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ProcC kasuistika z pohledu PBSP

m Prvni teoretické setkani s metodou v
souvislostl se studiem na |I.L.F. UK obor
adiktologie.

= Motivem bylo vyzkouset nektery z
teoretickych ramcu ve vlastni terapeuticke
praci s klientem v TK
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Teoretické vymezeni PBSP

Pesso Boyden Systém Psycho-motor  je psychoterapeuticka
metoda uréena k sebepoznani, vyrovnani se s osobni historii

a nachazeni hlubsSiho smyslu v Zivoté.Spojuji se psychoanalyticke
a na rodinu orientované principy se zamérenim na klienta.

Autorem metody je americky par Albert Pesso a Diana Boyden (oba
prosli kariérou tanec¢niku)

Metoda vychazi z predstavy, ze jak mysSlenky a vzpominky se
zapisuji do védomi Clovéka tak i télesné priznaky a obtize nasSeho
téla upozornuji na emocni konflikty, nenaplnéné potfeby

a traumaticke zazitky.

Télové intervence oteviraji pfistup k pocitum

Pracuji se zvédomovanim nenaplnénych emoci skrze télesny dotyk,
vyraz Ci pohyob.
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Koncept vyvojovych potreb

m Potreby zazivame na télove urovni, emocni,
kognitivni.
m Pri praci jsem se divala na klientku skrze
Koncept zakladnich p éti pot reb:
= Mista
= \Vyzivy
= Podpory
» BezpecCi
= Limitu
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Naplneni potreb

Ve trech stupnich:
m konkréetni (od rodicu, pe€ovatelu, kteri syti
potravou, podnety, ochranou) tedy dotykem,
ofimym kontaktem.
m symbolicky (rodiCe, uCitelé) vytvari misto
v srdci coz umozni ditéti vytvorit hodnotny obraz
sebe sama.

m autonomni (laskyplny vztah k sobé a okoli
s dovednosti uspokojovat svoje potreby)
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Anamnesticka data

m Klientka 27 let, I& €i se pro kombinovanou zavislost s preferenci
opiat .

m  Nastup v fijnu 2006, aktualné v programu Chrpa (chranéna prace
a bydleni).

m 11 let drogové Kkariéry, v 17 letech pokus o sebevrazdu
predavkovanim, ve 21 letech hospitalizace s prohlubujici se
poruchou pfijmu potravy, nékolik neuspésnych pokusu o I1éCbu.

m V prubéhu terapie diagnostikovana psychoticka porucha, ktera je
paralelné lecena.

m Prichazi s poruchou pfijmu potravy, ktera je komplexné resena
planovanim jidelniCku, vazenim, individualni terapii.
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Popis |écby v TK v kontextu
vyvojovych potreb

m Misto — zazemi poskytuje TK, v zaCatcich lidem nevéfi, fixuje se na
jednoho Cloveka, ochrance, postupné navazuje vztahy s dalsimi lidmi
zvl.divkami, pfi pfechodu do vysSi faze lé€by znovu hleda svoje misto,

v zatézovych situacich se citi mimo skupinu, mluvi o tom, ze by to vSe rada
prerusila navratem zpét, kde by si odpocinula.

m \yzZiva — porucha pfijmu potravy se objevuje v obdobi puberty, mluvime
0 tom, Zze muze souviset s naroky rodiny na vykon. V I. fazi |éCby pracuje s
prozivanim svého téla, hleda zpusob jak relaxovat.Skrze konflikty s matkou
dochazi k sblizovani a vzajemnému ocenéni. Téma p.p.p. graduje s jejim
pfechodem do Il. faze.Propojuje s tématem nizkého sebevédomi.

m Podpora — v prubéhu celého pobytu se ji dostava specializované odborné
péce v ramci jednoho zafizeni viz. dualni diagnosa. Zaziva podporu
skupiny, terapeutu a rodi€u, ktefi ji drzi v krizovych momentech |eCby.
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Popis |écby v TK v kontextu
vyvojovych potreb

m Bezpeéi—- V TK oCekava od muzskeé Casti skupiny ochranu, nove situace ji
stresuji, vSe vidi predem Cerné.Postupny prechod do vysSich etazich IéCby
prinasi zpevnovani a samostatnost. Nastupuje do kursu, zvySuje se
Uzkostné prozivani s narusenym spankem, zvracenim, souvisi se zvysenou
zatézi a strachem ze selhani.Kurs uspésné zvlada. Pfipousti, ze kdyz selze
svét se nezbofi.Je schopna sama iniciovat podpurny kontakt s garantem.

m Limity — program TK obdivuhodné zvlada. Nékolikrat ma potfebu
sebeprosazeni i na ukor programu TK.Chce byt jako ostatni. To pro ni
znamena byt bez psychiatrické medikace.Vysazuje Iéky s riznym
uspéchem, reSi ttma normalita versus ja jako nenormalni. O détstvi mluvi
jako o obdobi velkych narokd, stracht a citovém chladu matky. Zavislost
vnima jako odplata matce za utrapy, které ji zpUusobila.V sou¢asné dobé
dochazi ve vztahu klientky s matkou k vymezovani. Konflikty za€inaji
zvladat humorem.
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Stara rodinnad mapa X nova
rodinna mapa

m Stara mapa — negativni zkusenosti a
prozitky spojené s minulosti

m Antidotum - |éCivy zazitek nove
zkusenosti skrze postavy idealnich rodicu
Cl pecujicich osob

= Nova mapa - Pomaha k optimistictejsi
rekonstrukci osobniho nahlizeni
skutecnosti a smerovani do budoucnosti.
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Zavery

= Struktura osobnosti klientky je senzitivn  €jSi, mén e odolna zat éZi a
narok am jejiz d dvody mohou lezet v rodinné historii.

m  Mdzeme uvazovat o tom, Ze tato metoda je pro tento ti  p klientky
dobrou dopl nujici metodou komplexni terapeutické prace.

m  Dovolim si metodu PBSP doporu ¢€it jako inspirujici pohled pro

praci s klientelou a rodinou v TK. Zvlast e pro podobnost pohledu na
model rodiny jako na model nesouci ozdravny efekt.

Terapeut v TK se m uze stat do ¢asn é ,idealnim rodi ¢em®, postavami,
které mu zprost redkuji uzdravujici ,antidotum® formou vzajemného
vztahu.

= Nejen terapeuticky vztah, ale i samotna komunitam  dZe poskytovat
otev rfenou p rijimajici naru ¢ — containment, ktery dokaze saturovat
mnoho pot Feb, kterym se v minulosti nedostavalo a dopl novat a
vytva fet nové pozitivn éjSi mapy.
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Zdroje

m Diplomova prace, Prace s télem v psychoterapii,
Z. Sedlakova, Praha 2003, FFUK, obor
psychologie

m The effect of two sessions of PBSP
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m http://www.pbsp.com/
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