004, s. 159).

Proménlivost emoci a mezilidskych vztahi u lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti je
zapri¢inéna pravé dezorientaci z détstvi v identifikaci ,,dobrého* nebo ,,Spatného®, tento
proces pak nazyvame Stépenim. Na zakladé Stépeni lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti
vnimaji ¢asto druh¢ jako ,,bohy* nebo naopak jako ,,d’ably” (ATKINSON, 2003).
Americkd psycholoZzka Marsha L. Linehan, kterd sama podle svych slov méla hrani¢ni
poruchu osobnosti, definuje hrani¢ni poruchu osobnosti jako vrozenou dysfunkci emo¢ni
regulace a vliv invalidizujiciho prostredi. Tedy takového prostiedi, které nevhodné reaguje

na emocni reakce ditéte, netoleruje expresi negativnich afekti, isto toho zpochybnuje,
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popird, trestd, bagatelizuje, pfisuzuje negativni charakterové rysy a netoleruje selhdni
(LINEHAN, 1993).

Na zéklad¢ dilezitosti emoc¢nich reakei na projevy ditéte se autor této prace domniva,
ze by se rodi¢e méli pokud mozno vyhnout toxickym formulacim ve vztahu k ditéti,
ptedevsim tzv. ,,bychim*, sarkasmiim a filozofujicim klisé.

V souladu s MKN-10 patfi hrani¢ni porucha osobnosti do oddilu F60.3 - emocné
nestabilni porucha osobnosti, kterd se projevuje ,, vyraznou afektivni nestdlosti a tendenci
jednat impulzivné bez uvazeni nasledkii...U hranicniho typu jsou pritomny néktere
charakteristiky emocni nestdlosti, a navic ma pacient nejasné nebo narusené predstavy o
sobé samém, cilech a vnitinich preferencich“(PRASKO, 2003, s. 242).

Lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti jsou &asto verbalné schopni a velmi bystii. Casto
zminuji nepiitomnost pocitu vnitini konzistence, tedy maji pocit, Ze nevédi, kym jsou.
Byvaji k druhym nadmérné kriticti a jsou velmi drazdivi. Jejich iritabilita ¢asto ptinasi
intenzivni prozitky hnévu az zufivosti. V oblasti emoci je dominujicim rysem afektivni
dysregulace - neschopnost odlozit emoc¢ni impuls, tleva je prioritou, i kdyZz jen
kratkodob&. Vyraznd byva také jejich emocionalni nenasytnost. Ta casto souvisi
S bezmocnym postojem k feSeni problémi az k vynucovani pomoci. Druhé lidi vnimaji
Vv polohach ,,dobry* a ,zIy“. Obtizn¢ zvladaji opusténost, ktera casto vede K pocitu
uzkosti, poptipad¢ se projevuji depresivni epizody. Nékdy se mohou objevit také kratké
psychotické epizody, vétSinou v souvislosti s interpersonalnim stresem nebo s uzivanim
drog (PRASKO, 2003).

Pfi¢ina poruchy je neznama. Uvazuje se o kombinaci organickych a environmentalnich
vlivli, znichz nejvice odmitani, nebo hyperprotektivita v raném détstvi a sexualni
zneuzivani a tyrani. Pro pribéh poruchy je typické selhdvani v socidlnich a pracovnich
vztazich (PRASKO, 2003).

Obecné u poruch osobnosti neni etiologie dosud nazorové jednotna a jednoznacna.
Vétsinovy nazor se vSak priklani k soubéznému plsobeni vrozenych dispozic a
nepiiznivych vlivii prostiedi, jako pfi¢iny vzniku poruch osobnosti (MINHOVA, 2006).

Ptiznaky je mozné rozdélit do tii trsii. Jsou to: porucha afektivni regulace, porucha
identity, impulzivita a agresivni tendence. Uvazuje se vyskyt poruchy v rozmezi 1- 4%
z celkové populace (UNGER, 2010).

Farmakoterapie u 0sob s hrani¢ni poruchou osobnosti se zaméfuje na jednotlivé
pfiznaky. Neexistuji specifické 1éky pro hrani¢ni poruchu osobnosti. Prasko uvadi, ze:

wPodavani lékii u pacienta v krizi miize zlepsit terapeuticky vztah. UZivani nebo neuzivani
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medikace souvisi casto s kvalitou vztahu a byva prostredkem komunikace, podobné jako

stiznosti na vedlejsi uicinky “ (PRASKO, 2003, s. 251).

2.1 Psychoterapie u 0sob s hrani¢ni poruchou osobnosti

Pti pohledu na psychoterapii jako na 1écebnou ¢innost vnimame psychoterapeuta jako
svébytny ,,nastroj*“. Psychoterapeut vyuziva své osobnosti a dovednosti pro zddouci zménu
u klienta. V tomto smyslu fika Vybiral: ,, Psychoterapii lze charakterizovat také jako
zvlastni formu lidského setkdavani psychoterapeuta s druhym clovekem, ktery o pomoc
Zada, zatimco terapeut ji nabizi* (VYBfRAL a ROUBAL, ed.), 2010, s. 30).

Psychoterapii 1ze rozdé€lit z mnoha pohledi. Mluvime o psychoterapii direktivni,
nedirektivni, individudlni, skupinové, hromadné. Dale podle piistupu, zédkladniho sméru
napf. dynamickd, behavioralni, humanistickd a dal§i. Co maji vSechny psychoterapie
spolecného?

., Ve vSech druzich psychoterapie je terapeutovym ndstrojem lécba vztahem* (VYBIRAL a
ROUBAL, ed., 2010, s. 35).

V soudobé psychoterapii se prosazuje terapeuticky piistup ke kazdému klientovi
individualné (tamtéz).

Za zédkladni miZzeme povazovat rozdéleni na psychoterapii individualni a skupinovou.
Vhodnost téchto rovnocennych typu psychoterapie pro klienta vychazi z jeho
individualnich potieb. V mnoha ptipadech mize byt vhodny i soub&h obou terapii. Yalom
a Leszcz k tomuto tématu fikaji: ,, Nékteri klienti jsou tak kiehci nebo zablokovani izkosti
nebo se boji agrese, zZe individudlni terapie je potiebna k tomu, aby jim umoznila ucastnit
se ve skupine (YALOM a LESZCZ, 2007, s. 418).

Zéajem o psychoterapii osob s hrani¢ni poruchou osobnosti se projevuje vznikem
,podsméri“ vramci hlavnich psychoterapeutickych proudt. Smutné je, ze v Ceské
republice, vyjma komunity Kaleidoskopu v Solenicich, schazi specializovana pracovisté
pro 1écbu hraniéni poruchy osobnosti (UNGER, 2010).

Psychoterapeuti vnimaji 1écbu pacientii s poruchou osobnosti jako velmi obtiznou.
Pacienti jsou ¢asto nedvérivi vici 1€€beé a standartni farmakoterapie zpravidla nevyvolava
dostate¢nou reakci. Tato skutenost zptisobuje ,,tdpani‘‘ psychiatra pfi stanoveni a nalezeni
vhodné farmakoterapie. Casto dochazi k predepisovani vysokych davek 18ki, které snizuji
vnimavost pacienta na psychoterapeutickou 1é¢bu. Resenim je piizptisobeni terapie ,,na

miru* jednotlivému pacientovi soué¢innosti odbornikii viech modalit 1é¢by (ROHR, 2012).

22



V ramci hlavnich terapeutickych proudidl existuji rizné ,,podsméry” a nové, prevazné
integrativni piistupy k 1é€b¢ hrani¢ni poruchy osobnosti.

Historicky nejdéle se hrani¢ni poruchou osobnosti zabyva psychoanalyza. Odtud
pochazi piivlastek ,,hrani¢ni®, nebot’ u pacienti se Casto diagnostikovaly hrani¢ni stavy
mezi neur6zou a psychozou, a neékteti pacienti byli v situaci zatéze prechodné psychoticti.
Vyvojova souvislost hrani¢ni poruchy osobnosti pfispéla k tomu, Ze popis vzniku poruchy
V psychoanalytickém podani patii k nejvyznamnéjsim (UNGER, 2010).

Psychoanalytické pristupy vnimaji deficit ranych blizkych vztahi na self, a proto
kladou diraz na terapeuticky vztah. Nedostatek v separa¢né-individua¢nim stadiu se
pfenosoveé projevuje v terapeutickém vztahu. Dulezitost terapeutického stavu potvrzuje i
projektivni identifikace, tedy nedostatek projekci nezpracované uzkosti v kojeneckém véku
na matku. Terapeut se na zacatku terapie stava prechodovym objektem a pomaha
pacientovi odblokovat tento zastaveny vyvojovy proces (UNGER, 2010).

V piistupech KBT se u hrani¢ni poruchy osobnosti povazuje za nadmérné rozvinutou
strategii impulzivita, $tépeni, upiimnost, odvaha a nekonvencnost. Naopak mezi
nerozvinuté strategie se fadi ovladani afektl, identifikace se skupinou, kooperace,
systematicnost a afektivni reakce. Ptikladd se dilezitost terapeutickému vztahu
s odvolanim na problematické porozuméni té€chto pacientdi v rdmci interpersonalnich
vztahtl, proto by mél byt terapeut laskavy a vnimavy (PRASKO, 2003).

V ramci KBT vznikly vyznamné sméry specializujici se na 1é€bu hrani¢nich poruch
osobnosti. Jsou to dialekticko-behavioralni terapie (DBT) a terapie zaméfena na schémata
(SFT).

Piedev§im DBT je velmi rozSifena diky neunavné praci jeji zakladatelky Marshy M.
Linehan. Jedn4 se o strukturovany pfistup v ramci KBT, ktery je obohacen pfistupy jinych
smért. Dlraz je v€novan védomému pozorovani (mindfullnes) a program je rozdélen na
individualni a skupinovou cast. Délka programu je standardné jeden rok. DBT se zamétuje
pfedev§im na zlepSeni zvladajicich strategii v rliznych Zivotnich kontextech (LINEHAN,
1993).

Humanistické piistupy v 1écbé hrani¢nich poruch osobnosti pohlizeji na hrani¢ni
poruchu osobnosti z jiné perspektivy. Nejblize k psychoanalyze stojici gestalt terapie chape
hrani¢ni poruchu osobnosti vice vztahoveé, intersubjektivné a kontextové. Gestalt terapie
nahlizi problematiku lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti v procesu retroflexe. Ta vznika na
zakladé neschopnosti udrzet si pozitivni vazbu k nékomu, na koho se pacienti hnévaji.

Obavaji se, ze si zni¢i pozitivni obraz druhych, ktefi pro né jsou bezpecnou vazbou a
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zaroven se boji trestu za svij vztek Tato retroflexe produkuje u pacientd vnitini tenzi,
deprese, suicidalni nebo sebeposkozujici tendence. Gestalt terapie se snazi pfivést pacienta
ke konfrontaci sjeho destruktivitou, pomoci mu porozumét souvislostem mezi jeho
impulzivnim chovanim a vyhybanim se v prozivani a podpofit ho ve vyjadfovani vlastnich
myslenek a pocit (UNGER, 2010).

Ostatni humanistické sméry (daseinsanalyza, logoterapie, reogerovska psychoterapie)
kladou vétsi diraz na praci s pacientem, na vzajemném existencidlnim setkani dvou
bytosti.

Pti 1é¢be pacientil s hrani¢ni poruchou osobnosti se vyuziva i skupinova forma terapie.
Skupinova psychoterapie ve svém nazvu upozoriuje na skupinu: tedy skupinu, jako vice
lidi sdruZenych za n&jakym ucelem, ale i v ndhodné interakci. Cile skupiny mohou byt
velmi riznorodé. Zcela zasadni je zména chovani ve skupiné oproti chovani
individualnimu (CUMMNISOVA, 2006).

Skupinova psychoterapie z pohledu hrani¢ni poruchy osobnosti ma smysl, pokud bude
trvat déle nez rok. Kratkodoby skupinovy program neumozni osobnostni zménu a je
piinosny pouze pro kompenzaci aktualnich ptiznakii (ROHR, 2012).

Moznd a vyhodna je kombinace s terapii individudlni, naptiklad uplatnovana
v lécebném programu Linehanové. Psychoterapie, zde vSak v souhrnu celého béhu
programu, trva nejmén¢ jeden rok (LINEHAN, 1993).

Skupinovéa psychoterapie je slovy Kratochvila: ,,... postup, ktery vyuziva k lécebnym
uceliim skupinovou dynamiku, tj. vztahy a interakce mezi ¢leny skupiny“ (KRATOCHVIL,
2006, s. 220). Pro pacienty s hrani¢ni poruchou osobnosti muze byt zdrojem korektivni
zkuSenosti, moZnosti vyjadfit svilj vztek v bezpecném prostfedi a nabidnout vzajemnou
emocionalni blizkost v ,,Zivoté* skupiny.

Participantka, sniz hovofim v praktické ¢asti prace o psychoterapii, fika:
,, Psychoterapie je pro mé prochazka po krajiné, kde nékdy je to z kopce a nékdy do
kopce*.

2.1 Daseinsanalyza

Tuto Kkapitolu jsem do prace zaradil proto, ze participantka byla ucastna na
daseinsanalytickych psychoterapeutickych skupinéch, a jeji individudlni terapeut je také

daseinsanalytik.

24



Daseinsanalyza a daseinsanalyticka psychoterapie vychazi z Heideggerovy filosofie
Byti. Neaspiruje na vznik jiného kategoridlniho systému, do kterého by ¢lovéka zatadila.
Naopak vychazi z Elovéka samého a z jeho vlastniho zjevného zpisobu byti ( RUZICKA,
ed., 2011).

Daseinsanalyzu na zaklad¢ Heideggerovy varianty fenomenologie lze nahlizet jako
nepsychologizujici psychologii a nepsychiatrizujici psychiatrii (HLAVINKA, 2008).

Velky psychologicky slovnik pro heslo daseinsanalyza uvadi: ,,existencionalné
orientovany psychoterapeuticky smer dvou Svycarskych psychiatru, zakladatelem byl L.
Binswanger, vedeny snahou viadit pacienta do zZivota pochopenim smyslu viastniho Ziti,
snahou byt autenticky; teorii ddle rozpracoval M. Boss“ (HARTL a HARTLOVA, 2010, s.
84).

Daseinsanalyza sama sebe neuvazuje jako dalsi z psychoterapeutickych skol, ale jako
reformu psychoterapeutické praxe a teorie. Pfedpokladem daseinsanalytické psychoterapie
je, ze rozhovor mize ménit sebe-porozuméni i celkové porozumeéni svétu (Byti) pacienta.
Navazuje tak na Heideggerovu myslenku: ,.fe¢ je domem Byti“. Proto se v daseinsanalyze
snazime vSe, pokud je to mozné, ptevést do slov. Slovo neni v daseinsanalyze znakem pro
véc, ale je spiSe ohniskem vyznamd a odkazovacich souvislosti byti (RUZICKA ed.,
2011).

Ukolem daseinsanalytického terapeuta je pomoci klientovi k seberealizaci, umoznit mu
byt sam sebou a zaroven s druhymi, ale také védomi konecnosti byti ve svété. Pomoci
klientovi v otvirani moznosti. K tomuto se dospiva v ramci psychoterapeutického vztahu
skrze tzv. rozpousténi odport (HLAVINKA, 2008).

Calek k tomu uvadi: , Béhem léchy se odpor projevuje tim, Ze pacient nedodriuje
zdkladni analytické pravidlo, tj. nesdéluje nahlas vsechno, co ho napada a jak ho to
napada. Podle daseinsanalyzy to v zZadném pripadeé nelze vykladat tak, ze by se urcité
psychické obsahy jiz predem a pohotové vyskytovaly v jakési jimce , nevédomi*,
uzatkované odporem, aby odtud cestou volnych asociaci vystupovaly do védomi. Podle
daseinsanalyzy je pacient naopak do své existence jesté vitbec nikdy nepripustil” (CALEK,
1997, 5.23).

Daseinsanalyticka psychoterapie tedy nepracuje s nevédomim. V interpretacich
nepiekracuje hranice plvodni zkuSenosti a fe€i. Zistavd u srozumitelného a
bezprostfedniho rozhovoru. Nepotiebujeme tedy spekulativni ani reduktivni teorie a z ni
vychazejici abstraktni generalizaci, potiebujeme ,,pouze* Ccloveka sjeho Zivotnim

piib&hem, ktery je v kazdém svém projevu srozumitelny sam ze sebe (CALEK, 2005).

25



Dusevni nemoc a zdravi je v kazdém psychoterapeutickém sméru chdpéana jinak. Pro
daseinsanalyzu je duSevni nemoc nemoznosti byt sam sebou, tedy nemoznost svobodné se
rozhodovat. Svoboda zde nevyjadiuje moznost dé¢lat cokoliv, ale odpovédnou volbu
jednotlivce délat jakym zpusobem a na co vynalozi sviij ¢as na tomto svété. Je-li tato
svoboda narusena, omezuji se soucasn¢ i dal$i existencialni moznosti. Omezeni zivotnich a
vztahovych moznosti je zptsobeno voditky, kterymi se jedinec nechéva ovladat, a stava se
nesvobodnym (RUZICKA, ed., 2011).

Skupinova daseinsanalyza je Ceskym piinosem v oboru psychoterapie. Skupinova
daseinsanalyza pohlizi na skupinu jako na néco pfirozeného. Nepohlizi na skupinu
technicky, kdy mizeme vnimat jeji nepfirozenost, ale na podstatu jeji myslenky svést
dohromady nékolik lidskych bytosti za ucelem jejich 1é¢by z dusevni nemoci. Timto
ptekracujeme pivodni ,.technicky*“ pohled. V pojeti daseinsanalyzy je zdravi spojeno se
svobodou, se samostatnym jednanim a odpovédnosti. Skupina je tedy v tomto pohledu
seskupenim lidi k tomu, aby ladili své porozuméni byti s existencialnim tdélem ¢loveéka.
Oteviené se tématizuje porozumeéni lidskému udé€lu, ke kterému nerozlu¢né patii spolubyti
(CALEK, 2005).

Skupina v pojeti daseinsanalyzy patii k vlidnému zpsobu psychoterapie. S minimem
natlaku na pacienta, dokonce vtom smyslu, Ze se od pacienta implicitné neocekava
terapeuticky pokrok. Tento terapeuticky zpisob je veden s ohledem na to, Ze jeho u¢innost
a stabilita je umocnéna pravé nenasilnym pribéhem lé¢ebného procesu (RUZICKA, ed.,
2011).
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3 VYZKUMNA CAST

Ve vyzkumné Casti prace se zabyvam pohledem participantky na zivot ve vSech jeho
rozmanitostech, a to v obdobi, kdy je participantka v soubézné individualni a skupinové
psychoterapii. V ramci analyzy deniku se vénuji rokim 2004, 2008 a 2012. Tyto roky jsem
zvolil jako prvni a posledni rok deniku, ktery jsem mél k dispozici, a jako stfed téchto
krajnich bodu logicky vyplynul rok 2008. Mimo matematického rozlozeni zvoleného roku
2008 jako stfedu daného obdobi pro tento vybér je pfizniva i skutecnost, ze rok 2008
obsahuje nejvice celoro¢nich zapisii v celém deniku. Mohu tedy uvazovat, ze tento rok
bude bohatsim zdrojem dat. Mohu tedy ziskat z deniku vice dat o tom, co participantka
délala v soukromi, na co mysli a jak se citi (HENDL, 2008).

Zajima mé, co proziva participantka Vv prib¢hu psychoterapeutického procesu i mimo
néj v bézném zivote. Zabyvam se hledanim témat, tedy otazek, které jsou pro participantku
v danych obdobich bytostné dilezité. K tomuto tdzani mé privedla privace, ktera vyklicila
na psychoterapeutickych skupinach, kde jsem byl v roli stazisty a participantka jako ¢lenka
skupiny. Kli¢ily ve mné otazky, které nasledné vyustily v hledani. K tomuto hledani
pristupuji ve smyslu interpretativni fenomenologické analyzy, tedy predevsim z jedinecné
zkuSenosti respondentky s tim, Ze do analyzy jednoznacné zasahuje 1 moje zkusenost jako
vyzkumnika. Jana Koutna - Kostnikovd a Ivo Cermak k tomu uvadeéji: |, Vyzkumnik v
perspektive IPA tedy fenomenologicky prozkoumdva zkusenost konkrétniho cloveka z jeho
perspektivy a zaroven si uvedomuje, Ze v tomto porozumeéni hraje ustiedni roli také
vyzkumnikova zkuSenost a jeho pohled na svét, stejné jako interakce mezi nim a
participantem* (RIHACEK, CERMAK a HYTYCH, ed., 2013, s. 10).

K deniku pfistupuji s urcitou mirou ,,transcendentalni epoché* ve smyslu Husserlovy
fenomenologie. Snazim se hledat noese participantky, zptsob, jakym vysvétluje svét. Kde
noesi rozumim ,,Aktovou, priitbéhovou a vnitiné (imanentné) prozZivanou stranku kazdé
zkuSenosti, tedy samotny, néjak urcity intenciondlni akt (BLECHA, 2007, s. 98). Zcela
jisté vstupuji do analyzy i moje vlastni noese, které mi umoznuji naslednou interpretaci.
Vychazim tedy z Husserlova nazoru: ,,..cesta vede od vnéjsiho pohledu k vnitinimu, tedy
od vnéjsich vzajemnych vztahu lidi a zvirat k pohledu na jejich vnitrni byti a zZivot*
(HUSSERL, 1972, s. 270) .

Denik participantky se stdva objektem mého z4jmu a to teprve v tom piipadé, kdyz se

zacnu zajimat o zivot lidi v ramci procesu psychoterapie. Podobné, jako kdyZz se hrnek na
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stole stava pfedmétem mého zajmu v okamziku, kdy mam zizen a chci se napit (BLECHA,
2007).

Jsem si védom, Zze v ramci analyzy deniku se nedostdvam k Cistému popisu zivotni
zkuSenosti participantky, ale snazim se k ni pfiblizit, a v rdmci znalosti SirSich souvislosti
participant¢ina Zzivota a svych zkuSenosti denik interpretovat jako spolecné potkéni
participantky a vyzkumnika. Nedostdvam se tedy k esencidlnimu zachyceni zkuSenosti
participantky tak, jak by to zadala tradicni fenomenologie, ale prostfednictvim analyzy
zaroven k interpretaci scilem porozumét Zité zkuSenosti participantky (RIHACEK,
CERMAK a HYTYCH, ed., 2013).

Pti této analyze vyuzivam i kvantitativniho pfistupu v poctu sledovani ¢etnosti témat
vV prib¢hu zkoumanych rokii a poctu znakli u dvou témat, které souvisi s vyzkumnou
otazkou. Timto pfistupem dochdzi k tviréimu rozvijeni metodiky IPA analyzy a ne
k pouhému kopirovani pivodni koncepce (HROCH, 2014).

Durraz vénuji predevsim zachyceni témat, které interpretuji jako zkuSenost participantky
ve vztahu k procesu psychoterapie. Sekundarné se vsak pii IPA analyze mohou vyskytnout
témata, ktera budou potvrzovat efekt psychoterapie. Otazka po efektu, tedy jestli
psychoterapie funguje, je kladn¢ zodpovézena jiz skute¢nosti, Ze participantka se vratila do
bézného zivota. Rozdil zkoumani efektu a procesu psychoterapie uvadi naptiklad Timulak
takto: ,,Zatimco si zkoumani efektu psychoterapie klade otazku, zda psychoterapie funguje,
vyzkum procesu psychoterapie se pta na to, jak funguje. Nestaci nam pouze védet, zda
doslo ke zmenée, ale potiebujeme také pochopit mechanismy, které jsou za zménu
zodpovédné* (TIMULAK, 2005, s. 143).

V popisu vychazim z pojml uvedenych v teoretické ¢asti. Z analyzy deniku se snazim o
zachyceni toho, co klientka vniméa jako subjektivné prospé€$né nebo naopak branici
dosazeni jejiho cile — zlepSeni kvality zivota, vyléCeni. Neuvazuji tedy 0 psychoterapii
pouze symptomaticky, ale spiSe jako o komplexnim procesu, ktery se snazim z pohledu

zité zkuSenosti participantky zachytit — fenomenologické pojeti.

3.1 Cil vyzkumu a formulace vyzkumnych otazek

Cilem vyzkumné Casti je snaha o porozuméni zivotu participantky v obdobi 1écby
V tom, co je pro ni dilezité ve vztahu k terapeutické 1éCbé a zjistit, jaka témata cely proces
ovlivituji. U témat, ktera se ,,vynoii“ pii IPA analyze pocatku deniku zkoumat, zda-li jsou

tato témata v pribéhu lécby stejna co do obsahu a néktera i ve své intenzité, dale
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nahlédnout jedine¢nou zkuSenost participantky v procesu psychoterapie, tedy jak
psychoterapie funguje z pohledu participantky. Za dilezité jsem povazoval kontextualizaci
vyzkumného Setfeni, zachyceni zivotniho ramce, ve kterém probihala terapie - a to
z pohledu pro participantku dalezitych udalosti, které piedchazeji zacatku terapeutické
souvislostech, aby bylo mozno dal§i praci se ziskanymi daty vytvofit rozsahlejsi
piipadovou studii nebo data podrobit komplexni vyzkumné strategii. Ptipravit ,,pidu® pro
otazky, které se mohou stat klicem k otevieni problému a takto se k t€émto problémim
dostat (HOGENOVA, 2012).
Vyzkumné otazky:
1. Jaka témata se vynofuji v pribchu psychoterapeutické 1&¢by?
Jsou to témata, Ktera participantka fesi v obdobi terapie a S ptipadnym vlivem na
subjektivni vnimani kvality svého zivota. Zda a jak jsou tato témata piitomna
Vv terapeutickém procesu. Jak vlastné proziva psychoterapeutickou 1éCbu a jaky této
zkuSenosti pfisuzuje smysl.
2. Jsou tato témata stejnd v ¢asovém prufezu vybranych rokt v deniku?
Otazkou chei zjistit, jsou-li témata z pocatku deniku pfitomna a v jakém rozsahu
v dalSich sledovanych letech. Zaznamenaval jsem cetnost jednotlivych témat
Vv pritbéhu sledovaného obdobi, tedy rok 2004, 2008 a 2012.
3. Objevuji se somatické problémy u participantky v pribéhu zkoumanych let ve

stejné mife a maji souvislost S psychickymi problémy?

Volba vzorku v tomto piipadé neni relevantni — jedinym vzorkem je sama participantka.
V ptedkladané praci se snazim o utidéni a popis dat, a také o jejich interpretaci s cilem
zodpovedét vyzkumem polozené otazky. Neptjde mi o tvorbu teorie. Uvedené individualni
zkoumani navazuje na dlouhodoby vyzkum v dané oblasti a zapada do SirSiho kontextu

vyzkumu psychoterapie.

3.2 Prostiedi vyzkumu

Spoluprace s participantkou a pocatek sbéru materidlu probihaly na dochdzkové
terapeutické skuping, kde jsem pobyval jako stazista po dobu 8 mésicti od ledna 2012 do
zafl téhoz roku. Skupina se schéazela jednou tydné v prostfedi psychoterapeutické a

psychosomatické kliniky ESET. VétSina ¢lenti skupiny absolvovala v pfedchozim obdobi
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3-mésicni denni stacionaf na stejné klinice. Timto zplisobem se dostala do této skupiny i
participantka. Skupina je oteviena, ambulantni, s frekvenci setkani 1x tydné¢ po dobu 3
hodin vc¢etné piestavky. Setkani probihaji po cely rok pravidelné vyjma letnich prazdnin. O
letnich prazdninach maji ucastnici skupiny moznost Ucasti na tydennim pobytovém
stacionafi, ktery probihd v mésici Gervenci mimo Prahu, v Zirovnici. O tomto stacionafi
nemam zadné piimé informace — vychazim pouze ze sdéleni participantky v rdmci
rozhovorti nebo zudaji v deniku. V srpnu byvaji setkani skupiny podle moznosti
terapeutt. Rok pocatku skupiny neni pro tGéely vyzkumu relevantni. Participantka do
skupiny dochazi od roku 2000, a to po ukonéeni 3 mési¢niho denniho stacionéfe.
Ve skupin¢ bylo Vv obdobi, kdy jsem poznal participantku jako c¢lenku skupinové
psychoterapie, v lednu az zaii 2012, ve slozeni Sesti Zen a ¢ty muzu. V daném obdobi
pfisel nejprve jeden novy ¢len — Zena, ale ve skupiné byla pouze tfikrat. Pfiblizn¢ v dubnu
prisla dalsi nova clenka, kterd ve skupiné setrvala po celé sledované obdobi. Ostatni
ucastnici skupiny byli ve skupiné jiz delsi dobu. Ve zminovaném obdobi nebyl nikdo ze
skupiny hospitalizovan. N¢kteti ucastnici skupiny dostavaji medikaci, tento tdaj vSak neni
pro vyzkum relevantni. Skupinu vedli dva daseinsanalyticky orientovani, zkuSeni terapeuti
— muzi. Jeden z téchto terapeutt byl i individualnim terapeutem participantky.

Vétsina setkdni probihala v prostiedi kliniky ESET a byla vZzdy zaznamenana na
diktafon s oznacenim data pofizeni piipadné tématu, pokud nebyl hovor narativnim
vypravénim. Tyto hodiny rozhovort se nasledné piepisovaly do elektronické podoby. Ve
stejném prostiedi kliniky ESET byly pofizeny dva video zaznamy z Yalomova Q tfidéni,
kdy se participantka snazila pfipravnym rozhovorem vzpomenout na obdobi na zacatku
psychoterapie tak, abychom simulovali Q tfidéni v tomto obdobi. Po pfiblizné dvou
tydnech provedla druhé Q tfidéni s ohledem na soucasné déni a pocity na skupinové
psychoterapii. Jednou bylo alternativné participantkou zvoleno jako misto setkani Sukova
kavarna, kde se ovSem participantka necitila pii rozhovoru dobfte, takze nasledné setkani
probihala v prostfedi vySe uvedené kliniky.

Participantka piSe denik déle az do soucasné chvile, tedy do roku 2015 a svoje zdznamy
nabidla k pokracujici analyze deniku. Zaroven byly pfepsany poznamky z pocatku
psychoterapeutické 1écby a smsky od terapeutti, které si zaznamenavala. DalSim zdrojem je
Zivotni spirala, kde participantka vyznacila a nasledné okomentovala ze svého pohledu
dualezité zivotni udalosti.

Vice zdroju sbéru dat poskytuje $ir§i moznosti k nahlédnuti Zivotniho ptibehu. Zaroveil

kazda metoda sbéru dat mé sva omezeni, ktera mohou vést ke zkreslenim a nepiesnym
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vysledklim. Je proto vhodné opfit se o data ziskana vice vyzkumnymi nastroji poptipadé
zZ vice zdroju a tim se snazit snizit riziko zkresleni zptisobené vybranou metodou a zvysit
divéryhodnost vysledkia (MIOVSKY, 2006). Miazeme tedy fici: ,, Obecné plati, ze ¢im

bohatsi jsou zdroje dat, tim bohatsi moznosti mame pro naslednou analyzu a interpretaci’

(MIOVSKY, 2006, s. 265).

3.3 Participantka — §irSi ramec vyzkumného souboru

Design studie je zaméfeny na jednu osobu, tedy jeden ptipad. Po kompletni analyze
vSech dat ziskame ucelenou piipadovou studii s oznacenim single case [embedded] (YIN,
2009). Z tohoto pohledu neuvazuji tedy o zpisobu vybéru respondentd, nebot’ tento je
znam a jasn¢ ohrani¢en. Uvadim vsak $ir§i ramec — biograficka data, ktera rozsiti moznosti
interpretace zjisténi z analyzy deniku. Zaroven mapuji okolnosti a zivotni udalosti, které
kterou participantka nakreslila s vyznacenim pro participantku dualezitych Zivotnich
udalosti. K témto bodum zivotni spiraly jsme nasledné vedli rozhovor, v kterém
participantka vysvétlovala jednotlivé body z této spirdly. Pro Sir$i rdmec vyuziji jen body
zivotni spiraly do obdobi pted zacatkem psychoterapie. K témto bodiim se participantka
nasledné vyjadrila v rozhovoru. Déale uvadim také data zjiSténa z rozhovorli nebo z deniku,
které ptiblizuji Zivot participantky pfed zacatkem 1éCby.

Participantkou je Zena ve véku 47 let. Podle svého vyjadieni s diagndézou hrani¢ni
poruchy osobnosti, s pfechodnymi psychotickymi dekompenzacemi. Tato diagnodza je ve
velkém psychologickém slovniku popsana nasledovné: ,,BPD dlouhodobé poruchy
osobnosti charakterizované hlubokymi a rozmanitymi zménami nalad, obvyklé jsou
zdaporné pocity k sobé samému, vyrazné ambivalentni vazby a casté sebevrazedné sklony,
v MKN-10 F60.31“ (HARTL a HARTLOVA, 2010, s. 421).

Na hrani¢ni poruchu osobnosti mizeme také pohlizet jako na vrozenou dysfunkci
emocni regulace ve spojeni s invalidizujicim prostfedim, které nevhodné reaguje na
emocni reakce ditéte. Je zde pfitomna netolerance exprese negativnich afektli, misto toho
zpochybiiuje, popird, tresta, bagatelizuje, pfisuzuje negativni charakterové rysy, netoleruje
selhéni, zjednodusuje feSeni problémi, Casto se vyskytuji traumatické zazitky (LINEHAN,
1993).

Participantka o sob¢ sd¢lila, Ze pochazi z Giplné rodiny, v souc¢asné dobé zije s matkou,

které je pies 80 let, otec zemiel vroce 2010. Ma o 3 roky star§iho bratra bydliciho
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V dochazkové vzdalenosti od participantky. V Zivotni spirdle uvadi jako prvni dilezité
body skolku a Skolu. Vnima tyto body jako ,,urcitej prelom a povinnosti“. U ptichodu do
Skoly zmifiuje zklamani z toho, Ze dostali jinou ucitelku nez tu, na kterou se tésila a kterou
mél v prvni tfide jeji bratr.

Nasledné je v zivotni spirale uveden pad z kola. K tomuto bodu participantka uvadi, ze
pad se stal pfiblizn€ v jejich 10 letech. Roztrhla si stehno a nasledné po oSetieni stravila 2
az 3 meésice vnemocnici. Rana se Spatné hojila a nejvétSim problémem bylo pro
participantku ,,dohnani* skolni latky, pfedevs§im ruského jazyka, ktery se ve 4. téidé zacinal
vyucovat.

Dalsim bodem ve spirale jsou problémy s dechem. Zjistila je pfi turistice S rodici ve
Vysokych Tatrach, kdyz nestacila skuping. V této dob¢ chodila do Sesté nebo sedmé ttidy.
Resenim pii turistice bylo, Ze s participantkou chodil jeji otec sam a zvolnili tempo. Byla
rada, ale zaroven se citila vyclenéna ze skupiny. Pfi vySetfenich plic a ostatnich organt
l1ékafi nenasli zadnou organickou poruchu. Participantka uvadi, ze problémy s dechem
meéla az do roku 2010. Nasledné ustaly po pobytu v laznich a diky psychoterapeutické péci.

Dalsim bodem zivotni spiraly je skoro oslepnuti taty. K tomuto participantka uvadi, ze
otec na jedno oko oslepl Gpln¢ a s druhym mél vazné problémy. Dostal invalidni dichod a
participantka si mysli, Ze se z toho snazil psychicky dostat tak, Ze chodil ¢asto do divadla a
na operu. Chodil s participantkou. Zaroven participantka uvadi: ,,tdta byl hrozné palicatej a
Ze bude dal Fidit auto, tak to byly pro mé cesty smrti jakoby “.

Nasledujici bod na Zivotni spirale je imrti babicky. Participantka umrti vnimala jako
svoje prvni setkdni se smrti (chodi do 8 - 9. tfidy) . S babi¢kou byvala podle svych slov
hodné a po jeji smrti se ji ,,vobjevilo takovy to prazdno po néjakym blizkym clovéku*.
Rodice to vyfesili tim, Ze ji potidili fenku vIi¢dka Ajdu — dalsi bod na spiréle.

Nasleduje bod na Zivotni spirale s nazvem ,, Tatry nad oblaky*. K tomuto participantka
uvadi, ze se obtizné vydrapala na kopec s Teriho chatou. Spole¢né s bratrem a otcem. Bylo
osklivo, ale kdyz vysli nahoru, dostali se nad oblaka, coz byl pro participantku velky
zazitek.

Nasledujicim bodem zivotni spirdly je gymnazium, na které dojizd¢la. Na stejné
gymndzium, o tii roky vys, chodil jeji bratr. Nasla si tam kamaradky a podle svych slov to
bylo obdobi puberty, kdy se ,,hledala“. Pfipadala si zde Casto i sama, protoZe ostatni holky

mély uz kluka a ona ne.
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Dal§im bodem zivotni spirdly je vylet po Evropé. Srodici jeli po tehdy dostupné
Evropé — Mad’arsko, Slovensko, Cechy autem a spali pod stanem. Tento vylet by si chtéla
participantka zopakovat.

Nasledujici bod na zivotni spiradle je hadka s tatou. Participantka uvadi, ze byla
poslusné dité, a kdyz néco provedla, tak do ni otec ,,vréel®, jako pro¢ to udélala, pro¢ to
neud¢lala jinak, ze to ma udé€lat takhle atd. K hadce uvadi, ze pfisla domu a vzala si bez
dovoleni parky z konzervy, méla pocit, Ze déla néco nepatticného a tak plechovku schovala
na kredenc. Plechovku nasla matka a rodiCe si participantku zavolali. Otec to s ni zacal
feSit a ona se mu vzepiela, ,,a to jsem neméla delat, protoze tatku to vic rozbésnilo a
skopal me . Matka ji nasledné donutila dojit za otcem, kde si musela kleknout u postele a
odprosit ho. Coz udé€lala. V roding bylo pak tyden ticho a participantka délala vSe ,,jako do
vzpoury“. Nasledné uz na ni otec nepusobil fyzicky, ale slovné. Participantce bylo mezi 17.
a 18. rokem.

Dalsi bod zivotni spiraly, prvni laska — participantka se nedostala na vysokou Skolu.
Sla na nastavbu a zde poznala svoji prvni lasku, svoji prvni sexualni zkugenost. S timto
chlapcem pak nastoupila na stavebni fakultu CVUT, do prvniho ro¢niku na pozemnim
stavitelstvi a on na jiném oboru. V druhém roc¢niku ptestoupila k ,,prvni lasce* a byli spolu
az do ,,osudnyho* roku 1989.

Dal8i vyznamnou udalosti jejiho Zivota bylo léto s koném. Participantka uvadi, ze
jezdili na chalupu, kde se ucili na zkousky s kamarady jejiho pfitele. Znamy tam mél koné
a odjel na Slovensko a participantka se o koné starala. Rika k tomu: , ... uZ tenkrdat mi ten
pan vikal, kdyz se vratil, Ze na to budu celej Zivot vzpominat a mél pravdu “.

DalSim bodem spiraly je pater Pilik. U tohoto bodu participantka zminuje, Ze byla na
svoji prvni lasku hrozné upnutd, byla zarliva, nevéfila si a byla na ném zavisla. Objevil se
pro ni nekdo, kdo ji mél rad a ,,uz tehdy se objevovala ta porucha osobnosti, Ze jsem
nemela porad dost”. Nemohla se lasky nasytit, ale prvotni nadSeni zacalo opadavat.
Kamarad ji pozval na varhanni koncert néasledné na msi, kde se citila dobte. Pak §li
k paterovi Pilikovi, ,,objevila jsem viru“. Odjela do ,,poloilegalniho* komunitniho centra
mléddeZe u Tanvaldu. Cht&la za¢it chodit do kostela. Zadny z téchto krokii se nelibil otci,
ktery ji fekl, aby nikam nejezdila, nechodila. Poslechla.

Nasledujici vyznamnou udalosti jejiho zivota je demonstrace — rok 1989, kam
participantka pocitové zasazuje pocatek svého onemocnéni. Ugastnila se demonstrace 17.
listopadu v Praze, kde se dostala do tlacenice a upadla. O této vzpomince participantka

vypovédéla, ze je dodnes pro ni traumatizujici.
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Po listopadu 1989 se stupniovaly naroky na participantku ze strany jejiho pfitele. Pritel
participantce sdélil, ze ,,ted’ bude vSechno jinak*, nebyla mu dost atraktivni, a Ze nyni bude
mit dal$i paralelni vztahy. Participantka nerozuméla tomu, co se s jejim pritelem déje, a
kdyz tyto své pocity a obavy sdélila doma, nenasla podporu a citila se v této situaci sama.
Otec ji misto podpory naopak vybidl, at’ se sebou ,,néco déla“, stane se vice pro svého
ptitele atraktivni, kdyz to on vyzaduje.

Nasledujicim bodem Zivotni spiraly je ut€k z domu. K tomu participantka uvadi, ze tlak
ze strany rodi¢a a pritele nevydrzela a utekla z domova. Tehdy ji bylo 24 let. M¢la
uzavieny posledni roénik CVUT a k ukonéeni potiebovala napsat diplomovou praci. Na
ob&anském foru viak potkala muze, ke kterému ze dne na den utekla. Zila s timto p¥itelem
a o této dobé sd¢lila: ,,uplné jsem se na néj upnula a odstiihla rodinu®. Spole¢ny Zivot byl
otec participantky nabidl byt a ona se tam i s pfitelem odstéhovala. Pfitele si podle
vlastnich slov ,.,tak trochu z trucu rodicim vzala“.

Dalsim bodem spiraly je pokus o sebevrazdu. Participantka uvadi, Ze jeji manzel m¢l jiz
pokus o sebevrazdu za sebou - a ona to vnimala jako feSeni. Nakonec ji zachranilo staré
vodovodni potrubi, které prasklo a participantka musela fesit ,,potopu” a nemit myslenky o
sebevrazdé. V této dobé s rodinou nekomunikovala, i kdyz rodi¢e se o komunikaci snazili.

Nastoupila na pracovni misto prodavacky peciva — nésledny bod na spirale. Prace byla
naro¢na a participantka prodélala zanét mocovych cesta a s praci skoncila.

Dalsi bod na zivotni spirale je astrologie — do astrologie byl ,,fanda® jeji manzel.
Participantce ptiSel svét astrologie zajimavy ,, no takovej mystickej *“.

Naslednym bodem je obvodni ufad méstské casti Prahy, kde pfes manZelovu
kamaradku sehnala pracovni misto. Manzel délal kotelnika a nasledné piiSel o praci, takze
participantka Zivila rodinu.

Nasledujicim bodem je Sumava — tu navstivila s partou svého manzela a velmi se ji
zalibila. OvSem s manZelem to ,,nebylo jednoduché®, zZarlil a v ,,jeho* parté se drogovalo.

Nasledujici bod je navrat domii — participantka uvadi, Ze se u manzela zacala
projevovat chorobnd Zarlivost, dé€lal Zarlivé scény, které participantka prestavala zvladat.
Neméla jiné pratele nezli ze strany manZzela. Nésledoval navrat domi k rodicim, ke
kterému participantka dodala: “To jsem neméla delat “. Doma ji nejprve rozmazlovali,
protoze se konecné vratila zpét. Postupem Casu se vSak situace vratila do starych koleji.

Nésledoval rozvod — dalsi bod zivotni spirdly. Rodice ji zaplatili dovolenou na

Kanarskych ostrovech, kam odjela s matkou. Participantka se nebyla schopna se sledem
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udalosti a situaci ,,porovnat™ a matka ji zacala fikat, jak mé co délat. Pfipadala si jak mala
holka.

Na Zzivotni spirale se objevuje znovu pokus o sebevrazdu — Knému participantka
sd€luje, ze se chtéla utopit v mofi. V posledni chvili u ni ,zacal fungovat pud
sebezachovy” a diky volani o pomoc ji zachranili dva muzi. Nasledné ji pievezli na
pohotovost. Na natlak rodi¢t ukonCila praci, kde by ji prostiedi, dle slov rodicd,
pfipominalo byvalého manzela.

Dalsimi body jsou mista dovolenych, které ji rodice zaplatili a ona je sama
procestovala. Potom méla ambice zadit pracovat v soukromém sektoru, ale podle svych
slov ,,zacala nardzet* a nemohla sehnat praci. Matka ji sehnala praci - sekretarky
v soukromé firm¢. Postupem cCasu participantka podle svého vyjadieni zjistila, zZe tam
pracuji byvali spolupracovnici STB a dé€laji ,,policejni prdci i s tim pristupem k lidem®,
V tomto obdobi se participantce objevuji psychotické dekompenzace, které popisuje
nasledovné: ,,zacala jsem zit viastne ve svete, ze jsem si myslela, ze mé nékdo prondsleduje,
ale ja jsem ty lidi jako skutecné vidéla a vlastné zacala jsem zit v neustilym jako by
strachu a uzkostech, Ze prosté mé nékdo odposlouchdva“. Participantka si uvédomila, ze
musi ztéto prace pry¢. Odchod ze zaméstnani popsala s tim, Ze zaméstnavatel ji
vyhrozoval, Ze bude-1li n€kde mluvit o jejich praci, tak si ji najdou.

Dalsim bodem na Zzivotni spirdle je pojistovna, kde naSla nové zaméstnani jako
asistentka feditele v pojisStovné, ale poradd zila ve svété halucinaci s pocitem, Ze je
sledovana. Podle svych soucasnych slov si neuvédomovala, ze se jednd o halucinace.
Myslela si, Ze to vSechno je redlné. Vyhledala pomoc kolegy (bod spirdly Radek), ktery
tvrdil, ze ma z disentu bohaté zkuSenosti se sledovanim. Z tohoto setkani vznikl vztah.
Participantka stimto muzem zacala zit. Pozdéji se u tohoto muze projevily sadistické
sklony, nenechal klientku vyspat, vysmival se ji a zaroveil sam, podle vyjadieni
participantky, mél potize s alkoholem.

Bodem Zivotni spirdly je v tomto misté kocour, ke kterému participantka uvadi, Ze to
byl ,, takovej svetlej bod*“. Kocoura dostala od kamaradky a ma ho jesté dodnes.

Dalsimi body spiraly jsou rozchod, ESET a MUDr. Vavakova. K tomu participantka
uvadi, ze po roce se ji povedlo s timto muZem rozejit. Zacinala sama citit, Ze s ni neni néco
v poradku. Jesté ve vztahu zacala zarlit, zila ve své realité pronésledovani, vysméchu lidi.
Po rozchodu se propadla, méla pocit podobny stavu, jako kdyz se opije, ale alkohol ji
nesedne. Vnimala velkou tizkost. Snazila se tento stav vydrzet, hledala alternativni zdroje

naptiklad aSram Stiilky a jiné. Nepomohlo ji to. Participantce se zacaly proménovat véci.
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Kamen neni kamenem, misto rukou se objevily paraty. V tomto stavu setrvala dva roky.
Zvazovala sebevrazdu, od které ji odrazovalo védomi, Ze sebevrahy nepohibi ve svécené
pudé. Jindy méla pocit: ,, chtéla jsem hrozné moc zit, ale ono to neslo . Nasledné skoncila
V nemocnici a postupné se dostava na kliniku ESET, kde potkala 1ékarku, ktera ji fekla, ze
ma plno. Podle slov klientky: ,.dostala jsem hystericky zdachvat, Ze uz to prosté sama
nezvladnu®. Lékarka si domluvila s participantkou schiizku za dvé hodiny.

Participantka Zila ve velkych uzkostech, pronasledovani se proménilo v halucinace
V jiném smeéru - promény veci a casti téla. Lékarce nesdé€lila vesSkeré své potize, byla zde
velkd nediivéra ze strany participantky. Nedlveéra pramenila podle participantky
Z dusevniho stavu a také zptedchozi zkuSenosti s psycholozkou, kterou navstivila.
Psycholozka se ji vyptavala na détstvi. Participantka to povazovala za naprosty nesmysl
»ha co se ji ptd?* Chtéla fesit aktudlni problémy. V této dobé pracovala jako operatorka
v call centru. Nastoupila 1é¢eni v dennim stacionafi. Zhruba po mésici od ukonceni
stacionafe zacina chodit do skupiny a soubézné¢ do individualni terapie. Jeden ze
skupinovych terapeutil je i individudlnim terapeutem participantky. Na oba terapeuty ma
telefonni Cislo s moznosti kdykoliv zavolat. PsychiatriCkou je manzelka jednoho

Z terapeutl.

3.3 Popis pouzitych metod

Zakladni pouzitou metodou je Interpretativni fenomenologicka analyza (Interpretative
Phenomenological Analysis) dale pouzivam zkratku IPA.

Cilem IPA je detailn¢ prozkoumat, jaky smysl davaji Gc€astnici svému socidlnimu a
osobnimu svétu. Tento ptistup je fenomenologicky v tom, Ze zahrnuje podrobné zkoumani
Zivota ucCastnika a snazi se prozkoumat jeho osobni zkuSenost. Zabyva se osobnim
vnimanim objektu, nebo udalosti na rozdil od pokusu Cinit objektivni prohlaseni o objektu
nebo udalosti samotné (SMITH a OSBORN, 2003).

Kocvrlichova k metod¢ IPA uvadi: “IPA je metoda kvalitativni analyzy dat, kterd se
zabyva osobnim vnimanim nebo pristupem k objektu nebo uddlosti. Jde o pristup
fenomenologicky“ (KOCVRLICHOVA, 2006, s. 86).

Metoda se tedy fadi ke kvalitativnimu vyzkumu a Vv pfipad€ predkladané prace je
pfedevS$im analyzou text vedoucich k porozuméni zkoumanym fenoméniim. Analyza
slouzi také k popisu a interpretaci fenoménu lidského Zivota, kdy Casto vyuzivame slova

samotnych participanti (OLECKA a IVANOVOVA, 2012).
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IPA vychéazi zpotifeb fenomenologického pfistupu tak, aby umoznila podrobné
vysvétleni osobni zkuSenosti a byla uchopitelna i vyzkumniky bez hlubokych filosofickych
znalosti. Zarovei tato metoda umoziuje uréitou miru kreativity (RIHACEK, CERMAK a
HYTYCH, ed., 2013).

Fenomenologicky se snazime nahlédnout problém z perspektivy zité zkuSenosti
participantky. Tato souvislost se projevuje podle Hrocha: ,,..ve snhaze postihnout
individualni zkuSenost clovéka, ve zkoumani toho, jakym zpiisobem je svét zakousen
konkrétnimi lidmi v konkrétmim prostoru a case* (HROCH, 2013, s. 61).

Samotni autofi IPA Smith a Osborn uvadéji: ,,Cilem je ... flexibilné a detailné
prozkoumat oblast zajmu*“ (SMITH a OSBORN, 2003, s. 53).

Z teoretického hlediska je IPA zakotvena ve fenomenologii, hermeneutice a
idiografickém piistupu. V této roviné lze pochybovat o moznostech nahlédnout nejprve
vyzkum fenomenologicky a naslednd v urdité fazi piistoupit k interpretaci (RIHACEK,
CERMAK a HYTYCH, ed., 2013). Proti tomu argumentuje Hroch na konkrétnim
klinickém ptikladu: ,, ...aplikace IPA na konkrétni vypovédi pacientek s rakovinou prsu
prokazala velkou metodologickou efektivitu a adekvatnost tohoto metodologického
postupu* (HROCH, 2013, s. 61).

V soucasné psychologii je kognitivni paradigma dominujici. [PA se jako metoda snazi
svij hlavni zajem sméfovat k poznani. V souladu s fenomenologii se o poznéani snazi
z perspektivy respondenta (KOCVRLICHOVA, 2006).

Ke shrnuti zakotvenosti IPA ve fenomenologii a hermeneutice lze uvést: ,, ¥ souladu
S Heideggerem, jehoz fenomenologicky projekt lze povazovat za most mezi fenomenologii a
hermeneutikou, nastoluje IPA metodologickou pozici, v niZ je metoda fenomenologického
popisu tizce spojena s interpretact (RIHACEK, CERMAK a HYTYCH, ed., 2013, 5.10).

U interpretace metodou IPA pracujeme s hermeneutickym kruhem (double
hermeneutice), kdy jen zcelkové souvislosti porozumime kazdé jednotlivé casti a
pochopenim jednotlivych &asti celku miizeme porozumét celkové souvislosti (RIHACEK,
CERMAK a HYTYCH, ed., 2013).

IPA jako hlavni metoda se pouzila s ohledem na to, Ze zdmérem vyzkumu je zkoumat
a uzce definovan (KOCVRLIKOVA, 2006). Gulova kvybéru metody IPA uvadi:
., ...metoda je vhodna pri zkoumani vztahu jednotlivcii k realite, ke svetu. A take tehdy, kdyz

zkoumdme smysl, jez respondenti davaji své zkusenosti“ (GULOVA a SiP, 2013).
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Metoda IPA je ukotvend také v idiografickém pfistupu. Ve vyzkumu se jedna
pfedevsim o analyzu jedine¢ného idiografického materidlu — deniku participantky, ktery si
psala v obdobi 1é¢by. Pro bohatost dat jsem pouzil jesté dal$i metody, které umoznuji
piiblizit se vice ke zkuSenosti participantky. V ramci samotné IPA je kazdé obohaceni
novymi daty prosvétlenim dimenze sdileného fenoménu a pfiblizenim k podstatnému
Z tohoto fenoménu (SMITH, 2004).

Dalsi data jsem ziskal metodou nestrukturovaného pozorovani v ramci skupinové
terapie. Nemél jsem piesné vytyceno, co presné budu pozorovat. V prab¢hu skupiny jsem
jako ml¢ici ¢len sledoval ostatni ¢leny skupiny a terapeuty a po ukonceni skupiny jsem si
své postiehy zaznamenal formou audio zdznamu na diktafon. K t€émto pozndmkdm jsem
Casto pridaval jeste postiehy nebo vysvétleni k nékterym situacim, které jsem ziskal
z rozhovoru s terapeutem spole¢né s druhym stazistou po ukonceni skupiny. Takto ziskana
data mi pomohla ve vnimani dynamiky skupiny, na které se participantka podilela. Také
tato pozorovani byla prvnim kontaktem s participantkou, kdy jsem si zpétné introspektivné
vybavoval své pocity k participantce.

V pozorovani se nejednd o Cist¢ vizudlni data, ale casto timto zpisobem
zaznamenavame 1 ostatni vjemy — cichové, sluchové a predevsim pocitové (HENDL,
2008).

Dalsi metodou ziskavani dat byl nestrukturovany rozhovor. Po ukonceni svoji
pfitomnosti na skuping, jsem se s participantkou domluvil na setkénich, kde participantka
volné¢ vypravéla svij piibéh zasazeny do ramce jejiho vnimani pocatku nemoci a
predevsim procesu terapie a jejiho pribéhu. Timto zptisobem jsem mapoval Sirsi kontext
participantéina zivota, s dirazem kladenym na jeji pocity a prozivani spojené s terapii a
skupinou. Participantka byla upozornéna, ze se nejednd o terapeuticky rozhovor, ale
rozhovor vyzkumny. Pfi Gvodnich rozhovorech participantka mapovala svoji Zivotni
situaci a rozhovor mél spiSe narativni charakter. V pribchu dalSich rozhovort jsem Castéji
parafrazoval, shrnoval a doptaval se pro objasnéni sdélovanych situaci. Rozhovory trvaly
pfiblizné 60 minut a v ptipade¢ citlivych témat jsem se snazil, aby se nasledn¢ participantka
citila minimalné stejné dobte, jako pied za¢atkem rozhovoru.

Vyhodou tohoto typu rozhovoru je moZznost flexibilné reagovat na proménujici se
situaci a prizpusobit strategii rozhovoru v co nejvétsi porozuméni si s participantkou
(MIOVSKY, 2006).

DalSim zdrojem dat byla Zivotni spirdla sestavend participantkou. Jednotlivé body této

spiraly byly nasledné vysvétleny v ramci polostrukturovanych rozhovora. Tento material
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byl vyuzit pfi popsani zivota participantky pfed zahajenim léceni v kapitole 3.3. Také pro
klarifikaci nékterych vyrazti z deniku participantky byl pouzity polostrukturovany
rozhovor, kde byla polozena konkrétni otdzka na vysvétleni urcitého konkrétniho slova
z pohledu participantky.

V ramci tohoto typu rozhovoru mame definované vlastni jadro rozhovoru, na které se
muze v prubéhu rozhovoru nabalit mnozstvi informaci a otdzek, které ptvodni jadro
vhodné doplni a rozsiti (MIOVSKY, 2006).

Nejvétsim zdrojem dat byly deniky a zapisky z pocatku 1é¢by. Déle zapsané sms od
terapeutl. Denik jako zdroj dat ma specificnost svoji danosti, data vtomto piipadé
nevytvaiime, mame je dana (MIOVSKY, 2006). Na druhou stranu viak mize denik a
ostatni psané materialy sdé€lit mnoho informaci, na které by si participantka jiz nemusela
tak piesné vzpomenout - nabizi ndm nezkreslenou casovou souslednost a dale vétsi
otevienost, kterd by tvaii v tvar vyzkumnikovi nemusela byt pro participantku ptijatelna.

Poslednim zdrojem dat byla metoda Yalomova Q tfidéni, pfi pouziti prekladu, ktery
vyplynul z prace Dubovské. Tato data byla vyuzita pfedev§im v ramci Bakalaiské prace
k tématu terapeutickych faktort. S participantkou byly potizeny video-zdznamy Yalomova
Q tfidéni s pouzitim verze vyrokii z prace Dubovské. V praci Dubovské bylo pouzito
prekladu profesiondlniho ptekladatele a pievzatého prekladu z monografie, jejichz
komparaci vznikla pouzita verze vyroki (DUBOVSKA, 2012).

Triangulace metod ziskavani dat v rdmci pouZiti riznych postupli ma za cil ziskat co

mozna nejméné zkreslena data, piipadné data kvalitngjsi (MIOVSKY, 2006).

3.4 Eticka stranka vyzkumu

Pii jakémkoliv vyzkumu, stejné tak u vyzkumu vramci této diplomové prace, je
nejobecnéj$im ze vSech etickych pravidel maximalni snaha o zajisténi ochrany prav vSech
ucastnikli. Samoziejmosti je dodrzovani obecnych etickych zasad, piedev§im respektu
k zakladnim pravim a duastojnosti lidi. Dilezité je citlivé vnimat respondenty a pouzivat
svoji empatii a zdravy asudek (MIOVSKY, 2006).

V piipadé¢ uvadéného vyzkumu byl participantce na zacatku vyzkumného Setfeni
nejprve ustné predstaven Ucel a divod prace a podminky jeji Gcasti ve vyzkumu. Tyto
informace byly nasledné znovu sdéleny a upiesnény pisemnou formou — informovanym

souhlasem. Vzor tohoto informovaného souhlasu je ptilohou cislo Ill. této diplomové
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prace. Samoziejmosti je snaha o maximalni dodrZeni anonymity a moznost participantky
z vyzkumu kdykoliv odstoupit.

Pfipadnou zatéz spojenou s rozhovory jsem se snazil zmirnit respektem k vybéru mista i
Casu konani rozhovorl a jejich Cetnosti. V pritbéhu rozhovorii jsem se snazil vytvorit
ptijemné a bezpecné prostiedi s respektem K participantce. Po ukonceni nahravani
rozhovoru jsem se ujistil, zdali se citi participantka dobfe, a ptipadné jsme se vénovali
rozhovoru o pocitech participantky nebo diskuzi o tématu, jez bylo pro ni zajimavé. Pro
zachovani anonymity byly v§echny tdaje umoznujici identifikaci participantky vynechany.
Z tohoto diivodu nejsou ptilohou této prace prvotni piepisy rozhovorti a pavodni denik
participantky Needitované piepisy rozhovori a prvopisy deniku a ostatnich pisemnych
materialti jsou dostupné pouze pro ¢leny vyzkumného tymu. Citace z téchto zdroju jsou

upraveny vyse uvedenym zplisobem.

3.5 Metody ziskavani a zpracovani dat

Vyzkumna c¢ast vychazi predev§im z deniku participantky. Dale zrozhovorGi —
narativniho vypravéni, polostrukturovanych rozhovorl, zivotni spirdly sestavené
participantkou, video-zaznamu Yalomova Q tfidéni. Tato data ur¢itou mérou vstupuji do
vyzkumu, nebo poskytuji $irSi a bohatsi rdmec vyzkumu.

V IPA neni tolik podstatnd velikost vzorku jako preference bohatosti dat piipadu
(SMITH a OSBORN, 2003).

Vsechny rozhovory se souhlasem participantky se nahravaly na diktafon a nasledné
prevedly transkripci do textového editoru s ¢islovanim fadkd pro potieby nasledné
topografické identifikace. Bylo zaznamenano 10 rozhovorl s oznacenim data pofizeni a
tématu, o kterém informuji. Dal$i 3 rozhovory se tykaly zivotni spiraly a klarifikace
nékterych pojmi z deniku. Délka rozhovort byla 60 az 90 minut.

Pozorovani ze skupiny jsem zaznamenal formou vlastni vypovédi na diktafon.
Dtivodem tohoto zpiisobu zdznamu bylo jeho pofizovani nasledné po skuping, kdy jsem jel
automobilem zpét do svého domova.

Prvotni analyzu dat ziskanych z rozhovorti a vlastnim pozorovanim jsem vyuzil pro
narativni analyzu. Timto zptsobem jsem zpracoval rok 2004 a 2012, tedy pocatek psani
deniku a jeho konec. Tyto analyzy mi na zacatku prace umoznily pochopit Zivotni piibéh

participantky v $ir§im kontextu. Analyzy jsou soucasti bakalaiské prace (MEIER, 2013).
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Narativni analyza je pokra¢ovanim plivodné€ intuitivniho a spontdnniho vykladu piib&hi
na zaklad¢ narativniho materidlu, kterym muze byt denik, interview, obecné lidsky vytvor,
ve kterém je zachycen uréity piibéh nebo jeho ¢ast (MIOVSKY, 2006).

Miovsky o narativnim pfistupu a analyze fika: ,, Odmitame zde existenci jediné pravdy o
lidske realite, jediné spravné interpretace lidského jednani. Nehledame tedy Zadné
univerzalni pravdy ¢i pravidla presahujici kontextudlni omezeni. Pribéhy vytvarime okolo
jadra fakti nebo Zivotnich udalosti a vytvarime tak prostor pro svobodu individuality,
kreativity, volby, doplnéni, rozvinuti, posunuti durazu. Jde o interpretaci ,,zapamatovanych
faktii. OvSem tento proces provadime vidy, at jiz védomé ¢&i nevédomé“(MIOVSKY,
2006, s. 242).

Data formou deniku byla poskytnuta participantkou z obdobi 2002 az 2003. Z tohoto
obdobi jsou zapisy pofizovany ru¢né. Pro potieby vyzkumu bylo provedeno ptepsani do
elektronické podoby. Denik z obdobi 2004 az 20012 je psany v textovém editoru. Tento
zdroj dat je vyuzit pro roky 2004, 2008 a 2012 v ptedkladané praci. Zplisob zpracovani dat
vyse uvedenych let je pfedmétem samostatné podkapitoly.

Dal$imi zdroji dat jsou ruéné psané SMS od ¢lentl terapeutické skupiny nebo terapeuti.
U vétsiny téchto zapsanych SMS je uvedeno datum. Tyto sms jsou z obdobi 2002 az 2007
a jsou také prevedeny do elektronické podoby. V ru¢né psané formé je participantkou
poskytnuta také tabulka z pocatku 1é¢by. Zaznamenava rozsah 11 mésict (fijen az zafi
nasledujiciho roku). Tabulka uvadi v fadcich datum a ve tfech sloupcich postupné slova -
radost, brat se za sebe a odpocinek. Pro kazdy den je vSem tématim — sloupctim, pfifazena
¢iselna hodnota v rozsahu 1 az 5, kde 1 oznacuje nejlepsi a 5 nejhor$i posouzeni emoce

nebo ¢innosti v piislusném sloupci.

3.6 Denik obdobi 2004 - 2012

Denik pro obdobi 2004 az 2012 je psan v textovém editoru. Cely denik ma 180 stranek,
621 578 znakll bez mezer. U kazdého zapisu je uvedeno datum zapisu. V nékterych
ptipadech je chybné uveden u tohoto data meésic, ale z probihajici fady je ziejmé, Ze se
jedné o preklep. Druh a velikost pisma je Times New Roman 10, fddkovani 1. Kazdy zapis
je na zacatku a konci oddélen jednim volnym fadkem. Ve dvou castech deniku, kde
participantka popisuje svou nemoc, je pouzit jiny a vétsi typ pisma. Nékteré casti zapist
V deniku jsou barevné nebo jinak zvyraznéné. V nékterych zapisek participantka hodnoti

delsi ¢asové obdobi — napt. kdyz byla v laznich, pobytovy stacionat atd. Zapisy tedy
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nejsou z kazdého dne roku, jsou psany vzdy na zaklad¢ aktualni potfeby participantky.
Nékteré zapisy jsou rozdéleny na ¢ast ,,pies den™ a ,,veCer”. Rok 2005 v deniku zcela
chybi. V tomto roce, podle vyjadieni participantky, méla rozbity pocitac a starosti se svym
otcem takze nemohla a ani se ji nechtélo nic psat. VySe zminéné skuteCnosti prehledné
zobrazuje nasledujici tabulka Cislo 1.

Tab. ¢. 1. Pocet stranek deniku a zapisu k ptislusnému roku

Rok pocet stranek pocet zaznamenanych pocet stranek
zapist na 1 zapis

2004 14 54 0,26
2005 - - -

2006 11 32 0,34
2007 40 142 0,23
2008 45 177 0,25
2009 14 59 0,24
2010 10 45 0,22
2011 18 86 0,21
2012 28 124 0,23

Z celkového objemu dat deniku byly vybrany roky 2004, 2008 a 2012. Dilezity pro mé
byl terapeuticky proces. V terapii mdme ambici, aby u pacienta doSlo ke zméné¢, aby se citil
lépe. K zachyceni procesu bylo tieba definovat body v ¢ase — roky z deniku. Rok 2004 je
prvnim zaznamenanym rokem deniku. Je to obdobi pfiblizné 4 roky po zacatku lécby. Rok
2012 je obdobim, kdy postupné& participantka ukoncuje nejprve individualni psychoterapii
a nasledn¢ sniZuje 1 svoji ucast na terapii skupinové. Zaroven je zatim poslednim rokem
Vv deniku. Rok 2008 je zajimavy nejvysSim poctem zapist za rok v celém deniku a zaroven
je stitedem sledovaného obdobi. V nasledujici tabulce Cislo 2 jsou ptehledné uvedeny
nckteré¢ skute€nosti o rocich, které budou pifedmétem Interpretativni fenomenologické
analyzy.

Tab. ¢. 2. Prehled vybranych rokt 2004, 2008, 2012

Rok 2004 2008 2012
pocet zapist v roce 54 177 124
celkovy pocet znakii bez mezer/rok 50 603 153 314 88 016
pramérny pocet znakti bez mezer 937 866 709

na | zapis
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Z uvedené tabulky ¢islo 2 vidime, ze nejvice zapisu a znaku tedy dat, obsahuje rok
2008. Ovsem nevyssi pocet znakl na jeden zapis je vroce 2004. V roce 2004 tedy
participantka d¢lala delsi, datové bohatsi zapisy oproti ostatnim sledovanym roktm.

Z pohledu fenomenologické zakotvenosti IPA je dulezité, ziskat pokud mozno popis
respondentovy zkusenosti co nejbohat$i a v prvni osobé. Timto zpluisobem miZeme
vstoupit do zitého svéta respondenta (SMITH aj., 2009).

V piipadé deniku jsou data uvedena v prvni osobé a vzhledem k jeho rozsahu pomérné
detailni a bohata. K zvySeni bohatosti dat byly pouzity jest¢ dalsi metody, zminéné
v predeslé kapitole. K zpracovani vybranych obdobi deniku bylo pouzito ocislovani radki
na jednotlivych strankach. Tim zptisobem a ve spojitosti s datem zapisu, vznikl piesny
topograficky systém pro identifikaci jednotlivych polozek.

Ptedpokladem pro IPA analyzu je, Ze analytik mé& zajem dozvédét se néco o
respondentové psychologickém svété. Pti vlastni IPA postupujeme tak, ze prepis nékolikrat
pro¢teme a na okraj komentujeme to, co je zajimavé a vyznamné. To je dualezité pro prvni
fazi analyzy, pficemz neexistuji zddné pravidla, co se ma komentovat. Nékteré ¢asti mohou
byt informacné bohatsi, takZze vyzaduji vét§i komentar. Komentdt mlze byt shrnutim,
parafrazi nebo spojenim, které ndm pifijde na mysl. Jiné komentafe mohou byt
predbéznymi interpretacemi. Tento proces pokracuje v celém piepisu. Nasledné se vratime
na zacatek a zaneme zaznamenavat vynofujici se témata K zachyceni zakladni kvality
toho, co bylo zjistetno vtextu. Vradmci abstrakce mizeme seskupovat témata
V provazanosti na primarni text. V této fazi nachizime teoretické vyrazy, zakotvené
ve specificnosti konkrétniho zazitku. Z téchto témat vytvofime tabulku, poptipad¢ témata
shlukujeme nebo vytvafime nadfazena témata. V nasledném piepisu vynofend témata
propojime s aktualnimi slovy participanta v€etné identifikatoru, kde lze dany text nalézt.
Posledni fazi je narativni shrnuti s okomentovanymi citacemi primarnich dat, nej¢astéji po
jednotlivych tématech (SMITH a OSBORN, 2003).

Vlastni analyza probihala nasledujicim zptisobem:

a) Diukladn¢ jsem si preCetl zapisy v deniku. Pfed c¢tenim jsem se ,,naladil”
poslechem zaznamenanych rozhovorit a videem participantky z Yalomova Q
tfidéni. Pfi dalSim Cteni jsem si zaznamenal na pravy okraj ke kazdému zapisu
poznamky, které text sumarizovaly nebo zachycovaly zajimavy obsah.

b) Nasledn¢ jsem znovu procital zapisy, ze kterych jsem zachycoval témata, ktera
se mi ztéchto zapisi vynofovala. Tato témata jsem porovnaval s obsahem

poznamek na pravé strané textu. Nevybiral jsem vSechna témata, ale pouze ta,
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kterd se podle mého nazoru vztahovala k vyzkumnym otdzkdm. Vybranym
textem, vcetné jeho topografické pozice v deniku, jsem sytil jednotliva témata,
piipadné jsem tato jeSté dale rozdéloval.

€) Ztéchto témat jsem vytvofil tabulku, kterd obsahovala trsy k jednotlivym
tématim — ,,podfizend“ témata, tak abych mohl nasledné snadnéji vytvaret
tabulku Cetnosti jednotlivych témat v daném roce k danému zapisu.

d) V textu jsem oznacoval dvé témata, ktera jsem povazoval za dulezita a hodna
moji pozornosti ve vztahu ke tieti vyzkumné otdzce. Barevné jsem zvyraznil
V primarnim textu vzdy pfislusnou pasaz k danému tématu a zaroven jsem
zaznamenal pocet znakli bez mezer u takto oznaceného textu. Hodnota poctu
znakti mi nasledné poslouzila k vyjadieni ur€ité miry intenzity dané¢ho tématu.

e) Nasledn¢ jsem se vznikla témata snazil propojit s primarnim textem
v smysluplné celky. Timto zpisobem jsem vytvofil shrnuti, které vyplynulo pfi

propojeni témat mezi sebou do uceleného textu.

V pribchu analyzy se vyzkumnik od respondenta vzdaluje a dava do analyzy vice ze
sebe. Ale to, co pochazi z né&j, je spojeno s respondentovou zitou zkuSenosti a vysledek

vyzkumnikovy analyzy tak pochazi ze spole¢ného usili (SMITH aj., 2009).

3.7 Prehled témat

Uvéadim tabulky cislo 3, 4, a 5, které vznikly postupnym nalézanim témat. Tato témata
jsou sycena podtématy respektive aktivitami nebo udéalostmi, které dané téma vyjadiuji
nebo jsou mu blizkd. Kazdé téma je barevné odliSeno pro lepsi piehlednost v tabulkéach
Cetnosti témat v daném roce, kterou nasledné¢ vytvarim. U podtémat je uveden vzdy piiklad
vztahujici se na primarni text, véetné topografické identifikace. Topografii jsem zvolil ve
schématu: den zapisu. mésic zapisu. rok zéapisu, Cislo fadku na strance s piisluSnym
zapisem (napf. 29. 2. 2004, 6). Timto zpusobem se topograficky odkazuji na primarni text

ve vSech ¢astech predkladané prace.
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Tab. &. 3. Pfehled témat I

Aktivni kontakt
se Cleny skupiny

vola ¢lenum

pouZzije piimo

Rada od ¢lena
skupiny

konkrétni rada

citi se sama

ptichazi ji sms,

skupiny vyraz vtiravé k ¢innosti (12.3.2004, 15); | dopis, e-mail
(9.2.2004,3); myslenky (29.5.2004, 54); | (18.1.2008, 4); (20.2.2004, 50);
(13.7.2004,31); (9.2.2004,3); (23.2.2008, 51); | (3.3.2012, 22) (18.1.2008, 9)
(8.9.2008,49); (14.6.2012, 2)

(8.10.2012,49)

posila sms zahani nutkavé obecnéjsi rada, premysli o své vzpomina na

(21.3.2004, 48) myslenky povzbuzeni samoté nékoho, kdo ji
(23.2.2004, 55) (8.6.2004, 5); (17.1.2008, 54) neodepsal,
(17.8.2012, 14) neozval se
(23.2.2004, 55)
e-mail, Skype znejistujici, doporuceni chybi ji lidi nékdo ji
(19.7.2008, 28) budici strach, (25.6.2004, 31); | (23.2.2004, 56) telefonuje
obavu (8.3.2008, 44) (17.1.2008, 53)

(12.3.2004, 11);
(23.3.2008, 35)

setkani mimo
skupinu
(19.3.2004, 32);
(16.2.2008,10)

myslenky které se
opakuji, vtiraji se,
negativni fantazie
(29.5.2004, 47)

jak to delaji oni
(12.7.2004, 24)

s nékym se setka
(24.1.2008, 14)

néco zada od
¢lena skupiny
(23.6.2004, 16);
(27.5.2012, 3)

sebevrazedné
myslenky
(3.9.2008, 4)

Tab. ¢. 4. Prehled témat II

Emoce, pocity

vztahy
S druhymi, jak ji
maji nebo nemaji

pocity spojené
s uzkosti
(20.2.2004, 40);

Rady a komentare
od

psychoterapeuta,
Léky psychiatra
bere 1€k nad nebo | ze skupiny
pod obvyklou (5.3.2004, 31);

mez (18.4.2004,

(24.3.2004, 56)

pfipominka
slySeného,
psaného

radi (24.3.2004, (18.4.2004, 37) 36); (21.1.2008, (28.3.2004, 32)
54) 36)
radost, smutek, strachem bere 1ék ve Z individualni co muze udélat

(4.4.2004, 11);
(15.1.2008, 38)

(29.2.2004, 13);
(24.3.2004, 59)

vztahu k aktualni
situaci
(14.2.2004, 25);
(2.2.2008, 50)

PST (3.3.2004, 9)

pro zménu
(9.7.2004, 9)

je na sebe piisna,
neodménuje se
(14.2.2004, 33);
(19.3.2004, 26)

boji se, obava
(1.3.2004, 50)

obavy z nebrani
1€k (29.2.2004,
14)

Z navstévy u
psychiatra
(6.3.2004, 49)

uvédomendi si
situaci z terapie
Vv zivoté
(12.7.2004, 17)

potieba byt
s lidmi
(28.2.2008, 33)

k ¢emu 1€k slouzi
(19.3.2004, 25)

sms (1.2.2008,
33)

reflexe terapie a
skupiny
(19.2.2008, 2)
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opora v 1éku,
dava jistotu
(20.2.2004, 43);
(21.3.2004, 48)

telefonicky
(27.4.2004, 44)

uvédomendi si
zéavislosti —
terapeuti, rodice
(18.2.2008, 40);
(11.6.2008, 9)

obavy, aby léky
nepiestaly
ucinkovat
(24.3.2004, 59)

Tab. ¢. 5. Pfehled témat II1

Zenskost, gender
téma

- b préce

ptitel, touha po

je mi n&jak divné

hledani

muzském (14.2.2004, 25) (9.2.2004, 10)
(1.6.2004, 8);
(11.1.2008, 3)
deéti (13.4.2008, néco mé boli zkouSeni
35); (17.4.2008, | (1.3.2004, 1); (2.4.2004, 41)
58) (15.2.2008, 57)
libit se mam obavu o uvahy (9.3.2004,
(20.2.2004, 43); | fyzické zdravi 60)
(27.3.2004, 15); (5.4.2008, 12)
(24.1.2008, 17)
premysli, co by ji | chranéné
fyzicky pomohlo | pracovisté
(8.2.2012, 40) (2.4.2004, 38);
4.4.2004, 9)

fyzické aktivity
ve spojitosti se
zlepSenim —
udélalo mi dobie
atd. (10.5.2004,
42)

spojeni
somatickych
problémut

S duSevnimi
(3.3.2012, 23);

$patny spanek,
kontroly u lékatt
(4.9.2008, 12);

(7.12.2008, 54)
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3.8 Interpretativni fenomenologicka analyza 2004, 2008 a 2012

Na zaklad¢ tabulek témat I az III uvedenych v kapitole 3.7, jsem se rozhodl
identifikovat Cetnost téchto témat v jednotlivych zapisech. Sestavil jsem tabulku, ktera je
prilohou cislo II. predkladané prace. V tabulce jsou uvedeny jednotlivé dny zapisi
Vv kazdém ze sledovanych roku. Ke kazdému zépisu je barevné vyznaCena piitomnost
nekterého z témat identifikovanych v pribéhu analyzy. U dvou témat - 1€ky a somatické
problémy, aktivity - je v pfislusném sloupci zaznamenana i délka znakd bez mezer, ktera
byla v ramci zapisu t€émto tématim vénovana.

Postupoval jsem tak, Ze jsem znovu prochdzel primarni text a zarovenl m¢l pied sebou
tabulku témat. V piipadé zachyceni tématu v primarnim textu jsem barevné oznacil
Vv tabulce pfislusné téma. U témat 1éky a somatické problémy, aktivity, jsem cast textu
vztahujici se k témto tématlim oznacil v primarnim textu barevné. Téma léky — zelené a
téma somatické problémy, aktivity Cervené. Zaroven jsem pomoci textového editoru
spocital vzdy piislusny oznaceny pocet znakii bez mezer, ktery jsem zapsal do ptisluSného
sloupce tabulky. Uvedeny zpusob jasn¢ deklaruje proces vytvoreni tabulky k jejimu
dalsimu ptfezkoumani. Identifikace témat v jednotlivych zépisech mné¢ umoznila 1épe se
orientovat pii prezentaci vysledkd k jednotlivym tématim V analyzovanych Iletech.
Nasledné uvadim tabulku ¢islo 6, ktera ukazuje souhrn vybranych dat z vySe popsané

tabulky (Ptiloha ¢islo II).

Tab. ¢. 6. Vybrana data z ptilohy cislo II.

Rok 2004 2008 2012
Pocet zapisl v roce 54 177 124
Pocet znak( bez mezer v roce 50603 | 153314 88016
Primér znak( na zapis v roce 937 866 709
Téma a jeho cetnost v roce

Aktivni kontakt se ¢leny skupiny 8 33 12
7 3 0

13
| 11 21 3
| 31 62 47
34| 132 69
| 28 18 5
Léky 30(2106) | 51(3554) | 36(3153)
Rady a komentare od lékare 32 106 55
24 32 34
Zenskost, gender téma 3 26 12
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25(2580) | 84(7101) | 41(6443)
Téma préace 13 11 45

V tabulce Cislo 6 je u tématu Iéky a somatické problémy, aktivity Vv zdvorce uveden

celkovy pocet znakli bez mezer, ktery dané téma obsahuje. Témata jsou pro pichlednost
oznacena stejnou barvou jako ve zdrojové tabulce, ktera je ptilohou Cislo Il. prace.

Z tabulky je patrné, ze na pocatku sledovaného obdobi participantka délala mensi
zaCatku 1écby souvisi stim, Ze se nepustila tak Casto do psani, ale kdyz jiz zacala,
»vypsala® do deniku vice informaci. Vzristajici mnozstvi zapist v prubéhu let mozna
souvisi se zvykem pracovat s denikem. Tato skute¢nost by mohla souviset s terapeutickym
procesem — psani deniku jako podplrny faktor. Denik mohl pomoci participantce uvolnit
emoce, zpracovavat témata ze skupin a individudlnich sezeni a dalSi. Hodné nasi
pozornosti je i pokles tématu vtiravych a nutkavych myslenek v procesu 1écby. Uvedené
téma je Casto spojeno se strachem. Participantka k tomu napiiklad uvadi: ,,Tak znova
sedim u pocitace a mam strach. Strach Ze neustojim nastup jara. PfiSla jsem zrovna
z prochazky, byly to opravdu ty dva bloky, ale strach ve mné zlstal®. ,Strhnéte masku
strachu” doporucuji mi psychoterapeuti, ale jak se to d€la? ,Strhnéte masku strachu’. Jsou
to moje vtiravé myslenky bojim se, Ze...“ (12. 3. 2004, 9).

Klesajici tendence uveden¢ho tématu v pribéhu 1écby by mohla poukazovat k efektu
mohl trpét méné emocemi tzkosti a strachu. Téma emoce — izkost, strach vykazuje pokles
poctu v pribéhu rokd 1é¢by. Obdobné pak téma samoty. Je tedy mozné, ze témata
vtiravych myslenek, emoce - uzkost, strach a téma samoty spolu souvisi. Jejich souvislost
je mozné interpretovat z hlediska uc¢innosti psychoterapie, jako postupujici zlepSeni
zdravotniho stavu participantky — tedy, Ze psychoterapie je G€innd. Zarovei je potieba se
na moznou uvahu uvedenych souvislosti podivat kriticky. Kratochvil ke kvalitativnimu
vyzkumu efektu psychoterapie uvadi: ,,, Vyzkum efektu se opira zejména o pohled
pacientii na terapii. UmoZiiuje se jim volné vypravet o vsem, co povazuji za vyznamné
Z hlediska svych zazitku v pritbéhu terapie. V takovych vyzkumech je ovsem obtizné urcovat
validitu a spolehlivost dat a jejich zobecnitelnost“ (KRATOCHVIL, 2006, s. 341).

Je mozné, Ze uvedené souvislosti jsou pouze nahodné, ovSem zaslouzi Si nasi pozornost.
Z pohledu procesu psychoterapie by na zakladé vySe uvedené¢ho mohla byt vysledovana

souvislost se zaméfenim se na tii uvedena témata. Jejich snizeny vyskyt nebo nepfitomnost
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by mohly mit pozitivni dopad na kvalitu zivota participantky. Za povSimnuti z udaja
Vv tabulce ¢. 6, stoji 1 téma Zenskost, gender téma. Je mozno uvazit souvislost se
zlepSovanim se stavu participantky a rostoucim zajmem o piitele, déti a svuj vzhled. Na
zacatku 1é¢by participantka k tomuto tématu uvadi napiiklad:* Mam taky potiebu byt vice
zenskou, mit upravené vlasy, chodit v sukni atd.” (20. 2 .2004, 43) nebo ,,Byla jsem se
nechat ostiihat a nabarvit a méla jsme velice pfijemny pocit, kdyz jsem tak sedé¢la
s nabarvenou hlavou a ¢etla jsem si Story.” (27. 3. 2004, 15). Na konci sledovaného
obdobi jsou poznamky ponckud jiného charakteru, napiiklad: “Vecer: Touha po lasce.*
(11. 1. 2012, 15) nebo ,,Mluvili jsme s panem doktorem také o sexu. Bylo to dost intimni.*
(7. 5. 2012, 28).

Za hodné naSi pozornosti je ve vySe uvedené tabulce 1 téma prace. Pocet zapisi,
Vv kterych je téma prace obsazené, je na konci sledovaného obdobi piiblizné Etyfndsobné
oproti piedchozim sledovanym obdobim. Muzeme fici, Ze v procesu terapie dostava téma
prace nejvéEtsi prostor v obdobi ukoncovani psychoterapie a odchodu do bézného zivota a
to i pfes to, Ze participantka ma plny invalidni dichod. Na za¢atku terapie se snazi obnovit
si pracovni kompetence z pfedchoziho obdobi, hledd praci, ktera by ji naplnila denni

program: ,Napsala jsem administratorovi stranek WWW.help24.cz jestli by nechtél

nekoho na ptepis textil, tak uvidim, jestli se nékdo ozve. Myslim si, Ze by to byla docela
dobra napln prace ptes den” (9. 2. 2004, 10). Ve své podstaté zase tolik o praci neusiluje
nebot’ ma sama starosti se sebou: ,,0zval se mi administrator z helpu 24, Ze zatim Zadnou
praci nema. Moc se mi pracovat s poc¢itacem nechce, docela jsem rada, Ze mizu lezet a byt
v teple” (11. 2. 2004, 15), nebo ,,Mam jit v pondé€li do prace, moc se na to necitim, no
uvidim, jak se budu citit zitra® (29. 5. 2004, 51). Na konci sledovaného obdobi je k sobé
Casto kriticka: ,,Vzdyt’ nepracuji cely den. Tak trochu jsem zlenivéla® (6. 1. 2012, 16) a
také se snazi vylepSit si praci ekonomickou situaci: ,,Zkusim si zadat ten inzerat na
doucovani do toho Metra. Je to v palaci Koruna, tfeba se nékdo ozve. Je draho* (7. 1.
2012, 49) nebo ,,Dalsi zménou je to, Ze nebudu pies 1éto uklizet, ale mozna budu doucovat
..... Pak mam tu pani na konverzaci a také ...... Tak to tfeba tak bude lepsi. Vzdyt’ jsem
S tim stravila dost ¢asu a to ranni vstavani bylo pro slozité.“(4. 7. 2012, 3).

U témat Iéky a somatické problémy, aktivity jsem zaznamenaval pocet znakil bez
mezer ke kazdému zéapisu. Nasledné jsem vyjadril procentudlni podil tohoto poctu znakt
na celém zapise. Tento zpusob jsem zvolil jako ur¢ité vyjadireni tématu v daném roce.

Uvézeni poctu znakl je pfesnéjs$i nez pouhé procentualni vyjadieni v kolika zapisech se
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objevuje dané téma. Vyse uvedené pro téma léky a somatické problémy, aktivity uvadim v

nasledujici tabulce ¢ 7 a 8:

Tab. ¢. 7. Vyjadfeni intenzity tématu Léky

Léky pocet zapist | pocet zapisii | % poméer pocet znakti | pocet znaki % pomér
za rok S tématem B/A bez mezer za | b.m. k tématu | B1/Al
A 1éky/rok B rok Al 1éky/rok B1
2004 54 30 55,5 50603 2106 41,6
2008 177 51 28,8 153314 3554 2,32
2012 124 36 29,0 88016 3153 3,6
Tabulka ¢ 8.: Vyjadfeni intenzity tématu Somatické problémy, aktivity
Léky pocet zapist | pocet zapist | % pomeér pocet znaki | pocet znakl % pomér
za rok S tématem B/A bez mezer za | b.m. k tématu | B1/Al
A somatické rok somatické
problémy, Al problémy,
aktivity /rok aktivity /rok
B B1
2004 54 25 46,3 50603 2580 51
2008 177 84 47,5 153314 7101 4,6
2012 124 41 331 88016 6443 7,3

Z tabulek vidime, ze uréeni intenzity tématu na zakladé poctu znak, které participantka

zapsala, 1ze povazovat za relevantnéjsi nez urcit intenzitu na zakladé poméru poctu zapist
suvedenym tématem k poctu zapisi v roce. Napiiklad vroce 2012 u tématu léky je
procentualni vyjadieni poctu zapist 29 %, tedy piiblizné v tietiné zapist se vénuje tomuto
tématu. OvSem v poctu znakd, které tomuto tématu vénovala ve vztahu k celkovému poctu
znaki za rok, dostavdme hodnotu 3,6 %. Mlzeme tedy fici, ze skutené se tématu vénovala
V pomérné nizké intenzité vzhledem k poctu znak, které o tomto tématu zapsala.

Z tabulek je napadné ,,vysoké* zastoupeni tématu léky na pocatku sledovaného obdobi.
Nabizi se mozna souvislost mezi postupnym seznamovanim s u¢inky psychofarmak a
s jejich velkou dtlezitosti pro participantku piedev§im v pocatecnim obdobi 1€cby. Tato
uvaha je zastoupena naptiiklad vypovédi: “Docela m¢ vystrasila patecni uzkost, zvladla
jsem to s Neurolem navic a potadné jsem se vyspala, od patku se uzkost neobjevila, ale pro

jistotu si beru cely Neurol ptes den” (18. 4. 2004, 36) nebo ,,Vzala jsem si vCera jeden
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Neurol navic, uklidnilo mé to ale i utlumilo“(13. 7. 2004, 31). V dalsich sledovanych
obdobich neni téma Iéky tak intenzivni, i kdyZ je zmiovano pomérné Casto. Participantka
postupné na zakladé ziskanych zkuSenosti vice experimentuje s uzivanym mnozstvim a
fesi pripadnou zavislost na lécich. Toto je zastoupena naptiklad vypovédi: ,, Tak to zatim
zkousim bez Neurolu, ale asi si jej budu muset zase vzit“ (6. 2. 2008, 21) nebo ,,mam
DUSI a nemam ji v prascich!“(11. 2. 2008, 25), a také ,,Piisti tyden mam i pani doktorku,
tak se mozna pustime do toho vysazovani Risperdalu. Uvidim, co to se mnou ud¢la. Snad
jsem uz skute¢né n¢kde jinde — a jsem na tom Iépe, Ze uz je to prasek zbytecny.“(19. 5.
2008, 11).

Téma somatické problémy, aktivity se co do své intenzity neprojevuje zadnymi
vyraznymi vykyvy a v celém sledovaném obdobi je pfiblizné stejné.

Na zéklad¢€ zpracovani poctu znaki k uvedenym tématiim ve vztahu k datu zapisu jsem
vytvofil pro jednotlivé roky nasledujici grafy ¢. 1 az 3. Z uvedenych grafii je nejvice hodna
nasi pozornosti viditelna souvislost mezi obéma tématy v prvnim roce sledovaného obdobi.
V roce 2004 je velka vétSina zapisii spolecné pro obé témata. Je mozné, ze existovala pro
participantku souvislost mezi somatickymi problémy a Iéky, které brala z divoda
psychiatrické diagnézy. Kdyz se citila ,,Spatné“ somaticky, nebyla v poradku ani po
psychické strance. Tento piedpoklad vyjadiuje naptiklad véta: ,,Je mi n¢jak divné. Tak
jsem si radéji vzala Neurol, zatim jenom pulku, mélo by to stacit“(14. 2. 2004, 24) nebo
»Nebylo mi v€era dobfe, musela jsem si vzit cely Neurol, abych byla schopna dojet na
skupinu.... TakZe ta v¢erejs$i uzkost mohla souviset také s tim, Ze jsem dostala menstruaci
brzo. Vim, Ze se obvykle necitim dobfe, kdyZ ji madm dostat, n€kdy to byvaji uzkostné sny,
nebo jsem leniva a nemam dobrou naladu® (5. 3. 2004, 27).

V nésledujicich letech jsou tato témata Castéji uvadéna v zdpisech samostatné napiiklad
,»Vzdyt uz mi byvalo dobfte. Jsem ted’ v posledni dobé dost unavena — pfitom krevni obraz
mam lepsi nez pii posledni kontrole” (26. 4. 2008, 21), nebo ,,SpiSe jsem opravdu dostala
strach, co mam s témi plicemi, protoze mé& zacalo pobolivat na pravém boku. Tak snad
nemam rozedmu. Snad se mi podaii jit“(19. 2. 2012, 8). K Iékim byva také casté&jsi
samostatné vyjadieni bez vazby na somatické obtize napiiklad: ,,Dozvédéla jsem se
naposled na skuping, ze uz se bez 1ékti asi neobejdu. Je vS§ak mozné je snizit. A to zjistim,
co to se mnou udéla. Pijde mi, Ze uz ten Xanax beru zbyteéné. Ze jej nepotiebuji tolik. A
také smysly uz mi tolik nefixluji, tak mohu snizit i ten Risperdal”“ (4. 2. 2012, 1).
V poslednim sledovaném obdobi participantka Castéji feSi v deniku somatické problémy

bez vazby na léky nebo naopak otazku léki bez aktualni spojitosti se somatickymi
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problémy. V roce 2008 byva téma somatické problémy, aktivity zminovano ve vétsi

intenzité, ale o néco méné ¢astéji nez ve zbylych dvou obdobich.

Graf ¢. 1. Vyjadreni témat somatické problémy a léky pro rok 2004
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Graf ¢. 2. Vyjadreni témat somatické problémy a Iéky pro rok 2008
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Graf ¢ 3. Vyjadfeni témat somatické problémy a Iéky pro rok 2012
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naslednou interpretaci. Podkladem pro tabulky ¢islo 7 a 8 a grafy 1 az 3 jsou zdrojova data
uvedena v priloze Cislo 5.

Interpretace je mentalnim vkladem vyzkumnika, ktery propojuje transkripty témat S
vyzkumnikovym zivotnim kontextem. V takto tvofeném textu se snazim udrzet koherenci
s textem primarnim, aby zaznély moje interpretace podloZené textem participantky. Timto
zptisobem lze podle mého nazoru dosahnout dostate¢nou miru kredibility.

Vérohodna v ramci IPA je ta interpretace, ktera je zaloZena na jazyku respondenta a je
doloZena ptimymi citacemi (SMITH aj., 2009).

Nasledné se vénuji jednotlivym tématim, kterd vyvstala z analyzy. Hleddm ptipadné

vztahy v tématu v ramci vSech tii sledovanych obdobi, piipadné vztahy mezi tématy.

Aktivni kontakt k ¢leniim skupiny

Téma zachytava situace, kdy je participantka podle svych vypovédi v aktivnim
kontaktu se ¢leny skupiny. Jedna se o sit’ interpersonalnich vztahd nahrazujici béznou
vztahovou sit. Zpasobem kontaktu - a tedy komunikace - je telefon, SMS zprava nebo e-
mail popftipadé dopis. Primarnim diivodem je lidsky kontakt s nékym, kdo je participantce
blizky. Toto je zastoupeno napiiklad vypovédi: ,,SMSkovala jsem s Irenou, potésilo mé, Ze
kdyz jsem ji psala, ze mi schazi, ze bych si s ni potiebovala popovidat tak mi odpovédéla,

7e ona taky, zahfalo m¢ to u srdce (20. 2. 2004, 46), nebo ,.Dnes je skupina, a ja na ni
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nejsem, je mi smutno, nemam komu zavolat. Jen tak bych si chtéla popovidat ... Chci jeste
zavolat Frantiska® (17. 1. 2008, 54) a také ,,Poptala jsem se ... jak se ji dafi, tak mi pfisla
alespon jedna SMSka* (21. 3. 2004, 48), nebo ,,Potkala jsem ...., dohodly jsme se, ze se
zase nékdy sejdeme® (5. 4. 2008, 5). Spojeni s ¢leny skupiny je na zakladé uréitého
porozuméni a podobnosti Zivetnich problému, které ma participantka podobné. Téma je
zminéné naptiklad v: ,,...to méla také podobné¢ ale uméla se branit, ja to zatim neumim*
(13. 7. 2004, 34), nebo ,,Mluvila jsem s ... — ta mi fikala Ze ji také neni dobfe, ze i si
prispava pies den“ (28. 9. 2004, 18) a také ,Mluvila jsem s.. a pak i S.... Tam mam
spojence* (11. 2. 2012, 49), nebo ,,. Vzpomnéla jsem si na Janu ..., jak ji depta pro zménu
matka. Pro m¢ jsou také skupiny dualezité, mam se kde vypovidat. Nékoho zajimaji mé
problémy a lidi co tam sedi si taky zazili néco podobného jako ja, tfeba ...(12. 7. 2004,
24). Tato universalita se objevuje i ramci vyzkumu skupinovych terapeutickych faktord a
je zékladem pro kohezi skupiny. Universalita a vznikajici intimita skupiny je vSak nékdy
participantce za tézkou ke sdileni i sdé€leni na skupiné. Tyto situace jsou pro ni obtizné,
jak doklada naptiklad vyjadfeni: ,,Potkala jsem tam ..., nakonec pfisla jesté ... Mné€ nebylo
moc dobie — bala jsem se skupiny, co zase bude, ale pak jsem si uvédomila, Ze vlastné o
¢em se bude mluvit, o tom si rozhoduji sama“ (24. 1. 2008, 14). Podobné chovani
participantka uplatiiuje také mimo skupinu, kdy se nechce moc otevirat a mluvit o své
nemoci, ,,Tak jsem se s ..... seSla a nedopadlo to dobfe. Rozloucily jsme se, ze se jeSté
uvidime, ale ja uz nechci. KdyZ mi n€kdo tika tak se netvaf, tak se mi to moc nelibilo. Ono
taky ... vyzvidala, co a jak je to se mnou a j& jsem musela lhat. Mn¢ se viibec nechtélo
fikat jak to se mnou skute¢n¢ je. Snad jsem toho nefekla piili§ mnoho* (16. 2. 2008, 13).

V druhém a tietim sledovaném obdobi se jiZ dohaduje s nékterymi c¢leny skupiny,
proto se ji nékdy na skupinu nechce, nebo ji ztoho neni dobfe: ,,.Dnes je skupina,
uvédomila jsem si, Ze se tam potkdm s ..., tak se mi tam ani moc nechce, ale nechci se
tomu vyhnout — a také tam bude pan ... a ... ktera je na ... také nastvana“ (4. 9. 2008, 13),
nebo ,,Tak jsem véera byla za ... na ... Je na tom dost svizeln¢, neméla jsem z toho zrovna
dobry pocit, nebot’ se mi stéZovala se svymi starostmi a toho mam sama vic nez dost* (25.
7. 2012, 51) a také ,,Byla jsem naStvana jak na ..., tak na ...., ale je to uz minulost a
nejlépe je to nechat plavat. Tieba si v klidu o tom budeme moci popovidat™ (7. 7. 2012,
28).

Participantka vnima jako nepfFijemné i konflikty ostatnich ¢lent skupiny a nasledné
je tesi naptiklad v hospod¢, ke skupiné citi sounaleZzitost: ,,Skupina nejdfive probihala

normaln¢, ale pak doslo k nejasnostem mezi ... a .. a zaCalo to mit docela vysoké grady.
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Pan docent to uhladil, ale ... z toho byla celé Spatnd, tak jsme jesté chvili byly v hospodé*
(14.9. 2008, 45).

Na konci sledovaného obdobi jsou kontakty se ¢leny skupiny méné ¢asté vyjma pana
FrantiSka, ktery je jiz mimo skupinu, ale zistava s participantkou v pratelském kontaktu.
Pan FrantiSek ma vyjime¢né postaveni jiz na zacatku sledovaného obdobi a participantka
se snim casto radi, nebo ji pan FrantiSek pomaha s aktudlni situaci. Toto téma je
napiiklad zastoupeno vypovédi: ,,VEera 8. 2. jsem volala FrantiS8kovi, doporucil mi jak se
vyhnout vtiravym myslenkam® (9. 2. 2004, 3), nebo ,Myslim, Ze vecer zavolam
Frantiskovi nebo mu poslu e-mail. Jak to nese, ze se mize zase zhoupnout. Nebo jak to
nesl, kdyz se mu deprese vracely kazdym rokem. SpiSe jak tak premyslim, budu radsi,
kdyz mu zavolam, kdyZ né€koho usly§im, chybi mi lidi kolem mé. Jen tak si s n€kym
popovidat (1. 3. 2004, 51). Casto s nim také diskutuje po skupiné ,,Tak doufam Ze si
nenakladdm na sebe moc, ale jak jsme se o tom bavili s FrantiSkem, kdyz jsme jeli ze
skupiny fikal, mi, at’ to beru jako pokus, nic se ned¢je, kdyz to nezvladnu‘ (19.3.2004, 26)
a 1 kdyz jiz pan FrantiSek neni ¢lenem skupiny, je pro participantku potad dulezity. Toto
doklada naptiklad vypovéd ,,Také jsem volala FrantiSkovi, a chtéla jsem to s nim feSit, ale
nakonec to nebylo tieba. Ale je fajn, ze vim, ze je na mé strané“ (28. 6. 2012, 37), nebo
,»Vcera jsem to volala Frantiskovi, mél z toho radost™ (21. 8. 2012, 26).

Rady od ¢lena skupiny jsou castym namétem komunikace coz dokladd napiiklad
vypovéd ,,Zavolala jsem Jan& ... , doporuduje mi stykat se s rodi¢i co nejmiii. Ze na
skuping mé& vzdycky pozvednou a tata mi zase da tafku (13. 7. 2004, 31). Casto je
kontakt i s byvalymi ¢leny pro ,,prvni pomoc* napiiklad vypovéd’ ,,a zavolala jsem ...
z Ostravy. A dohodly jsme se, ze 15. 3. K ni pfijedu na navstévu. No a ,,deprese” mé piesla.
Uz jsme se S ... divaly, kdy mi jede vlak. Tak to jesté oznamit rodi¢im. Jako novinku® (8.
3. 2008, 54).

Aktivni kontakt pomahd feSit participantce taky praktické situace nejcastéji
s dopravou, jak dokladaji naptiklad vypovédi: ,,Pozadala jsem proto ... aby mé vzal autem
zitra na skupinu® (23. 6. 2004, 16), nebo ,,Volala jsem ..., fikal mi, Ze na skupinu snad
pfijede a vezme m¢ potom domu a...“ (4. 9. 2008, 15) a také ,,...nakonec m¢ odvezl
FrantiSek domu ...« (27. 5. 2012, 3) a také ,,Tak mi nakonec pfi§la sms od ... a pojedu
s nim autem® (8. 7. 2012, 37). Resi i jiné situace neZ dopravu, o tomto vypovida naptiklad
sdéleni: ,,Najednou mi pocita¢ zacal délat divné véci, tak kdyZ mi napsal out of memory,

tak jsem jej rychle vypla ze zasuvky. KdyzZ jsem jej znovu spustila tak jsem spustila antivir,
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ale ten nic nenasel a byl brzy hotovy. Rad¢ji jsem zavolala ... ze skupiny — poradil mi
program Spybotsd.“ (17. 10. 2008, 17).

Skupina vznikla jako utvar vytvofeny z vnéjsiho podnétu. Vazby ze skupiny jsou vSak
nasledné intenzivnéjsi a bliz8i nez v bézné pracovni nebo sidelni komunité. Participantka
méa potiebu kontaktu s ¢leny skupiny, o tomto sdéluje naptiklad vypovédi:* Vcera byla
skupina. Tak jsem si uvédomila jak je pro mé¢ dulezita. Tak mit si kde postézovat a tak, byt
prosté mezi lidmi* (27. 7. 2012, 23).

V piipadech, kdy nikdo z ¢lenti nekomunikuje nebo se neozyvaji, participantka se citi
smutné. O tomto vypovida naptiklad zapis: ,,Tak mi je zase smutno. NepfiSel mi zadny
mail od ... a ani FrantiSek se neozyva. Zkusim jesté¢ Skype. Tak jsem si chvili psala s ...,
ale moc nevim, jak s nim komunikovat. Jen mi vyjmenoval, kdo v€era mluvil. Tak to jsem
se toho moc nedozvédéla. Chytila jsem na chvili Frantiska, utikal v§ak zase na jednani*
(18. 1. 2008, 4), nebo ,Psala jsem ....., ta se mi taky neozvala®“ (23. 2. 2008, 49) a vnima
okamzité danou situaci jako svoji izolaci, to sdéluje naptiklad ve vypovédi: ,,Docela mé
mrzi, Ze jsem svilj neuspéch vypsala do SMSky lidem kolem sebe a nikdo se mi neozval.
Dostat se z izolace. To je problém, ktery ted’ budu fesit™ (8. 6. 2004, 4). Toto téma se ¢asto
objevuje o0 vikendu jako ,,nedélni neuréza“, to je dokumentovano napiiklad vypovédi
,Citim se unavena 1 tim, Ze je mi op€t smutno. Posilala jsem n¢jaké zpravy, ale odpoveéd’
mi od nikoho nepfisla zpatky. Ty vikendy jsou pro mé né&jaké zapeklité. Dokonce jsem
mluvila s FrantiSkem, sice omylem mi zavolal, ale chvilku jsme si popovidali. A mé je to
malo. Citim se sama“ (1. 3. 2008, 53), nebo ,,Mluvila jsem také s Irenou a dohodly jsme se,
ze se tento tyden spolu sejdeme. Nu chybi mi lidi. A tak si nemam s kym povidat jenom
S mamou a ta mi nerozumi** (15. 7. 2012, 5).

S pomoci kontakti ze skupiny nejprve opakuje a zlepSuje svoji znalost angli¢tiny, 0
tomto vypovidd napiiklad zéapis: ,,PiSeme si s FrantiSkem anglicky e-maily, kdyZz mi
odpovédél, tak jsem rozuméla tomu, co mi psal, tak to s tou moji angli¢tinou neni tak
Spatné. Musim ale pouzivat slovnik, 1 slova, ktera jsem znala, si nevybavuji. Budu rada,
kdyz mi zase odepise” (25. 7. 2004, 1). Zaroven jsou z rodinnych pfislusniki nebo ¢lenti
skupiny jeji prvni Zaci. Ucenim se zabyva vice uprostied a ke konci sledovaného obdobi,
kdy jiz ma dostate¢nou kapacitu a chut’ se tomuto vé€novat, k tomuto tématu se vyjadiuje
naptiklad vypovédi: ,,Mluvila jsem jesté v€era vecer s FrantiSkem, fikal mi, ze si mysli, Ze
jsem udélala na syna dobry dojem. Ono mé znejistilo, ze mé odiekla ta pani ... FrantiSek to
vSak presel mavnutim ruky, a ze by potfeboval anglic¢tinuiJ....... “ (6. 4. 2008, 16), nebo

,Dnes je ned¢le a jdu odpoledne udit .... Hodinu uz mam piipravenou“(9. 9. 2012, 2) a
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také ,,.Dnes je nedéle, tak jedu ucit .. Snad se mi ta hodina podafi. Mam ji uz pfipravenou*
(30.9. 2012, 7).
Rada od ¢lena skupiny

Téma ,,rada od ¢lena skupiny® je svazano S tématem ,,aktivni kontakt s ¢leny skupiny*.
Casto jsou pravé rady a doporudeni &lent skupiny vysledkem v tématu ,,aktivni
kontakt“, které bylo uvedeno v pfedeslém odstavci. Dochazi tedy k prolinani témat
,Aktivni kontakt se ¢leny skupiny* a ,,Rada od ¢lena skupiny®. Vylu¢né postaveni maji
rady od pana Frantiska. O tomto vypovida participantka naptiklad v nasledujicim textu:
»...doporucil mi (Frantisek) jak se vyhnout vtiravym myslenkam...* (9. 2. 2004, 3), nebo
,Rikal mi na skupiné Frantisek, Ze je potieba se odménovat za to, Ze nelezim jenom v
posteli, ale tfeba ze pracuji ted’ na pocitaci® (20. 2. 2004, 44) také ,,Tak doufam, Ze si
nenakladam na sebe moc, ale, jak jsme se o0 tom bavili s FrantiSkem, kdyz jsme jeli ze
skupiny, fikal mi, at’ to beru jako pokus, nic se ned¢je, kdyz to nezvladnu* (19. 3. 2004,
26).

Pro participantku je pan FrantiSek pomocnikem a oporou i Vv situacich, kdy se neciti
dobie a vnima svoje vtiravé myslenky, to je uvedeno napiiklad ve vypovédi: ,,Potésil mé
FrantiSek, ktery se mi ted’ ozval. Doporucil mi, abych vice pila, tieba ovocné caje —
koptivovy. Neni dobie také ..., i Frantiskovi® (29. 5. 2004, 54). Pan Frantisek dodava
participantce podporu. Téma je zaznamenano vypovédi: ,.FrantiSek mi doporucoval,
abych vzdycky, kdyZ se mi néco podaii, se odménila a procitila ten pocit, Ze jsem to
zvladla, pry je to dulezité” (31. 5. 2004, 6), nebo ,,.Dovolala jsem se Frantiska, tak mi
pomohl, dokonce jsem mu mohla volat i vecCer, ale to jsem zaspala®“ (8. 3. 2008, 39) a také
»--. tak mi bylo do breku. Frantisek byl na Skypu, tak jsme spolu chvili mluvili —a pomohl
mi. Ze se nemam trapit tim, Ze nemam penize na $kolu, ale dat si rok na to, Ze se budu
pfipravovat v jazyce. A Ze kdyZ ¢lovék chece néceho dosahnout, tak toho dosdhne. A Ze nic
neni jednoduché. Mam sbirat sily na dalsi tyden* (20. 9. 2008, 33).

S panem FrantiSkem zGstava participantka v kontaktu, i kdyz jiz tento neni ¢lenem
skupiny. O jeho dilezitosti a pomoci participantce vypovidaji nékteré predchozi uvedené
zaznamy. DuleZitost pana FrantiSka podtrhuje i1 skuteCnost srovnani pana FrantiSka
s terapeutem vypovédi ,,Dnes jsem byla na individualce u pana doktora ... Rikal mi, Ze je
dualezité se pochvalit, kdyz jsem néco zvladla. Pfijde mu hrdinské, jak se snazim. TakZe je
to néco podobného, co mi fikal Frantisek* (2. 6. 2004, 18).

Po urc¢itém casovém obdobi, kdy doslo k vyvoji skupiny, si participantka v§ima i rad,

které sd€luji ostatni ¢lenové skupiny pifimo pfi terapeutickém sezeni. To je zaznamendno
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napiiklad vypovédi: ,,... mi také fikala, Ze se mam posuzovat a hodnotit uz tak, jaka jsem
ted” skoro po terapii a ze pocit bezpe¢i mam v sobé. Tato véta mé velmi oslovila® (17. 12.
2008, 19), nebo ,,Mluvila jsem na skupiné s ... a ten mi fikal, co bych vice chtéla® (6. 1.
2012, 22) a také ,,P. na skupiné mi fikal, Ze je potieba také aktivni odpocinek* (22. 1.
2012, 56), nebo ,,Vzdyt to ... fikal, témi pomalymi kroky k cili* (17. 8. 2012, 14).

V tématu ,,rada od ¢lena skupiny* je zajimavé, Ze nékterd sdéleni ostatnich clent
skupiny jsou spiSe zpétnou vazbou. Tyto zaznamy jsou az ve druhém a tfetim sledovaném
obdobi. Na zdklad¢ této zpétné vazby se participantka dozvida o svoji ,,cené* pro druhé
a je z toho piekvapena. Téma zmitiuje napiiklad v zapise: ,,Ze ja jsem prosté i jistota pro
druhé — ono mn¢ k tomu napadlo, Ze mi fikala .., Ze si 0 mn¢ na skupin€ povidali, a mne to
velmi piekvapilo, moc jsem nevédéla co s tim pocitem délat. Pry je to néco zdkladniho*
(20. 2. 2008, 12) a také se snazi pomahat ostatnim ¢lentim skupiny, téma je napiiklad
Vv zapise: ,,Jenom si fikam, Ze ... je tak chytry kluk a pfitom ma tak nizké sebevédomi.
Chtéla bych mu néjak pomoci, ale nevim jak. MoZzna m¢ to napadne na skupiné* (17. 10.
2008, 22).

V ramci interakce ve skupiné se dostava participantce hodn¢ nazora a rad K situacim,
které fesi. Objevuje se zde také vyjadieni k jeji osobé od ostatnich ¢lent skupiny. Rady,
nazory i vyjadreni, které pro ni maji vyznam, si zaznamenava. Téma je prezentovano
touto vypovédi: ,,Byla to pro mé dost tézka skupina. Mluvil ke mné .., ze ho drazdim, kdyz
povidam, svou odevzdanosti a také tim, Ze si mysli, Ze bych méla na to bouchnout do stolu
a chovat se jinak“ (21. 5. 2004, 8), nebo ,,Mluvila jsem na skupiné docela dlouho, prvni
¢ast, lidi se mi snazili pomoci, Jana ... se rozCilovala, ze ji pfijde, jako kdybych byla
v zaarovaném kruhu. ...FrantiSka napadlo, ze by bylo dobré, kdybych chodila na
arteterapii. Byva jednou za tyden v Esetu, bylo by to zase jedno z mist, kde bych se citila
dobte* (25. 6. 2004, 31) také ,,...odkazal s timto problémem na skupinu, coz jsem ve
¢tvrtek zkusila, nebyl tam bohuzel pan doktor, a byla to takova smrst, hlavné nic
nepodepisovat. Trvat si na svém a fici, ze mam stejnd prava jako muj bratr a Ze to proto
nepodepiSu, hodné¢ me strasili, ze tim podpisem dam ... najevo jak jsem slaba“ (27. 9.
2004, 52). Tato vypovéd ukazuje, Ze skupina je pro participantku ,,druhou® rodinou. Resi
nebo hledd na skupiné radu k aktuélnim problémiim nebo dostava podporu. Téma je
vyjadieno vypovédi: ,,Rikala jsem to na skuping, ... nazvala brachu idiotem, pfijde ji jeste
horsi nez jeji matka a k tomu je to filozof. Napadlo ji, Ze kdyz mame podobné rozhovory
s rodi¢i nebo s brachou, tak mi potom byva Spatn¢ a vylézaji strachy a obavy. NaStésti to

nejsou tizkosti. Rikala mi, Ze mam aktivng hledat lidi venku nejenom v Esetu, ale tieba ve
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spoleCenstvi v kostele, nebo tieba zkusit tu anglictinu. Prosté neorientovat se jenom na

M 66

brachu a na rodic¢e* (8. 10. 2004, 35). Podporu ze skupiny si participantka pienasi i do
bézného zivota, zminéno naptiklad vypovéedi: ,,Je to samé, co mi jednou fikal ... na

skuping. AT ZIJU 11* (29. 2. 2004, 18).

Vtiravé a nutkavé mySlenky

Téma ,Vvtiravé nebo nutkavé mysSlenky* zminuje participantka ve spojitosti se
strachem z psychotickych stavi. Toto je zminéno napiiklad ve vypovédi: ,,Tak se
pokousim opét zahnat nutkavé myslenky. Nepiisel mi zadny e-mail, tak mé to docela mrzi,
téSila jsem se, ze se potkdm se ... a zatim klid, neozyva se. Chybi mi lidi, myslim si, Ze to
ze vidim v kafi tvafe nebo v napadaném snéhu, Ze je to prosté tim, ze nejsem mezi lidmi.
Doufam, Ze se to ¢asem upravi® (23. 2. 2004, 55), nebo ,,Bojim se, jestli zvuky kolem mé
jsou normalni, jestli se do néfeho zase netitim. To jsou moje vtiravé myslenky, strach, ze
se znova zhoupnu“ (1. 3. 2004, 50). ,,Zhoupnuti“ znamena pro participantku navrat

k psychotickym staviim, k obdobi, kdy jiz nebyla schopna fungovat, zpétn¢ si tento stav

zaznamenala v deniku jinym pismem takto: ,,Svét Silenstvi. Télo se ohybd a
zaplavuje je bezbrehd bolest a Uzkost, Ze nemlZete z domu. Slysite velmi
hlasité pusténou televizi a za dvermi je Clovék, ktery se obnazuje. Ani primdrni
funkce nefunguji, velmi se vdm chce na malou, ale pro sevrfeni svéraél
nemiZete. Svét vds ohroZuje a nikdo vdm nerozumi, jste unaveni, ale stdt
musite. Jste uvéznéni v bolesti, kterd se nedd vydrzet, ale vydrzet ji prosté

musite. To, co vnimdte, neni redlny svét, je to svét halucinaci a Silenstvi« (22. 9.
2011, 19).

Premysli také, co mohou vtiravé myslenky znamenat ve vztahu K jejimu onemocnéni,
napiiklad vypovéd’: ,,Jsou to moje vtiravé myslenky, bojim se, Ze bych také byla tak trochu
fobik ?7* (12. 3. 2004, 11).

V ramci tohoto tématu se objevuje ve sledovanych obdobich postupny vyvoj
copingovych strategii. Na zacatku sledované¢ho obdobi participantka hledd pomoc ve
skupiné. Téma je zastoupeno vypovédi: .,...doporucil mi (Frantisek) jak se vyhnout
vtiravym myslenkam...* (9. 2. 2004, 3). Sama se aktivné snazi proti t€mto mySlenkam
bojovat. Téma je uvedeno ve vypovédich: ,,Tak se pokouSim opét zahnat nutkavé

myslenky* (23. 2. 2004, 55), nebo ,,Tak zase sedim u pocitace a snazim se zahanét vtiravé
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myslenky” (1. 3. 2004, 46) a také ,,M¢la bych jit na prochazku se psem nebo se alespon
sama jit projit. Abych nezlstavala doma s myslenkami. Snazim se opét zahnat vtiravé
myslenky praci na pocitaci. Nebo tou prochazkou. Nic kloudného asi dnes nevymyslim*
(26. 6. 2004, 46). S postupujicim Casem objevuje metodu, ktera pro participantce nékdy
pomaha. Toto téma zminuje ve vypoveédi: ,,Na strachy a obavy mné nékdy funguje metoda
STOP $patnym myslenkam, ale nékdy je nedokazu piekonat a ony se stale objevuji* (27 .9.
2004, 11).

V nasledujicich sledovanych obdobich (2008, 2012) se mnozstvi zapisu tykajicich se
vtiravych a nutkavych mysSlenek sniZuje. Zapisy se tykaji aktudlniho feSeni tohoto tématu
a strategie jsou rozmanitéj$i. Téma je naptiklad zminéno ve vypovédi: ,,Abych se dostala
ze smutnych myslenek, tak jsem odjela na Bud¢jovickou do DejaVu na palacinku a na
cigaretu. Pfivitali m¢ tam jako starou znamou. Volala mi ..., chce se se mnou nékdy sejit.
Dostala jsem i sms od ... Dovolala jsem se pana docenta, zrovna obédval, ale nabidl mi, ze
mu muizu jesté zavolat. Vzala jsem si ptlku Neurolu navic. Trochu se mi to¢i hlava, ale to
jsem méla i predtim. Myslenky vSak nejsou tak naléhavé™ (23. 3. 2008, 35), nebo vyuziva
psychoterapii a reflektuje svij stav, téma je ve vypovédi: ,,Mam sebevrazedné myslenky,
byla jsem sice u pana docenta — bylo to, jako kdyby mi nékdo sundal ze zad tézky batoh,
ale ted’ se mi nalada rapidné zhorsila® (3. 9. 2008, 4) a také ,,Bojim se, abych neupadla do
deprese — mam takové $patné myslenky, vSelicos se mi honi hlavou a spiSe, nez abych
méla vztek, tak ho obracim proti sobé — cozZ je Spatné. Nebrni mé vSak dnes télo, jen se
stale citim dost unavena (4. 9. 2008, 4). Tato vypovéd’ jiz ukazuje uvédomeéni si spojitosti
somatickych projevl s psychickymi problémy. Participantka 1épe ,,poslouchd* svoje télo.
V poslednim sledovaném obdobi roku 2012 jiz téma ,,vtiravé a nutkavé myslenky* neni
vilbec zastoupeno. V prubéhu terapie doslo k jeho eliminaci, coz muze poukazovat
na efekt psychoterapie. Participantka v rozhovoru k tématu ,,vtiravé a nutkavé mysSlenky*
uvedla, ze tyto zazivala hlavné na zaCatku. Tyto mySlenky byly pro ni takové: ,,ze se
nedaly vodehnat, nebo n&jakym zptisobem zastavit, nebo se néjak preladit, nebo ze prosté
mi ten mozek vlastné potad jakoby Srotoval a potad se vlastné n¢jaky myslenky jakoby
vobjevovaly*. Dale sd€lila, Ze v procesu terapie se naucila metodu ,,STOP®, ktera byla pro
ni dilezitd. Postupné si zacala uvédomovat iracionalitu katastrofickych scénafi a
nepiijemné myslenky védomé zastavovala.

Samota
Téma samoty se v pocatecnim sledovaném obdobi, tedy v roce 2004 objevuje Casto

S tétmatem vtiravych a nutkavych mySlenek. To dokladaji vypovédi: ,,Chybi mi lidi,
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myslim si, ze to ze vidim v kafi tvafe nebo v napadaném snchu, ze je to prosté tim, Ze
nejsem mezi lidmi (23. 2. 2004, 56), nebo ,,Spise jak tak premyslim, budu radsi, kdyz mu
zavolam, kdyz nékoho usly$im, chybi mi lidi kolem mé. Jen tak si s nékym popovidat* (1.
3. 2004, 53). V rozhovoru k tématu samoty participantka uvedla, ze ,,samota* pro ni bylo
dulezité téma. Citila se ve stavech deprese nebo psychotickych stavech zoufale sama.
Zpétné si uvédomila, ze se snaha lidi, ktefi to s ni mysleli dobfe, mijela i¢inkem a
participantka tuto snahu brala spiSe jako atok. Timto zpusobem ji nemoc dle jejich slov
»Zahané¢la do samoty*.

Podle vypovédi participantky lze identifikovat rtznou samotu. Nejvice zminuje
samotu byti ve smyslu, Ze je sama doma bez rodic¢u. Tato samota doma bez rodict je pro
participantku nejcastéji spojend s neklidem a neprijemnymi pocity. Téma je zastoupeno
vypovédi: ,, Tak jsem sama doma ... Zrovna rodice pfijeli, tak je to dobré, nejsem sama
doma* (12. 3. 2004, 15), nebo ,, Tak jsem nebyla ani dnes na prochazce, lezim v posteli a
touldm se v myslenkach, které mi ned¢laji dobfe. Prost¢ davam prostor fantaziim. Myslim,
ze je to také tim, ze rodice maji odjet na tyden a ja budu sama doma starat se o sebe. Mam
jit v pondéli do prace, moc se na to necitim, no uvidim, jak se budu citit zitra. Doufdm, ze
se ned&je nic horsiho nez Ze je mi prosté nedobie po tom vcéerejsku* (29. 5. 2004, 49) a
také ,,Tak jsem pfiSla z prace, jsem dost neklidna, rodi¢e odjeli na dovolenou a ja jsem
sama doma‘“ (1. 6. 2004, 6), anebo ,,Tak jsem zase doma sama. Rodi¢e odjeli na Slapy se
koupat, uz mi volali, Ze jsou po obédé&. Ja se citim docela dobie, mySlenky mi prochazeji
hlavou, planuji do budoucna a citim se sama. Dnes travim den koufenim a v posteli* (6. 8.
2004, 13). N¢kdy situaci fesila anxiolytiky, toto doklada naptiklad vypoveéd: ,,Jsem zase
sama doma. Téta jel pro fotky a mamka si jela nechat nabarvit hlavu. Vzala jsem si pilku
Neurolu, aby mi bylo dobfe, jsem po ném ale pon¢kud utlumena* (9. 8. 2004, 35).

Casto se téma samoty objevilo u participantky o svatkiach nebo vikendu. Zde se
prolina téma samoty s tématem ,,aktivni kontakt se ¢leny skupiny®“. Snazila se feSit
svoji samotu aktivng, kontaktovala lidi ze skupiny. Téma samoty o vikendu je zastoupena
nasledujicimi vypovéd'mi: ,,Tak je zase vikend a - i pfesto Ze jsem se méla vcera velmi
dobfe, tak na me opét doléha samota“ (1. 3. 2008, 50), nebo ,,ale je tu zase vikend a s tim
mi pfiSel smutek. Ach jo* (14. 3. 2008, 21), nebo ,,Ted’ je sobota odpoledne, a mné je
docela smutno* (19. 7. 2008, 27). Jeji smutek neni situa¢né zavisly na pocasi. To je
reprezentovano napiiklad: ,,.Dnes je sobota a udélalo se venku odpoledne docela hezky.
Tak jsem byla u Bezuchtl a potom se §la projit. Sedéla jsem chvili v parku na lavicce. Bylo

mi smutno® (12. 4. 2008, 4). N¢kdy participantce nepomaha ani aktivni kontakt se ¢leny
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skupiny, ani rizna forma komunikace s jinymi lidmi. To dokumentuje napiiklad ve
vypovédi: ,,Dnes je Bila sobota, jsou Velikono¢ni svatky... Mluvila jsem s ... as... a
ptisly mi dokonce e-maily a ja se piesto citim sama“ ( 22. 3. 2008, 13).

Nékdy naopak téma samoty vystupuje také ve smyslu nedostatku kontaktu s lidmi,
izolaci a nutnosti spolehnuti se na sebe. Takto pojata samota je reprezentovana vypovédi:
.-, ale alesponi se ozvala .... Asi tak to ma byt, Ze se ozve alespon n¢kdo, Ze nejsem Uplné
sama...“ (9. 2. 2004, 4), nebo ,,Chybi mi lidi, myslim si, Ze nejsem mezi lidmi* (23. 2.
2004, 56), anebo ,,Docela mé mrzi, ze jsem svij netspéch vypsala do SMSky lidem kolem
sebe a nikdo se mi neozval. Dostat se z izolace. To je problém, ktery ted” budu fesit.
Nakonec se mi ozvala ...“ (8. 6. 2004, 4) a také ,,Prochazim procesem psychoterapie, ktera
v ¢ervnu skonéi a pak si budu muset dva mésice poradit sama‘ (9. 6. 2004, 21).

Samota vzbuzuje smutek. Participantka je smutna a snazi se komunikovat. N&kdy se ji
komunikace da¥i velmi obtiZzné, n¢kdy viibec. Uvadi naptiklad: ,,Dnes je skupina, a ja na
ni nejsem, je mi smutno, nemam komu zavolat. Jen tak bych si chtéla popovidat. Ono asi
neni divu, vzdyt od patku jsem tady zaviena — teda s vyjimkou navstév doktora® (17. 1.
2008, 54) nebo ,,Tak mi je zase smutno. NepfiSel mi zadny mail od ... a ani FrantiSek se
neozyva. Zkusim jesté¢ Skype“ (18. 1. 2008, 4) a také ,,Jsem hodné sama anebo jenom
s mamou. Jsem jako kocour, kdyz jsem mu oteviela dvefe, tak zacal uzkostlivé miioukat a
utekl ke mné domi. Tak jsme na tom podobné* (13. 5. 2012, 4).

V tématu samoty se objevuje také samota v terapeutické skupiné, v smyslu nesdileni
Zivotnich situaci a boje S nemoci. Participantka situaci vnima ,,jako krok zpét“. Takto je
samota vyjadiena vypoveédi: ,,Neni mi ztoho dobie, protoze mi to vzalo urcity pocit
bezpeci, ktery jsem na skupiné citila, pfipadam si Ze jsem zase sama, ale jsou tady doktofi,
snazim se budovat pozici v praci“ (21. 5. 2012, 25), nebo ,,Asi se pan doktor snazil obnovit
u mé& pocit bezpeci ve skupiné, Ze se nemusim bat a citit se sama se svym bojem s nemoci.
Myslim, ze mi vyhovuje, jakym zplisobem se ke mné doktoti chovaji, Ze citim porozuméni
a podporu. Pravé abych se necitila sama“ (28. 5. 2012, 41).

Samota na participantku doléha na riznych mistech a v riiznych situacich, kdy by se
mohla citit dobfe. Téma je zastoupeno vypovédi: ,,V planetariu jsem nakonec byla i na
kavé a na vecefi, ale doléhala na mé samota — Ze se nemam s kym podé&lit o zazitky 1
prozitky. TakZze misto radosti se ve mn¢ usidlil smutek (25. 11. 2008, 45). Nékdy se
dostava az do deprese: ,,Docela mé¢ zamrazilo, jak jsem s témi bolavymi plicemi byla na
tom plicnim, tak jsem si pfipadala hrozné sama a pomoc nepfichédzela, byla jsem totiz

v depresi (3. 3. 2012, 22).
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V rozhovoru k samoté participantka uvadi, ze: ,,tim procesem terapie se mi vlastné
stalo, Ze tfeba ta samota mé tolik netizi, Ze vlastné se jako cejtim svobodngjsi, tak mé ta
samota tolik netizi.” Participantka se postupné uc¢i byt se samotou. Situaci dokumentuje
naptiklad vypovéd’: ,,Jak jsem dnes doma sama, tak toho ani moc nedélam — chvili se
divdm na forum, chvili lezim a pfemyslim. Docela mi ten ¢as utikd, ted’ uz je pul Sesté, za
chvili bude vecefe. Nastésti na mé neleze smutna nalada“ (11. 1. 2008, 11), nebo ,,Je mi
smutno. Tak se to pokusim zaspat. Nebo si pifeci jen oteviu na chvili knizku. Potiebuji
mezi lidi — no vzdyt’ uz se dockam* (19. 1. 2008, 20).

Participantka si postupné v procesu terapie vytvarela jiné strategie vyrovnani se se
samotou. Téma je vyjadieno naptiklad vypovédi: ,,Prijeli jsme dost vcas, tak na mé opét
padla samota, ale nakonec jsem se rozhodla a sjela si na Bud¢jovickou na zeleninovy salat.
Zase jsem utracela, ale naladu mi to zlepsilo. Tak holt budu muset vic vydélavat. © Je to
asi tim ty smutky, ze jsem doma sama“ (25. 2. 2008, 1), nebo ,,Trapi mé samota. Asi se
pustim do angli¢tiny* (22. 11. 2008, 33) a také ,,Tak m¢ piepadl vCera vecer velky smutek,
vzpomnéla jsem si vSak na Eset a pani doktorku i na terapeuty, a bylo mi 1épe* (28. 10.
2012, 30).

Participantka také tesi, jak udélat samotu snesitelnéjsi. Téma je zastoupeno vypoveédi:
,» 10 m¢ napadlo, ze se také nebudu citit tak sama, kdyZ budu mit védomi, Ze jsem néci
jistota. Ted’ mi to zni divné, kdyz to tak pisu, ale na individualce mi to ptislo logické™ (20.
2. 2008, 18).

Pasivni kontakt

Téma pasivni kontakt vyvstalo z interpersonalnich vztaht, které participantka ve svém
zivoté méla nebo udrzuje i v soucasnosti. Jednd se o téma zahrnujici vSechny formy
komunikace, kde participantka neni iniciatorkou téchto interakci, tzn. impuls vétSinou
nepiichazi od participantky, vyjma situaci, kdy téma zahrnuje ¢ekani participantky na
reakci, kterou vyvolala naptiklad odeslanim dopisu, e-mailu nebo smsky. V tomto misté se
téma prolina s tématem aktivni kontakt k ¢lenim skupiny. Pasivni kontakt také zahrnuje
spole€nou cestu nejcastéji na skupinu nebo navstévy. U participantky se objevuji ve
spojeni s pasivnim kontaktem, jak pozitivni pocity, tak negativni. Pozitivni pocity jsou
spojeny s akci, kdy participantce nékdo zavola, zasle smsku nebo dopis, obecné jde o
navazanim kontaktu od nékterého znamého ¢loveéka. Tyto pocity jsou reprezentovany
vypovédi: ,,Odepsala mi i ..., dokonce s nabidkou, Ze bychom se mohly sejit, tak jsem rada

a tésim se* (11. 2. 2004, 16), nebo ,Ptisel mi také dopis od ..., tak mam v planu ji
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odepsat™ (20. 2. 2004, 50) a také ,,Narozeniny jsem si uzila docela dobte byla za mnou ...
Vv praci, dostala jsem darky, vzpomnéla si ... i ... Takze jsem oslavila docela hezké
narozeniny i bracha si na mé ud¢lal ¢as koupil mi CDecko a ptinesl mi kytku* (18. 4. 2004,
17).

Participantka v procesu terapie vnima komunikaci uvolnénéji a opousti logiku ,,ja ti
napsala, tak ted’ pi§ honem ty mné*“. Tento vyvoj doklada naptiklad vypovéd: ,,Prisel mi
vSak mail od ... a od ... Tak se chystam odpovédét. Hm, asi opravdu nemé smysl pocitat,
kdo mi jaky dopis poslal. Hlavn¢ Ze si viibec na mé lidi vzpomenou. .. se totiz nakonec
ozvala, a zve mé moc do Ostravy* (18. 1. 2008, 9). Také si umi fici, co konkrétné od
komunikace o¢ekava. Naptiklad vypovédi: ,,Potésil mé FrantiSek, ktery se mi ted’ ozval*
(29. 5. 2004, 54), nebo ,,Psala jsem vcera lidem, jestli by mé nepodpotili, styskala jsem si.
Odpovedéli mi vSichni az na ...“ (13. 1. 2008, 18) a také ,,PtiSel mi také hezky mail od ...
A 1 ozvali se mi lidi na Helpu a i ... Tak to neni az tak Spatné, jako kdybych na to byla
sama‘“ (28. 3. 2008, 2) a také ,,Jak mi pan ... zavolal, tak mé tak naladil do Zivota, uz
nejsem tak rozmrzeld. Dokonce uz jsem se prevlékla do doméciho. Pfijde mi, ze je to tak
v poradku, Ze to tak s témi pocity ma byt (18. 5. 2008, 44).

Ocenuje kontakt od druhych a tyto situace participantku potési. Davaji participantce
pocit sounaleZitosti se spoleCenstvim a pomahaji pii pocitu samoty. Dokumentuje to
napiiklad vypovéd: ,,Zavolala mi také dnes ... velmi mé to potéSilo, chtéla kontakt na
statek Barochov. Asi si chce zase zajezdit na koni« (30. 7. 2004, 14) a dale ,,Pfisel mi
minuly tyden dopis od .... M4 ho plny pfislovi, a citaci z Bible, ale potéSil mé. Tak si snad
udélam cas a napiSu ji odpoveéd™ (2. 8. 2004, 46) a také ,,Poslala mi ... SMSku coz mé
poté&silo™ (3. 8. 2004, 58) a jesté ,,Bracha mi poslal SMSku, odpoveédél mi, tak mé potésil®
(5. 8. 2004, 9), také ,,..., ale alespoii se ozvala Eva. Asi tak to ma byt, Ze se ozve alespoii
nékdo, Ze nejsem uplné sama“ (9. 2. 2008, 4).

Participantka podobné jako v ramci aktivnich kontaktl feSi moznou nabidku pomoci a
to ze zacatku sledovaného obdobi, kdy ma ambivalentni pocity z acasti na skupiné.
Téma je dokumentovano napiiklad vypovédi: ,,..musela jsem si vzit cely Neurol, abych
byla schopna dojet na skupinu (zavezl mé ... a odvezl m¢ Frantisek)...“(5. 3. 2004, 27),
nebo ,,V¢era jsem byla na skuping, dovezl mé tam ... i kdyZ si myslim Ze se mu to moc
nehodilo* (21. 5. 2004, 8) dale ,,Brn¢ly m¢ ruce i nohy, bylo fantastické, ze pro mé piijela
... a dovezla mé na skupinu. Skupina mi pomohla, mohla jsem se vypovidat“ (4. 6. 2004,
30), nebo ,,Vcera jsem byla na posledni skupiné, byla jenom s panem doktorem ..., dovezl

meé na ni ...“ (25. 6. 2008, 27) a také ,,Na cesté zpatky jsem drzela ... za ruku, pomohlo
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mi to dokonce jsme se stavéliiu .... Na zpate¢ni cesté mé vezl Frantisek, jel velice dobie a
ja se prestala bat“ (9. 7. 2004, 4), nebo ,,V¢era jsem byla na skuping, dovezla m¢ tam ... a
jsem rada, ze m¢ vytahla. Povidali jsme o tom, jaky byl pobyt* (9. 7. 2004, 7) a jesté
,Pomohla mi ..., pfijela pro m¢ autem, cesta byla dobra, prosté strach pfed vykroc¢enim do
svéta byl zase zbyte¢ny. Mluvila jsem na skupiné...“ (8. 10. 2004, 27).

Resi i jiné problémy, které se v jejim Zivoté objevuji a okoli participantce pomaha
nebo si ona sama urcuje hranice, co je pro ni jeSté¢ pfijatelné. Téma je zastoupeno
naptiklad vypovédi: ,,Ozval se mi Frantisek, ze jestli potiebuji, tak by na veterinu se mnou
sjel. Je hodny a kamarad* (24. 3. 2008, 47), nebo ,,Volala mi ..., shani uz toho Prince. A
dodate¢né se mi omluvila“ (17. 1. 2008, 53).

V procesu terapie Se postupné vyskytuji zapisy, kde participantka v ramci
komunikacnich interakci ma kapacitu na to, aby nabidla pomoc druhym. Téma je
zastoupeno vypovédi: ,,Tak se poustim do toho dopisu pro ... Moc mi to nejde, nemam moc
psaci naladu. Rada dostavam dopisy, ale trva to, nez na né odepisu. Tak jsem napsala asi
tiictvrté stranky a pujdu si na chvili odpoéinout™ (9. 3. 2004, 3), nebo ,,Tak jsem dopsala
dopis ... mizu ho v pond¢li poslat” (12. 3. 2004, 15) a také ,,Vazit si kazdého dne, kdy je
mi dobie. Mluvila jsem dnes s ..., ma tizkosti a neni ji dobfe. Snad jsem ji trochu potésila“
(1. 8. 2004, 21) a také ,,PiSu si ted’ s ... z Helpu, ono jsem se ji ozvala a dala ji kontakt na
pani doktorku ... A pani doktorku vybarvila t¢émi nejlepSimi barvami. Dohodly jsme se Ze
si budeme psat, tak to je fajn. Uvidim, co se z toho vyvine* (19. 1. 2008, 17) a také ,,Volal
mi zrovna FrantiSek, Ze je rad, Ze jsem ho vc¢era podpoftila. Chtél totiz pomoci s dailovym
pfiznanim — abych vystala frontu a on mohl zatim pracovat. Nebylo to vSak nutné. Vstaval
totiz brzy a podal ho sam. Ale dékoval mi za moznost™ (31. 3. 2008, 39), nebo ,,Vecer mi
mamka najednou zavolala, ze se porouchal zachod, tak se mi podafilo ten piivod vody
zastavit a dnes to doopravil ... Pofad jsem na zavolani* (16. 6. 2012, 4).

K pozitivnim pocitim mizeme pfifadit i nav§tévy a nahodna setkani a pozvani.
Participantka je rada, Ze si bézné popovida. Témata jsou vyjaddiena vypovédi: ,,Cestovani
bylo docela dobré, na zpatecni cesté jsem potkala ... docela dobfe jsme si popovidaly a mé
to pomohlo nesoustiedit se jenom na sebe, ale na rozhovor, tak se mi jelo dobie” (3. 3.
2004, 15), nebo ,,0zval se mi také FrantiSek, pofadali v sobotu party u néj na zahradé, ale
ja jsem Spatné spala a nebylo mi zrovna moc dobie, bylo by to na mé pozd¢. Zastavila se
..., tak jsme aspon spolu byly chvili na hfisti, a pak jsem ji Sla vyprovodit* (9. 8. 2004, 37),
nebo ,Jela jsem zpatky na Budéjovickou s pani ..., docela jsme si popovidaly* (30. 5.
2008, 35).
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V ramci setkdni participantka planuje dalSi spole¢né aktivity. To doklada naptiklad ve
vypovedi: ,,Potkala jsem ..., tak jsem se s ni domluvila, ze v tery si pijdeme sednout do
hospody. Tak se snazim nedostat se zase do smutné nalady. Ono mi piisSlo smutné, Ze jsem
v t¢ kavarn¢ byla sama, Ze si tam lidé davali s nékym schtizky, no a ja jsem si to byla uzit
sama‘“ (5. 1. 2008, 32) a také postupné navazuje kontakty mimo kliniku ESET, obsazeno
naptiklad ve vypovédi: ,,...a také se dostanu mezi nové lidi (teda zenské). Tieba tam najdu
zase dal$i kamaradku‘ (29. 3. 2008, 29), nebo ,,V¢era to bylo dobré — byly jsme si jesté po
angli¢tin€ posedét v Antalu s ... A to jsem to tam vydrzela skoro do ¢tvrt na deset™ (15. 4.
2008, 51) a také ,,Ale k tomu Béhu. M¢la jsem rano pocit, ze se cpu nékam, kde nemam co
délat, ale nakonec jsem tak potkala stazistku pani ..., a ona se tak trochu o mé starala.
Dokonce jsem si s ni i jejim synem zahrala fotbal“ (1. 5. 2008, 20), nebo ,,vyjela jsem do
Prahy. Byl to koncert Americké Jaro v modlitebné cirkve husitské evangelické. Pozvala mé
tam pani ... z Aliance” (1. 5. 2012, 52) a jesté ,,A nasla jsem si dv¢ pani, s kterymi budu
moci byt dal i v kontaktu, tfeba se z toho vyvine i kamaradstvi. ... fikala, ze by na néjakou
konverzaci chodila rada. Tak tfeba néco zorganizuju® (31. 8. 2012, 17).

Participantka je také schopna, diky terapeutickym vysledkiim, vydrzet vétSi zatéz
v ramci socialnich kontaktu. Tento proces je dobfe vidét z vypovéedi: ,, Ted’ jednak ¢ekam
na vysledek vecera a za druhé na odpoledni skupinu. Nemtzu moc odpocivat, kdyz zaviu
o¢i, objevi se mi uzkost v téle — asi jsem to prehnala s aktivitou“ (31. 1. 2008, 6) srovnej s
,,Vé&era jsem byla v hospodé s lidmi z Zirovnice, nejdiive jsem utekla, ale nakonec se mi to
podatilo se vratit“ (2. 8. 2012,49) a také ,,Tak se stala vCera velka udalost. Byla jsem
s lidmi po skupiné si sednout v restauraci. Dala jsem si pivo a kafe a bylo mi mezi lidmi
fajn. Tak to jsem moc rada, Ze mi ty strachy z lidi zalezly“ (19. 10. 2012, 40).
napiiklad: ,,M4 mi pfijit ... na ndvstévu, nechdm se namasirovat zada, docela m¢ boli. Ale
nemam zrovna moc naladu poslouchat jeji stesky. Tak snad navstéva dopadne dobte. Je to
jeden z mala lidi ktefi se mi obCas ozvou, nebo za mnou piijedou (19. 3. 2004, 32) a také
»Dnes je nedéle 13. ¢ervna 2004 a prisla mi na navstévu .....“ (13. 6. 2004, 27), nebo ,,Je
tady ... masiruje..., ¢ekam az bude mit volno, Ze mé také namasiruje* (20. 7. 2004, 48).

V procesu terapie, kdy participantka snizuje svoji Ucast na skupinach i individualni
terapii, zistava pro ni dulezity zajem od terapeuta. To dokladaji naptiklad vypovédi:
»Pan doktor ... mi zavolal sam v patek® (4. 2. 2012, 43) a také ,,Dnes mi dopoledne volal
pan doktor ... a ja jsem se pieladila na to, ze mne ma rad“ (11. 2. 2012, 45), nebo ,,Dnes

mi zavolal, mluvili jsme spolu po telefonu, fikal mi, Ze d€ldm pokroky a mam si drzet ten
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trend, ktery mam, Ze s tim papirem to neni zadny zlom. Dodaval mi prosté nadé¢ji, a Ze se
ve stfedu t¢si, ze se uvidime. Jde o to byt mezi lidmi mimo Eset a tak pomalu se za¢lefiovat
do zivota“ (19. 3. 2012, 9).

Touha participantky po vztazich je nékdy neutisitelnd a dalo by se fici, Ze az extrémni.
Téma reprezentuje vypovéd: ,,Mrzi mé, ze mi nikdo nevold — ono to uplné tak neni,
pfichdzeji mi maily od ... a ted’ pfed chvili mi pfisel i mail ze znamosti* (22. 11. 2008, 26),
nebo ,,Ale né¢jak musim naplnit to ¢ekani na odpoveéd’, vzdyt tfeba se uz viibec neozve. Je
mi velmi sympaticky, tak mi to prosté neni jedno* (6. 12. 2008, 30).

V ramci nékterych kontaktd se vynofuji i negativni pocity, které vSak participantka
zpracovava v postupujicim c¢ase S nadhledem nebo suvolnénim emoci. Téma je
zastoupené vypovédi: ,,Psala jsem ..., ta se mi taky neozvala“ (23. 2. 2008, 49), nebo
,»Véera jsem je potkala, jak §li po druhé strané ulice, ... mé& pozdravil a ... délala, Ze mé
nevidi. Svinka jedna* (23. 3. 2008, 32) a také ,,Tak mi pfiSla sms od ... zkavarny,
zameéstnavat mé nechce. Dékuje vSak za nabidku. AZ jsem se divila, ze by to vyslo na
poprvé. Tak budu hledat dal. Ale mrzi mé to* (15. 6. 2008, 46), nebo ,,Pan feditel se mi
zatim neozval, ma asi prace nad hlavu, tak doucovat zatim nechce. Mam snahu se mu ozvat
sama, ale myslim, ze bych tim udélala chybu. Vzdyt’ tak uz to byvalo, a bylo to Spatné*
(12. 11. 2008, 38).

Pasivni kontakty se participantce zmnoZuji, jako vysledek aktivniho hledani Zaki pro
doucovani nebo vyuky anglic¢tiny. K tomuto tématu nejsou vypoveédi zpocatku
sledovaného obdobi, kdy méla participantka vétsi ,,praci® sama se sebou. V nasledujicich
obdobich vSak téma vystihuji vypovédi: ,,Tak jsem se dnes podivala na internet — a méla
jsem tam e-mail od pani ....!! Ze chce ugit dal ©“ (25. 2. 2008, 5), nebo ,Jen jsem se
podivala na e-mail, jestli mi nepfiSel vyplnény doméci tikol od pani ..., chvili jsem byla na
helpu a ted’ pisi ten zapis* (10. 11. 2008, 23) a také ,,Pani ... bude mit hodiny v patek pies
poledne. Omluvila se mi na uterni hodinu a ptelozily jsme ji na patek v poledne* (12. 11.
2008, 38). Aktivitu participantky potvrzuji vypovédi: ,,VySel mi dnes inzerat na
doucovani anglictiny. Uz se mi ozvali tii lidé™ (25. 1. 2012, 26), nebo ,,Dnes mi volal také
..., dohodli jsme se nakonec na stfedé, ze jej budu ucit vecer™ (19. 3. 2012, 13) a také
,...tak se mi lidi opravdu na ten inzerat ozyvaji. Tak snad z toho néco bude* (17. 9. 2012,

18), nebo “... se mi ozvala nova pani na dou¢ovéni angliétiny. Je z Rep* (4. 10. 2012, 21).
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Emoce, pocity

Téma emoce a pocitl je nejvetsi naplni deniku ve sledovanych obdobich. Participantka
pomérné Casto ve svych vypovédich sdéluje emoce, pocity, nebo své prozivani. Objevuji se
jak pozitivni emoce tak negativni. Participantka vyjadiuje v deniku piedev§im svoje
nalady. Emoce, které se tykaji strachu a uzkosti, jsem sledoval zvlast.

Pozitivni emoce jSou Vvétsinou spojené S interpersonalnimi vztahy. Participantka je
rada a potésena, kdyz vstupuje do interakce s lidmi. Na zacatku sledovaného obdobi to
nejvice byva s Cleny skupiny, tedy se socidlni siti, kterd je ji nejblize. Toto téma je
zastoupené vypoveédi: ,,Odepsala mi i ..., dokonce s nabidkou, ze bychom se mohly sejit,
tak jsem rada a té$im se“ (11. 2. 2004, 16), nebo ,,SMSkovala jsem s ..., potésilo m¢, zZe
kdyz jsem ji psala, Ze mi schazi, Ze bych si s ni potifebovala popovidat, tak mi odpovédéla,
7e ona taky, zahialo mé to u srdce® (20. 2. 2004, 46).

Pozitivni emoce jsou cCasto spojeny S jistotou, ze funguji prasky. Toto téma je
napiiklad ve vypovédi: ,,Takze mizu byt rada, Ze prasky funguji, me je zase o trochu lépe*
(29. 2. 2004, 20), nebo ,Jak si tak pro¢itam help 24 tak mazu byt opravdu rada, Zze mi
prasky zabiraji* (6. 3. 2004, 48) a také ,,...nakonec jak jsem si vzala ten Neurol, tak mi to
pomohlo a uzkost piesla. Tak jsem rada“ (2. 2. 2008, 60). Nebo s dobrou zpravou ohledné
zdravotniho stavu, napiiklad ve vypovédi: ,,Dobra zprava je, ze jsem volala na nefrologii
a vysledek je v potadku, tak jsem rada“ (8. 9. 2008, 53), ale také s pocitem pohodli a
tepla. Uvedeno naptiklad vypoveédi: ,,Moc se mi pracovat s pocitatem nechce, docela jsem
rada, ze mizu lezet a byt v teple” (11. 2. 2004, 15). Jsou i pozitivni emoce, které se
objevuji bez ziejmé prifiny, vyjadiené napiiklad vypovédmi: ,,JJsem rada, Ze je mi zase
dobie. Doufam Ze to né&jaky ¢as vydrzi* (20. 7. 2004, 52), nebo ,,Rano jsem dosla nakoupit,
potom jsem ostithala vrbicku pfed vchodem, vétve zasahovaly do branky. A jinak nic.
Lezim v posteli a vychutndvam si pocit, Ze se nic nedgje, Ze se citim dobfe. Odpocivam po
véerejSku,...“ (6. 8. 2004, 16). ,.Byla jsem rada, ze jsem zase doma* (21. 1. 2008, 52) a
také ,,Jsem rada, ze mi je uz dobie (24. 1. 2008, 11).

Radost byva také spojena s néjakym rozhodnutim, které vnima participantka jako
dobré a dulezité nebo o ném jenom uvazuje. Téma je zastoupeno napiiklad vypovédi:
,»Jsem moc rada, ze m¢ doktofi nikam nezavieli — myslim, Ze by mé to dost potopilo* (16.
2. 2008, 7), nebo ,,Zatim mam ten uklid a doucovani a jsem vibec rada, Ze to zvladam, jak
to zvladam. Ale zména uz je, Ze kdyZ mi néco pieleti pfes nos, tak hned nevolam doktoru*
(19. 3. 2012, 2). Uvédomuje si, co je dobré udélat a také svoje uspéchy. Téma je

zastoupeno napfiklad ve vypovédich: “A jsem rada. Ale neumim to prozit* (19. 5. 2008,
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53), nebo ,,Vyplynulo z toho, ze se mi ztratil ten pocit, kdyz jsem se méla rada, a opravdu
jsem Kk sobé¢ citila lasku. A ze je potieba to obnovit™“ (23. 2. 2012, 5) také ,,Vim, rada
pfecenuji, tak snad mi to vyjde i nadale. Ja jsem se opravdu piestala lidi bat™ (21. 8. 2012,
29) a jesté ,,Tak to jsem moc rada, Ze mi ty strachy z lidi zalezly* (19. 10. 2012, 41).

Participantka Casto vyjadfuje sviyj vztah K terapeutim. Jsou pro ni velmi dileziti a ma
je rada. Téma je zminéno ve vypovédich: ,,Panu doktorovi jsem dokézala fici, ze ho mam
rada. Pod¢koval mi, a fekl mi, ze on m¢ také. Bylo to v krasné chvilce, kdy mi nabidl
cigaretu® (13. 7. 2008, 15), nebo ,,... nakonec jsem panu docentovi fekla, Ze z néj mluvi
zivotni moudrost. A také ve stfedu jsem mu konecné fekla, ze ho mam rada. On mé pry
také” (6. 9. 2008, 36) a jesté ,,Jsem prosté rada, ze nékdo takovy jako pan doktor existuje,
ale uz to neni tak nutné byt v jeho piitomnosti“ (4. 2. 2012, 18). V posledni vypovédi je
ptitomna reflexe postupné nezavislosti na terapeutickém vztahu.

Participantka zminuje emoce ke vztahu Kk rodi¢im a piedevs§im k otci. Rodice jsou pro
participantku zazemim a jedinou rodinou. Podle svoji vypovédi si dlouhou dobu nechtéla
pfipustit, ze to tak idealistické neni. Pohybovala se z extrémua do extrémd, zboZiovani
nebo nenavist. S rodici se prolind téma strachu a uzkosti. Strach a zkosti se participantce
objevovaly, kdyz nebyli rodi¢e doma. Rodina je pro participantku vysokou hodnotou.
Skupina pro participantku byla srovnanim hodnot uznavanych v rodiné s hodnotami,
které nastavila skupina. Pozitivné vidéla otce nebo oba rodice. Ve vypovédich uvedla
napiiklad: ,, ..,ale napadlo mé&, Ze se asi bojim samostatnosti a nezavislosti a rada bych se
vratila do pozice té malé hol¢ic¢ky, kterou mél tata rad. Obcas se mi o ni i zda*“ (11. 6.
2008, 9), nebo ,,Také plynul v auté rozhovor, a ja jsem rodi¢um fekla, Ze i kdyz jsem takto
sama, tak to neni samoziejmost, Ze je takto vozim a tita mi na to odpovédél, Ze to délam
proto, protoze je mam rada. A kdyz jsme dojeli domi, tak jsem od obou dostala velkou
pusu“ (15. 11. 2008, 12) a také ,,S mamkou se také néco stalo. Nékdo ma na ni vliv a uz
nevyzaduje takovou péci. A to jsem rada“ (4. 2. 2012, 5).

Pro participantku jsou rodi¢e i zdrojem negativnich nebo ambivalentnich pociti.
Casto téma rodiny piinasi na skupinu nebo individualni terapii. Nasledné o tom, co se
VvV ramci terapie dozveédéla, dale premysli. Téma je uvedeno naptiklad ve vypovédi: ,,Pan
doktor mi tikal, ze kdyZz na m¢ rodic¢e navaluji své stiznosti, ze se mam ohradit, Ze tak jak
to délam je nad lidské sily, ze by to nikdo neunesl, ani on. Je to pofad to, okolo ¢eho se
v terapii to¢im* (9. 2. 2008, 31), nebo ,,Taky jsem mluvila o tom, jak jsem $patn¢ sdilela tu
radost z dobrych zprav, které jsem sdelila rodicim. Pan doktor mi fikal, Ze rodice néco

feknou a vzdy k tomu maji n¢jaky dodatek. A to mé mate. Ja prosté beru ten rozhovor
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vazné. Asi se potiebuji prestat bat lidi* (28. 2. 2008, 32) také ,,pan doktor ... mi fikal, Ze
mam stale vidinu laskavych rodi¢u. A Ze rodice se nezméni® (17. 4. 2008, 2) a jesté ,,Prijde
mi také, ze jsem se diky psychoterapii zmeénila, Ze jsem rodice prerostla a ted’ uz si musim
poradit sama“ (30. 7. 2008, 59).

Participantka vnima rodi¢e jako naladové a hadavé. Téma je vyjadieno napiiklad
vypovédi: ,,To ze si myslim, ze byt naladovy je Spatné, tak to asi nemam z domova,
protoZze naladovi jsou rodi¢e oba“ (9. 3. 2008, 18), nebo ,,Rodice se potad kvili né¢emu
hadaji, chtéji spolu jet zitra na vylet, tak uvidim, jak se to vyvine* (23. 3. 2008, 19) také a
,...rodi¢e se hadaji, hlavn¢ tata buzeruje mamu. Kti¢i na sebe* (29. 5. 2008, 23).

Nelibost, kterou vzbuzuji hadky rodi¢t je podobna jake proZivana radost, kdy
participantka ma potfebu pochvaly nebo uznani od rodici. Dilezité pro participantku je
také, kdyZ jsou na ni rodi¢e mili. Témata jsou vyjaddiena naptiklad vypovédi: ,,Odjela
jsem domu a za hodinu jela na skupinu. Je$té — doma na mé rodic¢e byli velmi mili“ (27. 3.
2008, 43), nebo ,,Jedno pozitivni na tom je — Ze jsem se trochu rozpovidala doma — a
rodiée jsou dnes ke mné mili* (4. 8. 2008, 15) a také ,,Rodi¢e mi skoro chtéli zavolat, co
se mnou je — tata mi dokonce fekl, Ze jsem silny ¢lovek, tak néjak™ (9. 9. 2008, 15), nebo
,,Po veceti m¢ rodice zastavili, kdyz jsem chtéla jit nahoru, chtéli si se mnou povidat!“ (9.
9. 2008, 28) a jeste ,,Tak jsem si chvili pobyla s radosti, ale pak jsem to bézela ukazat
mamce — a m¢li z toho radost rodi¢e oba* (18. 10. 2008, 33).

Naopak participantka téZce prozZiva, kdyz vnima chovani rodi¢u vici sobé jako
nepfijemné nebo napravujici ptedchozi 4ymu. Téma je vyjadieno napiiklad ve vypovédi:
»--. jak se ke mn¢ rodi¢e hrozné chovaji (teda hlavné tata), tak mu to mam fici, aby to
ned¢lal” (7. 12. 2008, 22) také ,,Rodice se ke mné vSak chovali désné“ (8. 3. 2008, 38),
nebo ,,VEera vecer jsem fekla mamce, ze mi od toho dialogu s tatou neni dobte. No a ted’
se m¢ snazi tata rozveselit™ (22. 4. 2008, 55) a také ,,Mam ted’ sice smutnou naladu, ale to
je tim, ze kdyz jsem pfiSla domi, tak m& zrovna moc rodiCe nepfivitali. Asi zrovna
vstavali, tak jeSt€ nebyli probrani® (1. 5. 2008, 18). Zridka se u participantky objevi afekt.
Vyjadieno naptiklad vypoveédi: ,,... a ja jsem na mamu dostala vztek — opravdu pocitovala
jsem ho* (28. 12. 2008, 19). Ridké afekty, absence plage a jiné vyrazngjsi projevy mohou
mit souvislost s farmakoterapii — utlumené emoce. Napiiklad vypovéd: ,,Kdyz jsem Sla
z autobusu domd, tak mi pfislo, ze jsem si myslela, ze uz to nikdy nezaziju a trochu se mi
orosily o¢i. Musela jsem si setfit slzy. Tak tam ten plac¢ asi preci jenom je* (29. 2. 2008,

41), nebo ,,Ve stiedu jsem byla u pana docenta, mluvili jsme o tom mém problému
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s pla¢em — fikal mi, Ze jsem si asi v tom obdobi, kdyz .. odesel, zakazala plakat. Kdyz o
tom tak pfemyslim, tak to myslim tak bylo* (1. 3. 2008, 22)

nazory, rozhovory nebo ,,hubovani participantka intenzivné proziva. Rozhovory s tatou
pusobi na psychiku i télesny stav. Téma je napiiklad ve vypovédi: ,, Ty rozhovory s tatou
m¢ deptaji (12. 7. 2004, 18), nebo ,,Tata do mé zase ryl, ze za komunisti by mé tak
dlouho doma nenechali* (14. 3. 2008, 33) a také ,,Tata na m¢ rano zlostné vyjel, nebylo mi
Z toho dobie* (23. 3. 2008, 26), nebo ,,To napéti z toho co tata, tak se mi zhorsil psychicky
stav a ud¢lalo se mi ve ¢tvrtek Spatné* (13. 6. 2008, 15).

Participantka je zaskoCena vycitavymi zpusoby komunikace otce s participantkou.
Téma je obsazeno napiiklad ve vypovédi: ,,A kdyz jsem pak pfisla domt, posadil si mé tata
na zidli a dal mi zase kdzani, bylo tak prudké, Ze jsem se vici nému nedokézala branit.
Ono m¢ to po té skupiné i zaskocilo. Bylo to jako vzdy o tom, Ze jsem zanechala Skoly,
zila jsem s ..., potom ..., a dal3i vy¢itky. Ze si nevazim, e mi sehnal rysovaci prkno na
levou ruku. Ze jsem nechala byt ... a vyvalilo se toho hodn&* (17. 4. 2008, 3), nebo ,,To
jak se ke mné tata chova, je uz neudrzitelné, asi to znovu prohraji, ale potiebuji se
odst¢hovat z domu.... Kdyz jsem doma slaba a hleddm podporu, tak toho tata hned
vyuzije, aby mé setfel” (7. 12. 2008, 41). Participantka si uvédomuje, Ze co Fesi v terapii,
potiebuje nasledné prenést do Zivota. Téma je zastoupeno napiiklad vypovédi: ,,...—
terapie mi hodné dava, ale musim své konflikty fesit doma. Tam kde vznikaji — totiZ tento
tyden se tata zase o m¢ otiral a mé z toho nebylo dobie™ (24. 9. 2008, 48).

Pro participantku je dulezité i pozitivni chovani otce nebo rodic¢d. Vyjadieno napiiklad
vypovédi: ,,Tata se ke mné chova velmi mile“ (17. 3. 2008, 55), nebo ,,Tata se uklidnil a
kdyz jsme spolu méli odpoledni kéavu, tak to bylo fajn* (2. 8. 2004, 39). Nekdy se
participantka snazi sdélit rodi¢im svoje nepFijemné stavy zjejich chovani nebo je
omlouva, bagatelizuje. Téma je naptiklad zastoupeno ve vypovédi: ,,A mé se délalo stale
hlit, musela jsem si uz odpoledne vzit plilku Neurolu — a fekla jsem rodi¢lim , teda mame o
tom, z ¢eho to vlastné mam — z jejich starostmi se starnutim a o tom, ze tata slepne® (2. 8.
2008, 38), nebo ,,Tata se ke mné chova moc hezky — méa vykyvy nalad, ale to ja mam také*
(14. 9. 2008, 53) a také ,,Oni mn¢ ted’ uz potiebuji — dnes to tata n¢kolikrat fikal“ (9. 9.
2008, 30), nebo ,,Tata mi u vecefe fikal, Ze¢ mé nechtéji nechat s mamou doma samotnou,
abych tady neplakala a dokonce, kdyZ jsem po vecefi chtéla odejit, tak ztlumil radio,

abychom si mohli povidat“ (8. 12. 2008, 49).
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Silnéjsi emoce spojené s rodinou jsou vyjadieny napiiklad vypovédi: ,,V té litosti,
kterou citim, Ze si nemtzu pohrat s malou ... je také skryty potlaeny vztek. Jako Ze mam
vztek na tatu, Ze jezdi autem i1 kdyz Spatné vidi. Pak se ty vzteky projevuji v tizkostech,
nebo mi neni dobfe, je to o potlatenych emocich* (5. 3. 2004, 34).

Negativni emoce se objevuji ve spojitosti s odjezdem rodici. Tyto situace jsou
participantkou intenzivné prozivany — Casto jako samota. Téma je zastoupeno vypoveédi:
»lak jsem pfiSla z prace, jsem dost neklidna, rodice odjeli na dovolenou a ja jsem sama
doma“ (1. 6. 2004, 6), nebo ,,Vzdy, kdyz rodi¢e odjedou nékam autem, udéla se mi hai“
(23. 6. 2004, 12) a také ,,Spatné snasim, kdyz rodi¢e odjedou, vzdy se mi udéla hii. Véera
jsem byla v malé panice, kdyz rodi¢e odjeli na Slapy. Jen taktak jsem vyplela zahon, a
jinak jsem trpéla v posteli, Ze se mi zdravotni stav zhoupne, coz se naStésti nestalo, kdyz
rodi¢e pfijeli, ulevilo se mi“ (25. 7. 2004, 56). V postupujicim procesu terapie, jiz
participantka neproziva odjezdy rodi¢t tak intenzivné. Uvedeno napiiklad ve vypovédi:
»lak jsem zase doma sama. Rodice odjeli na Slapy se koupat, uz mi volali, Ze jsou po
obédé. Ja se citim docela dobte, mySlenky mi prochéazeji hlavou, planuji do budoucna a
citim se sama. Dnes travim den koufenim a v posteli* (6. 8. 2004, 13), nebo ,,A¢ jsem byla
sama doma, protoze rodice odjeli si na obéd, tak se mi udélalo dobie™ (2. 8. 2008, 45).

Nékdy nedojde u participantky k dlevé ani po navratu rodicd. Uvedeno napiiklad ve
vypovédi: ,,Rodice ptijeli okolo 17. hodiny. Misto aby nastoupila uleva, tak jsem se zacala
bat, jaké bude atmosféra u vecete, nakonec to dopadlo dobfe. Je mi smutno, asi zavoldm
...% (6. 8. 2004, 25), nebo ,,...,ale pocit ulevy, kdyz rodi¢e piijeli, tak ten nenastal. Uzkost
ve mné pietrvavala“ (25. 7. 2004, 59).

Vyskytuji se také negativni emoce, které jsou vétSinou spojené s pocitem nedostatku
kontaktu s lidmi. Nikdo participantce nepiSe, neodpovida, nevola atd. V tomto se téma
prolind s tématem aktivniho i1 pasivniho kontaktu, kde jsou uvedeny piiklady vypovédi.

Negativni emoce se objevuji také bez zjevného divodu jako nalady. Toto téma je
zastoupeno vypoveédi: ,,...a neni mi zrovna nejlépe. Nedd se fici ze bych méla né&jaké
uzkosti, jen nemam zrovna moc dobrou naladu“ (6. 3. 2004, 41), nebo ,,Mam dneska
takovy nanicovaty pocit, do ni¢eho se mi nechce, méla bych hledat ockovaci prikaz ..., tak
aspon piSu na pocitac¢i (28. 3. 2004, 24) také ,,Trochu jsem si poklidila, ale moc se mi do
ni¢eho nechce® (6. 12. 2008, 30), nebo ,,Vzdyt uz na tom nejsem tak, ze bych nemohla.
Spise se mi nechce. A co se mi chce, mi pfijde nedosazitelné (6. 1. 2012, 26).

Negativni emoce jsou také Casto spojené s ostatnimi ¢leny rodiny nejcastéji ve vztahu

k rozhovoru participantky s nékym z rodiny. Toto téma je vyjadieno vypovéd'mi ,,Vadilo
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mi ale nejvic, ze to ... fesil pfes tatu a ten byl kvili tomu na mé nastvany. Mluvila jsem o
tom s ... ze mi to vadi, kdyz to fesi pfes rodice, fekl mi Ze se jich to také dotyka a ze kvuli
tomu nemam byt na né&j naStvana“ (1. 8. 2004, 29), nebo .,...je o tom, Ze maji zajem, aby
vlastnili cely dim, ze ja jim vlastné fyzicky vadim. Coz se v zapéti po tom druhy den
potvrdilo. Nespala jsem kvuli tomu, byla jsem rozrusena, rozkoutena. Nejdiive byla
varianta, ze se odstéhuji k rodi¢tim, ted’ to nastésti bylo zamitnuto a mél bych tady zit jako
podnajemnik ... Méla jsem z toho v patek tzkosti. Ale ja jsem skute¢né slaba“ (27. 9. 2004,
48) a také ,,Jsem takova, ze ji pteju, aby piijimacky neudélala. Nemam ji holt rada* (23. 3.
2008, 31).

Na konci sledovaného obdobi jiz participantka zaujima komplexnéjsi postoj
K nékterym rozporuplnym vztahim v rodiné. Téma je vyjadieno naptiklad vypoveédi:
»laké jsem méla dilezity rozhovor s ..., neméla jsem z toho Spatny pocit, nebot’ jsem se
jej opravdu prestala bat... Neni tfeba z toho délat néjaké dalekosdhlé zavéry. A vzit to
prosté tak, jak to je. Zjistila jsem, Ze se tak ... chova i k lidem v okoli, nejen ke mné, a ze
mi ho spiSe muze byt jen lito. Bylo vtom rozhovoru dost agrese a zastraSovani a
vyhrozovani“ (4. 7. 2012, 57).

Skala emoci se u participantky objevuje pii rozhovorech s lidmi, na zakladé kterych si
pro sebe vyvozuje urcité zavéry nebo shrnuti k svoji osobé. Toto téma je zastoupeno
vypovéd'mi: ,,Docela mé Stve, Ze se o mné€ ... S .. bavi, Ze nezachovava lékatské tajemstvi,
ale tak to v zivoté chodi, jsem dost naivni® (29. 2. 2004, 8), nebo ,Mluvili jsme také o
pocitu marnosti, jak se mi ukdzal v mém Uzkostném snu, Ze at’ se snazim, jak chci, stejné to
dopadne krachem* (29. 2. 2004, 11) a také ,,Rikala jsem také, Ze se nemam rada, a pan
doktor mi fekl, ze to je na mé vidét“ (16. 5. 2008, 26), nebo ,,...docela dobie jsme si
popovidaly a mé& to pomohlo nesoustiedit se jenom na sebe, ale na rozhovor, tak se mi jelo
dobie“ (3. 3. 2004, 15) anebo ,,Jsem nervozni z toho rozhovoru s panem doktorem* (9. 8.
2004, 42).

V tomto tématu jsou pomérné¢ hodné zastoupena vyjadieni plna emoci a pocita ve
vztahu K rozhovorim na skupinach. Zde vystupuje do popredi diileZitost reakci a
komentaii terapeutu vzhledem K participantce a nedostate¢n¢ sycena podpora od
skupiny z pohledu participantky. Téma je vyjadieno vypovéd'mi: ,,Docela m¢ vCera dost
mrzelo, ze kdyZ jsem povidala na skuping, rozhostilo se ticho, ocekavala jsem podporu od
skupiny a od terapeutt, zvlasté od pana doktora ..., nefekl mi na to nic. Docela mé mrzi, ze
vyzyva ... a ... aby mluvily a mé nevyzve. Musim sama“ (19. 3. 2004, 35), nebo ,,V¢era

jsme méli dost t€zkou skupinu, mluvil ... Ze mu neni dobte, dokonce se 1 rozbrecel, jaka je
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sracka. Bylo mi ho lito, pan doktor ... fikal, Ze jsem mu rozuméla. Pomatuji si jesté dobfe,
jaké to je, kdyZ mi nebylo dobfe... Citila jsem i podporu skupiny, myslela jsem si vsak, ze
meé vice podpoii, ale nestalo se* (2. 4. 2004, 47) anebo ,,Byla to pro mé dost tézka skupina.
Mluvil ke mn¢ ..., ze ho drazdim, kdyz povidam, svou odevzdanosti a také tim, Ze si mysli
ze bych méla na to bouchnout do stolu a chovat se jinak. Nikdo se m¢ nezastal, tak jsem se
musela obhgjit sama.... Ale nebylo mi dobie, néco mezi smutkem, placem a vztekem* (21.
5. 2004, 8), nebo ,,Byla to viibec v¢era divna skupina, a¢ jsem nemluvila, tak jsem vlastné
dostala na otazky odpovédi (4. 1. 2008, 13) také ,,A vibec — véera byla skupina vesela, no
tak jak nékdy byva“ (15. 2. 2008, 58), nebo ,,Dostalo se mi podpory od lidi.... Skupina
kdyz koncila, tak se nam ani nechtélo doma* (2. 11. 2012, 21).

Ruzné typy emoci vyvolava u participantky pracovni nebo zajmova ¢innost. Na
zaCatku téchto Cinnosti se jedna nejcastéji o emoce pozitivni vyjaddiené vypovéd'mi:
»Docela se do prace t€sim. Musim se naucit spoustu dovednosti, jako tfeba pracovat
s pokladnou...* (2. 4. 2004, 41), nebo ,,Tak jsem zacala chodit na angli¢tinu do $koly na
Bud¢jovické. Hrozné mé to bavi“ (26. 10. 2004, 55), nebo ,Na lazn¢ se t&Sim —
vzpominam na koupele a tak® (9. 8. 2008, 51), nebo urcita tréma a nervozita vyjadiena
vypovédi ,,Pred chvili jsme se s mamou vratily z prochazky, jsem dost nervozni, blizi se mi
pondéli a nastup do prace” (4. 4. 2004, 5) také ,,Cestou na hodinu jsem jesté byla nervozni,
tak trochu zaludek na vod¢. Ale hodina uz byla dobra a pomohla mi* (14. 3. 2008, 8).

Participantka se vyjadiuje k n¢kterym vécem zdrZenlivé, maximalné nelibi se mi, jen
zfidka projevi silnéjsi emoci. Téma je vypovéd’mi: ,,Nelibi se mi hlasitd muzika a nékdy si
nerozumim S pacienty s Eset-help klubu, ktefi chodi do kavarny vysedavat...“(18. 4. 2004,
27) anebo ,,Mné se to nelibi a rad&ji bych §la pésky* (28. 3. 2004, 30), nebo ,,No ono se mi
to moc nelibi, no vzdyt mi to také hodné ulehéoval, ale ted’ uz to neni tolik tieba a byla by
to opravdu z mé strany rozmazlenost (19. 3. 2012, 4) a také ,,Zkousela jsem si najit
brigadu, ale ta nabidka se mi nelibi. Firma je v insolvenci a pfitom nabiraji brigadniky.
V inzeratu o placeni neni ani slovo* (24. 9. 2012, 22).

Nekdy neumi identifikovat pivod svych negativnich emoci a tak se stava, ze to Fesi
Iéky: ,,Je mi n&jak divné. Tak jsem si rad€ji vzala Neurol, zatim jenom pilku, mé¢lo by to

stacit® (14. 2. 2004, 24). V tomto tématu se emoce potkavaji s tématem léky.

Emoce — azkost, strach
Pii zaznamenavani tématu emoce, pocity vystoupilo téma souvisejici se strachem a

tizkosti. Toto téma se prolind s tématem vtiravych a nutkavych myslenek. Casto se ve
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vypovédich objevi vtiravé myslenky a uzkost dohromady (viz pfiloha ¢.II. — Tabulka
vyskytu témat). Téma strachu a izkosti je ¢astéji zaznamenano V pocateénim sledovaném
obdobi. Prichazi casto zcela spontanné v jarni obdobi. Muze zde byt souvislost i
s rozséhlymi vyzkumy suicidalnich tendenci, které maji potencialné svlij vrchol v jarnim
obdobi. Téma je obsazeno ve vypovedi: ,,Tak znova sedim u pocitace a mam strach. Strach
Ze neustojim nastup jara. PfiSla jsem zrovna z prochdzky, byly to opravdu ty dva bloky, ale
strach ve mné zustal. ,,Strhnéte masku strachu‘ doporucuji mi psychoterapeuti, ale jak se to
déla? “(12. 3. 2004, 9) a také ,,Mluvila jsem také s panem docentem o sebevrazdé (26. 3.
2008, 20).

Participantku pfepadaji tizkosti a strachy v nejriiznéjsich situacich, které jsou obtizné
nebo stresujici. Téma je naptiklad ve vypovédi: ,,Bojim se cesty zpatky, tak si fikdm, ze
by feSenim bylo, kdybych jela autem, byla jsem ho ted’ vyzkouset a nastartovalo. Takze by
to Slo jenom jde o to jestli to neni moc riskantni, kdyz jsem pod prasky* (2. 4. 2004, 39)
anebo ,,.Bojim se, aby prasky, které beru nepiestaly ucinkovat. Jsem plna strachi a obav
vzdalit se z domova“ (4. 6. 2004, 32) a také ,,On je tata taky pali¢ak. Snad se mi to zitra
povede, dostat ho k doktorovi. Bylo to dobré, ale ted’ mé chytla tizkost* (15. 1. 2008, 36).
Mezi obtizné situace patii pro participantku predev§im cestovani — jizda dopravnimi
prostiedky. Casto strach a tizkost z cesty fe$i davkou anxiolytik. Téma je zastoupené
napiiklad vypovédi: ,,Mé&la jsem obavy z cesty a jak to vilbec bude probihat, ale jela jsem
S mamou, vzala si na cestu pilku Neurolu, citila jsem se dobfe bez naznakl strachu
z uzkosti. Dokonce jsem zvladla jit jesté vecer na skupinu.... Jen jsem kratce informovala
skupinu o tom, Ze jsem zvladla cestu do Prahy bez uzkosti“ (18. 6. 2004, 45).

Opusténi domova a pobyt ,,venku®“ je pro participantku zatézujici. Pro terapeuticky
proces je dilezity dobry psychoterapeuticky vztah i zaflenéni do skupiny. Vztah je
»~motorem® respektive motivaci boje se strachem a uzkosti, ktery musi participantka
podstoupit, aby byla schopna na terapie viibec dojet. Toto je obsazeno napiiklad ve
vypoveédi: ,,Cesta se neobesla bez strachi, ze se mi mysleni zmate, Ze odjizdim z pocitu
bezpeci domova do neznama“ (9. 7. 2004, 55).

V procesu terapie se u participantky objevuje porozumeéni a nahled na situaéni tizkost
na pocatku 1é¢by. Téma je vyjadieno ve vypovédi: ,, Ted’ si uvédomuji, Ze jsem to vlastne
uz jednou zazila, ze mi ptipadalo okoli nové — to kdyz mi mizely uzkosti venku* (22. 1.
2008, 53).

V pribéhu terapie ziskava participantka také zkuSenost, Ze uzkost muZe snizit nebo

,rozpustit® v priabéhu terapie. K tomu participantka sd€luje: ,,Mluvila jsem hned na
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zacatku, uzkost se pomalu rozpoustéla“ (31. 1. 2008, 14). Postupné se snazi hledat
spoustéce uzkosti. NevS§ima si okolni situace a pfistupuje k pFimocarejsi interpretaci.
Téma vyjadiuje naptiklad vypoveéd: ,,Kdyz jsem byla na tom seznamovacim veceru, dala
jsem si dv¢€ deci ¢erveného vina. A od toho asi jsem méla pocity marnosti a ty tzkosti* (1.
2. 2008, 28). Také V terapii fe$i téma partnerstvi: ,,Rikal mi, Ze ty pocity marnosti jsou
Z toho, Ze mi néco dilezitého schazi. Rikal mi, Ze se zda, Ze je to asi partner a pocit, Ze
nékam patiim. To si myslim ja* (26. 3. 2004, 16). Tento deficit je pro participantku natolik
nesnesitelny, Ze premysli o sebeposkozovani a za spoustéce povazuje pouze alkohol.
Téma je uvedeno ve vypovédi: ,,Chci si ublizit — to déla ten alkohol (26. 3. 2008, 25). Je
mozné vnimat souvislost mezi sebepoSkozovanim a potiebou néco skutecného citit.
Participantka mé Uzkosti z katastrofickych scéndit, situaci, které nejsou ,,hmatatelné*
Z tohoto diivodu miize byt sebeposkozovani vniméno jako néco, co by bylo opravdové.

Katastrofické scénare jsou zastoupeny naptiklad vypovédi: ,,Zazila jsem dnes opravdu
velky strach o tatu — jak byli s mamkou na vyleté a neozvali se mi, tak se mi objevil strach,
Ze se s tatou néco stalo. Zacala jsem mit zvuky, Ze je slySim chodit po domé, ze na mé
volaji — a vSechno to jenom byly halucinace nebo bludy. Nakonec jsem se mamy dovolala,
byli uz pied pani ..., ale musela jsem si vzit cely Neurol“ (6. 9. 2008, 39). V zapise se
prolina téma emoce, uzkosti s tématem léky. Téma léky patii k dalsSim moznym zdrojim
katastrofickych pfedstav. Participantka je zmifluje napiiklad vypovédi: ,,Jsem plna strachti
a obav. Ze se mi zdravotni stav zhorsi, Ze se stane néco s rodi¢i, ze spadne meteorit a
nebudou prasky* (23. 6. 2004, 11).

Zajimavé je propojeni emoce strachu se sebezachovnym pudem, kdy ma participantka
strach o sviij zdravotni stav a Vv jejim vnimani extrému vlastné strach o Zivot. V téchto
ptipadech nepomahaji ani anxiolytika. Téma je vyjadfeno vypoveédi: ,,Tak jsem se znova
propadla. Objevila se u mé v sobotu dost velka tzkost i piestoZe jsem v sobé méla jeden
cely Neurol. Volala jsem panu doktoru ... a ten mi fikal, Ze ty uzkosti mizu mit z toho, ze
se bojim, co mam s ledvinami* (27. 4. 2004, 43) anebo ,,Tak se mi znovu vybavuje strach,
ze se mi zdravotni stav zhorsi, nevydrzela jsem leZet v posteli, strach naristal, tak ted’ piSu
na pocitaci. Snad mi to pomuze, dycham pravidelnég, takze v panice nejsem* (30. 7. 2004,
7).

Participantka pomérné ¢asto zminuje strach a obavy z mozného navratu horsiho nez
aktualniho stavu, stavu s uzkesti. Toto zhorSeni stavu nazyva ,,zhoupnutim®. Téma je

zastoupeno vypovéd'mi: ,,Bojim se, jestli zvuky kolem mé jsou normalni, jestli se do
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néceho zase nefitim. To jsou moje vtiravé myslenky, strach, ze se znova zhoupnu* (1. 3.
2004, 50).

V procesu terapie se obavy a strachy objevuji i ve snech, které nasledné participantka
fesi na individualni terapii. O tématu sdéluje naptiklad vypovédi: ,,M¢la jsem dost oSklivé
uzkostné sny, pomohla mi psychoterapie” (20. 2. 2004, 37). Postupné, podle slov
participantky, dochazi k ,,uhaseni doutnajicich ohynkt strachti a uzkosti“. Téma strach a
uzkosti se v poslednim sledovaném obdobi objevuje ve spojitosti s naslednymi pozitivnimi
emocemi, i kdyz je to pro participantku obc¢as tézké. Téma je vyjadieno napiiklad ve
vypoveédi: ,,No a ja se zaradovala, ze ted’ uz prozivani emoci mam, tak by snad ta tizkost
neméla piijit (4. 1. 2008, 13), nebo ,,Je mi z toho dost Gzko. Je to zivot v nejistoté. No
vzdyt mi také fikaji, Ze uz jsem zdrava. A ja se i tak citim* (8. 2. 2012, 30) a také
,»S mamkou jsme byly spolu v zoologické zahrad¢, byla nam zima a mamka byla dost
protivna, tak jsem to dost psychicky odnesla a dostala se do deprese. Jesté v sobotu se mi
chtélo umf#it. Dnes uz je to mnohem lepsi. Jak mi $la prace od ruky, tak je mi mnohem 1épe
a objevila se mi i radost” (4. 4. 2012, 44), nebo ,,Tak to jsem moc rada, Ze mi ty strachy
z lidi zalezly* (19. 10. 2012, 41).

Léky

Tématu 1éky, jsem se vénoval jiz pii interpretaci souvislosti vyplyvajicich z tabulky

Participantka zminuje predev§im wuzivani anxiolytik (Neurol, Xanax) dale
antipsychotik (napf. Risperdal) a 1€kt proti nespavosti (napi. Hypnogen). Téma 1éky je
pfitomné ve vSech tfech sledovanych obdobich, s nejvyssi intenzitou v prvnim sledovaném
obdobi. Pro participantku jsou léky velmi dileZité a vnima je jako urcitou jistotu pro
stabilitu svého stavu. Téma je vyjadreno napiiklad vypovédi: ,,Bojim se Ze se mi vrati ty
stavy, co jsem méla loni na jafe, byla jsem vSak v jiné situaci a nebrala jsem prasky, fikaji
mi doktofi a také jsem na sobé& zapracovala“ (29. 2. 2004, 13), nebo ,,Jak si tak pro¢itam
help 24, tak mGzu byt opravdu rada, Ze mi prasky zabiraji“ (6. 3. 2004, 48).

Participantka ve vSech sledovanych obdobich vyuziva 1€kt v piipad¢ situaénich
problémi. Téma je zastoupeno vypovedi: ,,Je mi néjak divné. Tak jsem si radéji vzala
Neurol, zatim jenom pulku, mélo by to stacit™ (14. 2. 2004, 24), nebo ,,Tak jsou ty tzkosti
takové navalovité, Spatn¢ se mi dycha. Musela jsem si vzit Neurol — zatim jenom pilku*
(2. 2. 2008, 50) a také ,,Nakonec jsem si vzala cely Xanax, dobie jsem se vyspala“ (26. 10.
2012, 15).

77



Léky maji spojitost s tématem strach, uzkost. Participantka zvySuje davkovani
Z obav pred uzkosti. Téma je zastoupené vypovédi: ,,Docela mé vystrasila patecni tizkost,
zvladla jsem to s Neurolem navic a pofadné¢ jsem se vyspala, od patku se Uzkost
neobjevila, ale pro jistotu si beru cely Neurol pfes den* (18. 4. 2004, 36).

Jistotu v lécich n¢kdy narusi skutecnost, ze ji 1éky nezaberou tak, jak by ocekavala.
Toto zminuje ve vypovédi: ,,Tak jsem se znova propadla. Objevila se u m¢ v sobotu dost
velka uzkost i piestoze jsem v sobé méla jeden cely Neurol* (27. 4. 2004, 43), nebo ,,Vera
jsem byla na posledni skupiné ... M¢éla jsem v sobé dva Neuroly a nebylo mi dobfe, pani
doktorka ... uvazovala o vyméné prasku, ale nakonec si to rozmyslela, fikala mi, ze je to
situacni (rodice nejsou doma) a Ze jsem tadu véci zvladla 1 bez praski, nemam se na né
spoléhat™ (25. 6. 2004, 27) a také ,,Neurol mi nepomohl, kdyz jsem si lehla po vecefi, tak
mam télo zase v jednom ohni* (30. 7. 2008, 1).

V tématu léky se celym sledovanym obdobim prolind pocit nedostate¢nosti, kdyz
participantka potirebuje ke svému zivotu 1éky. Snazi se sniZovat jejich davkovani nebo
uvazuje o jejich tplném vysazeni. Na zacatku sledovaného obdobi si uvédomuje jejich vliv
na prozivani, vnimani i citéni. Toto sd€luje naptiklad vypovédi: ,,Vzala jsem si v€era jeden
Neurol navic, uklidnilo mé to, ale i utlumilo® (13. 7. 2004, 31), nebo ,Jak jsem byla
rozrusend a nemohla jsem spat, tak jsem si vzala silné prasky na spani — Hypnogen cely a
cely Protazin. Je mi ted’ rano z toho velmi malatno. Ale to jsem véd¢la jiz vcera, kdyZ jsem
si ty léky brala“ (7. 12. 2008, 54) a také ,,Zatim se drzim s tim, Ze jsem na té snizené davce
Xanaxu. Jsem jako na houpacce..... To jsem si myslela, ze tu necitlivost mdm z koufeni a
0ono to bylo asi také z toho Xanaxu® (22. 4. 2012, 15 a 21).

Na druhé¢ strané prijima skute€nost, Ze 1éky potiebuje a bude potiebovat po cely Zivot.
Uvedené dilema je vyjadieno v nasledujicich vypovédich: ,,Tak jsem se dnes odvazila
snizit opét Neurol o %. A je mi zatim docela dobte* (1. 1. 2008, 3), nebo ,,Pfisti tyden mam
1 pani doktorku, tak se mozna pustime do toho vysazovani Risperdalu. Uvidim, co to se
mnou udéla. Snad jsem uz skute¢né né€kde jinde — a jsem na tom Iépe, Ze uz je to prasSek
zbyte¢ny* (19. 5. 2008, 11), ale také ,,Na skupiné jsem se dozvédéla, Ze asi budu muset uz
prasky brat do konce zivota™ (22. 1. 2012, 5), nebo ,,Dozvédéla jsem se naposled na
skuping, ze uz se bez 1€k asi neobejdu. Je vSak mozné je snizit. A to zjistim, co to se
mnou udéla. PFijde mi, Ze uz ten Xanax beru zbyteénd. Ze jej nepotiebuji tolik. A také
smysly uz mi tolik nefixluji, tak mohu snizit i ten Risperdal® (4. 2. 2012, 1). Nejlépe jeji

ambivalentni vztah k lékim vystihuji nasledujici zapisy: ,,Aspoii vim, Ze jsem jenom
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¢lovek a ze nejsem dokonala. A Ze prasky jsou také jistota™ (23. 8. 2012, 35) proti ,,Tteba
to ptjde i bez praska. Tieba“ (27. 8. 2012, 2).

Neékdy riskuje uzivani psychofarmak s pozitim alkoholu. Je si védoma nepiiznivych
ucinku, ale piesto se objevuje vzdor. Uvedeno naptiklad vypovédi: ,,Jsem dost opila a je mi
jedno, co to udéla s prasky.“ Druhy den ,,Tak dnes uz mi to neni jedno, co to udéla
s prasky ©. Je mi mizerné — méla jsem kiece v biise a prijem. V noci jsem se vyzvracela“
(12. 3. 2008, 56).

Participantka si uvédomuje i jiné zdroje pomoci, které vyuziva. Uvedeno naptiklad ve
vypovédi: ,,Na dnesek jsem Spatné spala, bylo kolem pitilnoci a ja jsem dostala zimnici.
Vracel se mi pfitom ten rozhovor s tatou. Nemohla jsem se vibec zahiat — vzala jsem si
Hypnogen a jesté piilku Neurolu navic a zavolala na Riaps. Tam mi pani fekla, Ze by mi
mohla pomoci tepla sprcha, coz se také stalo® (20. 4. 2008, 28).

Ve vztahu s terapeuty si v prub&hu terapie uvédomuje i 1éCebny potencial terapie a
podporu terapeuti a skupiny. Téma je zminéno ve vypovédi: ,,...fikala jsem mu, ze je
dobfe, ze neléci jenom prasky, ale pfedevsim slovem a on mi na to odpovédél: ,, Prasky se
vyplavi, ale slovo ve Vas zistane* (13. 2. 2008, 36), nebo ,,— snizuji Risperdal o 0,5 mg.
Pan doktor mi fikal, ze to pijde dobie, protoze jsem i jista sama v sob&“ (13. 7. 2008, 30)
také ,,S tim snizovanim Xanaxu to docela vypada dobte. Uz je to lepsi, ale ptijde mi, ze

poiad jednam dost impulzivné, jde o to udalosti predvidat™ (9. 9. 2012, 3).

Somatické problémy, aktivity

Téma somatické problémy a aktivity je Vv prabéhu celého sledovaného obdobi
zminovano V pomérné stejné intenzité (viz tabulka 8 v této praci). Hodna nasi pozornosti,
je souvislost mezi tématem léky a tématem somatické problémy. Predevsim v prvnim
sledovaném obdobi, jsou obé témata, sd€lovana v ramci stejného zapisu. Participantka
spojuje zdravi a uzivani praski nebo somaticky stav a FeSeni v uziti prasku. Tato témata
jsou uvedena naptiklad ve vypovédich: ,,Je mi n&jak divné. Tak jsem si radé€ji vzala
Neurol, zatim jenom pulku, mélo by to stacit” (14. 2. 2004, 24), nebo ,,..budu snazit ze
vSech sil, abych byla zdrava, chodim poctivé na psychoterapii, beru ptedepsané prasky...*
(20. 2. 2004, 42). V nasledujicich obdobich jiz neni tato souvislost tak napadna. Tuto
skutecnost ilustruji grafy ¢islo 1 az 3 uvedené v praci. Téma léky se vyskytuje vice
samostatné a pii sdileni zapisu obéma tématy se vétSinou jedna o feSeni uzitim léku ve

spojitosti z uzkosti. Téma vyjadiuje napiiklad vypoveéd: ,,Tak jsou ty tzkosti takové
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navalovité, Spatn¢ se mi dycha. Musela jsem si vzit Neurol — zatim jenom pulku® (2. 2.
2008, 50).

Participantka c¢asto identifikuje spojeni télesné nepohody S uzkosti, zménou nalady
nebo jinymi negativnimi pocity V dobé menstruac¢niho cyklu. PredevsSim
s premenstruacni tenzi. Toto téma vyjadiuji vypovédi: ,, Takze ta véerejsi uzkost mohla
souviset také s tim, ze jsem dostala menstruaci brzo. Vim, ze se obvykle necitim dobfe,
kdyz ji mam dostat, nékdy to byvaji Uzkostné sny, nebo jsem lenivd a nemam dobrou
naladu® (5. 3. 2004, 28), nebo ,,Asi je to také menstruaci, pred dvaceti dny mi také nebylo
zrovna nejlépe, méla jsem vsak horsi naladu, coz dnes je mi celkem dobie, vzala jsem si
vSak cely Neurol“ (28. 3. 2004, 26) a také kombinace ptredmenstruacni tenze se
sniZovanim anxiolytik ,,Neni mi zrovna nejlépe, ale je to asi od té menstruace, vzdyt to ji
mam ted” poprvé, co jsem snizila ten denni Neurol“ (21. 1. 2008, 36).

Participantka se Casto zamysli nad souvislosti somatickych a psychickych projevi.
Nejcastéji vnima brnéni v téle, potize s dechem a nejhiie se citi, kdyZz vnima své télo
jako v jednom ohni. Téma je uvedeno napiiklad vypovédi: ,, Tak jsou ty uzkosti takové
navalovité, $patné se mi dycha“ (2. 2. 2008, 50), nebo ,,...zase brnéni v téle — a tak vibec
mi nebylo dobie. SnaZila jsem se to rozdychat, ale o to mi télo brnélo vice* (19. 2. 2008, 1)
a také v dob&, kdy byla utratit svého psa, ktery byl nemocny, sdéluje ,,Vraci se mi
myslenky na ty posledni okamziky. Méla jsem télo v jednom ohni* (28. 3. 2008, 1).

O emocich participantka uvaZzuje také ve spojitosti s té€lesnymi projevy. Napiiklad
uvadi: ,,Neni mi vSak od té doby dobfe. Asi je to potlaceny vztek* (16. 2. 2008, 16), nebo
,,Kdyz lezim, tak mi trne patef, asi zase n&jaka neprojevena emoce* (14. 3. 2008, 22) a také
,»Z toho napéti mi neni dobtfe“ (14. 6. 2008, 41). V né€kterych zapisech pojmenovava
participantka pFimé propojeni psychického a somatického stavu, naptiklad vypovédi: ,,A i
tak jsem méla somatizace — kdy mi nebylo dobie, nebo mi byla zima“ (13. 7. 2008, 10),
nebo ,,Bylo tam hodné lidi a mné z toho nebylo dobie“ (18. 2. 2008, 38) také ,,Pro dnesek
m¢é zase rozbolelo koleno, tentokrate pravé, nejsem si jista v kolenou — tak to je asi tim.
Mozna, Ze je to také somatizace™ (4. 9. 2008, 17).

V zaznamech se objevuji také béZné navstévy lékare, kde nejCastéji participantka fesi
problémy s ledvinami. Téma zahrnuji vypovédi: ,,Objednala jsem se také na nefrologii, na
kontrolu ledvin* (19. 3. 2004, 30), nebo ,,Clram krev , ob¢as se mi objevuje &erna krev
vV moci, tak se snazim ledviny prolivat a doufam, Ze se neobjevi teploty. Je to jen obcas tak

jednou denné, kdyz malo piji nebo piji jenom kavu. Takze doufam, Ze to bez teplot
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vydrzim do patku na kontrolu k panu doktorovi ... (18. 4. 2004, 33) a také ,,Byla jsem
dnes na té nefrologii a na sono ledvin — vysledky se dozvim az 25.2% (28. 1. 2008, 55).

Participantka sama sebe casto zuzkostni strachem z neobvyklych projevii nebo
naméfenych hodnot. Uvadi napiiklad ,,...0zkost z nizkého tlaku (19. 5. 2004, 57), nebo
proziva strach z vaznéjSiho onemocnéni, sdéleno napiiklad ve vypovédi: ,,Mam ale
starosti — je to uz pomalu Sedesaty den, co jsem nedostala menses. Objednala jsem se
k panu doktorovi. Pfi posledni kontrole mi totiz fikal, Ze se u néj v takovém piipadé mam
objednat. Ze se musi podivat, jestli néco neroste. No a to je ono — bojim se rakoviny*“ (12.
4. 2008, 11) v tomto ptipad¢ ji pomaha zkuSenost pacientek ze skupiny ,,uklidiuji se
tim, ze to méla i ... a zZadny negativni nadlez neméla. Asi to dé€la ten Risperdal.”“ Nebo
vypoved’: ,,SpiSe jsem opravdu dostala strach, co mam s t€émi plicemi, protoze m¢ zacalo
pobolivat na pravém boku. Tak snad nemam rozedmu. Snad se mi podaii jit (19. 2. 2012,
8).

Poznamenava si i dobré zpravy nebo zjisténi ohledn¢ svého télesného zdravi. Téma je
obsazeno napiiklad ve vypovédi: ,,Vysledky z krve mdm dobré, hodnoty mi neklesly, a
proto asi také nejsem tak unavena. Mam i dobry cukr a srazlivost™ (17. 5. 2012, 9), nebo
»Ale je fakt, ze uz se tolik nepozoruji, jak dycham a také mi ten dech uz nedéla takovy
problém. Uklidnilo mé, jak jsme si popovidaly s doktorkou na plicnim* (4. 6. 2012, 42).

Ve vypovédich participantky lze zaznamenat i vliv procesu terapie na somatické
projevy. Nejcastéji byvaji pozitivni, ale nékdy zptisobi participantce naptiklad nespavost.
Proces terapie pomaha participantce v synergii s 1éky K jeji tizdravé a zlepSeni kvality
zivota. Toto téma je obsazeno napiiklad ve vypovédi: ,, Velice $patné se mi po skupiné
spalo* (2. 4. 2004, 57), nebo ,,V¢era mi zase nebylo dobie — $patné jsem spala, nemohla
jsem usnout po skupiné a vzbudila se kolem paté* (27. 9. 2008, 56). Pozitivni hodnoceni
napiiklad ve vypovédi: ,,Brnély mé& ruce i nohy, bylo fantastické, Ze pro mé pfijela ... a
dovezla m¢ na skupinu. Skupina mi pomohla, mohla jsem se vypovidat® (4. 6. 2004, 30),
nebo ,,Veera, kdyZ jsem Sla k panu docentovi, tak mi bylo velice $§patné¢ — viibec jsem se
necitila dobfe. Pfislo mi, ze mé& ohrozuje okoli. Horko téZko jsem k panu docentovi dosla —
mohla jsem vSak o tom mluvit, taky o praktikdch ..., Ze by to také mohlo byt tim. Pan
docent ftikal, Ze to, Ze jsem o tom povidala na skupiné€, Ze to ta vzpominka miize délat.
Mam se Kk tomu aktivné postavit — Se vztekem az agresivitou prosadit si svoje, ze uz to
takhle nikdy nebude, a Ze to byl zmetek. Ze jsem mé&la moznost o tom povidat a viibec, tak
se mi ulevilo* (24. 1. 2008, 3) také ,,Zachranila mé¢ skupina. Mohla jsem se dosytosti

vypovidat. Ono to byl viibec dnes zvlastni den. J4 jsem nemohla usnout™ (27. 3. 2008, 36),
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nebo ,,Tak mi pomohla vcerejsi skupina. Udé¢lalo se mi na skupiné Spatné, ale bylo to o
tom, ze se bojim zit svij vlastni zivot™ (18. 7. 2008, 16).

Na skupiné nebo pii individudlni psychoterapii si participantka zazila nebo
zaznamenala rady od psychoterapeutti, které ji pomohly s télesnymi problémy nebo
pocity. Téma je zastoupeno napiiklad ve vypovédi: ,,Pan doktor ... mi fikal, ze to brnéni
vrukou a nohou mam z hyperventilace, coz znamena, ze kdyz jsem v panice, tak
zrychlené dycham. Chce se to uklidnit, dychat pomalu, nebo dychat do pytliku“ (9. 7.
2008, 8), nebo ,,Pan doktor mi nabidl hrnecky, fikala jsem, jestli mi né&jaké da. A on mi
odpovédél, at’ si vyberu sama. No a ja ty hrnecky s vykiikem rozbila. A nedobré pocity po
téle zmizely* (16. 5. 2008, 29).

V deniku jsou zaznamendny také stavy, kdy participantka trpi néjakou télesnou nemoci.
Nejcastéji se jedna o nachlazeni nebo stfevni potize. Téma je zastoupeno napiiklad
vypoveédi: ,,Jsem nastydld, mam slabé zvySenou teplotu, tak se kuryruji“ (9. 7. 2004, 54),
nebo ,,.Dnes je nedéle, a ja se 1é¢im doma, mam jesté poradny kasel, ale nemam teplotu a
hlavné mi je oproti véerejsku lépe* (13. 1. 2008, 16).

Malo jsou zastoupeny zaznamy zachycujici pfijemné télesné pocity. Toto téma je
zastoupeno vypovédi: ,,...ruce mé uz nebrni, ale krasné¢ mé hieji!* (6. 10. 2008, 6), nebo
,Uz ted’ se mi prokrvuji nohy. Tak mam mravenéeni® (22. 1. 2012, 4) a také ,,Jen jsem si
v§imla, ze mam uZz V prstech ten jemny cit, tak to je dobie” (1. 9. 2012, 42), nebo ,,Je mi
kupodivu dobie (3. 9. 2012, 1).

Rady a komentare od lékare

Za lékafe v ramci tohoto tématu uvazuji psychoterapeuty. Jsou to dva terapeuti na
skuping, znichz jeden je zaroven individualnim psychoterapeutem participantky.
Participantka je oznaCuje jako pana docenta a pana doktora. DileZitou roli ma pro
participantku i psychiatri¢ka, kterou oznacuje jako pani doktorku. Pro participantku jsou
vztahy s nimi dileZzité az na hranici zavislosti. Tuto situaci podtrhuje naptiklad vypovéd
,Prijde mi, i Ze jsem zavisla na panu doktorovi ...“ (6. 1. 2012, 10), nebo ,,Styska se mi po
panu doktorovi ...« (31. 5. 2008, 51).

Participantka ma v ramci vztaht S terapeuty a psychiatrickou moznost kdykoliv volat,
kdyz néco akutné potiebuje. Moznost volani byla pro participantku dilezitd. Téma
vyjadiuje naptiklad vypovéd’ ,,...mam alespon jistoty takové, Ze miizu zavolat doktoru ...
nebo pani doktorce ...« (3. 3. 2004, 10). Participantka moZnosti volat nevyuziva vzdy, ale

spise v zatéZové situaci, kdy hleda pomoc. Téma je vyjadieno napiiklad vypoveédi: ,,Vzala
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jsem si Neurol a zavolala pana doktora ... — a on mé svym rozhodnym a uklidiujicim
hlasem pomohl, ....* (9. 2. 2008, 29), nebo ,, Tak jsem se pteci jenom rozhodla, a zavolala
panu docentovi ...« (17. 2. 2008, 24) a také ,,Rad¢ji jsem zavolala pani doktorce ..., fikala
mi, Ze to brzy piejde a Ze si mysli, Ze uz na to mam* (3. 9. 2012, 51). Pfi volani je mozné
dovolat se terapeutovi unavenému nebo nenaladénému. V tomto piipadé to participantka
»e$i“ a uvédomuje si mozné souvislosti jen K své osobé. Téma je obsazeno napiiklad ve
vypoveédi: ,,...nakonec jsem panu doktorovi zavolala sama, byl velmi odtazity az
nepiijemny a Ze se sejdeme ve stfedu ve tfi. Pfipadam si jako rozmazleny fracek. Vzdyt co
pro mne vSechno pan doktor udélal a ja se chovam jako pitomec. Snad jsem to pochopila
dobfe, Ze tim, Ze nevolam, tak se vice rozhoduji podle sebe* (10. 1. 2012, 3).

Moznost chodit na individualni terapii k jednomu z terapeutii je nékterymi ¢leny
skupiny vnimana jako protekce. Téma dokldda naptiklad vypoved’: ,,... ji odpovédéla, ze
tam se chodi jenom z protekce. Rekla to tak presvédgivé...“ (31. 5. 2008, 53). Tato
vypovéd’ ukazuje na moznou rivalitu o pozornost a péci terapeutd. Pozornost a podporu
vyzaduje participantka, jak je uvedeno napiiklad ve vypovédi: ,,...tak jsem se dovolala
pana doktora ... — fikala jsem to a on mé& podporoval, Ze pii§té se branit dokazu. Cekala
jsem vSak vétsi podporu (17. 4. 2008, 8), nebo ,,Docela mé& véera dost mrzelo, ze kdyz
jsem povidala na skupin€, rozhostilo se ticho, oCekavala jsem podporu od skupiny a od
terapeuttl, zv1asté od pana doktora ..., nefekl mi na to nic. Docela m€ mrzi, Ze vyzyva ... a
.. aby mluvily a mé nevyzve* (19. 3. 2004, 35).

Téma rady a komentare od 1ékaie je zastoupeno ve velkém poctu zapisi. Téma je pro
participantku dominantni a prolina se s tématem uvédoméni si, sebereflexe objevy.
Naptiklad vypovéd’: ,,Pan doktor ... mi fikal, Ze je to hledani cesty, jak Zit St'astné. Pfijde
mi, ze bych méla udélat dalsi krok, jako kdyz stojim na misté“ (27. 3. 2004, 11), nebo
»Nebylo mi dobfe a pan doktor ke mné mluvil a ja mu tekla, Ze to, co mi fika, Ze jsou
kecy“ (13. 6. 2008, 18) a také ,Dilezitd zména je také, Ze uz neni, ale opravdu neni
potieba panu doktorovi volat. Mam nutkavé jednéni a panem doktorem se hodn¢ zabyvam.
Délam si na néj naroky. Uz na tom prosté nejsem tak zoufale a natolik nemocnd, ze bych
jej musela volat. Ted se potfebuji zabyvat sama sebou® (23. 1. 2012, 14).

Participantka si zapisuje doporuceni, myslenky a rady od lékaiti. Kromé téchto
zaznamu si zapisuje 1 SMS od terapeutl. Sdé€leni terapeuti, kterd se participantky néjakym
zpusobem dotkla nebo byla pro ni dulezita, si zapisuje jako pfimé citace nebo text
Vv deniku barevné zvyrazni. Téma vyjadiuji napiiklad vypovédi: ,,Vzpomnéla jsem si také

na pana doktora ... ,,vzepiete se svému vlastnimu osudu® (14. 2. 2004, 29), nebo ,,Rikal mi
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také ze nemam brat to, co mi fikd jako ZAKON. Mize se také mylit, ,,nemam vés
prectenou, znam vas jenom z vaseho vypravéni® (3. 3. 2004, 11) a také ,,Uzivejte si, Ze je
Vam dobie* fikala mi pani doktorka ... (6. 3. 2004, 49), nebo ,,A K té moji upfimnosti —
pan doktor mi tikal, Ze je to podle situace, ze v Bartolomé&jské by upiimnost nebyla na
misté. Nekdy se uptimnost rovna hlouposti* (20. 9. 2008, 21).

Pro participantku jsou dulezité¢ i konkrétni rady a priklady, které slysi od terapeutd.
VétsSinu téchto poznamek bere jako dogma. Téma je naptiklad vyjadieno vypovédi:
,-..pan doktor Riizicka radil, Ze potlaceny vztek ma potom u mé uzkostné projevy. Mam
stthnout masku strachu. Daval mi ptiklad* (5. 3. 2004, 31), nebo ,,...ptiklad nemocného
Clovéka, ktery se stara o rybicky, jde o to, aby mi nezhaslo svétélko Zivota™ (9. 7. 2004, 59)
a také ,,Poradil mi, Zze se mam orientovat na svuij zivot. Tudy vede cesta ven* (9. 3. 2008,
16).

Utinek rad mé na participantku podle jejich slov ¢asto okamzity dopad. Téma
vyjadiuje naptiklad vypovédi: ,,Vzpomnéla jsem si, ze mi ve Veselé fikal pan doktor ... ,,
bud’te trpéliva ... ono se to uklidni®, coz se skute¢n¢ stalo a ja bych méla skdkat piill metru
do vzduchu, Ze je mi Iépe* (6. 3. 2004, 44), nebo ,,Jak mi pan docent poradil, Ze nemam
sledovat své nalady, tak mi to udé€lalo velmi dobie, jsem ted’ uz pevné na obou nohach*
(25. 12. 2008, 9), nebo ,,Zachovala jsem se tak, jak mi poradil, a ono mi to pomohlo* (4.
10. 2008, 46).

Participantka dostava od terapeutii podporu K Zivotnim situacim. Jejich nazory jsou
pro participantku dtlezité. Podpora byva pred vlastni ¢innosti nebo rozhodnutim. Téma je
vyjadieno napiiklad ve vypovédi: ,Jest€¢ mi pan doktor ... fikal, abych nebrala jako
zklamani, jestli nevydrzim pracovat v kavarné, kdyby toho na mé bylo moc* (3. 3. 2004,
22), nebo ,,Mluvila jsem s pani doktorkou ... 0 mém nastupu do prace, vidi to jako dobry
krok smérem k uzdraveni, ceni si toho, Ze to byla moje vlastni iniciativa®“ (2. 4. 2004, 43) a
také ,,...snizuji Risperdal o 0,5 mg. Pan doktor mi fikal, Ze to pljde dobfe, protoze jsem 1
jista sama v sob&* (13. 7. 2008, 31), nebo ,,Je to tak, jak mi pan doktor fikal, Ze uz mam
navic nez ve skute¢nosti délam a asi proto jsme se bavili o tom ¢asteéném uvazku* (22. 1.
2012, 1).

Podpory terapeutt se ji dostava i na skupiné, vyjadieno naptiklad vypovédi: ,,Nikdo se
m¢é nezastal, tak jsem se musela obh4jit sama. Doktor ... mi fikal at’ se nebojim, Ze je tady,
ze bude sledovat, co se d¢je (21. 5. 2004, 13) a podporu dostava i od své psychiatricky.
Téma je vyjadieno naptiklad vypovédi: ,,Pani doktorka ... mi fikala, Ze na pobyt mam jet,

Ze se nemam bat, ze jsem uz spoustu véci dokdzala, tak se tomu snazim véfit a pomalu se
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pfipravuji na cestu” (25. 6. 2004, 28), nebo ,,A vlastn¢ mi pani doktorka také tekla, ze to
moje snazeni ocenuje a Ze nejenom ona. Tak nemam klesat na mysli* (25. 10. 2012, 10).
Na vySe uvedenych vypovédich vnimam duleZitost tymové prace Vramci podpory
pacienta s poruchou osobnosti. Spoluprace psychiatra a terapeuty je podle mého nazoru
jednim z , Kkli¢u* uspéSného procesu terapie.

V ramci terapie ma participantka mozZnost rozebirat s terapeuty své sny. Téma je
obsazeno naptiklad ve vypovédi: ,,Pomohl mi rozbor snu, s doktorem ....“ (20. 2. 2004,
38), nebo ,,Mluvili jsme také o pocitu marnosti, jak se mi ukazal v mém tzkostném snu, Ze

at’ se snazim, jak chci, stejn¢ to dopadne krachem* (29. 2. 2004, 12).

Uvédoméni si, sebereflexe, objevy

Uvedené téma se prolinad s tématem rady a komentaie od 1ékare. Participantka si ¢asto
piSe poznamky k tomu, co fekl terapeut na skupiné nebo pii individualnim sezeni. Hleda a
komentuje jeho slova vtom, jak zapadaji do jejiho Zivota nebo piedstav. Téma je
vyjadieno naptiiklad vypovédi: ,,Vzpomnéla jsem si také na pana doktora...Asi bych
chtéla, aby mi bylo potad dobfe, a to neni mozné, tak to prosté nefunguje (14. 2. 2004,
28), nebo ,,Vzpomnéla jsem si, ze mi ve Veselé fikal pan doktor ... ,, bud’te trp€liva, ono se
to uklidni“ ... TakZe odpocinek a relaxace. Véera jsem splnila denni program, tak si dnes
udélam odpocinkovy den. Hlavné si nic nevy¢itat. Nemam prosté dobrou naladu (6. 3.
2004, 44) a také ,,Vzpomnéla jsem si na to, co mi fikal pan docent ....No ale jak se to déla
— uzivat si? Asi je to zit pfitomnym okamzikem* (29. 2. 2008, 45) a také ,,Vzpomn¢la jsem
si, Ze se k nam vlastné terapeuti chovaji s Uctou, tak se to také snazim aplikovat na mamu.
Neuci nas, abychom byli drzi* (14. 7. 2012, 52). S terapeuty je také spojené premysleni
participantky o skupiné a pro¢ na skupinu chodi. Téma se vyviji v procesu terapie. Na
zacatku sledovaného obdobi je vyjadiené vypovédi: ,, TakZe budu na skupiny chodit dal, uz
jenom proto byt v blizkosti s panem doktorem ...“ (2. 4. 2004, 55), nebo ,,Neni mi z toho
dobfte, protoze mi to vzalo urcity pocit bezpeci, ktery jsem na skuping citila, pfipadam si,
Ze jsem zase sama, ale jsou tady doktofi...Muzu to také probrat s panem doktorem ... na
individualce” (21. 5. 2004, 25). V dalsim obdobi pak vypovédi: ,,Ale jsme si na skupiné
velmi podobni. Jak ve vztahu k rodi¢tm, tak viibec postaveni v zivoté. To sebevédomi ©
(4. 1. 2008, 15), nebo ,,Mluvila ..., a to jak mluvila a chovala se, m¢ drazdilo, chtéla jsem
ji to tict, ale pak jsem si uvédomila, ze to jsou zdkazy a piikazy ve mné&, co jsem slySela od
rodi¢i. Rozesmala jsem se a fekla jsem to terapeutim. Bylo chvili veselo® (24. 1. 2008,

18).
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V poslednim sledovaném obdobi Castéji premysli mezi souvislostmi fe¢eného nebo
prozitého na skupiné a mimo ni. Téma je vyjadieno naptiklad vypovédi: ,,VEera jsem
byla uklizet a pani se na mé rozzlobila. Piijde mi, ze jsem vuci ni piekrocila jeji hranice.
Prosté, tak jak se chovam na skuping, tak se nemizu chovat mezi lidmi* (18. 5. 2012, 15),
nebo ,,Uz si to mam fidit podle sebe, no ano, vzdyt uz jsem dospéld. Také jsem
sebestfedna jako mamka. To také muzu na skupiné fict. Ti druzi lidé jsou pro mé
zrcadlem* (21. 9. 2012, 43). V uvedenych vypovédich je mozno zaznamenat, jak v ramci
skupinové terapie méni participantka postoj. Na zacatku sledovaného obdobi se orientuje
pfevazné na terapeuty ve stiedovém obdobi na sounalezitost ke skuping, universalitu a
podobnost a Vv poslednim sledovaném obdobi na propojeni zivota ze skupiny s Zivotem
mimo skupinu.

Participantka se zabyva také diivody svého zdravotniho stavu nebo situace. Téma je
vyjadieno naptiklad vypovédi: ,,Jsem precitlivéld a méla bych s tim néco udé¢lat. Moc se
vcituji do druhych 1idi“ (24. 3. 2004, 1). V pocateénim sledovaném obdobi se snazi ziskat
ucelené informace o svém onemocnéni. Téma je vyjadieno napiiklad vypovédi: ,,Na
skupiné jsem se dozvé&déla, Ze trpim hrani€ni poruchou osobnosti. Objednala jsem si
knizku na help 24, tak se snad dozvim vice..... Déale jsem se dozvédéla, ze nejsem
psychotik, i kdyz se mi vyskytly halucinace, pry to k hrani¢ni poruse patii* (19. 5. 2004,
1), nebo ,,Pfisla mi z Portalu knizka o hrani¢ni poruse osobnosti, doufam, ze mi pomiize,
zatim ji ¢tu jako beletrii, moc navodu na uzdraveni V ni neni® (4. 6. 2004, 35). Pozdé&ji
uvazuje o sveém onemocnéni ziidka a nepotiebuje jiz informace. Téma je vyjadieno
naptiklad vypovédi: ,,...ze nemam jit do zadnych konfliktd, ale vnitin€ zrat v sob&. Ono je
to t&éz8i cesta, ale m¢& pravé zrazuje to, ze ja trpim hrani¢ni poruchou osobnosti“ (8. 12.
2008, 44).

Participantka hleda moZné napady, pomoc, rady i mimo terapeuty a skupinu
v knihach, na internetu. Téma vyjadiuje napiiklad vypovéd”: ,,Asi bych si méla piecist
n¢jakou dobrou knizku o asertivité. Mam také knizku ,Jak fikat ne bez pocitu viny*.
Konflikt také neznamend, ze mé lidé nemaji radi. Sefvu svého psa aby byl na misté a
ptitom ho mam rada“ (18. 6. 2004, 53), nebo ,,Vc¢era jsem se docetla na internetu, Ze je
potifeba nést za sebe a své Ciny zodpovédnost, pak budu tomu lidskému jednani 1épe
rozumét. Nejdiive je tieba se oddélit, aby se ¢loveék zase mohl s nékym spojit™ (7. 1. 2012,
46).

Velmi dulezitym je pro participantku denik. Vraci se ke starym zaznamim a vnima

sama na sob¢ proces, ktery se vramci jeji osobnosti odehrava. Téma je vyjadieno
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napiiklad vypovédi: ,, Precetla jsem si ,,Denik* o rok nazpatek Tak mam o ¢em premyslet.
O oteviené naruci, pocitech samoty a tak* (4. 10. 2008, 53), nebo ,, ...se zacetla do Deniku
pred rokem — a je to ted’ uz skute¢né o nécem jiném. Jsem na tom mnohem lip* (23. 12.
2008, 51).

V celém sledovaném obdobi jsou tuvahy, praktické opatieni atd. ohledné koufeni
respektive o snaze participantky koufeni omezit nebo s nim ptestat. Participantka ma
ambivalentni vztah ke koufeni. Snazi se prestat, ale je pro ni v nékterych fazich velmi
obtizné ptestat. Toto téma neni zaznamenavano V tabulce vyskytu témat (piiloha cislo
[1.). Pro Gplnost analyzy téma vSak zminuji, nebot’ se objevuje nejcastéji v zapisech z roku
2012. Téma je napiiklad vyjadfeno vypovédi: ,,Byla jsem si zakoufit rdno na balkoné,
rodi¢e snad nic netusi (18. 5. 2008, 46), nebo ,,Tak jsem v deniku nas$la, ze naposledy
jsem pfestavala koufit v unoru 2005. Pak jsem dva a ptl roku nekoufila, no a ted to
zkousim znovu. Né&jak to citim, Ze tentokrat to dopadne dobie” (20. 2. 2012, 40) a také
»Mluvila jsem tam o tom, Ze se vlastn¢ ted’ buzeruji sama a i s tim koufenim se vlastné
zenu potad do toho prestat, ptestat, pfestat, tak si prosté¢ necham tu svobodu, ze kdyz budu
mit chut’, tak si zakoufim. A ne potad zit ve strachu, co abstinen¢ni ptiznaky, nebo si
vy¢itat, ze uz zase koutim. Zkusim to, ale p¥ijde mi to schiidné. Uplné jsem ozila“ (27. 8.

2012, 44).

ZensKost, gender téma

Téma zenskosti, gender téma je na pocatku sledovaného obdobi zminéno pouze ve
tfech zaiznamech. Domnivam se, Ze participantka byla v tomto obdobi zahlcena FeSenim
nevénovala a tématem tohoto obdobi byl pouze vzhled. Téma je vyjadieno vypovédi:
,»,Mam taky potfebu byt vice zenskou, mit upravené vlasy, chodit v sukni atd.” (20. 2. 2004,
43), nebo ,,Veera v patek jsem méla pékny den. Byla jsem se nechat ostiihat a nabarvit a
meéla jsme velice piijemny pocit, kdyz jsem tak sed€la s nabarvenou hlavou a ¢etla jsem si
Story“ (27. 3. 2004, 15). V nasledujicich dvou obdobich se objevuje vice zapisu.
S postupujicim procesem terapie se objevuje téma sexuality ve smyslu touhy po intimnim
vztahu. Toto téma je zastoupeno napiiklad vypovédi: ,,...a je mi tak smutno po muzském.
Asi to preci jen nebude tak, ze muzského nechci — ono se mi to blaznivé srdce ozyva‘“ (11.
2. 2008, 52), nebo ,,Vecer: Touha po lasce” (11. 1. 2012, 15).

Participantka je také aktivni v hledani pifipadné znamesti a vyuziva riznych

seznamovacich sluzeb. Téma je vyjadfeno naptiklad ve vypovédi: ,,Tak jsem si vecer
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zadala inzerat na kiestanskou seznamku. Snad ztoho néco bude. Styskd se mi po
muzském. Ono se to uz otevielo na pobytu — jak moc mi ten muzsky chybi. Tak mozna to
vyjde (19. 7. 2008, 31), nebo ,,Ptihlasila jsem se také na Rychlé rande. To bude v srpnu*
(19. 6. 2012, 43) a také ,,Také jsem se zaregistrovala do té seznamky Nahoda“ (19. 10.
2012, 51). Jeji aktivita pfinasi mozné kontakty s potencionalnimi napadniky, se kterymi
néjakym zpisobem komunikuje. Téma je obsazeno napiiklad ve vypovédich: ,,Na
znamosti si m¢ nasel jeden pan — jmenuje se Honza, dopisujeme si pies internet a vypada
to dosti nadéjné* (6. 12. 2008, 26), nebo ,,0Ozvala jsem se jednomu panovi ze Znamosti.
Asi bude posuzovat podle vzhledu, no uvidim. Za prvé moc chci a za druhé o nic nejde® (2.
11. 2008, 8). Participantka zazije n¢kdy zklamani, uvedeno napftiklad ve vypovédi: ,, Tak
z toho nic nebude — doty¢ény pan ... hledal divku do postele. Tak jsem jej elegantné
odmitla. Mam vS8ak $ram na dusi, ale to se spravi® (3. 11. 2008, 13).

Kdyz se participantka stala objektem z4jmu ze strany muzd, potési ji to. Téma sd€luje
naptiklad vypovédi: ,,... z klubu mi fekl, Ze se mu libim od prvniho okamziku. Je mu 49 let
a 1é¢i se na uzkostné depresivni stavy po umrti své Zeny. Tak jsme vedli feci, uvidim, co se
z toho vyvine* (1. 6. 2004, 8), nebo ,,D¢&ji se kolem mé& véci — pan feditel mé svadi,
dokonce ze mé vymamil, Ze ho mam rada“ (3. 12. 2008, 14) a také ,,S panem ... se mi
hodina povedla — dal mi pusu a fikal mi ,,kocko* (9. 2. 2008, 42).

Participantka o vztazich s muzi, pfipadné o sexualnich tématech hovoii na skupinové
nebo individudlni psychoterapii. Je mozné, ze ze zacatku sledovaného obdobi nejen, Ze
nem¢la kapacitu pro toto téma s ohledem na nemoc, ale lze uvazit, ze v prubehu terapie
ziskava vétsi dtveru v terapeuta i ve skupinu. Ziskani vétsi davéry ji umoznuje otvirat
intimn&jsi témata. Na skupiné a v individualni terapii fesi napiiklad tato témata: ,,Rikala
jsem panu doktorovi také o tom, Ze se na mé nékdy pan ... diva, takovym tim muzskym
pohledem. Pan doktor mi fikal, ze kdyz budu koketovat, tak ho budu mit. Také jsme
hledali misto na téle, kde jsem trochu ziva — m¢la jsem ho ukazat — bylo to od srdce
k pohlavnim organtim. Rikala jsem, Ze mam Zivé ruce, ale pan doktor si myslel néco
jiného* (5. 1. 2008, 5), nebo ,,Mluvili jsme s panem doktorem také o sexu. Bylo to dost
intimni. A pani ... m¢ vyrus$ila®“ (7. 5. 2012, 28) a také ,,Pochlubila jsem se, Ze za¢inam
hledat n¢jakého pritele, tak mi drzi palce, abych nasla nékoho hodného. Tak snad* (2. 11.
2012, 22).

Participantka premysli o svém chovani a o muzich. Pfemysleni Casto vychazi ze
zkuSenosti participantky z pfedchozich vztahl. Téma uvedeno naptiklad vypovédi: ,,tak mi

piiSlo, ze kdyz jedndm stémi muzi, tak jsem potfad v té podfizené roli, chovam se
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poslusne (2. 2. 2008, 40), nebo ,,...mam obavu, kdyby se nasel n¢jaky partner, Ze se na

né&j znovu piilepim® (14. 5. 2008, 3).

Téma prace

Téma prace ma ve sledovanych obdobich riizné dimenze. V prvnim sledovaném
obdobi participantka hleda moznost prace nejlépe doma. Rada by zaplnila smysluplné sviij
¢as a zlepsila 1 svoji financni situaci. K tomuto tématu se vztahuje naptiklad vypoved:
,Napsala jsem administratorovi straneck WWW.help24.cz, jestli by nechtél nékoho na
ptepis texti, tak uvidim, jestli se nékdo ozve. Myslim si, ze by to byla docela dobré napli
prace ptes den* (9. 2. 2004, 10). Prace ji nevysla, poptavala se dale. Nakonec se rozhodla
zkusit praci v tréninkové kavarné. K tématu si zapsala: ,, Mam docela obavy z toho, jak
zvladnu praci v kavarné* (9. 3. 2004, 1) a také ,,Takze zitra v 17 hodin nastupuji do prace.
Je to na zkousku, vyjde to vyjde, nevyjde to nevyjde, nic se ned&je* (4. 4. 2004, 9).

Participantka do prace nastoupila a situaci hodnotila nasledovné: ,, Tak jak jsem psala,
chodim jiz 14 dni do prace, mam rizné¢ smény a nevycerpava mé to tak, jak jsem si
zpocatku myslela® (18. 4. 2004, 15). V pribéhu pracovnich povinnosti vSak ma
participantka zdravotni problémy a sménu v kavarné rusi nebo pieklada. Praci nakonec
ukoncuje. Téma je zaznamenano vypovédi: ,,Tak jsem dnes byla na pohovoru s...
z kavarny, mam vybrany dny, kdy jsem mohla byt nemocnd, tak jsem ukoncila praci
v kavarné. Mam je kontaktovat, aZ mi bude lépe. Docela mé to sebralo, chodila jsem do
prace rada, dostala se mezi lidi a pfipadala jsem si uzite¢na. Tak mé to mrzi a je mi to lito,
ale jsou néjaka pravidla a ty se nedaji obejit, jak jsem si myslela, Ze mi pomuze pan doktor.
Takze jsem skoncila®“ (8. 6. 2004, 55). Participantka se k tématu prace jiz Vv prvnim
sledovaném obdobi ve svém deniku nevritila.

V druhém a tfetim sledovaném obdobi je participantka aktivni a premySli o
pracovnich mozZnostech. Téma je zaznamenéano naptiklad vypovédi: ,,Vzpomnéla jsem si,
praci doma je potieba vytvorit si fad a to ja snad mam* (4. 1. 2008, 19), nebo ,,Hledam
praci, nebo spise o tom jesté premyslim* (25. 4. 2008, 13). Participantka je v hledani prace
aktivni, ale pfi prvnim naznaku moznosti pracovat tam, kde by chtéla, je velmi excitovana.
Téma je dolozené vypovédi: ,,Dnes jsem piemyslela zase o praci a napadlo mé¢, jestli bych
nemohla pracovat v Akcentu Café. Tak jsem tomu majiteli zavolala, no a zitra mam
vstupni pohovor* (28. 5. 2008, 9) a nasledn¢ ,,Chci to zatim zkusit brigadn¢€, na par hodin.
Vypada to, ze mi majitel vyjde vstfic. To by byla bomba — mohla bych mluvit s lidmi
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anglicky. Mota se mi od RADOSTI hlava“ (28. 5. 2008, 11). Bohuzel participantka zaZije
zklamani, které pfijima s ,,hotkym nadhledem® Téma je zaznamenano vypovédi: ,,Tak mi
priSla sms od ... z kavarny, zaméstnavat m¢ nechce. Dékuje vSak za nabidku. Az jsem se
divila, Ze by to vyslo na poprvé. Tak budu hledat dal. Ale mrzi mé to* (15. 6. 2008, 46).

Participantka se orientuje na vyuku anglictiny. K tématu sdéluje: ,, Mam ted’ ¢tyfi zaky.
Tak to asi stac¢i“ (18. 9. 2008, 13).

V poslednim sledovaném obdobi ze zapisi vyplyva velkd aktivita ze strany
participantky, kterd se snazi vylepSit svilj finan¢ni piijem doucovanim angliCtiny a
uklizenim. Téma je zastoupeno napiiklad vypovédi: ,,VySel mi dnes inzerat na doucovani
anglictiny. Uz se mi ozvali tfi lidé. Tak snad na to uz mam a snad jsem toho mocC
nezapomné¢la. Uz zitra se mam sejit s panem, ktery potiebuje doucovéani. Prekvapilo mée to,
jakou to ma odezvu. A vypada to, ze jsem se dockala. Tak snad* (25. 1. 2012, 26).

Participantku v sledovaném obdobi fesi trvalé ptiznani invalidniho diichodu. Piipada
si, ze pridélenim dichodu dostane ,nalepku®, ale zaroven dichod vnima jako urcitou
finan¢ni jistotu. Tématu se vénuje na skupin€ i individudlni terapii. Téma je zastoupené
vypovédi: ,, Tak na to mam, ale jit na osm hodin do prace ? Je to o té vydrzi, jak o tom
dnes mluvil pan doktor ... Jestli bych to uz vydrzela® (8. 2. 2014, 33) a nakonec ,,PfiSel mi
dopis z PSSZ o tom, Ze jsem pln¢ invalidni a dichod, Ze mi nechavaji natrvalo. Co jsem
mluvila s doktory, tak to vlastné ted” mam ve své rezii a tfeba to pujde, Zze budu moci
casem chodit do prace. Zatim mam ten uklid a doucovani a jsem viibec rada, Ze to
zvladam, jak to zvladam* (19. 3. 2012, 1).

Participantka je nasledné s danym stavem spokojena, k ¢emuz sdéluje: ,, Mam zéky a to
uklizeni a vlastné §tésti na lidi* (7. 4. 2012, 55). Zaziva vSak i nepiijemné chvile, které si
okamzité ,,pieklada“ jako svoje selhani. Téma vyjadieno naptiklad ve vypovédi: ,,Tak mi
ZaCka dnes nepfisla a ani se neomluvila. Tak asi uz doucovani nechtéji.« (30. 4. 2012, 43),
nebo ,,Dnes jsem rano zaspala, ale do prace jsem to stihla akorat. Kdyz jsem pracovala, tak
jsem se zacala hrozn¢ potit, asi je to moje reakce na stres” (12 .6. 2012, 40).

Participantka vniméa praci jako moznost navazani novych socidlnich kontakti.
Zaroven si Z procesu terapie piinasi do bézného zivota zkuSenost prace se svym télem a
uvédoméni si urcitych limith, které musi dodrzovat. K tématu se vyjadiuje napiiklad
vypoveédi: ,, Tak jsem zaCala pfemyslet o tom uklidu v Alianci. Budu od zafi snizovat
prasky a tak to se mnou také néco udéla. Jestli budu moci jeste chodit k panu doktorovi ...,
tak by mi s tim mohl pomoci. Ale vyplyva z toho, Ze nebude moc mozné se uvazat na

n¢jakou pravidelnou ¢innost, tedy to uklizeni. Také je to pro m¢ jesté namahavé a hlavné
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mi déla problém to vstavani rano. Je to vSak znovu takovy krok zpatky do normalniho
zivota, kdy se chodi do prace a vstava se rano. A budu znovu mezi lidmi a s t€émi praveé
mam problém*(11. 8. 2012, 18) a také ,,A pak teprve budu moci pfemyslet o tom, jestli jit
do prace. Nebo snizovat praSky a doucovat. SpiSe rozmyslim o té druhé varianté* (27. 8.

2012, 53).
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4 VYSLEDKY

4.1 Odpovédi na vyzkumné otazky

Jaka témata se vynoruji v pribéhu psychoterapeutické 1écby?

Z interpretativni fenomenologické analyzy se vynotily nasledujici témata:

Aktivni kontakt k ¢lenim skupiny — zachytava situace, kdy participantka sama
aktivné vstupuje do kontaktu s ¢leny terapeutické skupiny mimo pravidelna
skupinova setkani (telefon, e-mail, setkani atd.).

Rada od ¢lena skupiny — rady a doporuceni od ¢lent terapeutické skupiny.

Vtiravé a nutkavé myslenky — spojitost se strachem z psychotickych stavu, které
participantka nazyva ,,zhoupnuti*.

Samota — téma, spojené s negativnimi emocemi a vtiravymi myslenkami.

Pasivni kontakt — kontakt ve vSech forméach komunikace, interpersonalni sit’.
Emoce, pocity — vétSinou negativni, jak se pacientka citi v pribéhu 1é¢by.

Emoce — uzkost, strach — emoce, které maji vazbu na uzivani anxiolytik a mozné
psychotické stavy.

Léky — velké téma spojené s uzivanim vSech psychofarmak.

Somatické problémy, aktivity — zachytavani somatickych problémi, bolest, bézna
onemocnéni, problémy v této oblasti.

Rady a komentafe od 1ékate — vazba na vztahy s psychoterapeuty a psychiatri¢kou.
Uvédomeéni si, sebereflexe, objevy — propojeni s tématem rady a komentaie od
1ékate, uvahy, postiehy ze skupinové a individudlni terapie.

Zenskost, gender téma — vnimani svoji Zenskosti, vztahy s muzi sexualita.

Téma prace — hledani, zkouSeni a pfemysleni o praci.

V prvnich fazich se témata plnila z trsi uvedenych v tabulkach 3, 4 a 5. Prolindni témat je

uvedeno ve vlastni analyze kapitola 3.8. Vyskyt tématu k ptisluSnému zapisu v deniku je

zaznamenan V tabulce, ktera je ptilohou ¢islo Il. této prace.

Jsou tato témata stejna v ¢asovém prirezu vybranych roki v deniku?

Sledovalo se obdobi pocatku, konce a stiedu elektronicky psaného deniku. Stied tohoto

obdobi byl shodou okolnosti také nejbohatsi na pocet zaznami za rok ze vSech

zaznamenanych let. VSechna identifikovand témata se vyskytuji ve vsSech tfech
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sledovanych obdobich. Nasledujici tabulka ¢islo 9, uspoifaddva dana témata od nejvice

zédznaml vénovanym tématu v roce sestupné po nejméné zminované téma.

Tab. ¢. 8. Vyskyt témat v daném roce

2004, pramér na zapis | pocet | 2008, priimér na zapis | pocet | 2012, primér na pocet
937 znaka zapisl | 866 znaka zapis | zapis 709 znakd zapisu
Emoce, pocity 34 | Emoce, pocity 132 | Emoce, pocity 69
Rady a komentare od Rady a komentate od Rady a komentate od

1ékare 32 | lékare 106 | Iékare 55

Rada od ¢lena skupiny

Léky

Téma préace

Aktivni kontakt k
¢lentum skupin

Aktivni kontakt k
¢lentim skupin

Zenskost, gender téma

Aktivni kontakt k
¢lentim skupiny

Rada od ¢lena
skupiny

Zenskost, gender téma

Jediné téma, které se nevyskytuje ve vSech tiech sledovanych obdobich, jsou Vtiravé a
nutkavé myslenky.

Objevuji se somatické problémy u participantky v priibéhu zkoumanych let ve stejné
mife a maji souvislost s psychickymi problémy?

U somatickych problémti a také u 1ékl1 jsem intenzitu tématu sledoval ve vztahu k poctu
znakl bez mezer, které participantka tomuto tématu vénovala. Hodnoty jsem nésledné
vztahl k po¢tu znakd bez mezer za cely ptislusny rok. Tento udaj vyjadiuje podle mého
nazoru presnéjsi intenzitu tématu a umoziuje 1épe zodpoveédét vyzkumnou otazku.

Ptesnéjsi vysledky, vzniklé na zaklad¢é vyse uvedené metody proti pouhému poméru
poctu zapist k danému tématu s poctem zdpist za cely rok, uvadi tabulka ¢islo 7 a 8.

Téma se objevuje v roce 2004 v5,1 % vroce 2008 v4,6 % a vroce 2012 v 7,3%

poméru znakl bez mezer k tématu ke vS§em znakiim bez mezer za cely rok. Je tedy patrny
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mirny pokles v roce 2008 a vzestup v roce 2012 vztazeno k prvnimu sledovanému obdobi,
tedy roku 2004.

Pro souvislost s psychickymi problémy jsem stejnym uvedenym zptusobem sledoval
intenzitu tématu Iéky. Toto téma piimo souvisi s psychickym stavem participantky. Léky o
které se jedna, jsou anxiolytika (Neurol, Xanax), antipsychotika (Risperdal) a 1éky proti
nespavosti (Hypnogen). Pfedevsim v prvnim sledovaném obdobi je hodné nasi pozornosti
prolinani sdéleni tématu 1ékti a tématu somatické problémy. Nazorné je tato souvislost pro
jednotliva obdobi vyjadiena grafem c¢islo 1 az 3. Participantka spojuje svoje somatické

problémy s psychickymi.

4.2 Analyza

Ve vyzkumné casti prace byla hlavni naplni IPA ve vztahu Kk zachyceni témat
participantky v procesu terapie, jejich vyskyt v delSim ¢asovém obdobi rok 2004, 2008,
2012 a hledani spojitosti somatickych problémil s psychickymi, vcetné zachyceni intenzity
tématu somatickych problémi. V diskusi se postupné vénuji vSem tfem oblastem.

Zachyceni témat umoziuje 1épe porozumét tomu, jak participantka rozumi svétu ze své
perspektivy. Zachytil jsem 13 témat, ktera se zminuji v deniku opakované, a lze tedy
predpokladat, Ze jsou pro participantku dilezitd. Téma emoci a pocitd je nejvice
zminované. Z uvedeného tématu vystupovalo vyrazné téma strachu a uzkosti, které se
prolina s tématem vtiravych mySlenek a samoty. VSechna tato témata nam zachycuji
prozivani a pocity v béZznych Zivotnich situacich participantky a také v pribéhu terapie.
,Cervenou niti celé této skupiny je podle mého nizoru tizkost. Participantka zmiiiuje
uzkost a strach z navratu psychotickych stavii. Tento stav byl pro participantku natolik
vyCerpavajici, ze se snizila tolerance frustrace k podnétim a zménam. Na zakladé této
snizené frustrace stoupala uzkost i V situacich, které nebyly extrémné zatézujici a
z pohledu zdravého ¢loveka byly zvladnutelné.

Druhd skupina témat je spojena s interpersondlnimi vztahy. K témto tématim patii
aktivni kontakt se ¢leny skupiny, rady a komentafe od l€kate, rady od ¢lena skupiny a
pasivni kontakty. Participantka v ramci uvedené skupiny témat tykajici se vztahti neni
schopna velké empatie. Pfedev§im na pocatku obdobi sdéluje, ze ji ,,stesky” né€kterych
¢lenti skupiny vycerpavaji. MiiZzeme uvazit nedostate¢nou kapacitu pro empatii z diivodii
psychického pfetizeni. Z trsu uvedenych témat vystupuje zévislost na pomahajicich,

predevSim terapeutech a psychiatricce. Vyznamnou roli mizeme piisoudit i jednomu
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ze ¢lentt skupiny. Tento attachement, predevSim k vySe zminénym osobam, lze
interpretovat jako chovani, které participantku zbavuje uzkosti. Domnivam se, Ze
K uvedenym tématim patii z hlediska ,,boje proti tzkosti“ i téma uvédoméni si,
sebereflexe, objevy. V tématu participantka reflektuje déni na skupinach i v individualnich
terapiich a vyuziti poznatkli a zkusenosti z tohoto procesu ve svém zivote.

U dalsich témat je hodnd nas$i pozornosti souvislost somatickych problému, které
participantka ,,zachytava“ jako varovani z mozného zhorSeni psychického stavu a tématu
1éka. ,,Somatika®“ poukazuje k moznému zhoupnuti, jak pacientka nazyva stav
dekompenzace. Léky jsou naopak dulezitym zdrojem jistoty pii boji se zhoupnutim a
uzkosti.

Posledni zachycend témata jsou spojena s normalnim Zivotem. Jedna se o téma prace a

zenskosti ve vazb¢ K sexualité a partnerstvi.

Druhé oblast je otazkou po zjisténi vyskytu témat zachycenych na pocatku deniku,
tedy v roce 2004 v dalsich ¢asovych obdobich, konkrétné v roce 2008 a 2012.

Stejna témata identifikovana v roce 2004 se vynotovala i v nésledujicich analyzovanych
letech, viz tabulka ¢islo 8. Nasi pozornost si zaslouzi klesajici tendence tématu vtiravych
myslenek a tématu emoce — uzkost, strach. V roce 2012 téma vtiravych myslenek jiz neni
zminéno. Téma vyjadfovalo intenzivni nebezpeci ,,zhoupnuti“. V procesu terapie doSlo
pravdépodobné K vytvofeni strategii, kterymi  participantka nepfijemné myslenky
odstranila ze svého Zivota. Nepfitomnost tématu v poslednim sledovaném obdobi
poukazuje k souvislosti s ambici, kterou ma terapie K pozitivni zméné a zlepSeni Zivota
participantky.

V pohledu na témata v prib&éhu ¢asu jsou hodné nasi pozornosti nékteré souvislosti.
Naptiklad téma rady a komentafe od Iékate je po celé sledované obdobi na druhém misté
V poctu zapist, ihned po vyjadienych emocich a pocitech. Terapeuti a psychiatricka jsou
v danych obdobich pro participantku velmi dileziti. Terapeuticky vztah je pro
participantku ,,motorem® v celém sledovaném obdobi. Jasn€¢ nam vyvstava dileZitost
terapeutického vztahu, coz neni nic nového.

Zajimavy je pokles zapist k tématu rada od ¢lena skupiny v protikladu se zvySenim
tématu aktivniho kontaktu s ¢lenem skupiny. Na pocatku sledované¢ho obdobi participantka
zaznamenavala vice rady. V procesu terapie ve skupiné jiz tyto rady tak Ccasto

nezaznamenavala, ztraceji pro ni dulezitost a naopak se zvysila ¢etnost zdznamu - kontakt
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se ¢leny skupiny. V procesu vyvoje skupiny doslo k jeji vétsi kohezi. Rady ztraceji svoji
dilezitost a naopak kulodr a sounélezitost jsou pro participantku dilezité.

Téma prace zminuje participantka na pocatku sledovaného obdobi. V tomto obdobi
souviselo s jeji snahou socialné se rehabilitovat v tréninkové kavarné. Tato snaha nevysla a
téma v celém dalSim pllroku viibec nezminuje. V roce 2008 se tématu prace participantka
vénuje a premysli, co by mohla d¢lat, aby byla tato Cinnost pro ni uspokojujici a
zvladnutelna. Zacéina se v€novat vyuce anglictiny. V poslednim sledovaném obdobi Si
tématu v§ima s vyssi frekvenci a ,,fesi* konkrétni kroky, naptiklad zvefejnuje si inzerat atd.

Zenskost a gender téma ma dynamicky vyvoj. V pribéhu terapie se pocet zapisti na toto
téma zvysSuje. Participantka postupné ziskava psychickou kapacitu a zabyva se
partnerstvim, sexualitou a svym vzhledem. Domnivam se, Ze rostouci pocet zapist téchto

témat je prekurzorem zlepSeni zdravotniho stavu participantky.

Treti oblast je otazkou zjisténi vyskytu somatickych problémt participantky ve
sledovanych letech. Zajima nds, Vv jaké intenzit¢ se téma objevuje. Déle hleddme
souvislosti mezi psychickymi problémy a somatickymi problémy z pohledu participantky.
Souvislost psychického stavu pacienta s jeho somatickymi problémy je obecné znama.
Otéazkou je, zdali si tuto souvislost participantka uvédomovala a mélo-1i téma somatickych
problémi proménnou intenzitu ve sledovanych obdobich.

Sledoval jsem k tématu somatickym problémim i intenzitu tématu léky. Léky jsou
predevs§im v roce 2004 jako téma velmi intenzivné zastoupené (srovnej tabulku Cislo 8).
V procentualnim vyjadieni po¢tu znakli bez mezer veénované zéapisu tématu Iéky
k celkovému poétu znakti bez mezer za rok jsou tyto hodnoty: rok 2004 — 41,6 %, 2008 —
2,32 % a 2012 — 3,6 %. Intenzita tématu v prvnim sledovaném roce muze souviset
s pocitem jistoty, ktery ptinasely 1éky participantce v poc¢ate¢nim obdobi 1é¢by. Zbavovaly
Ji uzkosti z mozného nového zhoupnuti. V tomto obdobi se jedna piedev§im o zvyseni
davky lékt na zaklad¢ situacniho zhorSeni. V procesu terapie se rozsifilo spektrum
moznych strategii, které snizovaly uzkost, a dochazelo v rdmci uzdravovani ke zvySeni
frustracni tolerance. Zapisy na konci obdobi se vénuji tématu léky piedevsim v jejich
snizovani v souvislosti se zvySenim senzitivity vnimani participantky.

Zajimava je souvislost zapisu somatické problémy a 1éky v prvnim obdobi (srov. Graf ¢.
1). Participantka vnimala ,,signaly téla“ napftiklad parestezii jako upozornéni na zménu
psychiky, ptedevsim tzkost. V dalSich sledovanych letech (2008, 2012) je vétsi mnozstvi

zapist, které se vénuji somatickym problémiim. Je mozna souvislost, Ze v ramci procesu
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terapie se pacientka uci lépe ,naslouchat svému télu a zdroven se snizuje pocatecni
pfetizeni psychiky a participantka ma pro vnimani téchto signalii prostor.

Intenzita tématu ,,somatické problémy* je v prubéhu let velmi vyrovnana. Hodna nasi
pozornosti je zména obsahu tohoto tématu v priabéhu ¢asu. Postupné do tématu ptibyvaji
bézné problémy spojené se starnutim a pravidelnd kontrola u somatickych nemoci, kterymi
participantka trpi.

IPA analyza pfinesla cenné informace pro praci autora, ale zaroven si pii analyze
uvédomil, jak vyrazné se psychické problémy projevily v télesném prozivani. Participantka
Casto uvadi parestezii, tedy subjektivné nepiijemné pocity bez zjevné souvislosti
s poskozenim organu. Participantce se stavaji nepfijemné az bolestivé pocity mravenceni a
paleni v koncetinach a na téle. Tyto podnéty zvySuji tizkost.

Prace potvrdila znac¢nou dilezitost slova. Slovo terapeuta zaznamenava participantka
Casto jako citaci a pozd¢ji se k nim vraci, rozvazuje nad nimi. V této souvislosti vystupuje
do popredi dulezitost psychoterapeutického vzdélani a vycviku. Slova psychoterapeutti a

psychiatricky méla pro participantku vyznam ve vSech sledovanych obdobich.

4.3 Diskuse

Limity pfedkladané prace shledava autor v téchto aspektech:
= Byly analyzovany pouze tii roky z celého materialu.
= Byla pouzita témata vzeSla z analyzy roku 2004 v dalSich letech, jestlize se tam
objevila. V navazujicich analyzach proto pfistoupit k ostatnim rokim ,,od

zacatku“.

V deniku nelze porozumét urcitym emocnim zabarvenim jako v rozhovoru, nebot’

je denik neobsahuje.

Odborné omezeni autora.

Subjektivita analyzy dana osobou vyzkumnika.

Srizikem subjektivity a odborného limitu se autor snazil vyrovnat co nejvetsi
transparentnosti vyzkumu. Pro interpretace spojené s vyjadienim participantky se pouzil
jednoznacny topograficky systém odkazt k primarnimu dokumentu. Ostatni metody jsou
vzdy jasn€ popsany a umoziuji dal§im vyzkumnikiim oveéfit, na zédkladé ¢eho byla dana
interpretace provedena.

K otazce validity. Pro zvySeni validity autor vyuzil vice metod sbéru dat. Z védeckého

hlediska by povazoval za opodstatnéné pozadat o verifikaci uvedenych interpretaci
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participantku. Z hlediska etického vsSak tuto verifikaci autor neprovedl. K tomuto
rozhodnuti pfistoupil proto, aby nedoslo ke ,,zranéni* participantky poukazanim na nékteré
souvislosti, které jest¢ z psychoterapeutického procesu zcela nezpracovala. Proto autor
povazuje za vhodné nechat data analyzovat dalSim vyzkumnikem, nebo tymem a ovéfit i
zpochybnit interpretace na zakladé tymové diskuze. Timto zplsobem zvysit kredibilitu
vyzkumu.

Autor je si védom, ze uvedenymi interpretacemi neiika jedinou pravdu, ale nabizi sviij

pohled zaloZeny na uvedeném transparentnim vyzkumu.
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ZAVER

Prace se zabyva interpretacni fenomenologickou analyzou deniku participantky S
ambici identifikovat dalezita témata v zité osobni zkuSenosti participantky. Cilem bylo
také zjistit, jsou-li identifikovand témata v prib&hu procesu terapie stejnd a pokusit se
nahlédnout jejich vzajemné souvislosti a promény v Case. U tématu somatické problémy se
autor zaméiil na jeho intenzitu v jednotlivych sledovanych letech a souvislost
S psychickym stavem participantky.

K této analyze pfistupuje autor z perspektivy Siroké bohatosti dat o participantce.
Bohatost dat umoziiuje provést podrobny popis zivotniho piibéhu participantky a pfivadi
autora blize k vyznamnym a dilezitym aspektum jejiho Zivota. Autor je veden snahou o
detailni poznani tohoto ptipadu tak, aby se pokusil zachytit to, co je z pohledu
participantky v tomto procesu dulezité, a ktera témata jsou v procesu terapie klicova.

V teoretické Casti autor kratce shrnuje dulezité teoretické predpoklady a pojmy, které
povazuje za dulezité uvést. Neopakuje S§irSi teoreticky rdmec, ktery byl uveden v
bakalaiské praci. Vétsi diraz autor klade na ¢ast vyzkumnou, predev§im pro moznost prace
s exklusivnim materidlem — denikem participantky. Pfistupuje k rozsifeni IPA v zachyceni
Cetnosti vyskytu témat v navaznosti na jednotlivé zapisy, dale ke zjisténi intenzity pro
témata somatické problémy a Iéky. Pro zjisténi intenzity témat somatické problémy a léky
vyuziva zaznamenavani poctu znakll bez mezer zZtextu deniku. Timto zplsobem
zpracovana data umoziuji zachytit souvislosti z bézné analyzy nepostiehnutelné.

Vyzkum identifikoval 13 témat, ktera se prolinaji celym sledovanym obdobim. Tato
témata jsou explicitné vyjadiena v zapisech deniku a zahrnuji trsy podtémat uvedenych
Vv tabulkach ¢islo 3,4 a 5. Témata koresponduji s tidaji, uvadénymi o hrani¢ni poruse
osobnosti v literature.

Téma emoci a pociti je V celém obdobi nejvice zminované. Vyzkum ukazal, Ze jedna
skupina témat implicitné ,,generuje* tzkost. Jsou to témata, u kterych participantka
vyjadiuje negativni zménu ndlady, emoci. Do této skupiny patii téma: emoce-uzkost,
strach, samota a vtiravé myslenky. Pocit Gzkosti je explicitné vyjadien participantkou
strachem z navratu psychotickych stavi, pouziva termin ,,zhoupnuti®.

Druhd skupina témat je spojena s interpersonalnimi vztahy. K t€émto tématim patii
aktivni kontakt se Cleny skupiny, rady a komentafe od l¢kare, rady od clena skupiny,
pasivni kontakty. Analyza ukazala, Ze participantka v ramci uvedené skupiny témat neni

schopna velké empatie ve vztazich. PfedevSim na pocatku obdobi sd€luje, zZe ji ,,stesky*
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nékterych ¢lenti skupiny vycerpavaji. Mizeme uvazit nedostateCnou kapacitu pro empatii
z diivodu psychického pretizeni. Hodné nasi pozornosti je téma rady a komentare 1¢kare.
Vyzkum ukazuje na zavislost participantky na pomahajicich, pfedevsim na terapeutech a
psychiatricce. Vyznamnou roli miizeme pfisoudit i jednomu z ¢lenti skupiny. Tento
attachement, pfedevsim k vySe zminénym osobam, lze interpretovat jako chovani, které
participantku zbavuje tzkosti.

Z vyzkumu vyplyva, Ze téma somatickych problémii implicitné vyjadfuje postupné
porozuméni signalim téla a participantka ,,zachytava™ tyto signaly jako varovani
z mozného zhorSeni psychického stavu. Téma léky je naopak dilezitym zdrojem jistoty pii
boji se ,,zhoupnutim* a tuzkosti. Z analyzy vyplyva dulezitost 1éka - psychofarmak
V pocatecni fazi 1éCby.

Kromé zodpovézeni vyzkumnych otdzek se v pribéhu analyzy objevila nékterd témata,
jejichz Casovy vyvoj poukazuje k efektu terapie. Je to sniZeni vyskytu tématu emoce —
uzkost, strach a nepfitomnost tématu vtiravé a nutkavé myslenky v poslednim sledovaném
obdobi.

Prace byla obohacujici také pro autora osobné. Ukazala narocnost psychoterapeutické
péce u osob s hrani¢ni poruchou osobnosti a dilezitost spoluprace — vytvoreni tymu vsech
zainteresovanych pomahajicich odbornikd. Nabidla autorovi moznost zamysleni se nad
specifikami socialni prace s témito klienty. Uvédomeéni si, Ze tento typ klientli neni pro
jednoho psychoterapeuta, socialniho pracovnika, ale pro tym spolupracujicich odborniki.

Autorovi nabidla také zamysleni nad vyuzitim deniku jako terapeutického nastroje, kdy
pacient nejen zaznamena zitou skutecnost, ale zaujima k ni postoj a piemysli o ni. Autor si
pro sebe potvrdil dulezitost individualniho pfistupu v celém procesu terapie, vhodnost
jejiho ,,8iti na miru* a komplikovanost hledani obecného.

Vysledky vyzkumu jsou dal§i casti komplexnéjSiho mapovani zivotniho piibéhu
participantky ve vztahu K procesu terapie a ptipravou k vytvoieni ptipadové studie.
Piinosem analyzy je zjisténi témat k vyuziti v procesu individualni psychoterapie, akcent
na praci s télem a tymova spoluprace odbornikii, pfedevsim psychiatra, Vv procesu 1écby
pacientll s hrani¢ni poruchou osobnosti. Zaroveil mohou vysledky byt inspiraci pro dalsi
studie a vyhledavani témat, ktera se v prub&hu terapie vynotuji u jinych pacientti S hrani¢ni
poruchou osobnosti a k podrobné analyze jednotlivych ptipadt, které by mohly byt

nasledné analyzovany jako jeden vyzkumny soubor.
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Ptiloha €. II.
Informovany souhlas

INFORMACE PRO UCASTNIKY VYZKUMU:
Interpretativni fenomenologicka analyza deniku
pacientky

Realizuje: Prazska vysoka $kola psychosocialnich studii, s.r.o.
Hekrova 805, Praha 4 - Hije, tel/fax: 267 913 634
Realizator studie: Ing. Bc. Zdenék Meier

Byl/a jste pozadan/a, aby jste se zlcastnil/a vyzkumné studie, jejiz cilem je provést interpretativni analyzu
deniku a zaznamenanych sms. Dale uvést rodinnou a socialni anamnézu klientky. Na zakladé¢ téchto skutecnosti
zkoumat souvislosti mezi zivotnimi udalostmi a potfebami v individualni i skupinové psychoterapii.

Vase ucast ve studii je zcela dobrovolna a mizete se kdykoli rozhodnout z ni vystoupit. Nez date sviij souhlas s
ucasti ve studii, pre¢téte si, prosim, pe¢livé nasledujici informace, a chcete-li se na néco zeptat, obrat'te se na
tazatele.

Cilem studie je analyza pohledu klienta na proces a efekty skupinové a individualni psychoterapie. Hledani
souvislosti mezi psychosomatickymi projevy a Zivotnimi udalostmi uvetejnénymi v deniku klientky.

Studie je strikné anonymni, s Vasimi osobnimi tdaji nebude jakkoliv dale nakladano. Se ziskanymi daty bude
nakladano v souladu s platnymi zékony CR o ochran& osobnich tdajt.

Vase ucast ve studii je zcela dobrovolnd. Béhem rozhovord, analyzy vami poskytnutych produktd, vyplnéni
dotazniku mtzete odmitnout odpovédét na kteroukoli otazku. Vase otazky tykajici se tohoto projektu zodpovime
kdykoli.

DEKUJI

Zdenék Meier
INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU:
Interpretativni fenomenologicka analyza deniku pacientky
1) Souhlasim s ucasti ve vyzkumném projektu: ““ Interpretativni fenomenologicka analyza deniku
pacientky.* Formou uvetejnéni v diplomové praci a piipadové studii.
2) Potvrzuji timto, Ze mi tazatel podrobné vysvétlil/a povahu vyzkumného projektu, predevsim jaky vliv na mé
mize mit, a Ze svij souhlas davam dobrovolné.
3) Potvrzuji timto, Ze davam k dispozici dobrovoln¢ na analyzu svoje poznamky z terapie a osobniho zivota
(denik) z obdobi 2004 az 2012.

4) Bylo mi umoznéno polozit vyzkumnikovi jakykoliv dotaz ohledné priibéhu vyzkumu a na dotazy jsem
dostal/a uspokojivou odpovéd’, v§emu jsem porozumél/a.

5) Uvédomuji si, ze mohu sviij souhlas stahnout kdykoli, aniz by to mélo jakykoli vliv na ma prava nebo na
povinnosti vyzkumnika.

6)Souhlasim z casti ve vyzkumné studii.

UASENTK PIOJEKEU: c..veieeeeeeeee ettt ettt ettt et et et e e e et et ese et seeee et eaes et seees et esese s seeesasseesessseesneseses et st ess s et ese st st essssaess st seesnaserns
Jméno a prijmeni (tiskacim) Podpis Misto Datum
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Evidencni list knihovny
Souhlasim s tim, aby mé bakalarska/diplomova prace byla vyuzivana ke studijnim uceltim.

V Liberci, dne: 10.4.2015

Uzivatel/ka potvrzuji svym podpisem, ze pokud tuto bakalaiskou/diplomovou praci vyuZiji
ve své praci, uvedou ji v seznamu literatury a budou ji fadné citovat jako jakykoliv jiny
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Jméno, piijmeni Adresa Datum Podpis
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Ptiloha €. II. Tabulka vyskytu témat

Mésic/ 2004

unor

Zapis - den v mésici

9.2.

11.2.

14.2.

20.2.

23.2.

29.2.

Téma

Aktivni kontakt k ¢lentim skupiny

Rada od ¢lena skupiny

Emoce, pocity

Léky

59

20

32

Rady a komentare od l¢kare

Zenskost, gender téma

Téma prace

Pocet znakt na zapis

730

494

861

1133

676

2410

Mésic/ 2008

Zapis - den v mésici

1.1.

4.1.

5.1.

9.1.

11.1.

13.1.

Téma

Aktivni kontakt k ¢lentim skupiny

Rada od ¢lena skupiny

Emaoce, pocity

Léky

128

43

Rady a komentére od l¢kare
Zenskost, gender téma

Téma prace

Pocet znakii na zapis

319

755

1157

963

1304

693

Mésic/ 2012

led

Zapis - den v mésici

6.1.

7.1.

9.1.

10.1.

11.1.

14.1.

Téma

Aktivni kontakt k ¢lentim skupiny

Rada od ¢lena skupiny




Emoce, pocity

Léky

41

28

Rady a komentare od l¢kare

Zenskost, gender téma

Téma prace

Pocet znakti na zapis

1973

1512

295

407

115

86
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brezen

1.3.

3.3.

5.3.

6.3.

9.3.

12.3.

19.3.

21.3.

24.3.

56

37

99

29

99

1046

1326

911

847

822

709

1440

347

896

leden

15.1.

16.1.

17.1.

18.1.

19.1.

21.1.

22.1.

24.1.

25.1.

28

863

362

810

895

495

1054

858

1528

804

len

17.1.

18.1.

22.1.

23.1.

25.1.

26.1.

4.2.

8.2.

11.2.




126

64

120

346

51

607

338

1024

997

248

55

2941

993

341




duben kvéten
27.3. 28.3. 2.4. 4.4, 18.4. 27.4. 19.5. 21.5. 28.5.
26 55 143 113 14

875 840 1661 722 1945 756 582 1808 757

26.1. 28.1. 31.1. 1.2. 2.2. 3.2. 6.2. 9.2. 11.2.
96 84 17 42
1051 243 1701 655 1492 358 652 1652 2213

unor
13.2. 19.2. 20.2. 23.2. 25.2. 26.2. 27.2. 28.2. 2.3.




33

20

680

1182

1771

1416

1354

762

178

173

524




éerven
29.5. 31.5. 1.6. 2.6. 4.6. 5.6. 8.6. 9.6. 13.6.
47 41 44 21
687 299 707 784 529 914 933 917 81
unor

13.2. 15.2. 16.2. 17.2. 18.2. 19.2. 20.2. 22.2. 23.2.

106

583 1370 895 424 639 1182 1804 482 963

bfezen duben

3.3. 10.3. 19.3. 22.3. 25.3. 4.4, 7.4. 21.4. 22.4.

—




148

99

211

2188

76

1538

135

338

1099

523

424

1031




éervenec

15.6.

18.6.

23.6.

25.6.

26.6.

9.7.

12.7.

13.7.

20.7.

761 1957 925 1235 491 1649 1027 578 729
25.2. 27.2. 28.2. 29.2. 1.3. 5.3. 8.3. 9.3. 10.3.
740 429 1151 665 981 1708 2458 597 513
kvéten
30.4. 1.5. 7.5. 10.5. 13.5. 17.5. 18.5. 21.5. 26.5.

-I




74

185

92

1205

1795

1191

291

750

95

1559

896

240




srpen

zari

25.7.

30.7.

1.8.

2.8.

3.8.

5.8.

6.8.

9.8.

27.9.

631 802 1176 1070 323 398 1063 808 2215
brezen
11.3. 12.3. 14.3. 15.3. 17.3. 18.3. 19.3. 22.3. 23.3.
27 41 24 28
1143 524 2481 125 189 284 427 687 1373
27.5. 3.6. 4.6. 6.6. 9.6. 10.6. 11.6. 12.6. 14.6.




1106

970

1136

805

135

381

839

645

769




Fijen Cetnost pocet 54 zapist/rok
8.10. 11.10. 26.10. tématu/rok znakd
8 Aktivni kontakt k ¢lentim skupiny
7
13 Rada od ¢lena skupiny
11
31
34 Emoce, pocity
28
96 30
32 Rady a komentare od 1ékaie
24
Zenskost, gender téma
25
13 Téma prace
1795 458 67 50603
24.3. 25.3. 26.3. 27.3. 28.3. 29.3.
37 53
216 829 1472 1121 780 2174
¢erven
15.6. 16.6. 17.6. 19.6. 25.6. 26.6.




58

287

290

815

305

920

713




31.3. 5.4. 6.4. 7.4. 8.4. 12.4. 13.4. 14.4. 15.4.
21 17
471 1705 1159 341 772 1710 696 386 241
27.6. 28.6. 2.7. 4.7. 5.7. 7.7. 8.7. 14.7. 15.7.




325

875

147

1320

336

975

90

1081

547




duben

17.4. 18.4. 20.4. 21.4. 22.4. 25.4. 26.4. 28.4. 29.4.
58
1189 479 1193 299 240 973 963 713 117
cervenec
16.7. 17.7. 22.7. 25.7. 26.7. 27.7. 30.7. 31.7. 2.8.




429

607

643

1631

64

653

384

137

195




kvéten

30.4. 1.5. 2.5. 12.5. 13.5. 14.5. 16.5. 18.5. 19.5.
796 891 470 743 301 1085 1097 676 362
srpen
3.8. 10.8. 11.8. 14.8. 16.8. 17.8. 18.8. 21.8. 23.8.




49

112

421

548

644

811

799

1342

93

558

473




24.5. 28.5. 29.5. 30.5. 31.5. 2.6. 3.6. 7.6. 8.6.
524 399 727 640 685 439 426 1037 209
26.8. 27.8. 31.8. 1.9. 3.9. 4.9. 6.9. 7.9. 9.9.




56 193 63 139 133 114
407 1203 1093 1063 1412 547 661 1820 371




cerven

9.6. 10.6. 11.6. 13.6. 14.6. 15.6. 19.6. 21.6. 22.6.
51 162 149
578 705 727 722 1061 840 837 830 598
zafi
12.9. 17.9. 20.9 21.9. 22.9. 23.9. 24.9. 25.9. 26.9.




64

55

38

31

25

393

283

548

788

84

1109

1213

1081

237




30.6. 2.7. 6.7. 13.7. 14.7. 16.7. 17.7. 18.7. 19.7.
82 39 41
518 241 479 2355 670 985 561 637 478
28.9. 30.9. 1.10. 3.10. 4.10. 7.10. 8.10. 13.10. 14.10.




72 18 120 108 57
213 529 84 32 429 644 2333 619 478




cervenec

20.7. 21.7. 23.7. 24.7. 25.7. 26.7. 27.7. 29.7. 30.7.
121 118 230
154 1959 384 400 547 1265 461 1152 3023
fijen
19.10. 22.10. 25.10. 26.10. 27.10. 28.10. 29.10. 30.10. 1.11.




47

32

1099

400

289

169

463

377

930

562

474




srpen

31.7.

4.8.

5.8.

8.8.

9.8.

2.9.

3.9.

63

196

43

67

46

20

664

793

1869

1024

719

730

617

454

442

listopad

cetnost

pocet

8.11.

10.11.

12.11.

tématu/rok

znaku

12

0

4

3

47

124 zapist

rok



69

36 3153

55

34

12

@

45

318 623 551 497 88016




zafi

4.9. 6.9. 8.9. 9.9. 14.9. 18.9. 20.9. 21.9. 24.9.
33 97 63 66
941 1367 1485 1584 2218 250 1528 157 464







27.9. 28.9. 30.9. 1.10. 4.10. 5.10. 6.10. 10.10.  |13.10.
70 49 30 61|
1099 849 586 174 882 147 273 1817 703







fijen

16.10. 17.10. 18.10. 20.10. 23.10. 25.10. 26.10. 28.10. 1.11.
33 51 374
1147 998 629 390 714 1196 319 1035 746







listopad

2.11.

3.11.

10.11.

12.11.

14.11.

15.11.

22.11.

25.11.

27.11.

51

24

20

40

242

133

505

951

925

609

1582

550

742







prosinec

1.12.

3.12.

6.12.

7.12.

8.12.

16.12.

17.12.

22.12.

23.12.

80

18

33

155

834

826

3276

1663

420

639

1456

592







Cetnost pocet 177 zapist rok
25.12. 28.12. 29.12. tématu/rok |znaki
33 Aktivni kontakt k ¢lentim skupiny
3
7 Rada od ¢lena skupiny
21
62
132 Emaoce, pocity
18
51 3554|Léky
106 Rady a komentére od lékare
32
26 Zenskost, gender téma
84
11 Téma prace
1203 1342 1052 153314




Posudek vedouciho/oponenta bakalarské/diplomové prace

na Prazské vysoké §kole psychosocialnich studii

Jméno a piijmeni studenta: Ing. Zdenék Meier

Obor studia:

Nazev prace:

Vedouci prace: prof. doc. Ing. Mgr.et Mgr. Peter Tavel,Ph.D.
Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez pfiloh):

Pocet stranek pfiloh:
Poget titulll v seznamu literatury:

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova priléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadieni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadfovani, zviadnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,
cizojazy¢na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz€lenéni textu,
privodni aparéat, poznamky, pfilohy, graficka uprava)

Metody prace

Vhodnost a troven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkuSenosti

Obsahova kritéria a prinos prace

PFistup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

NaplInéni cilt prace

Vyvazenost teoretické a praktické Casti
v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol

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

O 1 [z ]3[4 |
1 T T T ]
I N I N B
[T T ]
1 T T T ]
1 T T T ]
[ S N N
[ S N N
[ N N
[ x T T T ]
[ N N N
I S S
[ R N N
[ N N R




Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkl v praxi | | x l | |

Vhodnost prezentace zavéra prace

(publikace, referaty, apod.) L | x | | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Co préca studentovi dala?
Ktoré faktory sa podla $tudenta najviac podiel’ali na zmene stavu — po psychickej a fyzickej
stranke?

Aké d'alsie kroky $tudent odporuca podniknut’ vo vyskume?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Prikladny napad ako pracovat’ s autentickymi datami. Vd'aka patri jak Studentovi za jeho
pristup, tak samotnej pacientke a terapeutom. Vynikajuca spolupraca s vedicim prace.
Silnym miesto je vyskum a slabym miestom je mozno silnej$ie zastipenie zahrani¢nej
literatary.

V prace sa stretli kvalitné data, prilichava metodologia, originalny napad, ochota vietkych
zllastnenych s vysokou pracovnou disciplinou, doslednostou, cielavedomostou,
samostatnost’ou, vytrvalostou a osobnostnou zrelostou Studenta.

Po dopracovani d’alSich krokov vo vyskume nespochybnitel'ny potencial vyuzitia.
Odportcam publikovat’.

Vysoko nadpriemerna praca. Kiez by mala $kola viac takychto Studentov a prac!

Doporué&eni k obhajobé: doporuduji/redeporuduji’

Navrhovana klasifikace: vyborné

Datum, pod{ﬁi;: 8.5.2015

*
nehodici se, Skrtnéte



Posudek vedouciho/oponenta bakalarské/diplomové prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Ing. Bc. Zdenék Meier

Obor studia: Socialni prace se zamérenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii
Nazev prace: Interpretativni fenomenologicka analyza deniku pacientky
Medeusifoponent” prace: Mgr. Ing. Eva Dubovska

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 100
Pocet stranek priloh: 3

Pocet titulll v seznamu literatury: 38

Vybér tématu

Zavaznost tématu | [ x | |
Oborova priléhavost tématu | [ x | |
Originalita tématu a jeho zpracovani [ x| |

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, | | I ” [

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrZeni norem pro citace, | [ x ] |

cizojazy€na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu, | l
privodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod L [ x ‘ ‘

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod I Ix ] ]

Vyuziti praktickych zkusenosti [ | x I |

Obsahova kritéria a prinos prace

Pristup autora k fesené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) B | | |

Naplnéni cilt prace | | x ! |

Vyvazenost teoretické a praktické casti

v daném tématu [ | | X |

*k
0 - nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobre; 3 — dobre; 4 — neprospél/a



Navaznost kapitol a subkapitol | [x ] | ]

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledku v praxi | [ x | ] |

Vhodnost prezentace zavér( prace

(publikace, referaty, apod.) | | x | | ’

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Jakeé jsou podle Vas hlavni znaky zlepSeni zdravotniho stavu participantky?

Muzete pojmenovat nékteré ucinné faktory psychoterapie, které pacientka reflektovala ve
svém deniku?

Jaké jsou silné a slabé stranky pfipadové studie (single case study) z pohledu metodologie
vyzkumu psychoterapie?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

KLADY:

- prace je ojedinéla hlavné tim, Ze autor se diky navazani kvalitniho vztahu
s participantkou dostal k velice hodnotnym dat(im

- prace ma vysoky potencial dal$iho vyuziti k publikaci, ke kterému by mohlo dojit po
doplnéni (triangulaci) zdroji dat a jejich nasledné analyzy

- velice podrobné a poctivé udélana analyza dat, kazda interpretace je doloZena citacemi
tak, jak to doporuéuji metodické publikace IPA

NEDOSTATKY / DOPORUCENI:

- drobneé stylistické nedostatky (napfiklad autor piSe v 1. osobé (napf. ¢ast 3.5; 3.8) a pak
zas ve 3. osobé (zaver)

- kapitola 3.3. se vyskytuje dva krat po sobé

- nazvy kategorii ,emoce - Uzkost, strach” a ,emoce — pocity" naznaéuji, Ze jedna
kategorie by méla byt podskupinou té druhé

- néktera vyrazna témata by si mozZno zaslouzili specialni kategorii — napfiklad vztah
s rodici je zbyte¢né ukryty v kategorii emoce

- z pohledu efektivni prezentace vysledk( by mi jako ¢tenafi pomohlo mit tabulku kategorii
s podtématy, kde by byly vypsany nejdllezitéjsi zjisténi v kazdé kategorii

Doporuéeni k obhajobé: doporuéuji / redeperuéuji*
Navrhovana klasifikace:
VYBORNE

Datum, podpis:

"
‘,u.f} /
%

*

nehodici se, $krtnéte




