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EDITORIAL

1 EDITORIAL

Mili étenari,

pro ty z vas, ktefi nesledujete pravidelné
nas web, chci vyuZit tuto ptileZitost a pod¢-
lit se s vdmi o radost ze zatazeni Casopisu
do respektované databaze védeckych ¢lan-
kit Scopus. Jde o dovrSeni mnohaleté snahy
celé redak¢ni rady, kterd vedla k postupné
zméné Casopisu a predevsim k ristu kvality
jeho ptispévki. Pro autory ¢lankt uvedené
znamend ndro¢néjsi recenzni fizeni, pro
¢tendre snad inspirativngj$i ¢teni. Stdle Cas-
t&ji si také muazZete precist vyzkumné zpravy
a v redakci jsme potéSeni, Ze se pravidelné
objevuji studie, které propojuji vyzkum
a praxi psychoterapie. Tematické ¢islo vé-
nované pifpadovymi studiim je toho diika-
zem aiv aktudlnim ¢isle najdete texty toho-
to druhu. Budeme radi, kdyZ se k autorim
textd pridate i vy a poslete ndm do redakce
vas prispévek, jak vy sami propojujete vy-
zkum s vas¥i terapeutickou praxi.

Uvodni text Zbyitka Vybirala se vénuje
formulaci zdkladnich termind v oblasti
zkoumani negativnich Gc¢inkt psycholo-
gické 1écby. V textu naleznete jak t¥idéni
nezadoucich udélosti od autord Schermuly-
-Haupt et al. (2018), tak seznam nékterych
nej¢astéjSich neZadoucich ucinkt psycho-
terapie.

Vyzkum v aktudlnim ¢isle reprezentuje
narativni studie Evy Dubovské a Vladi-

mira Chrze s tématem ,,Konflikt a zména
ve skupinové psychoterapii: narativni pfi-
padova studie“. Clanek predstavuje tfi
klienty z jedné psychoterapeutické skupiny
denniho staciondfe pro uzkostné a depre-
sivni poruchy, se kterymi byly realizovany
opakované hloubkové rozhovory uprostied,
na konci a 9 mésict po absolvovani 3mé-
si¢niho terapeutického programu. Prostred-
nictvim narativni analyzy jsou uk4zany
individudlni ,,pfibéhy zmény* a pozornost
je vénovana zejména prabéhu konflikt-
nich situact, které aktéfi prozivaji, interpre-
tuji, reflektuji a zuZitkuji ve svém dalSim
Zivoté.

V rubrice Praxe tentokrat naleznete texty
dva. Anna ViSkova ukazuje ve své piipa-
dové studii terapeutického procesu s de-
setiletym chlapcem vyuZiti metody Price
v hlinéném poli za Gcelem budovani davéry
vici sobé a okolnimu svétu. MoZnosti prace
s ,,vyjimkami v terapii zamétené na feSeni
prozkoumaévaji kolegové Zatloukal, VéZnik
a Z4kovsky. Text se zamé&fuje na praktické
vyuZiti vyjimek z problému, a voditka pro
praci s vyjimkami jsou doplnéna priklady
Z praxe autord.

Preji vam inspirativni ¢teni

2. 9. 2019, Brno Roman Hytych
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TEORIE / THEORY

PSYCHOTERAPEUTI CHYBUJI IIl: O CEM MLUVIME,
KDYZ MLUVIME O NEZAMYSLENYCH A NEGATIVNICH
UCINCICH PSYCHOTERAPIE?

Psychotherapist fail Il: What do we mean by talking about unwanted
and negative effects of psychotherapy?

Zbynék Vybiral

Katedra psychologie Fakulty socialnich studii MU, Brno, CZ; e-mai: vybiral@fss.muni.cz

Psychoterapie. 13 (2), 122-137; ISSN 1802-3983

Tato studie vznikla za podpory speci-
fického vysokoSkolského vyzkumu, kterou
poskytlo MSMT (projekt ¢. MUNI/A/
0888/2017).

ABSTRAKT

Stat je prvnim pokusem formulovat v ¢es-
ké psychoterapii zdkladni koncepty (terminy)
na poli zkouméni negativnich dopadu psy-
chologické 1écby. Témito koncepty jsou:
nezamySlené dusledky, neZddouci uda-
losti, vedlej$i d¢inky a nedspés$nd tera-
pie. V negativnich pribézich a negativ-
nich dusledcich psychoterapie sehravaji
roli proménné na strané klienta, ale také
proménné na strané terapeuta. V psycho-
analytické tradici byla tematizovdna nega-
tivni terapeutickd reakce. Psychoterapeut
muZe byt sdm rizikovym faktorem v psy-
chologické 1é¢b€. Saxon s kolegy (2017)
zjistili vyrazné rozdily v poctech pacienti,
ktefi u té€chto terapeutti pred¢asné prerusili
terapii. Dnes jiZ mdme k dispozici prvni
tfidéni nezamysSlenych efektii. Ve stati je
predstaveno tfidéni, které neddvno nabidli
Schermuly-Haupt et al. (2018). Kromé
toho stat pfindsi seznam nékterych nej-
Castéjsich nezadoucich ucinkd psychote-
rapie.
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Klicovd slova: nezamysleny dopad, ne-
Zadouci udalost, vedlejsi ucinek, chyba,
nedspésnd, psychoterapie

ABSTRACT

The study represents the first attempt to
formulate the basic concepts and terms in
the course of exploration of negative effects
of psychological treatment in the Czech psy-
chotherapy. The study focuses on: unwanted
effects, adverse events, side effects and unsu-
ccessful psychotherapy. The variables on the
client’s side and the factors on the therapist’s
side are in the play concerning the negative
events and consequences in therapy. In psy-
choanalytic tradition the negative therapeutic
reaction had been formulated in the past. Psy-
chotherapist himself/herself might became a
risky factor in psychological treatment. Saxon
et al. (2017) explored obvious differences in
drop-out among therapists. Today, we have
first classifications of unwanted effects given
by researchers in the field. The study presents
classification recently offered by Schermuly-
-Haupt et al. (2018). In addition, the study
gives a list of often emerged adverse effects
of psychotherapy.
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Key words: unwanted effect, adverse
event, side effect, failure, unsuccessful,
psychotherapy

O ¢em mluvime, kdyZ hovotfime o neza-
mySlenych, neZddoucich, negativnich nebo
vedlejSich dcincich terapie? V poslednim
desetileti se autofi pii vyzkumech nezamys-
lenych Gc¢inkid psychoterapie vyporadavaji
s konceptualizaci nékolika ptibuznych po-
jmu (Strauss et al., 2012; Linden, 2013;
Linden, Schermuly-Haupt, 2014; Vaughan
etal., 2014; Young, 2014; Bowie, McLeod,
2016; Rozental et al., 2016; Schermuly-
-Haupt, Linden, Rush, 2018). Sirokého
oznaceni ,,negativni G¢inky* se v textech
o efektivité psychoterapie zacalo pouZivat
stale Castéji.! V roce 2010 apeloval David
H. Barlow v textu ,,Negativni u¢inky psy-
chologickych 1é¢eb* na to, Ze potfebujeme
dospét ke konsenzu v definovani a vysvét-
lovani negativnich G¢inkd psychologické
1é¢by. Takovy konsenzus zde dlouho nepa-
noval. Dospéli jsme k nému? NeZ se na tuto
otazku pokusime odpovédét, podivejme se
na koteny klicového terminu.

Ubéhlo vice neZ pill stoleti od doby, kdy
se — na zacdtku 60. let minulého stoleti
— zacalo systematicky zkoumat, proc se
nékdy zhor$i vice pacienti, ktefi podstu-

! Tato staf je v poradi tietim ¢lankem vénovanym
negativnim, resp. nezamyS$lenym dopadim psy-
choterapie. Prvni ¢ldnek spadal do mapovani his-
torie psychoterapie — viz Vybiral, 2017; ve druhém
prispévku jsme piedstavili prvni vyzkum v Ceské
republice uskute¢nény mezi klienty psychotera-
pie — viz Polakovskd, Vybiral, 2018; tato tfeti staf
byla soubéZné s predchozimi psana s cilem zptesnit
adiferencovat povédomi o zdkladnich pojmech a ter-
minech pouZivanych v této oblasti. Pfehled o dneSni
konceptualizaci negativnich efekti jiZ neopakuje to,
co obsahuji pfedchozi stati. Pfispévky doporucujeme
k prostudovéni ,,pohromadé&®.

puji psychoterapii, ve srovndni s témi, kte-
i ,,radéji* nedélali nic (Bergin, 1963). Ne-
¢ekané zjisténi, které tehdy Bergin opa-
kované publikoval a také ho opakované
ovéroval, odstartovalo Castéjsi zkoumani
moznych negativ psychologické 1écby.
A to i pres metodologické pochybnosti,
jez rany Berginliv vyzkum vyvolal. Mays
a Franks (1980) podrobili zevrubné kritice
Berginovy vycty studii, které idajné ukazo-
valy na vys$si poskozeni pacientti v pribéhu
psychoterapie. Mnohé ze studii, na néz
se Bergin odvoldval, mély podle kritikt
»slabou* metodologii; psychoterapie byla
napt. modelovéna na studentech nebo dob-
rovolnicich — hercich, nikoliv na nemocné
populaci; studiim ¢asto schazely kontrolni
skupiny; pfi statistickém zpracovani vysled-
kt nebrali autofi dostate¢né v potaz rozptyl
atd. Presto zde z 60. let minulého stoleti
zustava pritomno podstatné zjisténi: nékteri
terapeuti mohou zpusobit spiSe negativni
zmény v psychickém ¢i zdravotnim stavu
svych klientii. Neddvno, kdyZ se zajimali
o dropout u 85 terapeutd v rutinni praxi, Sa-
xon s kolegy (2017) zjistili vyrazné rozdily
v poctech pacientt, ktefi u téchto terapeutt
predcasné prerusili terapii.

V literatui'e o vyzkumech procesu a Gcin-
nosti psychoterapie mdme dnes kumulo-
vano dostatek (byft Casto nejednozna¢ného
a nezobecnitelného) poznani o chybach
jum tohoto poznani patif vypovédi pacientd.
Negativné byva vnimédno: Konfrontacni
chovani psychoterapeuta projevujici se ne-
Setrnymi komentédri. Negativni emo¢ni
reakce na pacienta. Casté interpretovani.
Terapeutova hostilita (obvinujici, pejora-
tivni nebo odmitajici styl prace). Zjevné
predsudky a predpojatosti v tom smyslu,
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TEORIE / THEORY

Zbynék
Vybiral

Zakladatel a byvaly Séfredaktor ¢asopisu,
prednasi na Katedie psychologie FSS MU.
Vénuje se vyzkumu nezadoucich uéinki
psychoterapie. Vyuéuje historii i sou¢asnost
psychoterapie, déjiny psychologie, etiku
v psychoterapii a poradenstvi. V roce 2016
vydal v Portalu knihu Jak se stat dobrym psy-
choterapeutem a v roce 2017 v Nové besedé
knizku Co je nového v psychologii.

Ze terapeut ,,vi predem* (jeho prfehnané
sebevédomi). Terapeutovo zamérovani se
na sebe. ,,PStrosi chovani® tvari v tvar né-
kterym tématim. Piesvédceni pacienti, Ze
nedostali terapie dost. Pocit, Ze jim terapeut
nerozumél (nedostalo se jim porozuméni).
Lécba, ve které terapeut mluvil mélo (zavér
toho typu, Ze jim nepomohl). Jindy 1éCba,
v niZ terapeut mluvil prilis. Vycty jak pa-
cienty vnimanych, tak terapeuty reflek-
tovanych chyb najde Ctenar v fadé studii
¢i knih, viz namatkové: Coleman-Curtis,
2011; Schwartz, Flowers, 2012; Bowie,
McLeod, 2016; Meichenbaum, Lilienfeld,
2018; Polakovskd, Vybiral, 2018. Stile
ovsem zustavaji celé oblasti psychologickych
intervenci netknuty vyzkumem ¢i systema-
tickou meta-reflexi; chyby terapeutt se zde
zatim nezkoumaly. Napf. vyzkumnici, ktef{
neddvno ovérovali moZnosti internetovych
intervenci u pacientl s depresi, konstato-
vali, Ze ,,0 potencidlnich negativnich dopa-
dech psychologické 1é¢by deprese provadé-
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né pres internet se nevi vibec nic* (Ebert
et al., 2016).

Druhé desetileti se zevrubné a systematic-
ky upozoriiuje také na nékteré terapeutické
a kvazi-terapeutické postupy, které mohou
Skodit per se (Norcross et al., 2006; Lilien-
feld, 2007; Pignotti, Thyer, 2009; Mercer,
2014, 2015; Koocher et al., 2015). Nedavno
vypracovali Meichenbaum s Lilienfeldem
(2018) seznam ,,Svindlovani* (,, iype “ check-
list), s nimzZ se miZeme setkat jak v ,,marke-
tingu‘‘ nékterych psychoterapii nebo pseudo-
-terapii, tak pfi prezentovani vyzkum jejich
tdajné G¢innosti.? Rozhodné je tieba ptat se
na to, jakou metodou psychoterapeut pracu-
je.* Inato, jakym stylem pracuje. Tak zvany
,.vyrok ptdka Doda“ o idajné ekvivalenci se
tyka Siroce pojaté ekvivalence potencidlni
Ucinnosti hlavnich terapeutickych piistupd,
ale nefikd nic o u¢innosti jednotlivych psy-
choterapii (Meichenbaum, Lilienfeld, 2018).
Otazky zustavaji. NemiZe klientovi za jis-
tych okolnosti ubliZit nebo pfitiZit jakdkoliv
psychoterapie? MiiZe se samotny terapeutiiv
postup stit neZddouci udélosti pro klienta,
a to tehdy, kdy byl chybné zvoleny? A co to
je onen negativni icinek?

VEDLEJST A NEZADOUCI

UCINKY PSYCHOTERAPIE:

OPOMIJENI

Shodujeme se na tom, Ze psychoterapie
nepomuze vzdy a vSem, a povaZujeme to

2 Tfinéct poloZek seznamu se tykd propagace, inzero-
véni, slibovéni, jinymi slovy marketingu spojenému
s psychoterapif; dalSich Sest poloZek obraci pozornost
k tomu, jakym vyzkumem jsou ,,Svindlujici tvrzeni
podloZena.

3 Rada negativnich zkusenost{ a ne?adoucich prozitki
a dopadu plyne z toho, Ze si psychoterapeut se svou
osobnosti a klient s jeho/jeji osobnosti ,,nesednou‘;
hovofi se o mismatching (Strauss et al., 2012).
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za prirozené. Shodujeme se také v tom, Ze
je to pfirozené a normdlni; Zddny druh psy-
choterapie nikdy nebyl a neni panaceum,
nikdy se nedd nabizet s tim, Ze ma snad
zarucené pozitivni vysledky. Nebo s tim,
Ze pomuZe kazdému a za vSech okolnosti.
Naopak: kazd4 psychologick4 1é¢ba se ode-
hrava v kontextech, jejichZ proménné ma
psychoterapeut jen z mensi ¢4sti ,,pod kon-
trolou®. A nékteré moderujici vlivy nema
pod kontrolou vibec. VétSina promén-
nych psychoterapeutického procesu je ne-
predvidatelnd nebo zileZi vice na klien-
tovi neZ na terapeutovi ¢i na 1é¢bé samé.
Vyzkum byl v této oblasti spiSe prehliZzeny.
Ve vyzkumech se potvrzovalo, Ze terapeuti
sami vykazuji spiSe optimismus v tom
smyslu, komu v§emu pomohou, a pod-
ceniuji pocet pacientll, jimZ terapie bud
viibec nepomtZe, nebo se pii ni jejich stav
jesté zhorsi (Hannan, Lambert et al., 2005;
Lambert, 2017). Doneddvna byly vSechny
vedlejsi ucinky psychoterapie tak fikajic
terra incognita, jak to vyjadrili Moritz et
al. (2015). Pesto lze ptiblizné po roce 2010
sledovat zfetelnou akceleraci v jejich zkou-
mani. A také zjevny ndrust z4jmu prednich
teoretikl psychoterapie o to, jak je mozZné,
Ze psychoterapie Casto ,,v§echno jen zhorsi*
(Goldfried, 2013).

Svédsky tym vyzkumniki vedeny U. Jon-
ssonem prostudoval 132 RCT studii méfi-
cich psychologické intervence u pacientti
s diagnostikovanou dusevni poruchou nebo
poruchou chovini, které byly publikovany
v prabéhu jediného roku, a to 2010. V79 %
studii (neboli ve 104 vyzkumech) nebyly
neZddouci uddlosti, vedlejsi d¢inky nebo
zhorSeni stavu u pacientd vibec sledova-
ny! Jen ve 21% studii G¢innosti psychote-
rapie se pii méfeni Zddouci zmény u pa-

cientl sledovaly také vedlejsi a¢inky 1éCby
nebo poskozeni pacienta (Jonsson et al.,
2014).4

Ve stejném roce publikovali vysledky
jiného prizkumu Vaughan et al. (2014).
Prostudovali 45 RCT studii: 15 farmako-
terapeutickych, 15 psychoterapeutickych
a 15 kombinovanych. Zatimco ve vyzku-
mech farmakoterapie se vSude neZadouci
udélosti uvadeély (jinak tomu ani nemuze
byt), v pitipadé vyzkumil psychoterapeu-
tické dcinnosti tomu bylo jen v deviti pii-
padech. Fakt, Ze se neZddouci udélosti Cas-
to nesleduji a neZddouci dopady v psycho-
terapii neméfi, si i tento vyzkumny tym
vysvétlil mimo jiné tim, Ze v této oblasti
doposud schézi ujednocena definice toho,
co je neZddouci uddlost v psychoterapii
(Vaughan et al., 2014).

Na rozdil od standardnich testll pii za-
vadéni novych 1é¢iv se v psychoterapii az
doneddvna nikdy systematicky nesledovaly
nezadouci ¢i vedlejsi tcinky psychologic-
kého pisobeni na pacienta.

4 Autofi tohoto piehledu plnili zakdzku §védské
vlady, resp. Svédského vyboru pro posuzovéni
zdravotnickych technologii. Tym zmonitoroval
vSechny vyzkumné zprdvy zarazené v databdzich
PubMed a PsycINFO publikované v roce 2010.
Na zdklad¢ klicovych slov a slovnich zakladt (harm,
deteriorate, side effect, worse, safe, adverse a impair)
vyzkumnici na$li 3696 citaci, po procteni nazva
a abstraktl ziZili vybér na 214 vyzkumnych zprav.
KdyZ vzali v potaz fadu kritérii — napt. diagnostické
okruhy, druhy psychologickych intervenci, popis
o¢ekdvané zmény, zbylo jim 132 studii. (V 52 % Slo
o vyzkumy uc¢innosti KBT, v dalSich 11 % o studie
z oblasti kognitivnich tréninkovych programi pro
pacienty. Ve zbytku studif §lo o vyzkumy d¢innosti
motivacnich rozhovori, psychodynamické terapie,
mindfulness, rodinné terapie, expresivnich terapii
a nacviku socidlnich dovednosti.)
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VEDLEJSI A NEZAMYSLENE

UCINI§Y VP,SYVCH,OTERAPIE:

PRVNI TRIDENI

V soucasnosti miZzeme porovndvat vy-
sledky prvni viny systematicky zacilenych
vyzkumt v jednotlivych terapeutickych pfi-
stupech. Vedlej$i, neZddouci a nezamyslené
ucinky se zacaly sledovat v kognitivnich
akognitivné behaviordlnich terapiich (Scher-
muly-Haupt et al., 2018). Podrobnou zpré-
vu o nezamyslenych dopadech meditovani
v pristupech zaloZenych na ,,mindfulness*
podali Lindahl et al. (2017). V ,,mindful-
ness* terapiich miZe dojit k prohloubeni
¢i zhorSeni symptomil na mnoha rovinach
(vnimdni, kognice, somatickd rovina, vzta-
hovd); meditujici klienti praktikujici bu-
ddhistické techniky béZné popisuji, Ze u nich
vznikd silnd vazba na ucitele ¢i praktiku-
jici komunitu, a eo ipso Ze u nich dochdzi
ke zhorSeni stavu tehdy, kdyZ neni ucitel

Obr. 1 Tridéni nezamyslenych udalosti v [écbé

piitomen, kdyZ jim nemtiZe pomoci nebo se
v komunité vyskytnou vzdjemné antipatie.
Zda se zjevné, Ze v odliSnych psychoterape-
utickych postupech budeme nalézat odli§na
potencialni rizika.

Jednou z prvnich obecnych klasifikaci
vedlejsich u€inkt, neZddoucich dopadi a te-
rapeutickych chyb v psychoterapii bylo
rozdéleni, které nabidli Lieberei a Linden
(2008). Nezadouci uc€inky a chyby rozdélili
na zpusobené

a) nedostate¢nou nebo nespravnou dia-

gnostikou’;

b) nesprdvnym zaméfenim/zacilenim te-

rapie;

¢) nespravnym provadénim terapeutic-

kych intervenct;

d) senzitizaci (tam, kde to nebylo po-

tfeba);

e) zneuZitim terapeutického vztahu (Lie-

berei, Linden, 2008).

NezamySlend
udalost

Nezadouci reakce
na 1é¢bu

Bez vztahu

k 1écbe

1écba

Nekorektni ]

Korektni 1é¢ba ]

priubéh

] [ Externi piicina ]

[ Prirozeny

postup

Pochybny
(malpractice)

Vedlejsi d¢inek ] [

(Zdroj: Schermuly-Haupt, Linden, Rush, 2018)
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5> Autofi poklddaji diagnézu nebo psychologické
vySetfeni za nezbytnou souéast psychoterapie.
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Rozpoznéni, definovani a klasifikova-
ni vedlejSich dcinkd v psychoterapii se
vénoval, resp. vénuje dodnes M. Linden
1 v dalSich textech (Linden, 2013; Linden,
Schermuly-Haupt, 2014; Schermuly-Haupt,
Linden, Rush, 2018).

Zastavme se u neutrdlniho (nehodnotici-
ho) terminu vedlejsi icinek, ktery ve sché-
matu nachazime vlevo dole (obr. 1).

Jako vedlej$i u¢inky psychoterapie ozna-
¢ujeme takové dopady korektné prova-
déné psychologické 1écby, které mizZzeme
pfipsat ,,na vrub® psychoterapii s tim, Ze je
psychoterapie zptisobila nebo spolu-zpii-
sobila a Ze prinejmensim nékteré nebyly
terapeutem zamyslené. O vedlejsich Gcin-
cich hovotime jen u korektni terapie. Jisté
vedlejsi ucinky jsou témét vZdy nevyhnu-
telné; v tomto sméru se psychoterapie nelisi
od farmakoterapie, kde se vedlejsi ticinky
rovnéZ u fady pacientii dostavi (Strauss
et al., 2012). Vedlejsi ucinek psychote-
rapie muzZe byt pozitivni (stav klienta se
zlepsi tak, Ze to psychoterapeuta zaskoci,
protoZe pozitivni zménu necekal) nebo
negativni (doslo ke zhorseni). MiZe dojit
soubézné k obojimu: v nékterych oblas-
tech Zivota dojde ke zlepSeni stavu, v jiné
oblasti se ale stav zhor$i. V uZsim smyslu
se termin vedlejsi licinek pouZziva pouze
ve smyslu negativnich dopadii a zhor-
Senf stavu.

Je potiebarozliSovat vedlejsi i¢inky od ne-
gativniho, nékdy nevyhnutelného vyvoje
onemocnéni nebo poruchy. Pacientiiv stav
miuiZe zhorSit t€Zka Zivotni okolnost (ztrata
zaméstndni apod.), koincidence s kazdo-
dennim stresem apod. Je tfeba pocitat s tim,
Ze psychoterapeut nékdy nemutZe zhorse-
ni pacientova psychického stavu zabra-
nit. Toto by mohlo byt jednim z ,.konsen-

zu“ nad negativnimi ucinky, z konsenzi,
po nichZ se vola.

Dalsi dileZita okolnost:

Shoda by mohla byti v tom, Ze pacientiv
stav muze zhorsit i tak fikajic psychotera-
pie sama; a to napt. tehdy, kdyZ je pacient
veden k tomu, aby si vzpomnél na nepfi-
jemné situace, protoZe psychoterapeut se
ve svém Usili chce zaméfit pravé na tyto
situace. Anebo se na né€ chce zaméfit paci-
ent — za doprovodu psychoterapeuta. Vime,
Ze k podstaté psychologické 1éCby patii
senzitizace nékterych vzpominek, proZitkt
a témat. Hloubka a nepfijemnost tohoto
zcitlivéni bude také zavisl4 od psychickych
potiZi, jimiZ pacient trpi. Jak pisi Rozental
etal. (2016), u nékterych dusevnich poruch
a onemocnéni je poteba predpokladat fluk-
tuaci psychické pohody (Rozental et al.,
2016). To vSe je natolik predvidatelné, Ze
takovy prubéh ¢i dopad miizeme povazovat
za predvidatelny vedlejsi ucinek. Nekteré
z dopadi ale oznacujeme za neZadouci.
Jinymi slovy: v psychoterapii mohou nastat
situace, které Zddouci nejsou.

M. Linden, ktery upozoriiuje na neZadou-
ci situace jiz druhé desetileti, trva princi-
pidln€ na tom, Ze jakmile psychoterapeut
vidi, Ze 1éc¢ba pod jeho ,,vedenim* neni
Uicinnd a on naddle pokracuje v neticinné
psychoterapii, miZe jiZ jit o neeticky po-
stup. Pro konkrétniho pacienta mtzZe byt
totiZ jisty druh terapie nevhodny, nebo tieba
obsoletni, jak zdtraznil Linden (2013). Psy-
choterapeut, ktery si nechce pfiznat, Ze by
jeho pacientovi mohla pomoci jind terapie,
nepostupuje spravné.

Tim se dostdvdme k poslednimu terminu,
kterym je chybny postup (malpractice).
Nepostupuje-li terapeut spravné, ale voli
chybny postup nebo pochybnou metodu,
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nehovoii Linden se spolupracovniky o ved-
lejSich tc¢incich jako u korektni terapie,
ale o dopadech S$patné, nespravné nebo
pochybné ,terapie*.

CO VSECHNO POVAZOVAT

ZA NEZADOUCI UDALOSTI

V PSYCHOTERAPII

Autofi zabyvajici se neZddoucimi dopady se
az donedavna neshodovali v tom, co v§echno
se dd povaZovat za nezZadouci uddlost (adver-
se event) v pribéhu psychoterapie nebo po je-
jim skonceni. Vaughan et al. (2014, s. 850),
ktefi porovnali referovéni o nezddoucich uda-
lostech v psychofarmakologii a psychoterapii,
takovou udalost vymezuji jako ,,Skodlivy vy-
sledek, ktery mtZzeme piimo pfipsat lécebné
intervenci®. Definovat neZddouci udalost — at
jako lingvisticky termin nebo jako klinicky
konstrukt —jednoduché nent, presto, jak jsme
na to jiZz upozornili, kumulované mnozstvi
poznatkd umoZituje pomérné dlouhy vycet
toho, co se dnes povazuje za nezadouci po-
stup v psychoterapii. Tedy za takovy postup,
kterym se zvysi riziko neZddouciho dopadu
na pacienta.

Podle Lindena a Schermuly-Hauptové
(2014), resp. Schermuly-Hauptové, Lin-
dena a Rushe (2018) musime brét v potaz
to, jak a zda viibec mé nezadouci dcinek
psychologické 1écby pfic¢innou souvislost
s psychoterapii samotnou (k neZddouci
udélosti muZe dojit kvali né¢emu jinému).
Navrhuji proto tfidéni nezddoucich udalosti
na nesouvisejici s psychoterapii; pravde-
podobné nesouvisejici; mozna souvisejici;
pravdépodobné& souvisejici a evidentné
souvisejici s 1é¢bou. Dal§im potiebnym
krokem je posouzeni intenzity téchto udéd-
losti v psychoterapii. MtZe jit o neZadouci
reakci, kterd je mirnd (prikladem je situace,
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kdy se pacient rozpldce); miZe jit o reakci
pusobici stiedné zdvaZny stres (pacient se
doma zacal hddat s partnerkou); vdZnou
reakci (pacientovy tzkosti se zhorSuji);
velmi vaZnou (pacient priSel o praci) nebo
extrémné vdznou (pokus o sebevrazdu). Tti-
déni co do intenzity navrhli také Peterson
et al. (2013) s tim, Ze se odvolali na platnd
pravidla stanovend pro Good Clinical
Practice v USA. NezamySlené pribehy
1é¢by mohou byt podle autora troji:

a) nezddouci uddlost: typicka je situace,
kdy se u pacienta objevi symptom, ktery
na zacatku 1écby nemél, nebo se zhorsi
symptom stdvajici;

b) vaZna nezddouci udalost: typicky si-
tuace, kdy se vynofi Zivot ohroZujici
symptom nebo problém, ktery vyZaduje
hospitalizaci nebo vede k dmrti.

Kromé nezddoucich a vaznych nezadou-
cich situaci se muze ale objevit také

¢) neptedvidatelny problém predstavujici

riziko pro pacienta nebo jiné lidi.

Psychoterapeuti oteviené nehovoii o ve-
dlejsich tc¢incich z fady divodt. Mohou se
bat toho, Ze vedlejsi (nezddouci G¢inek bude
interpretovan jako jejich nekompetence
a chyba. Nebo Ze jejich praxi oznaci nékdo
z klientl jako praxi toho, kdo klientim
Skodi (Moritz et al., 2015).

Rada autorti se shoduje v tom, Ze jednim
z neZadoucich uc¢inka terapie je zavislost
na terapii nebo na terapeutovi. A Ze ze stra-
ny terapeutl je chybou, kdyzZ tuto zdvislost
vytvareji a posiluji. Proc¢ je zavislost neza-
douci? Jak zdtraznili Witkowski a Zatonski
(2015), zavislost na terapii oslabuje u klien-
ta jeho psychickou imunitu. Tedy schopnost
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Tab. 1. Pfiklady konkrétnich nezadoucich udalosti ¢i nezadoucich pribéhl psychologické 1é¢by

Absence zlepSeni

nich technik
Panick4 reakce na terapii expozici

ZvySujici se spotfeba 1€kt

Problémy ve vztahu s terapeutem

PredCasny odchod z terapie

ZhorSeni symptomi nebo vynoreni se nového symptomu

Nérust suicidality nebo ndrtist myslenek na sebevrazdu

Prozitky viny, beznadéje, studu; nebo napt. ¢asty usedavy plac na sezeni
Symptomy paniky nebo nérast tzkosti jako paradoxni tc¢inek aplikovéni relaxac-
Zhorseni stavu pfi prci se smutkem u pfirozeného truchleni

Zavislost na terapii nebo na terapeutovi v podobé prozitk ,,sdm to nezvladnu*

Zhorseni vztaht s partnerem nebo se ¢leny rodiny
Terapeut trvd na pokracovani v evidentné neicinné nebo stav zhorSujici 1écbé

I T 4

Volné podle: Vaughan et al. (2014), Rozental et al., (2016), Schermuly-Haupt et al. (2018), Polakovsk4,

Vybiral (2018).

vyporadavat se s problémy kazdodenniho
Zivota. Zavislost s sebou pfindsi proZitky
bezmoci a vede k utvédfeni nezdravych

piesvédcenti (,,Bez terapie to nedokazu.*).

v

PSYCHOTERAPIE NEUSPESNA

VERSUS TERAPEUTOVO

PROFESNI POCHYBENI

Netspésna psychoterapie, jeZ pacientovi
nepomohla, neznamend, Ze muselo dojit
k profesnimu pochybeni ze strany terapeuta.
Mohlo se stét, Ze byla $patné indikovéna,
7e pacientovi méla byt poskytnuta jind psy-
choterapie, krizov4 intervence, nebo tfeba
medikace. Nebo naopak, Ze néktera techni-
ka méla byt vynechéna, kupt. meditovani Ze
nebylo vhodné (Lindahl et al., 2017). Dnes
se vi, Ze tentyZ psychoterapeuticky postup
muZe byt pro n€koho prospésny (1é¢i ho),
nékomu jinému nic nepfinese a dal§imu

pacientovi miiZe dokonce ubliZit. Parker et
al. (2013) oZzivili myslenku publikovanou
Kottlerem a Carlsonem (2003) o tom, Ze
vzdjemny vztah mezi netdspé$nou terapii
a profesnim pochybenim by mohl byt zna-
zornén dimenziondln€. Na jedné stran¢ by
byl netdspéch v podobé ,.neoptimédlniho*
vysledku terapie, na druhé stran¢ kontinua
by bylo poskozeni klienta jako jasny vy-
sledek terapie.

Ovéfovat, co miZe v psychoterapii na-
vodit neZadouci udélost, co miZe pacien-
tovi namisto udlevy naopak pfitiZit, neni
snadné. Vyzkum mimo jiné limituji etické
podminky pro provddéni klinickych studii.
Chceme ovéfovat G¢innost behaviordlni
terapie traumatu expozici — a zjistit, zda
u nékterych pacientii nevede k navozeni
neZadouciho ucinku? Lze to vibec eticky
udélat? (Srov.: Peterson et al., 2013.) Tato
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tradic¢ni a ve vyzkumech opakované proka-
zand metoda indikovand rovnéZ pro 1écbu
specifickych fébii, socidlnich tizkosti nebo
pro 1écbu PTSD ma tadu zastanci; stejné
tak ale vime, Ze u nékterych pacientd muze
jejich stav zhorSit (Olatunji et al., 2009).
U expozi¢nich terapii je tieba peclivé zva-
Zovat spravnou indikaci, ale také kompeten-
ci a profesionalitu terapeuta, zajistit bezpeci
a dodrZet pozadované etické principy, které
vykompenzuji prechodny emo¢ni diskom-
fort nebo stres pacienta.

Psychoterapii vyhodnotime jako neu-
spésnou, kdyZ v ni neni dosaZeno cili, které
si terapeut s pacientem stanovili. Nékdy
i v nedspésné terapii mize dojit k pokroku
(naptiklad v jiné oblasti pacientova Zivo-
ta), ale nedoslo k naplnéni cili v tom, co
by bylo potfeba zménit. Nékdy je zména
k lep$imu vyhodnocena jako (pfili§) mal4,
nedostatec¢na.

Za netspéchem psychoterapie muze stat
fada dalSich faktort, nejenom nespravna
indikace nebo nespravné ¢i pochybné pro-
vadénd terapie. Za zhorSeni symptomu
na konci psychoterapie nékdy nemiiZe ani
psychoterapeut, ani nekvalitni 1éCba, ale
jind okolnost, jako je tfeba ztrata zaméstna-
ni. Klast ihned rovnitko zptisobem: ,,zhor-
Seni symptoml = negativni dopad (neu-
spésné) psychoterapie® by bylo kratkozraké
a zkratovité (Bowie, McLeod, 2016).

JAK ZKOUMAT ZHORSENT{
PACIENTA V PSYCHOTERAPII:
METODOLOGICKE NESNAZE

Je zde potieba znovu upozornit i na me-
todologickou problemati¢nost dosavadnich
vyzkumt na tomto poli. Hannan, Lambert et
al. (2005) vyvozovali tidaje o zhorSeni paci-
entdl v psychoterapii ze vzorku 492 klientt
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poradenského centra s tim, Ze se nakonci psy-
choterapie zhor$ilo 36 klient (tedy 7,3 %).
Jak dlouho vSak psychoterapeutickd péce
trvala? A Slo o psychoterapii? Kdo byli
psychoterapeuti? (Ze 49 psychoterapeutt
bylo 22 doktorskych student.) Ve vyzku-
mu predikci (jinymi slovy: ve vyzkumu
toho, jak presn€ dokdZou terapeuti a/nebo
vyplnéné dotazniky piedpovédét zlepsend,
nebo naopak zhorSeni klienta), pracovali
titiZ autofi se vzorkem 550 klientt. Z toho-
to poc¢tu ovSem 218 klientl pfiSlo pouze
na vstupni (intake session) a na prvni se-
zeni; zbylych 332 klientl absolvovalo dvé
a vice sezeni. Je moZno z vyzkumu s tako-
vymito limity vyvozovat néco o zhorSeni
pacientt v psychoterapii?

V rozsdhlém vyzkumu toho, jak psycho-
terapeut muaze prispivat k pred¢asnému
ukonceni terapie a k poSkozeni pacienta,
si Saxon et al. (2017) stanovili pétibodovy
rozdil ,,pre-post* zmény pfi vyplnéni dotaz-
niku CORE-OM; avs$ak za poskozeni nako-
nec povaZovali rozdil i mensi nez Sbodovy.
Je ale moZné pokles bodii v monitorovacim
dotazniku napf. o jeden nebo o dva body
povaZovat rovnou za indikdtor poskozeni
(deterioration) pacienta v terapii? Dalsi
pochybnost: V souboru vice nez 10 tisic
pacientd doslo k pfed¢asnému jednostran-
nému ukonceni terapie (drop-out) ve 34
procentech, z toho ve vice neZ poloving
piipadli na samém zacatku, po prvnim nebo
druhém sezeni.® Mame ve vyzkumech,

¢ Podobné procento pred¢asné (jednostranné) ukon-
¢enych terapii téméf konstantné potvrzuji také
dalsi, neddvné vyzkumy. Rubin et al. (2018) zjistili
38% predcasné ukoncenych terapii ve vzorku 413
klientt univerzitniho poradenského centra v Izraeli;
O’Keeffe et al. (2018) informovali o 37 % dropoutu
u adolescentnich klientt s depresi ve Velké Britanii.
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ve kterych chceme vycislit a prozkoumat
zhorS$eni ¢i poskozeni pacientti, brit v tva-
hu ty, kteff pfisli na sezeni u psychotera-
peuta jednou nebo dvakrat?

Bowie a McLeod (2016) upozornili na to,
Ze se pfi vyzkumech casto nedéld rozdil
mezi poradenstvim, psychoterapii, tim, co
byva oznacovéno jako psychologickd 1écba,
adal$imi formami 1é¢eni. Metodologickych
nesnaz{ je na tomto vyzkumném poli vice.

PACIENTOVY OSOBNOSTNI
RYSY A POSTOJE JAKO
PROMENNA

Cist zkouméni nezamyslenych tinki
vychdzi z otdzek, zda lze u né&kterych pa-
cientli predpoveédét, jestli na psychotera-
peutickou 1écbu zareaguji pozitivn€, nebo
naopak negativné, ¢i zda se v psychoterapii
nezméni (Hannan et al., 2005). Minimalné
od 70. let minulého stoleti se predpoklddalo,
7e pacienti s jistymi osobnostnimi charak-
teristikami jsou ndchylni k tomu, aby jim
psychoterapie spiSe jesté ublizila (Mays,
Franks, 1980).

Analyzu ,.deteriora¢niho efektu®, bohu-
Zel jen u 62 pacientil, uskutecnili Mohr et
al. (1990). Pacienti s depresivni poruchou
byli 1é¢eni bud skupinovou kognitivni te-
rapii, nebo cilené expresivni skupinovou
psychoterapii; tfeti skupina absolvovala
podpirnou (sebetidici) terapii. VSichni
byli motivovéni finan¢né, aby vydrZeli
po dobu napldnované terapie; do hodnoceni
byli zahrnuti ti, kdo absolvovali alespoii
Ctyfi sezeni. Z vysledka vyplynulo, Ze ti,
u nichZ bylo mozZno konstatovat negativni
vysledek psychoterapie, byli pacienti s vy-
sokou hladinou interpersondlnich obtiZi
a s nizkou hladinou subjektivniho distresu.

Bude potieba dalsich vyzkumti, abychom

se pravidelné a systematicky dozvidali
od klientd, co jim vadilo ¢i vadi, s ¢im ne-
jsou nebo nebyli spokojeni. Potfebujeme se
dozveédét, co sami oznacuji za pficiny svého
zhorSeni v nebo po psychoterapii. Zatim
méme k dispozici nedostatek zprav. Bowie
etal. (2016) vedli rozhovory s deseti profe-
siondly (osmi poradci a dvéma terapeuty),
ktefi sami podstoupili psychoterapii, ale
podle nich jim nepomohla. Mezi divo-
dy uvedli napt. to, Ze necitili opravdovy
zéjem ze strany terapeuta; Ze se terapeut
staral vice o svou agendu neZ o n¢; Ze je
neposlouchal.” Sami jsme publikovali prvni
studii zaloZenou na vypovédich nespoko-
jenych klienti (tedy nikoliv poradct nebo
terapeutil) neddvno (Polakovskd, Vybiral,
2018) a divody nespokojenosti jsme zjistili
podobné. Klienti uvedli napt. to, Ze citili, Ze
nejsou pro terapeuta dileZiti; méli pocit, Ze
terapeut neposlouchal to, co ho nezajimalo;
po sezenich nebo po ukonceni terapie jim
bylo hif; terapii si uzavteli sami s tim,
7e ,.chyba je ve mn&*; terapeut na sezeni
mluvil o jinych klientech aj.

NEGATIVNI TERAPEUTICKA

REAKCE: KRATKY EXKURZ

DO HISTORIE

Skutec¢nost, Ze se pacient v psychoterapii
zhor$i, miiZe paradoxné souviset s tim, Ze
psychoterapeut pracuje dobre, dokonce nej-
lip, jak je v dané chvili vhodné! V psycho-

7 Doporuduji tuto vyzkumnou stat prostudovat uz
proto, Ze obraci pozornost k fadé konkrétnich mo-
menti v psychoterapii, které mohou u klientl vést
k zévéru, Ze jim terapie nepomdhd. Napf. pozndni
toho, Ze je klientka pro terapeuta ,jen* zajimava,
a Ze terapeut si jen proto preje, aby ddl dochézela
na terapii. Nebo moment, kdy se terapeut nevhodné
sveii se svymi problémy, coZ u klienta vede ke ztraté
pocitu bezpedi atd.
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analyze byla mnohokrét konceptualizovédna
tzv. negativni terapeutickd reakce, popsand
ainterpretovand poprvé Freudem. Jde o para-
doxné negativni reakci pacienta na vystiZnou
a nidpomocnou interpretaci. Pacient na psy-
choterapeutovu pomoc (napf. na nabidnuty
trefny vhled do vnitiniho konfliktu) zareaguje
paradoxné zhorSenim svého stavu. Zméni-li
se terapie v takovyto proces, ten sim se stdva
prekdzkou tomu, aby psychologickd 1écba
byla ispésna (Binder, Strupp, 1997). Gabbard
(2005), ktery se negativni terapeutické reakci
podrobné vénoval, nabizi mezi vysvétlenimi
to, Ze pacient tak miiZe reagovat napiiklad
proto, Ze nechce dat psychoterapeutovi zaZzit
uspéch, Ze chce naopak mafit jeho snahy.
Z tohoto tihlu pohledu, piSe Gabbard (2005),
muZe byt selhdni pacienta vidéno jako jeho
uspéch — to, co hluboce nevédomé potiebo-
val, bylo kupiikladu pomstit se pfenosové
jednomu z rodi¢a.®

Ponechejme stranou psychoanalytické
spekulace a pripustme, Ze se pacient miiZe
horsit v obdobi, kdy terapeut pracuje pfi-
méfené a empaticky. Za pozornost stoji
Gabbardova jind pozndmka, a sice ta, Ze
za takovou negativni reakci miiZe byt i jisté
choviani terapeutovo: napiiklad si velmi
silné preje s timto pacientem uspét, hodné
mu na tom zéleZi, pieje si, aby mu byl pa-
cient vdé¢ny apod. Negativni terapeutickd
reakce vtahuje do oboustranné frustrace
i terapeuta, ktery se miiZe sim stat iniciativ-
nim aktérem negativniho reagovani.

Zacétky systematického zkoumani toho,

8 Young (2014) zmitiuje historickd kvazi-vysvétleni
negativni terapeutické reakce, jako byla hypotéza
Horneyové o masochistickém charakteru pacienta
nebo Freudovo pojeti odporu vi¢i zméné v zdjmu
ochrany vlastniho superega. Dnes podobnd vysvétleni
patfi spiSe do archivu naSeho oboru.
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jak a proc terapeuti negativné reaguji na pa-
cienty, spadaji do 50. let minulého stoleti
a jsou spojeny se jménem Hanse H. Struppa
a s Vanderbilt univerzitou. Strupp ze svych
vyzkumt vyvodil, Ze terapeuti reaguji nega-
tivn€ na pacienty, ktefi je provokuji tim, Ze
a) jsou pasivni, b) na terapeuta tlaci, aby jim
dal radu, c) vyjadiuji zklamani nebo nespo-
kojenost s terapii, d) stéZuji si bud na terapii
nebo terapeuta (Binder, Strupp, 1997). V 80.
letech minulého stoleti publikovali Fremont
a Anderson prizkum uskute¢nény mezi vice
neZ stovkou terapeutd, kteti jim odpovédéli
na otdzku, co jim ,,jde na nervy*.’

Jako atributy zpravidla oboustranné nega-
tivniho procesu a/nebo jeho spoustéce byly
identifikovany zejména: zavislost na tera-
peutovi a/nebo terapii; ocekdvani, Ze terapie
bude jen pifjemnd a Ze se jako klient nebudu
muset o0 nic snazit; precitlivélost, s jakou
klient na terapeuta reaguje (ale také terapeut
na klienta); podezirani druhého (oboustran-
né); zlobeni se na druhého (rovnéZ z obou
stran); hostilni vymény mezi terapeutem a pa-
cientem nebo terapeutova netrpelivost (Mohr,
1995; Binder, Strupp, 1997).1

NEZADOUCI NEETICKE
CHOVANI PSYCHOTERAPEUTA
A PROFESNI POCHYBENT

Od vedlejsich u¢inkt bona fide provade-
né psychoterapie, od odezvy pacienta, jeZ

° Otdzka znéla: What sorts of behavior ,,annoyed*
you?

10'Nad pasdZi vénovanou negativni terapeutické re-
akci a nad exkurzem do psychoanalyzy vznesl jeden
zrecenzentu této stati nékolik otdzek: MiZeme dobte
rozttidit a studovat tyto jevy napii¢ vSemi psychote-
rapeutickymi sméry? Jsou ,,nadsmérova“ zkoumani
vilbec moZznd? Nemdme negativni jevy a dopady
zkoumat jen s ohledem na teoreticky rdmec terapeuta,
ale i klienta? PovaZuji to za oteviené pochybnosti.
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muZe mit podobu docasného pfitiZzeni, resp.
zhorSeni symptomd, je potieba zietelné
odliSovat selhani a chyby, kterych se psy-
choterapeut dopustil.!! Né&ktefi znami psy-
choterapeuti se v minulosti vyjadfili v tom
smyslu, Ze ze zacatku kariéry dé€lali chyby
a 7Ze méli podil na ,,selhdnich* psychotera-
pie (viz napf. Breger, 2016)."

Chyby mohou byt neimyslné, muze jit
o dasledky nedomysleného postupu, ale
také o ndsledek terapeutovy nekompetence.
Pocitat je tfeba napft. s potencidlnim iatro-
gennim vlivem terapeutova ,,ndlepkovani*
nebo jeho dehumanizovaného Zargonu
(Boisvert, Faust, 2002). Nékteré chyby mu-
Zeme oznacit za neetické chovani. Témto
selhanim ne vZdy vénuji vyzkumnici dost
pozornosti, vyhybaji se jim, respektive uve-
dou tu a tam jeden dva ptiklady. Strauss et
al. (2012) uvadé;ji jako priklady neetického
chovani psychoterapeuta to, kdyZ védomé
manipuluje klientem tak, aby uspokojil
vlastni z4jmy; nebo osobni kontaktovani se
s klientem, které ohroZuje terapii.

Prohresky vuci etice miZeme rozliSo-
vat na:

1. vdZna eticka selhani: typicky jde o pfe-

kroc¢enfi hranic intimity klienta nebo o sve-

deni klientky/klienta. Psychoterapeut se
mad zdrZet jakéhokoliv chovani, které mu-

Ze vyvoldvat dojem, Ze jde o chovani

propojené s erotickym vztahovdnim ne-

bo sexudlnimi intimnostmi. Plati to pro
terapeutovy vztahy s klienty a pacienty,
se studenty, frekventanty vycviku a icast-

'V némciné rozliSovani mezi Therapienebenwir-
kungen a Kunstfehlerfolgen, viz napt. Strauss et
al., 2012/.

12 Vice ¢tendf najde v historickém piehledu ,,Psy-
choterapeuti chybuji I, kde jsem pfipomnél priznani
Harolda Searlese nebo Patricka Casementa (srov.
Vybiral, 2017).

niky vyzkumu.' Svedeni klientky tera-
peutem nebo terapeutkou je nékdy pfi-
rovnavano k navazani incestniho vztahu
nebo ke znasilnéni (Folman, 1991);

2. proceduralni eticka pochybenti, tedy
na chyby v terapeutové postupu (typicky
jde o riskovani néceho, co nemuselo
,»Vyjit*; o navdzani tzv. dudlniho vztahu
s klientem apod.);'*

3. omyly nebo nespravné kroky, kterych
si terapeut nemusi byt védom a kterych se
dopusti ¢asto v dobré vite, Ze postupuje
bona fide (neadekvétné€ zvolend techni-
ka; v dané chvili nevhodnd interpretace
apod.).

Ponechame-li stranou zfejmé neetické
¢iny psychoterapeutt, jakymi jsou fyzické
napadenf klienta, sexudln{ atak, lascivni po-
znamky nebo svddéni, zlistane ndm i takto
jeste Siroké pole Spatné provadéné praxe,
resp. profesnich prohfesku (malpractice),
a to ve shod€ s jinymi autory. V této oblasti
je pro vSechny psychoterapeuty potiebné se
déle vzdélavat, resp. nepretrZité reflektovat,
diskutovat a modelové (cvi¢né) tyto situace
tesit (Pope, Vasquez, 2016).

Nezadouct ¢i nespravné je také prodlu-
Zovani psychoterapie tehdy, kdy se klient
evidentné nelepsi a psychoterapie mu ne-
prospiva. Klient md vZzdy pravo ukoncit
psychoterapii tehdy, kdy sam chce."

Néktefi autofi hledaji spole¢né jme-
novatele rizik, riskantnich postupii nebo
potencidlnich hrozeb pro klienty; a to jak
v oblasti konvenc¢nich, tak alternativnich

13V Etickém kodexu EAP jde o text v Elanku 6. d.
14 Dudlni vztahy jsou zmiflovény v etickych kodexech
psychoterapeutt jako chovéni, kterému se md tera-
peut vyhybat; viz napt. Eticky kodex EAP; ¢ldnek 5.a.
15V Etickém kodexu EAP jde o text v ¢lanku 6.d.
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terapii (Mercer, 2014; Meichenbaum, Li-
lienfeld, 2018).

APENDIX: JE MOZNE ZAMEZIT

CHYBAM TERAPEUTU?

Jde o naléhavou otazku, k jejimuz zodpo-
vézeni bude potieba dalsich vyzkumu. To,
Ze je v dané oblasti potieba dile badat, se
konstatuje standardné, zde je vSak takova
potieba evidentni. Vedlej$i ucinky psycho-
terapie zaCaly byt brany vdZné teprve ne-
ddvno. Bude tfeba ziskat dostatek poznatkt
od klientti a pacientd, abychom védéli, co
jim konkrétné€ vyhovovalo a pomohlo v 1é¢-
bé toho nebo onoho dusevniho onemocnéni,
v té ¢i oné fazi psychoterapie, pfi feSeni
toho nebo onoho druhu problému. Snad
aZz poté bude moZné na otdzku odpovédet.
Prozatim hledaji terapeuti dil¢i odpovédi.

Radu odpovédi ptinesl vyzkum prozitki
a nespokojenosti deseti terapeutli v jejich
vlastni terapii ve studii Bowie a McLeo-
dovych (2016). Neméli bychom ho pre-
hlédnout uz proto, Ze obraci velmi detailné
pozornost k tomu, co klient miiZe pokladat
za terapeutovu chybu.

Podle Meichenbauma a Lilienfelda (2018)
muZe uspéSnost psychoterapie zvysit to,
kdy?z je psychoterapeut zdrave sebe-pochy-
bujici, stfizlivé hodnoti vyhled v psychote-
rapii i pokrok, je spise skepticky, nevyzna-
¢uje se ani pfehnanym sebevédomim, ani
podceniovanim, dokdZe si pfiznat nejistotu
v tom smyslu, Ze si neni jist tim, co by dané-
mu pacientovi pomohlo nejvice apod. MiZe
to vyznivat paradoxné, ale prvni vyzkumna
zjisténi ukazuji, Ze klienti prave takovychto
(pochybujicich) psychoterapeutii dosahuji
lepsich vysledki v psychoterapii.

Psychoterapeutka Coleman-Curtis (2011)
s velkou otevienosti porovnala dvé psycho-
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analyzy, jeZ absolvovala v rdmci vycviku.
Nespokojenost s praci prvniho psychoana-
Iytika se tykala mj. ptehnaného sebevédomi
terapeuta, ktery byl presvédcen, Ze psycho-
analyzou je mozZné 1é¢it vSechno a pomiZe
kazdému. Jeho skdlopevnd presvédceni
— podobné silnd presvédceni mél i v jinych
oblastech — byla v rozporu s presvédcenimi
klientky a v terapeutickém procesu vedla
ke konfrontacim.

Bickman (1999) rozebral Sest myta tra-
dovanych zejména v posledni Ctvrtiné
20. stoleti nad poskytovanim péce o du-
Sevni zdravi. Jednim z nich byl vétSinovy
tim lepsi péce se dostane pacientovi. Ale
neni tomu tak. Dal§im mytem je mytus
o zéruce dané co nejvyS$im vzdélanim nebo
domnélé zaruce, kterou klientim poskytne
kontinudlni vzdélavani klinikd. Jiny mytus
je zaloZen na tom, Ze doporucujeme a po-
Zadujeme klinickou supervizi. BohuZel, nic
z toho neposkytuje zaruku v tom smyslu,
Ze se psychoterapeut nedopusti prohtesku.

V kaZdém piipad€ otdzka z apendixu ne-
jenom zustdv4, ale otevird otazky a témata
dalsi: Jak kvalitni jsou psychoterapeutické
vycviky a dal§i formy vzd€lavani v psy-
choterapii? Kolik prostoru je ve vzdélavani
psychoterapeutli vénovano tématim, jaky-
mi jsou negativni proces v psychoterapii,
nezamySlené ¢i vedlejsi ucinky a eticky
spravny, Zddouci postup? Co ma udélat
psychoterapeut ve chvili, kdy vytusi ne-
zamySlené negativni i¢inky psychoterapie
na klienta? A co m4 ud¢lat klient, kdyZ si
takovych dopadi psychoterapeutické 1écby
je védom.

V Centru pro vyzkum psychoterapie
na FSS MU jsme pfipraveni podporovat
dalsi vyzkumy v této oblasti.
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Konflikt zdjmii:
Bez konfliktu z4jmii.
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ABSTRAKT:

Studie predstavuje tii klienty z jedné psy-
choterapeutické skupiny denniho stacionare
pro tzkostné a depresivni poruchy, se ktery-
mi byly realizovany opakované hloubkové
rozhovory uprostfed, na konci a 9 mésict
po absolvovéni 3mésicniho terapeutického
programu. Prostfednictvim narativni ana-
lyzy jsou ukdzany individudlni ,,ptibéhy
zmény* a pozornost je vénovana zejména
pribéhu konfliktnich situaci, které aktéfi
proZivaji, interpretuji, reflektuji a zuZitkuji
ve svém daliim Zivoté. Ucastnici terapie
konstruuji své porozuméni tomu, jakym
zptisobem dochdzi v psychoterapii k trans-
formaci. Narativni pfistup umoZziluje tento
proces uchopit prostfednictvim kategorii
analyzy, jako jsou centralni potiZ a témata
zmeény, aktérstvi, hodnoty a presvédceni
a narativni umistovani.

Klicovd slova: ptipadova studie; skupino-
vda psychoterapie; denni staciondf; narativni
analyza

ABSTRACT:

The study presents three clients from one
therapeutic group in the daily treatent centre
for depression and anxiety. The in-depth
interviews were realized in the middle, at
the end and 9 months after the completion
of the 3-month group therapy program. By
means of narrative analysis we demonstra-
te individual ,,stories of change* with an
emphasis on conflictual situations, that are
experienced, interpreted, reflected upon and
further utilized by our protagonists. The
members of group construct their under-
standing of how does the therapy lead to
transformation. Narrative approach enables
us to grasp this process using the analytic
categories such as constitutional trouble,
topics of change, agency, values and beliefs
and positioning.

Key words: case study; group psycho-
therapy; daily treatment centre; narrative
analysis

ZMENA V PSYCHOTERAPII
Z POHLEDU NARATIVNICH
TEORII

Nasledkem tzv. narativniho obratu v so-
cidlnich védach (Bruner, 1986; Cermék,
2003), zaznamenala ¢ast vyzkumu psycho-
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terapie také zvySeni z4jmu o tzv. narativni
metaforu, ¢ili metaforu Zivotniho piibéhu
(Bruner, 1986; Sarbin, 1986; Mischler,
1986; Polkinghorne, 1988)!, Zakladnim
predpokladem narativniho pfistupu je po-
chopeni narativni konstrukce jako principu
strukturace zkuSenosti (Ricoeur, 1984),
piibéh predstavuje zakladni princip, dle kte-
rého 1idé organizuji a komunikuji vyznam
udalosti ve svém zivoté (Bruner, 1986).

Rada vyzkumnikd riznych teoretic-
kych zaméfeni si uv€domuje, Ze jednou
z nejvyraznéjsich dimenzi prace v psycho-
terapii je prave prace s piibéhovosti a pfi-
b&hy klienta (McLeod, 1997). Usp&sna
zména v psychoterapii méni Zivotni piibéh
klienta tak, aby tento umozioval klientovi
realizaci jeho novych anebo znovuobjeve-
nych Zivotnich moZnosti. Dle né&kterych
teoretikl v dspésné psychoterapii docha-
z{ k vyjéadreni, rozpracovani a pfipadné
i transformaci klientova pfibéhu (L. Angus
& Hardtke, 1994).

Narativni pfistup se uplatiiuje nejen jako
samostatna forma narativni psychoterapie
(White et al., 1990), ale také Caste¢né for-
muje teorii a vyzkum v dal§ich terapeutic-
kych smérech (McLeod, 1997; Skorunka,
2016). Dnes nejvyraznéjsi (co se tyce po-
¢tu publikaci) jsou kromé asimilacni teorie
zmény (Stiles, 2001) tzv. narativni kédo-
vaci systémy, které si vyvinuly nékteré
psychoterapeutické Skoly jako metody mi-
kroanalyzy terapeutické zmény na zdkladé
prepist jednotlivych sezeni. Zde zminime
napiiklad psychodynamicky orientovany
narativni systém Core Conflictual Relati-
onship Theme (CCRT) (Luborsky et al.,

! Vycerpdvajici pfehled o tzv. narativnim obratu
podava Cermak (2003)

1994), ktery se zaméfuje na nalezeni tzv.
jadrovych konfliktnich vztahovych témat,
opakujicich se v ptfibéhu klienta. V tzv.
vztahovych epizodich se identifikuji tfi
¢asti: prani (wish), odezva druhého (res-
ponse from other) a kone¢né odpovéd sebe
(response of self). Metoda CCRT je vyuZi-

vand predevsim pfi analyze pfenosu.

Eva
Dubovska

Mgr. Ing. Je studentkou doktorského studia
klinické psychologie na FF UPOL v Olomouci.
Pracuje jako odborna asistentka na Prazské
vysoké Skole psychosocialnich studii a jako
vyzkumnik v Psychologickém ustavu AVCR
a v Institutu socialniho zdravi na UPOL. Mezi
jeji vyzkumné zajmy patti zména v psychote-
rapii, resilience, ego-integrita.

Dal$im néstrojem narativni analyzy je
tzv. Narrative Emotion Process Coding Sys-
tem (NEPCS) (Angus et al., 2016; Angus,
Greenberg, 2011), ktery je dnes pouZivin
predevsim u mikroanalyz terapie zamétené
na emoce a jeho podstatou je rozliseni stadii
zmény podle tzv. ,markert* (problém /
pfechod / zména). V neposledni fad¢ sem
patii také Innovative Moments Coding Sys-
tem (IMCS) (Gongalves et al., 2009), ktery
se hlasi ke konstruktivistickému piistupu
a vychazi z teorie tzv. ,,unique outcomes*
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(White et al., 1990). Jde o nové narativni
konstrukce v prib&hu klienta, které jsou vy-
jimkami z klientem béZné prezentovanych
rigidnich problémovych narativi. Jedna se
0 ,,otevieni se novym piibéhiim a tedy pfi-
leZitosti k terapeutické zméné* (Gongalves
et al., 2009, s. 5).

Spole¢nym jmenovatelem vSech zming-
nych narativnich pfistupti je pfedpoklad, Ze
v uspésné psychoterapii dochdzi k tzv. na-
rativni transformaci: Gsp€$nd zména v psy-
choterapii méni Zivotni ptib¢h klienta tak,
aby tento umozioval klientovi realizaci
jeho novych anebo znovuobjevenych Zi-
votnich moZnosti.

Detailni pohled na proces zmény posky-
tuji narativng orientované ptipadové studie.
Za mnohé zde uvedeme naptiklad intenziv-
ni ptfipadovou studii Angusové a Kaganové
(2013) o zméné osobniho narativu u depre-
sivni klientky v terapii zaméfené na emoce.
Vysledky studie jsou prezentovany formou
detailniho popisu, sledujiciho, jak se v ase
vyvijel pfibéh zmény a v rdmci procesu
vypravéni a narativni transformace klientky
se zvySovala koherence a bohatost sebe-
-porozuméni. Dalsi piiklady narativnich
pfipadovych studii nalezneme v publikaci
Healing Plots (Lieblich et al., 2004), kde
jsou pribéhy klientd v terapii predstaveny
s cilem vyobrazit ¢astd témata narativni
teorie jako naptiklad meta-narativ, Zanr,
jadrové konfliktni téma, aktérstvi a dalsi.

ZMENA VE SKUPINOVE
PSYCHOTERAPII

Vyzkum zmény ve skupinové psychotera-
pii se nejcastéji odviji od teorii spole¢nych
faktort (Yalom, 1995; Bloch & Crouch,
1985, Kratochvil, 2005). Tyto studie erpaji
data vétSinou z retrospektivnich rozhovorQ
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events) (Bloch & Crouch, 1985), pfipadné
pouZzivaji metody jako Q tfidéni (Yalom,
1995), anebo navazujici dotaznikové metody.

Pfipadové studie skupinového procesu
jsou pomérné ojedin€lé, miiZeme zde zmi-
nit tfeba studii podptrné skupiny pro Zeny
po rozvodu (Kimball, et al. 2009), kde
byly pouZity prepisy skupinovych sezeni,
retrospektivni rozhovory a fokusni skupiny,
anebo studii o mozZnostech zlepSeni prace
skupinového terapeuta, kde byly pouZity
video nahravky a data z dotaznika za tce-
lem porovnani procesu u ,,dobrych* a ,,Spat-
nych* skupinovych sezeni (Kivlighan, et
al., 1992). V nasem prostfedi se tomuto
tématu vénuje zejména S. Kratochvil ve své
publikaci Piibéhy skupiny (2007), kde de-
tailn€ prezentuje skupinovy proces v néko-
lika terapeutickych skupindch na zdkladé
zapisu z jednotlivych sezeni, tedy z pohledu
jednotlivych psychoterapeuti.

Cilem této ptipadové studie je na zakladé
narativni analyzy retrospektivnich rozho-
vorl s vybranymi ¢leny jedné terapeutické
skupiny porozumét tomu, jak interpersondl-
ni konflikt v terapeutické skupin€ pfispiva
k narativni transformaci a dosaZeni tera-
peutické zmény u jednotlivych tcastnikd
skupinové psychoterapie.

METODY

UCASTNICI

Studie byla soucasti tiiletého projektu
vyzkumu dcinnosti a Gcinnych faktort
psychoterapie v dennich stacionéfich Psy-
choterapeutické a Psychosomatické kliniky
ESET. Kvalitativni ¢asti projektu, zaméfené
na subjektivni porozuméni dosazené zme-
né, se ucastnilo 32 klienta, ktefi se k rozho-

vorlim dobrovolné pfihlésili. Pro tuto studii
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jsme zvolili jesté uzsi vybér, a to tii klienty,
Annu, Petra a Karla, ktefi se dcastnili jedné
terapeutické skupiny. Kromé pfislusnosti
k jedné skupin€ byla dal§im divodem to-
hoto vybéru skuteCnost, Ze praveé tito tfi
protagonisté se v rozhovorech vztahovali
k sobé navzdjem a popisovali vzdjemny
konflikt, coZ nés pfi analyze celého vzorku
zaujalo a inspirovalo k detailnéjsi studii.

Celkové bylo ve sledované skupiné 10
klientd, z toho 7 Zen. Primérny vék byl
42 let. Dva klienti stacionar nedokondili,
jeden z divodu somatické nemoci, dalsi
kvali zhorSeni stavu a ndsledné hospita-
lizaci. 4 ¢lenové skupiny (vcetné dvou
naSich protagonisti Anny a Petra) dosdhli
klinicky vyznamnou zménu, dalsi dva do-
sdhli statisticky vyznamnou zménu (vcetné
protagonisty Karla).

LECEBNY PROGRAM

A TERAPEUTI

Denni staciondf pro pacienty s tzkost-
nymi, depresivnimi a psychosomatickymi
problémy md standardni délku trvani 12
tydnd. Klienti dochédzeji do prostor kliniky,
kde od réna probiha skupinova psychote-
rapie (integrativniho typu, se zaméfenim
na interpersondlni dynamiku). Odpoledne
maji klienti doplitkovy program, jako jsou
nacviky relaxace, arteterapie, biblioterapie,
muzikoterapie. Terapeuti ve stacionéfi
vychézeji z riznych zaméteni, jedna z te-
rapeutek v sledované skupiné méla PCA
vycvik, dal8i psychodynamicky vycvik
a hlavni terapeut se hldsi k daseinsanalytic-
kému pfistupu.

ETIKA

Studie byla schvdlena etickou komisi
PVSPS. Vsichni klienti podepsali infor-

movany souhlas. Pred zacdtkem kaZdého
rozhovoru byli klienti informovani o svém
préavu kdykoliv svou ucast ve vyzkumu
odvolat a o naprostém zachovéni jejich
anonymity. Data byla anonymizovana tak,
Ze byla zménéna jména klientl i nékteré
dalsi charakteristiky.

ROZHOVORY

Rozhovory byly realizovdny v 6. a ve 12.
tydnu staciondre a nasledné 9 az 10 mésict
po ukonceni 1écby. Scénaf rozhovoru byl
polo-strukturovany, zaméfeny na zménu,
klientovo pochopeni zmény a terapeutické
faktory (co poméhd). Rozhovor zacinal
del$i narativni ¢asti, s otazkou: ,,Prosim
vypravéjte mi, tak néjak od zacatku, jaké
to tady pro vas je, jak se tady mate?*
Nésledné byly kladeny otazky dle pfipra-
veného scénare’ s vyuZitim otazek Client
Change Interview Protocol (Elliott, 2011).
V katamnestickych rozhovorech byla prvni
otdzka (vyzva k vyprdvéni) pozménéna
na: ,,Vypravéjte mi prosim, jak se mate
od ukonceni stacionare.*

Rozhovory se konaly po dohodé¢ s ticast-
niky vyzkumu vZdy odpoledne po ukonceni
staciondare, v mistnosti, kde probihal skupi-
novy program a byly vedeny individudlng
dvéma tazateli (jeden z nich je prvni autor
této studie, oba psychologové, s ukoncenym
psychoterapeutickym vycvikem existenci-
4lnfho zaméfeni). Katamnestické rozhovory
se konaly na domluveném klidném misté
(Cajovna, prace, nebo i v domdacnosti tcast-
nika vyzkumu). V rozhovorech byl kladen

2 Hlavni okruhy rozhovoru: co se zménilo; v co
doufali, Ze se zméni a nezménilo se; zménilo se néco
k hor§imu; jak témto zméndm rozumi; nejsilnéjsi

XXz

faktory terapie.
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Z hlediska narativniho a psychosémiotického
pfistupu zkouma témata, jako jsou expresi-
vita, resilience, ego-integrita ad.

diraz na to, aby méli klienti dostatek pro-
storu vyjadfit se ke viem aspektiim svého
proZivani jak ve staciondfi, tak i mimo néj,
na nékteré odpovédi jsme se doptavali (na-
priklad zpisobem: mtiZete mi to prosim jes-
t€ vysvétlit? co to pro vas znamend? apod).
Rozhovory trvaly od 54 do 75 minut.

PREDSTAVENI PROTAGONISTU

A JEJICH MOTIVACE K UCASTI

VE STACIONARI

Anna je vysokoskolsky vzdélana tficat-
nice, momentalné na volné noze, Zivi se
marketingovou ¢innosti. Je vdand a ma
téiletého syna. Do staciondre ptisla kvtli de-
presi a izkostem, dle svych slov se ,,zhrou-
tila ze stresu® kviili praci i pochybnostem
ve vztahu.

Petr je sttedoskolsky vzdé€lany, témér pa-
desatnik, pfed propuknutim nemoci a dlou-
hou pracovni neschopnosti se Zivil jako
fidi¢. Jeho hlavnim problémem je dlouho-
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dobd manZelskd krize, jiZ mnoho let se
nemuZe rozhodnout, jestli m4 od manzelky
odejit. Situace se vyhrotila v poslednim
roce, kdy se u néj projevila panickd porucha
a deprese.

Karel je vysokoskolsky vzdélany tficét-
nik, momentdlné¢ nezaméstnany, piivodné
pracoval v projektovém managementu.
Do stacionéfe pfichdzi na doporuceni své
terapeutky, aby ,,vyuZil tuto moznost, kdyz
ma prave vic volna®, trpi depresi a za svij
primérni problém povaZuje svou osamélost
a vztahy.

ZJISTENI: KONFLIKT A ZMENA

VE SKUPINOVE PSYCHOTERAPII

Nase vyzkumna zjisténi budeme prezen-
tovat ve dvou krocich. Nejdfive pouZijeme
metodu tzv. selektivniho pfevypravéni,
v tomto piipadé ,,rekonstruujeme* ptibéh
zmeény v psychoterapii z pohledu ti{ prota-
gonistl. Nasledné bude nacrtnuta narativni
analyza konfliktu mezi Annou a Karlem.

SELEKTIVNI PREVYPRAVENI

PRIBEHU ZMENY

Kapitola I. Zacdtky

Zacatek stacionére se dle naSich protago-
nistd nesl v duchu vzdjemného poznavani
a budovani divéry. Nékteri z nich méli
na zacatku pochybnosti, jestli do skupiny
opravdu patii a vahali, zda Gcast ve stacio-
néfi byla ta spravna volba. Naptiklad Anna
vypravi, jak zpocatku ve skupiné nechtéla
byt a jak si postupné uvédomovala, Ze se
ve skupiné mlZe otevfit:

,,-..KdyZ to preZenu, tak jsem sem prisila

a sedéli tady strhany, Sedy figury a jd jsem

byla samozrejmé jednou z nich, ale tak

strasné jsem s tim bojovala, Ze bych radsi

tady nebyla. Zaroven se... rovnou se ¢lo-
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vék otvird... to co by tieba otevrel treba

az po delsim case, ale zdrovern clovéku,

Z kteryho necejti konkurenci, tak to Slo

vlastné rychle si uvédomit o cem to je.

Petr vypravi, jak se do skupiny t&Sil a hned
od zacatku mél pocit, Ze si zde odpocine
abude si povidat s lidmi. Velice rychle vSak
pochopil, Ze ,,to bude nirocny*. Karel zas
prvni tydny staciondre vystupoval pomérné
kriticky proti nedodrZovani norem, napii-
klad teSil pozdni piichody spolupacientd.
Jeho vstup do skupiny byl ddle ve znameni
boje s autoritami, byl kriticky vici terapeu-
tam, zejména mél mensi konflikt s hlavnim
terapeutem zafizeni.

Lidé ve skuping, i kdyZ podle naSich pro-
tagonistl zdaleka ne vSichni, se zacali po-
stupné otevirat. Anna i Petr si pochvaluji jak
,Jj€ zajimavé poslouchat piibéhy* a zejména
vékovou riiznorodost ¢lent skupiny, proto-
7Ze to jim umoZiiuje ,,vidét ty svoje problémy
skrze jiné lidi v ¢ase®. I Karel zmitiuje, jak
je rad, Ze uz po pdr tydnech ,,dokézal jen
tak s témi lidmi sedét, jen tak byt*“, Ze zacal
mit pocit, Ze ,ted uZ mu zdleZi na lidech
samotnych, a ne na tom, co si lidé o ném
mysli* a Ze prostiedi pro néj bylo bezpecné.

KaZdy ucastnik skupiny mél v prvni po-
loviné 1é¢by dedikovanou autobiografickou
skupinu, kde vypravél sviij Zivotni piibéh.
VétSina ¢lent skupiny si Zivotopisy napsala
doma a samotné psani Zivotopisu, ale hlav-
né poslouchéni téch ostatnich bylo pro né
silnym z4Zitkem.

Karel zmiiuje, Ze jemu a mnohym dal$im
pomadhd v terapii také to, Ze je potieba kazdé
rdno vstat a pfijit do stacionare, prosté ,,to
dava takovy tad do Zivota®. VSichni také
vypravi o patecnich reflexich, coz jsou
skupiny s hlavnim terapeutem, na kterych
se reflektuji uddlosti uplynulého tydne.

Petr tvrdi, Ze je pate¢ni reflexe ,,vZdycky
tak jako trosku rozstreli*, a pak maji o cem
premyslet pres vikend.

DalSimi vyjime¢nymi uddlostmi prvni po-
loviny stacionare bylo setkdni s rodinnymi
Ucastniky. Anna nadsené vypravi o tom, jak
méla radost, Ze se na setkani ukdzalo, Ze
skutecné ,,jsou ti rodinni pfislusnici takovi,
jak jsme o nich slySeli vypravét na skupi-
né*“. Petrovi zase velmi pomohla spole¢na
prochdzka do blizkého lesoparku, na kterou
se skupina jednoho dne pldnované vydala
bez terapeutd.

Z nasich tfi protagonisti zatim jediné
Anna jiz v prvnim rozhovoru reflektuje
vyraznou terapeutickou zménu:

,» UZ od zaldtku té terapie, jak kdybych
dostdvala rdny do hlavy... pordd rikdm
nojo aha...ted mi to doslo, Hodné mé to
prosté jede, Srotuje v hlavé a u? v piilce
prosté se cejtim jako nékdo jinej a i viplné
Jjinak se chovdm, jsem sebejistéjsi... jako
neuvéritelnd zména, neuvéritelnd.

Kapitola 11. Konflikt mezi Karlem

a Petrem

Priblizné ve druhé tietin€ stacionéie se si-
tuace mezi nékterymi ¢leny skupiny vyhro-
cuje. Prvni ndznaky mozného konfliktu se
zacinaji objevovat mezi Karlem a Petrem.
JiZ zrozhovor( v 6. tydnu je patrné, Ze si tito
dva clenové skupiny ,,nesedli“, kdyZ Petr
oznacuje Karla jako ¢lena skupiny, ktery
,»s€ jako jediny od zacitku projevoval tak
néjak negativné®. Karel shodné oznacuje
Petra jako toho, kdo mu ve skupiné nejvic
vadi, protoZe si bere pro sebe vic prostoru
a jesté k tomu zpusobem, ktery mu neni
sympaticky.

Petrovi zas vadi, Ze Karel se (také) vy-
jadfuje ke vSemu, hodnoti praci terapeuti,
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kritizuje ostatni za pozdni pfichody a cel-
kové€ vSechno moc ,fesi“. Karlovo cho-
vani mu navic pfipomind jeho problémy
v manZelstvi anebo v praci, kde se taky
citil utlacovan. Postupné dle Petra dochazi
k eskalaci konfliktu:

» Nejvyraznéjsi zdZitek byl, Ze tak jak
tam bojujeme s tim jednim kolegou, proto-
Ze on se hned na zacdtku uvedl jako tako-
vej ten rusitel v§eho, co je zabéhany, tak
ehm... jd sem se dostal do situace, kdy on
namé tlacil vic a vic, jd jsem si uvédomil,
Ze je to stejny jako v tom manZelstvi....
Jako v ty prdci a jako se spoustou lidf,
ktery mé néjakym zpiisobem Sikanovali,
nebo prevdlcovali v Zivoté a pochopil
Jjsem, Ze prosté ehm... si to nemuiZu nechat
libit, protoZe se to bude zhorsovat.

T: Jak na vds tlacil, jestli se muZi
zeptat?

No tak dokavad to bylo takovy postu-
chovani slovni, tak to bylo v pohodeé, ale
v momentu, kdy drZel v ruce tu kocku,
kterd tady béhd, jd jsem sedel v kresilku
a on mi ji hodil na klin, tak mi to prislo
nefér ...takZ jsem si vekl, fajn, hodil
po mé kocku, pristé po mé hodi kreslo
nebo skiin, tak to uz prosté nemiizu dovo-
lit no... avecer to ve mné tak jako bublalo
a dosel jsem k tomu, Ze vlastné, kdybych
mu dal pésti...

Pak néjak na komunité, kdy? na mé
prisla fada, tak vsichni se ptali, co kdo
novyho, tak jd jsem rekl, Ze mdm novyho,
Ze od vcerejska premyslim o tom, jestli
by mi bylo lito, kdybych tomu Karlovi
dal pésti... Pak ty terapeutky se mé ptaly,
Jjestli to myslim, jako legraci, jd jsem rikal,
Ze ne, no... a uzavielo se to tim, Ze oni
fikali, Ze to samoziejmé nesmim udélat, Ze
prosté fyzicky ndsili neni pripustny a Ze je
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to v téch pravidlech a jd jsem to uzavrel

s tim, Ze Fikdm fajn, takZe kdyZ to bude

mimo staciondr, tak uZ je to nase véc. A oni

fikali, Ze jo a ziistalo to viset ve vzduchu.

Popsand roztrzka méla vyznam piede-
v§im pro Petra, protoZe Karel tuto situaci
reflektoval jenom velmi okrajové (jak
uvidime za chvilku, byl zaméstnan jinym
konfliktem, s Annou). Petr konstruuje po-
zitivni vyusténi situace v tom, Ze ,,udélal
piesné€ to, co mél udélat™ a postavil se
za sebe. Ze strany Karla ustalo ,,rejpani*
a oba aktéfi se zacali vzdjemné vice re-
spektovat:

,»Pochopil, Ze jsem nastavil ridkej limit,
takZe tohle zafungovalo bdjecné, jd jsem
mél super pocit, Ze se mi to takhle povedlo
no... a zacli jsme se respektovat.

Kapitola I11. Konflikt mezi Annou

a Karlem

Dalsi, moZn4 jesté vaZnéjsi, konflikt na-
stdvd mezi Annou a Karlem, ndznaky pro-
tydnu, ale dplny popis konfliktni situace
se dozviddme aZ na konci stacionéfe. Pro
zvySeni dramati¢nosti jsme si dovolili v této
¢asti ud€lat mensi ,,sestfih® z vypravéni
obou protagonistll tak, jak se vzdjemné
dopliiuji:

Uvod do celé situace podava svymi slovy
Anna:

,,On se se mnou jako chtél kamarddit

a prislo mi, Ze mu hrozné zdleZi na tom,

abych ho méla rdda, co? mé strasné

svazovalo, protoZe on vydiral i brecenim

a vsim svym, jako Ze potieboval, aby ho

vsichni prijmuli.

Z pohledu Karla to zas bylo trochu jinak:

,»...Jd jsem obdivoval jeji spontdnnost
a takovou jako autenticitu a v§echno se
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mi to spojilo v to, Ze jsem vlastné chtél
vyjddrit obdiv a ekl jsem, Ze je pro mé
zajimavd...coZ ona pochopila, Ze je pro
mé zajimavy sexudlni objekt, takto mi to
Jjako rekla, to je asi jedno, co tim pochopi-
la, v kaZdym pripadé reagovala odmitave,
titokem, a jd jsem nevédél, jak to snést, to
odmitnuti pro mé bylo téZké snést. “
Anna nasledné popisuje situaci, kdy se
konflikt vyhrotil. Karel si vzal na skuping
slovo a mluvil o tom ,,co vafil a co délal
za posledni tyden a bylo to pro hrozné
dlouhy*. Pfi tomto del§im Karlové mono-
logu to uZ Anna nevydrzZela a §la si uvafit
kafe:
,, KdyZ jsem se vrdtila, tak on zrudnul
a rikd: ,,ty jsi byla plakat?*. A jd jako
»Proc¢? . Ze se t& asi dotklo, co jsem
Fikal ja*“. A jd jsem rekla Ze ,,né, mé to
Jjenom nezajimalo, tak jsem si Sla udélat
kafe“. A tahleta reakce moje ho strasné
urazila. A musel to vytdhnout potom dalst
den a... na to jsem néjak prosté vostie
zareagovala, Ze at mé jako nevydird
aZe.... Ze simyslim, Ze je chuddcek a jo...
a onmi rekl ,,jd té chci zranit... jd ti néco
Feknu takového, Ze té to zrani“. No a jd
uz jsem... a tak vikdam ,,ty takovej chudej
chuddcek, tak pojd, pojd mi néco ¥ict*.
No a tohle nebylo jako konstruktivni sa-
mozrejmé proces a on to prosté nevydej-
chal ... prede mnou brecel tenhle clovek
a prosil mé o to, abych ho méla rdda bylo
néjaky jako na my ego jako... Tak jsem mu
fekla, Ze ne, Ze takhle si moji ndklonost
neziskd, takZe at se s tim smiri. “
Karel shrnuje konfliktni situaci ze svého
pohledu:
» KdyZ jsem ehm... jako projevoval
na skupiné jako, Ze se citim zranény, Ze
neumim se vyrovnat s touto situact, tak mé

provokovala, at se ukdzu jo...rikala, Ze si

uZivd tu prevahu, kterou md nade mnou.

...TakZe viastné ehm...odmitla mé a pro

mé to bylo tézké ustdt, a strasné jsem to

proZival, toto byla takové velké téma,
moZnd nosné v tom citovém proZivdni,
téch, necelych trech mésicii. A nevédel

Jjsem jako..., fakt pro mé bylo tézké v tom

existovat. V tom odmitnuti néjak...vy-

sméch jsem tam citil.

Pro Annu ale to celé mélo obrovsky
vyznam:

»Nemdm plnou radost z toho, Ze jsem
se mu néjak vysmivala, ale cejtim jako
od ty doby, jako kdyby se ve mné néco
zlomilo, i kdy? jako skupina mé trosku
odsoudila... jsou na jeho strané tak jd
jsem se tam jako tak strasné postavila
na svoje nohy, tplné definitivné jsem se
Jjakoby kdybych se tam proménila v Zenu,
Jjako prosté v dospélou Zenu, Ze prosté si
nenechdm, on je ten kluk hrozné labilni
a pordd na sebe upoutdvd pozornost a jd
Jjsem prosté jako mu rekla, Ne!*

Anna déle vypravi o tom, Ze skupina se
k této hadce vracela nékolik dni a mélo to
dohru také na pate¢nim bilancovéni, kde
,»s€ to objevovalo u vSech ve skupiné jako
obrovsky zdsah, o kterym premysleli*. N¢-
ktefi ¢lenové skupiny méli smérem k Anné
hodnotici a vyc¢itavé poznamky, vuci kte-
rym se Anna dlrazné ohradila.

Hédka byla nakonec pfinosem i pro Kar-
la, ktery mluvi o tom, jak byl dojat velkou
podporou ze strany skupiny. Pomohlo mu to
také zaZit si v bezpe¢ném prostredi skupiny
pocit, Ze je prosté slabsi a vyrovnat se s tim:

,...A vitbec se mi to nelibilo, to uvédo-
méni si ...Ze nemiiZu bojovat, protoZe uz
jsem prohrdl (smich). ...a to Ze mé podpo-
fila skupina, to bylo v tomto konkrétnim
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pripade, konkrétné Mirka mi vekla, Ze
Anna, Ze Anna tedka je krutd. A to mé
dojalo, jd jsem byl strasné vdécny. “

Kapitola IV. Na konci staciondre

Petr se na konci staciondre citi mno-
hem lépe, zacina si hledat praci, dokonce
absolvoval cvi¢né jizdy s jednim dal$im
¢lenem skupiny a podaftilo se mu piekonat
uzkosti, které ho suZovali nejvice pravé
pfi fizeni. Posledni tyden stacionére ¢ini
velké rozhodnuti: zstdvd s manZelkou.
Pochvaluje si, Ze skupina ho v tomto roz-
hodnuti podpofila.

Karel fika ,,mam bliZ k lidem a ten Zivot
je bohatsi s timto pocitem, takZe mam
z toho radost a neni to néco, co jsem oce-
kéval, Ze se stane”. Tomu dle jeho slov
napomohl pravé konflikt s Annou, kde se
za né&j postavila celd skupina. Jako dalsi
prinos staciondfe zmifnuje vyvoj svého
problematického vztahu k autoritdm, kdy
tento ,,proSel fazi takového prerodu®, kdy
prisel na to, Ze jeho postoj je neproduktivni,
a 7e lepsi je spoluprice a ,,hledani néjakého
feseni, které nevytvaii konflikt”. Mluvi
o tom, jak je vdécny terapeutiim, Ze mu
poskytli bezpe¢ny prostor, kde si to mohl
vyzkousSet.

Anna je na konci staciondfe nadSend
zménou, kterou se ji podafilo dosdhnout.
Pfiznava také, Ze uz se celkem t&si, Ze je
konec a je ji lito, Ze ne vSichni ¢lenové
skupiny se nékam posunuli:

. Mdm se dobre, mdm se skvéle. A... uz
se tésim, Ze to skonci. Prijdu si, Ze jsem,
jd jsem prosté udélala néjakej velkej
pokrok v sobé a ehm... pak pro mé bylo
takovy ndrocnéjsi uz jenom jako chodit
sem protoZe mé vlastné Stvali lidi, kteri
byli zasekly ve svych problémech a Ze se
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neposouvali ddl. ...néktery mé prijdou, Ze
Jjsou teprve ted na zacdtku. “

Kapitola V. ...a ubéhlo 9 mésici...

V katamnestickych rozhovorech, kte-
ré se konaly v rozmezi 9 a7z 10 mésici
po ukonceni staciondfe, se dozviddme, jak
nasi protagonisté narativné zpracovali pro-
Zitou zkuSenost ze stacionafe a jak si vy-
svétluji svou zménu.

Karel m4 novou préci, celkové je spoko-
jenéjsi, i kdyz ik, Ze urcitd mira deprese
je unéj pfitomna cely Zivot. M4 také novy,
zatim Cerstvy, vztah. Stacionéfi pfipisuje
dosaZeni urcitych daleZitych vhledd, vyvoje
napiiklad doznalo jeho pochopeni své po-
tfeby pfijeti za kazdou cenu. Opét se vraci
ke konfliktu s Annou a nasledné podpore
od skupiny, kterd pro néj tolik znamenala.
Svou zranitelnost noveé dava do piimé sou-
vislosti s otevienosti a blizkosti k lidem
ve skupinég.

Petr je 9 mésici po ukonceni stacionafe
pravé uprostfed obrovské Zivotni zmény:
tyden pfed nasim rozhovorem se odstéhoval
od manzelky. Ano, sice staciondf koncil
s pevnym piesvédcenim, Ze ve vztahu bude
pokracovat, po 1é¢be se mu hodné& polepsi-
lo, takZe si naSel prici, zacal znovu jezdit,
ziskal vétsi sebevédomi, vice socidlnich
kontaktt s kolegy (a kolegynémi) v préci,
a kdyz oslavil okrouhlé Zivotni jubileum,
uvédomil si, Ze prece jenom chce zkusit Zit
jinak. Tentokrat to uz zvladl dle svych slov
,,celkem v klidu“.

Anna ma v obdobi katamnestického roz-
hovoru 2. mési¢ni miminko a z jejiho vy-
pravéni ¢isi pohoda a vyrovnanost. Zménu,
dosaZenou v stacionari, si udrZela, dokonce
tikd, Ze to mélo pozitivni vliv i na jejtho
manzela, Ze to sdileni ptibéhu z terapie tak
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néjak ,,zdstupné 1é¢ilo* i jeho. Fakt, Ze je
Anna jiZ zdrava, mél vliv na zlepSeni vztahu
s manZelem, s mladsi sestrou a také na jeji
schopnost vymezeni se vici otci.

NARATIVNI ANALYZA

A) Vynor‘ujici se kategorie narativni

analyzy

V analytické procedufe zde navazujeme
na své préce, ve kterych chdpeme ,,narativni
transformaci‘‘ uddlosti jako ,.to, co vypravé-
ni d&l4 s konstitutivni potiZi* (Chrz & Cer-
mak, 2015). S vyuZitim tohoto predpokladu
rozliSujeme v procesu této transformace, tj.
narativni/ biografické prace nékolik aspek-
td, jimZ odpovidaji vynofujici se analytické
kategorie:

1. Centrdlni potiz a témata zmény

Zde je klicova Brunerova (1996) teze,
Ze podstatou vypravéni je ,trouble®, tj.

s Nz

odchylka od ocekdvaného, naruseni rfadu.
Trouble je tedy obecnéjsi prvek, neZ pouhé
negativni momenty a aspekty Zivotni zkuse-
nosti, presto vsak Ize — a podobné tak Cini
napf. narativni terapie (White et al., 1992)
— narativni ztvarnéni problémi, se kterymi
klient pfichdzi do terapie, podradit pod
obecny Brunertiv termin ,,trouble* jakoZto
konstitutivni prvek vypraveni.

V rozhovorech o zméné v psychotera-
pii davaji klienti vzdy urcity vyraz tomu,
,,0 ¢em jejich zména je*, pfitom toto ,,néco*
chdpeme jako téma. Narativni transformace
je vlastné to, co vypravéni d€ld s potizi,
a vysledkem této transformace je pfibéh
zmény.

2. Aktérstvi
Clovek ve vypravéni rozvrhuje urcité uspo-
fadani sebe a druhych jakoZto aktérd i

prijemct akci a situuje se do urcitych pozic,
v nichZ pfijim4 urcitou miru odpovédnosti
za to, co deld a co se kolem néj déje. Kon-
struuje tim urcity zptisob aktérstvi, uréitou
kapacitu jednat vzhledem k okolnostem
(Chrz, 2004). V kontextu studovani zmény
v terapii se ptame: kdo, co, déld zménu, kde
se bere a jakd je kapacita jednat, nakolik
je dosaZeni zmény v moci, kontrole, vlivu
aktért a jaké jsou zptuisoby tohoto aktérstvi.

3. Hodnoty a presvédceni

Narativni konstrukce zhodnocuje urcité
cile a zdlivodiiuje ¢i omlouvd jednani ak-
tért, které smétuje k naplnéni téchto cili,
a to prave prostfednictvim ztvarnéni urcité-
ho systému hodnot a pfesvédceni. V nasich
pribézich se jednd o odpovédi na otdzky
»jak sprdvné jednat, aby bylo dosaZeno
zmény*; ,,0¢ ma cenu usilovat ve zméné*;
jak spravné pfistupovat k terapii®, alei ,,co
je daleZzité v Zivoté, kdyZ se chci zménit®,
ale i jak je dosazeni zmény zdavodiieno,
zhodnoceno a ptehodnoceno (ve vztahu
k ,,potiZi versus optimum®).

4. narativni pozice a hlediska

(positioning)

Nékteré znaky vypravéni mohou signa-
lizovat pozici mluvciho, nebo také jeho
hledisko, tedy urcité rozvrZeni ve vztahu
k ostatnim, a to jak k t€m, o kterych se mlu-
vi, tak 1 k tém, se kterymi se mluvi. Vybérem
diskursivnich prostiedka lidé typicky vy-
mezuji hranice kolem sebe a druhych tak,
Ze se zviditelni individudlni rozdily a pii-
slusnost ke skupindm (Bamberg, 2012).

Positioning se ve vyprdvéni klientd pro
jevuje nékolika vyznamnymi zplsoby.
Vypraveéc se mize napiiklad identifikovat
s chovanim / vlastnostmi ¢lend skupiny,
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pripadné pripisovat dal§im ¢lenim sku-
piny zdsluhu pfi dosaZeni svého vhledu:
druzi ,nastavuji zrcadlo“. Cast klient se
v rozhovorech naopak proti jinym ¢lenim
skupiny vymezuje.

B. Narativni transformace: stru¢na

analyza konfliktu Anny a Karla

Ukéazku analyzy si predstavime na vza-
jemné se prolinajicim piibéhu konfliktu
Anny a Karla, ktery vystupuje v naSich
datech jako nejsiln€j$i d€jova linie v rdmci
pribehu celé skupiny.

Anna

Centrdlni potiz a témata zmény

Anna si od zacdtku stacionéie uvédomuje
jednu ze svych hlavnich potiZi, kterd také
vystupuje v sledovaném konfliktu: miZeme
ji formulovat jako ,,prilis se staram o druhé
a nemyslim na svoje potteby*. Vypravi
o tom, jak ,citila, Ze je zodpovédn4 za na-
lady ostatnich, Ze to je jeji chyba“.

Hlavnim tématem zmény, které zde po-
ukazuje na narativni transformaci u Anny
je ,postavila jsem se za sebe, i navzdory
tomu, co si mysli ostatni*.

2. Aktérstvi

V datech je mozné vidét, Ze Anna je
tim, kdo ma svou zménu pevné v rukou,
je aktérem a hybatelem udalosti. Aktiv-
né ¢ini rozhodnuti a hldsi se k jejich au-
torstvi:

»Nachdzim, prichdzim na principy,
ktery si budu muset vyzkouset, tak abych
si je viila....TakZe jsem si tieba i hned
uvédomila, Ze mi je tady nejmiii prijemny
konflikt, ale prosla jsem jim, prdvé pro-
to, abych si to vyzkouSela, pochopila....
a nenechala jsem si ddt do hlavy vycitku“.
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3. Hodnoty a piesvédceni
Anna si vytvaii presvédceni o tom, jak je
spravné jednat, aby bylo dosaZeno zmény:
,,Je potfeba jit do terapie naplno®, anebo
.,V bezpe¢ném prostiedi skupiny je prileZi-
tost naucit se v konfliktu fict ne* a pfitom
az tak ,,nezéleZi na tom, co si ostatni mysli*.
Hezkou ukdzkou tzv. autobiografického
zdiivodiiovani je jeji zpétny pohled na pfi-
¢iny své nemoci:
., Cim Jje starSi muj syn, a vidim, jak se
k nému chovaj mi rodice, ti prarodice, Ze
maj v sobé néjaky vzorce chovdni, ktery
prosté uplatiiujou, tak ¢im ddl vic vidim,
Ze prosté bylo se mnou manipulovdno
a vilastné jsem byla bohuZel vychovdna
k tomu, abych jenom viem vyhovéla
a nedélala nic, co chci jd. A to si myslim,
Ze pak v ty dospélosti jsem najednou sama
se sebou neuméla prosté byt. A z toho
myslim, Ze byly ty deprese...*.

4. positioning

Anna se narativné ,,umistuje* v protikla-
du k lidem, ktef{ ,,se dostate¢né neotevieli,
aby jim bylo pomoZeno®, sama sebe tedy
poklada za tu, kterd se oteviela. Od zacatku
se také umistuje oproti Karlovi, ktery ,,je
slaboch, vynucuje si pozornost, kiiourd
a chce, aby ho méli vSichni radi“. Karel
také ,,mluvi o Zenach divnym zptisobem*,
ktery Anné vadi.

V procesu narativni transformace se mé-
ni i positioning Anny: ,nejsem jenom
ta poslusnd osoba“, ,,jsem sebevédoma‘
a ,,prosté si to nenechdm®.

Karel

1. Centrdlni potiz a témata zmény

Karlova centralni potiZ se explicitné jevi
jako: ,,jsem osamély a odtazity, hleddm
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cestu jak se pfiblizit k lidem®, implicitné
znaci: ,,chtél bych byt prijat®.

I kdyZ Karel v popsaném konfliktu ,,ne-
vyhral®, vytvaii si také své konstruktivni,
viceméné pozitivni vysvétleni celé udalosti,
které stavi na ,,pfizndni vlastni zranitelnosti*
a nasledném pfijeti, kterého se mu dostalo
od skupiny i od terapeutd. Narativni trans-
formace zde tedy spocivad v tom, jak se
»osamély a odtazity* méni na ,,zranitelny
a bliz k lidem*. Dal§im jeho dileZitym té-
matem zmé&ny je zde dosaZeni vhledu: ,,jsem
zavisly na externim potvrzeni mé hodnoty*.

2. Aktérstvi

Aktérstvi Karla se projevuje ve dvou ro-
vindch: jiZz od zacatku se chova dle svych
slov nekonstruktivné (konflikt s autoritami,
prosazovani norem, kritika) a zde je znatel-
nd vyssi droven aktérstvi ,,projevil jsem,
prosadil jsem, rozhodl jsem se*.

Naopak v oblastech, které souvisi s dosa-
Zenim jeho vlastni zmény je spiSe ,,nesen
udédlostmi, velmi ¢asto mluvi o svych re-
akcich na to, Ze nékdo druhy néco udélal
(Anna mé zranila, terapeutka se za mne
postavila, skupina mé podpofila), casto
reflektuje své pocity, které jsou reakci
na déni zvenci. Nékdy mluvi o tom, Ze veci
se mu na skupiné prosté déji, naptiklad
pouZije slovni spojeni Ze ,,mySlenky se
na ném projevuji®.

3. hodnoty a presvédcéeni

Karel povazuje na zac4tku terapie za diile-
Zité , kontrolovat terapeuty, zda délaji dobre
svoji praci® a také zasazovat se za dodrZo-
vani skupinovych norem. Tato ¢4st pribéhu
prochdzi urc¢itou narativni transformaci,
kde Karel ptiznava, Ze boj s autoritami byl
nekonstruktivni a Ze lepsi je spoluprice.

V osobnéjsi roviné Karel tikd, Ze je pro
néj v terapii velmi daleZité byt autenticky,
byt otevieny, ztstat (vydrZet) v okamzZiku,
kdyZ napftiklad proziva strach:

,»NefalSovat, to co ze mé vnitiné vyvérd,
ato je takovd... Ze mi prijde asi to nejvic,
co na sobé miizu pozadovat“.

4. positioning

Zduraziovani autenticity se promitdido u-
misténi vii¢i Anné, kterou praveé Karel vni-
mé jako ,,autentickou a spontdnni® a to je
i diivodem toho, Ze ji projevuje od zacétku
terapie svij zajem.

MiiZeme se jenom domnivat, Ze Karltv
positioning smérem k autenticité a opravdo-
vosti souvisi s uritym tzv. meta-narativem,
ktery jsme ale v nadi studii nemapovali
(viz diskuse). Ddle sam sebe Karel vidi
jako toho, kdo téZce sndsi odmitnuti a je
zranén, v procesu narativni transformace,
JiZ ,,zranitelny*.

KdyZ se podivame na to, s jakou centralni
potiZi ptiSla Anna a s jakou Karel, konflikt
mezi témito dvéma protagonisty se jevi jako
pochopitelny. Podobné to zpétné¢ vnima
Anna, kdyZ v katamnestickém rozhovoru
fika:

,» To vlastné byla, nejvyznamnéjsi jako
uddlost, jako oti’dsla jako celou skupinou,
ale mé to prisio, jak kdyby se od zacdtku,
co jsem prisla do terapie, jako na to ceka-
lo, Ze se to stane a to Ze jsem to udélala,
pro mé bylo tim jako osvobozenim*.

DISKUSE

V nasem prispévku jsme se pokusili o re-
konstrukci ,,pfibéhti zmény* na zakladé
retrospektivnich vypravéni tif protagonista
— Anny, Petra a Karla, ktefi spolu stravili
tfi mésice ve staciondri, v intenzivnim pro-
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cesu skupinové psychoterapie. Jednd se
o prolindni tfi subjektivnich perspektiv,
které se v mnohém dopliiuji a také v nékte-
rych aspektech rozchazeji. Pfibéhy se vyviji
pozvolna od pocatecniho seznamovani se
a nalézani divéry ve skupinu a skupinovy
proces, oteviené sdileni Zivotnich pfib&hu
i pfitomnych okamzZiki mezi ¢leny skupiny,
a vrcholi ve dvou popsanych konfliktech,
které dsti v narativni transformaci a dosa-
Zeni psychoterapeutické zmény u vSech ti{
protagonista.

Podle naSeho nédzoru je dilezité a zatim
¢asto v literatufe opomijené, podivat se
na proces zmeény z perspektivy klienta, kte-
ry se aktivn€ zapojuje do procesu psycho-
terapie. Podivat se na to, jak si tento proces
a svoje zapojeni do néj sdm vysvétluje, jak
tomu rozumi. A zde je funkce piibéhu jako
tématu i nastroje vyzkumu nezastupitelnd.
Mysleni a porozuméni tykajici se zmény
je totiz mysSleni narativni (Bruner, 1986):
tam kde se jedna o ¢asovy prubeh, o lidské
jednéni, o dosahovéni Zddouciho, tam mys-
lime narativné. A toto narativni porozuméni
zméné v terapii lze popsat z hlediska jeho
aspektu, to jest prostfednictvim popsanych
kategorii narativni analyzy.

Nase studie je svym zptsobem provedeni
pomé&rné ojediné€ld, mé také ale urcitd ome-
zeni. Pfi intepretaci naSich dat si naptiklad
uvédomujeme, Ze nemame ,,zmapovanou’*
jednu dileZitou dimenzi, kterd muze pii-
béhy zmény a jejich narativni strukturu
vyrazné ovliviiovat prostfednictvim tzv.
meta-narativu. Neni ndm zndm tzv. insti-
tuciondlni diskurz, tedy zptisob, jakym se
o zménég, psychoterapii a 1é¢bé hovori
v zafizeni, ve kterém nasi protagonisté ab-
solvovali sviij 1écebni program. Nezna-
me napiiklad zpasob, jakym komunikuji
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vedouci skupin a jini zaméstnanci insti-
tuce, ktefi spolu-vytvéreji klientdv piibéh
zmény.

Daile je moZné vnimat omezenti, které vy-
chézi z povahy naSich dat, kdy jsme odka-
z4ni na rekonstrukci déni z retrospektivnich
vzpomindni, které jsou jiZ ze své podstaty
zkreslené. Pfimé piepisy terapeutickych
sezeni by patrné poskytly mozZnost objek-
tivnéjsiho pohledu na skupinovy proces.
Na druhé strané, pfi naSich retrospektivnich
datech mdme moZnost sledovat reflexivni
pievypravéni déni ve skupiné, a tedy i to,
jak se vyviji porozuméni piibéhu vlastni
zmény v ¢ase.

Na zédkladé naSich dat se ukazuje, Ze
centrdlni roli ve zméné u naSich protago-
nistd mél konflikt. Velkd cast literatury
o skupinové psychoterapii (napf. Frank,
1955; Yalom, 1995) povazuje konflikt
za duleZitou soucast skupinového procesu,
napiiklad 1. Yalom (1995) tik4, Ze bez
konfliktu ve skupiné néco chybi, S. Kra-
tochvil (2005) zas uvdadi, Ze ,.terapeutickd
skupina potiebuje konflikty, vzdjemnou
kritiku a konfrontaci ¢lend jako materidl,
na jehoz zaklad€ muzZe poskytovat zpétnou
vazbu“ (s.20). V nadi analyze konflikt také
figuruje jako ustfedni hybna sila narativni
transformace, v budoucich studiich by proto
bylo zajimavé se hloub€ji zaméfit praveé
na souvisejici narativni procesy.

Role autorii:

prvni autor provedl sbér dat a spolecné
oba autofti provedli jejich analyzu, pfispéli
ke vzniku textu ¢ldanku a schvdlili jeho
konec¢nou podobu.

Konflikt zdjmui:
Bez konfliktu zajmii.
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ABSTRAKT:

Cléanek se zam&fuje na vyuZiti ,,vyjimek*
v kratké terapii zamétené nafeSeni. V prvni
¢asti autofi nabizeji svlij pohled na vyjim-
ky a jejich druhy. Déle se text zaméfuje
na praktické vyuZiti vyjimek z problému,
predzvésti preferované budoucnosti, zmén
v sezeni, mimoproblémovych a predproblé-
movych situaci. Voditka pro praci s vyjim-
kami jsou doplnéna piiklady z praxe autora.

Klicovd slova: kratkd terapie zamérend
na feSeni, vyjimky, pfedzvésti, zdroje.

ABSTRACT:

This article is focused on ,,exceptions‘
and their use in solution-focused brief
therapy. Authors offer their points of view
on exceptions and their types in the first
part of the article. In later parts the article
is focused on practical use of exceptions
from the problém, of instances of preffered
future, of changes in session and of extra-
-problem and before-problem situations.
The clues for practice are connected with
case examples from the practice of authors.

Key words: solution-focused brief thera-
py, exceptions, instances, resources

., Problémy jsou vyreSeny nikoli pridd-
nim nové informace,

ale preskldddnim toho, co jiZ dlouho
vime. “ (LupwiG WITTGENSTEIN)

V Jirotkové knize Saturnin uvadi doktor
Vlach v jedné ze svych pou¢nych rozmluv:
,Nejtrestuhodnéjsi formou roztrZitosti je,
kdyZ se lidé zapominaji radovat ze Zivota.
Kdy?z ptijimaji kralovské dary osudu s pre-
svédCenim, Ze je to samoziejmé.” (s. 36)
Analogicky typ roztrZitosti se podle tera-
peutd zaméfenych na feSeni objevuje u mno-

YN

ha klientu, ktefi se natolik zaméfi na své
problémy, Ze nedokdzi vnimat situace, kdy
se jim vede alesponi trochu 1épe (tzv. ,,vy-
jimky“). V tomto textu chceme vénovat po-
zornost pojeti ,,vyjimek* v terapii zamérené
nafeSeni a posléze riznym druhtim vyjimek
a moZnostem jejich vyuZiti v psychoterapii
s predpokladem, Ze tyto podnéty mohou
byt uZite¢né nejen terapeutim zaméfenym
na feSeni, ale i terapeutiim napfic riznymi
pristupy.

1. ,VYJIMKY* V TERAPII

ZAMERENE NA RESENI

Kratk4 terapie zamétend na feSeni (zkré-
cené SFBT z anglického ,,Solution-Focused
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Brief Therapy®) je terapeuticky smér vy-
tvofeny v osmdesatych letech minulého
stoleti Stevem de Shazerem, Insoo Kim
Berg a dalSimi spolupracovniky v Brief Fa-
mily Therapy Center v Milwaukee (USA).
Pavodné se tento pfistup vyvinul z komu-
nikacni a strategické rodinné terapie (tym
MRI v Palo Alto — Bateson, Watzlawick,
Weakland...), byl siln€ ovlivnén praci Mil-
tona H. Ericksona a pozd€ji postmodernimi
mySlenkami (konstruktivismus, socidlni
konstrukcionismus, poststrukturalismus).
Pozdéji se pfistup zaméfeny na feSeni etab-
loval jako samostatny terapeuticky smeér
s vlastnimi mezindrodnimi institucemi
(SFBTA, EBTA), vycvikovymi programy
a odbornymi publikacemi. Autofi SFBT
uvadéji, Ze tento piistup ,,byl vyvijen spise
induktivné neZ deduktivn€ a mnohem spise
jej miZeme charakterizovat jako pragma-
ticky a na praxi zaloZeny neZ jako teore-
ticky smér* (De Shazer et al., 2011, s. 15).
Nejlépe jej podle nich lze charakterizovat
riznymi principy ¢i voditky (De Shazer et
al., 2011). Jednou z moZnosti, jak zformu-
lovat tyto principy, je akronym ,,RESENI*
(Zatloukal, Vitek, 2016):

Obr. 1: Principy SFBT (Zatloukal, Vitek, 2016)

R - rozvijeni feSeni, nikoli feseni problému
E — efektivita

S — spolupréace/ spoluvytvaieni

E — expertnost na proces

N - nevyhnutelnost zmén

I — individuélni p¥istup

ProtoZe jsou tyto principy podrobnéji
popséany jinde (Zatloukal, Vitek, 2016),
radi bychom se na tomto misté zastavili
jen u jednoho z nich, ktery bezprostfedné
souvisi s nas§im tématem. Jde o ,,nevyhnu-
telnost zmén*, tedy princip, ktery tvrdi,
Ze zmény se déji neustale (De Shazer et

154

al., 2011). Tato teze kontrastuje s tim, jak
mnoz{ lidé (vCetné klientd psychoterapie)
vnimaji rizné situace, zejména situace,
které oznacuji jako ,,problém®. V§imnéme
si nasledujicich vyroku:

* Citim se Uplné na dné.

* Mam depresi.

* Muj Zivot nema smysl.

* Bojim se vyjit ven z domu.

* Mam problémy s alkoholem.

* Nedokdzeme spolu s manZelkou ko-
munikovat.

I kdyZ tyto vyroky popisuji rizné pro-
blémy, s kterymi klienti mohou pfichdzet
na terapii, maji jeden spolec¢ny rys — jsou
formulovany jako popis néceho, co probiha
neustdle a stdle se stejnou intenzitou. Zku-
Senost ale ukazuje néco jiného: Situace,
které klienti popisuji jako ,,problémy*,
nejsou pevné dané ani neménné v Case.
Rattner, George a Iveson (2012, s. 105)
uvadéji: ,,SFBT zacalo objevem, Ze nikdo
neni dokonaly. Nové vyusténi této staré
moudrosti bylo v tom, Ze jako lidé nedo-
kaZeme ani nase problémy délat dokonale:
jakkoli chronické, vdzné, omezujici nebo
komplexni tyto problémy jsou, vZdy se ob-
jevuji okamziky, kdy jsou méné omezujici
a v mensi mife ovliviiuji nase jednéni...
pokud vSechny problémy maji vyjimky,
pak vSechny problémy maji jiZz feSeni
na misté, feSeni, kterd pouze Cekaji, aby
byla aktivovana.* Pokud ptijmeme predpo-
klad nevyhnutelnosti zmén, je tfeba zvazit
i dalsi pfedpoklad vychazejici ze systémové
teorie — jakdkoli zména jedné ¢asti systému
vede k dalSim zméndm v jinych ¢astech
systému (De Shazer, 2017).

Podle De Shazera Ize ,,problém* vnimat
jako urcity pfevazujici ,,vzorec* ¢i ,,pra-
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vidlo“, zatimco ,,vyjimku* jako cokoli,
co se od ,,vzorce“ odliSuje (De Shazer,
1991). V psychoterapii lze pak ,,vyjimky*
definovat jako ,,takova chovani, percepce,
myslenky a pocity, které jsou opakem pro-
blému a maji potencidl vést k feseni, pokud
jsou posileny terapeutem a/nebo rozvijeny
klientem* (Lipchik in de Shazer, 1991,
s. 83-84). Jak bude ziejmé ddle v textu,
vyjimky nemusi byt v pfisném slova smyslu
»opakem* problému, staci, kdyZ se problé-
movému vzorci n€jakym konstruktivnim
zplsobem vymykaji.

Vyjimky lze v SFBT délit na rizné druhy
podle toho, ve které oblasti klientova Zivota
se vyjimka odehrdla. Nabizime nésledujici
¢lenéni vyjimek:

* vyjimky z problému

* predzvésti preferované budoucnosti
* zmény v sezeni

* mimoproblémové situace
 predproblémové situace

Témto druhiim vyjimek se bude text
vénovat v ndsledujicich kapitolach, kde
budou popsany rozdily mezi nimi a nabid-
nuty rizné moznosti, jak dany typ vyjimky
zachytit a vyuZit pro terapeutickou zménu.
Uvédomujeme si, Ze nékteré z uvedenych
typt vlastné nejsou v ptisném slova smyslu
,»Vyjimkami®, ale 1ze je k vyjimkam volné
pfifadit. V zdvéru tohoto textu nabidneme
urcité srovnani téchto druhi vyjimek z hle-
diska moZnosti jejich vyuZiti.

2. VYJIMKY Z PROBLEMU

Nejznaméjsi a vyvojove nejstarsi formou
vyjimek popsanou v SFBT jsou vyjimky
z problému. Cokoli, co se vymyka ,,vzorci‘
(pravidlu) problému, je ,,vyjimka“ z problé-
mu. Kromé toho, Ze za vyjimky z problému
se oznacuji situace, kdy problém nenastal
(1 kdyZ bychom ocekavali, Ze nastane), 1ze
takto oznacit i situace, kdy problém byl
méné zdvazny neZ obvykle a neZ by se
ocekdvalo (De Jong, Berg, 2008).

Obecny postup prace s vyjimkami z pro-
blému lze popsat v péti na sebe navazujicich
fazich:

1. Pojmenovdni, pop¥ipadé popis

problému (,,vzorce”)

Aby bylo mozné popsat vyjimku ze ,,vzor-
ce* Ci ,,pravidla® problému, je nejprve tfeba
problém néjakym zplisobem pojmeno-
vat a pfipadné i popsat. V této fazi se
SFBT terapeuti snaZi byt dsporni, ale pfi-
tom respektujici klienta (De Jong, Berg,
2008).

2. Zachyceni vyjimek z problému

Poté, co je néjakym zptisobem formulo-
van problém, Ize zacit patrat po vyjimkach
z tohoto problému. Nejjednodussim zpi-
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sobem, jak zachytit vyjimku z problému,
je peclivé naslouchat klientdm s tzv. ,,kon-
struktivnim uchem* (Shennan, 2014; Ratt-
ner, George, Iveson, 2012). Klienti totiZ
¢asto sami pfi popisu problému zmini i né-
jakou vyjimku, kterou je vSak snadné pre-
slechnout. Vezméme si nékolik ptikladi:

pifmo ptat, n€které uZite¢né otdzky zame-
fené na vyjimky z problému jsou uvedeny
v ramecku (obr. 2).

Dulezitym aspektem zachyceni vyjimek
z problému je podle naseho soudu ujiSténi
se, Ze jde o Zadouci situaci. Pokud doslo
k vyjimce z problému, pak to znamen,

[ ]
alespori trochu lepsi den?*

»otalo se nékdy, ze jste ocekaval(a),
nenastalo?*

v

jste mél(a) v posledni dobé n&jaké ,,leps

Piiklady otazek zamérenych na vyjimky z problému:
,,Clovek ma n&kdy horsi dny a nékdy lepsi dny... kdy jste mé&l(a) v posledni dob&

,,Kdy naposledy byl (problém) o néco mensi?*

,,Objevily se situace v uplynulém obdobi, kdy (problém) nenastal, i kdyz by podle
vSeho mél, anebo byl méné zavazny nez obvykle?

,»Stalo se, ze (problém) byl alespon o trosku mensi, tfeba jen na dvé vtefiny...?*

S vyuzitim pohledu blizké osoby: ,,Kdybych se zeptal vaseho nejlepsiho pfitele, jestli

ze zase bude (problém), ale kupodivu to

1473
1

dny, co by mi tekl?*

Obr. 2: Priklady otazek zaméfenych na vyjimky z problému

* ,,Vcera jsem mél straSny zachvat pani-
ky.* (Klient vlastn€ zmitiuje, Ze predevci-
rem a moznd i dneska tak stra$ny zachvat
paniky nemél.)
* . KdyZ jsem se pfed tydnem naposledy
opil, porval jsem se s kymsi v hospodé
a manzelka prohldsila, Ze uZ se musim
1écit.* (Klient vlastné fik4, Ze se uZ tyden
neopil.)
¢ ,Nejhorsi to bylo pfedevcirem, to jsem
uZ vazné premyslela o tom, Ze by bylo
lepsi, kdybych tu nebyla.” (Znamena to,
Ze vcera €i dnes to je trochu lepsi a ne
uplné nejhorsi?)
* . Kromé tterka jsem cely tyden ne-
byla schopnd vyjit z domu.* (Klientka
uvadi, Ze v utery byla schopnd vyjit z do-
mu.)
Kromé peclivého a konstruktivniho na-
slouchdni se lze na vyjimky z problému
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7e doslo k naruseni problémového vzor-
ce (problém se bud viibec nevyskytnul,
nebo byl méné zdvazny). Mame-li pouze
informaci o tom, co nebylo pfitomno, pak
to samo o sobé jesté nic nefikd o tom, co
v dané situaci naopak pfitomno bylo. Je
hypoteticky mozZné, 7e se v dané situaci
(,,vCera jsem se vecer vyjimecné nepreji-
dal, protoZe jsme a7z do rdna s kamarady
v hospodé¢ slavili konec Skolnfho roku...
skoncil jsem nakonec na zachytce.*). U vy-
jimek z problému automaticky nevime, zda
naruseni vzorce problému vede Zddoucim
smérem pro klienta. Pokud klient potvr-
di, Ze ano, lze fici, Ze se vyjimka z problému
vlastn€ proméfiuje na predzvést preferované
budoucnosti (viz nasledujici kapitola), tedy
na situaci, kdy nejen Ze nenastal problém
(situace, kterou klient nechce), ale dokon-
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ce se objevil pfinejmensim kousek prefe-
rované budoucnosti (situace, kterou klient
chce).

3. Detailni popisy vyjimek

Pokud terapeut nalezne spole¢né s klien-
tem né&jakou vyjimku, snaZi se ji vétSinou
s klientem popsat do co nejvétsich detailt
(Rattner, George, Iveson, 2012; Shennan,
2014; De Jong, Berg, 2008). UZite¢nou po-
mucku pro detailni popisy jakékoli situace
— véetné situaci, které nazyvdme vyjimky
z problému — nabizi tzv. ,,Harryho model*
(Zatloukal, Vitek, 2016). Tato pomucka
nabizi né€kolik zakladnich rovin, v nichZ
1ze detailné popisovat zachycenou vyjimku
z problému — 1. ,,vnitini stavy* (pocity,
mysSlenky, télesné proZivéni), 2. chovani
a 3. perspektivy a interakce s vyznamnymi
osobami v okoli klienta. Mezi t€mito ro-
vinami je vhodné pfi detailnich popisech
ruzné prechdzet.

Poté, co je jedna situace detailn€ popsana,
je vhodné se ptat na dalsi vyjimky a opét je
detailné popsat. Urcitou alternativou, kte-
rou nabizi Rattner, George, Iveson (2012)
¢i Shennan (2014), je vytvareni seznamu
vyjimek, pficemz lze pifimo pozadat kli-
enta, aby kuptikladu nasel 30 situaci, kdy
problém nenastal nebo byl méné zdvazny.
Zajimava je zkuSenost uvedenych autord,

Ze takto dlouhé i del§i seznamy vyjimek
se klientim skutecné dafi vytvofit a Ze
jsou velmi posilujici a uZite¢né (Rattner,
George, Iveson, 2012; Shennan, 2014).
I v pfipad€ tvorby seznamt vyjimek do-
porucujeme nésledné pozéddat klienta, aby
néjakou z nich — napfiklad tu, na kterou je
nejvic hrdy — vybral a detailné€ ji popsal.
Kromé detailnich popisti a seznamt vyjimek
z problému je vhodné se zaméfit i na vy-
znamy s vyjimkami spojené a na je-
jich dopad na identitu klienta (Shennan,
2014).

4. Identifikace zdroju klienta

Jadrem prace s vyjimkami je hledani
zdroja, tedy ¢ehokoli, co klientovi v situaci
vyjimky z problému pomohlo. Pokud plati,
7e zdroje klienta jsou zdkladnim stavebnim
kamenem terapeutické zmény (Duncan,
2010), pak je daleZité se na né cilené za-
méfit i pfi terapeutické praci s vyjimkami.
Z naseho pohledu je kromé néjakého vy-
¢tu ¢i seznamu zdroji uZiteCné zkoumat
konkrétni zplisoby, jakymi byl dany zdroj
vyuZit (priklady takto zaméfenych otdzek
jsou k dispozici v rdmecku — obr. 3).

5. VyuZiti zdroju pro FeSeni

Poté, co je popsdna vyjimka a jsou pro-
zkoumany i zdroje, které pomohly k to-
mu, Ze vyjimka nastala, zstdvd otdzka,

e ,Co vam tehdy pomohlo?*

Priklady otazek zamérenych na zdroje a jejich vyuziti:

e Jak konkrétné jste s tim pracoval(a)?*
e _Kdyz se do té situace vratite a vzpomenete si na vSechny podrobnosti... jak jste
na to tehdy $§la, Ze to bylo lepsi nez obvykle?*
»Jak vas napadlo, Ze by toto mohlo zafungovat? Kde jste ¢erpal(a) inspiraci?*
,»Jak se vdm podafilo pfekonat nutkani k (problém)?*
e Zkousel(a) jste n€co z toho, co se vam tehdy osvédcilo pouzit i jiné situaci?

Obr. 3: Priklady otazek zamérenych na zdroje
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jak tyto zdroje vyuZit pro terapeutickou
zménu. Z hlediska vyuZiti vyjimek hraje
vyznamnou roli, zda je klient popisuje
jako ,,zdmérné* nebo ,,ndhodné* (De Jong,
Berg, 2008; Isebaert, 2016). Za ,,zamérné*
vyjimky se oznacuji takové vyjimky, které
klient néjak zptisobil nebo alespoi ovlivnil

VyuZiti zdroju u zamérnych vyjimek

(priklady)

svym vlastnim usilim (napf. ,,Nechal jsem
si cigarety v auté, a proto jsem si dopoled-
ne nezapalil.”’; ,,Byl jsem si rdno zaplavat
a cely den jsem pak byl klidné&jsi.«). ,,Na-
hodné* vyjimky klient popisuje spise ja-
ko néco, na co nemél vliv, co se ,,n¢jak
(spontdnng) stalo* (,,prosté to tak vyslo®,

VyuZziti zdroji u nahodnych vyjimek
(priklady)

Detailni popisy vyjimek a zdroju
(,,spontanni propojeni‘)

Experimenty na pozorovani (napf.
Do pristiho setkani pozorujte, kdy je vam
alespori o trochu lépe, i kdyby to bylo jen

na nékolik vtefin a jen o malinko... sebemensi

zménu k lepSimu si prosim zaznamenejte
s tim, kdy to bylo, a co konkrétné se v té
chvili délo.”)

Cilené otazky na moznosti dalSiho vyuziti
zdroja

Experimenty na ptfedvidani (napft. ,,Kazdy
vecer, nez pujdete spat, si zkuste tipnout,
zda budete mit lepsi den nebo ne. Svij tip si
prosim poznamenejte a dalsi den si udélejte
poznamku, zda jste tipoval dobfe nebo ne

a tipnéte si na dalsi den.”)

Experimenty na pozorovani (napf.
X ree

»pozorujte, kdy je situace lepsi®)

Experimenty na pfedstirani (napft. ,,Vyberte
si jeden den v pristim tydnu a v ném pul
hodiny ptedstirejte, Ze je to vas lepsi den...
je to jen takova hra, ale ptesto pfi ni zkuste

pozorovat sebemensi zmény u vas nebo
ve vasem okoli oproti béznému dni.*)

Experimenty na pfedvedeni vyjimky (napf.
,,Vyberte si v nasledujicim tydnu jednu
hodinu a tuto hodinu ud¢lejte vSe proto, aby
to bylo lepsi... mizete zkusit cokoli z toho,
o ¢em jsme tu spolu mluvili nebo i néco
jiného, co vas napadne... pozorujte prosim,
jak to celé probihalo.*)

Experimenty s prvkem nahody (napf.
,,V pristim tydnu si kazdé rano hod’te minci,
pokud padne ,,panna®, tak se nic zvlastniho
nedéje. Pokud ale padne ,,orel”, tak cely den
predstirejte, Ze je vam o trochu lépe (pokud
se vyuziva skala pokroku, lze dat ¢islo X+1)
a pozorujte vSechny zmény u vas i ve vasem
okoli.*

Experimenty na predstirani (napt. ,,Vyberte
si jeden den v pfistim tydnu a v ném delejte
vse tak, jako by to byl vas lepsi den...
a pozorujte sebemensi rozdily oproti
béznému dni.*)

Obr. 4: Moznosti vyuziti zdrojd z ndhodnych a zamérnych vyjimek pro rozvijeni feseni
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Michal
Véznik

PhDr. Je na feSeni zaméfeny psychoterapeut
a supervizor, je spoluzakladatel institutu
Dalet, pisobi rovnéz jako klinicky psycholog
v psychiatrické IéCebné ve Sternberku a jako
Skolni psycholog na SPSS Olomouc.

»~hevim pro¢, ale né€jak mi bylo lip*), po-
piipadé jako néco, co zdviselo na vnéjSich
okolnostech (prostiedi, druzi lidé), které
klient neovlivnil (napf. ,,Bylo tehdy hezké
pocasi.” ,,Matka méla dobrou néladu, a tak
na mé nekficela.” apod.). VyuZiti zdroji
u zdmérnych vyjimek je pomérng piimocaré
— pokud se néco osvédcilo v minulosti, 1ze
na tom stavét a zkouset to rozvijet (napt. dé-

.....

N2

v kombinaci s né¢im dal$im, v modifikova-
né podob¢ apod.). U ndhodnych vyjimek je
vsak tfeba nejdfive patrat po zptsobu, jak
zdroje, které se v nich projevily, vyuZit,
protoZe klient sdm zatim nemd predstavu,
jak s nimi pracovat. Cesta k vyuZiti téchto
zdroju byva vice nepiimd. Nékteré moznos-
ti vyuziti zdmérnych i ndhodnych vyjimek
jsou uvedeny v tabulce. Je zajimavé si
vS§imnout, Ze u ndhodnych vyjimek vétsi-
nou nabizime néjakou formu experimentu,
protoZe ,,spontdnni propojeni* (na zakladé
prostého popisu vyjimky) nebo cilené otaz-

ky na zdroje (,,Jak byste to mohl(a) vyuZit
v dal§ich situacich?‘) vétSinou u ndhodnych
vyjimek nelze vyuZit (obr. 4).

Priklad z praxe: Pec¢eni babovky

Pracoval jsem (L. Z.) s klientkou, kterd méla
diagnostikovanou depresi a prestoZe dlou-
hodobé uZzivala léky, byla jiZ nékolik mésict
na neschopence a kromé neschopnosti fungovat
v préci ji nejvetsi starosti délal vztah se sedmi-
letou dcerou. Klientka uvedla, Ze pokud spolu
s dcerou travily cas, byl vét§inou vyplnény
plac¢em klientky nebo stiZnostmi na to, jak ji je
zle. ProtoZe jsme nebyli schopni néjak podrob-
né&ji popsat preferovanou budoucnost, zaméfil
jsem se na vyjimky. Klientka po del$im pétrani
popsala situaci, kdy s dcerou pred tydnem pekli
babovku, u toho si povidali o riznych vécech
adokonce se i chvili spolu sméli. Tento moment
se stal zlomem v terapii, protoZe klientka si
jednak uvédomila, Ze takové chvile s dcerou
chce proZivat vice (tim se zacala rozvijet pred-
stava preferované budoucnosti) a jednak pftisla
na nékolik véci, které ji v dany moment po-
mohly (zdroje), a které mohla zkouset vyuZit
Znovu.

3. PREDZVESTI PREFEROVANE

BUDOUCNOSTI

Predzvésti preferované budoucnosti jsou
situace, kdy se v né¢jaké mite objevily ales-
ponl drobné prvky (,,stfipky*) toho, co
klient chce zménit nebo ¢eho chce dosah-
nout (tzv. ,,preferované budoucnosti®).
Predzvésti preferované budoucnosti se fadi
mezi vyjimky s tim, Ze se jednd o vyjimky
vztazené k preferované budoucnosti a ni-
koli k problému (De Jong, Berg, 2008;
Rattner, George, Iveson, 2012; Shennan,
2014). Vzhledem k tomu, Ze predzvésti
preferované budoucnosti nabizeji nejpii-
mocarejsi cestu k vyuZiti klientovych zdro-
ju bez nutnosti zkoumat problém a azZ na-
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a nejvyuzivanéjsi zplisob price s vyjim-
kami v soudobé SFBT (Rattner, George,
Iveson, 2012; Shennan, 2014). Postup prace
s predzvéstmi preferované budoucnosti je
podobny jako pfi prici s vyjimkami z pro-
blému, zdsadné se li§{ pfedevSim v prvnich
dvou bodech.

1. Popis preferované budoucnosti

Aby bylo mozné pracovat s predzvéstmi
preferované budoucnosti, je nejdfive nutné
mit néjakou predstavu o preferované bu-
doucnosti klienta. Preferovand budoucnost
je v naSem pojeti velmi Siroce pojatd, jde
o jakoukoli zménu, kterou si klient peje
udélat ¢i dosdhnout. Existuje mnoho ruz-
nych zplsobt, jak se v konverzaci na pre-
ferovanou budoucnost zaméfit, nej¢astéjsi
byva v SFBT zaméfeni na spole¢ny projekt,
vizi preferované budoucnosti, cil, doved-
nost ¢i drobné znamky zlepSeni (Zatloukal,
Vitek, 2016). Kazdy z vySe uvedenych prv-
ki nabizi jiny zptisob uchopeni preferované
budoucnosti klienta a kazdy m4 své pred-
nosti i limity. Z hlediska tématu naSeho
¢lanku je duleZité zminit, Ze kazdy z vySe
uvedenych zptisobd popisu preferované
budoucnosti I1ze vyuZit pro zachyceni pied-
zvésti preferované budoucnosti.

2. Zachyceni predzvésti preferované

budoucnosti

Predzvésti preferované budoucnosti se
obcas objevuji pfimo v rdmci popist pre-
ferované budoucnosti a opét vyZaduji kon-
struktivné nastavené ucho, aby byly zachy-
ceny (Shennan, 2014). Napitiklad:

* ,,Budu schopnd chodit ¢astéji mezi
lidi.*“ (Klientka zaroven tik4, Ze jiZ n€kdy
mezi lidi chodi.)

* ,Budu schopny zvladnout ,chuté* aspor
tak, jako minuly péatek... ale delsi dobu
v kuse.” (Klient pfimo zmifiuje minuly
patek, kdy se mu podafilo néco, co by
chtél udrzet déle.)

Kromé toho se 1ze na predzvésti prefero-
vané budoucnosti cilené ptat, podobné jako
tomu bylo u vyjimek z problému (ptiklady
otazek jsou opét v ramecku — obr. 5).

V nésledujicich bodech (3.-5.) 1ze postu-
povat podobné, jak bylo popsano v pied-
chozi kapitole ohledné prace s vyjimkami
z problému.

4. ZMENY V SEZENI

Pokud se v SFBT vychazi z predpokla-
du, Ze se zmény déji neustile, vnimame
jako uZitecné vSimat si i zmén, které se

co by mi fekl?*

Piiklady otazek zaméienych na piedzvésti preferované budoucnosti:

e Byly situace v uplynulém obdobi, kdy se objevily alespori drobné sttipky toho, co jste
popisoval(a) (pfi popisu preferované budoucnosti)?*

e Stalo se vam nékdy v posledni dobé néco z toho, o ¢em jsme tu mluvili (pfi popisu
preferované budoucnosti)? Néco i velmi malého? Tieba jen na velmi kratkou chvilku?*

e S vyuzitim pohledu blizké osoby: ,,Kdybych se zeptal vaseho nejlepsiho pfitele, jestli
jste mél v posledni dob¢ néjakeé ,,lepsi“ dny, kdy jste byl blize tomu, jak si pfejete zit,

Obr. 5: Piiklady otazek zaméfenych na predzvésti preferované budoucnosti
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déji v pribéhu konzultace. Tyto zmény
byvaji ¢asto velmi drobné a nendpadné
a vyzaduje to urcitou dovednost terapeuta
i klienta tyto zmény zachytit a vyuZivat.
Z hlediska vyjimek je zvlast uzitecné vsi-
mat si na sezeni zmén, které se vymykaji
problému (vyjimky z problému) nebo které
koresponduji s pranimi klienta (pfedzvésti
preferované budoucnosti). Tyto zmény lze
podle nasi zkuSenosti nejcastéji zaznamenat
ve tfech oblastech:

* pozorovani klienta pri sezeni — pri
sezeni Ize se zamé&fenim na vyjimky pozo-
rovat jednak zmény neverbdlnich projevt
klienta a jednak i to, co fikéd (naptiklad,
kdyZ popisuje, Ze se citi 1épe). Z never-
bénich projevli mohou byt uZite¢nymi
voditky takové projevy jako tismév, uvol-
néni, zména télesné pozice, zmeény dechu,
hlasitost nebo tén feci apod. (De Jong,
Berg, 2008; McNeilly, 2000). VZdy zalezi
na konkrétnim kontextu, co lze vnimat
jako vyjimku (napf. fyzické uvolnéni
muZe byt zndmkou zmény Zddoucim smé-
rem u klienta, ktery pracuje na zklidnéni).
Pokud terapeut takovou zménu zachyti,
muze ji pfinést do terapeutického rozho-
voru (viz ptiklad z praxe).

¢ zkoumani prinosti konzultace—nazmé-
ny, k nimZ doslo b&hem sezeni, se 1ze
zam¢rit i cilenymi otdzkami (napft. ,,Co
si zatim odnésite z naseho rozhovoru?”,
Posunulo se to u vés néjak od té doby,
co jsme dnesni setkani zacali?”)

» samotny fakt, Ze klient priSel — v nék-
terych piipadech je vyjimkou uzZ samotny
fakt, Ze klient na sezeni dorazil nebo Ze
na ném dokdZe vydrzZet a v n¢jaké mire
fungovat a tuto skutecnost lze v konver-
zaci zminit a stavét na ni.

P¥iklad z praxe: Usmév

Ukdzka z prvntho sezeni vedeného jednim
zautorii (L. Z.), tento rozhovor ndsleduje po cca
dvacetiminutovém rozhovoru o dni po zdzraku
v rdmci prdce s tzv. ,,zdzracnou otdzkou .

T: ,, KdyZ jste mluvila o tom dni po zazraku,
v§iml jsem si, Ze se néjak usmivdte... skoro
jako byste se né&jak rozzafila... Pocitila jste to
taky tak?*

K:,,No, ano... vlastné jsem nikdy nad tim tak
nepfemyslela, bylo to pfijemné.“ (usmiva se)

T: (s tsmévem) ,,A skoro to vypada, Ze kdyZ
si na to vzpomenete, tak se vim na tvafi znovu
objevi ismév... kdyZ jste popisovala ten vas den
po zdzraku, tak jste zmifiovala, Ze se budete vic
usmivat... to bude vypadat asi takto?*

K: ,,No... moZnd bych se usmivala i vic
(usmiva se jeste trochu vic).*

T: ,,Asi takto? (pauza, oba se smé&ji) Zaujalo
mé, 7e i pfes vSechny ty t€Zké véci, které jste
zminovala, jste se dnes dokdzala usmat... jako
by se kousek toho zdzraku, o kterém jsme
mluvili, uz stal pfimo tady. Dokdzala byste si
vzpomenout, jak jste to dokdzala?*

K: ,,No asi to pro m¢ bylo pfijemné... vét-
Sinou se spiS zaobirdm tim, jestli to vSechno
zvladnu, vSechno to na mé ted po manZelové
odchodu padi... nevim...*

T: ,Jestli jsem to dobte zachytil, tak samotné
ptemysleni o tom dni po zdzraku pro vds bylo
tak pfijemné, Ze vdm pfineslo dsmév na tvar,
zatimco kdyZ premyslite o tom, jak na vis
vSechno pad4, tak to dsmev neptinasi?*

K: ,,Ano...“

T: ,,Hmm... to zni zajimavé, to si poznac¢im...
Objevily se jeste néjaké dalsi kousky toho zazra-
ku nékdy v posledni dob&? Tteba jen malické,
klidné dvousekundové...*

V této ukdzce je zachycena zména v sezeni,
kterd se ukazuje byt drobnou predzvésti pre-
ferované budoucnosti. Zdroveii se tim pfiro-
zené otevird rozhovor o dalSich predzvéstech
preferované budoucnosti (,,dal$i kousky za-
zraku®).
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Je-li zména v sezeni zachycena a potvr-
zena, je mozné s ni posléze pracovat stejné
jako s vyjimkami z problému a pfedzvéstmi
preferované budoucnosti (viz vySe, body
3-5).

5. MIMOPROBLEMOVE SITUACE

Dalsi oblasti volné pfifaditelnou k vy-
jimkdm je zkoumdni situaci ¢i oblasti,
v nichZ se problém viabec neobjevuje.
Pokud klient naptiklad popisuje dzkost
ze tmy, pak klid, ktery pocituje ve dne
na proslunéné louce, neni piimo vyjimkou
z problému (ve smyslu naruseni pravidla)
ani predzvésti preferované budoucnosti
(klidu za tmy). SpiSe jde o funkéni situaci
leZici ,,mimo** problém, proto ji popisujeme
jako ,,mimoproblémovou situaci‘.

V nadi praxi se na oblasti, kde se pro-
blém nevyskytuje, zaméfujeme jiZ v ivodu
v ,,popovidani* (,,small talk* — De Jong,
Berg, 2008). V ném se zabyvame tim, co
klienta bavi a ptfindsi mu radost do Zivota,
atim, co (alespoii trochu) umi. Tyto oblasti
byvaji Casto propojené a ob& nabizeji cetné
zdroje, které 1ze rozvinout (De Jong, Berg,
2008). Nékdy jsou tyto oblasti problémy
klienta takika nedotéeny, jindy i do nich
problémy ,,prosakuji* nebo je uplné zne-
moZziuji (,,Dffve jsem milovala volejbal, ale
od té doby, co se necitim dobfte, jsem tam
prestala chodit.”). S mimoproblémovymi
situacemi a zejména s vécmi, které klienti
majiradi, Ize s vyuZitim predstavivosti pra-
covat i v pfipadech, kdy se jim klient jiZ
nevénuje (McNeilly, 2016).

Pfi préci s ,,popoviddnim® je tfeba mit
na paméti, Ze vazba na ,feSeni* je zde
jen nepfimd. UrCitym voditkem muzZe byt
hypotéza tvrdici, Ze v situacich, které kli-
ent oznacuje jako ,,problém* chybi pravé
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takovy aspekt (zdroj), ktery se objevuje
v situacich, které klient zmitiuje v ,,po-
povidani* Ze jej bavi (McNeilly, 2016).
McNeilly rovnéZ nabizi n€kolik prozitko-
vych postupt, jak tyto oblasti propojit
aumoZnit tak tvorivé uceni klienta (McNei-
Ily, 2016), niZe vedeny ptiklad naznacuje

vV,

jeden z nejjednodussich zptsobt.

Daniel
Zakovsky

PhDr. Je na feSeni zaméreny psychoterapeut
a supervizor, je spoluzakladatel institutu Da-
let, pusobi rovnéz jako psycholog v oblasti
nahradni rodinné péce a jako skolni psycho-
log na AG v Kromérizi.

Priklad z praxe: Jizda v traktoru

Do terapie za mnou (D. Z.) pFichdzi sedmi-
lety chlapec se svoji babickou — péstounkou.
V posledni dobé opakované nosi pozndmky
kviili svému nevhodnému chovdni na zastdvkdch
autobusu. Dozviddm se, Ze reaguje vybusné
na ostatni déti, bije se s nimi. Chlapec tvrdi,
Ze je to proto, Ze mu ostatni naddvaji a komoli
Jjeho jméno. On se nastve a nenechd si to libit.
Péstounka mluvi také o diagnoze ADHD. Hra-
vou formou se snaZim zeptat, co rdd déld. Nejvic
mluvi o tom, jak jezdi se strycem o vikendu
v traktoru. Nechdvdm si popisovat detaily a do-
zviddm se, Ze vydrZi hodiny v traktoru jenom
tak sedet, divat se ven, napriklad jak jedou pro
drevo do lesa nebo jak jedou na poli mezi baliky
sldmy. Za pomoci imaginace si dité vybavuje,
Jjak jede v traktoru a jak klidné sedi. Nabizim
mu predstavu, Ze aZ bude na zastdvce a budou
Jej ostatni provokovat, Ze to bude podobné jako
v traktoru — bude v klidu jako v traktoru a ostatni
budou jen baliky, které miiZe jen tak klidné objet.
Na zdveér mu nabizim experiment, Ze si miiZe
na zastdvce, azZ to bude potrebovat, predstavit,
jak jede v traktoru. Na druhé setkdni prichdzi
s tim, Ze se md dobre a Ze na zastdvce je to uZ
fajn. Ptdm se, jak se to stalo. Odpovidd: ,,No pre-
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ce, jak jste mi to minule rikal, kdyZ? provokovali,
predstavil jsem si, Ze jedu v traktoru a ostatni
Jsou balici, a nechal jsem je byt.” Péstounka
také tvrdi, Ze se situace vyrazné zlepSila a po-
zndmky uZ nejsou. Také zjistujeme, Ze ostatni
prestdvaji s provokacemi, protoZe ,,neni sran-
da”, chlapec na né nereaguje.

6. PREDPROBLEMOVE SITUACE

Nékdy se mezi vyjimky z problému fadi
i zaméfeni rozhovoru na situaci pi‘ed prob-
Iémem. Situace pred problémem neni pfis-
né vzato vyjimka z problému, protoZe v té
dobg jeste problém neexistoval (Zatloukal,
Vitek, 2016). Prehledné je to zndzornéno
na obrazku, kde je zachycen ptipad pa-
desdtiletého muZe, ktery na terapii fesil
velké ,stresy v praci“. Na ¢asové ose jsou
vyznacené oblasti, které 1ze vyuZit piimo
(vyjimky z problému v rozpéti 48-50 let,
kdy je klient ve stidvajicim tfetim zamést-

v

nani, ale naraZi na nového $éfa). V oblasti

Pokud bychom mapovali situaci klientt
pfed vznikem problému (,,V ¢em to bylo
jiné predtim, neZ nastoupil vas novy §éf7°),
pak riskujeme, Ze to, co zjistime, nebude
relevantni ani z hlediska toho, co klient chce
(opravdu klient chce ndvrat k tomu, jak to
bylo diive?), ani z hlediska hleddni moZnosti,
jak toho dosahnout (miZeme néjak vyuZzit
toho, co mu tehdy fungovalo pro souc¢asnou
situaci?). Na druhou stranu, nékdy je néja-
k4 situace z minulosti z dob pred vznikem
soucasného problému v ur¢itém smyslu
podobna tomu, co se déje nyni. Takova
situace miZe byt velmi uZiteCnd zejména
v pripadé, Ze ji klient néjakym zptisobem
uspésné zvladnul. V takovych piipadech
totiZ mohou byt zdroje z tehdejsi doby velmi
uZzite¢né i pro feSeni soucasné situace.

Klienti také nékdy sami mluvi o tom, Ze
by chtéli, aby situace byla ,,zase jako diiv*.

V takovém pripad€ Ize rozhovor o tom,

Treti
Prvni Druhé Treti zaméstnani
zaméstnani  zaméstnani zaméstnani s novym
s ,,dobrym  s,blbym B?Z s ,,dobrym ,.blbym
$éfem* $éfem™  prace $éfem* $éfem*
/_A_Y_A_YI_A_\( \\ f ‘ _ :
18 25 31 32 48 50 VEK

Obr. 6: Casova osa vyjimek a situaci pred problémem

25-31 let mél klient podobnou zkuSenost
(pracoval také pod ,,blbym $éfem*), neslo
v8ak o stejného $éfa, takZe jde o situaci pred
problémem, kde vyuZiti nebude tak pfi-
mocaré. Jesté méné€ primocaré jsou situace
pred problémem, které problémové situaci
nebyly podobné (obdobi nezaméstnanosti
(31-32 let) a ,,Stastnd obdobi* s dobrymi
Séfy — 18-25 let a 3248 let — obr. 6).

jaké to bylo elegantné vyuZit k popisu pre-
ferované budoucnosti a poté se zaméfit
na predzvésti preferované budoucnosti
(viz vySe). V kontextu takové konzultace
muZe byt uZite¢né rovnéz patrat po zdrojich
v predproblémové minulosti (,,Co vam dii-
ve poméhalo?*) a pracovat s nimi obdobné
jako se zdroji vytvofenymi v rdmci konzul-
tace o predzvéstech preferované budouc-
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nosti. Podobny postup je vidét v prikladu
Z praxe.

Priklad z praxe: Zavésit policky

Na konzultaci se mnou (L. Z.) dorazil otec
s 15letym synem lJirkou, u kterého se proje-
vovaly zdvazné problémy ve Skole, a otec si
o né&j délal starosti. Pfi otdzkédch na to, co by
si chtéli z konzultace odnést, oba prohlaSovali,
Ze by chtéli, aby ,,to bylo zase jako diiv* (cca
pred dvéma lety). Vysvétlili mi, Ze prosli velice
ndro¢nym obdobim, kdy se mdma potykala s de-
presemi, a dokonce se byla 1éCit v psychiatrické
lécebné. Ve stejné dobé se mladsi dcera, kterd se
zavodné vénovala atletice, fyzicky i psychicky
,.zhroutila®. Jirka se vyrazné zhorS$il ve Skole,
nic ho nebavilo, nemél chut nejen se ucit, ale
viibec nic dé€lat, iplné ztracel kamarddy a zajmy.
Navic se rodina v té dob¢ pfest€éhovala do nové-
ho domu ve stejném mésté, na kterém byla velka
hypotéka, ale zjistili, Ze se v tom novém domé
kvuli sousedim a nékolika dal§im faktorim,
které si pred koupi neuvédomili, neciti dobre,
a tak ani pofadné nevybalili véci po st€éhovéni.
Kdy?Z jsem se zaméfil na to, podle jakych tfeba
i drobnych zndmek by nade v§i pochybnost
poznali, Ze se véci pomalu bliZ{ k tomu, jak to
bylo dfiv, prvni co otec fekl, bylo: ,,Zavésili
bychom poli¢ky.* To mé prekvapilo. Otec vy-
svétlil, Ze kdyby zavésili policky, citili by se
v novém domé¢ zase trochu vic jako doma (at
uZ se rozhodnou nakonec diim prodat a st€hovat
se jinam, nebo zlstanou). KdyZ jsem se zajimal
o dal8i zndmky toho, Ze je to na cesté, aby se citi-
li jako dfiv, oba popisovali, Ze budou néco vyra-
bét v dilné, Ze si k tomu pusti oblibené pisnicky,
Ze zajdou vSichni spole¢né na vylet a dalsi Casto
velmi drobné véci, které jim pred dvéma lety
délali radost. Bylo zajimavé, Ze na nasledujicim
setkdni oba popisovali nékolik prvki toho, co
,bylo diiv, které se objevily i v soucasnosti
(vCetné zavéSeni nekolika policek). Tyto prv-
ky hraly vyznamnou roli v celém procesu
zmeény.
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ZAVEREM

V textu jsme predstavili ¢tyfi oblasti prace
s vyjimkami, s nimiZ se v SFBT pracuje.
ProtoZe smyslem priace s vyjimkami je
nalezeni zdroju a tim vyuZiti vyjimek pro
terapeutickou zménu, je uzite¢né reflekto-
vat pfinosy i omezeni jednotlivych druhtu
vyjimek. N4§ pohled na tuto otazku je
shrnuty v tabulce (obr. 7).

Z tabulky je zfejmé, Ze nejbezpecnéjsi
a nejpiiméjsi cestou ke zméné jsou po-
dle naSeho soudu predzveésti preferované
budoucnosti. Ostatni varianty 1ze na pted-
zvésti preferované budoucnosti prevést.
Zjednodusené 1ze postupovat takto:

* pokud najdeme vyjimku z problému,
lze se zaméfit na to, nakolik vedla smérem
k tomu, co klient chce (pokud vedla Za-
doucim smérem, stdva se z vyjimky au-
tomaticky predzvést preferované budouc-
nosti)

* pokud najdeme situaci pfed problé-
mem nebo mimo problém, I1ze zkoumat,
nakolik je to néco, co sméfovalo smérem,
ktery klient chce, a nakolik to Ize vyuzit

1 v soucasné situaci (pokud v obou bodech

uspéjeme, vytvorili jsme opét predzveést

preferované budoucnosti)

Jesté dulezit€jSim poselstvim této sou-
hrnné tabulky i celého textu muzZe byt te-
ze, Ze vyjimky (tedy situace vymykajici se
problému, v nichZ se naopak projevuji zdroje
klient) jsou pravdépodobné vSudypiitomné
a zdroven je l1ze velmi snadno prehlédnout.
Zatimco v ivodu zminény Jirotkdv doktor
Vlach lamentuje nad roztrZitosti lidi ohledné
vyjimek, jind postava jeho romanu — sluha
Saturnin — m4 mimoiddnou schopnost vy-
jimky zachycovat a vyuZivat, nékdy i velmi
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Zadouci smér

Oblast vyjimek

Relevantni
k situaci klienta

Pravdépodobnost
vyuziti zdroju pro
zménu

Predzvésti
preferované
budoucnosti

Ano

Ano Velmi vysoka

Vyjimky Nevime

z problému

Ano Stredni

Zmény v sezeni Ano

SpisSe ano Stedni az vysoka

Situace mimo
problém

SpiSe ano

Nepiimo Stredni

Situace pred
problémem
podobna soucasné
problémové situaci,
kterou se podarilo
zvladnout

Spise ano

Spise ano Stredni

Situace pred
problémem —
ostatni

Spise ano

Spise ne Nizka

Obr. 7: Moznosti vyuZiti rznych druhl vyjimek pro terapeutickou zménu

bizarnimi zptsoby. Nedavno jsme (L. Z.
a M. V.) spole¢né vedli supervizni konzul-
taci s kolegyni, kterd zminila, Ze m4 rada
knihu o Saturninovi. Kli¢ovou roli v kon-
zultaci pro ni hrala otdzka: ,,Co by délal v té-
to situaci (s klienty na skupiné) Saturnin?*
Jeji odpovéd byla okamZité: ,,Byl by vzdy
piipraven.“ Myslime si, Ze tento druh pfi-
pravenosti k vyuZiti zdroja, které jsou k dis-
pozici, by se mohl hodit kazdému, kdo se
vénuje psychoterapii.

Role autorii:

Prvni autor se vénoval resersi literatury
a psani rukopisu vSech kapitol. Druhy a tfe-
ti autor pfispéli podrobnymi pfipominkami
a dil¢imi ¢astmi ¢i priklady z praxe (autor-
stvi je vZdy oznaceno inicidlami). VSichni
autofi prispéli ke vzniku textu ¢ldnku, pfi-
pominkovali text a schvdlili jeho kone¢nou
podobu.
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ABSTRAKT

Ptipadovai studie prezentuje terapeuticky
proces s desetiletym chlapcem s projevy
nejisté ambivalentni citové vazby. Podrob-
nym rozpracovanim kazuistiky piispévek
navazuje na ¢lanek Senzomotoricky pristup
v lécbé traumatu: piedstaveni metody prdce
v hiinéném poli® (Viskovd, 2017). Studie
popisuje vyuZiti senzomotorické zkusenos-
ti, a to, jak psychofyziologicky proces s pod-
porou terapeuta odraZi vazebné chovani
avede k budovani divéry vuci sobé a okol-
nimu svétu.

Klicovd slova: Prace v hlinéném poli®,
senzomotorika, trauma, attachment, arte-
terapie

ABSTRACT

This clinical case study presents thera-
peutic process with a ten-year-old boy, who
suffers from an ambivalent attachment.
It is a follow up of the article Treating
trauma through a sensorimotor approach:

An introduction to the Work at the Clay
Field®method (Viskova, 2017). The study
shows the application of the sensorimotor
experience in a therapeutic setting and how
this psychophysiological process with the
supporting presence of the therapist mirrors
attachment behavior and builds up the trust
to oneself and the world.

Key words: Work at the Clay Field®, sen-
sorimotor, trauma, attachment, art therapy

UvoD

Kazdé dité€ si potebuje porozumét, najit
samo v sobé oporu, a to se uci ve vztahu.
Dit€ potiebuje pecujici osobu, ,,protéjSek*,
na jehoz zéklade€ se dozvida o sob& samém,
a k némuz se maze vztdhnout. Podminky,
ve kterych se sobé samému uci rozumét,
jsou psychického i fyziologického charak-
teru a zahrnuji potfebu naplnéni, vyvaZeni
a vycentrovani (Deuser in Viskov4, 2019).
Fyziologickd organizace t€la je nevédomym
odrazem emoci a vnitfnich presvédceni
(Damasio in Malchiodi, 2015; Ogden,
20006).

Rané vztahové trauma — nepfitomnost
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pecujici osoby, jeji nespolehlivost nebo
pocit ohroZeni v jeji pfitomnosti — vede
k naruSeni schopnosti ditéte navazovat spo-
jeni s druhymi i se sebou samym na psy-
chické i fyzické urovni (Heller a LaPierre,
2012). Neurobiologicky vyzkum ptindsi
cetné dukazy o psychofyziologické povaze
traumatické zkuSenosti a jejim vlivu na au-
tonomni nervovy systém a télesné proZi-
vani (Damasio, 2003; Kolk, 2005; Levine
a Kline, 2007; Rotschild, 2000; Siegel,
2011). Traumatické zaZzitky mohou mit
povahu asociaci ve vztahu k obraziim, do-
tykiim, zvukiim a viinim (Malchiodi 2015;
Rotschild 2000). Také prostfednictvim
téchto stimulti miZe byt osloveno smys-
lové vnimani, které aktivuje sebetizdravné
zdroje organismu (Levine, 2011; Boadella,
1987).

Metoda Prace v hlinéném poli® probouzi
implicitni senzorické vzpominky skrze
hapticky kontakt s hladkou keramickou
hlinou. Hlinéné pole, bedna s hlinou o roz-
mérech 36x42x3 cm, je nabidnuta klientovi
spolu s miskou teplé vody a houbou. Hlina
zprostiedkovava pestrou $kédlu haptickych
¢innosti. V tuhé formé je t€7k4, s priddnim
vody mékka. Dievénd bedna dav4 hranice,
je pevna a stabilni. Setting hlinéného pole
vytvaii prehlednou vztahovou situaci. Je
zde objekt, ktery vyzyva k doteku a terapeut,
ktery vytvéii bezpeci a potvrzuje proces
vztahovani se k materidlu i sob€ samému.

Klient — dité€ ¢i dospély — se projevuje
ve svych vztahovych vzorcich a potfebach
tim, jak sam sebe organizuje ve vztahu
k hlinénému poli i terapeutovi, jak se za-
Ziva, kdyZ udéla pohyb a jakou vyzZaduje
podporu. Haptické vnimani je vztahové.
Obsahuje vztah k ,,nékomu venku“ik ,,so-
bé& uvniti. Clovék musi ,,vyjit ven ze sebe
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Anna Viskova pracuje jako arteterapeutka
s détmi z détskych domovt a se zkusenosti
s nasilim v organizacich Letni diim a Cent-
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Je frekventantkou psychoterapeutického vy-
cviku v Biosyntéze (CIB) a vycviku pro praci
s détmi s poruchami attachmentu (ATTA).

anéceho se dotknout a v tu chvili se dotykd
sdm sebe, pozndvd se a dotykd se svého
vyvoje* (Deuser 2018; Elbrecht, 2013).
Proces terapie chce, podobné jako u jinych
terapii zaméfenych na té€lo, pomoci vytva-
fet dvéru ve vlastni impulzy — ve vlastni
pohyb, ve kterém muiZe klient pfijit sdm
k sobé a projevit se vii¢i okolnimu svétu
(vice o metodé: Viskova, 2017).

U hlinéného pole kazdé sezeni zacina
u hladkého povrchu, ktery je tfeba porusit,
aby mohlo dojit k vytvafeni. Vyhovujeme
uréitym motorickym impulziim, aniZ by-
chom védéli pro¢. V impulzech se odehrava
pribéh naseho Zivota. Skrze haptické vni-
man{ se pribliZujeme sami k sobé. Podmin-
ky, ve kterych se nachdzime, vnimame jako
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vyzvu: télesné, emociondln¢ i mentalné.
Tyto podminky 1ze chédpat jako pfileZitosti
k vyvoji — to, co délame, je nasi odpovédi
na to, co se nas dotyka. Tim, Ze vstupuje-
me ve svém pohybu hapticky do kontaktu
s hlinénym polem, ziskdvdme svymi smysly
zpétnou vazbu pro vyrovnani se se sebou
samym, ziskdvdme télesnou stabilitu a vy-
centrovani (Deuser in Viskova, 2019).
V psychofyziologickém procesu muze dojit
ke smyslovému syceni vyvojovych potieb,
jez v biografické situaci nebyly naplné-
ny (Elbrecht, 2013). Mluvime o potiebé
dotykat se a nachézet protéjSek, chytat
a privlastiiovat si sdim pro sebe, potiebé byt
drZen a drZet se, spolehnout se, hledat a po-
zndavat vlastni rytmus v pohybu, objevovat
svoji rovnovédhu, pocit propojeni a oporu
ve vlastni vertikdle (Elbrecht a Antcliff,
2014; Elbrecht, 2013).

Deuser uvadi, Ze fenomenologicky lze
v rovnovazné organizaci pozorovat vyvo-
jové kroky a specifické vyvojové potieby
tykajici se télesné a pohybové organizace,
nasi vitdlni organizace, pomoci niZ se cha-
peme materidlu a ddle emociondlni orga-
nizace souvisejici s nas§im Sarmem a ori-
ginalitou. Nasledujici studie fenomenolo-
gicky popisuje vyvoj télesné a pohybové
organizace klienta v souvislosti s jeho spe-
cifickymi vyvojovymi potifebami (Deuser
in Viskova, 2019).

KONTEXT PRIPADU
A METODOLOGIE

Desetilety ,,Matéj* zazil komplexni vy-
vojové trauma (Kolk, 2005) a vykazuje
zndmky nejisté ambivalentni citové vazby
s vyraznymi projevy uzkosti. Studie sle-
duje, jak se orientuje ve vztahovém ramci
klient — hlinéné pole — terapeut. Jak naléza

oporu a hapticky se vztahuje k materiélu.
Fenomenologicky popisuje vyvoj jeho
rovnovazné a vitalni organizace a propojeni
S emocemi.

Kazuistika zachycuje prvni ¢tyfi mésice
dlouhodobé terapie s frekvenci setkdni 1x
za 14 dni v détském domové. Studie je
strukturovana dle Edwardse (2010) a vznik-
la na zdklad¢€ analyzy videozdznamut pod
supervizi Heinze Deusera, autora metody.

Pfi zpracovani pfipadu byly zohlednény
informace ze vstupniho a pribéZného rozho-
voru s pracovniky détského domova, od pra-
covniku socioterapeutickych pobytl a po-
sudky psychologa.

MATEJUV PRIBEH: BIOGRAFIE

A PSYCHOLOGICKA

DIAGNOSTIKA

Matgjovi je deset let a k terapii je do-
porucen z divodu uzkostnych projevi.
Pracovnici popisuji, Ze jej vnimaji jako
bojacného, s touhou vyhovét dospélym
a ziskat ocenéni. Uvadéji, Ze je mélo hovor-
ny, ¢asto si hraje sam, povida si s hrackami
a sdm se sebou. Pro jiné déti neni dostatecné
,»silnym* kamarddem. Psobi jemné a snad-
no se nechd zmanipulovat. Vychovatelé
opakované fesi jeho drobné kradezZe, nékdy
souvisejici s touhou obdarovat matku, s niZ
ma chlapec silné citové pouto.

Matéj je v détském domové tietim rokem
z diivodu mélo podnétné péce a jejiho cel-
kového zanedbéni. Matka dlouhodobé fesi
problémy s alkoholem, nezvlada se chlapci
vénovat, ani jej posilat do §koly. V minulos-
ti byl Mat¢j pravdépodobné casto sam. Otec
neprojevuje zajem. Posudky psychologa
po prichodu do détského domova uvade;ji
opozdéni mentdlntho véku chlapce oproti
fyzickému o dva aZ tfi roky, velkou nejisto-
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tu v kontaktu s dospélymi a sklony reagovat
na jakykoli poZadavek s izkosti. Maté€j ma
nauceny vzorec fesit nejisté situace IZi.
Matku pracovnici charakterizuji jako tz-
kostnou, s vuli spolupracovat, ale ne-
schopnou vykonat, co slibila. Matéj o ni
aZz partnerskym zplisobem projevuje po-
tfebu pecovat. Ve 3. tfid¢ praktické skoly
Matéj s ostatnimi détmi vychdzi dobfe.
V détském domoveé kamarddy nemd, déti
vyuzivaji jeho touhy zalibit se a ddvaji mu
rizné ukoly. Star§i divky, které k nému
zaujimaji pecujici vztah, jsou odrazovéiny
jeho tendenci ke kradeZim. Maté&j béhem
svého pobytu v détském domove prokazuje
schopnost adaptovat se na nové prostiedi,
ucit se hygienickym a praktickym néavy-
kiim. Vychovatelé jako jeho prednosti uvadi
posludnost, hudebni naddni a tvofivost.

UZKOSTNA VZTAHOVA VAZBA

A JEJI PROJEVY PRI PRACI

V HLINENEM POLI

Bezpecna citova vazba v raném détstvi
je v navaznosti na J. Bowlbyho a M. Ain-
sworthovou (Bowlby, 1969; Ainsworth
a kol., 2015) obecné chipana jako zaklad
pro zdravy psychicky vyvoj ditéte. Zazivani
blizkosti a bezpeci uci déti daverovat okol-
nimu svétu a zaZivat, Ze Spatné véci trvaji
jen urcitou dobu a daji se zvladnout. Sebe-
jisté déti se mohou vénovat zkoumdni svéta,
vnimaji sama sebe jako dobré a oc¢ekdvaji,
7e jejich potteby budou naplnény (Baylin
a Hughes, 2007). Matéj vyrostl v prostie-
di, kde mohl zaZit blizkost, ale nemohl
se spolehnout na jeji trvani. Zazil mnoho
opakujicich se situaci, kdy si nemohl byt
jisty, zda jeho primdarni potieby budou
naplnény. Z hlediska teorie attachmentu se
charakteristika jeho vazebného chovani poji
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s nejistou ambivalentni/izkostnou vazbou,
kdy je pocit bezpeci oslaben nekonzistent-
nim chovanim matky (Vrtbovska, 2010).

Vztahové trauma vede ke vzniku sympto-
md, jako jsou pocit neustdlého ohroZent,
strnuti a znecitlivéni, absence pocitu Zivosti
a energie (Heller, La Pierre, 164).

Kdyz déti, které stradaji z dtivodil na-
ruseni hranic a zanedbani fyziologickych
i psychickych potfeb, prichdzi k hlinénému
poli, jejich pohyby mohou byt zablokovany
(dité v disledku traumatu ,,ztuhlo* — ,,musi
se drZet jen samo sebe*), v motorickych
impulzech se mohou projevovat jako dz-
kostné, nebo zrychlené a nekoordinované.
Potiebuji ¢as a podporu, aby jejich ruce
byly schopné vnimat, objevovat a pretvaret
metaforicky i fyziologicky svét. Jejich ruce
se mohou chtit vyhnout dotyku. Nékdy se
pohybuje jen télo, ale nedochézi k dialogu
rukou (Deuser, 2018). Déti u hlinéného pole
se uci duvérovat skrze sytici dotek a pohyb
a skrze spolehlivou pfitomnost dospélého
(Winnicott, 1958). Terapeut schvaluje
senzomotoricky proces a ujiSfuje o tom,
7e vyvoj — pohyby, vytvéieni i ni¢eni jsou
mozné a legitimni.

Pripad Matéje demonstruje proces prome-
ny jeho jistoty v kontaktu se sebou a oko-
Iim. Jde o to, jak si Matéj dovoli projevit
se ve svych potfebach a sytit je. Jaké se
u néj projevuji zdbrany a impulzy. Jak se
pri praci s hlinou vyvinul jeho vztah vici
materidlu a vii¢i sobé samému. Konkrétné
je to viditelné v nékolika aspektech:

Prvni kontakt s hlinénym polem na zacét-

ku kazdého sezeni.

Popis vnimani materidlu.

Schopnost pfiznané si materidl pro sebe

vzit.

Viditelné uvolnéni napéti v téle.
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Celkova t€lesnd a rovnovdZznd organizace.
Zmény nélad.

1. sezeni: Bazén pro Sneky bez vody

PrestoZe se s Matéjem jiZ zname, vstupuje
do nového pracovniho prostoru nejisté. Jeho
télo plsobi napjaté. Vnimdm, Ze davéra
ke mn€ mu pomdh4 situaci zvladnout, a Ze
ma role je byt pevny a bezpecny protéjsek,
aby se mohl vztdhnout k hlinénému poli
a sam k sobé. Mat¢j sedi pred polem, staze-
nd ramena, ruce doli a ptd se: ,,Co budeme
délat?* Pozoruji ale i jistou zvédavost.
Po povzbuzeni se dotkne pole pravym uka-
zovackem a rychle se stdhne (obr. 1). Prvni
prozkoumdvani provadi konecky prsta
a vZdy jen jednou rukou. PopiSe, Ze hlina
vypada jako ,.beton®. Pfi dal§im pokusu
se prsty zachyti a trochu zkous$i pevnost,
ale znovu ucukne s tim, Ze je to stdle jako
,.beton®.

Pfi dalS$im pokusu se prsty zachyti, zkousi
pevnost a ucukne. V hlin€ ziistanou otisky
prsti. Hodné premysli, co by mohl vyrobit,
odvraci se od pole, podklada si bradu rukou.
Opakuje znovu: ,,J4 nevim.* Vracim ho

|
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k prvnimu otisku, aby citil konecky prsti
v hlin€. Zrcadlim jeho pivodni pohyby,
a to mu pomuZze se pridat, béhd prsty
po hlin€, jako by hral na klavir. Hlinéné
pole se stava spoleCnym vzdjemnym ob-
jektem, se kterym muZeme nakladat, spo-
le¢nym pdlem v naSi komunikaci (obr. 2).
Matéj opét premysli a stahuje se. Na pole
se vraci pfes nabidnutou predstavu ,,zvita-
tek*, kterd béhaji po hliné. Pravou rukou
,»prebéhne* k vyhloubenym otiskiim prstt
a letmo je zkoumad. Jak se vZije do pred-
stavy, prestane se jednou rukou ptidrZovat
Zidle a pouZije poprvé ob€ ruce naraz.
Pfichédzi s ndvrhem ,,postavicky“. Aby ji
mohl vyrobit, poprvé vydoluje kus hliny.
Piasobi spokojené, hnéte kouli. Ted déla
néco smysluplného v mé pfitomnosti a ji
mu ddvam najevo, Ze jej pti tom vidim (Wi-
nnicott, 1958). Déle se ujistuje tim, Ze po-
pisuje, jak se ,,d€laji takovy ty postavicky*.
Kdy?Z ji vyrobi, znovu pfemysli, nevi. Od-
vraci se na Zidli od pole. Nabizim mu rizné
varianty. Opakuje: ,,jd nevim®. Premysli
nad mou otdzkou, co by mohlo byt v okoli
postavicky, aZz pfijde s ndpadem udélat

Obr. 1 — zac4tek 1. sezeni — po prvnim dotyku pole ukazovickem se Matéj stahuje zpét, podklada si bradu

rukou a pfemysli.
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Obr. 2 — 1. sezeni — podpora klienta zrcadlenim — hlinéné pole jako spole¢ny vzdjemny objekt

Obr. 3 — 1. sezeni — Mat&j doluje hlinu prsty bez pouZiti palce, druhou rukou se piidrZuje kraje pole. Sneci
jako pfechodovy objekt a blizkost terapeuta doddvaji bezpe¢ny rdmec.

Sneka. PrestoZe fikd, Ze ,,Sneky neumi®,
tak postavicku pomalu pretvafi na Sneka.
Béhem toho se vrati k orientaci v prosto-
ru, schopny vnimat, kde se ocitl, ujistit se
o bezpedi. V reakci na zvuk kapajici vody
ve dfezu se rozhlédne a pronese otazku:
,,Kde to jsme? Tady jsem nikdy nebyl.*
Po dokonceni $neka opét hledd oporu.
Zareaguje na ndpad vyhloubenych cesticek.
Zacind planovat, kde bude Snek mit postel,
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vyhrabava cesticku, uloZi jej a prikryje pe-
finkou. Opét nevi. Navrhuji mu kamarada
pro $Sneka. Vymodeluje dalSiho $Sneka a do-
mecek. Pak pronese: ,,J4 nevim, co mé
napada.* Zopakuji mu, co vSe vytvofil. Vy-
pliiuji tak pauzu v haptickém kondni, nez
znovu ziskd odvahu, zaroveni divam naje-
vo, Ze jeho kondni je duleZité, v poradku.
Poslouchd, usmiva se. ,,No, a co se bude dit
dal?, ptd se. Opét nevi. Pak pfemisti Sneky
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jako kréle a krdlovnu a vyrobi jim Zidle.
Zhotovi tretiho Sneka a pronese: ,,A to je
vSechno, nic jinyho neumim.* Pta se, kdy
budeme kongit. Rik4, e uZ nic nezvladne
a v ten samy moment jde znovu rukama
do pole a zac¢ind hrabat. Reaguje na to, Ze
muZeme zkusit jen néco vydolovat.
Dolujeme obéma rukama kazdy na své
stran€. Mat€j nabird hlinu pracné prsty bez
pouziti palce (obr. 3). Délame spolec¢né
hroudu. Pozoruje hlinu, jaké délad zvuky,
sméje se, doluje a délé koule, které pridava
na hroudu. Zacne mi povidat o tom, jak se
mad. UjiStuje se, Ze neukdzu film z kamery
jinym détem. Usméje se, kdyZ ocenim, kolik
toho vybagroval. Ustupuji, pokracuje sam.
Ve zbytku sezeni Matéj upravuje diru.
Chtél by vytvofit ,,bazén®, ptsobi zaujaty,
ackoli opakuje, Ze se mu to urcité nepove-
de. Zahlazuje dno. ,.Snedci“ se tam budou
koupat. Vyrobi skély a schiidky, vodu ale
nepridd. Nékolikrat fekne: ,,a je to*. Pfesto
ruce pokracuji. Pretvaii dno a propichuje
ho ukazovackem. Praci ukondi tim, Ze si
oddychne a pronese uvolnénéji ,,dobry,
mdm to“. A pak dodd: ,,UZ nic nezvlddnu.*

Shrnuti v prvniho sezeni — ,,haptickd

diagnostika‘

V prvnim kontaktu Matéje s hlinénym
polem miiZeme pozorovat velkou nejistotu.
Objevuji se ale i impulzy v prstech, které
mohou souviset se zvédavosti — vyzkou-
Set, zda tu miZe sam pro sebe néco ziskat.
Zarovei jakoby dotek nebo brani si mate-
ridlu nebyly dovolené — vetejné. Zkusi to
a unikd zpatky do premysleni, ,,pulzuje
mezi impulzem a zdbranou®. Ruce chtéji
néco délat, ale ucuknou. Zabrana mu maze
byt vyzvou vS§imnout si, Ze néco chce, po-
ttebuje (Deuser, 2018).

Matéj nevédomky pojmenovava svou po-
tiZ se projevit. Béhem vyrdbéni tik4, Ze
nevi, jak se $nek dél4, mozn4 se tim jen zba-
vuje napéti, protoZe si vzapéti rady vi. Jako
terapeut akcentuji ujiSténi, Ze ho vidim, Ze
co dél4, je v porddku. Nabizim porozuméni
skrze popisovani a zrcadleni jeho akef.

Matéjovi se dafi zacit hlinéné pole hap-
ticky vnimat. VétSinu Casu vSak pracuje
konecky prsti a jednou rukou se pridrzuje.
Deuser uvadi, Ze hledanf stability u hliné-
ného pole vyvojové odpovidéd obdobi, kdy
se déti uci rovnovaze, zhruba do 4,5 roku.
Coz dava do souvislosti s tim, jak se dité
muZe organizovat ve vztahovém rdmci
rodic¢t (Deuser, 2018).

Béhem sezeni vyrazné vystupuje potieba
bezpeci. Matéj kontroluje prostor ateliéru
a Cas od Casu se ujisti, Ze Sneci, jimzZ lze
rozumét jako prechodovému objektu (Wi-
nicott, 1991), jsou celi a sleduji, co se déje.

V dal3ich sezenich Mat€j bude potiebovat
zaZivat bezpeci a oporu ve vztahu, aby mohl
nalézat spolehlivou oporu u sebe sama,
mohl se projevit ve svych potrebéch, zacit
objevovat svou vitalitu a rovnovdhu a umeét
si pfiznané vzit, co zde pro né&j je (Deuser,
ustni sdéleni, 2013). Predpokladam, Ze
se terapie bude moci opfit o jeho vnitini
zdroje, které 1ze pozorovat jako zvédavost,
schopnost vzit si oporu z pfitomnosti tera-
peuta, schopnost pojmenovat svou vlastni
nejistotu a ujistit se o bezpeci.

Druhé sezeni: hra na krtky — ,,konecné

Jjsem se rozveselil

Matéj prichézi s tim, Ze je smutny: ,,Ne-
chce se mi nic délat.” Sedne si pred pole
a odvraci se. Se svolenim mu pomalu vy-
hrnu rukdvy. Pfipomindm, co mu posledné
na zacatku $lo, pfipominam tak zkuSenost,
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kdy tuto situaci zvladl. A v tu chvili uz
se levou rukou drzi pole. Opakuje to, co
posledné — ,,pobihd prsty jako zvitdtko*
po plose pole. Opét se trochu ,,vraci do hla-
vy* — premysli, jak vypadaji stopy riznych
zvitat. Hopsa prsty, aZ zane materidl pro-
pichovat (akce, kterou kon¢il prvni sezeni).
Stiida ¢innost a premySleni. Zkousi zapojit
obé ruce — zapichne prsty do obou spodnich
roht. Zdliraznim tuto télesnou orientaci
v prostoru — dva pély (Deuser, 2018). Tim
ho zastavim ve vnimdni dvou stran, poli,
k nimZ se miZe v rdmci rovnovdzného
vnimani vztdhnout. Chvili v tom setrva.

Pak opét tik4, Ze ho nic nenapada a popi-
suje svou ,,blbou ndladu®. ,,Ma to tak vzdy*,
kdyz se vrati z navstévy od matky do domo-
va. Pokracuje s vytvafenim stop a v propi-
chovéni pole. Komentuji diry, vracim jeho
pozornost k tomu, co dél4. Dostdva ndpad,
Ze se v hlin€ schovava krtek. Vznikd hra
s vitdlnimi prvky (Deuser, 2018), kdy ja se
prstem vynoiim jako krtek a Mat¢j jej ,,za-
zdi“. Maté&j se sméje, plisobi Zivéji. Zaziva
chvile, kdy nad ,.krtkem* vitézi. Aby mohl
krtka zahrabavat, musi zacit hlinu dolovat.
Zalina si ji tak brat pro sebe a vyuZivat
k tomu, co potfebuje. Hra pokracuje, Mat¢j
béhem ni dostava prostor k vitdlnim akcim —
propichovéni, zahrabavéni i zkouSeni tlaku.
Rozesméje se a popiSe to slovy, ,.konecné
jsem se rozveselil““. Postupné pfidav4 hlinu
a vznika hrouda, do které , krtky* (moje
prsty) zahrabava. KdyZ odchézi, obava se
smutku, ale povzbudi ho, Ze si muzZe vzit
vzpominku na krtky s sebou.

Treti sezeni: vitezstvi nad krtkem

Matéj se posadi, odvrati se od pole a zno-
vu se k nému otoc¢i. Béhem toho se nadech-
ne a s povzdechem chce néco fici, sdm sebe
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ale prerusi a pronese vécné, Ze je dnes v jiné
skupiné déti. Vynechdva obvyklé povzde-
chy, Ze nevi, co dé€lat. V prvnim kontaktu
se obéma rukama chytne dolnich roht pole.
Coz lIze chépat jako t€lesné ujisténi, Ze je
vSe na svém misté (Elbrecht, 2013); zde
v souvislosti s rovnovdZnymi p6ly — nale-
vo x napravo. Chvili tak zidstane a prejde
automaticky v poklepavani prsty na hlin€.
Vyklada mi novinky. NeZ si k nému sednu,
sdm na hlinu kresli. Tim se projevuje ,,bipo-
14rné*, jako protéjSek vici hlinénému poli
(Deuser, 2018). Posadim se k nému, stidhne
ruce a premysli, co jsme dé€lali posledné.
M4 jiZ zkuSenost, Ze takto muize do pro-
cesu vstoupit. Vzpomene si na hru s krtky
a prsty obou rukou zacne hrabat hlinu
a stavét hroudu. Piasobi zaujaté. Hrouda
se oproti minulému sezeni posouva vice
do stfedu pole, coZ mizZe souviset s cent-
rovinim. Mat€j se rovnovazné orientuje,
chvilemi se pfidrZuje levou rukou stolu
a pravou pracuje. Pracuje ale i obéma ru-
kama nardz. Misty vyuZzivd tlaku. Vyvazuje
se v loktech — ruce stavi proti sob€ s lokty
do stran (Elbrecht, 2013). Propichuje hrou-
du a opakuje se hra na krtky. Tentokrat
si zkouSime prohazovat role, brzy se ale
ukéze, Ze Matéj chce hlavné zahrabat moje
prsty, a tak vyhrat. Zakryvat jeho ruce
hlinou, by pro néj zatim nebylo bezpecné.

4. a 5. sezeni: krtci se chtéji napit — skdla

v jezere

Hrouda a hra s krtky se stidva ritudlem
pro nékolik dalSich sezeni. Skrze hru se
zahrabdvanim a objevovanim si Maté&j do-
voli hrit podobné, jako si malé dité hraje
s matkou prvni hry na to, kdo koho uvidi

a chytne. Postiehy ze supervize mifi k ra-
nym potfebdm na drovni prvniho roku



,TAK JSEM SE NAUCIL PLAVAT¥, 2019: 167-181

Zivota — potfeby bezpeci, vztahu, syceni.
Syceni ranych potfeb se v haptice poji
s vyuzitim teplé vody a mékkého materidlu
(Deuser, 2018). Ve 4. sezeni Mat€j pfijima
nabidku vody — krtci chtéji napit, zalijeme
je. Nakonci sezeni mi dovoli, abych i jemu
zakryla ruce hlinou. Vpous$tim dovnitf tep-
lou vodu, jeho ruce jsou v obéti, sméje se.
V téle ptisobi povolen¢.

Pfi 5. sezeni se postup opakuje: Matéj
,hrabe®, stavi hroudu, pridava vodu. Pak
zacne objevovat hladivé pohyby. Stavi
velky kopec, ktery uhlazuje. MiZe se tak
zacit vnimat v jemném doteku kize. Poté
mé 74dd, abych mu ruce zabalila. Chce
abych jeho ruce znovu a znovu zakryvala
hlinou, ,,chytila®“ je a pustila. Sméje se, Ze
se z hliny nedostane. KdyZ se nasyti timto
kontaktem, posileny poprvé sim skute¢né
vytvoii néco svého — vyuZije vzniklé tvary
a stavi skélu v jezere, kterd ukryva poklad.
Popisuji kazdy krok jeho tvoteni jako pfi-
béh, aby mohl vnimat své pohyby a sam
sebe jako tviirce piibéhu. Pracuje ted samo-
statné s velkym zaujetim. Stavi, a pfitom je
v kontaktu se sebou i s materidlem. Pecuje
0 ostrov — uZiva si bahnitou vodu. Provadi
vrt a pfitom je v kontaktu s hlinou pred-
loktim, které si jeSté vice natird bahnitou
hlinou. Pecuje tak prenesené sdm o sebe,
v doteku je v kontaktu se sebou, navic
v oblasti predlokti, které je velmi citlivé na
dotek a rany kontakt (Deuser, 2018). Mat¢;j
tak nasleduje pfiznané své potieby kontaktu
a ja ho utvrzuji v tom, Ze je to normalni
a v pofddku. S vodou postupné objevuje
svou vitalitu a spolu s ni i svou samostatnost
a schopnost jednat.

6. sezeni: jsem drien
Maté¢;j si st€Zuje, Ze ho boli ruka. Piestane,

kdyZ probéhne po hliné prsty obou rukou.
Sedam si k nému, najednou zméni zpiisob,
jak navazuje kontakt s polem — zvedne
ruce a umisti celé dlané s prsty doprostied
pole. Smé&je se. Vyvazuje se. Rikd, e ruce
nemuZe odlepit. Je v kontaktu s materia-
lem i se sebou. KdyZ je zvedne, divime se
na otisky, viditelny diikaz, Ze tu byl. Znovu
umisti ruce na hlinu, chce, abych to také
zkusila. Chvili experimentujeme s tlakem
a odlepovanim. Zduraziiuji rovnovazné
poly: ruce jsou dvé a mohou se chytit, od-
lepit a setkat. Pak si Matéj zacne roztirat
jednou rukou na druhé hlinu. Zrcadlim jeho
pohyby, abych ho povzbudila pokracovat.
Predstirame, Ze si mydlime ruce. Poté, co se
vitaln€ oZivi a ujisti (Elbrecht, 2013), zacne
hlinu zahlazovat silou. Pfitom se napiimi
a sméje se. KdyZ je napiimeny a zatlaci,
miuiZe se vnimat ve své sile (Deuser, 2018).
Jde o prvni experimenty, jak zacit ovliviio-
vat aktivné svij svét.

Poté pfipravi ruce jako bagry, zabofi je
do hliny a drZi se. Jak se drZi, popisuje, Ze
citi, jako by byl ,,drZen* materidlem: ,,J4 to
nemuazu vyndat...*

Ve zbytku sezeni si chce Mat¢j hazet
kouli, chce, abych byla soucdsti procesu.
Zkousi hranice, kdyZ héazi hlinu z vysky
na hromadu. U hry je duleZit4 pravd a leva
strana — kdo chyti kouli, ddv4 ji na stranu
amluvi na ni. Matéj pasobi vesele, je vtipny
ama zajimavy dramaticky projev. V prub¢-
hu hry ho vedu k tomu, aby kouli zvétsil,
uhladil a dostal se tak vice do dotyku,
ve kterém se miZe vnimat.

Koule se zvétsuje, je té¢Zkd — obéma ru-
kama ji vitézné zveda nad hlavu. Popisuji,
jak silny musi byt, aby ji zvedl. Chci tak
upevnit jeho setkdni s vlastni silou.
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7. sezeni: pdn desté

Mat€j zacind obéma rukama v rozich —
télesné se tak orientuje a znovu zaZziva dva
rovnovazné poly. Poté ,bagruje®, stavi
hroudu ve stfedu. Je schopen si vzit ma-
teridl pro sebe a stavét. Priddva vodu. Pak
vytvoii neobvykle vysoky kopec, pficemz
pouZzije téméf vSechnu hlinu. Na vrcholu
jej nékolikrat propichne. Do diry lije vodu.
Propichuje hlinu ukazovac¢kem a diry zahla-
zuje. Syti se dotykem a hladivymi pohyby.
S hroudou pak opét hrajeme na krtka. To
vse jsou akce, které jiZ zna a mohou podpo-
fit jeho davéru v to, Ze si tu zvladne ,,vzit",
co potiebuje. Ve hie se navic ujisti o vztahu
se mnou. Pak Mat¢j umisti ruce dovnitf
kopce a dlouho je nechdva schované. Kdyz
se vyhrabe, chce abych je znovu zahrabala.
Hlinou je potfeny az k loktim. Po nasyceni
timto kontaktem, a ujisténi se o mé podporte,
znovu stavi. Vznika velka hora s jezerem.
Pfinasi vodu jako ,,pdn desta“. Pretvaii horu
ve vodni dilko, pozoruje, jak voda protéka
otvorem ven, a znovu ji preCerpava. Pracuje
ted vitdln€ a samostatné. ProhliZ{ si hlinu
na rukou, ik, Ze je pfijemnd (télesné se
vnimé a popisuje to). Urcuje, kudy voda
potece, co se bude dit. ZaZiv4 se ve vlastni
schopnosti ovliviiovat své okoli.

8. sezeni: mohu se spolehnout — bazén

plny vody

Mat€j vypravi o otci, se kterym je po del-
§ dob& v kontaktu, byt médlo. V prvnim
kontaktu s polem, zvedd ruce ,,jako bagry*
a poklada na hlinu. Nenf tak ale v kontaktu
s dlanémi — zkousi to jinak. Natahuje prsty
a poklada celé dlané. PaZe pritom narovna
z pokréenych loktl do paralelni pozice do-
pfedu. A jeste jednou s vétsi silou vytvori
ten samy kontakt. M4 vyraz velkého udivu.
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Zkousi s dlanémi posunovat, zkousi pevnost
a pravou a levou stranu — rozpohybuje se
v ramenou. Deuser popisuje napiimené
paze do hlinéného pole jako vyvojovy
krok, kdy dité jiZ nepotiebuje vyvazeni, ale
protéjsek, od néhoz se mlzZe vritit k sobé
(Deuser in Viskovd, 2019). Pro Matéje
je to nova zkuSenost, kterou ,,ochutni*
a vraci se k tomu co dobfe znd. Zapichuje
ukazovacky, lokty do stran, vyvaZuje se.
Dale pracuje jist€ji s vlastnim komentaiem.
Bagruje: ,.bude tam poticek®, ,,musim se
trochu namocit, aby to bylo jiny*“. , Ted
to bude bazén*. Otvor, ktery vyhloubi,
zaplni hroudou. Ackoli chtél, vodu do ba-
zénu nepouZije. Vraci se k ujisténi ve hie
na krtka. Vedu ho k vyuZiti vody. Poléva mi
ruku — chytd krtky a vitézi. Moje ruka (krtci)
ma ted bazén s vodou. ,,Ale ten bazén neni
vas, ten je nas,” pronese Mat¢j a prendsi
vodu do svého bazénu. Potird se vodou,
blatem. Hra pokracuje, snaZzim se ustupovat,
dat mu prostor objevovat vitalitu a dotyk.
Zkous$i promackdviani hliny: ,,chramst,
chramst®. ,,Milam to bylo papdnicko®, ,.,ted
jsem vykoupanej hezky*. Bahnité jezero
se zvétsuje. ,,J4 chci byt iplné utopene;j,*
pronese Maté;. ,,J6, ted je to lahoda.” Chce
zahrabat ruce a povidd za né: ,,J4 mam
jesté hlad... tak mGZeme snist tohle, co se
na nds vali...” Zahrabdvdm je vic a upev-
nuji. ,,Jé, ted uzZ se ale vazné¢ ned4 hejbat.*
Chce upevnit: ,,J4 se pofad hejbu.” Stojim
a upeviiuji ruce. Predstird, Ze jednu ruku
vynd4, ale nedokdZe to. Ruce tak znovu
natahuje z pokrceni do paralelni pozice.
UZiv4 si tu pevnost, a zdrovei Zivost uvnitf
objeti. Pak ruce vytdhne: ,,UZ nds nikdo
nemuZe zahrabat.“ Opakujeme hru, kdy
mu chytdm ruce a zahrabavam. Zkousi
rizné zvuky. Z hliny je bahno. Matgj si vice
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a vice materidl vitdlné osvojuje. OZivuje se
ve své vitalité, miuZe se v ni zaZivat a do-
stava ujisSténi dospélé osoby, Ze syceni i pro-
jevy Zivosti jsou vidéné a dovolené.

9. sezeni: Lochneska v baZiné brdni

poklad

Hlina dnes pfipadd Mat¢jovi tvrda: ,,Dnes-
ka nemam silu®“. Hnéte kouli. Opét se vraci
k tomu, Ze néco neumi — fik4, Ze ,,neumi
udélat kouli®, pritom ji ale vlastn€ uz v ru-
kou ma. V takovych chvilich ho vracim
komentdti k tomu, aby se vnimal v tom, co
praveé déld a jeho akce a slova se dostdvaly
do souladu. Mat¢j mé zve do hry, chce si
hazet kouli. Jak se koule zvétSuje, opraco-
vava ji. Pouziva hranu ruky, napodobuje
fezani a vytvafi dvé koule. Silou je hazi
do pole. Maté&j ptisobi, Ze si hru uZiv4, zaro-
vell mam pocit, Ze je hra zdminkou nemuset
byt se sebou v kontaktu. Zkousim, zda se
ted s mou podporou citi dost bezpecné
na to, aby se mohl posunout nékam, kde
bude moci vice vnimat sebe i vysledek
svého konani. Rozmackavame koule, hla-
dime je dlani. Matéj pfijima v hi'e nabidku

;.-

k hladivému pohybu. Pfiddva vodu. Mat¢;j
pracuje s materidlem, zacnu vypravét, co
se d¢je... ,,padaji kroupy, prsi...“ Vznikd
piibéh a Mat€j je jeho hlavnim aktérem.
V pribéhu se objevi poklad. Hiddm, Ze je
to asi tajné a Mat€j poklad schovéavd. Jeho
ruce jsou lochnesky. Zakryji poklad hlinou
a vodou a navrch postavi horu. Matéj ob-
¢as vstoupi do piibéhu svym komentirem
»a pak pfiSly Zelvy a vzaly poklad®. Tim
aktivné popisSe sam, co dél4, opravi mé,
kdyZ se netrefim do jeho predstavy. Vysava
vodu houbou, vyhrabdva poklad a znovu
jej schovava, zaléva. ,Na konci piibéhu
se lochnesky popraly s Zelvami®. Bojuje
jednou rukou proti druhé v bahnité vodé
(obr. 4). Ovliviiuje sviij svét a je stvofitelem
pribéhu.

10. a 11. sezeni: tak jsem se naucil plavat

Matéj navazuje vztah s polem poloZenim
obou rukou. Stfidd vyvaZovani v loktech
a paralelni nataZeni paZi. Pfiddva vodu
a objevuje pohyb, jako kdyZ plave. KdyZ to
pojmenuji, v pohybu ziistdva a pronese: ,,Ja
teda jsem se naucil plavat™ (obr 5). Pracuje

Obr. 4-9. sezeni — hra v bahnité vodé podporujici vitalitu ,,Lochnesky se popraly s Zelvami*
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Obr. 5 — zacétek 10. sezeni — plynuly, pomaly pohyb v teplé vodé: ,,Ja teda jsem se naucil plavat.*

v celé ploSe. Samostatné. Pomalu. Pak zacne
hloubit ve stfedu, ale opét diru zahladi, jde
0 novy impulz, ktery se ale jeSt€¢ neodvazi
nésledovat. Priddvd vodu a plave. Tvofi
cesticky, ukazuje, odkud kam vedou. Orga-
nizuje tak sviij prostor a vitdlné se oZivuje.
Béhem préce si st€Zuje, Ze se mu jind
divka posmivala. Rikd, Ze ,,u7 ji piisté n&co
fekne“. Poviddme si o tom, jak se vici
druhym détem vymezit. A také o tom, 7Ze
se vice hybe — skdce na trampoliné, hraje
prehazovanou. Promackava hlinu mezi prsty.
StéZuje si, Ze ho boli prst, ale fik4, Ze hlina
ho vyléci. Pfidava vodu. Bubnujeme naproti
sob¢ rukama ve vod¢. Preje si ode mé potirat
bahnitou vodou predlokti. Sméje se tomu, Ze
je pokropeny hlinou, je vesely, uvolnény.
V jedenictém sezeni Mat¢j na zaCétku
hladi pole. Celkové je rovnéjsi, vzpiimené;j-
§1, ramena poklesla. Pfiddava vodu. Navazu-
je na ,,cdkdni* z minulého sezeni. Pouziva
vice sily, vytvaii pratoky, fidi, kudy ma
voda téct. Celkové zaujimd sebevédomé;jsi
postoj. Piisobi Zive, miiZe se zaZivat ve své
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sile a tvorivosti. MiZeme fici, Ze si 1épe
rozumi v tom, co potfebuje a dovede to
popsat. Ziskava tak zkuSenost, Ze se miiZe
sam za sebe postavit.

ZPETNA VAZBA 5

OD VYCHOVATELU V DOBE

JEDENACTEHO SEZENI

Vychovatelé popisuji, Ze Mat&j béhem
poslednich tff mésicti prosel vyraznym po-
sunem smérem k posileni vlastni sebedi-
véry. Vnimaji jej jako ,,vyrovnang€j$iho*
po psychické i fyzické strance. Za¢ind mu jit
sport, udrZi télesnou rovnovahu, pti lyZova-
ni, jizd€ na kole. Paralelné€ s terapii nastaly
v jeho Zivoté nékteré pozitivni okolnosti,
jako je obcasny kontakt s otcem a kama-
radstvi s novou divkou v détském domovée.

SHRNUTI TERAPEUTICKEHO

PROCESU

Matéj se pii praci v hlinéném poli vraci
do primdrnich détskych her (schovavani,
drZeni a pousténi), které izce souviseji s vy-
tvafenim bezpecné vztahové vazby (Bay-
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lin a Hughes, 2007). VyZaduje podporu
terapeutky a opird se o spolec¢nou hru. Opa-
kuje ritudl s krtky, bezpe¢ny, znamy ramec,
,»misto”, kam se muzZe vracet v nejistote.
Mat€j postupné opousti roli premyslivého
a ,,pfedcasné dospélého* a jednéd spon-
tdnné. Terapeutka nabizi podporu skrze
zrcadleni a popisovani akci, aby mohl 1épe
rozumét svym pohybtim a konédni (Deuser,
2018). Skrze bezpec¢nou zkusenost dochazi
k ujisténi, Ze lze byt v kontaktu, 1ze byt
vidén, lze se vyjadrit a Ze to, jak to d¢la,
je v potddku. Diky vitézstvi ve hie mlzZe
zaZivat svou silu.

Kdyz si Matéj vystavél opory a ma zaZi-
tek bezpec¢ného kontaktu, dostdva se na fa-
du potieba vitality. Dovede ted vyuZit na-
bidku vody, zac¢ind se oZivovat kiiZe, pohy-
by se dostavaji do dlani a Maté&j se dostdva
do dotyku. Jemny dotek kaze, vyuZiti teplé
vody a bezpe¢né zabaleni rukou (objeti)
souvisi s kvalitami raného matefského
kontaktu a jeho sycenim (Elbrecht, 2013).
Objevuji se pohyby jako pfi plavani, ¢imz
se vice rozpohybuje télo. Matéj uz nesedi
se sevienymi rameny. Zacind se vyvaZzovat
—jeho télo ziskava vétsi oporu ve vertikalni
ose, kdyZ jsou jeho ruce zakryté, kdyz vyviji
tlak v rukou vzajemné proti sobé (Blythe,
2004). Ruce se misty dostdvaji do paralel-
niho drZeni, ve kterém se Mat¢j jiZ nepo-
tfebuje vyvaZovat, ale miiZze vice vnimat
hlinéné pole jako prot&jSek, od kterého se
muZe vratit k sobé samému (Deuser, 2018).

KdyzZ se podafi, aby byl Matgj télesné
pritomny, stavi a zaZivé, Ze je kompetentni
utvéret a ovliviiovat sviij svét. Popis akci
terapeutem poméhd porozumét tomu, co
dela.

Matéjovu nartstajici jistotu v procesu
terapie 1ze vypozorovat z toho, Ze je vice

samostatny a vyuZivd celou plochu pole,
dovede si vice pfiznané vzit materidl a roz-
hodnout se, jak s nim naloZi. Postupné
ustupuje postoj ,,jd nevim* a naopak dovede
popsat, co potiebuje. O sebevédomé;jSim
procesu se d4 uvazovat i z odvahy testovat
hranice.

VéEtsi jistota klienta ve vztahu k hlinéné-
mu poli se da rovnéZ pozorovat ve vyvoji
prvniho kontaktu s hlinou v jednotlivych
sezenich — od nendpadného doteku jednim
prstem k poloZeni obou dlani. Sebejistota
a vztahovost souvisi rovnéz se zkouSenim
sily a haptické odezvy — pevnosti a zkuSe-
nosti, Ze se mohu spolehnout, opfit a diky
tomu zorganizovat své télo v pohybu a citit
jeho vertikélu.

V poslednich sezenich se Mat¢j vraci
k motivu jezera, které v prvnich sezenich
zustalo suché. Tentokrét je plni vodou, Zi-
votem. Stdva se panem desté. Ve srovnani
se zacatkem, kdy popisuje hlinu jako ,,be-
ton®, na konci fikd ,,ja teda jsem se naucil
plavat®.

ZAVER

Terapie zaméfend na budovani jistoty
ve vztahové vazbé se poji se zaZivanim bez-
pecné situace a vztahu s terapeutem. Zv14sté
déti potiebuji nékoho silného, stabilniho
a srozumitelného k tomu, aby se mohly
spolehnout a porozumét si. Bowlby (1969)
hovofti o bezpec¢ném zdkladu jako prvnim
ukolu terapie. Hughes o ,,prehanéni* sig-
nala bezpeci (Hughes, 2007). Malchiodi
z pozice expresivnich terapif o ,,znovupro-
pojeni s bezpe¢im* (Malchiodi, 2014).

Terapie u hlinéného pole nabizi pre-
hlednou situaci, kde je jak terapeut, tak
i senzomotoricky protéjsek, ktery je stabilni
a k dispozici. Klient se miZe ucit na sen-
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zomotorické drovni divérovat okolnimu
svétu i svym vlastnim impulzim, a tak
i sobé samému. MuZe tim ziskat odvahu
ukézat se ve svych potiebach, které jsou te-
rapeutem potvrzené jako dovolené. Ziskava
tedy oporu vztdhnout se k okolnimu svétu
autvéret svij svét. Dostdvaji prostor témata
jako: zda se mohu opfit sim o sebe, zda
mohu vyuZit energii tak, jak chci a pfinese
to dobry vysledek, zda véfim ve svou silu
a vitalitu a dovedu s ni nakladat.

Dotyk tvofti zdklad vztahové zkuSenosti
(Heller a LaPierre, 2012), kterd ma zdsadni
vliv na lidskou psychiku a biologii. Dotek
je rovnéZ povazovan za velmi G¢inny tera-
peuticky néstroj. Kolk uvadi, Ze senzomoto-
rickd psychoterapie miiZe pomoci klientovi
regulovat fyziologické zkuSenosti, zaZivat
uzemnéni a orientaci na piitomné vnimani.
Jak se vniméni, postoje a pohyb téla promé-
iiuji, objevuje se jiné, pozitivn€jsi vnimani
sebe sama (Kolk in Ogden, 2006).

Bez konfliktu zajmii.
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KOMPLEXNi PROGRAM PODPORY PREVENCE RELAPSU SCHIZOFRENIE

R-ITAREPS (Recovery - Information Technology Aided Relaps Prevention
in Schizophrenia) je komplexni program prevence relapsu schizofrenie a nava-
zuje na starsi verzi ITAREPS, ktera v CR funguije od roku 2002. V sougasné dobé
je realizovan projekt, v ramci kterého je nastroj R-ITAREPS testovan v prostredi
sluZzeb komunitni péce o dusevni zdravi.

Stejné jako v minulosti je zdkladem programu algoritmus schopny rozpoznat
Casné varovné priznaky relapsu schizofrenie na zakladé dotazniku, ktery je
pravidelné vyplriovan do mobilni aplikace klientem, pfipadné téz jeho rodinnym
prislusnikem. V pfipadé zvySeného rizika relapsu o tom dostane zpravu
zapojeny psychiatr a nové téz pracovnik komunitniho tymu, ktefi nésledné
intervenuiji na zakladé krizového planu.

Hlavni inovace vsak spociva v tom, Zze zpétnou vazbu ohledné svého
zdravotniho stavu kromé odbornikl dostava také samotny klient. Nabizime
klientdm nastroj, ktery jim pomaha byt aktivnimi strdijci jejich vlastniho zotaveni.
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Projekt R-ITAREPS (CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_024/0003584) realizuje
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je Narodni Ustav dusevniho zdravi.
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Ceské Budgjovice
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KONFERENCE / CONFERENCE

MEZINARODNI SYMPOZIUM PRACE V HLINENEM POLI

Barbora Petrankova

Ve dnech 6.-7. 7. 2019 se v krdsnych
prostorech Starého purkrabstvi na praZzském
Vysehradé uskutec¢nilo sympozium vénova-
né terapeutické metod¢ Prace v hlinéném
poli®.,

Poradatelky Anna ViSkov4 a Petra Souc-
kova vyuZily podpory Univerzity Palacké-
ho v Olomouci, zastitu prevzala Ceska ar-
teterapeutickd asociace a INDEPT (institut
détského poradenstvi a terapie).

Oficidlnimu programu ptfedchdzel pil-
denni workshop, jehoZ ucastnici dostali
moznost supervizniho setkdni se samotnym
autorem metody, prof. Heinzem Deuserem.
Absolventi vycivka a terapeuté ktefi jiz
metodu ve své praxi vyuZivaji, prezentovali
pred skupinou své videonahravky. AniZ §lo
vétSinou o zdbéry zahrnujici jen samotné
hlinéné pole a ruce s trupem klienta, prof.
Deuser byl jiZ béhem prvnich momenti
schopen pojmenovat klientova zdkladni
témata a smér, kterym se dals$i proces bude
ubirat. To vSe bez zdlouhavého popisu
anamnézy, jen pii znalosti véku a pohlavi
klienta.

Prace v hlinéném poli je totiZ metoda
predevsim fenomenologickd, s primdrnim
fokusem na haptiku a jeji vyvojové aspek-
ty. Nejde tedy o pojmenovani problému
a patrani po jeho feSeni. Prostor je pre-
nechdm pfirozenym impulzim téla (zde
predev§im rukdm), které hledaji zptisoby
pro své vyjadreni, pro naplnéni aktudlnich

! Kazuistiku s vyuZitim metody p¥inasi jedna z pofa-
datelek, Anna Viskovd, v dal$im textu tohoto vydéni:
,Tak jsem se naucil plavat*.
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potieb. Terapeut je zde predevsim facilita-
torem a pritvodcem, ktery disponuje zna-
lostmi v oblasti haptiky, vyvojovych potieb
a jejich kontexti v ohledu neurobiologie.
Prace v hlinéném poli je traumaorientova-
nou ,,bottom-up* metodou. Zjednodusené
feceno: své plusobeni zaméfuje primarné
na oblast souvisejici s funkcemi mozkového
kmene — pravé tu oblast mozku, ze kte-
ré je trauma nejvyraznéji ovladano. Zpra-
covani emo¢ni a na zdkladé verbdlnim
a kognitivnim zde ma také své misto, ale
a7z sekundarné, podle individudlnich potieb
jednotlivych klientli. Metoda je detailné
propracovdna pro pomoc dospélym i dé-
tem, obé formy maji zdsadni odliSnosti.
Ve vsech ptipadech ale z referenci jednot-
livych terapeutd ptfichdzeji velmi slibné
vysledky. Pojdme se podivat na konkrétni
prezentovany piiklad.

Cornelia Elbrecht, terapeutka némeckého
puvodu Zijici v Australii, kterd je blizkou
spolupracovnici prof. Deusera a stdla u zro-
du celé metody v pocatku 70. let, nabidla
Ucastnikiim napiiklad kazuistiku a video-
nahravky z price s chlapcem, ktery ve
svych 9 letech vysttidal jiZ vice nez 15 pés-
tounskych rodin. Po né€kolika setkanich
nad hlinénym polem zacaly ustdvat chlap-
covy afektivni zachvaty, postupné ziskaval
schopnost zpracovévat své impulzy a tak sta-
vajici péstounskd rodina ustoupila od imys-
lu ,,poslat ho dél, jelikoZ se jim zacalo
dafit navazovat postupny pevnéjsi vztah,
budovat vzdjemnou davéru. Ano, zni to
azZ pohadkové. Kdyz ale vyslechneme
nésledujici prednisku popisujici Sirokou
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teoretickou zdkladnu celé metody, setkéte
se s velmi precizni a smysluplnou syntézou.
Od filozofického podkladu fenomenologie,
Freudovy pudové teorie a Winnicottova
prechodového objektu, pres Jungovu praci
se symboly a libidem aZ k pocitovanému
smyslu (Gendlin), a nejsoucasnéj$Sim po-
znatkim o prici s traumatem (van der Kolk,
Porges, Levine, Rotschild), nemluvé o uni-
katnim fokusu na neprobddanou oblast
haptiky ruky. To vse prof. Deuser ve spolu-
préci s Cornelii Elbrecht netinavné rozvijeji
a preddvaji jiz vice nez 40 let. A vysledky
jsou skute¢né ohromujici.

V prubéhu sympozia méli také navstév-
nici moZnost drobného setkdni na vlastni
kuzi. Cornelia Elbrecht nabidla kaZzdému
z UCastnikd kus hliny. ZaZili jsme, jak vy-
padaji nékteré zdkladni emoce zhmotnéné
do tvaru. PfedevS§im $§lo ale o zkuSenost
odezvy: jak nase neviditelné impulzy od-
povidajici emociondlnimu naladéni ptisobi
na materidl a ten nabidne naprosto pfesnou
senzorickou zpétnou vazbu. Tedy: dotykdm
se té hliny j4, nebo se dotykd ona mne? Jak
na mne zpétn€ puasobi impuls, ktery mate-
ridlu ddvam? Mnoho abstraktnich otazek,
které ale v interakci s hlinou dostdvaji
naprosto fyzické rozméry. A predevsim:
prozitek! Ten vzacny komponent, ke které-
mu se v ,,mluvicich* terapiich snaZime pftes
komunikaci s ¢elnimi mozkovymi laloky
Casto tak dlouze a pracné prokousat.

Prof. Deuser i Cornelia Elbrecht nabidli
v pribéhu sympozia také ukazku Zivé prace
s klientem pied publikem. Nékolik odvaz-
néjsich ucastnikt tedy mohlo projit pifimou
sebezkuSenosti. VSe bylo zaznamendno
na kameru a proces ndsledné popsén tera-
peutem, otevien k diskuzi a dotaziim divaka.

Vedle prezentaci dvou viid¢ich osobnosti
metody bylo mozZné navstivit workshop dal-
Sich zkuSenych némeckych terapeutek, kte-
ré prezentovaly uZiti hlinéného pole v praci
s détmi ve Skolnim kolektivu. Nékolik vstu-
pu patfilo i praktikujicim terapeutim z fad
¢eskych zastupcu.

Milou teckou celé akce bylo blahopiéani
k 75. narozenindm zakladateli metody Hein-
zi Deuserovi. Musim potvrdit, Ze se mame
pfed ¢im sklonit. Jeho netinavny entuzias-
mus a zasvécend odbornost ptivedli na svét
velmi silnou a d¢innou metodu odpovidajici
na nejnaléhavéjsi otdzky dnesnich terapeutt
a klient zdpasicich s néasledky traumatu,
a nejen jim.

Podle slov samotnych svolavateld mélo
puvodné jit jen o komorni setkdni absol-
ventll vycviku, nakonec ale dostala Sanci
k Gcasti i Sirsi vefejnost a nebojim se fict,
Ze §lo o velmi dobré rozhodnuti. Uddlost
si udrZela intimni atmosféru, ptesto §lo
o pestré a podnétné setkdni Sir§tho okruhu
z4jemcl o danou metodu, o které jisté jesté
v terapeutickych kruzich, a snad nejen zde,
uslySime.
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SIROKY A PRAKTICKY POHLED NA ZMENY RAMCU

V PSYCHOTERAPII

Recenze knihy Marka Tyllera ,,Pferamovani v terapii: Uméni vidét jinak“

Praha: Portal.

Leos Zatloukal

Recenzovand kniha (Tyrrell, 2019) se za-
byva ,,pferamovanim v psychoterapii®, coz
je vyznamna terapeuticka technika spojena
predevsim s tradici rodinné a systemické
terapie. Autor knihy se zabyvé ericksonov-
skou (hypno)terapii, proto se na pferdmo-
vani divéa ponékud specifickym zptsobem.
V klasickém pojeti je pferdmovani defino-
vano jako ,,zména konceptudlniho a/nebo
emocniho nastaveni ¢i thlu pohledu, ve vzta-
hu k némuZ7 je dand situace proZivéna,
a premisténi téZ situace do jiného ramce,
ktery pasuje na ,fakta‘ té stejné konkrétni
situace stejné dobie nebo 1épe, a diky tomu
pozmeéiuje ptuvodni vyznam* (Watzlawick,
Weakland, & Fisch, 1974, s. 95). VétSinou
se o pferdmovani uvazuje jako o urcitém
pieformulovéni toho, co klient uvedl, tak
aby se dana situace jevila z nové perspek-
tivy. Autor nabizi ponékud $ir§i pohled.
Predstavuje prerdmovani obecnéji jako
zménu ¢i uvolnéni ,,zatuhlych® perspektiv
a klade daraz pfedevsim na nepiimé formy
prerdmovani (napf. s vyuZitim metafor nebo
cetné a velmi inspirativni ptiklady z pra-
xe, které nabizeji velké mnozZstvi riiznych
pribéhti z klinické praxe, v nichZ dochazi
k zajimavym proméndm pohledu na situace
klienti a vyznama s tim spojenych.

V jedné ukézce z praxe autor napiiklad
uvadi sezeni s klientkou s t€lesnou dysmor-
fickou poruchou (s. 30 — 32). Klientka byla
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v terapii

Umeéni vidét jinak

velmi nespokojend se svymi rty. Terapeut
misto toho, aby ji jeji pfedstavu vymlou-
val, ukazal obrazek, ktery mél povéseny
v kancelari. Klientce se obrdzek velmi
libil. Kdyz ji vSak pozidal, aby $la velmi
blizko a prohliZela si obrazek ze vzdalenosti
nékolika centimetrl, jevil se ji obrazek
jako ,,mazanice®. S vét§Sim odstupem, kdy
byla schopna vnimat celek, byl obraz opét
krasny. S timto tématem (detail x celek)
pak terapeut déle pracoval a postupné kli-
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entce pomohl s vyuZitim dalSich metafor
a hypnotického transu zménit perspektivu
i v pohledu na sebe (detail = rty, celek =
celkova atraktivita).

Uvedeny piiklad demonstruje pomérné
Siroky zplsob, jakym autor chédpe prerdmo-
vani. Svym zplsobem lze fici, Ze pferdmo-
vani je pro n¢j jakdkoli zména perspektivy
¢i vyznamu. Takové vymezeni je na jednu
stranu dostatecné Siroké, aby pojmulo velké
mnoZstvi terapeutickych postupd, na dru-
hou stranu je z mého pohledu natolik Siro-
ké, Ze uZ miZeme fici, Ze za prerdmovéni
muiZeme Vv terapii oznacit takika cokoli, co
vede k né¢jakému posunu v konverzaci. Ta-
kovy pohled mé blizko k Batesonovu pojeti
»~ramce* (Bateson, 2000) jako kontextu,
ktery ddva vyznam tomu, co do né&j patii
(tak jako rdm obrazu ddv4 vyznam tomu, co
je uvnitf rdmu). Pferdmovani 1ze pak v Si-
rokém smyslu slova chédpat jako jakoukoli
zménu v organizaci té€chto rdmcii (Keeney
& Keeney, 2012). Na druhou stranu je moz-
né podobné ,,zmény v rdmovéni‘‘ dosdhnout
mnoha rtznymi zptsoby, krom& primé-
ho preformulovani (pferdmovéani v uz-
$im slova smyslu), pres vyuZiti metafor ¢i
paradoxnich dkoli, aZ tfeba po interpre-
taci, kognitivni restrukturalizaci nebo pra-
ci s télesné zakotvenym prozivanim. Takto
Siroky pohled na preramovéani miZe podle
mého ndzoru pasobit urcité zmatky. Vzhle-
dem k tomu, Ze autor klade nejvétsi diraz
na nepiimé formy prerdmovani skrze me-
tafory a s vyuZitim hypn6zy, moznd by stalo
za to, kdyby autor tyto prvky zakomponoval

do ndzvu knihy, aby ¢tendf 1épe tusil, co
muZe od knihy ocekdvat.

Urcitou slabinou knihy z mého pohledu
je, Ze autor sice zmifiuje vyznam erickso-
novsky chapaného nevédomi (napt. s. 19,
21...), ale nikde se tématu podrobnéji nevé-
nuje, takZe ¢tenar neznaly ericksonovskych
postupt miiZe byt zmaten formulacemi jako
,»1 kdyby to klient védom¢ pfijal, neumoz-
nilo by to nevédomé zpracovéani nového
vzorce* (s. 21).

Jeste jeden pro mé zajimavy aspekt — au-
tor se kloni k ,,rozpraSovaci metode®, tedy
k vrSeni co nejvétstho mnoZstvi riznych
metafor a postupti, které nabizeji novy po-
hled. Tento piistup je z mého pohledu ¢asto
velmi uZite¢ny, ale mtize byt v rozporu s ur-
¢itou snahou o dspornost a jednoduchost,
ktera je vlastni vétSiné ericksonovskych
Skol terapie.

Véfim, Ze naznacené drobné body pole-
miky ,,nepferdmovaly* chuf ¢tenafe sahnout
po této knize. Byla by to z mého pohledu
Skoda, protoZe kniha nabizi ¢etné prvky pro
inspiraci tvofivosti a hravosti — prvki tak
potiebnych pro terapeutickou praxi.

Bateson, G. (2000). Steps to an Ecology of
Mind. Chicago: The University of Chicago
Press.

Keeney, H., & Keeney, B. (2012). Circular The-
rapeutics: Giving Therapy a Healing Heart.
Phoenix: Zeig, Tucker & Theisen.

Tyrrell, M. (2019). Prerdmovdni v terapii:
uméni vidét jinak. Praha: Portal.

Watzlawick, P., Weakland, J. H., & Fisch,
R. (1974). Change; Principles of Problem
Formation and Problem Resolution. Norton.
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PRAKTICKA PRIRUCKA, KTERA VAS ZAVEDE

DO SVETA MINDFULNESS

Burdick Debra (2019). Mindfulness u déti a dospivajicich: 154 technik

a aktivit. Praha, Grada

Veronika Pilatova

Nakladatelstvi Grada vydalo na pocatku
roku 2019 pieklad knihy Debry Burdickové
s ndzvem Mindfulness u déti a dospivaji-
cich: 154 technik a aktivit. Autorka knihy
je psychoterapeutkou, kterd svij Zivot
zasvétila predevSim problematice ADHD
a mindfulness. Na tato témata do dneSnich
dni vede fadu workshopti, vydala nékolik
CD a napsala mnozstvi knih. Tato kniha je
jednim z jejich nejcerstvejsich pocint, z né-
hoZ, dle mého ndzoru, na ¢tenire dychnou
jeji bohaté profesni zkuSenosti.

Kniha ¢tenartim na 291 stranach, v 5 ¢as-
tech a 27 kapitolach s nenucenou lehkosti
objastiuje principy mindfulness a poskytuje
jim pocetnou sbirku néstroja, her a aktivit
urcenych k rozvoji v§imavosti u déti a do-
spivajicich. Tyto techniky pro déti a dospi-
vajici jsou oproti technikdm pro dospélé
specifické tim, Ze berou v potaz bohatou
predstavivost déti i konkrétni zptisob jejich
mysleni. Pti tvorbé technik Burdickova my-
slela i na omezenou schopnost déti udrzet
pozornost, ¢i na skutecnost, Ze se déti pfi-
rozené uci hrou. V knize tak nalezneme
fadu mindfulness cvicenti, jeZ jsou nabizeny
ve formé her nebo zdbavnych aktivit a ne-
jsou tolik ¢asové naro¢né. Duraz klade také
na to, aby aktivity byly co nejvice popisné
a konkrétni ve svych pokynech tak, aby je
déti snadno pochopily. Zvlastni péci pak
Burdickova vénuje objastiovani specific-
kych pojmu, jakymi jsou napiiklad napinani
svalti nebo védomi, a nabizi ¢tenaiim cenné
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154 technik a aktivit

Debra Burdick
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ndpady, jak je détem ilustrovat. Napfic ce-
lou knihou jsou ke kapitoldm pfipojeny
pracovni listy slouzici vice dceliim. Nekteré
z nich obsahuji pfesné instrukce k techni-
kam, jiné jednoduchd cviceni, schémata
nebo kritké texty, které napomadhaji po-
rozumét teorii. Nékolik pracovnich listh
slouZi i jako soubory ndpomocnych otdzek
pro klienty.

V dvodu Debra Burdickova zmitiuje, Ze
knihu napsala tak, aby vyhovovala potre-
bam odbornikd, ucitelt i pracovniki jinych
pomdhajicich profest, ktefi se zajimaji o du-
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Sevni zdravi déti a dospivajicich. Diky sro-
zumitelné podanym neurovédeckym po-
znatkim i jednoduse vysvétlenym cvicenim
vSak kniha miZe dobfe poslouzit i samot-
nym détem, dospivajicim a jejich rodi¢im.
V druhé ¢4sti knihy se autorka zamétuje
na to, jak zapojit rodi¢e do praktikovani
mindfulness u jejich déti. Ctenafe také
upomind pamatovat na vyvojovou a ko-
gnitivni droven déti, kterd je duleZita pro
vybér vhodné techniky. K tomu pfipojuje
pracovni list s charakteristikou vyvojovych
obdobi, kterd ¢tendfi miZe usnadnit zhod-
noceni klientovy trovné schopnosti. Dale
se ndzornou formou vénuje tomu, co min-
dfulness je a op€t nabizi zpisoby, jak ditéti
jeho principy co nejkonkrétnéji predstavit.
Zaméfuje se i na to, jak klientovi pomoci
napldnovat kdy a kde bude v§imavost cvicit.
Autorka rovnéZ vybizi k préci s klientovou
motivaci a poskytuje nastroje, které klien-
tovi pomohou udé€lat si jasno v tom, jak jim
mindfulness miZe pomoci. Za sebe velmi
ocenuji podkapitolu, kterd se vénujeme
klientové odporu a pfekdzkdm, které mu
brani v praktikovdni mindfulness. Zde
Burdickova poskytuje seznam konkrétnich
namitek, které klienti mohou mit, a nabizi
ke kaZdé cenné rady, jak na n€ reagovat.
Hlavni ¢4st knihy se jiZ vénuje metoddm
pro vyuku konkrétnich technik mindful-
ness. Zda nalezneme pestrou paletu tech-
nik, pficemZ kazda kapitola je zacilena
na specifickou oblast, ve které ma mindful-
ness vyuziti. Nabizi tak mnozZstvi cvi¢eni
na uvédomovani dychéani od jednodussich,
které déti uci spravné se nadechovat a vy-
dechovat aZ ke komplexnim dechovym
cvi¢enim. Nésledujici kapitoly se zamétuji
na nicvik prozivani piitomného okamziku,
na v§imavé mysleni a v§imavé vyuZivani

jednotlivych smysli, dals$i na v§imavy po-
hyb ¢i uv€domovani si fyzického téla nebo
emoci. UZivatelsky ptfijemné je, Ze kazda
technika je pfedkldddna ve stejné struktu-
fe. Nejprve obsahuje zdkladni informace
o technice, ddle postup, jak détem a do-
spivajicim techniku prezentovat a zpét-
nou vazbu nabizejici sadu otdzek, které
pomohou rozvijet s détmi a dospivajicimi
debatu o tom, jaké pro né dané cviceni bylo.
Jako cenné také vnimam, Ze Burdickova
u nékterych technik nabizi zplsoby, jak je
prizpiisobit détem a dospivajicim riznych
vekil. Nékolikrat tak poskytuje vice variant
stejného cviceni.

Ctvrtd st Ctendii poméha rychle se zori-
entovat v tom, jakd cviceni jsou vhodnd pro
klienty s konkrétnimi poruchami. Vénuje
se tak détem a dospivajicim s poruchami
nalad, ADHD nebo autismem. Nezapomina
vSak ani na déti a dospivajici se stresem
nebo hnévem, poruchami spanku, ptipadné
s chronickou bolesti. V posledni a nejkrat-
§1 ¢asti knihy nalezneme ryze praktické
nastroje pro sledovani pokroku u klientt.

Myslim, Ze nebude nadsazené, kdyz rek-
nu, Ze by kniha neméla chybét v Zadné
knihovnicce téch, ktefi do své prace s dét-
mi a dospivajicimi chtéji zarazovat prvky
v§imavosti. S ohledem na komplexnost celé
knihy, na podrobné névody, srozumitelné
pfedstaveni mindfulness a oSetfeni mnoha
aspektl prace s détmi a dospivajicimi mize
byt kniha skvélym pomocnikem pro tera-
peuty, ktefi s mindfulness teprve zacinaji.
Stejné dobre v§ak muZe byt inspirativni
pro ty, ktefi uZ na principech mindfulness
pracuji, jelikoZ jim mlZe rozsifit obzory
o nové techniky a poskytnout népady, jak
mindfulness détem a dospivajicim srozu-
mitelné predstavit.
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PRIPAD YALOM: INSPIRACE K REFLEXI, INTROSPEKCI
A NAPLNOVANI JEDINECNEHO POTENCIALU
Yalom, D. I. (2017) Becoming Myself; A Psychiatrist’'s Memoir.

New York, Basic Books.

David Skorunka

Svého Casu byla v psychoterapeutické ko-
munité populdrni debata o tom, zdali je
psychoterapie spiSe védou nebo uménim.
Zaznamenali jsme ji kdysi i na strankdach
¢eskych odbornych periodik — a Ze se jeji
Ucastnici dokdzali vybicovat k vaSnivé ar-
gumentaci horujici pro tu ¢i onu variantu.
Dnes jiz vime, Ze idedlem je pochopitelné
jedine¢ny a neopakovatelny mix umeélecké
tvorivosti i védeckého poznani, v poméru
odpovidajicim konkrétni situaci, Gcastni-
kiim tohoto ,,dobrodruzstvi*“ a charakteru
prezentovanych potiZi. Mame-li v ndvaz-
nosti na predchézejici recenzi o publi-
kaci vénované vyzkumu stocit kormidlo
smérem k uméleckému vyjadieni, neni
lepsiho ptikladu tvirciho zpracovéni psy-
choterapeutické zkuSenosti neZ dilo Irvina
Yaloma. To je v Cechéch i na Slovensku
uZ dlouhou dobu dostate¢né zndmé a po-
puldrni a popravdé feceno mé nenapada,
kdo v literatufe zpracoval rizné aspekty
psychoterapie Ctivéji a pusobivéji. Ldska
a jeji kat, LZi na pohovce, KdyZ Nietzsche
plakal, Kazdy den o trochu bliZ, to jsou jen
nékteré z knih, kterymi si Yalom ziskal
po celém svété miliony ¢tendit a zdaleka ne
jen mezi psychoterapeuty. A to neuvadime
odborné texty vénované skupinové terapii
a existencidlnimu pfistupu.

Z vyse feCeného je jasné, Ze neni tfeba
na strankédch Psychoterapie Yaloma zdlou-
havé predstavovat. TakZe jen stru¢né. Irvin
David Yalom, americky psychiatr a psy-
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choterapeut, jeden z prednich reprezentanti
integrativni skupinové terapie (jesté diive
neZ se adjektivum integrativni stalo mdd-
nim) a existencialni psychoterapie. Narodil
se v roce 1931 ve Washingtonu rodi¢tim,
kteti do Spojenych sttt imigrovali z Rus-
ka, pochézejice pivodné z Polska. Vérny
svému existencidlnimu zaméfeni (a diky
svému hloubavému duchu) vydal Yalom
v zavéru své bohaté psychoterapeutické
kariéry a literdrni drdhy v roce 2017 své
paméti. Kniha byla dlouho o¢ekdvéana a pak
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i nadSené privitdna jeho pfateli a kolegy,
redakce britského deniku The Guardian ji
oznacila jako knihu roku. Cesky preklad
na sebe také nenechal dlouho ¢ekat (Stavam
se sam sebou, nakl. Portal, 2018). Otazka
zni: stoji vzpominky vyznamné osobnosti
svétové psychoterapie za pozornost? Tak
urcité, pokud nds zajimaji Zivotni osudy
a proces sebepoznini amerického kolegy,
ktery pfispé€l nejen k rozvoji psychoterapie,
ale i k jeji popularizaci v tom dobrém slova
smyslu.

Prvni kapitolou nds autor skrze své vzpo-
minky vezme na vypravu do svého détstvi.
Vybavuje si ze svého pohledu formativni
zazitky a zkuSenosti, které umné propojuje
s psychoterapeutickymi tématy a riznymi
aspekty psychoterapeutické spolupréce.
Seznamuje nds se svymi rodic¢i a Sirsi ro-
dinou, jejimi kofeny a socidlnimi okolnost-
mi jejich usidleni ve Spojenych stitech.
Nezapomind na ty, kdo neunikli bésnéni
na evropském kontinent€ v prvni poloviné
dvacétého stoleti. Pozorné se vénuje vzta-
htim se svymi rodici, jejichZ povahu a dalsi
uzce souvisejici okolnosti retrospektivné
povazuje za urcujici pro to, jak se odvijela
jeho Zivotni cesta. Pokracuje dospivanim,
studiem mediciny a pocétky své psychiat-
rické a psychoterapeutické drdhy vcetné
podrobného liceni, jak se ubiraly jeho za-
jmy a jaké faktory ovlivnily jeho Zivotni
sméfovani. Vzpomind na sezndmeni se
svou budouci Zenou a vztahy s vrstevniky.
V této Casti autor dovedné vtihne Ctenare
do svého Zivota. Vzpominky jsou Zivé,
velmi osobni, autentické. Je zjevné, Ze
autor je uvykly poctivé introspekci a sebe-
reflexi. V dal$ich kapitoldch se chronolo-
gicky vénuje vyznamnym etapdm ve svém
profesnim a osobnim Zivoté. Vzpomind

na riznd pracovisté, kolegy, popisuje své
zaujeti skupinovou terapif, prvnimi vyzku-
my, existencidlni perspektivou a posléze
literarni ¢innosti. Odhali sviij pohled na jiné
psychoterapeutické sméry a na farmakolo-
gickou dominanci v soucasné psychiatrii.
Nechd nds nahlédnout do procesu tvorby
v pribéhu prace na jednotlivych knihéch,
vzpomene na zajimava setkdni s neméné
slavnymi kolegy (napt. Rollo May, Viktor
Frankl). Ani v téchto pasazich se Yalom
nevyhybd velmi osobnim tématim, sdileni
svych proZitkl véetné nejruznéjsich téz-
kosti a dilemat. Podstatnou ¢ast vénuje své
roding, zejména vztahu s manZelkou Ma-
rilyn, ktery predstavuje hlavni op€rny bod
v jeho Zivoté. V posledni tfetin€ knihy se
zdaji pfevaZovat vzpominky na cestovéni,
ndvs§tévy raznych mist, psani knih a s nim
spojenou popularitu. Tato ¢dst pfipadala
recenzentovi o néco méné zazivna, trochu
povrchnéjsi. Je mozné, Ze uz byl recenzent
v této Casti memoarti méné pozorny. Nebo
mu potéSeni z Cetby kalila trocha typické
cechdckovské zdvisti. Z nékterych Yalo-
movych vzpominek je totiZ ndpadné, jakou
kvalitu Zivota a moZnosti miZe pfinaset
oddanost psychoterapeutické profesi, je-li
praktikovidna v misté tomuto oboru zasli-
beném a v bezpe¢ném zdzemi renomované,
psychoterapii pratelské, instituce. AniZ by
musel terapeut z riznych divodi délat
spoustu dalSich véci a tim tfistit pozornost
a ztracet energii tolik potfebnou na terape-
utickd setkdvani s pacienty a péci o vlastni
duSevni zdravi. CoZ neni v Zddném piipadé
zpochybnéni nesporného Yalomova talentu,
pile a odhodléni, diky kterému se z nuznych
poméra vypracoval aZ na pozici emeritniho
profesora na Stanford University.

V poslednich kapitolach je autor opét
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osobnéjsi. OhliZi se za svym Zivotem a moc
dobre vi, Ze se pomalu ale jisté bliZi konec.
Tusi, Ze tohle je jeho posledni kniha. Ote-
viené popisuje nepifjemné projevy starnuti
a s nim spojené ztraty. Obava se s pokracu-
jictho zhorSovéni paméti a télesné kondice.
KdyZ o sob& hovofti jako o zacdtecnikovi
ve starnuti, leckoho napadne, Ze tak skvéle
by si také ptal starnout, pokud by se dozil
stejného véku. Celd kniha je svym zpu-
sobem literdrnim zpracovanim Zivotniho
oblouku od narozeni aZ k bliZici se smrti.
A zérovei je velkorysym pozvanim do au-
torova nitra véetné nejriznéjSich prozitka
v prabéhu osobniho vyvoje. Pozndvame
diky ni nejen, kdo je autor a jak se stdval
tim, kym je, ale také se diky poutavému
vyprdvéni dotykdme universdlnich, nebo
chcete-li existencidlnich témat, se kterymi
se musi v Zivoté utkat kazd4 lidska bytost.
Nékteré pasaze piijemné polidstuji medidlni
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obraz slavného terapeuta, nadaného literéta,
globdlni autority oboru. To kdyZ Yalom
otevien€ popisuje sva zranéni, nejistoty, po-
chybnosti a strachy. Nebo kdyZ na jednom
misté s nefalSovanou upiimnosti 1i¢i, jak
se nékterym akademickym ,,povinnostem**
vyhybal, védom si svych preferenci a také
limitt. I kdyZ Irvin Yalom neni prototypem
poZivacného jedince hltajictho dary pozem-
ského byti plnymi dousky, jeho l4ska k Zi-
votu a lidem, zvédavost a Zizefi po poznani
prostupuje celou knihou. V samém zavéru
vyjadiuje vdék za naplnény Zivot na privi-
legovaném misté v bezpecné C4sti svéta,
za Zivotni partnerku a rozvétvenou rodinu.
Dobte vi, Ze bez odiikani a utrpeni pied-
kt by jeho dspéchy nebyly mozné. V ten
moment moZnd nejeden ¢tendt zamackne
slzu a fekne si, Ze takto by sdm rad jednou
ve findle bilancoval. S pfevahou vdécnosti
a minimem litosti.



O NEZDOLNOSTI A PRESAHU TERAPIE DO SOCIALNI OBLASTI, 2019: 191-192

O NEZDOLNOSTI A PRESAHU TERAPIE

DO SOCIALNi OBLASTI

Pastriiak, R. (2019). Dokazal jsem, Ze to dokazu....Praha: Jifi Nosek -

KLIKA. ISBN 978-80-88298-37-3.

Radek Kone¢ny

Recenzovand kniha s ndzvem Dokdzal
jsem, Ze to dokdZu... mne zaujala jiZ pti
prvnim ndhledu do kniZnich stranek. Byl
jsem obezretny nad jejim Sirokym zdbérem.
Po precteni v§ak musim konstatovat, Ze
mne nezklamala.

Kniha je rozdélena do péti kapitol, které
jsou oznaceny jen fimskymi ¢islicemi a ne-
naruSuji tak plujici text popularné nauc-
ného piibéhu. Piibéhu, ktery se odehrava
v poslednich tficeti letech v Zivoté zaci-
najiciho VS pedagoga, supervizora a psy-
choterapeuta.

Prvni kapitola popisuje zmény Zivota a Zi-
votnich aspiraci na Ostravsku. V rdzovitém
kraji, slovy klasika. Autor se snaZi vytvorit
vtipny nédhled do rodi¢ovského pldnovani
mladého Zivota, jeho budoucnosti v dél-
nické rodiné s minimalnim presahem a vizi
do Zivota v trZzni ekonomice a spotfebni
kultute. Snaha mladého ¢lovéka vymanit se
ze socidlnitho marasmu se prolind i do dru-
hé kapitoly. Autor vtipné glosuje vliv ro-
diny a vychovy na zdravé sebehodnocent,
osobni uspéch a kariérni rozvoj jedince,
a to v souladu se soucasnymi spolecensky-
mi trendy generac¢niho dédictvi chudoby,
ptipadné elitai'skych vyhod. S jistou ddvkou
ironie nahliZi na tzv. dobu pfed interneto-
vou a internetovou. Podobné sleduje i vy-
voj mobilni komunikace a pfedevs§im ana-
lyzuje socidlni vyhody a zjednoduseni spo-
lecenského Zivota véetné novych psycho-

Dokaza! jsem,
ze to dokazu...

socidlnich rizik, napf. sniZovani frustrani
tolerance a ndrust neurotickych a tzkost-
nych poruch. Text knihy se dotykd také
problematiky socidlniho kapitdlu a geo-
graficko kulturni dimenze v osobnostné
rozvojovych aspiracich.

Autor v knize oteviené popisuje Zivot
mladych lidi s men§inovou sexudlni orien-
taci, jejich obavy z prozrazeni a postupnou
emancipaci. Hleddni vlastniho sebeurceni
homosexudla na malé obci véetné proZitych
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zjevnych i neviditelnych diskriminacnich
tendenci, které vyvrcholily fyzickym na-
padanim. Nékterd témata jako by autor
nechdval v textu pooteviend, neuzaviend,
ale v dalsi ¢asti knihy Ctenar pochopi jeho
zdmér se k témto tématlm vratit a uzavrit
je jiz v jiné ¢asové a sociokulturni dimenzi.
Autor tak dava Ctenéfi prileZitost si uvédo-
mit, jak se spolec¢nost dynamicky proménila
a dale se proméiiuje. Snazi se prehledné
popsat jaké vyzvy nejen v ekonomické, ale
i psychosocidlni trovni dynamika spolec-
nosti vytvofila.

Ctvrtd kapitola je kapitolou zlomovou
a stéZejni. Optimisticky ladény text, oboha-
ceny o socioekonomické analyzy, se méni
v syrovy text socidlniho realismu. V této
kapitole autor aZ brutdlné popisuje one-
mocnéni a neCekanou slepotu. Smyslové
postiZeni, které mladému jedinci, GspéSné-
mu podnikateli, supervizorovi, uciteli méni
ze dne na den Zivot. A co se Zivotem déle?
To se stava ustfedni otdzkou tragického
pribéhu, ktery se presouvd do prostiedi
nevéabnych, neutéSenych nemocnic, zcela
neempatického zdravotnického personalu.
Ale nejen tam. Ctendf se dotte o autorové
nezdolnosti. O jeho vlastni autoregulaci,
autoterapii a hledani Zivotni energie. Ctvr-
tou kapitolou ¢tendfe provazi plac, strach,
stres a obava z budoucnosti. Text mtZe
byt zdsadni pro v§echny krizové interventy
a odborniky na feSeni Zivotnich krizi a tra-
gédii. Autor hleda své nové misto ve svéte,
nachdzi jej v systemickém psychoterapeu-
tickém pfistupu a hleddni smyslu Zivota.
Jako expert na Zivotni krizi, socidlni préci
a rehabilitaci se vraci na své predchazejici
pusobisté — akademickou ptidu.

Co miize zrakové znevyhodnény te-
rapeut d€lat? Hledat si svou odbornou
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cestu ve slové a lidském vztahu. V¢leniuje
tak své zkuSenosti, znalosti a dovednosti
do integrativniho piistupu a obnovuje i svou
psychoterapeutickou praxi.

Pét4 a posledni kapitola ukazuje vyznam
presahu psychoterapie do socidlni oblasti
napt. chrdnéného trhu préce, socidlni in-
kluze, socidlnich davek, socidlnich sluZeb
a péce, socidlni a pracovni rehabilitace
a predev§im motivace smyslové ¢i jinak
zdravotné znevyhodnéného jedince rano
vstat z postele. Kniha tak dostdva zcela
ojedinélou dimenzi v podobé hlubokého
lidského piib&hu.

Pro koho je kniha Reného Pastriidka ur-
¢ena? Jak autor sam zjistil, pfedevs$im pro
pracovniky v klinické praxi, ktefi nezis-
kali ¢i maji jen omezeny presah do kul-
turné socidlni reality svych klienti a mnoh-
dy nepfiznané ve svych intervencich selha-
vaji. Dost podobné€ jsou na tom i kolegové
z akademické pudy, ktef prednaseji proble-
matiku socidlni prace, socidlni pedagogiky,
apod. Publikaci vSak Ize pojmout i jako
pomocnou literaturu pro studenty poméha-
jicich profesi, protoZe umoZiiuje pracovat
s pfipadovymi studiemi ¢i analyzami, kte-
rymi je publikace ¢asto prokldddna. Autor
v knize nezapiel svou profesi VS pedagoga,
socidlniho analytika a psychoterapeuta a kni-
hu psal tak, aby byla uZite¢nd pro Sirokou
¢tenarskou obec.

S hlubokou tctou k tomuto po¢inu mohu
konstatovat, Ze jsem nenaplnil své kritické
oc¢ekavani, ale kniha mé donutila nad tex-
tem premyslet a jisté se k ni jeSté vratim.

Recenzent Ing. Radek Konecny se dlou-
hodobé vénuje problematice socidlni in-
kluze, bezbariérovosti v urbdnni zdstavbé
a lektorské cinnosti.



R;U REMEDIUM OD ROKU 1994 ,
H PRAHA VZDELAVAME PRACOVNIKY

V POMAHAJICICH
PROFESICH.

»,UCime pomahat s dctou.

I PSYCHEDELIKA S NOHAMA I PRACE S TRAUMATIZOVANYM

NA ZEMI KLIENTEM

Casové dotace: 8 hodin Casové dotace: 48 hodin

Termin konani: 9. prosince 2019 Termin zahajenti: jaro 2020

Opakujeme Uspé&Sny seminar pro socialni Trauma jako reakce na nahlou nepredvida-
pracovniky, psychoterapeuty, terapeuty, telnou udélost a trauma, které vstoupilo do
psychology, Iékare a dalsi odborniky, vyvoje Clovéka.

ktefi se pfi své praci setkavaji s tematem Metody krizova intervence, emergentni
psychedelik, nebo je toto téma zajima. psychoterapie, systematické psychoterapie

v ramci komplexni péce o Clovéka s post-
traumatickymi obtizemi.

I SEBEZKUSENOSTNi PSYCHOTERAPEUTICKY VYCVIK REMEDIUM IV
Vycvik ma certifikaci CAP, zadame o schvaleni CPS CLS JEP.
Zahdjeni vycviku na jare 2021, prijimaci pohovory na podzim 2020.
Pétilety psychodynamicky vycvik ve schématu SUR otevirdme jiz po &tvrté - anotace
predchozich béh( najdete na
http://www.remedium.cz/vzdelavaci-programy/vzdelavaci-programy.php.
Odborny garant: PhDr. Jifi Broza

vzdelavani@remedium.cz
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Pokyny pro prispévatele ¢asopisu Psychoterapie

(Praxe - Inspirace - Konfrontace)

Délka prispévkii:

Pro rubriky Teorie, Praxe a Vyzkum v psychote-
rapii pfijimdme texty do maximdlniho rozsahu 18
normostran (32400 znaki vcetné mezer), u vy-
zkumnych studif 23 normostran. Maximdlni roz-
sah zahrnuje také abstrakt v CeStiné a anglicting
a seznam pouZité literatury. Pro rubriku K disku-
si pfijimdme texty do maximaélniho rozsahu 8 nor-
mostran (14400 znakti vcetné mezer). Recenze
knih pfijimdme v maximdlnim rozsahu 5 normo-
stran (9 000 znakt v¢etné mezer).

Vyzkumné studie a abstrakty strukturujte do oddi-
lu: Problém, Metoda, Vysledky, Zavér.

Prispévky zasilejte opatieny:

1. Néazvem v CeStiné (resp. slovensting) a ndzvem
v anglictiné

2. Klicovymi slovy v ¢estin€ (3-5) a key words v an-
glictiné

3. Abstraktem v rozsahu maximalné 1000 znaka
v Cestiné a v anglicting

4. Popisem rolf autorl (viz niZe ,,Role autorti*)

5. Seznamem literatury (viz niZe ,,Pokyny pro ci-
tovani®)

6. Pripojte velmi stru¢ny medailon autora v rozsahu
maximdlné 500 znakt

Ke jméntim vSech autort uvedte vZdy anglicky i Ces-
ky nazev pracovisté ve formatu Ndzev instituce (v pii-
padé akademického pracovisté Ndzev katedry, Nd-
zev univerzity NEBO v pfipadé neakademického
pracovisté Ndzev instituce), Mésto, Stdt a e-mailovy
kontakt na autora, ktery bude uvetejnén.

Recenzni Fizeni je oboustranné anonymni. Recenzo-
vény jsou vSechny piispévky kromé kratkych zprav.
Prispévky jsou posuzoviny dvéma recenzenty. Re-
dakce a redakéni rada maji pravo text odmitnout
jesté pred recenznim fizenim z diivodu nedodrZeni
pokynu pro autory.

Pokyny k formalni strance texti:

Redakce prijimd piivodni piispévky v Ceském ja-
zyce, slovenstiné nebo angliétiné, které odpovidaji
odbornému profilu ¢asopisu. Prispévky jsou pfiji-
mény v elektronické podobé ve formiatu MS Word
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zaslané jako piiloha na e-mailovou adresu vykonné
redakce psychoterapie @fss.muni.cz.

Stranku textu tvoii 1800 znakud veetné mezer (zpra-
vidla 30 fadku pti radkovéni 2 po 60 Ghozech a veli-
kosti pisma 12). Nutné: Klavesou ,.enter” oddélujte
pouze odstavce. Stranky Cislujte. Pro zdiraznéni
kapitol Ize pouZit dva stupné jejich Clenéni (napft.
1. Terapeuticky pfistup; 1.1. Dosavadni vyzkumy).

VSechny obrazky, tabulky, grafy a jiné prilohy
posilejte zvlast — neformatujte je do textu. V ném
jen oznacte misto jejich umisténi.

Role autori:

Pfed seznamem literatury na konci ¢lanku popiste
Role autoru pii psani textu (jak se autofi podileli
na vzniku ¢lanku) a Konflikt zajmu (napf. finanéni
podpora vzniku ¢lanku). Pokud Zadny konflikt z4-
jmu neni, napiste ,,Bez konfliktu z4jmi“. Dobrovol-
né muZete uvést Poznamky (napt. podékovani).

Priklad popisu Role autorii:

Vyzkumna studie: Prvni autor a druhy autor proved-
li sbér dat a jejich analyzu a podileli se na sepsdni
kapitol Metoda, Vysledky a Diskuse, tfetf autor pro-
vedl resersi literatury a podilel se na sepséni kapitol
Uvod a Diskuse. VSichni autofi prispéli ke vzniku
textu ¢lanku a schvilili jeho kone¢nou podobu.
Teoretickd studie nebo studie z praxe: Prvni a druhy
autor se podileli na reSersi literatury a psani kapitol
1 (Uvod), 2 (Teoretické konceptualizace) a 5 (Z4a-
vére¢né shrnuti). Tret{ autor je autorem komentd-
i z praxe (kapitoly 3 a 4). VSichni autofi pfispéli
ke vzniku textu ¢lanku a schvélili jeho kone¢nou po-
dobu.

Pokyny pro citovani:

Prosime o dodrZeni nésledujiciho vzoru pfi citovani
literatury v textu a sestavovani seznamu literatury.
Seznam literatury musi byt uspotfdddn abecedné po-
dle pfijmeni autort a musi obsahovat vSechny zdro-
je pouzité v textu. V textu musi byt odkazy na li-
teraturu uvddény pifjmenim autora a rokem vy-
déani price, pii vice pracich jednoho autora v jed-
nom roce rozliSujte pismeny malé abecedy (2007a;
2007b). V pripadé dvou autorit uvadéjte oba autory.



Ma-li préce tfi a vice autorl, uvedte pouze prvniho
autora a zkratku ,.et al.“ nebo ,,a kol.* (zvolte vZdy
jen jednu zkratku a pouZivejte ji v celém textu).

Vsechny odkazy pouZité v textu museji byt uvedeny
také v zdvérecném oddilu Literatura.
Vseznamuliteratury naopakneuvadéjte knihy ¢ic¢lan-
ky, na které se v textu neodkazujete.

V piipad€ knih vyuZivejte ndsledujici formdt: Au-
torl, Autor2 a Autor3. (Rok vydani). Ndzev knihy,
podtitul knihy. Misto vydani: Nakladatel.

V piipadé¢ ¢asopist vZdy vyuZivejte ndsledujici for-
mat: Autorl, Autor2 a Autor3. (Rok publikace). Na-
zev Clanku. Ndzev casopisu, Ro¢nik(Cislo), Strany
v Casopisu.

Lze citovat i zdroje z internetu — vZdy s uvedenim
internetové adresy a data pristupu.

Priklady citaci v textu:

Citace price jednoho autora:

Rogers (1998) tvrdi, Ze... NEBO ... alespoii to tvr-
di existencidlné zaméfeni psychoterapeuti (Yalom,
2006) NEBO (srov. Yalom, 2006) NEBO (viz Ya-
lom, 2006)

Citace préce vice autori:
dva autofi: Fonagy a Target (2005) se ve své prici

zabyvaji...

tfi a vice autorti: Vodackova a kol. (2002) poukazu-
ji na... NEBO Lambert et al. (2001) uvadéji, Ze...
Zvolte vidy pouze jednu zkratku v celém cldnku.

Odkazy na nékolik zdroju (jména autorti se uvadi
v abecednim pofadi):

Na této skute¢nosti se shoduje vice autorti (Polste-
rova, 2005; Yalom, 2006).

Piimd citace textu (uvedte stranu. kde se pasiz v pi-

vodni préci nachdzi):

Nékdy se povaZzuje za dileZité pripominat, Ze ,,za-
kladatelé gestalt terapie méli osobni zkuSenost...
v ramci herectvi a vyrazového pohybu* (Mackewn,
2004, s. 165) NEBO (Mackewn, 2004:165). Zvolte
Jjednotné jeden typ uvedent strany v celém cldnku.

Priklady zaznamu v zivéreéném oddilu LITE-
RATURA:

Kniha (uvédéjte i podtitul):
Fonagy, P., Target, M. (2005). Psychoanalytické

teorie: perspektivy z pohledu vyvojové psychopato-
logie. Praha: Portal.

Clének v ¢asopise:
Libiger, J. (2003). Placebo: klamédni nemocného,

nebo ndstroj poznani? Psychiatrie, 7(4), 290-300.
Rosenzweig, S. (1936/2002). Some implicit com-
mon factors in diverse methods of psychotherapy.
Journal of Psychotherapy Integration, 12(1), 5-9.
Seligman, M. (1995). The effectiveness of psycho-
therapy: The consumer reports study. American
Psychologist, 50(12), 965-974.

Dva letopocty (tj., Rosenzweig, 1936/2002) uvadéj-
te, jen pokud je duleZité zdtraznit rok prvni publi-
kace textu.

Kapitola v knize nebo ¢ldnek ve sborniku:
Polsterovd, M. (2005). Gestalt terapie: vyvoj a vy-

uZiti. In J. Zeig (Ed.), Uméni psychoterapie (s. 516—
—533). Praha: Portal.

Etické aspekty

Pokud ¢ldnek popisuje pokusy na lidech, uvedte,
zda studie byla pfed zahdjenim schvilena mistni
etickou komisi. U pokust na zvifatech uvedte, zda
byly dodrZeny tstavni nebo ndrodni predpisy a smér-
nice pro chov a experimentdlni pouZivani zvifat
nebo pfiloZte Cestné prohlaseni o souhlasu etické
komise.

Odesldanim rukopisu do ¢asopisu Psychoterapie stvr-
zujete, Ze Clanek nebyl odesldn do dalSi redakce
a je urcen k publikovani vyhradné v Casopise Psy-
choterapie.

Pacienti/klienti maji prdvo na soukromi, které ne-
smi byt poruseno bez jejich informovaného souhla-
su. Identifika¢ni tidaje nesmi byt uvedeny v psaném
textu, na fotografiich nebo v rodokmenech, pokud
neni tato informace nezbytnd z védeckého hledis-
ka a pokud pacient (nebo jeho rodi¢ ¢i opatrovnik)
udaju. V tomto pifpadé musi byt pacient obezndmen
s rukopisem. Poskytnuti{ informovaného souhlasu
pacientem musi byt ozndmeno v oti§téném ¢lanku.
(podle: International Committee of Medical Journal
Editors [“Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals”] -- February
2006).
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