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EDITORIAL

1 EDITORIAL

Mili étenari,

¢as vanoc¢nich svatkil nabizi prostor pro
klidné spocinuti, potéSeni z blizkosti ndm
blizkych osob, vyhodnoceni minulého ro-
ku a mozZnost vyhlédnout, jakd pfani nds
sméfuji do roku nadchdzejiciho. Do této
atmosféry se dobie hodi tvodni ¢ldnek
predvanocniho ¢isla o snech z pohledu in-
dividudlni psychologie, nejenom ve vztahu
k dilu jejtho zakladatele Alfreda Adlera, ale
i z perspektivy soucasnych adleridnskych
psychologti. Téma psychogennich neepi-
leptickych zachvatd a principi jejich psy-
choterapeutické 1é¢by naleznete jak v tex-
tu praZskych autorek Lucie Hre$kové a Len-
ky Kramské, tak i v rozhovoru, ktery jedna
z autorek vedla s americkou psychotera-
peutkou Lornou Myers.

Vyzkumnd rubrika vdm nabidne dva
texty. Prvni z nich v rdmci systematické
ptipadové studie piikladné propojuje per-
spektivu vyzkumnou a védeckou. Rozsihly
autorsky kolektiv zkouma spolehlivost za-
chyceni vynofujici se dynamické scény
ve vztahu ke spolehlivosti stanovenych
hypotéz a OPD ohnisek. Studie sleduje

scénické ztvarnéni ustfedni konfigurace
»(ne)podiidit se diktatorskému trenérovi®.
Jeji pozorovatelné klinické projevy a hypo-
tézy jsou ovérované zpétnou perspektivou
samotného pacienta, metodikou OPD-2
a nezavislymi posuzovateli videonahravek
v ivodnim a zdvérecném interview.

Nasledujici text se vénuje prozkoumani
vlivu intervence zahrnuté v on-line progra-
mu na emoce zaméfeného tréninku sebe-
soucitu na drovei sebekritiky a sebesoucitu
ve vzorku respondentl s depresivni sym-
ptomatikou. Vysledky na malém vzorku
ukazuji icinnost intervence, jejiz vysledky
v Case slabnou. Pokud v4s téma sebesoucitu
ajeho rozvoje zajim4, urcité ocenite recenzi
knihy Jana Bendy.

V redakci jsme radi, Ze texty, které pub-
likujeme, dochézeji z riznych mist Cech,
Slovenska i ze vzdalenégjsich kraju a pres-
toZe prevdznou ¢4st textll tvoii recenzované
¢lanky, jsem rdd, Ze na nds myslite i s krat-
$imi texty i rozhovory.

Preji vam poklidny konec roku.

19. 12. 2019, Brno Roman Hytych
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ADLERIANSKY VYKLAD SNOV V MINULOSTI

A SUCASNOSTI

Adlerian dream analysis in past and present

Dusan Fabik

Katedra psycholdgie a patopsycholégie, Pedagogicka fakulta, Univerzita Komenského
v Bratislave, SK; e-mail: dusan.fabik@centrum.sk

Psychoterapie. 13 (3), 202-212; ISSN 1802-3983

ABSTRAKT

Prispevok prindsa komplexny pohlad
na vyklad snov z pohladu adleridnskej (in-
dividudlnej) psycholdgie. Zahffia historic-
ké vychodiskd individudlnej psycholégie
a klasickd koncepciu snivania od Alfreda
Adlera. Prispevok dalej popisuje pristupy su-
¢asnych adleridnskych psycholégov a vy-
medzuje zdkladné rozdiely oproti pdvod-
nému konceptu. Na konkrétnej ukdzke je
ilustracne zndzornend praca na vyklade sna,
ktord zachytdva analyzu Zivotného Stylu,
snovych symbolov a potencidlneho rieSenia
Zivotného problému. V zdvere prispevok
diskutuje o faktoroch, ktoré podporuju,
ale aj zniZuju doveryhodnost adleridnske;j
tedrie snivania a prinasa zdkladné oporné
body pre vyklad snov v tomto pristupe.

Kliicové slovd: Adler, vyklad snov, Zivot-
ny §tyl, rieSenie problémov

ABSTRACT

The thesis gives a complex look into
dream analysis from an adlerian (indivi-
dual) psychology perspective. It includes
results from individual psychology and
classic concept of dreaming as interpreted
by Alfred Adler. The thesis also describes
the current approaches of adlerian psycho-
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logists and lays out their basic differences
compared to the original concept. Dream
analysis is portrayed in the thesis on a speci-
fic example. The analysis of lifestyle, dream
symbols and a potential way of solving
a struggle in an individual’s life is portrayed
in this section. The credibility of the adleri-
an dream analysis theory is covered at the
end of the thesis, where we try to focus on
the factors that affect this credibility both
in a positive or a negative way. The end of
the thesis also focuses on basic principles
for dream interpretation in this approach.

Keywords: Adler, dream analysis, lifesty-
le, problem solving

UvVoD

Alfred Adler (1999), zakladatel individu-
alnej psycholégie, predpokladal, Ze dusev-
ny Zivot sa vyvinul z dovodu, aby clovek
mohol smerovat k urcitému cielu. Podla
neho, nemdze Ziadny ¢lovek myslief, citit
alebo dokonca snivat bez toho, aby vsetky
spominané ¢innosti neboli podmienené
nejakym cielom.

Samotné ciele, ktoré si ¢lovek v Zivote
stanovuje su zaloZené na spOsobe akym
prekondva pocit menejcennosti. Tento pocit
povaZzuje Adler za adekvéatny a prirodzeny
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kaZdému cloveku. Diefa totiZ uz od ttleho
veku vnima svoju slabost, zavislost, ana dru-
hej strane silu a jednoduché uspokojova-
nie potrieb svojich rodi¢ov. Prekondvanie
menejcennosti a dosahovanie nadradenosti
sa potom stdva zdkladnou hybnou silou,
z ktorej vychddzaji vsetky dusevné akti-
vity jedinca. Pocit menejcennosti, ktory je
vlastny kazdému ¢loveku moZe byt silnejsi
alebo slabsi v zavislosti od rodinnej vycho-
vy, rodinnej konStelcie ¢i od fyzického
zdravia dietafa. Napriklad, rozmazndvajica
¢i zanedbdvajica vychova alebo fyzické
postihnutie zvySuji pocit menejcennosti
(Adler, 2018).

Spdsob, akym bude jedinec v detstve aj
dospelosti prekondvat pocit menejcennosti,
urcuje pocit sundleZitosti (Gemeinschaft-
sgefiihl). Adler ho definoval ako pocit,
ktory vedie ¢loveka vykondvat ¢innosti
v socidlnom prostredi spdsobom, z kto-
rého bude mat prospech aj spolo¢nost.
Pocit sundleZitosti sa rozvija v milujicom
rodinnom prostredi a naopak jeho rozvoj
trpi v akomkolvek inom rodinnom pro-
stredi. Vo vysledku pocit menejcennosti
a sundlezitosti urCuje stanovené Zivotné
ciele. Pokial ma osoba primerane rozvinuty
pocit sundleZitosti a nie nadmieru rozvinuty
pocit menejcennosti, bude si stanovovat
prosocidlne ciele, ktorymi bude prekondvat
svoju menejcennost. MoZe to byt napri-
klad kariéra uspesného lekdra, kde bude
jedinec citit svoju moc a silu, ale zaroven
bude prospesny aj pre spolo¢nost. Pokial
vSak v priebehu vyvinu vznikol u jedinca
enormny pocit menejcennosti a zdroven sa
dostato¢ne nerozvinul pocit sundleZitosti,
jedinec si bude stanovovat ciele, ktoré st
len v prospech jedinca samotného. Osoba
mdZe napriklad druhych manipulovat, a tym

Dusan
Fabik

Psycholég posobiaci na Katedre psychol6-
gie a patopsycholdgie Pedagogickej fakulty
Univerzity Komenského v Bratislave.

Z vyskumného aj psychoterapeutického hla-
diska sa dlhodobo venuje tedrii snivania a je-
ho vykladu.

dosahovat nadradenost. Ind osoba sa zase
mdZe vyhybat akymkolvek neprijemnym
situdcidm, ktoré by ohrozili jej moc a se-
batctu, a tym si udrZiavat zdanie sily a kom-
petencie. Dalgia moZe trpiet Castymi (psy-
chosomatickymi) chorobami, a tym ziska-
vat pozornost a nadvlddu nad ostatnymi.
Spolo¢nym prvkom vSak zostdva ziska-
vanie moci a nadradenosti vyhybavym ¢i
sebeckym spdsobom (Adler, 2018).
Dréhu, ktora si ¢lovek vyberie v stlade
so svojim pocitom sundleZitosti na pre-
kondvanie pocitu menejcennosti nazval
Adler (napr. 1993) Zivotny Styl. Vdaka Z7i-
votnému Stylu sa jedinec prejavuje vo svo-
jom jednani konzistentne cely Zivot a len
psychoterapiou zameranou na rozvoj po-
citu sundleZzitosti ho moze ¢lovek zmenit
v prosocidlne ciele. V Adlerovom ponimani
ma stanoveny ciel cloveka zdsadny vyznam
pre jednanie ¢loveka. V tomto smere sa liSi
od klasickej psychoanalyzy, ktord vnimala
osobnost ako vysledok minulych, prevazne
nevedomych zazitkov a skusenosti. Indi-
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vidudlna psycholdgia vSak chdpe vedomé
ciele do budicnosti a nevedomé skisenosti
z minulosti ako jednotny a nedelitelny (z lat.
individuum) celok (Adler, 1999).

HISTORICKE VYCHODISKA
VYKLADU A PRACE SO SNAMI
Vsetky aspekty individudlnej psycholégie
implementoval Adler aj do vykladu snov.
Sen je totiZ pevnou sucastou nasho preZzi-
vania, v ktorom sa zrkadli Zivotny Styl. Na-
priklad osoba, ktorej cielom a prototypom
v spravani je unikat pred rieSenim Zivotnych
problémov, bude mat sny o pade do hl-
bin, prip. tteku pred nebezpecenstvom.
Naopak, osoba, ktorej Zivotny Styl sa vy-
znacuje odvahou, bude mat pred rieSenim
Zivotnych situdcii sny, napriklad, o stdpani
na vysoku horu, ¢o bude poukazovat na jej
Zivotné smerovanie a ciel nieco dosiahnut
(Adler, 1999). Oproti Freudovi (napr. 1999,
2000), ktory povazoval sen len za naplne-
nie potld¢anych a snovou pracou skrytych
infantilnych sexudlnych priani sa jedna
o vyznamnd zmenu. Podla Adlera (1995)
sa sen zameriava a vytvéra pocit, ktory ma
pripravit rieSenie pre budtce situécie. Jeho
ucelom je ,,vyjadrit zdkladné myslienky, nie
ich skryvat*!' (Barrett, 2013, s. 130).
Jednoduchu analégiu fungovania snov
pre porovnanie s bdelym stavom uvadza
Adler (1999) na priklade so zlo¢incom.
Vrah moézZe svoje skutky ospravedliiovat
mySlienkami, ktoré definujui jeho budicu
obet ako neZiaducu a zbyto¢nu. Vrah si tym
vytvara pocit, ktory ho pripravuje na vraz-
du. Podobne postupuje aj sen, ktorého
ciefom je vzbudit takd néladu, ktord je

U'v orig. ,,...express underlying thoughts, not to dis-
guise them.*
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najlepsia k dosiahnutiu sledovaného ciela.
Preto v sne dochddza k odstupu pocitu
stnalezitosti, zdravého rozumu a néstupu
jednoduchého rieSenia, ktoré posilni vlastni
sebahodnotu v kontexte daného problému.
Sen a pocit v sne nédsledne snivajticeho na-
bada, aby riesil problém podla seba, podla
svojho Zivotného §tylu. Neprihliada pritom
na dosledky pre snivajiceho ani na zvySok
spolo¢nosti. Sen chce zviest snivajticeho
do sebaklamu, aby problém riesil tak ako
zodpoveda4 jeho Zivotnému §tylu a posilnil
ho v presvedceni o hodnote vlastného Ja
(Adler, 1995). Ako uvéadza Schlegel (2004,
s. 477), ked snivame, ,,skidSame urcité
rieSenie, a sice také, ktoré zvySuje nase se-
bahodnotenie alebo ktoré sa prinajmenSom
vyhyba prehre®.

Adler (1999) uvéddza priklad, ked osoba
zavidi druhej pekné auto. Vzhladom na to,
Ze osoba prikladd velky vyznam novému
autu a zavidi ho, jej cielom sa stane tiZzba
po novom aute. Vysvetluje, Ze z toho do-
vodu za¢ne mat osoba sny, ktoré vytvéraju
urcitd emdciu vedicu k dosiahnutiu tohto
ciela. Pre ilustrdciu mdZeme uviest, Ze
pokial sa osoba vyznacuje Istivym a po-
mstychtivym Zivotnym Stylom moZe sa
osobe snivat o odcudzeni daného auta.
Pokial sa osoba vyznacuje vyhybavym
Zivotnym $tylom moZe sa jej snivat o zmes-
kani cestovania danym autom alebo vlaku
ako vyhnutiu sa z4visti, ktorej ¢eli. V obi-
dvoch pripadoch by vSak snivajici nemusel
zavidiet druhej osobe a mohol by tak lahSie
odolavat pocitu menejcennosti.

Tym, Ze sen vyuZiva snové prirovnania
ametafory pri volbe snovych symbolov, nas
sen a sebaklam zvedie a ovplyvni omnoho
intenzivnejsie. Adler (1999) vysvetloval,
7Ze Clovek aj v bezZnej reCi pouZiva rdzne
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prirovnania, ked chee nie¢o zdoraznit, napr.
naddvkou (,,spravas sa ako somar*). Rov-
nako aj basnici pouZivaji kvetnaté a pitavé
metafory, aby zapdsobili na Citatela. Podob-
nym spdsobom postupuje sen, ktorého pri-
rovnania a metafory zdsadnejSie ovplyvnia
¢loveka. Ten potom lahSie podlahne pocitu
v sne a nechd sa nim oklamat pre nacrtnuté
jednoduché rieSenie, ktoré je vZdy v sulade
so Zivotnym S$tylom. Aj samotny vyber
postdv, spomienok a obrazov je doleZity.
Napovedd o smere, ktorym sa hybe psy-
chika. Ukazuje ndm tendenciu snivajticeho,
takZe mame lepSiu predstavu o cieli, o ktory
sen usiluje. Napriklad ak v sne vystupuje
mrtvy muZz, Adler to vyklada ako dosledok
opakovanych myslienok na smrt.

Adler (1995) popisal mnoho typov snov,
ktorych cielom je zachovat naSu sebatctu.
Padajice sny poukazuji na dzkostlivd
opatrnost snivajiceho, aby nestratil nic¢
70 svojej sebatcty. Lietajice sny sa vysky-
tujd u ctiziadostivych jedincov, ktorych
zakladnou snahou je spravit nie¢o ¢o sni-
vajliceho vyzdvihne nad ostatnymi. Tento
typ sna byva tieZ spojeny s padajicim snom
ako varovanie pred riskantnym usilovanim.
Stastné pristitie ndsledne signalizuje uis-
fovanie snivajiceho, Ze sa mu nemodZe nic¢
stat. ZmeSkanie vlaku alebo inej udalosti sa
vysvetluje ako vyhnutie sa pordzke, ktorej
sa osoba boji, takZe vlastne chce prepdst
nejakd prilezitost. Hrozostrasné sny zna-
menaju strach, Ze snivajici bude pristihnuty
pri niecom nedokonalom. Rola snivajice;j
osoby ako divédka odkazuje, Ze sa Clovek rad
odddvarole divdka. Sexudlny styk byva nie-
kedy tréning sexudlneho styku, inokedy ako
zameranie sa na seba. V pripade desivych
snov, kde snivajici aktivne vystupuje, sen
poukazuje na pomstychtivost. TaktieZ sny,

ktoré vedi k pomoc€ovaniu sa do postele st
znakom pomstychtivosti, konkrétne za po-
cit odstré¢enosti. Adler (2006) zaroven
prizvukoval, Ze aj rovnaké snové obrazy
nemusia mat vZdy rovnaky vyznam.

Adler (1936) predpokladal, Ze sny nie
su kaZzdodennou sucastou nasho spéanku.
Vychéadzal z predpokladu, Ze ak sen rieSi
budice situdacie, frekvencia snivania sa
1i3i od toho kolkym problémom celi osoba
v bdelosti. Cim je clovek spokojnejsi a je-
ho Zivot nariiSa menej problémov, tym aj
menej sniva. Adler (1999) tieZ uvddzal, Ze
sny mizni pokial ludia porozumeji svojim
snom a uvedomia si, Ze tym klamud sami
seba. Vysvetloval, Ze ak sa [udia ststredia
na svoje ¢iny a nechcd sa nechat klamat
snom, sen prestdva mat vyznam. Dnes uZ
vieme, Ze v tomto ohlade sa Adler nepo-
chybne mylil. Zndme Stidie od Aserinskeho
a Kleitmana (1953) totiZ otvorili cestu k po-
znaniu, Ze fyzicky zdravy ¢lovek sniva kaz-
dodenne. LiSime sa len v schopnosti zapa-
mdtat si naSe sny.

SUCASNE VYCHODISKA

VYKLADU A PRACE SO SNAMI

Sucasni adleridni nadalej veria, Ze sny
odhaluju sacasné aj perspektivne aspekty
osobnosti, nie minulé konflikty a skuse-
nosti, ktoré boli potlacené do nevedomia.
Mnohi adleridnski psychoterapeuti vychad-
zaju z heuristickej Occamovej britvy a tvr-
dia, Ze najjednoduchsi vyklad sna je zvycaj-
ne ten spravny (Oberst & Stewart, 2003).
Vo vysledku je preto adleriansky $tyl inter-
pretcie snov pomerne priamy a prakticky
(Bird, 2005; Slavik, 1997) a vyuZitelny pri
mnohych psychoterapeutickych problé-
moch (napr. Noronha, 2014).

Podla adleridnov sny vykondvaju nie-
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kolko, niekedy sa prekryvajicich funkecif,
z ktorych prvou je jednoducho zrkadlit
sucasny Zivotny §tyl. Preto sa v sne moZu
objavit problémy, priania alebo vedomé
anticipdcie. Po druhé, mdzZe sen predstavo-
vat most medzi si¢asnou situdciou klienta
a ciemi, o ktoré sa usiluje. V sne st poZi-
adavky reality menej naliehavé (Doweiko,
1982), a preto mdzu sny kreativnym sposo-
bom prepracovat sicasné problémy alebo
prekazky pri realizacii ciela a poukézat na al-
ternativnu cestu v bdelom Zivote (Oberst
& Stewart, 2003). Z toho dévodu maji
casto vyznamnu tlohu najmi prvé sny,
ktoré klienti spomend v terapii alebo tie
posledné (Bosetto, 2009). Oproti Adlerovi
si teda mOZeme vSimnuf, Ze sacasni adleri-
anski psychoterapeuti nezdoraziiujui natolko
vyznam pocitu nadradenosti a zachovanie
sebatcty. Pri uvaZovani o funkcii sna kladud
doraz prevazne na rieSenie budicich problé-
mov (napr. Dushman & Sutherland, 1997;
Oberst, 2002).

Co sa tyka striktnej symbolizacie, Adler
presadzoval skor individudlny vyklad pre
kazdého klienta. Napriek tomu vyc¢lenil nie-
koTko $pecifickych a typickych symbolov,
ktoré maji pomerne univerzilny vyznam
(uvedené st vyssie). Rovnako ako aj v inych
hlbinnych psychoterapeutickych pristu-
poch, aj v adleridnskej psychoterapii sa po-
stupne upusta od jasne vymedzenej sym-
bolizacie (Lombardi & Elcock, 1997).
Odbornici v tejto oblasti ponukaji skor
ndpady a ndmety na preskimanie. Oberst
a Stewart (2003) napriklad uvadzaju, Ze
uzkostné sny mozu odrdzat obavy Tudi
ohrozenych svojim aktudlnym Zivotnym
Stylom, ktori pravdepodobne nevedia re-
agovat na bliZiace sa vyzvy. Sny o lietani
alebo vzostup vSeobecne mdzu signalizo-
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vat snahu o nadradenost prip. dosiahnutie
nejakého dodleZitého ciela, ktory sa vzta-
huje na vlastnd sebahodnotu. Naopak, sny
o paralyze alebo neschopnosti sa pohybovat
mdZu odrdZat nerozhodnost alebo konflikt
v nejakom Zivotnom probléme.

Rozdiely medzi klasickym Adlerovym
vykladom snov a sicasnymi adleridnmi
ndjdeme aj v kontexte emocného prezivania
v sne. Adler (1995, s. 120) uvazoval, Ze sny
,»vyvoldvaju falo$né pocity a emdcie, bez
toho, aby sa dala overit ich hodnota a zmy-
sel“. Ich dlohou bolo zmiast snivajiceho,
aby podIahol sebaklamu. Toto tvrdenie bolo
v neskor$ich dobdch znacne kritizované
(napr. Ullman, 1962) a aktudlne uZ zastdva
individudlna psychoterapia omnoho pri-
aznivejsi postoj k emdcidm v sne a kladie
na ne rovnaky vyznam ako na snovy ob-
sah. Adleridnski psychoterapeuti pova-
7uji emdcie v sne za hlavné katalyzatory
akcie a jednania snivajiceho (Kramer,
1969).

Watts (2003) spisal desat bodov, ktoré
su klicové pre vyklad snov a tvoria jadro
poznania snov v adleridnskom pristupe:

1. sen je potrebné vnimat skor tématicky
neZ symbolicky.

2. tématicky obsah sna je vysoko indi-
vidudlny a musi byt vnimany v kontexte
Zivota ¢loveka.

3. Specificky jazyk a obrazy v sne s
do6-lezité a musia byt preskimané z indivi-
dudlneho hladiska.

4. afektivne reakcie v snoch moZu byt
podobné afektivnym reakcidm v bdelosti.

5. di7ka sna je menej dolezita ako obsah.

6. sen je tvorba snivajiceho.

7. snovy materidl je pristupny tej istej
kognitivnej restrukturalizicii ako mnohé
automatické myslienky.
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8. sny sa mdzu vyuZivat ked je psychote-
rapia ,,v slepej ulicke*.

9. sny sa nemayju stat izolovanym zame-
ranim sedenia, ale maju byt jeho stcastou.

10. asociécie k snovym obrazom st v psy-
choterapii velmi uZito¢né.

Sucasni adleridnski psychoterapeuti teda
zdoraziiuju vysoku individualitu snov a pre-
feruji celkové afektivne ladenie a tému
sna pred jeho symbolmi. Pristup ma mnohé
vyhody, pretoZe privelky doraz na snové
symboly a snové mechanizmy (presun,
zhustenie, symbolizécia) typické napriklad
pre psychodynamickd psychoterapiu mozu
lahko odklonit vyklad sna od samotného
preZivania klienta v sne (viac Fabik, 2019).

UKAZKA SUCASNEHO

ADLERIANSKEHO VYKLADU

SNOV

Pre lep$iu ilustraciu prace so snom z ad-
lerianskeho nahladu je vhodna nasleduju-
ca ukdzka. Psychoterapeut Slavik (1997)
vysvetluje na konkrétnom pripade vyklad
snov v pristupe adleridnskej psychoterapie
kde budeme moct vidiet v skratenej podobe
analyzu symbolov, Zivotného Stylu aj snové
rieSenie buducich situdcii. Klientkou bola
zdravotna sestra vo veku 31 rokov, ktora
zaCala chodit na psychoterapiu, aby si
vyjasnila niektoré nezodpovedané Zivotné
otazky. Zvazovala opustit svoje zdravotnic-
ke povolanie (zdravotnad sestra) a prestaho-
vat sa s partnerom kvoli jeho zamestnaniu.
Bol to jej prvy vztah po Styroch rokoch.

Klientka popisala v zostru¢nenej verzii
svoj sen takto:

V ivodnej scéne som videla nemocnicni
pohotovost a dve zdravotné sestry. Bola

som na nosidldch. Pomdhali mi a zistili, Ze
potrebujem len dlahu na lavi ruku. Vsetkym
sa ndm ulavilo a zabavili sme sa na tom (ja
som to vedela po cely cas). Celd tdto scéna
bola pre sestricky len skiiska.

V dalSej scéne som dostdvala za tito
skiisku od sestier ocenenie. Ndsledne zacal
niekto iny hovorit o reSpekte a priatelstve,
naco sa sestricka otocila a objali sme sa.
Druhd sa len pozerala a odisla prec. To
bol koniec a ja som nastipila do svojho
SUVecka.

Po ceste domov som si vSimla ulicu,
po ktorej som dlho nesla a rozhodla sa ist
po nej. Ulica bola dlhd, iizka, obkolesend
rozbitym beténom. Nastdval stimrak a autd
Jjazdili bez svetiel. Ludia vo vozidldch jazdili
proti mne, bezmyslienkovito ako zombici.
Snazila som sa uhybat a blikat svetlami.
Rozhodla som sa otocit a ist domov beZnou
cestu. Vysla som na chodnik a bola rada,
Ze mdm SUVecko. Ked'som sa chcela vrdtit
na cestu, premdvka bola prilis hustd, takZe
som sa nevedela vrdtit na cestu. Potom
popri mne presli dvaja muZi rozprdvajiic
sa o vraZddch, ktoré sa tu udiali. Zrazu
sa objavil vysoky a zlovestny muz so psom
s tvdrou zahalenou ako nindZa, ktory Siel
ku mne. Premyslala som, ¢i to je td osoba,
ktord zabijala tych ludi. Nevedela som ako
sa dostat prec a citila som sa odsiidend na
smrt. Zobudila som sa a vedela, Ze ti zom-
bici boli jeho obete.

Klientka pribliZzne po hodine diskusie
suhlasila s nasledujicim zhrnutim obsahu
sna:

Som zdravotnd sestra a svoju prdcu robim
dobre. Zdravotnicke povolanie beriem ako
mensiu zdbavu a je to pre mria len splnenie
si povinnosti. Dobre sa v tejto oblasti vyrov-
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ndvam s prijatim a odmietnutim zo strany
Zien. Ale som tam uZ prilis dlho a zaplatila
som za to vysoki cenu z hladiska zdravia
a duSevného rozpoloZenia.

Vybrala som si cestu, na ktorej som uz
dlhsiu dobu nebola — mat vztah. SnaZim sa
Zit, ale zombici su proti mne a neuzndvaji
to, ¢o potrebujem — Zit! Naznacujem im,
aby sa prebrali z ich stavu, ale znechutend
a skliicend to vzddvam. SnaZim sa to zmenit,
ale zasekdvam sa. Pokial nerobim to, ¢o
zvycajne, vSetko je tazké. Vtedy si muZi hro-
Zivi a nebezpecni a ja sa citim zranitelne.
V strucnejSej podobe to klientka zhrnula
este takto: So Zenami vychddzam dobre
v kamardtskych vztahoch. Vo vztahoch
s muzmi sa citim bezradnd, uvdznend a zra-
nitelnd. Chcem mar vietko pod kontrolou.

Sen podTa adleridnskych psychoterapeu-
tov mdZe naznacovat aj nase budiice ko-
nanie. Vidiet to m6Zeme v snovom obraze,
ked klientka opuiSta nemocni¢ni pohoto-
vost, ¢o Slavik (1997) vyhodnocuje ako
klientkine rozhodnutie zanechat zdravot-
nicke povolanie. Dalej mozeme vidiet, 7e
klientka sa v sne vydava po dlhom case
na novu (nebezpec¢ni) cestu, ktord podla
autora symbolizuje novy partnersky vztah.
Odchodom zo svojej oSetrovatelskej profe-
sie sa vSak citi viac ohrozend v nasledovani
svojho partnera. Slavik (1997) upozoriiuje
aj na snové zjednodusovanie, ktoré je podla
Adlera (1995) charakterizované dstupom
pocitu sundleZitosti a zdravého rozumu.
V sne vystupuje ohrozujici nezndmy muz,
ktory zrkadli ohrozenie zo strany vSetkych
muzov. Nie vSetci muZi sd v§ak objektivne
ohrozujuci.

Samotné symboly si v uvedenej ukdzke
analyzované len mdlo. Tento pristup je v sd-
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lade so samotnym Adlerom aj sti¢asnymi
adleridnskymi psychoterapeutmi, ktorf tvr-
dia, Ze ,,emociondlne ladenie sna je velmi
vyznamné, mozno eSte viac ako symbo-
ly*? (Jones-Smith, 2012). Aj adleridnsky
psychiater Dreikurs (1973) uvédza, Ze je
dolezitejSie poznat vS§eobecné smerovanie
sna, bez toho, aby sa vynakladalo zbyto¢né
usilie na zistovanie podstaty detailov sno-
vého materidlu. Napriek tomu, sa v ukazke
odhalil vyznam niektorych snovych sym-
bolov. Pri analyze dlahy na lavej ruke sa
ukdzalo, Ze sa nejednd o zdsadnu prekdzku
a snivajlca zrejme nie je prili§ obmedzena
zanechanim svojho zamestnania. Vyznam
malo v sne aj SUVecko. Ak by sa jednalo
o menSie auto, snivajica by nebola schopna
prejst po rozbitom beténe, ktory symboli-
zuje jej napdtie z nového vztahu.

DoleZitou zloZkou adleridnskeho vykla-
du je tieZ analyza Zivotného Stylu. Slavik
(1997) napriklad uviedol, klientka sa citi
dobre v bdelosti aj sne, ked mé veci pod kon-
trolou a citi sa velmi ohrozen4, ked'sa jej to
nedari. Po druhé, v sne prebidza zombikov
z ich necinnosti. Chce ,,zachranovat® Iudi.
Ak ale nereaguju, odradi ju to a vzddva sa.
Po tretie, o problémoch hovori v dramatic-
kych a komplikovanych obrazoch. Vztahy
st pre fiu vecou Zivota a smrti. Okrem toho,
pri pocite zranitelnosti, vnima muZov ako
hrozbu, ¢o spdsobuje, Ze vztahy s muZmi
su pre fiu zdrojom urdcitej izkosti.

V sne mdzeme vidiet aj ddleziti zlozku
adlerianskeho vykladu, t.j. nacrtnuté rieSe-
nie aktudlneho problému v bdelom Zivote.
Celkovo sen pontikol odpovede na dve otdz-
ky: ,,Mam opustit oSetrovatelstvo?* a tak-

v orig. ,,The emotional tone of a dream is highly
significant, perhaps more so than the symbols.*
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tiez ,,Mam budovat tento vztah?* Na prvia
otazku pontka sen jasnt odpoved. Klientka
v sne optsta nemocnicu. Pri druhej otazke
sen nabdda klientku na opatrnost: ,.ked

P13

nerobim obvykld vec, muZi si nebezpecni.

DISKUSIA

Vyklad snov z adleridnskeho pohladu
ponika mnohé zaujimavé perspektivy.
Tak ako iné teoretické vychodiska v pro-
blematike snivania, aj tieto majd svoje
uskalia. Zasadnym nedostatkom Adlerove;j
tedrie snivania a aktudlnych predstavitelov
adleridnskej psychoterapie je absencia do-
stato¢nych vyskumnych dokazov, ktoré by
potvrdzovali prospektivnu funkciu sniva-
nia. Vedecké poznatky (napr. Deliens et al.,
2014; Gujar et al., 2011) totiZ naznacuju,
Ze ulohou sna je spracovat a integrovat
emdcie a emocné zaZitky z bdelosti, ¢im
sa zabezpecuje emoc¢nd reguldcia. Postupne
sa zistuje, Ze emoc¢né ,,stimuly, ktoré nie
st spracované v priebehu bdenia sa zrejme
spracuivaji v noci v priebehu snivania“
(Fabik, 2018a, s. 15). Podla aktudlnych teé-
rii snivania sa ,,v priebehu snivania sa aktu-
alne emocné problémy zacleiiuju so starsi-
mi a dspeSnymi vzormi rieSenia problému
a pomdhaji zvladaniu emoc¢nych zazitkov*
(Fabik, 2018b, s. 13). Jedna sa o konzis-
tentny vyskumny zédver, ktory ma mnohych
vyznamnych predstavitelov (napr. Cart-
wright et al., 2006; Hartmann, 2013; Hill,
2009). Oproti tomu, adleridnski predstavite-
lia zdielajti predstavu najmaé o prospektivne;j
funkciisnivania, ktord napomaha produkcii
potencidlnych rieSeni Zivotnych problémov
snivajiceho. Dokazy pre toto stanovisko
vSak prakticky neexistuji. Aktudlne poznat-
ky pomerne konzistentne naznacuju, Ze sen
spractiva sicasné a minulé emoc¢né zazitky

a budicnost snivajiceho nie je v jeho funk-
cii zastipend. Pre Gplnost treba povedat, Ze
hoci sa sen pravdepodobne nezameriava
na budicnost, psychoterapeutickd praca so
snom a diskusia o snovych obrazoch moze
viest u klienta k ndhladu na svoju Zivotni
situdciu a eventudlnemu ndrastu moZnych
rieSeni svojich Zivotnych okolnosti.

Adler taktiez neposkytol pre svoj vyklad
snov dostato¢ny navod. Uvadzal, Ze sen sa
neda vysvetlit bez toho, aby sme poznali
vzfah k ostatnym Castiam osobnosti. Nie
je preto mozné stanovit pevné a exaktné
pravidla pre interpretdciu snov. Kazda
interpretdcia sna musi byt podla Adlera
(1936) upravend, aby zodpovedala danému
jedincovi. K snom je totiZ potrebné ,,omno-
ho viac umeleckého nadania nez napriklad
systematickej kritiky* (Adler, 1995, s. 120).
Presadzoval mySlienku, Ze pre spravny vy-
klad snov je nevyhnutné dosledne spoznat
klienta a jeho aktudlne problémy, ¢o vSak
v kombindcii s absentujicim ndvodom
vytvdra predstavu, Ze Adler len vkladal
do existujticej Zivotnej situdcie klienta vy-
znam snu. Pravdou je, Ze aj sucasni adleri-
anski psychoterapeuti poskytujd len velmi
vagne alebo Ziadne inStrukcie pre vyklad
Snov.

Na druhd stranu, Adler (1995) hodno-
verne podloZil tedriu snivania na existencii
dennych snov, ktoré podla neho funguji
na rovnakom principe. Vysvetloval, Ze
kazdy pokus riesit urcity problém vyvo-
lava radu fantézii (denné snenie), pretoze
ten suvisi s nezndmou budicnostou. Ja sa
posiliiuje vysnenymi fantdziami, aby nejako
dany problém vyrieSilo. Nezohladiiuje logi-
ku, pocit sundleZitosti ani prakticku stranku,
len zachovanie sebahodnoty. Preto sa vac-
Sina dennych snov prejavuje predstavami
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o vlastnej prevahe, kariérnej ¢i sexudlne;.
V tychto fantdziach taktiezZ ako vo vSetkych
prejavoch psychickych procesov nachddza-
me prejavujuci sa Zivotny §tyl, ktory vplyva
na konkrétny smer fantazii.

Z. dalsich pozitiv adleridnskej tedrie mi-
nulosti aj sicasnosti méZeme spomenut
analyzu Zivotného Stylu. Na zdklade sicas-
nych tedrii snivania sa javi ako velmi prav-
depodobné zrkadlenie bdelého spravania
a preZivania, teda Zivotného S$tylu, v na-
Sich snoch. Nepriamo to predpokladi tzv.
hypotéza kontinuity, ktord bola prvykrat
pomenovand Calvinom Hallom (1959).
Podla tejto tedrie si ,,sny pokracovanim
bdelého Zivota“* (Hall & Nordby, 1972,
s.104) a ,,zahfmaji rovnaké emdcie, ludi
alebo aktivity ako v priebehu bdenia“ (Fa-
bik, 2018a, s. 12). Této tedria je mimoriadne
populdrna a odkazuji na fiu mnohé aktudlne
Stidie (napr. Blagrove et al., 2004; Pesant
& Zadra, 2006; Schredl & Reinhard, 2010).
MoZeme preto konStatovat, Ze ivahy o rov-
nakom spdsobe fungovania (Zivotného
Stylu) v sne aj bdeni maji svoje vyskumné
opodstatnenie a moZe byt nanajvys uZitoc-
né tento Zivotny $tyl v sne cielavedomo
skimat.

ZAVER

PodIa niektorych autorov moZe byt adle-
ridnsky vyklad snov uZito¢ny aj v mnohych
inych psychoterapeutickych pristupoch, Sla-
vik (1994, 1997) spomina napriklad kratko-
dobi terapiu zamerant na rieSenie. Pokial
chceme sen analyzovat podla adleridnskeho
pristupu alebo chceme vyuZit aspoii niek-
toré jeho prvky, je vhodné dodrzaf tieto
zésady:

3 v orig. ,,dreams are continuous with waking life...“
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e sledovat v akom obdobi Zivota sa cloveku
sen prisnil a s akym Zivotnym problémom
moZe suvisiet;

o skimat sprdavanie klienta v jeho sne
a hladat jednotlivé prvky prejavov v bez-
nom Zivote prejavujice sa v jeho Zivot-
nom §tyle;

e pozorovat afektivne reakcie klienta v jeho
sne a taktiez hladat spojitosti s bdelym
Zivotom;

o neklast privelky doraz na symboly v sne.
Je v8ak mozné si pribliZif ich vyznam
volnymi asocidciami;

e v§imat si prospektivnu funkciu sna, kto-
rd sa moZe objavit v akejkolvek faze sna,
obycajne vSak na konci;

o dolezitd je aj Goldova (1979) zésada,
ktord odportca zacat vyklad s tym €o sa
javi byt najzretelnejSie.

Clanok vznikol bez konfliktov zdujmu
autora.
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ABSTRAKT

Terminem psychogenni neepileptické za-
chvaty (PNES) se oznacuje konverzni po-
rucha napodobujici epileptické zachvaty,
které jsou psychologické etiologie (dle
MKN-10). Neuropsychologické vySetfeni
je integralni soucésti diagnostiky a 1écby
PNES s ohledem na jejich psychogenni cha-
rakter. Hlavnim 1é¢ebnym postupem je
psychoterapie.

Na zdkladé soucasnych vyzkumii a dlou-
holetych klinickych zkuSenosti s témito
pacienty (Centrum pro Epilepsie, Nemoc-
nice na Homolce) jsme zpracovali zakladni
principy psychoterapeutickych a psycho-
edukacnich postupti pro klinické psycholo-
gy a psychoterapeuty pracujicimi s pacienty
s diagn6zou PNES.

Aktudlni vyzkumné vystupy zdiraziuji
dalezitost zastoupeni Gvodni psychoedu-
kace v psychoterapeutické 16cbé pacientd
s diagnézou PNES a jejich blizkych.

Klicovd slovd: PNES, psychoedukace, psy-
choterapie

ABSTRACT

The term psychogenic non-epileptic seizu-
res (PNES) refers to a conversion disorder
mimicking epileptic seizures that are psy-
chological etiologies (according to ICD-
10). Neuropsychological examination is an
integral part of the diagnosis and treatment
of PNES concerning their psychogenic
character. The primary treatment is psy-
chotherapy.

Based on current research and long-term
clinical experience with these patients
(Epilepsy Center, Na Homolce Hospital) we
elaborated the basic principles of psycho-
therapeutic and psychoeducation work for
clinical psychologists and psychotherapists
cooperating with patients diagnosed with
PNES.

Recent research findings emphasize the
importance of introducing initial psycho-
education in the psychotherapeutic tre-
atment of patients diagnosed with PNES
and their relatives.

Keywords: PNES, psychoeducation, psy-
chotherapy
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1. TEORETICKA VYCHODISKA
CHAPANI PSYCHOGENNICH
NEEPILEPTICKYCH ZACHVATU
(PNES)

Psychogenni neepileptické zichvaty
(dale ,,PNES*, zkratka anglického terminu
psychogenic nonepileptic seizures) jsou
paroxysmalni, ¢asové ohranic¢ené zmény
télesnych a psychickych funkci projevuji-
cich se v chovani, proZivani nebo vniméni,
a jsou psychogenni etiologie. Jejich klinic-
ky obraz pfipomind epileptické zachvaty,
nejsou vSak projevem abnormadlni syn-
chronizované neurondlni aktivity, obvykle
se zobrazujici na elektroencefalogramu
(Dworetzky & Baslet, 2017).

V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-
-10) jsou PNES zatazeny pod kategorii
F 40-49 Neurotické poruchy, poruchy vy-
volané stresem a somatoformni poruchy.
JakoZto psychické poruchy vznikajici me-
chanismem disociace a konverze spadaji
do skupiny F44.5 Disociacni kiece. Podle
Diagnostického a statistického manuélu
(DSM-5) Americké psychiatrické asoci-
ace jsou psychogenni zachvaty zahrnuty
pod Poruchy se somatickymi ptfiznaky
a souvisejici poruchy — 300.11 Konverzni
porucha (porucha s funkénimi neurologic-
kymi ptfiznaky).

Samotny koncept konverze byl zaveden
Breuerem a Freudem (1895), na zdkladé
rozpracovéni Janetova konceptu disociace.
Podle této teorie psychickd obrana potlaceni
chréni jedince proti vzpominkdm na trau-
matickou uddlost a tento negativni afekt je
konvertovan do somatickych symptomd.
Disociace je mechanismus, kdy je naru-
Sena normdlni integrace funkci — identity,
paméti, védomi a percepce. Dochdzi k na-
ruSeni Ci ztraté kontinuity vnimani sebe
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sama. Nevysvétlitelné symptomy jako je
PNES mohou slouZit jako obrannd funkce
s primarnim cilem redukovat izkost a k se-
kundarnim cilim jako napf. vyhnout se
pracovnim ¢i rodinnym povinnostem nebo
emocni blizkosti rodiny (Krdmsk4, 2017).

Lucia
Hreskova

Mgr., Ph.D. V disertaéni praci se vénovala
diagnostice emo¢ni regulace a psychoeduka-
ci pacientt s diagn6zou PNES. Absolvovala
staz v Northeast Epilepsy Regional Group,
programu pro pacienty s diagnézou PNES,
pod vedenim Lorny Myers, Ph.D. v New Yorku.

Psychodynamické teorie nabizeji vysvét-
leni PNES v podobé funkéni mySlenky
slouzici ke sniZovani uzkosti (primarni
zisk) ¢i jako vnéjsi motivace, osvobozeni se
od povinnosti a ziskani vyhod (sekundarni
zisk). PNES téZ miiZe odpovidat konceptu
,identifikovaného pacienta®, ktery slouzi
jako projekce celého systému — pacient od-
vadi pozornost od ostatnich krizi (zjevnych
¢i skrytych) aby udrZel homeostazu systé-
mu. Pacienti s PNES ¢asto mivaji obtize
v pfimé artikulaci potfeb a pocitl z diivodu
Spatné trovné verbdlnich komunikac¢nich
dovednosti nebo proto, Ze pfimd komuni-
kace neni podporovéna v ramci rodinného
systému (Kramsk4, 2017).

Behaviordlni pfistupy povazuji onemoc-
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néni PNES za naucené patologické chovani,
které je prostfednictvim ,,odmény* pozi-
tivné posilované a zdroven pfes vyhnuti
se trestu negativné udrZované. Tedy pro-
jevy u pacientti s PNES jsou upeviiovany
na zékladé vlastni zkuSenosti nebo mode-
lovym ucenim, napiiklad piitomnosti pfi
zachvatu u jiné osoby (Svoboda et al. 2012).

Etiopatogeneze PNES je v soucasnosti
pojimdna za multifaktoridlni. Bodde et al.
(2009) navrhl modely psychologickych
faktortt PNES, které se mezi sebou mohou
vz4jemné prolinat a interagovat a obvykle
byvaji faktory rozdélovany na:

1. Psychologicka etiologie — faktory, které
jsou piic¢innymi faktory vzniku (napft. se-
xudlni zneuZivani a traumatické zazitky).

2. Vulnerabilita — faktory predisponujici
konkrétniho jedince ke vzniku psycho-
somatickych symptomu jako je PNES
—osobnost, pohlavi, neuropsychologické
oslabent, ,,organicita®, vék.

3. Modifikujici faktory — specificky tvaruji
symptomy tak, aby se projevily jako
zéchvaty, nikoli jako napf. psychogenni
poruchy hybnosti ¢i bolesti hlavy apod.
MuiZe se napf. jednat o piibuznou osobu
trpici epilepsii ¢i epilepsie v anamnéze
pacienta.

4. Spoustéce — jednd se o situace ¢i okol-
nosti, které vedou k objevent se zdchvatu.
Muze se vSak té7 jednat o psychologicky
mechanismus, ktery transformuje emoc-
ni stav do zichvatu, jako je napiiklad
somatizace ¢i disociace. Tyto faktory
vysvétluji skutecnost, Ze se PNES vysky-
tuji v urcité specifické dny, ¢i v kumulaci
a nikoli kontinudlné jako jiné konverzni
poruchy (poruchy pohybu ¢i vnimani).

5. UdrZujici faktory — podileji se na pretrva-

vani potiZi v Case a ty se postupné stavaji
chronickou poruchou. Tyto faktory se
podileji na frekvenci a rezistenci vuci
1écbé. Modulujicimi faktory jsou napft.
copingové mechanismy ¢i sekundarni
zisky.

Diagnostika a 1é¢ba pacientti s PNES vy-
Zaduje multidisciplindrni piistup (obvykle
zahrnujici epileptologa, specializovanou
sestru, neuropsychologa a psychiatra) s po-
¢atkem v citlivém ozndmeni diagnézy PNES
a podrobné edukaci o charakteru obtiZi
adoporucenych postupech 1écby. Nasleduje
vysazeni antiepileptik, nastaveni farmako-
logické 1écby pridruzenych psychiatrickych
poruch a zahdjeni vhodné psychoterapie
jakoZto hlavniho 1éc¢ebného postupu (Dwo-
retzky & Baslet, 2017).

Carlson a Perry (2017) v prvni metaanaly-
ze o uZite¢nosti psychologickych intervenci
u pacientt s diagn6zou PNES porovnavali
vysledky studii za poslednich dvacet let.
Deklaruji maly pocet dostatecné silnych
a kontrolovanych studii i pfesto, Ze diagné-
za PNES patii k ¢astym medicinsky nevy-
svétlitelnym neurologickym symptomam.
Soucasné zduraziuji zvySenou potiebu
edukace odbornikt pracujicich s t€mito
pacienty o soucasnych moZznostech 1écby,
a také apeluji na dileZitost porozumeéni
onemocnéni i samotnymi pacienty. Vy-
sledky analyz uzaviraji, Ze psychologic-
ké intervence u pacientt s diagndézou
PNES snizuji miru vyskytu zachvatt ve srov-
ndni s pacienty bez psychoterapeutické
1écby.

Retrospektivni studie (naptiklad Duncan
et al. 2016) poukazuji na zjiSténi, Ze pfi-
blizné u jedné tfetiny pacientd po vhodném
oznameni diagnézy PNES zichvaty vy-
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mizely do tff aZ Sesti mé&sict od stanoveni
diagndzy, bez nutnosti dalsi intervence.
Rozhovor, v némz l1ékar a psycholog sdé-
li pacientovi vysledky vySetfeni a diagn6zu
PNES je velmi duleZitym krokem zvysSu-
jici uspéSnost 1écby pacientova onemoc-

Lenka
Kramska

Doc. PhDr., Ph.D. Je psychoterapeutka a kli-
nicka neuropsycholozka. Jeji zaméreni je
predevs§im na pacienty s (pseudo)neurolo-
gickymi a neurochirurgickymi diagn6zami.
Pracuje v Neurocentru a Centru pro Epilepsie
Nemocnice Na Homolce v Praze. Absolvova-
la nékolik zahrani¢nich stazi v Evropé a USA.

néni (predevS§im pro pochopeni povahy
vlastniho problému). Dworetzky a Baslet
(2017) hovoti o terapeutickém potencidlu
komunikace o diagnéze PNES s pacien-
tem. Nesprdavné zprostiedkovani diagnézy
PNES muzZe oslabit pacientovu davéru
v lékare (¢i jiného klinického odbornika)
a sniZit jeho schopnost prevzeti kontroly
nad vlastnimi zdchvaty, a samotnym zaha-
jenim nésledné 1é¢by PNES. Rozhovor je
¢asto komplikovany skutecnosti, Ze paci-
entim je zprostiedkovdna nova diagnéza
PNES, a soucCasné€ negovdna piedchozi
diagnéza epilepsie, se kterou se mnohdy
fadu let farmakologicky 1é¢ili. Navic 1ékar,
s dostate¢nymi odbornymi znalostmi k vy-
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svétleni diagn6zy PNES, obvykle nenf prv-
nim (ani jedinym) zdravotnickym odbor-
nikem, ktery by s pacientem mluvil o jeho
zachvatech. Mnozi pacienti se od zacatku
svého onemocnéni mohli setkat s velmi
negativnimi a odmitavymi postoji k diagné-
ze PNES, jako napfiklad: ,,Pacient s diagno-
zou PNES je simulant nebo podvodnik.*
(Dworetzky & Baslet, 2017). I z té€chto du-
vodi je u pacientii s PNES velmi béZné od-
mitidni odborné péce, Casté zmény oSetiu-
jicich 1ékatt a neakceptovéni doporucené
1écby.

2. DOPORUCENE POSTUPY

PSYCHOEDUKACE PNES

Uvodni psychoedukace pacienti (a jejich
blizkych) je na zdklad¢é aktudlnich studii
velmi dalezity krok v procesu 1é¢by PNES
(napfiklad Chen et al. 2014; Mayor et al.,
2013). Retrospektivni studie (napiiklad
Duncan et al. 2016) poukazuji na zjiSténi, Ze
priblizné u jedné tfetiny pacientd po vhod-
ném ozndmeni diagnézy PNES zichvaty
vymizely do tif aZ Sesti mésict od stanoveni
diagnézy, bez nutnosti dalsi intervence.
K pozitivnim prognostickym faktortim,
které ovliviiuji celkovy stav pacienta patii:
niz8i veék, Zenské pohlavi, kratkd doba tr-
vani PNES, identifikace traumatu, absence
nésilného napadeni v minulosti, absen-
ce epileptickych zdchvati (komorbidita
epilepsie a PNES je uddvana az v 30 %),
absence psychiatrické diagnézy v ana-
mnéze, ekonomickd nezdvislost, vyssi so-
cioekonomickd droveni, inteligencni kvo-
cient v pdsmu normy, niZ§{ mira drama-
ti¢nosti zdchvati (Dworetzky & Baslet,
2017). Prediktory pro pretrvavani zachvati
zahrnuji depresi, poruchy osobnosti (prede-
v§im hrani¢ni porucha osobnosti) a abizus
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navykovych latek (Dworetzky & Baslet,
2017).

Kvalitativni studie o komunikaci mezi
1ékati a pacienty (Monzoni et al. 2011;
podobné vysledky ve studiich Mackay et
al. 2017; Rawlings et al. 2017), poskytuje
objektivni dikazy o interakénim odporu
pacienta vici psychologickému vysvétleni
jejich onemocnéni. VétSina pacientd se
z poc¢atku nedomnivd, Ze jejich zachvaty
mohou mit souvislost s proZivanym stre-
sem, negativnimi emocemi, traumatickymi
vzpominkami nebo neptiznivymi Zivotnimi
udélostmi. S vétsi pravdépodobnosti uzna-
vaji, Ze zazili vice negativnich Zivotnich
udélosti pted rozvojem zachvati, ve srov-
ndni s pacienty s diagn6zou epilepsie, ale
stile je pro né obtiZzné akceptovat, Ze by
tyto zkuSenosti mohly byt relevantni pro
etiologii jejich zdchvatové poruchy. Ihned
v dvodu je proto duleZité pfijmout a pra-
covat s moznou optikou pacienta, a tedy
jak by psychologicka 1é¢ba mohla pomoci
pri feSent jejich fyzického problému (Dwo-
retzky & Baslet, 2017).

Dworetzky a Baslet (2017) ve své pub-
likaci Psychogenic nonepileptic seizures:
Toward the integration care nabizeji ivodni
vysvétleni onemocnéni PNES pro pacienty.

Psychogenni neepilepticky zachvat je
rychly reflex, se kterym se mozek naucil fe-
§it vnitini nebo vnéjsi spoustéce. Tento re-
flex byl vytvoren k pozastaveni clovéka pred
uvédomeénim si ohroZujici situace (spous-
téce). V té chvili je mozek v reZimu ,,zamrz-
nuti“. To znamend, Ze kaZzdy psychogenni
neepilepticky zdchvat presouva vnimavost
pacienta z pfitomnosti moZného ohroZent,
do stavu vycerpani nebo rozruSeni. Zdalo
by se, Ze psychogenni neepileptické zichva-
ty nam slouZi k dobru, ale z dlouhodobého

hlediska ndm nepomdhaji vyresit problémy
a zpusobuji nové zdvazné potize. V mozku
vznikd ndvyk vyuZivat tento reflex na feSeni
podobnych ¢i novych ohrozujicich spous-
técich mechanismui.

Tento reflexni model vysvétleni diagn6zy
PNES umoZiiuje klinickym odbornikiim
pecujicim o pacienty s onemocnénim PNES
vysvétlit, jak mohou byt tyto reflexy od-
haleny a nahrazeny jinym chovanim pro-
stiednictvim psychoterapeutické 1éCby. Re-
flexni model odklani interpretace onemoc-
néni PNES od tradi¢niho dualismu, a tedy
oddéleni psychologickych a fyzickych prob-
lému (viz tabulka 1).

3. KTERY TERAPEUTICKY STYL
JE VHODNY PRO LECBU PNES?

Studie autorti Goldstein et al. (2015) je
prvni randomizovanou klinickou studii s kon-
trolni skupinou, kterd hodnoti G¢innost psy-
chologické intervence (v rdmci kognitivne-
-behavioralni psychoterapie) pti 1écbé paci-
entd s diagn6zou PNES (studie stéle probihd).

Dle dostupné literatury existuji empirické
doklady o efektu téchto terapeutickych smé-
ri: kognitivné behaviordlni terapie (Gold-
stein et al. 2015), dlouhodob4 terapie ex-
pozici (Myers et al. 2017), psychodynamic-
ka terapie (Russell et al. 2016), terapie za-
méfena na vSimavost (Baslet et al. 2015),
skupinové dialektické behavioralni terapie
(Bullock et al. 2015).

Proces 1é¢by pacientt s diagn6zou PNES
a komorbiditou poruchy osobnosti miiZe
trvat déle ve srovndni s jinymi ptidruZe-
nymi onemocnénimi u pacientit s PNES
(LaFrance & Schachter, 2018).

Dle dostupnych studii byvaji popisova-
ny tfi typy poruch osobnosti u pacientti
s PNES: hrani¢ni, nadmérné se kontrolujici
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Tabulka 1 Zakladni témata psychoedukacéniho programu pro pacienty s PNES
(LaFrance & Wincze, 2015, s. 4-5).

SETKANI

Uvodni setkéni

NAZEV
Porozuméni zachvatlim

Rozhodnuti o zahjeni procesu

. setkani 5 :
prevzeti kontroly
Il. setkani Ziskani podpory
Il setkani Rozhodovani o farmakoterapii
IV. setkani Udit se pozorovat spoustéce
V. setkan( Vytvareni produktivnich myslenek
‘ot Relaxace: zaZitek vlastniho téla
VI. setkani
VII. setkani Identifikace pfed-zachvatove aury
VIII. setkan Zabyvanf se vnéjSimi Zivotnimi
stresory a jejich modifikaci
IX. setkani Reseni vmtrmch |:)°roblemu
a konfliktd
X. setkani Zlep3eni vlastni pohody
XI. setkdni Dalsf symptomy spojené se zéchvaty

Probihajici proces

(rozpoznat, pfijmout a modifikovat)

Prevzeti kontroly
(Rovnovédha mezi sebelctou
a pfijetim odpovédnosti)

ciL
Popis epileptickych
a neepileptickych zachvatd

Rozhodnuti pacienta zapojit se
do lécby

Zabyvani se styly a cili
komunikace
Diskuse o lécich plsobicich
na CNS

Zkoumani fyzickych, vnitfnich

a vnéjsich spoustéci
Ddraz na emoce, kognici

a zmiriujici chovani

U&eni se relaxacnim technikam

Identifikace aury
prostfednictvim sebe-
uvédomuijicich technik

Reen{ vztahovych
a psychosocialnich stresord
Prozkoumavani traumat
z minulosti a nevédomych
procesu
Stanoveni priorit zdravého
zZivotniho stylu
Popis komorbidnich priznak(

Poskytnuti perspektivniho
pohledu na Zivot po lécbé

a vyhybava (Kramskd, 2017). Podle né-
kterych studii byvaji v MMPI-II zvySeny
Skdly hypochondrie, hysterie, deprese, ¢i
schizofrenie ve vétsi mife, neZ u pacientl
s epilepsii (Owczarek, 2003). Alper (1994)
popisuje u pacientti s PNES castéjsi vyskyt
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zavislych ryst osobnosti. Uliaszek et al.
(2012) téZ uvadi u pacient s PNES nizkou
drovent emocni dysregulace charakterizo-
vanou neuvédomovanim a vyhybanim se
emocim a zdvaznou psychiatrickou sym-
ptomatologii a narusenou kvalitu Zivota.
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VéEk pacienta na zdkladé aktudlnich studii
(LaFrance & Wincze, 2015), neni vyznam-
nym prediktorem tspésnosti 1écby. Poten-
cidlni pfekazky dle autort zahrnuji vaZnou
autodestruktivni osobnostni patologii, psy-
chézu, omezené kognitivni schopnosti, miru
pacientova distresu, abizus ¢i sekunddrni
finan¢ni zisk. Tyto pfekdzky vSak nevylu-
¢uji 1é¢bu. Vyzkumy ukazuji, Ze i takovi
pacienti jsou schopni udélat zmény a roz-
hodnuti, které podporuji zvladani jejich
zéchvatil, pokud jsou motivovéni.

V dspésnych psychoterapeutickych pro-
gramech pro pacienty s diagnézou PNES
poukazuji samotni pacienti na mozZnost
zobecnéni principu, kterym se naucili i pro
dalsi ptiznaky ¢i jiné funkéni poruchy
(LaFrance & Wincze, 2015).

Nové poznatky v psychoterapii pacientl
s diagnézou PNES (naptiklad Myers et
al. 2017) zdiraznuji daleZitost zaméreni
se na terapeutickou prici s traumatickymi
udélostmi v anamnéze. Primérné procento
pacientt s diagn6zou PNES spliiujicich kri-
téria pro PTSD je 38,9 % (s rozsahem
9-100 %). Tito pacienti pozitivné reagu-
ji na typ lécby zaméfeny na symptomy
PTSP (Posttraumatické stresové poruchy),
pravdépodobné proto, Ze jde o klicové
symptomy v obraze jejich onemocnéni.
V jejich pojeti je PNES asociované s PTSP.
Tedy pokud 1é¢ime postraumatickou sym-
ptomatiku, pozitivné na tuto 1écbu reaguje
i PNES symptomatika, protoZe dle autorti
predstavuje dalsi zptisob vyhybavého cho-
vani (Myers et al. 2017).

Dr. Myers (2014) ve své publikaci véno-
vané pacientim s diagnézou PNES nabizi
doporuceni pro psychology ¢i terapeu-
ty ke spoluprici s pacienty s diagn6zou
PNES.

e Na pocéatku 1écby je tieba ziskat popis
typickych zéachvati a jejich frekvenci:
pritomnost aury, zacatek zachvatu, cha-
rakteristika zachvatu — pad, vokalizace,
poranéni hlavy, tfes, sebeposkozovani,
chiize, kousnuti do jazyka, zachovani
feci béhem z4chvatu, pritomnost néjakého
modifikdtoru (osoba, véc), ktery priibéh
zachvatu usnadiiuje, prabéh néasledného
zotaveni.

Lécbu zahdjit ndcvikem spravného dy-
chéni.

Komunikovat s pacientem v pribéhu
zéchvatu (uzemnéni — pfipomenout paci-
entovi, kde se nachdzi a pfedstavit se mu).
Po dvou minutich (v zdvislosti na prabé-
hu zachvatu) naznacit, Ze zdchvat pomalu
odezniv4 a je tfeba soustiedit se na dy-
chéni.

Po z4chvatu zpracovat s klientem, co se
stalo a posoudit ndsledny pritb¢h setkani
(pokracovat v expozici nebo se zaméfit
na zpracovani zachvatu).

Témata specifickd pro psychoedukaci pa-
cientll s diagnézou PNES jsou trauma a zne-
uzivani, hnév, deprese a tzkost, tenden-
ce k somatizaci, kvalita Zivota, techniky
zvladani stresu. Pacientim by mély byt
vysvétleny mozZzné pfiCiny a mechanismy
vzniku obtiZ{ a zdrovei nabidnuty moZnosti
1é¢by dostupné v soucasném zdravotnic-
kém systému. Usp&snost 1é¢by ve velké
mife zavisi na osobnosti pacienta, na jeho
schopnosti spoluprace, nahledu a pochopeni
psychologickych souvislosti onemocnéni
a také na podpotre pribuznych ¢i pratel
v 1éCbéE.

Cldnek vysel za podpory grantu ¢islo MH
CZ-DRO (NNH, 193001).
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ABSTRAKT

V systematické piipadové studii jsme
zkoumali spolehlivost zachyceni vynotujici
se dynamické scény a spolehlivost stanove-
ni hypotéz a OPD-2 ohnisek. Studie sleduje
scénické ztvarnéni Ustfedni konfigurace
,,(ne)podridit se diktdtorskému trenérovi“.
Jeji pozorovatelné klinické projevy a hypo-
tézy jsou ovérované zpétnou perspektivou
samotného pacienta, metodikou OPD-2
a CHAP nezavislymi posuzovateli videona-
hravek v ivodnim a zdvére¢ném interview.
Zvolené perspektivy spolehlivé zachycuji
specificky obsah ustfedni konfigurace tivod-
niho interview. Scénickd konfigurace méla
vliv i na posuzovatele videonahravek: po-
suzovatelé, ktefi se s pacientem osobné
setkali, vykazovali tendenci nadhodnocovat
pokroky pacienta, zatimco posuzovatelé
videonahrdvek hodnotili jeho zmény stiiz-
livéji.
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Klicovd slova: Utvareni terapeutické hy-
potézy, formulace ohnisek 1é¢by, scénické
odehrani, dvodni psychodynamické inter-
view, Operacionalizovand psychodyna-
mick4 diagnostika, Change After Psycho-
therapy, Heidelberskd Skdla strukturdlni
zmény.

ABSTRACT

In a systematic case study we investiga-
ted how reliable is to capture an emerging
dynamic scene and to determine hypotheses
and OPD-2 foci. The study explored scenic
enactment of central configuration “(not to)
submit to dictatorial coach®. Observable
clinical manifestations and hypotheses of
dynamic scene were verified by retrospecti-
ve views by the patient and by independent
evaluators via OPD-2 and CHAP methods
in the initial and final interviews. Selected
perspectives identified reliably specific con-
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tent of initial interview’s central confi-
guration. Moreover, scenic configuration
influenced evaluators of videorecordings:
evaluators who saw patient personally ten-
ded to overvalue patient’s progress, while
evaluators of videorecordings assessed his
changes moderately.

Key words: Creating therapeutic hypo-
thesis, treatment foci formulation, sce-
nic enactment, initial psychodynamic in-
terview, Operacionalized Psychodynamic
Diagnosis, Change After Psychotherapy,
Heidelberg Structural Change Scale.

1. UVOD

Psychoterapeut je v ivodnim klinickém
rozhovoru vystaven setkdni s neznimym
a z toho plynoucim vlastnim dzkostem.
Na pocdtku neni schopen dohlédnout, co
v ném pacient rozezvudi a jak ho zapoji
do svého proZivani, ani jak se pod vlivem
rozhovoru zméni jeho mysl a emoc¢ni roz-
poloZeni. Nevyhnutelné ztraci schopnost
,hezkreslené* vnimat sebe, pacienta i vza-
jemnou interakci. Postoj dc¢astného pozo-
rovatele znamend, Ze psychoanalyticky
terapeut je plné ponotfeny do slozitych,
rychlych a ménicich se emoc¢nich vymén
S pacientem, jichZ se ucastni a soucasné
je schopen se na svoji roli v tomto vztahu
podivat a néco si o ni myslet. Schopnost
oddélit se od svého prozitku, zaujmout
reflexivni pozici a ponofit se do myS§lenko-
vého rozjimani (Sterba, 1934) a znovu se
ke svému proZitku vracet, zaklada klinickou
triangulaci. Tyto pohyby mezi proZivanim,
reflexi a sebereflexi jsou zdkladem klinic-
ké kompetence. Vyusténim reflektujictho
stavu mysli jsou hypotézy, které terapeut

David
Holub

Psychoanalytik a psychiatr, ¢len Ceské psy-
choanalytické spolec¢nosti, Ceské spole¢-
nosti pro psychoanalytickou psychoterapii
a RCPsych (Faculty of Medical Psychothera-
py)- Spoluzakladatel a dlouholety odpovéd-
ny redaktor Revue pro psychoanalytickou
psychoterapii a psychoanalyzu. Vyucuje lé-
kafskou psychologii na 1. Iékafské fakulté UK
v Praze a psychoanalyzu na Fakulté social-
nich studii MU v Brné. Zabyva se klinickymi
tématy psychoanalyzy, psychodynamickym
interview a komunikaci mezi pacientem a lé-
kafem. Plsobi v soukromé praxi v Praze 3,
na Psychosomatické klinice v Praze 6 a ve Vel-
ké Britanii.

prabézné ovétuje v rozhovoru s pacientem.
Predpokladem klinické validizace je schop-
nost oteviené, jasné a specificky predloZit
k pfezkoumani vlastni hypotézy (Tuckett,
1994). V predklddané studii nds zajima
reflexivni slozka terapeutické zkuSenosti
ajeji spolehlivost. V diskutované kazuistice
sledujeme proces vznikéni klinické hypo-
tézy béhem tvodniho interview a vysledek
porovnidvame s dal$imi retrospektivnimi
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perspektivami. Tazatel' si ve své rekon-
strukci rozhovoru v§im4 postupného ,,vyno-
fovani* nevédomé scény? a jejiho emo¢niho
vyznamu, kterého si on ani pacient nejsou
na zacatku védomi. Zpétné zachycuje kli-
¢ovou vztahovou uddlost dvodniho in-
terview a postup, kterym své hypotézy ove-
foval klinickymi prostfedky (naptiklad
sledovanim toho, jak pacient slysi tazateltiv
komentét a asociativné ho rozviji). Diky
klicové vztahové scéné dospiva k porozu-
méni pacientovi, které vyjadfuje nejen svoji
intervenci, ale i formalizovanym jazykem
Operacionalizované psychodynamické dia-
gnostiky (OPD-2). Uvodni hypotézu ta-
zatele, kterd se rodi v osobnim zapojeni
do intersubjektivni scény, posléze ovéruji
posuzovatelé. Nejprve se tazatelova sub-
jektivni rekonstrukce problematické oblasti
porovnava s reflexi videozdznamu dvéma
psychoanalyticky vzdélanymi posuzova-
teli. V dal$im kroku se tvodni hypotéza
tazatele porovnava s rozhovorem, ktery
tazatel s pacientem provedl po ukonceni
1é¢by. Tento zavére¢ny rozhovor nabiz{ jak

! Z diivodu vétsi jasnosti odliSujeme terminologicky
profesiondla, ktery vede ivodni rozhovor — je psycho-
analyticky vzdé€lany, ale neprovadi 1é¢bu (tazatel),
od psychoanalyticky vzdélanych kolegu, ktefi po-
suzuji videonahravky (posuzovatel) nebo se podileji
na samotné 16¢bé (psychoterapeut).

2 Vyraz dynamickd scéna je spojeny s pojmem insce-
novani/reinscenovani, ktery je dstfednim konceptem
psychodynamické psychoterapie. Popisuje nevé-
domy interak¢ni aspekt, ktery interakéni schémata
aktualizuje v terapeutickém vztahu. ,Inscenovani“
(scénické odehrini, uvedeni na scénu) ma blizko
k terminu enactment. Zachycuje chovani a proZivani
ve vztahu mezi terapeutem a pacientem, které vznika
jako odpovéd na konflikty a fantazie probuzené tera-
peutickou praci v obou t¢astnicich. (Re)inscenovani
nezahrnuje pouze pienosovy jev, ale také scénické
a oboustranné uskutecfiovani pfenosu v aktudlnim
vztahu (OPD-2, 2013).
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pacientliv pohled na zmény jeho proZivani
po ukonceni 1é¢by, tak hodnoceni pacien-
tova proZitku ,,zménil jsem se‘“ hodnotiteli,
ktefi na zdklad€ videozdznamu interview
vyuZivaji nastroj Change After Psycho-
therapy (CHAP). Zéavére¢ny rozhovor
je nakonec podkladem k urceni posunt
v OPD-2 ohniscich po ukonceni 1é¢by dle
Heidelberské skdly zmény. VSechny uve-
dené perspektivy prvniho a zdvérecného in-
terview se diskutuji ve vztahu k hypotézam
problematickych oblasti, které tazatel iden-
tifikoval skrze vztahovou scénu v tvod-
nim rozhovoru.

1.1 Vzdjemné odehrdni terapeuta

a pacienta

Psychoanalytické pojeti tivodniho inter-
view se soustfedi na fungovéni terapeutic-
kého péru, jehoZ nevyhnutelnou soucdsti
je vzdjemné odehrani (mutual enactment,
Tuckett, 2011). Zékladni dynamické pole
je pritomné jiZ od prvnich sekund dvod-
niho rozhovoru nebo dokonce pred jejim
zaCatkem (Tuckett in Reith et al., 2018).
Setkani oba tc¢astniky emoc¢né zapoji a zac-
ne vzdjemné proplétat podstatné rychleji,
intenzivné€ji a osobnéji, neZ si oba dokazi
predstavit. Psychoanalytické $koly roz-
pracovavaji riznd pojeti vzdjemného pro-
pojeni a nev€domé komunikace vcetné
scénické komunikace (Argelander 1998).
O uvodni scéné muZeme premyslet jako
o pokusu vyjadfit dosud nesymbolizované
prozitky. Scéna je souCasné prileZitosti
nalézt sdélitelné porozuméni konfliktim
(Reith et al., 2018) a také jejich tvofivym
ztvarnénim, které predjima a predbézné
si zkousi budouci formy vztahtu (Atlas
a Aron, 2018). Scénicka informace a im-

2N 7

plicitni (nevédoma) komunikace vytvari
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Association. V Institutu klinické psychologie
vyuéuje Operacionalizovanou psychodyna-
mickou diagnostiku OPD-2 a Rorschachovu
metodu. Externé prednasi na Katedie psy-
chologie FSS MU, v Institutu postgradual-
niho vzdélavani ve zdravotnictvi a v Rafael
institutu. Je autorem nebo editorem nékolika
publikaci a fady élankd. PGsobi v privatni
praxi v Praze.

holografické sdéleni (spolecné s verbalnimi
a védomymi obsahy) o klientovi a jeho po-
tiZich. Terapeut na komplexni dynamickou
scénu reaguje nevédomé a riiznou merou ji
vnitin€ zpracovava, brani se ji a odehrava
ji (enactment) (Reith et al., 2018). Schop-
nost obnovit terapeutickou funkci (schop-
nost oscilovat mezi naslouchanim, pro-
Zivanim, pfemySlenim a terapeutickou
intervenci) zdleZi na tom, nakolik terapeut
dokdaZe snést nezndmé a retrospektivni psy-
chickou praci dit vyznam tvodni scéné.
Na druhé strané pfili§né spoléhéni se na vlast-
ni intuici, ,,protipfenos®, svoji pfedchozi
zkuSenost nebo teoretické predporozumeéni
s sebou nese riziko nevédomého promitnuti
psychické reality terapeuta do pacienta.
Terapeut u pacienta mizZe potvrzovat ty
nazory, které zapadaji do jeho teorie a které
nevédomé povaZuje za nezbytné pro svou

psychickou rovnovdhu. Je daleZité, aby
terapeut pii zachycovani ivodni dynamické
scény ovéroval své hypotézy pomoci jevi,
které jsou piitomné v klinické situaci, na-
ptiklad naslouchal pacientovi s volné plujici
pozornosti a sledoval dopad svych slov
na pacienta.

1.2 Terapeut v emocni bouri

Pracovni skupina pro zahajovani psycho-
analyzy Evropské psychoanalytické federa-
ce (Working Party on Initiating Psychoana-
lysis) pro prvni setkédni pacienta a analytika
uZiva Bionovu metaforu ,,emocni boure
(1979), kterou vystihuje intenzitu a nepied-
vidatelnost toho, co se pfi prvnim setkdni
mezi terapeutem a pacientem odehrava.
Otvirani reflexivniho prostoru béhem této
nevédomé boufte je nesnadné i pro zkuSené
terapeuty a d4 se prirovnat stavéni stanu
za $patného pocasi nebo jeho obnové poté,
co boute vytrhala koliky ze zemé&. Odkazuje
ke specifickym dovednostem psychoanaly-
tického terapeuta vnimat, vejit do kontaktu
a vyrovnat se s psychickou realitou pacienta
a zejména s jeho méné reprezentovanymi
proZitky. Nejde nutn€ o emoc¢né ndpadné
nebo dramatické interakce. Nevédomd
boufe se odehrava i v rozhovorech, které se
na prvni pohled zdaji klidné a pfimocaré.
Autofi, ktefi podrobné zkoumali dvodni
interview, popisuji, jak terapeut a pacient
nevédomé reagovali na intenzivni proZitky,
ukryvali se pted ,,boufi* a vzajemné popira-
li obtiZnéjsi dynamiku (Reith et al., 2018).
Navzdory tomu, Ze terapeut v prubchu
uvodniho interview dosud nerozumi tvodni{
dynamické scéné, jeho aktivni dc¢ast na ni
a slovni komentar napomahaji krystalizovat
vynorujici se ustfedni t€éma. Jeho autenticka
nepiedpojatd intervence (tiché zachyceni
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zvoleného faktu, jeho zasazeni do smyslu-
plného kontextu, pojmenovani scény) méni
interpersondlni pole a jeho aktéry. Terapeut
svym postupné naristajicim porozuménim,
které je slovné zprostiedkované, akceleruje
pfeménu potencidlnich vyznami scény
do smysluplné struktury (Bohleber, 2013).
Jeho komentér je podle Barangerovych
(2008) také prostfedkem k tomu, aby se
sdm vynoril z dynamického pole a obnovil
svoji schopnost myslet a nabidl prostor pro
reflexi pacientovi.

1.3 Zaméieni studie a vyzkumné otdzky

V rdmci prezentované piipadové studie
jsme zkoumali, zda tazatelovo Cédstecné
reflektované uchopeni tvodni scény utva-
fené pod vlivem ,,nevédomé boute* a jeho
retrospektivni pracovni hypotézy odpovida-
ji extraklinickému posouzeni v nezdvislém
hodnoceni nahrdvek tvodniho interview
a zavérecného rozhovoru po ukonceni 1&¢-
by. Zakladni vyzkumna otdzka byla formu-
lovana takto: Jaka je spolehlivost ivodni
hypotézy a nakolik se da stanovit jeji spe-
cifi¢nost béhem tvodniho interview, kdy
tazatel podléhd vnitfnim zkreslenim a je
vystaven nesrozumitelné a v dané chvili
dosud symbolicky neuchopené komunika-
ci? Soucasné nds zajimalo, zda je uvodni
rozehrand nevédomd scéna pacienta a ta-
zatele pozorovatelnd i nezdvislymi pozo-
rovateli potfizené videonahravky a zda lze
najit vztah mezi hypotézou o nevédomé
intersubjektivni scéné tivodniho interview
a hodnocenim 1é¢by v post-terapeutickém
rozhovoru. Chtéli jsme ovéfit Casnou pii-
tomnost scénického materidlu jiZ v prvnim
interview a moznost na zdklad¢ jejiho za-
chyceni identifikovat problémova ohniska
a formulovat terapeutickou hypotézu. Tre-
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tim okruhem otdzek byl specificky obsah
tvodni nevédomé scény jako voditko piihod-
noceni zmén po ukonceni 1é¢by a pro po-
chopeni mimoklinickych paralelnich pro-
cesu.

2. METODOLOGIE

2.1 Struénd charakteristika pripadu

a jeho kontext

Prezentovand kazuistika vznikla jako sou-
¢ast predatestacniho vzd€lavani na akredi-
tovaném pracovisti Psychosomatické kli-

Miroslava
Benesova

Klinicka psycholozka a psychoterapeutka.
Plsobi majoritné na Psychosomatické klinice
v Praze a ve své privatni psychoterapeutické
praxi. Zabyva se zejména individualni a sku-
pinovou psychoterapii, vzdélavanim a vyzku-
mem psychoterapie.

niky Praha 6. Ze vstupnich pohovori se
pofizuje videozdznam. Pokud pacienti na-
sledné vstoupi do psychoterapeutického
staciondfe a uspé$né jej ukonci, mohou
absolvovat zdvére¢ny rozhovor po ukon-
¢eni 1écby.

Pan F. je svobodny muZ s prdvnim vzd¢-
lanim, ktery byl doporucen na Psychoso-
matickou kliniku pro vice neZ dva roky
trvajici bolestivy stav zad a ramene. Han-
dicapujici bolest se rozvinula po dspéSném
sloZeni zkousky, béhem které citil, Ze byl
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Obréazek 1 — Definice kritérii pro vybér pfipadu

Pacient podstoupil zavérecny rozhovor a soucasné splfioval kritéria Uspésné lécby (podle
Bohart a Humphreys in MclLeod, 2010): popisoval pomérné konkrétnim zpUsobem
terapeutickou zménu; uvadél, ze si zmény vSiml i nékdo jiny v jeho okoli; uvadél, ze ke zméné
vyznamné pfispéla terapie a popisoval akceptovatelné propojeni udalosti v terapii a zmény
samotné; terapeuti popisovali pomérné konkrétni terapeutickou zménu; terapeuti uvadéli, ze
ke zméné vyznamné pfispéla terapie a popisovali akceptovatelné propojeni udalosti v terapii
a samotné zmény. Pacient souhlasil s pofizenim videonahravek rozhovor( a s vyzkumnym
zpracovanim materialu. Prezentovany pfistup vykazuje typicky zplsob vedeni a koncep-
tualizace uUvodniho a zavérecného psychodynamického interview. Vybér nebyl omezeny

dalSimi faktory, napfiklad vékem, pohlavim, diagnézou a zavaznosti stavu.

zkuSebni komisi neopravnéné kritizovan.
Svuj bolestivy stav vnimal tak, Ze se jeho
télo z dplného zdravi ,,zcela zhroutilo®.
Lécba v dennim psychoterapeutickém sta-
cionéfi probihala v roce 2018 a panu F.
bylo v té dobé 27 let. Terapie sestdvala
z 32 skupinovych sezeni vedenych dvéma
zkuSenymi psychoterapeuty s mnohaletou
praxi. Skupinovou psychoterapii dopliio-
vala préce s t€lem, focusing, KBT postupy,
bodyterapie, relaxacni cviceni a edukace.
Rozsah psychoterapie byl pacientovi zndm
na pocatku 1écby a byl ohranicen trvanim
osmitydenniho denniho stacionéfre.

2.2 Metoda sbéru dat

Kritéria pro vybér pfipadu shrnuje obra-
zek 1. PredloZena studie vychazi ze dvou
rozhovor(, které tazatel s pacientem vedl
pred zahdjenim 1écby a po jejim ukonceni.
Z obou rozhovora byly pofizené videona-
hravky a jejich prepisy, které jsou ptistupné
pro dalsi analyzy (McLeod, 2010). Tazatel
na zdkladé€ svych pozndmek rekonstruoval
prabéh tvodniho interview a bezprostiedni
klinickou zkuSenost (1. zkouman4 rovina/
reflexe, R1). Zachytil vnitfni proces svého
proZivani, skrze ktery dospival k pfedbéZné-
mu porozuméni terapeutické scéné, do kte-
ré je zapojovan mladym muZem s boles-
tivymi stavy. Pacient nevnimal své t€lo a vy-

fazoval citové prozZivani. Nésledné tazatel
dopracovava svoji tivodni hypotézu a for-
malizuje ji v OPD-2 terapeutickd ohniska
(obrazek 2 a 3). Psychodynamické vedeni
uvodniho rozhovoru podle OPD-2 je de-
finované nékolika operacionalizovanymi
principy. Adherenci® s metodou ovéfil po-
suzovatel videonahrdvky. Videozdznam
hodnotili dva psychoanalyticky vzdélani
posuzovatelé (R2a, R2b). Problematicka
ohniska tvodniho a zdvére¢ného rozhovoru
stanovil tazatel na zdklad€ rozhovoru (DH)
a nezavisly posuzovatel na zdkladé¢ video-
zaznamu (RT).

Zéavérecny polostrukturovany rozhovor
po ukoncené psychoterapii byl vedeny
v souladu s principy CHAP metodiky, kterd
retrospektivné zachycuje zmény tak, jak je
pacient zaZiva v ruznych oblastech svého
Zivota (R3). Metoda ptivodné vychazi z psy-
choanalytického teoretického ramce (San-
dell, 2015), je ale moZné ji adaptovat i pro
jiné piistupy. Principy vedeni rozhovoru
jsou formulované ve volné dostupné ceské
verzi manudlu (Sandell et al., 2019). Sou-
¢asti metody je kvantitativni hodnocent,

3 Pfedpokladem vysoké adherence s OPD-2 metodi-
kou byl trénink tazatele (DH) i posuzovatele (RT).
Oba jsou certifikovanymi OPD-2 lektory pro CR.
Tazatelovu adherenci béhem vlastniho vedeni inter-
view ovéfil posuzovatel z videonahravky.
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Obréazek 2 — Operacionalizovana psychodynamicka diagnostika (OPD-2)

OPD-2 je zastupcem 4. generace psychodynamickych rozhovorl. Definuje klinické pojmy
a principy, podle kterych se vede rozhovor, vyhodnocuje se pofizeny videozaznam a formuluji
ohniska. Vymezuje metodu uréeni ohnisek a diagnostickych zavér(i. OPD-2 se sklada z péti
os, které mapuji riizné aspekty dusSevniho fungovani a maladaptace: |. subjektivni prozivani
onemocnéni/obtiZi/problému a predpoklady pro psychoterapeutickou 1é¢bu, Il. interpersonalni
vztahy a opakujici se dysfunkéni vztahové vzorce, lll. urcujici intrapsychické konflikty, které
v nevédomém planu organizuji rizné roviny pacientova Zzivota, IV. osobnostni struktura
a nedostupnost dil¢ich psychickych funkci, V. popis symptom0 seskupeny do dusevnich nebo
psychosomatickych poruch (dle MKN-10). Jednim z vystupt OPD-2 rozhovoru je stanoveni
hlavnich problémovych ohnisek, ktera umozni cilené planovat Ié€bu, volit terapeutické postupy
zameéfené vice na nevédomy konflikt nebo na strukturalni nedostupnost psychickych funkci
a méfit pokrok terapie. Za ohniska povazuje OPD-2 ty charakteristiky, které zpusobuji a udrzuji
poruchu a sehravaji klicovou roli v psychodynamice klinického obrazu. Obvykle jedno ohnisko
zachycuje dysfunkéni vztahovy vzorec, jedno az dvé ohniska identifikuje hlavni a pfipadné
vedlejsi intrapsychicky konflikt a dvé nebo vice ohnisek popisuje nedostupnost strukturalnich
funkci osobnosti. Pomoci Heidelberské Skaly strukturalni zmény (HSCS) se posuzuje intenzita
terapeutického zpracovani ohnisek na osach vztahu (ll.), konfliktu (lll.) a struktury (IV.).
Na sedmistupriové Skale HSCS stanovuje, jak se pacient k problematickému ohnisku vztahuje,
jak s nim zachazi, do jaké miry si jej uvédomuje, zkouma ho, prebira za néj odpovédnost
a integruje a tim redukuje potencial jeho plsobeni (viz obrazek 3). Pfednosti OPD-2 systému
je vyuziti scénického materialu pfi hodnoceni Il., lll. a IV. osy (Holub a Telerovsky, 2013).

do jaké miry pacient sim sebe proZiva jako
zménéného (v oblasti symptomd, adaptivni
kapacity, vhledu a zdkladniho konfliktu),
jaky vyznam pfisuzuje terapii a mimotera-
peutickym vliviim (R4). Na zdkladé odhadt
v jednotlivych oblastech se vysledny celko-
vy skér vSech hodnotiteld koriguje odhad-
nutou mirou mimoterapeutickych faktora.
Hodnotitelé si uvédomuji procesy, fantazie
a mySlenky, ke kterym nema pacient védo-
my piistup (Sandell et al., 2019), mohou si
tvorit dsudek odlisny od dsudku pacienta.
Sest CHAP hodnotitelii (MB, DH, RK, MN,
TP, MV) tfi roky supervidoval autor CHAP
metody. Hodnotitelé nezavisle na sobé
posoudili videozdznam rozhovoru po ukon-
¢eni 1éCby. Na spole¢ném setkani disku-
tovali zachycené zmény, shody a rozdily
ve svém hodnoceni. Shoda skupiny posu-
zovateld byla vypocitdna na zdkladé hod-
noceni celkem péti terapeutickych piipa-
da. ICC (pro prumérné skéry) dosahl hod-
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not 0,81 pro symptomy, 0,59 pro adaptivni
kapacitu, 0,67 pro nahled, 0,30 pro zdkladni
konflikt, 0,37 pro mimoterapeutické faktory
a 0,21 pro celkovy skor. Nizka reliabilita
nékterych skl je disledkem malé varia-
bility v hodnoceni napfi¢ pfipady. Pacien-
tova vypovéd v CHAP rozhovoru se stala
podkladem jeho proZitkové perspektivy
dosaZenych zmén. Problematické OPD-2
ohnisko je dynamicky ttvar, jehoZ ovlivné-
nim dochdzi k terapeutické zméné a promita
se do promény pacientova proZivani, jeho
symptomd, posunu v jeho ndhledu, schop-
nosti adaptovat se v diive ndro¢nych situ-
konfliktd (pohled CHAP). CHAP rozhovor
soucasné slouZil ke druhému OPD-2 posou-
zeni a stanoveni problematickych ohnisek
po ukonceni 1é¢by (RS5).
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Obrazek 3 — Heidelberska $kala strukturalni zmény (HSCS)

s ) s M
1. rp\)jfc:"l?lgnrr?g‘;ého E Uplna obrana nebo vyhybéni se ohnisku;
ohniska pacient ,nema zadny problém” v kritické oblasti
N J L
s 3
2. Nechténé Tlak symptomu, potiZe ve vztazich:
zaobirani se nesmysiné naroky
ohniskem pocitované jako vnéjsi
\ J
s s M
3. Végni o Pasivni zaobirani se ohniskem, 5
uvédomovani si jeho &astené rozpoznani, £
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\ J \ - =
> S > W =
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>
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Integrace, soulad se sebou,
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vznik novych dtvard
\ J \_ o]

2.3 Zpracovdni a analyza dat

Tazatel vychézel ze svych pozndmek aroz-
hovor popsal retrospektivné z pozice ti¢ast-
ného pozorovatele (Sullivan, 1954). Vi-
deonahravku tvodniho interview posoudili
nezavisle LT (hodnoceni interakci matka-
-dit€ podle Anny Freudové) a RT (OPD-2),
ktery navic stanovil jednotlivd ohniska
podle OPD-2 metodiky a posoudil zavé-
re¢ny rozhovor. Aby se minimalizovalo
riziko interference s vybérem a interpreta-

ci dat, probéhlo zpracovani klinického ma-
teridlu a sepsdni zavérec¢ného textu az
po ukonceni 1éCby. Aby hlavni autor prede-
Sel konfirmacnimu zkresleni a nepotvrzoval
své predpoklady, zpracovaval jednotliva
hodnoceni oddélené, text zkompletoval az
po sepsani Gvodni klinické ¢asti a ziskédni
nezdvislych hodnoceni. Vysledky a inter-
pretace dat nakonec diskutoval se vSemi
autory ptipadové studie.
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Klinicky psycholog a psychoterapeut na Psy-
chosomatickeé klinice, je certifikovan pro pra-
ci ve zdravotnictvi. Podili se na vzdélavani
pregradualnich a postgradualnich studentd
psychologie, IékaFstvi a psychoterapie. Je
také lektorem teorie a praktickych doved-
nosti ve Vycviku integrace v psychoterapii.

2.4 Zachyceni bezprostiedni

subjektivni zkuSenosti tazatele v pritbéhu

vedeni tivodniho interview a jeho

retrospektivniho porozuméni (R1)

Tazatel kritce po ukonceni ivodniho
interview zachytil rovinu bezprostfedni
klinické zkuSenosti. Nékolikrat se k ni vra-
cel v dodatecnych reflexich, které si z¢asti
zapisoval, dopracovaval ivahy o tvodnim
setkdni, jeji nevédomé dynamice a jeho
vlastnim zapojeni do dynamické scény
na zakladé€ svych vzpominek: retrospektivni
psychickou praci dotvérel maketu komplex-
ni dynamické scény a predbéZnych terapeu-
tickych hypotéz. VSimal si rtiznych klinicky
vyznamnych faktd, které se postupné be-
hem rozhovoru vynotovaly a na které bylo
mozné zaméfit pozornost: at jiZ se jednalo
0 pozorovani pacienta, zvuk jeho hlasu,
slovo, vlastni mySlenku, pfedstavu o ném
nebo télesny pocit. Jednotlivd potencidlné
vyznamnd klinickd fakta jsou uvedena ¢is-
lem v z4vorce.
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S nékolikaminutovym zpoZdénim se do-
stavil vysoky Stihly sportovné vyhliZejici
muZ, ktery ochotné souhlasi s rozhovorem
a také s tim, Ze bude nahravan. Po vysvét-
leni smyslu nahravky a jejtho klinického,
vzdélavaciho a vyzkumného vyuZiti nemél
ndmitky proti nahravani (1). Vécné shrnul
své bolesti v oblasti pohybového aparatu,
které se objevuji zejména na pravé strang.
Vsimam si tlevové polohy, kterou pan F.
mezitim zaujim4 a hlavou se opird o boc-
ni dfevénou sténu pracovny (2). Svoji Zi-
votni situaci nerozvadi, spiSe vyckava
na mé dal$i pokyny a navadéjici otdazky (3).
Odhadem po pfiblizné€ dvaceti minutdch
zaznamenavam to, jako by mne pan F. ne-
vyslovené Zadal o jasnéjsi voditka, o cem
md mluvit (4). SoubéZné€ s tim, jak panu
F. naslouchdm, zabyvam se tfemi tématy,
které se pro mne z jeho feci zfetelnéji
vynoruji a které se vztahuji k jeho télu:
a) télo se iplné zhroutilo, b) t€lo neposlouch4,
¢) nespravné drZeni téla (5). Uvédomuyji si,
Ze bych mohl dal§imi otdzkami jesté vice
zkoumat symptomovou rovinu. Soucasné se
mi zd4, Ze pan F. své télesné potiZe a dosa-
vadni 1é¢bu priblizil dostatecné. Zachycuji
svoji nelibost dalSimi otdzkami rozvijet
jeho odosobnény popis symptomil, kterym
mne od sebe oddéluje (6). Nachazime se
v situaci, ve které schazi voditka (7), kudy
se v rozhovoru vydat. Pan F. pokracuje
ve vyctu pokusu svuj stav zlepsit. Uvadi své
nedostatky (hrbi se) a vytky fyzioterapeuta.
Vse v jeho Zivoté se jinak jevi normdlni:
normalni vzdélani, normdlni rodina (8). Byl
zvykly byt ,.,pod zdprahem*.

Po pfiblizné ptl hodin€ rozhovoru jsem
si uvédomil, Ze bych o osob€ pana F. nedo-
kazal fici nic konkrétniho (9). Upozadoval
se, jako by misto ného mluvil jeho politicky
mluvei a nepoustél mne k sobé. Klouzani
po popisnych faktech zbavenych jakych-
koliv pocitli, obecné formdlné sprdvné
odpovédi spolu s urcitou neprichodnosti
celého rozhovoru ve mne navodilo popu-
zeni a nepohodu (10). Doslo mi, Ze se roz-
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hovor nikam nedostava. Dostal jsem se mi-
mo svoji obvyklou naslouchaci pozici (11).
Zacal jsem se vice soustfedit na své rozla-
déni, vS§imal si vice toho, ¢im ho pacient
dosahuje, zkoumal interpersondlni scénu
a sledoval to, zda asociativni tok naSeho ho-
voru preci jen neukazuje néjaky smér (12).
Jako by mi uvédoméni si své nelibosti
pomohlo naladit se jeSté na jind klinicka
fakta a nevS§imat si pouhého obsahu vét.
Tato zvySena pozornost ke vztahové situaci
mne z¢4asti vyvazala z toho, Ze bych déle po-
kracoval v pfili§ ,,normélnim rozhovoru®,
ktery by se mymi otdzkami spiSe podobal
»vyslechu®, vici kterému by pan F. nej-
spiSe nic nenamital, nebot je navykly ,,byt
pod zdprahem* (13). Dédle bych mu kladl
dalsi a dalsi spravné otdzky a on by se jimi
soucasné snazil vyhovét spravnymi odpo-
védmi. Vedle toho by ale skrze obecnost
svych ,,oficidlnich® odpovédi zadrZzoval
svij pocitovy stav a vyhovéni se branil (14).
Rozhovor plynul pomalu, nepfili§ vytéZné
a nakonec se zastavil iplné. Jako bychom
se dostali do slepé ulicky (15). Navic jsem
si zacal uvédomovat svoji vlastni banalnost
a nepodnétnost pfi vedeni rozhovoru (16):
namisto rozvijeni novych perspektiv, obje-
vovani souvislosti a podnécovani rozhovo-
ru k nééemu Zivému jsem svij zpusob ve-
deni rozhovoru zazival jako plytky ,,small
talk* a zdvorilou neutralitu. SlySel jsem,
jak neZivotnym zptisobem poklddam mdlé
otazky. Tento poznatek mé zaujal, pro-
toZe jde o mlj osobni zplsob reagovani
na skryté napéti nebo agresi ve vztahovém
poli (17). Vidim ted, Ze se nejen pomalu
umrtvuje, zastavuje a tlumi cely rozhovor,
ale soucasné tlumim i sim sebe v reakci na
jesté neidentifikované napéti (18). Citil jsem,
jak mne tento mij tichy komentér alespor
z¢asti vyvazal ze vzdjemného odehravani
amohl jsem volnéji zkoumat roli, kterou mi
pacient ve svém vnitinim scéndfi pfisoudil
(Sandler, 1976).

Po pribliZzné ptl hodin€ se objevila pasiz,
kterd se teprve zpétn€ ukdzala jako dulezita.

Povazuji ji za klicovy moment obratu: jaké-
si okno do skuteéného proZivani pacienta,
které muZe byt oteviené ne¢ekanou scénou,
vyznamnym slovem. Tato pasidZ nejen
otevird porozumeéni pro scénické ztvarnéni
ustfedniho tématu, ale je po mém soudu
i poéatkem nachdzeni slovniho vyrazu
a moZnost pacientovu zkuSenost reprezen-
tovat slovné. Zkusil jsem oslovit situaci zde
anyni (19) a slySel jsem, jak panu F. fikdm
néco ve smyslu: ,, Pfipadd mi, jako by pro
vdam budu kldst, spis nez to, Ze vy byste mi
fikal podle sebe, co povaZujete za diileZité.
A dodal jsem ,, vytvdii to pak moznd situaci
tlaku, kdy ja vam pokldddm dalsi a dalsi
zkuSebni otdzky a vy jste nucen iikol splnit
a vyhovét mé Zddosti“. Tak jak jsem zvyk-
ly ze své praxe, odmlcel jsem se a cekal
na to, jakym zptusobem pan F. mij komen-
tar uslysi, zda ho zamitne, bude se mu branit
nebo ho asociativn€ rozvine (20). Zkusmy
komentar béhem dvodniho interview po-
kladdm za diileZity zptsob, jak se dozvédeét
0 pacientove pripravenosti zabyvat se sebou
a svym proZivanim, mirou zvidavosti smé-
rem k vlastni psychické realité a schopnosti
slovy a smysluplné zachytit citové proZitky.
V tomto pripad¢ se vSak jednalo o osloveni
celé situace ivodniho interview, kterd —jak
ted mohu zpétn€ hodnotit — se na jedné stra-
né ,.dostala na slepou kolej“, soucasné se
ale stala jakymsi scénickym rozehrdnim pa-
cientova vnitifntho pokusu uniknout z kont-
roly a kontrolovat druhé.

Nékolik vét po mém komentdfi prindsi
pan F. svoji sportovni minulost. VSiml
jsem si, Ze kdyZ hovofil o své sportovni
kariéfe, popisoval fakticky a jakoby neza-
ujaté tuhost svall a svd opakovand svalova
zranéni béhem tréninkt (21). Podotkl
jsem, Ze je mozné, Ze trénoval za hranici
svych moznosti. ,,Trenér to nedovolil®,
odpovédél mi (22). KdyzZ jsme se dostali
k tomu, jaky vlastné jeho trenér byl, chvili
védhal a pak spontdnné vyhrkl: ,trenér, to
je takovy diktator (23). Tento komentar
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jako by ulevil dosavadnimu napéti a vy-
¢istil vzduch (24). Opatrnost pana F. a je-
ho ur¢itd obezretnost v tom, co mi rekne,
najednou ddvala smysl a mé samotnému se
jeho projev od té chvile dafilo 1é€pe snaset
(25). Pfemyslel jsem o jeho strachu z toho,
co mu druzi mohou v Zivoté diktovat a zkus-
mo jsem si predstavoval, jaké to pro néj
asi je, kdyZ nevyhovi (26). Vztahem pfis-
ného trenéra a trénovaného, velitele a po-
slouchajiciho, po mém soudu pan F. aso-
ciativné rozviji nejen moji poznamku, ale
soucasné zachycuje svij vlastni aktualni
proZzitek klinické situace se mnou, kterou
konstruuje urcujici intrapsychickou scénu,
jakysi zdrodek prenosové situace, kterou
on sdm pithodné nazval ,.trenér jako dikta-
tor* odrazejici vztah k jeho vnitini kritické
a diktujici instanci, kterou je tfeba poslou-
chat a ve vSem se ji podridit (27). V dalSich
asociacich nasledovaly jeho vzpominky
na rodice, ktefi byli pfisni a trestajici (28).

KOMENTAR

Kli¢ovym okamzZikem, ktery byl soucasné
ovéfenim mé predbéZné hypotézy, byla
pasdz interpretujici svalovou i komunikacni
ztuhlost pana F. a jeho nésledné rozvinuti
objektné vztahové metafory diktatorského
trenéra. Vyrok pana F. , trenér, to je takovy
diktdtor“ se da chapat jako ,,pfepnuti na ji-
nou droven komunikace a porozuméni*
(Reith et al., 2018). Diky nému jsem si
uvédomil, Ze moje nepohoda ve vedeni
rozhovoru souvisela s pfidélenou roli dik-
tatorského trenéra, ktery na pana F. tlaci,
aby ,,podal vykon* a néco o sobé fekl.
Pan F. cely rozhovor nechdval na mé&. Po-
rozuméni svému zapojeni do této klicové
scény mi pomohlo preladit se jinak na pa-
na F., rozsifilo moji schopnost se s nim
empaticky identifikovat a mluvit k nému
z jiné pozice tripartitntho modelu mysli:
presunout se z obviiujiciho, moralizujiciho
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Michal
Nondek

Klinicky psycholog a psychoterapeut. Pra-
cuje na Psychosomatické klinice, kde vede
individualni psychoterapie a denni stacio-
naf. V soucasné dobé se hloubéji vénuje
psychoterapeutickému sméru Transference
focused psychotherapy pro pacienty s hra-
niéni poruchou osobnosti. Plisobi také v sou-
kromé praxi.

a kritizujictho hlasu Nadja ve zvidavy a pfe-
mySlivy hlas J4. Pfemyslim o tom, Ze za jis-
tou zdrZenlivosti pana F. by mohla byt oba-
va z vytky nebo trestu, za jeho odporem
vici mySlenkdm obavy z toho, Ze se stanu
dalSim z fady diktatorskych trenért, které
je tfeba poslouchat. Jeho zdlouhava, tich4,
nevyraznd a opatrnd komunikace by pak
byla ochrannym opatfenim, aby neschy-
tal kritiku a zajistil, Ze vSe d€la spravné.
Soucasné ale byla véjickou, na kterou se
druhy muzZe chytnout a stit se ndrokujicim
diktatorem, z jehoZ tst by mohlo zaznivat:
,.mluv nahlas®, ,tak k véci®, ,,pro¢ tolik
opatrnosti®, ,,tohle nikam nevede* atd.
Dulezitou soucésti analytické prace jsou
retrospektivni reflexe, které terapeutovi po-
madhaji zaujmout metapozici (makrovalidi-
zace podle Tucketta, 1994). Tato reflektivni
faze pomdhd zpétné porozumét ,.,emocni
boufi a duleZitym scéndm, kterych si bé-
hem vzajemnych odehrani s pacientem tera-
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peut neni védom. Ke své ,,pracovni maketeé*
se terapeut opakované vraci a dopracovava
své védomé porozuméni. Pfikladem tazate-
lovy vnitni price s maketou terapeutické
hypotézy, byl letmo zachyceny a netplné
zformovany pocit, Ze pacient je nevyZivny.
Prikladem tazatelova dodate¢ného zkou-
mani a psychické price je tato sekvence:

Proc by pacient mél byt vyZivny? Proc by
mél pacient viibec nékoho vyZivovat? Neod-
kazuje vyZiva a krmeni nécim nedostatecné
vyZivnym (proZitek interview) na ordlni me-
tafory a konflikt okolo péce a syceni, které
se derou do popredi? Vybavil se mi vyraz
L, vyZivay “, ktery pouZil Argelander (1998)
pro popis obrannych pacientit. Zapomnél
jsem ho, ale vybavil se mi nyni v souvis-
losti s pacienty, ktefi terapeuta unavuji,
Jjsou poslant do lécby, a které drZi v Sachu
Jjejich odpory, za kterymi byvaji Zivé oblasti
osobnosti. Tazatel nakonec své hypotézy
formalizoval pomoci OPD-2 ohnisek (viz
obrazek 4).

3. VYSLEDKY

Ve vztahu k uzlové scéné dvodniho in-
terview pracovn€ pojmenované ,trenér je
diktator* se ukazuje, Ze pan F. po ukonceni
1écby Iépe toleruje zlostny afekt spojeny
s tim, byt a) objektem agrese diktatorského
trenéra, nebo b) byt diktatorskym trenérem
agresivnim vici ostatnim. Zlosti se zacal
méné branit, dokdzal mluvit se spolupracov-
nikem o svém nas$tvani, identifikovat zlost
jako svoji vlastni a srozumitelné vysvétlil
svoji perspektivu. Nemusi se své zlosti vy-
hradné branit ani zapojovat té€lesny piiznak.
Pravdépodobné se nadéle podfizuje v rdmci
partnerského vztahu, ale zlosti ani pocitim
opusténi se jiZ nemusi tolik vyhybat ani je
nahrazovat t€lesnymi piiznaky.

3.1 Nezdvisld reflexe a hodnoceni
videozdznamu tivodniho interview
psychoanalyticky vzdélanou
psychoterapeutkou s mnohaletou
supervizni praxi a zkuSenosti s Infant
Observation (R2a)

Nudila jsem se béhem interview a nemoh-
la jsem se dockat, aZ to skonci. Pacient ne-
chal v§echnu prdci na tazateli. Ani jednou
nic spontdnné neuvedl nebo nepoznamenal.
Neprojevoval Zddné ndznaky toho, Ze by se
zajimal o sebe nebo o tazatele. Viibec ne-
bylo jasné, co od tazatele ocekdvd. Hodné
se psychologicky brdnil a naprosto nebyl
v kontaktu se svoji vlasmi agresi. Clovék
by mohl predpoklddat, Ze se ji obdvd.
Z rozhovoru to naznacovalo, jak hovoril
0 svém otci a o trenérovi, které popisoval
Jjako prisné, ale nevyjadroval, jak on sdm
to citi. Obdval se jich, ale nevyjddril to.
Ke konci, kdy? tazatel hovotil o sprdvném
a nesprdvném postavent, narovnal se v kres-
le. Pted tim sedél ve zkroucené pozici. KdyZ
mluvil o svych pocitech, ddval si ruku pred
iista a nebylo mu rozumét. Predpokldddm,
Ze mohlo jit o vyjddieni obrany proti po-
citim, zvldsté k tém kritickym. KdyZ se ho
tazatel ptal na jeho sexudlni pocity a zda
se vzdjemné s partnerkou uspokojt, zacal
mluvit o zahradé a o prdci na zahradé.
Napadlo mne ,, ryt do matky zemé*“. Kladla
Jjsem si otdzku: chce se citit Iépe a zbavit se
svych problémii? Je téZké formulovat psy-
chodynamické ohnisko na zdkladé prvniho
rozhovoru, protoZe pan F. se silné brdnil,
dobrovolné o sobé nic neprozradil, vse se
muselo odvozovat 7 jeho chovdni. Md pro-
blém s autoritami, zejména s vyjadiovdnim
negativnich pocitii vii¢i autorité a s tim au-
torité se postavit. Jeho problémy jsou vyjd-
drené somaticky, nepiisobi jako nékdo, kdo
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Obréazek 4 — Porovnani terapeutickych ohnisek, které v vodnim interview zachytil tazatel (A)
a nezavisly posuzovatel (B)

vztahovy vzorec

opakované kritizuji, ,zapfahaji*, jsou s nim
nespokojeni. On se obava selhani, trestu
a oddéleni od druhych. b) Tomu se snazi vy-
hnout tim, Ze se snazi vyhovét, ustupuje,
stahuje se, normalizuje, unikd a podridi se.
c) Souc¢asné ,si véci déla po svém* a vzdoruje.
d) Druzi vcetné tazatele z€asti pod vlivem
popuzeni na to reaguji tak, Zze se k nému po-
kouSeji priblizit, tlaci ho, vznaseji pozadavky,
koriguji ho a jsou vG¢i nému naro¢ni. e) Tim
potvrzuji jeho plvodni prfesvédceni a dukaz
toho, Ze nespliiuje naroky druhych a citi se
zrazeny, opustény a pod tlakem, Ze véci déla
nespravné.

Ohniska A. Tazatel na zakladé interview B. Posuzovatel na zakladé videonahravky

Vztahové ohnisko | a) Pan F. zakous$i druhé znovu a znovu jako | a) Pacient druhé (trenér, rodi¢e, prvni pFi-
(osa Il.) — Opakujici | naro¢né, trestajici, neposkytujici péci a opous- | telkyné) opakované proziva tak, Zze na néj
se dysfunkéni | t&jici. Druzi ho vjeho apriorni predstavé | kladou naroky, opousti ho a nepecuji o néj.

b) On na to reaguje jako Eloveék, ktery se tomu
v8emu podfidi. Kdyz se po ném néco chce,
vyjde vstfic, vydrzi to, ukontroluje to, i kdyz je
toho na né& moc. Vygerpava ho to, zapasi
s rezignaci). ¢) Jeho bezmoc, pasivita a téles-
né utrpeni je skrytym vzdorem proti tomu
vSéemu tlaku a sou€asné némou vycitkou
Jpodivejte se, co mi délate, podivejte se, jak mi
neumite pomoci“, ne ja ale vy jste bezmocni
a ja kontroluji situaci. d) V druhych tim pod-
nécuje aktivitu proti bezmoci a pasivité.
Profesionalové na néj reaguji tak, Ze se ho
snazi aktivné lécit, peCovat o néj, vyjadfovat
zajem. Hledaji zplsob, jak ho zménit, nad-
mérné mu vysvétluji, edukuji, tlaci ho, pred-
kladaji mu, co by mohl citit, ale on je tézkym
ofiSkem. Nakonec profesionalové rezignuiji
a stahnou se z kontaktu (nuda jako potlacena
zlost na bezmoc). e) Pacient se citi pod tlakem
néco se sebou délat (naroky), kontrolovat se,
zménit a pomoc profesionald vnima jen jako
dalsi tlak a nepochopeni (opusténi).

Dominantni
konfliktové ohnisko
(osallll)

K2 - Konflikt podfizeni se vs. kontroly
Pasivni verze konfliktu, intenzita (2)

K2 - Konflikt podfizeni se vs. kontroly
Pasivni verze konfliktu, intenzita (2)

Sekundarni
konfliktové ohnisko
(osalll.)

K3 - Konflikt vyZzadovani péce vs. Sobéstac-
nost, pasivni modus, intenzita (1)

K5 — Konflikt viny (sebeobvifiovani vs. Obvi-
flovani druhych), smiSeny modus (1)

K3 - Konflikt vyZzadovani péce vs. Sobéstac-
nost, pasivni modus, intenzita (1)

Strukturalni
ohnisko

(osa IV.) Vnimani
sebe

ST1.1 Sebereflexe (2,5)

ST1.2 Diferenciace afektl (2,5)

Strukturalni
ohnisko

(osa
Seberegulace

IV.)

ST2.1 Kontrola impulst (laskyplnych i nena-
vistnych) (2,5)

ST2.2 Tolerance afektl (2,5)

Strukturalni

ohnisko
(osa IV.) Afektivni
komunikace

S§T3.1-3 Prozivani téla a afektt (2,5)

ST3.5 Afektivni komunikace (2,5)

by byl nespokojeny psychologicky, vykazuje
pouze télesné trdpeni. Nebylo moZné se
k nému dostat. Nenechal se poznat. V nék-
terych okamZitych se dival tak, aby si ho
tazatel vs§iml a aby se tazatelovi libil nebo
jim byl potvrzeny. Reflexe posuzovatelky
odpovidaji ohniskiim formulovanym v ob-
rdzku 5.
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3.2 Nezdvisld reflexe a hodnoceni

videozdznamu vivodniho interview

Skolenym posuzovatelem OPD-2 (R2b)

OPD-2 ohniska zachycend posuzovate-
lem jsou shrnutd spolu s ohnisky tazatele
v obrazku 4.

Posuzovatel identifikoval ohniska: a) rovi-
na vztahii: druzi ovladaji a kladou néroky,
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nutnost jim vyhovét, podfidit se jim, v po-
zadi s neuvédomovanym pasivnim vzdo-
rem, bezmoci a ztratou podpory, b) rovina
konfliktu: dominance, kontrola, niroky vs.
podfizeni, vyhovovani a skrytému vzdoru,
¢) strukturdlni rovina: premrsténa kontrola
afektti a neschopnost divat se na sebe a do-
vnitf sebe a navdzat emoc¢né smysluplny
kontakt. Zachytitelnd byla potlacend zlost,
rezignace a v pozadi snad pfdni po pomoci
a péci, strach z opusténi. Posuzovatel si
v§imal problému s diferencovanosti pacien-
tovych afektii (dobte je neregistruje, neroz-
poznav4, nereferuje o nich, kdyz tak o po-
tlacované zlosti) a souvisejicich obtizi jak
ve vnitini emocionalni komunikaci (citové
aemocni proZivani) tak v citové a afektivni
komunikaci navenek, kterd probouzi nudu,
bezmoc, zlost z toho, Ze s pacientem nejde
navazat kontakt. Jako ohnisko pro 1é¢bu po-
suzovatel vybral v prvni linii diferencovdni
afektit a afektivni komunikaci. V terapii by
meélo jit o to, pomoci panu F. si své emoce
uvédomit, diferencovat a komunikovat je
navenek, coZ by mohlo otevfit prostor pro
niternéj$i kontakt se sebou samym a svymi
proZitky. Druh4 linie by se tykala pudové/
afektivni inhibice, tedy jeho blokovani
anadmérné kontroly afektll, zejména zlosti
aagrese: ohniskem by byla tolerance afektii
— ty zlostné pacient Spatné toleruje, proto
jejich projeveni nadmérné kontroluje nebo
se jim vyhyba, pficemz se v regulaci opira
o identifikaci s ndroénymi kontrolujicimi
objekty = kritizujici, vyZadujici ,,andlni*
Nadja. Posuzovatel prfedbézn¢ formuluje
zkusmé porozuméni scéné prvniho inter-
view jako variace na oidipské drama: milo-
vany trenér, ktery je pro pacienta soucasné
prisnou kastrujici hrozbou, diktdtorem,
u kterého marné hledd laskavou ndruc,

ddvd se mu, podrizuje a soucasné tomu
vzdoruje.

3.3 Shrnuti pacientovy zpétné reflexe
po ukonceni lécby ajeho proZitku zmény
(CHAP interview na konci lécby,
perspektiva pacienta) (R3)

CHAP poskytuje kvalitativni zpétnou vaz-
bu o tom, jak pacient sim zaZiva sebe jako
»zménéného*, jak ,.jind“ je jeho zkuSenost
aco prongj zustava v Zivoté uzitecné po skon-
¢eni 1éCby. Pan F. se v zdvére¢ném roz-
hovoru vénoval vztahu k sobé, k 1éCbé,
ke své partnerce a ke spolupracovnikiim
avyjadroval se k jednomu nebo vice aspek-
tim zmény (symptomy, adaptace, ndhled,
konflikt). Uvadél, Ze ,.ted vic posloucha
télo“. Dvoji smysl slova ,,poslouchani*
vystihuje zdkladni konflikt zachyceny
v ivodnim interview. Poslouchd své télo,
tak jak mu ik terapeuticky tym, a tedy
poslouchd profesiondly, a soucasné se
rozsitila jeho vnimavost pro vlastni pocity
atélesné vjemy. DosaZené pokroky pana F.
béhem lécby a po jejim skonceni probihaji
na pozadi konfliktu podfizeni se vs. kont-
rola. Jinymi slovy své télo poslouchd také
proto, aby v souladu s vnitinim konfliktem
zustal posluSnym. Introspekce je nyni pro
pana F. obtiZzna. Popisuje své pretaZeni
,»Z neustdlého hrabani se v sobé&, ptiznava
ndro¢nost a nezvyk zabyvat se sebou®. Je
schopen zachytit epizody, kdy se hnéva
na spolupracovnika, uvédomuje si, ,,Ze
na n¢j mél vztek”, ale také provokativné
vstoupil do hadky, ,,jako kdyby chtél,
aby se pohddali“. Je schopen reflektovat
kritickou situaci. ,,Po vystupu v préci jsem
se vratil, omluvil jsem se tomu clovéku,
a snazil jsem se mu vysvétlit, pro¢ jsem se
nastval a byl v ran&. Rikal jsem si, Ze to
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bylo dobry, uvolnény. Rekl jsem mu, Ze se
takhle chovam, kdyZ mam pocit, Ze nékdo
uto¢i na mé.” Pan F. si v§iml roz§ifeni své
schopnosti komunikovat, co citi. ,,Na zacat-
ku jsem spi§ glosoval, na konci jsem o sobé
tikal na skupiné docela dost. KdyZ se obje-
vilo néco v préci nebo partnerském Zivote,
negativniho nebo pozitivniho, vnimam to
nyni a spojuji s konkrétnimi emocemi."
Pan F. uvadél, Ze jeho schopnost proZivat
emoce a jejich spektrum se stalo bohatsi.
,»Je to pro mé jednodussi si uvédomit co
citim, Castéji si to uvédomim. Je to Sirsi
Skéla pocitd, které zaZivam, ne jen vesely,
smutny.” Je schopen pfemyslet o souvis-
lostech svych télesnych symptomda. ,,Nyni
jsem schopny vice premyslet o tom, co to
se mnou asi mohlo délat, kdyZ se partner
sebere, odjede a viddme se jednou za dva,
tfi tydny. Pfed tim, kdyZ ona odjela, zaCaly
se moje zdravotni obtiZe zhorSovat, bylo
mi Spatn€ a zabyval jsem se jenom sebou
a nebyl Zadny prostor zabyvat se vztahem.
Jako bych to potteboval na né€koho svést,
Ze to je ndro¢né.“ Pan F. si uvédomuje, co
proZiva, pripisuje své proZitky sobg, ale jeste
se nezacal zabyvat vnitfnimi souvislostmi,
naddle ziistdvd ve vleku zevnich motivu.
,,Kdyby to bylo na mé, nikdy bych se do toho
sdm nepoustél. Kdyz si predstavim vSechno,
do ¢eho mé partnerka nuti.*

3.4 Hodnoceni pacientovy vypovédi

o psychické zméné skupinou CHAP

hodnotitelii (CHAP interview na konci

lé¢by, perspektiva hodnotitelii) (R4)

Kvantitativni hodnoceni zmén v souladu
s CHAP manudlem shrnuje obrdzek 5.
Pacient popisuje tstup bolesti zad, citi se
0 75-80 % lépe, ke svym piiznakim se
spontanné nevraci, doslo k vysazeni anti-

236

Tomas
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Klinicky psycholog. Pdsobi v Dennim psy-
choterapeutickém sanatoriu Horni Palata
a jako editor online ¢asopisu Psychoanalyza
dnes. Zabyva se zejména psychoanalyzou
a psychoanalytickou terapii.

depresiv. Na druhou stranu nadéle trvé jeho
Unava. Proto je zména na Grovni symptomu
hodnocena jako ¢4stec¢nd (0,62). Je schopen
o sebe pecovat, nepfepinat se, spontdnné;ji
vstupovat do interakci s partnerkou, nékdy
adaptivnéji tesi konfliktni situaci na pra-
covisti. Na druhou stranu v§e vnima z po-
vzdéli. Zména na drovni adaptivni kapacity
je hodnocena jako ¢éste¢néd (0,53). Ndhled
byl CHAP hodnotiteli pokldddn za oblast,
ve které pan F. vykazuje nejpresveédCivejsi
zménu (0,77). Popisuje své pekvapeni, 7e
si vztahové souvislosti uvédomuje azZ nyni
a dfive je nevnimal. Je patrné, Ze jsou mu
emoce vyraznéji pfistupné, vice rozumi
souvislostem mezi télesnymi symptomy
a vztahem k partnerce, uvédomuje si pro-
jekei svych pocitii na druhé vcéetné pro-
mitnuti mocenskych (trenérskych) postoji
do druhych. Objevil, Ze se d4 premyslet nad
tim, co se mu v Zivoté déje z pozice aktiv-
niho ¢initele. Na druhou stranu pochopeni
pricin jeho obtiZi a souvislosti je pouze
¢astecné. Pokud jde o zédkladni konflikt,
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Obrazek 5 — Vysledky CHAP hodnoceni Sesti hodnotiteli v jednotlivych aspektech zmény:
kazda polozka nabyva hodnot 0 (zadn4, nevyrazna zména) az 1 (velkd, zfejma zména)

Hodnotitel Symptomy | Adaptacni | Nahled | Zakladni | Mimo- Celkovy Korigovany
kapacita konflikt terapeutické | Skor (C) | celkovy
Vlivy (E) skor (TC)
1, M (terapeut) 0,55 0,75 0,93 0,70 0,20 0,73 0,59
2,7 0,60 0,80 0,80 0,60 0,30 0,70 0,49
3,M 0,55 0,10 0,80 0,20 0,05 0,41 0,39
4, M 0,70 0,50 0,70 0,30 0,00 0,55 0,55
57 0,70 0,50 0,60 0,30 0,20 0,53 0,42
6, M(tazatel) 0,60 0,70 0,80 0,60 0,10 0,68 0,61
Pramér 0,62 0,53 0,77 0,42 0,15 0,58 0,49
Smér. odchylka 0,06 0,24 0,10 0,19 0,10 0,11 0,08

Poznamka: M-muz, Z-zena, Vypodet korigovaného celkového skoru (terapeutické zmény, TC) =

celkovy skoér (odhad zmény, C) *

neposkytuje zavérecny rozhovor dostatek
udaju, na zaklade kterych by bylo moZné ho
spolehlivé hodnotit. Odhady jednotlivych
hodnotiteltl vykazuji nejvyssi variabilitu
v ohledu konfliktu a miry jeho vlivu. Zména
na drovni konfliktu je v priméru hodno-
cena jako mén& vyraznd (0,42). Celkova
zména, vypocitand jako primér dil¢ich
skort, se pohybovala v padsmu ¢dstecné
zmény (0,58). Vliv mimoterapeutickych
vlivii na celkovou zménu se odhadoval
na méné vyrazny (0,15) a zahrnoval vysaze-
ni antidepresiv (zména proZivani) a ndvrat
ke sportu nepretéZujicim zptisobem. Hod-
nota korigovaného celkového skéru 0,49 je
v padsmu ¢astecné zmeény, kterou hodnotitelé
prisoudili samotné psychoterapii.

3.5 Hodnoceni videozdznamu
post-terapeutického rozhovoru
vyzkumnikem a §kolenym hodnotitelem
OPD-2. Posouzeni zmén pied lécbou

a po lécbé pomoci Skdly HSCS

a porovndni se subjektivnim Skdlovdnim

tazatele (RS5)

Obr. 7 graficky zachycuje posun jednot-
livych ohnisek které mezi ivodnim a post-
terapeutickym rozhovorem zaznamenal
tazatel (T1 a T2) a posuzovatel (P1 a P2).

(1 — hodnoceni mimoterapeutickych vliva, E), TC=C*(1-E)

Posuzovatel hodnotil na Heidelberské Skéle
strukturdlni zmény to, Ze pacient nevnima
ani ohnisko maladaptivniho vztahového
vzorce ani ohnisko afektivni komunikace
a vyhyba se jim (HSCS z 1 na 1+). Nevidél
propojeni mezi symptomy a vztahem. Vice
si v§imal, co se v ném odehrava, ale nevé-
dél, jak se k tomu vlastné opravdu dostat.
Konfliktem podiizeni se/kontroly se pacient
zacal pasivné zabyvat (HSCS z 1 na 2+).
Posilil své schopnosti ukaznit se (fekne si
,»zvolni*), poslechnout své télo, coZ vyjad-
fuje jak naslouchédni svému télu a emocim,
tak i poslusnost svému Nadja a jeho hlasu
skrytému do téla. Nadéle hleda piicinu vné
sebe (stres) a zac¢ind se pomalu zabyvat
ohniskem. Véigné si za¢ind uvédomovat
a prechodné zkouma vnimani svych afektt
(HSCS z 1 na 3+). Uvédomuje si obtiZe se
zachazenim se zlostnymi afekty, ale potie-
buje je kontrolovat nebo se jim vyhnout, stal
by o harmonii a klid. Dokaze si pfipustit, Ze
je nastvany na pfitelkyni. Je schopen vice
si v§imat, co se v ném déje. Otevftel prostor
pro sebereflexi, avSak vnitfni souvislosti
nepropojuje. Obritil k sobé pozornost,
v§imad si zejména zlostnych myslenek, 1épe
zachycuje déni ve svém Zivoté, je v rozho-
voru srozumitelnéjsi, 1épe vyjevuje konflikt,
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ale vhled do n¢j nemd. Uvédomuje si sviij
strach z konfliktu s dfednikem, Ze by mohla
prijit odveta za jeho troufalost a projeveni
nazoru, nespokojenosti a zlosti. V§iml si, Ze
ma strach z myS$lenek na rozchod. Vy¢cita
ptitelkyni, Ze ho opustila, citi se opustény,
pasivni, musi se vydat za ni a ptizpiisobit se
ji. Zalekne se mySlenek nesenych bezmoci,
zlosti a separacni vinou. Pacient objevil
existenci psychického prostoru, ale je to
pro né&j zemé neprobadand. Trva riziko, Ze
prchne do bezpeci somatickych a vnéjsko-
vych vysvétleni.

Podle tazatele pan F. objevuje sviij pro-
Zitkovy svét a dovoluje si vstoupit do své
subjektivity. ZaZziva emoce jako rozporu-
plné. Nadale vyhovuje, zdkladni konflikt
podiizeni se/kontroly zUstdvé, ale pan F.
ziskdva dil¢i opravnéni premyslet o svych
pocitech, percepcich a mySlenkdch. Zohled-
fiuje své prozivani, bere na sebe vétsi ohled
a vyuZzivad ho pro sebe. Tazatel hodnotil
vyznamny posun v ohnisku dysfunkéni
vztahové osy, které se posunulo z poca-
te¢niho nevnimdni, jako by mu ostatni lidé
néco vnéjsitho délali, kdy nerozumél, jak to
souvisi s nim (HSCS=1+) do prevzeti odpo-
védnosti za své naskakovani do agresivnich
situaci, které provokoval a byl posléze
schopen o tom se spolupracovniky mluvit
(HSCS=3+). Za nejvyznamné&jsi pokrok
pokladal tazatel zménu ve strukturdlnim
ohnisku afektivni komunikace, proZivani
afektt a téla, které pan F. na pocatku zcela
nevnimal (HSCS=1), po ukonceni 1écby
zalind toto ohnisko zkoumat (HSCS=4-).
Zacal se zajimat o své zlostné zapletky
s autoritami, poslechl si audionahrdvku
z pracovni porady, byl zvédavy, proc se
zlobi, kdyZ mu druzi nic nedélaji, premys-
lel o nespravedlivém osoceni, které byl
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schopen komunikovat kolegovi a oznacit
svij afekt. Tazatel hypoteticky uvazuje
o funk¢nim uspotddani konflikti, ve kterém
konflikt podfizeni se/kontroly pana F. chrani
pred hlubsim konfliktem vyZadovani péce/
sobéstacnost. Odlisnosti v hodnoceni taza-
tele a posuzovatele jsou osvétlené na kon-
ci v diskusni pasdze. Ohnisko konfliktu
podfizeni se/kontroly zistalo spiSe beze
zmén, pacient byl schopen délat terapeutim
a celému tymu radost a jeho zlepSeni na né-
kolika rovindch lze také ¢ist prizmatem po-
zitivniho prenosu, ktery sdm zprostfedko-
vava a udrZuje celou fadu psychickych
zmen.

4. DISKUSE

Uvodni interview zachycuje proménu
,presymbolického* (Basch, 1981), ,,pre-
-konceptudlniho* (Frosch, 1995), ,.konkrét-
niho/konkretistického** (Bass, 1997, Busch,
2009), ,,preoperaciondlniho* (Busch, 2009)
materidlu v jeho dostatecné€ symbolizované
slovni vyjadreni. Sledujeme, jak se diky
scénickému ztvarnéni vynofuje ustfedni
konfigurace ,,(ne)podridit se diktdtorskému
trenérovi“. Konfigurace je podkladem pro
tazatelovy hypotézy (R1). Reflexe v dalSich
zkoumanych perspektivich (R2a, R2b,
R3, R4, R5) se k této konfiguraci vztahuji
a spolehlivé zachycuji jeji specificky ob-
sah. Pozorovali jsme podobné jako pra-
covni skupina pro zahdjeni psychoanalyzy
(WPIP), Ze ,,nevédoma boute tvodniho
setkdni intenzivné dopadd na pozdé&jsi
faze explorace tzv. nezdvislych hodnoti-
teld a v paralelnim procesu reprodukuje
nevédomou dynamiku Gvodniho interview
(Lagerlof and Sigrell 1999). Scénické kon-
figurace mohla ovlivnit nejen tazatele, ale
i nezaujaté posuzovatele videonahrivek
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Obréazek 6 — Porovnani jednotlivych ohnisek pred zahajenim Ié¢by a po jejim ukonéeni
mezi tazatelem (T1, T2) a posuzovatelem (P1, P2)
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posunout jejich hodnoceni. Hypoteticky
muiZeme na zdkladé rozdili v hodnoceni
predpoklddat, Ze Gsttedni ,,otcovsko-synov-
ska“ konfigurace vyznamnéji ovlivilovala
muzské tcastniky studie a zesilovala jejich
usuzovani bud podptrné, nebo kriticky.
Nezadouci Sum ,,subjektivné zkresleného
hodnoceni* ve skutecnosti prinasi cenné
informace. Posuzovatelé mimo klinickou
situaci (supervizofi, intervizni kolegové,
vyzkumnici) odehravaji aspekty nevédomé
dynamiky tvodniho interview, kterd dosud
nenabyla slovni reprezentace (Reith et al.,
2018).

V nasi studii mohla scénickd konfigurace
pusobit na vice rovinich:

a) Latentni aspekty ivodniho interview
se mohly ,,propsat” do hodnoceni OPD-2
posuzovatele, a to jak smérem k naro¢nosti
vici tazateli, tak vii¢i pacientovi, naptiklad
v odli$ném hodnoceni strukturdlniho ohnis-
ka afektivni komunikace. Posuzovatel se

nachdzel vice v pozici ,,pfisného trenéra®
(nevyznamny posun v HSCS z 1 na 1+),
zatimco tazatel hodnotil posun pana F.
nadmérné optimisticky jakoby z pozice
,»podptirného trenéra® (posun v HSCS z 1
na 4-).

b) Scénické konfigurace se mohla uplatnit
i v hodnoceni zdvérecného CHAP rozho-
voru u muzskych posuzovatell: tazatel
a terapeut denniho staciondre (v obrdzku 6
posuzovatelé 1 a 6, celkovy skér 0,73
a 0,68) se s panem F. osobné setkali, méli
tendenci nadhodnocovat jeho pokroky, mit
z néj radost podobné jako ,.kdyby hrdy otec
hodnotil svého Sikovného syna*. MuZzsti
hodnotitelé videozdznamu (3 a 4, celkovy
skor 0,41 a0,55) pokroky pana F. hodnotili
stfizlivéji. Pokud bychom zustali u jazyka
uvodni scény, trenéfi v pfimém kontaktu
pana F. chvilili za jeho snahu, fandili mu
a povzbuzovali ho, zatimco sportovni ko-
mentatofi si z vétsi vzdalenosti v§imali

239



VYZKUM / RESEARCH

spiSe jeho nedostatkd, obranného skryvani
a kriticky na n¢j kladli v souladu se vztaho-
vym OPD-2 vzorcem dalsi naroky. Tento
fenomén je v souladu s pozorovanim jinych
pracovnich skupin, ve kterych byvaji hod-
noty externich posuzovatela o 0,05 az 0,1
niZ8i neZ hodnoceni internich posuzovateli
(Sandell et al, 2019).

c¢) Tazatel si nebyl védom dopadu neveé-
domé scény (trenér/diktitor), do které byl
ve vztahu k panu F. zapleten, kdyZ dvodni
interview predstavoval kolegiim Psychoso-
matické kliniky a byl pfekvapen zpiisobem,
jak interview prezentoval. Zpétn€ se domni-
vd, Ze nesymbolizovany zbytek z interview
ovlivnil prezentaci, ve které vystupoval
pro sebe neobvykle jako ucitel/trenér jiz
zkuSenych a kompetentnich kolegt, kte-
ré spiSe poucoval a svoji zkuSenost halil
do neosobni teorie.

Rozsah pfispévku nedovoluje rozvinout
uvahy o jednotlivych psychoanalytickych
dovednostech, které napomahaji v ,,sym-
bolizaci* vynoftujici se scény: napiiklad
odkaz pana F. na minulé tréninky byl jak
jeho nevédomy objektné vztahovy proZi-
tek (v minulosti a mimo interview), tak
jeho skuteénym vjemem béhem interview
(Tuckett, 2011). Pan F. v ivodnim setkani
popisoval, ¢eho se ve své nevédomé fan-
tazii obdval a ¢emu se soucasné branil
(strach muset se podfizovat diktatorskému
trenérovi, po jehoZ lasce soucasné touzi).
Jednim z cila tivodniho interview je vyjadfit
se k pfipravenosti pacienta vstoupit do psy-
choterapie. Ukazuje se, Ze pravdépodobné
nenfi tak daleZité ,,umét* posoudit vhodnost
pacienta do 1é¢by, jako v daném pdru ote-
Vit prostor pro ivahy a schopnost myslet
(Reith et al., 2010). Nevédoma adaptace
terapeuta a pacienta na emocni situaci ivod-
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Klinicka psycholozka pracujici v Narodnim
ustavu dusevniho zdravi a studentka dok-
torského programu Neurovédy na 3. LF UK.
V soukromé praxi se vénuje prevazné do-
spivajicim klientim a zajima se o moznosti
propojeni neurovédnich poznatki s psycho-
terapii.

niho setkdni urcuje jeho vysledek. Nejpr-
ve terapeut otvird své ,,vnitini dverfe tim,
7e si uvédomi svoji tcast na scéné Gvod-
niho interview. Pfedpokladem je jeho
schopnost zménit néco v sobé a prepnout
své vnimani pacienta na jinou rovinu (pro-
tipfenos predchdzi prenosu) a schopnost
vracet se zpétné ke svym hypotézam (Reith
etal., 2018). Teprve kdyz si tazatel uvédo-
mil, Ze je panem F. vybizen k naro¢nosti,
mohl pacientem ptidélenou roli oslovit
a posléze ziskat porozuméni pro pacien-
tav strach z nadmérnych/diktatorskych
ndroki.

5. ZAVER

Rozhovor s panem F. po ukonceni 1écby
ukazuje, Ze doslo k jeho zlepSeni v rdmci
konfliktu podtizeni se/kontroly. PredlozZe-
nd studie dokldd4 vliv dvodni dynamické
scény na tazatele, terapeuty i hodnotitele.
Pokud je dostate¢né specificky zachycend
pomoci slov, miZe se stat referencnim
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Po valce, kterou stravila ¢astec¢né v koncen-
tracnich taborech, emigrovala do Anglie.
U Anny Freudové absolvovala trénink v dét-
ské psychoanalytické psychoterapii v roce
1957. Nejvétsi cast svého profesionalniho
Zivota (v letech 1962-85) stravila v Cassel
Hospital, v nemocnici zalozené na psycho-
analytickych principech, kde pracovala jako
prvni détska psychoterapeutka. Svoji zku-
Senost shrnula spolu s Kennedym a Hey-
manovou v publikaci The Family as In pati-
ent. Po odchodu do penze je €inna v Britské
asociaci psychoterapeutt (dnes Britska psy-
choterapeuticka nadace, British Psychothe-
rapy Foundation). V Asociaci détskych psy-
choterapeutd (ACP) zastavala funkci pfed-
sedkyné tréninkového vyboru. Spolu s Miran-
dou Feuchtwang (v té dobé predsedkyni
ACP) se zuéastnily zakladani EFPP (Evrop-
ské federaci pro psychoanalytickou psycho-
terapii). Byla jeji prvni jednatelkou a poz-
déji organizatorkou podvyboru pro styk se
zemémi stfedni a vychodni Evropy, jehoz
cilem bylo podpofit a usnadnit vznik vycviku
v psychoanalytické psychoterapii v byva-
lych zemich sovétského bloku. V roce 1993
iniciovala zaloZeni vycviku v psychoterapii
déti a adolescent(l v Ceskoslovensku/Ceské
republice pfi Ceské spole€nosti pro psycho-
analytickou psychoterapii (CSPAP) a je jeji
cestnou ¢élenkou.

bodem pfi posuzovani zmén v 1é¢be, nebot
reflexe toho, co si o pacientovi myslime jiz
po prvnim rozhovoru a schopnost nase

uvahy zformulovat, vytvaii neustdle pii-
tomny konstela¢ni ramec, vici kterému

vztahujeme vSechny zmény v pribéhu
1é¢by (Woller a Kruse, 2011). V tvahich
o ,,prelévani* dynamické scény mimo réa-
mec tvodniho interview se nelze vyhnout
otazkam, zda nenf terapeutické a vyzkumné
uspotrddédni (implicitni o¢ekdvani zmény)
v interakci se vztahovym presvédéenim
pana F. (podfizovat se, vyhovét, vzdorovat).
On vi, co terapeuti nebo vyzkumnici oce-
kavaji, ¢emuz bud vyhovi, nebo to zkazi.
Odbornici se snadno stanou ndro¢nymi tre-
néry, ktefi po svém svéfenci skute¢né chtéji
vysledky a tim spoluvytvéii nereflektovany
skotom (Telerovsky, 2019). Zaméreni pred-
loZené studie na hypotézu jako projev re-
flexe terapeuta neznamend, 7e by autofi
rovinu prozitku a hravé interakce upozado-
vali nebo ji poklddali za méné vyznamnou.
Touto studii dokonce naznacuji, Ze o mnoha
uddlostech terapeut nevi, nereflektuje je,
a pfesto mohou mit dilleZity vyznam pro pa-
cienta. Uskute¢nénim tvofivych spolu-ode-
hrani (Atlas, Aron, 2018), které obsahuji
zérodky dosud neprojevenych vyznamu
a budoucich moZnosti, pacientovi oteviraji
nové vztahové moZnosti. Jsou transforma-
tivni udélosti, zkusmou piipravou na bu-
douci usporadani nebo predbéZnym nahle-
dem budoucich scénard. PfedloZena scéna
Htrenér je diktator je soucasné tvorivym
nakroc¢enim do pacientovy moZnosti nemu-
set se obdvat ani narocné vychovy, ani své
tendence korigovat druhé, ale v tazatelové
spontdnni nabidce, Ze nemusi byt fizen, se
rodi nova zkusenost mimo perspektivu byt
ovlddany/ovladat.

Role autorii, podékovdni a etické otdzky:
Autofi nejsou v konfliktu zajmi ve vztahu
k prezentované kazuistice a nebyli finan-
covani tfeti stranou. Jejich role pfi tvorbé
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¢lanku byla nasledujici: DH koncipoval
projekt, provedl vySetfeni OPD-2 a CHAP,
zabezpecil informovany souhlas a videona-
hravky, podilel se na interpretaci a hodno-
ceni videonahravek, sepsal vlastni ¢lanek.
RT hodnotil videonahrdvky, redigoval ru-
kopis a poskytl cenné koncepcni a jazykové
pfipominky, L'T hodnotila videonahravky,
poskytovala cennou zpétnou vazbu k dy-
namickému porozumeéni materidlu, MB
se podilela na interpretaci a hodnocenf vi-
deonahrédvek, RK se podilel na interpretaci
a hodnoceni videonahrivek, poskytl cenné
epistemologické komentare, MN se podilel
na interpretaci a hodnoceni videonahravek,
nepostradatelnym zptisobem povzbuzoval
hlavniho autora a poskytl duleZité klinické
perspektivy, MV se podilela na interpretaci
a hodnoceni videonahravek a na z4vérec-
nych dpravach textu a poskytla editorské
poznamky. VSichni autofi schvailili jeho
zavérecnou podobu. Pod€kovani patii celé-
mu tymu Psychosomatické kliniky Praha 6
za sdileni své klinické zkuSenosti a Mi-
chalovi Cevelitkovi a Tomdsi Rihd¢kovi
za cenné pripominky.
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ABSTRAKT:

Cielom tohto vyskumu bolo otestovat
efekt intervencie the Emotion Focused
Training for self-compassion and self-pro-
tection (EFT-SCP) na troven sebakritic-
kosti a sebastcitu na vzorke participantov
s depresivnymi symptomami. EFT-SCP je
online Strndstdilové intervencia vytvorend
na zdklade najnovs$ich vyskumov Terapie
zameranej na emdcie pre psychoterapeutic-
ki pracu so sebakritikom. Dostupnd vzor-
ka participantov z internetovych fér zame-
ranych na depresiu, bola po prvom merani
nahodne rozdelend do intervenénej a kon-
trolnej skupiny. Participantom sme merali
mieru sebasucitu a sebakritickosti tesne
pred intervenciou, tesne po intervencii a na-
sledne po dvoch mesiacoch. Vysledky uka-
zali Ze intervencia je G¢innd tak na droven
sebakritickosti ako aj sebastcitu, no casom
jej ucinky slabnd. Do budicna by bolo po-
trebné vyskum zopakovat na vicsej vzorke
participantov s depresivnymi symptémami
a overit ¢i efekt intervencie EFT-SCP pre-
trva v Case pri dlh3ej intervencii.
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ABSTRACT:

The aim of this research study was to test
the effect of Emotion Focused Training for
self-compassion and self-protection (EFT-
SCP) on the level of self-criticism and
self-compassion on a sample of participants
with depressive symptoms. EFT-SCP is
an online 14-day intervention based on the
latest research findings of Emotion-Focused
Therapy related to psychotherapeutic work
with self-critic. The available sample of
participants from the depression-focused
internet forums was randomly divided into
intervention and control groups after the
first measurement. We measured the level
of self-compassion and self-criticism of the
participants just before the intervention,
just after the intervention and after two
months. The results showed that interven-
tion is effective in both self-criticism and
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self-compassion, but over time its effects
diminish. In the future, it would be necessa-
ry to repeat the research on a larger sample
of participants with depressive symptoms
and to verify whether the effect of the in-
tervention EFT-SCP will last longer with
longer intervention.

Key words: self-criticism; self-compas-
sion; depression; intervention; Emotion Fo-
cused Training for self-compassion and
self-protection

UvVoD

Depresia patri medzi najCastejSie dia-
gnostikované psychiatrické poruchy. Celo-
svetovo trpi depresivnymi poruchami pri-
bliZzne 300 miliénov Tudi ro¢ne (WHO
Depression, 2017). Svetovd zdravotnicka
organizdcia (WHO Depression, 2017)
uvadza, Ze depresia je hlavnou pri¢inou
invalidity merané podla rokov Zivota (Ye-
ars Lived with Disability). Predpoklada
sa, Ze bude patrit medzi tri najddleZitejSie
pri¢iny invalidity podla upravenych rokov
Zivota (Disability Adjusted Life Years)
do roku 2030 (WHO, 2017). Paradoxom
je, Ze aj ked pozname viaceré ucinné liec-
by depresie, iba menej ako polovica ludi,
ktori fiou trpia vo svete, sa naozaj liecia
(Reddy, 2010). V mnohych krajinich je to
dokonca menej ako 10 %. Medzi hlavné
dovody nedostatocnej liecby depresie sa
radi nedostatok zdrojov, poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti a socidlna stigma
(WHO, 2017). Prave preto je velmi doleZité
hladat nové spdsoby akymi umoznit liecbu
pre Tudi, ktori klasické sposoby liecby ne-
vyuzZivaju.

Terapia zamerani na emécie (Emotion-fo-
cused therapy — EFT) je uznand Americ-
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ho v Bratislave. Ma aj svoju sikromnu psy-
chologicku a psychoterapeuticki prax. Je
zapisana v Zozname psychoterapeutov Slo-
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kou psychologickou asocidciou za em-
piricky podloZent liecbu pre depresiu
(APA, 2006; Emotion Focused Therapy
for Depression, 2019; Greenberg & Wat-
son, 2005; Halamova, 2013) na zaklade
vyskumov efektivnosti tejto terapie. Je
to terapia, ktord bola vytvorend na zak-
lade empirickych $tidii procesu zmeny
v psychoterapii v 80. rokoch minulého
storocia (Rice & Greenberg, 1984). A na za-
klade vyskumnych zisteni tejto terapie bo-
la vytvorend intervencia na zvySovanie se-
bastcitu a zniZovanie sebakritickosti s na-
zvom Tréning zamerany na emdcie pre se-
bastcit a sebaobranu (Emotion Focused
Training for self-compassion and self-pro-
tection — EFT-SCP; Halamov4, Kanovsky,
VarSovd, & Kupeli, 2018). Od ostatnych
sdcitnych intervencii (Kirby, 2017) ju
odliSuje skuto¢nost, Ze sa nezameriava iba
na zvySovanie sidcitu a pripadne v$ima-
vosti ale Ze buduje protektivny hnev. Stcit
a protektivny hnev si dva zdkladné emdcie
ktoré prispievaji k rozrieSeniu sebakritika
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v konceptualizécii zmeny v EFT (Timulak
& Pascual-Leone, 2014). Této intervencia
bola doteraz ispesne pouZitd na neklinické
vzorky, kde zvySovala sebasticit a zniZovala
sebakritickost u participantov a tento efekt
pretrvaval aj dlhodobo (Halamova, 2018).
Dokonca EFT-SCP zlepSovala nielen skére
vo sebavypovedovych dotaznikoch ale aj
fyziologické funkcie u participantov t.j.
zvySovala srdcovi variabilitu tzv. HRV
(Halamova, Koréniova, Kanovsky, Kené-
sy Tunyiova, & Kupeli, 2019), respira¢nu
variabilitu tzv. RRV (Halamova, 2018)
a zniZovala elektormyografiu tzv. EMG
(Halamovd, Koréniovd, & Kanovsky,
2019). Vzhladom na efektivitu na nekli-
nickych vzorkdch (Halamov4, 2018) sme
povazovali za doleZité preskiimat efekt tejto
intervencie na klinickej vzorke. Ako prvi
sme si vybrali vzorku Iudi s depresivnymi
symptémami nakolko je pomerne dobre
zdokumentovany suvis sebakritickosti
s depresiou. Greenberg a Watson (2005)
ale taktiez Gilbert et. al (2006) zastavaju
ndzor, Ze sebakritickost je jednym zo sil-
nych prediktorov depresie. Podla Shahara
(2015) je sebakritickost nielen pri¢inou ale
aj dosledkom pretoZe depresia tieZ zvySuje
sebakritickost. Hovorime teda o takzvane;j
sebakritickej kaskdde kedy sebakritickost
ni¢i aj socidlne prostredie Iudi. Sebakritic-
kost totiZ vytvara medziludsky stres (napri-
klad zapdjanim sa do hadok, odtaZitostou
¢i nevrlostou alebo nevedomky vypytanim
si odmietnutia) a tieZ nartSa schopnost
Tudi zaZit pozitivne a prijemné Zivotné
udalosti (napriklad pobavit sa s priatelmi,
vychutnat si prijemné chvile alebo tispechy)
a mobilizovat socidlnu podporu v Case
nudze. Takéto negativne prostredie slizi
ako trodna poda pre emocionélne tazkosti,
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ktoré mdzu zase dalej zvySovat sebakritiku.
Navyse excesivna sebakritickost je povazo-
vand za relativne stabilnd vlastnost, ktorad
je faktorom vulnerability depresie a ktora
tieZ spdsobuje slabi odozvu na jej liecbu
(Desgagné, 2019).

Sebakritickost

Blatt a Zuroff (1992) definuji sebakri-
tikost ako konS$tantné a tvrdé skdimanie
a hodnotenie seba samého sprevddzané
pocitmi bezcennosti, nedostato¢nosti, zly-
hania a viny. Shahar (2015, s. 5) Specifi-
kuje sebakritickost eSte detailnejSie ako
., intenzivny a trvaly vztah so self — sebou
samym, ktory je charakterizovany I. ne-
kompromisnymi poZiadavkami na vysoky
Standard vykonu a 2. vyjadrenim hostility
a poh¥dania voci sebe samému, ked' tieto
vysoké Standardy, ktoré nie si dosiahnu-
telné, dosiahnuté nie sii“).
tickosti je zaloZena (Shahar et al., 2012)
na teodrii depresivnej zranitelnosti Blatta
(1974), ktory vidi sebakritickost z analytic-
kého hladiska ako abnormélny a dysfunkc-
ny vyvoj introjektu. Blatt urcil dva typy
depresie — anakliticky (zavisly), ktory sa
tyka zdkladnej potreby opriet sa o druhych
a tvorit medziludské vzfahy s inymi ludmi
a druhy typintrojektovy (sebakriticky), kto-
ry sa zaoberd nadmernou tvrdosfou intro-
jektov superega u jedincov so sebakritickou
depresiou.

Vniitorné rec alebo vnitorny dial6g moZze
byt vo forme tvrdého aZ nelitostného seba-
kritického prejavu, ktory je jednym z hlav-
nych rizikovych faktorov pre vsetky druhy
psychopatolégie nielen depresiu (napr.
Cox, Flett, & Stein, 2004; O’Connor &
Noyce, 2008). Jej opak, vnitorna re€ v se-
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basucitnej podobe, funguje ako protiliek
na sebakritickost.

Sebasuicit

Podla Gilberta et al. (2017), je sebastcit
definovany ako zakladna laskavost, spojend
s hlbokym vedomim vlastného utrpenia,
spolu s prianim a snahou zmiernif utrpe-
nie a predchddzat budicemu utrpeniu.
KomplexnejSiu definiciu ponuka Strauss
et al. (2016), v ktorej hovoria o stcite ¢i
sebastcite ako o kognitivnom, afektivnom
a behaviordlnom procese pozostdvajicom
z nasledujucich piatich prvkov: rozoznanie
utrpenia, pochopenie univerzalnosti ludskej
skdsenosti utrpenia, citenie empatie voci
trpiacej osobe spojenou s emocionalnou re-
zonanciou s fiou, tolerovanie neprijemnych
pocitov prevadzajicich utrpenie, a moti-
vdcia ku konaniu na zmiernenie utrpenia.

Nédejné zistenia priniesla Stidia Diedrich
et al. (2014), kedze zistili, Ze sebasucit mal
vysS§iu ucinnost v odstrafiovani depresiv-
nych symptémov neZ kognitivne prehod-
nocovanie stavu pacientmi (najmi pri vys-
Sich urovniach depresie). Vyskum (Gilbert

& Procter, 2006) ukézal u participantov Su-
citného tréningu mysle vyznamné zniZenie
depresie, uzkosti, sebakritickosti, hanby,
menejcennosti a submisivneho spravania.
Doslo tiez k vyznamnému zvySeniu ich
schopnosti byt sebaakceptujici a sebaupo-
kojujici a zamerat sa na pocity vrelosti
a sebapotvrdenia. V metaanalyze MacBeth
a Gumley (2012) zistili signifikantny vztah
medzi sebastcitom a psychopatolégiou.
Vyssie trovne sebastcitu boli spojené s niz-
Sou droviiou symptodmov mentilnych cho-
rob, pricom sebasucit zvySuje psychickid
pohodu, odolnost voci stresu a naopak,
redukuje pocity depresie a izkosti. Podob-
ne vysledky metaanalyzy Sirois, Kitner
a Hirsch (2014) ukazali, Ze sebasticit ma
pozitivny vzfah so zdraviu prospeSnym
spravanim. Neddvna metaanalyza tieZ uka-
zala, 7e existuje kauzdlny vplyv sebastcitu
na Zivotnd pohodu (Zessin, Dickhéduser &
Garbade 2015).

Hypotézy

Cielom naSej prace je zistit efekt inter-
vencie the Emotion Focused Training for
self-compassion and self-protection (EFT-
SCP) na droveri sebakritickosti a sebasucitu
na vzorke participantov s depresivnymi
symptomami. Stanovili sme si nasledovné
hypotézy (Halamov4, Kanovsky, VarSova
& Kupeli, 2018):

H1: EFT-SCP signifikantne zvysi mieru
sebasucitného reagovania v intervencnej
skupine v porovnani s kontrolnou skupinou.
U participantov interven¢nej skupiny bude
zvySend miera sebasucitného reagovania
pretrvavat aj po dvoch mesiacoch od ukon-
¢enia intervencie.

H2: EFT-SCP signifikantne zniZi mieru
nesebasucitného reagovania v intervencne;j
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skupine v porovnani s kontrolnou skupinou.
U participantov intervenc¢nej skupiny bude
zniZend miera nesebasucitného reagovania
pretrvavat aj po dvoch mesiacoch od ukon-
¢enia intervencie.

H3: EFT-SCP signifikantne zniZi mieru
neadekvatneho self v intervenc¢nej skupine
v porovnani s kontrolnou skupinou. U parti-
cipantov intervenc¢nej skupiny bude zniZena
miera neadekvatneho self pretrvavat aj
po dvoch mesiacoch od ukoncenia inter-
vencie.

H4: EFT-SCP signifikantne zniZi mieru
nendvideného self v intervencnej skupine
v porovnani s kontrolnou skupinou. U par-
ticipantov intervencnej skupiny bude zni-
Zena miera nendvideného self pretrvavat aj
po dvoch mesiacoch od ukoncenia inter-
vencie.

H5: EFT-SCP signifikantne zvySsi mieru
sebapotvrdenia v intervencnej skupine
v porovnani s kontrolnou skupinou. U
participantov intervencnej skupiny bude
zvySend miera sebapotvrdenia pretrvavat aj
po dvoch mesiacoch od ukoncenia inter-
vencie.

METODY

Vyskumnd vzorka

Participanti boli osloveni online prostred-
nictvom internetovych stranok, socidlnych
sietf a for zdravia primarne zameranych
na depresiu. Pred intervenciou absolvo-
vali participanti prvé meranie, na zdklade
ktorého boli vybrati 73 participanti (56
Zien, 17 muZov, priemerny vek = 33,01,
SD = 12,30), s aspoil miernou depresiou.
Z hladiska drovne depresie podla PHQ-9
(Kroenke et al., 2001) malo 18 responden-
tov miernu depresiu (skére medzi 5-9),
13 strednd mieru (skére medzi 10-14), 25
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mierne vysoku (skére medzi 15-19) a 17
participantov vykazovalo vysokd mieru
depresie (skére medzi 20-27). Nésledne
boli participanti ndhodne rozdeleni do in-
tervencnej a kontrolnej skupiny. Inter-
venc¢nu vzorku tvorilo na zaciatku 37 Tudi
s depresivnymi symptémami a kontrolnd
vzorka pozostdvala z 36 participantov s de-
presivnymi symptémami. Tesne po skon-
¢eni intervencie participanti absolvovali
druhé meranie v pocte 7 participantov
z kontrolnej skupiny a 8 participantov
z intervencnej skupiny. Po dvoch mesia-
coch absolvovali tretie meranie s nezmene-
nym poc¢tom — 7 participantov z kontrolne;j
skupiny a 8 participantov z intervencnej
skupiny. Priemerné skére v PHQ-9 pre
intervenc¢nd skupinu bolo 11,63 (SD=5.26)
a pre kontrolnd skupinu 9.83 (SD=6.43),
¢iZe priemer oboch skupin spadal do stred-
nej miery depresie. PriCom rozdiel medzi
nimi nebol signifikantny (Mann-Whitneyho
test U=18.5, p=0.505).

Meracie ndstroje

Pouzitd dotaznikova batéria pozostdvala
z informovaného stihlasu, sociodemografic-
kych tddajov, §kily Foriem sebakritickosti
a sebapotvrdenia (Forms of Self-Critici-
sing/Self-Attacking and Reassuring Scale
— FSCRS; Gilbert, Clarke, Hempel, Miles.
& Irons, 2004), §kély sebastcitu (Self-
-Compassion scale — SCS; Neff, 2003)
a Dotaznik o zdravotnom stave pacienta 9
(Patient Health Questionnaire 9 — PHQ-9;
Kroenke, Spitzer, & Williams, 2001).

FSCRS obsahuje 22 vyrokov, ktoré parti-
cipanti hodnotili na pitbodovej Likertove;j
Skdle, pricom 0 znamend vObec nie ako ja
a4 znamend velmi ako ja. Pozitivne polozky
sa vztahuji na Sebapotvrdzujice self (RS
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— Reassured self) a negativne poloZky
na Neadekvétne self (IS — Inadequate self)
a Nendvidené self (HS — Hated self). Skéla
FSCRS v slovenskom preklade je relia-
bilny a validny ndstroj na meranie Grovne
sebakritickosti (Halamovd, Kanovsky &
Paciichovd, 2017a; Halamova & Kanovsky,
2018). Vnitornd konzistencia merana Cron-
bachovou a (polychorickd matica) FSCRS
bola v Slovenskom jazyku v rozmedzi 0.81
az 0.87 na Standardizacnej vzorke 1181
participantov a v rozmedzi 0.88 az 0.90
na validizacnej vzorke 778 participantov
(Halamova & Kanovsky, 2018).

Dalsia pouzita $kdla SCS obsahuje 26
vyrokov, ktoré ti¢astnici vyskumu hodnotili
na pitbodovej Likertovej Skéle od 1 po 5,
pricom 1 znamend takmer nikdy a 5 zna-
mend takmer vZdy. Skila meria sebasticit
v rdmci Siestich dimenzii — Sebaldskavost
(SK — self kidness), Sebaposudenie (SJ
— self judgement), VSeobecnd luskost
(CH - common humanity), Izolacia (IS —
isolation), V§imavost (MI — mindfulness)
a Prilisnd identifikdcia (OI — over-identi-
fication). (SCS; Neff, 2003). Skalu SCS
v slovenskom preklade (Halamovd, Kanov-
sky, & Pacichovd, 2017b; Halamova &
Kanovsky, 2018) povazujeme za reliabilny
a validny néstroj na meranie urovne Se-
basucitného reagovania (SCR) a Nesebasu-
citného reagovania (USR). Vnitornd kon-
zistencia merand Cronbachovou a (polycho-
ricka matica) FSCRS bola v Slovenskom
jazyku v rozmedzi 0.86 az 0.87 na Standar-
dizacnej vzorke 1181 participantov a v roz-
medzi 0.87 aZ 0.89 na validiza¢nej vzorke
861 participantov (Halamova & Kanovsky,
2018).

Zaver dotaznika bol tvoreny Skalou na zis-
tovanie depresivnych symptémov PHQ-9

(Kroenke et al., 2001). PHQ-9 je stru¢na,
sebavypovedova Skéla s 9-timi poloZkami,
ktord zahrffia depresivne kritérid DSM-IV
spolu s dal§imi hlavnymi depresivnymi
symptoémami, ktoré sa beZne pouZivaji
na skrining a diagnostiku a aj na vyber
amonitorovanie liecby. Participanti hodno-

Bronislava
Strnadelova

Mgr., PhD. Pracuje na Fakulte socialnych
a ekonomickych vied Univerzity Komenského
v Bratislave. Venuje sa psycholoégii emécii,
uspesnosti rozpoznavania tvarovych vyrazov
a sledovanim o¢ného pohladu - eyetracking.

tia frekvenciu vyskytu vybranych prejavov
depresie prostrednictvom otazky ,,Ako Cas-
to Vs pocas uplynulych 14 dnf trdpila nie-
ktord z nasledujicich tazkosti?* na 4 bo-
dovej Likertovej Skale od O (vdbec nie)
po 3 (takmer kaZdy dei). Prostrednictvom
dotaznika je moZné urcit zdvaZnost depre-
sie podla dosiahnutého celkového skore.
Slovensky preklad §kély sa d4 ndjst na ofi-
cidlnej stranke autorov Skdly (Dotaznik
o0 zdravotnom stave pacienta, 2019).

Procediira zberu ddt a realizdcia

vyskumu

Po prvom merani a vyhodnoteni $kaly
PHQ-9 boli participanti s depresivnymi
symptémami (s asponl miernou depresiou)
ndhodne rozdeleni do interven¢nej a kon-
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trolnej skupiny. Kontrolnd skupina nedosta-
la Ziadne dalSie informécie po dobu dvoch
tyZdiiov a po ich uplynuti dostali dodatocny
pokyn a opitovné vyplnenie dotaznika
pre sledovanie efektu Casu. Intervencna
skupina po dobu 14 dni dostdvala kazdé
rdno o 6:00 e-mail s cvicenim na dany den,
ktory obsahoval inStrukciu k samotnému
cviceniu a tieZ otazky na reflexiu cvicenia.
Otazky na reflexiu boli Styri. Tri sa opa-
kovali v kazdom cviceni (Ako ste sa citili
pri dnesnom cviceni? Co ste si uvedomili
pocas dnesného cvicenia? Co si z tohto cvi-
Cenia odnasate do kazdodenného Zivota?)
a Stvrtd otdzka bola Specificka pre kazdé cvi-
Cenie. Utastnici vyskumu realizovali cvice-
nia v pohodli domova v nimi vybratej Casti
dita.Vo vecernych hodinich participan-
tom, ktori nevyplnili cvienie, bol odoslany
e-mail s pripomienkou a prosbou o jeho
vyplnenie. Do findlneho siboru boli zara-
deni iba ti participanti, ktori urobili vSet-
ky cvicenia, ¢o sme sledovali prstrednic-
tvom online dokumentu, kde mali po skon-
¢eni cvi¢enia kazdy dei napisat kratku refle-
xiu. Po dokonceni intervencie boli parti-
cipanti intervencnej aj kontrolnej skupiny
poziadani o opdtovné vyplnenie dotaznika
a rovnako aj po uplynuti dvoch mesiacov.

Intervencia

Intervencia EFT-SCP prebiehala online
formou a trvala 14 dni (Halamova, 2018).
Ulohy boli zamerané na zvy3enie sebast-
citu a protektivneho hnevu t.j. schopnosti
sa za seba postavit a nastavif si hranice
aby uZ viac nedochddzalo k zlému za-
obchddzaniu zo strany sebakritika a tiezZ
na zniZenie sebakritickosti. Cvi¢enia na jed-
notlivé dni boli odli$né a ich sled bol na-
sledovny:

250

Cvicenie na prvy deii: ,,Ako by ste sa po-
starali o svojho priatela?. V tomto cviceni
mali participanti popremyslat o situdcif, ked
sa ich blizky priatel citil zle alebo trpel a ¢o
najpodrobnejsie si predstavit, ako by natiho
reagovali, predstavit si ¢o by mu povedali,
aky tén hlasu by pouZili. Nasledne si mali
predstavit situdciu, ked' sa citili alebo trapili
oni. TaktieZ mali popremyslat o tom, ako
v takomto pripade na seba reagujui, ako so
sebou komunikujd, aky tén na to pouZivaja.
V&imat si mali, i sa vyskytuje rozdiel medzi
interakciou s trpiacim priatelom a tym, ked'tr-
pia oni a predstavit si, Ze by sak sebe v takych
situdcidch spravali tak, ako k najlepSiemu
priatelovi. Na zdver si mali vytvorit akény
plan, ¢o sa chystajui urobit odliSne, aby sa
o seba starali podobne ako o blizkeho priatela.

Cvicenie na druhy deii: ,,Emotivne kres-
lenie sebakritika®. Po priprave pomdcok
na kreslenie si mali participanti ¢o najpod-
robnejSie predstavit td ich cast, ktord ich
najviac kritizuje, vnitorne napada, naddva
im a vycita im nieco. Mali si ¢o najpodrob-
nejSie vyobrazit ako tdto ich sebakritickd
osoba vyzerd, ako na nich hovori, aki ges-
tikul4ciu pouziva, ako sa tvari, Co presne im
adresuje a aky tén pouZiva, aké emdcie to
v nich vyvoldva a podobne. Po tom, ako si
ho spritomnili ho mali bez cenziiry a uvazo-
vania nakreslit. Nemali uvazovat nad tym,
ako to kreslia ani sa snaZit aby ich ndkres
bol umelecky, iba vyjadrit to ¢o v danej
chvili citia az kym ich pocity neza¢nu stra-
cat na intenzite. Nakoniec mali zhodnotit,
¢i je podla nich kresba hotova, dokoncit
ju, zhodnotit ako na nich vplyvaich kresba
a ako sa citia po tom, ¢o tito ich sebakri-
tickd Cast vyobrazili. Vysledkom kres-
lenia malo byt spracovanie emdcif zo seba-
kritika prostrednictvom kreslenia.
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Cvicenie na treti deii: ,,Nacvik NIE“ bolo
venované formuldcii empatického odmiet-
nutia v prvej osobe jednotného ¢isla podla
schémy: NIE + EMOCIE + EMPATIA +
KOMPROMIS. Teda mali nieco asertivne
odmietnut, opisat svoje vlastné emdcie,
stru¢ne vysvetlif preco dani vec odmietaju,
vcitit sa do emdcii druhej osoby a poniknut
alternativne rieSenie.

Cvicenie na Stvrty deil intervencie bolo:
»Negativna spitnd vizba“ a spocivalo vo for-
muldcii negativnej spitnej vizby podla
schémy JA a EMOCIE + FAKTY + PO-
TREBY. Participanti si mali spomentt
na situdciu, ked ich niekto kritizoval, alebo
im vykonal nie¢o neprijemné a nasledne
naformulovat negativnu spitnt vizbu podla
spominanej schémy — vyjadrenie emdcif
v ja jazyku, uvedenim faktov — teda opi-
sovanim vylucne situdcie alebo sprivania,
nie druhej osoby ¢i jeho osobnosti a nako-
niec uvedenim toho, ¢o potrebuju a chctl.

Piate cvicenie bolo venované pamitovym
protektivnym spomienkam. Ucastnici sa
mali v prvom rade uvolnit a vytvorit pro-
tektivny postoj tela a vyraz tvare. Ndsledne,
ked'sa citili pripravent, si mali ¢o najdetail-
nejsie vybavit situdciu z minulosti, v ktorej
bol niekto k nim protektivny a nejakym
spdsobom sa za nich postavil, ¢i ich obh4jil.
Po tejto imagindcii sa mali ststredif a zame-
rat na senzorické vlastnosti ich spomienky —
skiimanim vyrazu tvare danej osoby, na jej
slové a tén hlasu akym ich hovori, ¢o na-
vzdjom voci sebe citia a zamysliet sa nad
celou skiisenosfou a s vda¢nostou ju prijat.

S nadviazanim na protektivne cvicenie
z piateho dnia dalsi Siesty deii nasledovalo
cvicenie: ,,Prejavenie protektivneho hne-
vu“. Prvym krokom cvicenia bolo vybavit
si spomienku, ked'ich niekto skritizoval, po-

niZil & zahanbil. Dalej si mali predstavit
osobu, ktord sa za nich ¢asto postavi, je voci
nim podpornd, povzbudzujica a obranna
a napfsat jej meno. V priamej re¢i mali na-
pisat, ako by ich tdto osoba obhdjila, keby
s nimi bola v danej situdcii a ndsledne ju
preformulovat tito frazu, akoby ju vraveli
oni. Zamysliet sa mali nad tym, ¢o sa deje
s ich vnitornym preZivanim ked vravia ako
ich obhajcovia a ked sa brania oni sami
a ¢i zaregistrovali medzi tymito dvoma
situdciami rozdiel.

Siedmy deni sprevadzalo cvicenie: ,,Se-
baprotektivny jazyk.“ Toto cviCenie spo-
¢ivalo v celodennom sledovani ako parti-
cipanti sami so sebou zaobchadzaju a pri-
stihnit sa pri neldskavom, nepodpornom,
bezmocnom ¢i submisivnom jazyku. Tento
jazyk mali potom preformulovat tak, aby
bol viac podporny, aby sa za nich posta-
vil a obhgjil ich, ako aj ich potreby. Mali
priestor na vyjadrenie toho, ako znel ich
nepodporny jazyk pri ktorom sa pristihli,
ako aj sebaprotektivny jazyk, aky na mieste
pouzili, alebo ako si ho dodato¢ne pre seba
preformulovali.

Cvicenie 6smeho diia sa taktieZ tykalo
sebaprotektivity. Nazov tohto cvicenia je:
»Sebaprotektivita v kazdodennom Zivote*
a Ucastnici vyskumu si v iom mali vytvo-
rit zoznam veci, ktoré uz pre seba robia
a taktieZ zoznam veci, ktoré by pre seba
mohli robif v budicnosti, aby sa za seba
postavili, obh4jili sa a protektivne sa o seba
postarali. Oblasti boli nasledovné: Fyzicka
oblast, pracovnd oblast, mentdlna oblast,
emocnd oblast, vztahové oblast, finan¢na
oblast, spiritudlna oblast, rozvojova oblast.
Neskor v priebehu diia, ked citili, Ze oni
sami alebo niekto iny s nimi zaobchddza zle
mali vyskisat nieco zo svojho vytvoreného
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zoznamu a sledovat ako to na nich posobi
a aké je to prijemné.

Deviaty deti bol prechodom od protektiv-
nej Casti k Casti zameranej na sucit. Cvice-
nim tohto diia bolo: ,,Pamitové spomienky
na sucit“. Prvym krokom cvi¢enia bolo, aby
sa participanti uvolnili, sistredili na svoje
dychanie, kym sa ich telo nespomali a néa-
sledne ako pripravu na stcitni imaginaciu
vytvorit sicitny vyraz tvdre (napriklad jem-
nymusmevom), ¢ipostoj tela. Ked'sacitili pri-
praveny, mali si vybavit spomienku na si-
tudciu, ked bol niekto k nim laskavy, citili
jeho emoc¢nu blizkost, bol pri nich ked im
nebolo dobre a prejavil im stcit. Nasleduju-
ci krok spocival v zamerani sa na senzorické
vlastnosti ich spomienky —skimanim vyra-
zu tvére tejto osoby, slov4, ktoré im hovori
a tén, ktory pri tom pouZiva, sdstredif sa na
spravanie tejto osoby v danej situdcii — ¢i
saich len dotkla, iba stdla pri nich alebo im
inym spdsobom pomohla. Nakoniec sa mali
zamerat na celkovu skdsenost a s vdacnos-
tou ju sledovat a precitit.

Cvicenie desiateho dila bolo: ,,Sucitny
list od priatela“. Pisat mali o nieCom, kvoli
¢omu sa citia neprijemne, ¢o mohlo ob-
sahovat rozne aspekty, napriklad fyzicky
vzhlad, vztahové problémy, kariérne ne-
uspechy a podobne. Pokisali sa byt emo-
ciondlne tplne otvoreni, Uprimni, sledovat
aké emdcie to v nich vyvoldva a opisat ich
presne také aké su. Nasledujicim krokom
bolo predstavenie si imaginarneho priatela,
ktory je bezpodmiene¢ne milujici, akcep-
tujici, sdcitny a presne poznd ich silné aj
slabé stranky vritane tej, ktord opisovali.
Poznd ich Zivot, je velmi mily a odpustaju-
ci. Nasledne sa mali vZit do postavy tohto
ich priatela a napisat list sami sebe z jeho
pohladu, zamerane na negativny aspekt,
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za ktory sa oni sami stidia a trapia. Co by im
napisal, ako by im prejavil sicit, ako by im
navrhol urc¢ité zmeny, ktoré by mohli uro-
bit, ale ktoré by zaroveti boli sprevadzané
porozumenim a stcitom. Napisat list tak,
aby odriZal jeho dobrotu, akceptéciu a sta-
rostlivost. Po kritkej odmlke participanti
mali opét vrétit k tomuto listu, precitat si
ho a precitit kaZzdé jedno slovo a citit ako
na nich pdsobif stcit. Medzi otdzkami na kon-
ci cvicenia bola Specidlna otdzka: Ako sa
vas priatel pozeral na vasu ,,chybu® a ¢o
vam poradil zmenit?

CviCenie na jedendsty deii intervencie
bolo: ,,Prejavenie stcitu so sebou‘. Toto
cviCenie pozostdvalo z detailného predsta-
venia si neddvnej situdcie, ked bol na seba
participant kriticky a naslednej transforma-
cie tejto predstavy na situdciu, Ze by sa to
isté (alebo porovnatelné) udialo malému
dietatu, ktorého to velmi boli a ktoré po-
trebuje participantovu pozornost a utesenie.
Participant sa mal zamysliet, ako by toto
diefa upokojil, ako by ho utesil, ¢o to dieta
od neho potrebuje a napisat to v priame;j
reci slovo po slove (pre seba). Pripadne
sa mohli zamysliet nad tym, ako inak ako
slovami by mu ukézali svoju lasku a stcit.
Dalsim krokom bolo, aby si participant pre-
formuloval tieto slova spdsobom, Ze v danej
situdcii uteSuje sdm seba a slovd adresuje
sebe. Participant si mal porovnat pocit, ked
hovori sdcitné slova ttechy malému dietatu
a ked ich hovori sdm sebe a zamysliet sa,
¢i registruje rozdiel medzi tymito dvoma
situdciami.

Cvicenie na dvandsty defi: ,,Sebastcitny
dotyk* viedlo participantov k spoznaniu
jedného z jednoduchych spdsobov ako
sa utesit ¢i upokojit, ked sa citia zle a to
formou dotyku, jemného pohladenia ¢i ob-
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jatia alebo jednoduchého poloZenia ruky
na svoje srdce a vnimanie tepla svojej
dlane. Ak by sa participanti citili pri tomto
cviceni neisto, ¢i nevedeli ako postupovat,
obsahovalo taktieZ par tipov, ktoré im
mohli pomdct, ako napriklad: Pocitte dotyk
ruky na hrudi. Citite prirodzené stipanie
a klesanie vasSej hrude, ked sa nadychujete
a vydychujete. Ostaifite s tymto pocitom
tak dlho, ako sa vam to paci. Niektori [udia
sa citia neprijemne, ked si daji ruku nad
srdce. Nevéhajte a preskiimajte, kde na va-
Som tele je jemny dotyk pre vds skutocne
upokojujici. Dalej v cviceni boli uvedené
alternativne formy dotyku, ktoré mohli par-
ticipanti vyskusat, ako napriklad: ruka na
lici, vloZenie tvare do dlani, hladenie rik ¢i
tvare, hladkanie vlasov, prepletenie prstov
oboch ruk, schilenie sa do klbka a podobne.

Trindsty deni sprevddzalo cviCenie: ,,Se-
basucitny jazyk*, ktoré spocivalo v celo-
dennom sledovani zaobchddzania sa samé-
ho so sebou a pristihnutiu sa pri situdcidch,
kedy pouZzivaju voci sebe neldskavy, nepod-
porujici aZ odsudzujici jazyk. Nasledne sa
mali pokdsit tento jazyk preformulovat tak,
aby bol ¢o najviac srde¢ny, prajny, laskavy,
aby ich ¢o najviac utesil a upokojil. Mali
priestor na vyjadrenie toho, ako znel ich
neldskavy jazyk pri ktorom sa pristihli,
ako aj sdcitny jazyk, aky na mieste pouZili,
alebo ako si ho dodato¢ne pre seba prefor-
mulovali.

Cvicenie posledného, §trndsteho diia in-
tervencie bolo: ,,Sebasucit v kazdodennom
Zivote*“. V tomto cviceni si participanti
vytvarali zoznam veci, ktoré pre seba robia
a zoznam veci, ktoré by pre seba mohli
robit v budiicnosti, aby sa o seba dobre su-
citne postarali. Cvicenie bolo rozdelené
podla jednotlivych oblasti a pri kazdej bola

dodané dve otdzky — jedna sa tykala aktu-
dlneho preZivania v danej oblasti a druha
bola zamerand na to, ako by dand oblast
mohli eSte sprijemnit ¢i vylepsit. Oblasti
Zivota boli uvedené nasledovné: Fyzicka
oblast, pracovnd oblast, mentdlna oblast,
emoc¢nd oblast, vztahové oblast, financ¢na
oblast, spiritudlna oblast, rozvojova oblast.
Neskor v priebehu diia, ked citili, Ze oni
sami alebo niekto iny s nimi zaobchidza
zle, mali vyskisat nieco zo svojho vytvo-
reného zoznamu a sledovat, ako to na nich
posobi a aké je to prijemné.

ANALYZA DAT

Postup Statistickej analyzy bol nasledov-
ny: najskdr sme overovali deskriptivne
Statistiky, a to priemery a smerodajné
odchylky vSetkych skupin. Nédsledne sme
overovali predpoklady pouZzitia klasickych
Statistickych testov: teda normalne rozdele-
nie (Shapiro-Wilk test), homogénny rozptyl
chyb (Levene test) a pritomnost extrém-
nych hodnét (boxplot test). Ak budu platit
vSetky predpoklady, pouZije sa klasicka
mixed-effect ANOVA v programe SPSS
(Field, 2009, kap. 14). V pripade porusenia
predpokladov sa pouZije neparametricky
Brunnerov test v programe R (Brunner
et al., 2002), kniZnica ,,nparLD* (Noguchi
etal., 2012). Okrem toho sa vytvoria grafic-
ké zobrazenia, a to margindlnych priemerov
v pripade ANOVA a relativnych efektov
v pripade Brunnerovho testu, ktoré umoznia
vizudlny prehlad pripadnych efektov.

VYSLEDKY

Vsetky premenné mali normélne rozdele-
nie okrem posttestu IS kontrolna skupina,
follow-up IS experimentdlna skupina, RS
posttestu experimentalna skupina, HS pos-
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tetst a follow-up kontrolnd skupina. Roz-
dielne rozptyly chyb sa nevyskytli. Jedna
extrémna hodnota sa vyskytla u 5 pre-
mennych. Uginnost intervencie sme testovali
pre 5 dimenzii: 3 dimenzie FSCRS (IS, RS
aHS) a2 dimenzie SCS (USR a SCR). Pred-
poklady klasickych testov neboli splnené ani
v jednej skimanej dimenzii, preto sme teda
pouZili Brunnerov neparametricky test.

Skdla foriem sebakritickosti

a sebapotvrdenia

a) Neadekvatne Self

Brunnerov neparametricky test ukdzal,
7e interakcia nie je signifikantnd, F (1,34,
o) = 1,20, p = 0,287. Na obrazku 1 sa
nachddza znazornenie relativnych efektov
(a ich 95% intervalov spolahlivosti), ktoré
su propabilistickymi mierami velkosti efek-
viac vzdialené od hodnoty 0,50 (ide o prav-
depodobnost, Ze ndhodne zvolend hodnota
z danej skupiny bude vysSia alebo niZSia
neZ ndhodne zvolend hodnota zo vzorky).
Upozoriiujeme, 7Ze tradi¢né parametrické
miery velkosti efektu (napr. Cohenovo f

Relativni efekty
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pre parametricki ANOVA) nie je moZné
pri tychto neparametrickych testoch pouZit,
pretoZe ich stupne volnosti (df), pouZivané
pri vypocte, st korigované.

Obrazok 1 ukazuje, Ze v experimentdlne;j
skupine sa skuto¢ne po intervencii zniZilo
skore IS, avSak po 2 mesiacoch ma ten-
denciu smerovat k pévodnym hodnotam.
V kontrolnej skupine tieZ mierne kleslo
skore IS, ¢o sa dd zrejme pripisat senzi-
tivizacii testom. Ukézalo sa teda, Ze inte-
rakcia vykazuje kvadraticky efekt: skére
v experimentélnej skupine sa sice zniZilo,
no po 2 mesiacoch sa vratilo k povodnym
hodnotam, takZe intervencia ma dlhodobo
slabsi ucinok. MoZno teda konS$tatovat,
7e v pripade skére Neadekvitne Self bola
intervencia kratkodobo uc¢innd, no z dlho-
dobého hladiska je efekt slaby.

b) Sebapotvrdzujiice Self

Brunnerov neparametricky test ukazuje,
7e interakcia je signifikantnd, F (1,98, «)
= 3,16, p = 0,043. Obrazok 2, zobrazujtci
relativne efekty ukazuje, Ze v experimen-
talnej skupine po intervencii stiiplo skére
Sebapotvrdzujice Self a udrzalo sa, no ten-
to efekt je velmi maly (intervaly spolahli-
vosti obsahujd hodnotu 0,50). D4 sa teda
konStatovat, Ze intervencia merand podla
skére Sebapotvrdzujice Self bola G¢inna,
a to aj v dlhodobejSom meradle, no velkost
efektu je velmi mald, takZe vysledok bude
potrebné overit na podstatne vyssej vzorke,
aby sa dal generalizovat.

¢) Nenavidené Self

Brunnerov neparametricky test ukazuje
rovnaky vysledok ako v pripade skére Ne-
ndvidené Self: interakcia nie je signifikant-
nd, F (2, o) = 1,07, p = 0,342. Obrazok 3
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Obrazok 2: Relativne efekty skére Sebapotvrd-

zujuce Self v kontrolnej a experimentalnej sku-
pine

ukazuje, Ze v experimentdlnej skupine sa
sice po intervencii velmi mierne zniZilo sko6-
re Nendvidené Self, no po urcitom Case sa
vrétilo na pdvodnid hodnotu. MoZno teda
konstatovat, Ze v pripade skére Nendvidené
Self bola intervencia ti¢innd iba kratkodobo
a s velmi malou velkostou efektu.

Skdla sebasticitu

a) Sicitné reagovanie

Brunnerov neparametricky test ukdzal,
Ze interakcia rozdielov medzi skupinami
a ¢asom merani je signifikantn, F (1,87,00)
= 5,37, p = 0,006. Obrazok 4 ukazuje, Ze
v experimentdlnej skupine sa skuto¢ne
po intervencii zvySilo skére, no z dlhodobé-
ho hladiska sa vracia spét. Velkost efektu
v postteste v experimentalnej skupine (0,70)
bola sice Statisticky signifikantnd (interval
spolahlivosti 0,53-0,82 neobsahuje hod-
notu 0,50), no tento efekt je celkovo maly.
MoZno teda konStatovat, Ze v pripade skére
Stcitné reagovanie bola intervencia kratko-
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Obrazok 3: Relativne efekty skére Nenavi-
dené Self v kontrolnej a experimentalnej sku-
pine

dobo 6c¢innd, no z dlhodobého hladiska sa
efekt vytraca.

b) Nesebasticitné reagovanie (USR)

Brunnerov neparametricky test ukazal, Ze
interakcia rozdielov medzi skupinami a pre-
test/posttest/follow-up nie je signifikantnd,
F (1,73, o) = 1,48, p = 0,230. Obrdzok 5
ukazuje, Ze v experimentdlnej skupine sa
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Obrazok 5: Relativne efekty skore Nesebasucit-
né reagovanie v kontrolnej a experimentalnej
skupine

sice po intervencii zniZilo skére Nesebasu-
citné reagovanie, no po urcitom case sa opat
vracia na povodni hodnotu. MozZno teda
opit, Ze aj v pripade skére Nesebastcitné
reagovanie bola intervencia kratkodobo
ucinnd, no z dlhodobého hladiska je efekt
tieZ slaby a vytrica sa.

DISKUSIA

Cielom naSej prace bolo zistit, ¢i 14 ditova
online intervencia EFT-SCP vedie k zniZe-
niu sebakritickosti a zvySeniu sebasucitu
u participantov s depresivnymi sympto-
mami. Vzhladom k uvedenym vysledkom
mozZeme konStatovat, Ze intervencia mala
priaznivé U¢inky na ich droven sebastcitu
a sebakritickosti. Celkovo sa ukazuje, Ze
intervencia je sice kratkodobo tc¢innd, no
z dlhodobého hladiska sa efekt oslabuje (aj
ked sa ani po 2 mesiacoch tplne nestrica
a stéle zostal vy$§i ako na zaciatku interven-
cie). Bolo by potrebné v budicom vyskume
dlhgom Case, pripadne sa d4 variovat dizka
intervencie a sledovat aké dizka je optimal-
na pre zachovanie aj dlhodobého efektu
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intervencie. Dal3ou alternativou budiiceho
vyskumu by bolo aj zaradenie niektorych
stratégii na zvySenie UcCasti participantov
ako napriklad posiliiovacie sedenie tzv.
booster session (Gearing, Townsend, El-
kins, El-Bassel, & Osterberg, 2014) a ove-
rovanie ¢i takyto vyskumny dizajn napo-
modZe vySSej Ucasti na intervencii aZ do jej
konca. TieZ nadvézujic na vysledky by
sa mohlo sledovat efekt intervencie s eSte
jednym meranim s odstupom od follow-up
testu pre sledovanie tendencie poklesu
efektu intervencie.

Halamova et al. (2018) vo svojej Studif
zameranej na dlhodoby aj kratkodoby efekt
EFT-SCP preukézali vyznamny vplyv in-
tervencie na zvys$enie miery sebasucitu a zni-
Zenie miery sebakritiky u neklinickej popu-
l4cie. Tieto zmeny pretrvdvali a odzrkadlili
sa aj v merani po dvoch mesiacoch od ukon-
¢enia vyskumu (Halamova et. al., 2018).
V porovnani s ich neklinickou vzorkou, sme
sa my snazili overit tento vplyv na klinicke;j
vzorke depresivnych Tudi. Intervencia mala
vplyv na mieru sebasicitu aj sebakritickosti,
podobne ako predchddzajice Stidie vyuZi-
vajuce sebasucitné techniky (Diedrich et al.,
2014; Gilbert & Procter, 2006; MacBeth
& Gumley, 2012), no v merani po dvoch
mesiacoch bol efekt miernejsi. Z toho vy-
plyva, Ze v pripade klinickej vzorky je prav-
depodobne potrebné intervenciu prediZit,
kedZe podla Shahara et al. (2015) zvySena
sebakritickost, ktora je charakteristicka pre
Tudi s depresivnou symptomatolégiou, ma
vplyv na zhorSenti odozvu na medicinsku
aj psychologick liecbu.

Napriek tomu, Ze efekt slabol, je skutoc-
nost, Ze intervencia vykazuje istd efekti-
vitu a Ze sa jej boli ochotni aspon niektor{
participanti s depresivnymi symptémami
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zucastnit je sfubné vzhladom na potencial
vyuZitia online intervencii na liecbu Iudi
s depresiou, kedZe iba menej ako polovica
ludi, ktorf fiou trpia vo svete, sa naozaj lie-
¢ia (Reddy, 2010). Online intervencie ale-
bo pripadne vyuZitie mobilnych aplikicii
ako podpornu liecbu Tudi s depresivnymi
symptémami mdZe pomdct zvysit percento
lie¢iacich sa jednotlivcov.

Hlavnym limitom na$ho vyskumu bol sa-
motny vyskumny subor, ktory kvoli svo-
jej velkosti a spdsobu vyberu nemoZeme
povaZovat za reprezentativnu vzorku depre-
sivnych ludi v rdmci Slovenska. Do budtc-
na by bolo preto uZito¢né tento vyskum
zopakovat na vicsej vzorke pacientov s de-
presivaymi symptomami nakolko vzorka
nebola reprezentativna a teda nemdZeme
vysledky zovSeobecnit na vSetkych depre-
sivnych pacientov populécie. Nakolko do-
taznikova batéria bola zloZen4 z viacerych
dotaznikov, mohlo ddjst ku klesaniu pozor-
nosti venovanej odpovediam, ¢i ddvodom
na opustenie vyskumu participantom. Rov-
nako samotnd intervencia s ndrokom robit
cvicenia kaZzdy defi $trndst dni mohla byt
pre participantov s depresivnymi sympto6-
mami ndro¢nd. Limitom vyskumu je aj
neposkytnutie G¢astnikom z kontrolnej sku-
piny moZnost zicastnif sa intervencie do-
dato¢ne. Predpokladdme, Ze toto boli dva
hlavné dovody nedokoncenia intervencie.
Navyse, online intervencie vo vSeobecnosti
vykazuji vysoky stupeii nedokoncenia, kto-
ry variuje pre blizke diagnézy medzi 43 %
az 99 % (Christensen, Griffiths, Korten,
Brittliffe & Groves, 2004; Farvolden, Deni-
soff, Selby, Bagby & Rudy, 2005). Do tohto
rozmedzia spadd aj naSa intervencia so 80%
odlivom respondentov, hoci sa preukédzala
jej efektivita. Prediktory dokoncenia in-

tervencie zahfiiaji faktory ako zdvaZnost
ochorenia, diZku lie¢by a chronickos, pri-
¢om velmi malo doterajSich $tidii skimalo
pri¢iny pred¢asného ukoncenia intervencii
(Christensen, Griffiths, & Farrer, 2009), ¢o
bol aj nas pripad.

ZAVER

V tomto vyskume sme testovali efekt
intervencie The Self-Compassion Emo-
tion focused therapy na uroveii sebasu-
citu a sebakritickosti u depresivnych par-
ticipantov. Efekt intervencie EFT-SCP ty-
kajici sa kratkodobého tc¢inku bol potvrde-
ny, no z dlhodobého hladiska sme zazname-
nali pokles efektu intervencie o je znakom,
Ze intervenciu treba v pripade klinickych
vzoriek prediZit, aby jej efekt pretrval.

Cldnek vznikl bez konfliktu zdjmii. Zpra-
covdni ¢ldnku bylo podporeno Vedeckou
grantovou agentiirou VEGA, grantem cislo
1/0075/19.
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POROZUMELI

Lucia HreSkova

MoéZem Vas poprosit o predstavenie
psychogénnych neepileptickych zachva-
tov (PNES)?

PNES su zdchvaty, ktoré sa podobaju
epileptickym zdchvatom. AvSak v priebehu
zachvatu nie je zjavnd Ziadna epilepticka
aktivita. EEG vlny sd normdlne, ale kli-
nicky posobi spravanie pacienta ako pri
epileptickom zachvate.

Ako ste sa dostali ku klinickej praci
s pacientmi s diagnézou PNES?

Studovala som psycholégiu v Argentine.
Psycholdgia v Argentine je zamerana velmi
psychoanalyticky. Na zaciatku §tddia som
¢itala niektoré zname pripady Freuda, ako
je napriklad Anna O., Dora K. a iné, ktoré
si svojim spdsobom psychogénne. Bola
som fascinovand tymito pacientmi a chcela
som sa im klinicky venovat. Bola som vS§ak
sklamand, pretoZe, ked som sa na tychto
pacientov pytala svojich profesorov, vela z
nich mi odpovedalo, Ze takyto pacienti uz
viac neexistuji. Vysvetlili to tak, Ze hys-
téria sa rozvinula pocas viktoridnskej éry,
kedy sexudlne tiZby a prejavy boli potla-
cené. A tie boli ndsledne konvertované na
symptémy. Ale teraz Zijeme v sexudlne li-
berdlnejSej spolocnosti, teda pacienti s hys-
tériou uz viac nie su.

Po absolvovani magisterského Stidia psy-
cholégie v Argentine a atestacii z klinicke;j

260

JE DOLEZITE, ABY PACIENTI DIAGNOZE

Rozhovor s Lornou Myers, Ph.D., v New Yorku 30. 7. 2019

Oddéleni klinické psychologie, Nemocnice na Homolce, Praha, CZ; lucia.hreskova@homolka.cz

Psychoterapie. 13 (3), 260-264; ISSN 1802-3983

Vlevo Lucia Hreskov4, vpravo Lorna Myers. Fo-
tografie vznikla béhem staze autorky rozhovoru
na klinice Northeast Epilepsy Regional Group
v New Yorku.

Lorna Myers, Ph.D., je klinicka psycholozka
a psychoterapeutka, patfi ke svétovym au-
toritam v oblasti vyzkumu a psychoterapie
pacientd s diagn6zou PNES. Je autorkou
a spoluautorkou mnoha studii a publikaci
o PNES (napfiklad Psychogenic Non-epilep-
tic Seizures: A Guide, 2014).

psycholodgie, som zacala so Specializdciou
v neuropsycholégii. Pracovala som v epi-
leptologickom programe. A tu som zaZila



JE DOLEZITE, ABY PACIENTI DIAGNOZE POROZUMELI, 2019: 260-264

prekvapenie, ked sme s celym neurologic-
kym timom pri vizite navstivili pacienta,
ktorého ndm neurol6g predstavil ako paci-
enta so pseudozachvatmi. Opytala som sa
ho, ¢o st to tie pseudozichvaty. A ked mi
to vysvetlil, bolo jasné, Ze ide o ,,Freudovu*
hystériu, ktord sa vyskytuje aj tu v epilep-
tickom programe. Ndsledne som objavila,
7Ze maju takychto pacientov viac. Celkom
30 % pacientov, ktori boli hospitalizovani
v nasom epileptickom centre, malo tento
typ zachvatov (PNES). Zac¢ala som sa pytat,
ako budu liecit tychto pacientov. Odpove-
dali mi, Ze po stanoveni diagnézy musia
odist z oddelenia, pretoZe nemaju epilepsiu
a na oddelent si potrebuji ponechat volné
l6Zka pre pacientov s epilepsiou, nie pre
psychiatrickych pacientov. Zaujimala som
sa, ¢o sa deje potom. Odpovedali mi, Ze
pacienti, ktori vyhladali nejakého odbor-
nika pre duSevné zdravie, pravdepodobne
v priebehu stretnutia mali zdchvat, v tom
okamihu psychiater/psychoterapeut neveril,
Ze pacienti maju neepileptické zachvaty
a poslal pacienta znova za neurolégom.
A to sa opakovalo dookola. Povedala som,
Ze som ich klinicky psycholég a zdroveil
neuropsycholdg vo vycviku, ale rada by
som sa venovala tymto pacientom. A tak to
zacalo. Povedali mi, Ze budd len radi. Aked
sa neurolégovia dopoculi, Ze je tu nejaka
klinicka psychologicka, ktord chce poméhat
pacientom s diagnézou PNES, zacali mi
tychto pacientov posielat do ambulancie.
A to je aj dovod, preco sme zaloZili PNES
skupinu.

Aké by mali byt prvé kroky, ktoré by
sme mali ako psycholégovia urobit pri
klinickej praci s pacientmi s diagnézou
PNES?

V tivode je velmi doleZité uistit sa o sprav-
nosti diagndzy, pretoZe mnohi pacienti sa
v suicasnosti diagnostikuji sami na zéklade
informécii na internete. VZdy pacientovi
poviem, Ze pre potvrdenie diagnézy je po-
trebné, aby navstivil neuroléga, epileptold-
ga, absolvoval video EEG monitoriciu, po-
kial je v danej krajine dostupnd. A a7z potom,
ked je potvrdend diagnéza PNES, mb6zeme
zacat s pacientom pracovat. Nédsledne, ked
sa s pacientom stretneme pri psychoterapii,
je potrebné sa uistit, ¢i pacienti diagndze
rozumejd. Je ddlezité venovat niekolko
uvodnych stretnuti psychoedukécii.

Preco sauniektorych obeti traumy obja-
vi zavazna PTSD symptomatika a PNES?
Posledné Stidie hovoria o tedrii emocné-
ho spracovania. Co si o tom myslite?

PTSD symptomatika sa mdZe rozvinut
u kohokolvek, kto preZil nejakd Zivotni
traumu. Pacienti s PTSD, ktori k ndm pri-
chadzaju, zaZili v priebehu celého Zivota
stovky az tisicky traumatickych z4Zitkov.
Casto to je incest, nasilie a mnohé iné trau-
matické udalosti. U tejto skupiny pacientov
je pochopitelné, preco sa u nich rozvinula
symptomatika PTSD az PNES. Ale mdme
taktieZ int skupinu pacientov, ktori (a to
nechcem minimalizovat) zaZili jednu trau-
maticku udalost, alebo zdtaZové momenty
trvali v ich Zivote podstatne menej ako
u tych, ktori zazivali desiatky rokov napri-
klad incest. A prave u tejto skupiny pacien-
tov si myslim, Ze emociondlna regulacia zo-
hrava dodleZitd rolu pri rozvoji niecoho tak
vazneho ako je ochorenie PNES spolu so
symptomatikou PTSD. Myslim, Ze v pre-
Zivani tychto pacientov je tendencia k di-
socidcii ako obrannému mechanizmu uz
z akychkolvek dévodov. AvSak nedokdZem
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presne odpovedat, preco sa u niekoho roz-
vinie ochorenie PNES. Je to pre nés stéle
otdzkou. Rozumieme, preco sa u niekoho
rozvinie PTSD, ale PNES je velmi extrém-
ny symptém. Su tedrie, ktoré poukazuji
na to, Ze pacienti s PNES boli svedkami
zéchvatov u druhych, a tak sa naucili toto
spravanie, ale nie kazdy z pacientov bol
svedkom zachvatov a taktieZ nie u kazdého,
kto bol svedkom zachvatov, sa rozvinulo
ochorenie PNES.

Individudlna a skupinova psychotera-
pia u pacientov s diagn6zou PNES: Ako
pozvat do programu pacientov? Ako za-
Cat terapeuticky program?

Vidy, ked zaciname terapeuticky pro-
gram, je doleZité, aby pacienti rozumeli
diagndze. TakZe prvé stretnutia st o tom,
Ze otvorime tému a vnimame, ako reaguju
na diagnézu. Ci ju akceptujd, & jej rozu-
meju, su nahnevani z takého diagnostického
vysledku, alebo sti zmiteni. Ako reaguje
ich rodina na tito zmenu diagnézy, Casto
z epilepsie na PNES. Teda nechdvame ich
slobodne vyjadrif, ¢o sa v nich odohriva.
AZ ndsledne zac¢iname s psychoedukéciou
o tom, ¢o vieme o PNES my. Mgj pristup
je taky, Ze vSetko, ¢o viem o PNES, im
poviem. Casto im predstavim $tatistiku, ho-
vorim o roznych rizikovych faktoroch, kto-
ré pozndm. VZdy im zd6raznim, Ze jednotli-
vé fakty nemusia byt totozné s ich vlastnou
skiisenostou, st to poznatky, ktoré pozndme
my. Je potrebné sa pacientov pytat a zapdjat
ich do procesu, ponikat im priklady a tieZ
Ziadat priklady od nich, pretoZe sa chceme
dozvediet ¢o najviac. Je doleZité, aby boli
schopni rozpoznat niektoré z klicovych
udalosti vo svojom Zivote. Nasledne, na za-
klade tychto poznatkov, sa s nimi modzZe-
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me dohodnif na cieloch psychoterapie,
na ¢om budeme pracovat, na ¢o sa zame-
riame.

Lucia
Hreskova

A \ |
Mgr., Ph.D. V disertaéni praci se vénovala
diagnostice emo¢ni regulace a psycho-
edukaci pacientd s diagnézou PNES pod
vedenim doc. PhDr. Lenky Kramské, Ph.D.
Absolvovala staz v Northeast Epilepsy Regio-
nal Group, programu pro pacienty s diagno-
zou PNES, pod vedenim Lorny Myers, Ph.D.
v New Yorku.

St nejaké rozdiely v psychoterapii pa-
cientov s diagnézou PNES a siicasne
s PTSD a u pacientov s PNES bez PTSD?

Ano, podla miia je v tom rozdiel. Ak
hovorime o PNES akoby o d4dZdnikovom
termine, mdme r6zne podskupiny PNES,
hoci termin PNES pouZivame u vSetkych
pacientov, ktorf majui neepileptické zachva-
ty. AvSak mame pacientov s diagnézou
PNES, ktori maju roznu psychiatrickd ko-
morbiditu, napriklad s vdZnou depresivnou
symptomatikou, izkostnou symptomatikou
a potom mame pacientov s jasnou post-
traumatickou symptomatikou. Na zdklade
nasich vyskumov a klinickej praxe sa nim
potvrdzuje, Ze pacienti s PNES a PTSD
pozitivne reaguju na typ lie€by zamerany na
symptémy PTSD. NajpravdepodobnejSie



JE DOLEZITE, ABY PACIENTI DIAGNOZE POROZUMELI, 2019: 260-264

preto, Ze ide o klicové symptémy v obraze
ich ochorenia. PNES je asociované s PTSD.
Teda ak lieCime posttraumatickd sympto-
matiku, pozitivne na tito liecbu reaguje aj
PNES symptomatika, pretoZe ide o dalSie
vyhybavé spravanie. To je mdj nizor, Ze
pacienti s diagnézou PNES a PTSD st ind,
a preto vyZaduju aj odlis$nd liecbu.

Pacienti s diagnézou PNES si casto
vnimani ako zavisli a v mnohych pripa-
doch je to skutocne tak. Akym sposobom
ich pozvat k terapeutickej spolupraci?

Jednou z doleZitych veci je, Ze sa ich
stile pytam na ciele, ktoré chct dosiahnut
po ukonceni psychoterapie. Overujem si
to napriklad tak, Ze sa ich opytam: ,,Ak
prestanete mat zdchvaty (je to isty druh
sugescie), samozrejme, nedokdZeme vdm
to garantovat na 100 %, ale povedzme, 7e
ked prestanete mat zdchvaty, ako si svoj
Zivot predstavujete, aké su vase sny?*
A je potrebné, aby na to pacienti vedeli od-
povedat, napriklad, Ze sa vritia naspéit
do préce, do Skoly, alebo chci obdrzat vo-
di¢sky preukaz, chci byt schopni postarat
sa o svoje deti a rodinu. Jednoducho nieco,
¢o je konkrétne a k ¢omu sa spolu mdze-
me dopracovat. A tak sa stdvaji vicSmi
nezdvislymi v priebehu liecby. Ak nie st
schopni povedat, ¢o chci dosiahnut a ¢omu
sa checi venovat po odozneni zachvatov,
potom je to celé tazsie.

Su vSetci pacienti s diagnézou PNES
vhodni na psychoterapiu?

Mnoho pacientov s PNES je v odpore,
alebo st uzavreti voci vietkému, ¢o sa
spdja s psychiatriou ¢i psycholégiou. Ta-
kych pacientov je tazké zaclenit do lieCby.
Casto st to pacienti, ktorych stretneme opit

po rokoch, pretoZe im zlyhali vSetky ostat-
né moznosti, navstivili vSetkych moZnych
lekdrov a skusili vSetky testy. Niekedy sa
vrétia o niekolko rokov tiplne vycerpani. St
nahnevani, Ze ich diagnéza nie je spravna.
Rovnako st to ndro¢ni pacienti pre samot-
nych neurolégov, tym, Ze su nahnevani
a nespolupracujici. A nie je to ich chyba.
Je to spdsob, akym sa chrania. A Casto, ked
sa vratia do psychoterapie, je im velmi [tto,
Ze stratili tolko Casu.

SinejakéSpecialnekritérid, ktoré by ma-
li mat psychoterapeuti spolupracujici
s pacientmi s diagnézou PNES?

Ja si myslim, Ze takmer kazdy psychote-
rapeut moZe liecit pacientov s diagnézou
PNES. Je vSak potrebné poznat tito dia-
gndzu, naStudovat si ju, ale to si obecné
profesijné kritérid, ktoré by mal nasledovat
kazdy psychoterapeut, ktory sa stretne
s ochorenim, ktoré dovtedy nepoznal. Od-
porti¢am terapeutom, aby boli pripravent,
pretoZe je to trochu ind diagnéza v porov-
nani s inymi psychologickymi diagnézami,
ktoré zvyknu liecit, prave kvoli pritomnosti
zachvatov. Zvycajne odporia¢am zariadit
bezpecnost v ambulancii. Je ddleZité uistit
sa uz pred prvym stretnutim, ako zachvaty
vyzeraji. Ci pri nich padaju a zraiiuji sa,
ako dlho trvaju zdchvaty, pretoZe niekedy
to mdzu byt aZ hodiny, ¢i potrebuji prist
s niekym, kto ich odprevadi. MoZno bude
potrebné si s nimi sadnit na podlahu. Po-
drobné informécie o priebehu zdchvatu vam
pomoZu predovsetkym v priebehu samot-
ného zachvatu. Dohodnem sa s nimi, ¢i sa
ich mdéZem dotkniit v priebehu zachvatu
a na akych miestach, kde to bude pre nich
v poriadku. Poviem im, Ze budem chrénit
ich hlavu, takZe sa budem musiet dotknut
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ich hlavy. Casto sa psychoterapeutické stret-
nutia kvoli zdchvatom prerusia. Ale to nie
je nevyhnutné.

Preco su pacienti s diagnézou PNES
vnimani ¢asto negativne zo strany ich
okolia ¢i zdravotnickeho personalu?

Myslim si, Ze u €asti odbornikov je stdle
presvedcenie, Ze tito pacienti zachvaty
predstierajd, lebo vyhladdvaji pozornost,
lieky, vyhody, napriklad invalidny décho-
dok. Povedala by som, Ze ide o velmi
mald skupinu pacientov s PNES, ktor{
majui takéto zdmery. Ale tento pohlad sa
nejakym spdsobom stal zovSeobecniujicim
pre vSetkych tychto pacientov. Ja si myslim,
Ze potrebujeme viac edukovat zdravotnic-
ky persondl. Myslim si, Ze ak porozumeji
tomu, ako toto ochorenie vznika, aké stras-
né Zivotné udalosti sd za tym, tak potom
budid mat iny pristup k tymto pacientom,
budd sa na nich pozerat inak.

V ¢lanku ,,Conversion disorder and
the trouble with trauma‘‘ autori Kannan
a Craig (2019) predstavuju citatelovi pre-
hlad sicasnej diskusie o tom, ¢i by sa
konverzna porucha mala chdpat ako
psychogénna alebo namiesto toho zatial
nevysvetlend neurologickd porucha...

Je to vyborny ¢ldnok. Myslim si, Ze toto
sme uZ zaZili. Ak nepozndme histériu, je
riziko, Ze sa bude opakovat, Ze budeme
opakovat nase chyby. Aj v minulosti sme
boli vo funkénom nastaveni tohto ochorenia
s Dr. Charcotom a pred nim som si istd, Ze
boli dal§i. Dr. Charcot hladal dynamicku
1éziu, ktord nikdy nenaSiel. Urobil vela
pre hystériu, pretoZe skuto¢ne pozdvihol
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symptomy a ochorenie, ktorému sa dovtedy
nevenovala pozornost. TakZe nebezpe-
¢enstvo s funkénou poruchou je v tom, Ze
na jednej strane je moZné, Ze je za tym
nejaky neurologicky zédklad u tychto paci-
entov, ktory by mohol vysvetlovat, preco
u pacientov dojde k disociécii, ku trasu
tela. AvSak primdrnym problémom u tychto
pacientov je psychologicka baza. Rozhod-
ne je u tychto pacientov pritomnd Zivotna
nepriazei, zaZitie neStastia v priebehu ich
Zivota a poprief to, by znamenalo stratif vela
podstatnych informécii o pacientoch, a teda
spdsobu, ako ich liecit.

Cim je pre vés prica s pacientmi s dia-
gnézou PNES zaujimava?

Myslim si, Ze st to najfascinujicejsi pa-
cienti, akych som kedy stretla. Maji sym-
ptomy, ktoré spdjaji neuroldgiu so psy-
choldgiou. Vyzadujd multidisciplindrny
pristup. Kazdy den prichddza niekto s inym
pribehom a my mame nie¢o konkrétne, ¢o
modZeme meraf - a to st zdchvaty. PretoZe
na konci liecby je naSim cielom, aby bol
pacient bez zachvatov. A prinisa to uspoko-
jenie, ked pacient, ktory mal 10 zdchvatov
v priebehu dila, zrazu nema Ziaden alebo ma
1 zachvat kazdé dva tyZdne. PretoZe hoci tieto
zachvaty su neepileptické, aj tak negativne
ovplyviiuju ¢innost mozgu. Energia, ktord je
vloZend do disociativnej epizddy, je obrovska
a pacienti majd ndsledne Casto bolesti hlavy aj
deti po z4chvate a citia sa vycCerpani. Pacienti
bez zachvatov vnimaji velké zmeny vo svo-
jom Zivote, zrazu dobre komunikuju, zlepSila
saich pamét, pokracuju v Stidiu alebo v praci
a vidiet takéto pokroky, je pre psycholéga
velkou posilou v jeho préci.
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Jan Sikl

Motto:

,» ITeba tohle je jeden ze zdkladii su-
pervize: pozorovat, relativné neutrdlné
— zaujaté a nezaujaté, pole supervize, at
uz je to jednotlivec ¢i tym a sebe v ném.
ZAMER
Snad muzZe byt jisty vyvej, zména a rist

pravé v tom, Ze zkusime prosté pozorovat,
reflektovat a sdilet jednu, jakoukoli, super-
vizi. Bez predvybéru a zaméfeni. Nevybirat
specidlni téma, ukdzkové fenomény, ukaz-
kovy tspéch ¢i ukazkové selhéni.

,»Tuhle jednu supervizi budu pozorovat
a uvidim, co uvidim®. Je to takovy syn-
chronisticky pfistup, podivat se jak, a jestli
vibec, ddvaji smysl véci, které se vyskytly
v jednom poli v jednom &ase. Cetl jsem
Jungovu knihu o synchronicité a par vtefin
mél i pocit, Ze rozumim. Stavi tam spolecny
vyskyt véci v poli v ur¢itém cCase a jejich
smysl oproti kauzalité a jeji logice, kterou
Hrénujeme”, odkdy jsme Zivi. Zkusim vyjit
z takového synchronistického pozorovéni.

Pak se ale asi neudrzim a zkusim po-
zorovat svd pozorovani a néco si o tom
»kauzaln€* myslet.

Prosté reflexe jedné supervize bez pred-
choziho zdméru, jeden Clen druhu, N=1,
jeden den Ivana Dénisovice...

Text je také mozné Cist jako ztraceny
denik supervizora. Obsahuje vice subjek-

SEBEREFLEXE JEDNE SUPERVIZE

Prednaska proslovena na Supervizni konferenci ,Vyvoj, zména a rlst v supervizi“,
konané v fijnu 2019 u Ledce nad Sazavou

Psychoterapie. 13 (3), 265-270; ISSN 1802-3983

tivni reflexe, mySlenek a pochybnosti, nez
redlného obsahu konkrétni supervize. Jestli
obsahuje néco jako navod k 1étajicimu kolu,
dost pochybuji, spiSe tedy jen ,,vitejte ve Sti-
nadlech®.

V kruhu na zacdtku supervize nés sedi
asi 10, jeden Clovék oznamuje, Ze odejde
v pllce, 9 lidi chybi. Je to velky tym.

Otazky: S jak velkymi tymy ,,to jde podle
Vis jeste délat?* S kolika chybéjicimi Cleny
tymu to md smysl jeSté délat? Co délate,
kdyZ jich tam tolik neni? Zneklidni Vs to?
Néjaka specidlni opatieni? Také mate tolik
skepse, Ze proces supervize lze pedat zbyt-
ku tymu, ktery chybél? Ze zapis nepomaha?
Tedy ne dost. A Ze pak misto procesu, ktery
déla spolecnou, tieba i katarzni zkusenost,
vznikd katarzni zkuSenost, kterd dél4 s ty-
mem nespolec¢né a nespojité véci?

Jednoho ¢lena potkam, jak opravuje vo-
dovod v domé a délame si spolecné legraci:
odkaluje, protoZe se to ucpava, ty ventily...
a Ze tedy nebude na supervizi, ale vlastné
bude, protoZe je to totéz.

Uzndvam, mé ndhled. A mél by byt na su-
pervizi!

A jesté jedna véc se déje tak néjak ,,pred
domem*: délam vedle supervize tymu su-
pervizi fizeni vedouctho tymu. Vim, Ze se
to nemd, minimalné nedoporucuje, i ji to
nedoporucuji, ale délam to. Proc¢?

Odpovédi: Moc nemam. Jen reflexi k iva-
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ze, kolik absenci unese supervize, aby jesté
byla supervizi tymu a neztratila mandat, jes-
t& diive neZ sama zapocne. MiiZu se pokusit
mimo reflexi a kontrakt proménit supervizi
vice v kazuisticky semindf, ¢i doporudit, Ze
ptipadové price 1épe snese absence tolika
lidi. N€kdy zkousim oteviené kontraktovat,
Ze pii takové neucasti supervize ztratila
legitimitu byt tymovym procesem.

Nemluvi se mi o tom snadno pred neu-
plnym tymem, protoZe uzZ sam je znejistén
svoji neuplnosti a ji jej pottfebuji spiSe
ziskat pro prici a presvédcit, Ze i tak to
muZe byt dobry proces. Hlavné proto, Ze
Spatné sndSim Spatnou supervizi. Potiebuji
alesponl zdkladné uspét a nefezat si vétev
pod zadkem. Na vétvi sedi predevsim mj
narcismus, milj sebeobraz supervizora.
Mivam pocity viny a odpovédnosti, Ze
za ty prachy by to mélo byt uZitecné a in-
spirativni... ale dé€lejte to bez nich!

,, Vitejte na své supervizi, preji Vdam uZi-
tecnou supervizi “.

., Zkuste byt sebereflexivni a zkuste roz-
poznat, o cem md tahle supervize byt, aby
to bylo pro Vds i tym uZitecné.

Jinak rfeceno: na cem byste chtéli pra-
covat?*“

»Budte egoisti, myslete na sebe, vstupujte
do supervize za sebe, jinak to stejné nejde.

Tym do supervize vstoupit nemuiiZe, a po-
kud se preci néjak objevi, tak jen ptes jeho
jednotlivé ¢leny. Tak, Ze jednotlivci zatnou
spole¢né usilovat a peCovat o obnoveni
spole¢ného pohledu. Ale ne konfrontacné,
skrze moc a potlaceni, ale skrze ,kulturu,
kterou prindsi supervize*. Pak by supervize
byla pokusem instalovat do metabolismu
tymu specidlni kulturu. Kde sila bezpeci,
otevienosti, respektu, naslouchdani ,,jinému
a odlisnému* umozni, Ze porozumeéni a ko-
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munikace zvitézi nad ,,17{ a nendvisti®, te-
dy nad méné zralymi aspekty nds samych
a nasich vztahd.

~Zkuste zahlédnout a pojmenovat, kde
se Vdm néco nedari, kde ztrdcite energii,
motivaci, kde rozpozndvdte nejasné kom-

Jan
Sikl

PhDr., Ph.D. Specialni pedagog, psycholog,
psychoterapeut, supervizor, psychoanalytik,
jungiansky analytik. Pracuje jako terapeut
a supervizor v soukromé praxi v Praze.

petence, zmatky v rolich, kde schopnost
Vasi komunikace nestaci na VaSe zmatky
a nedorozuméni... “ Né&jak tak je vétSinou
zvu do supervizniho procesu.

Reflexe a uvaha: Také mé to tah4 za usi,
jako by $lo supervizi kontraktovat jen pres
negativni, pfes to, co se nedafi. Zkousel
jsem to i jinak - ptes chvélu, zdatnosti a oce-
tovani. Zkousel jsem to zleva, zprava. Ne-
fungovalo to. Vam to funguje? Tymy to
vétSinou moc dlouho nebavi. Mné€ popravdé
také ne. Jako by to neddvalo smysl. Usoudil
jsem, Ze supervize posiluje kompetenci
,zdola®.

Tady si ohfeji svoji polivku a zbrkle
prohldsim polovi¢ni pravdu, Ze tfeba kou-
¢ink ,,shora“ rozviji ctnosti a dovednosti.
To supervize ,,zdola* rozviji nedovednosti
a slabosti. Z ,,pfiznéani se k hiichu®, k tomu
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co neumim, kde déldm chyby. Z ,,mea
culpa®- vyzndvdm se... Ze Casto hieSim
a nekondm, co mam konat... Dost tradi¢ni
zacatek dynamickych procesi zmény.

Vaziné: Supervize je pomaly metabolicky
proces zrani lidské skupiny, stojici na vnitf-
ni zméné pohledu a proZivani jednotlivcu.
Hluboce souvisi s procesem sebezkusenos-
ti ve vlastni psychoterapii, kde se pfizna-
vame ke svym slabostem, zranénim a chy-
bam. Skrze odvahu byt pacientem, nemit
moc - integrujeme stin. Supervize ndm
pripomind, Ze tento proces trvd, Ze to neni
»Za Ndmi*, Ze jsme to neprerostli a nevy-
1é¢ili se z toho. V tom je etika supervize
— prace s vlastnim stinem. Znovu a znovu
sbirat odvahu nevédét, pochybovat a sdilet.
Znova a znova zjiStovat, Ze mé to neznehod-
nocuje, alespoii ne tak, jak jsem Cekal. Ze
mé to paradoxné pribliZzuje druhym v tymu
a nakonec zvlastn€ kvalifikuje k porozu-
meéni klientovi/pacientovi a vztahu s nim.

Jesté k synchronicité. Myslim si, Ze ty-
mové pole je vhodnym mistem k zahlédnuti
takovych ,,synchronistickych® fenomén.
Moz7nd mdme my psychoterapeuti a su-
pervizorti velkou kliku, Ze se pracovné vy-
skytujeme v oblasti, kde podobné tikazy
lze pozorovat - 1épe nez v Tesku u kasy.
Predstavuji si, Ze tfeba paralelni proces,
pfenosové jevy, skupinovd dynamika,
jsou jevy z této studny, odkud lze i ve dne
pozorovat hvézdy.

Tym je zkuSeny, nemusim vyjmenovavat
mozné sméry supervize, formulacemi pfi-
pomindm, Ze supervize je primarné jejich
proces a jeji obsah jejich odpovédnosti.

Ticho, neni nijak dlouhé, pfesto mé& nemi-
ne Casty pocit, kolik ticha potfebuje a unese
supervize? KdyZ ticho chybi - hrozi ji, Ze
bude jen reaktivni, netrpélivd, bez ponoru,

bez subjektu, netymovd, nedynamick4,
interaktivni a povrchni.

Kdy?z je ticha moc, proméni se tym v dy-
namickou skupinu. Zacne fesit sebe sama.
Prevazi obrany, objevi se tizkost. Ta se sta-
ne nekontraktovanym obsahem supervize,
ale ani nemusi byt autentickou hloubkou,
spiSe aktudlni skupinovou neurézou. Tro-
chu ptehdnim, pro ilustraci.

Supervize je ponorka. Kolik j4 mam roz-
hodovat o hloubce ponoru? Rad zopakuji
a poucim, Ze obsah a zamé&fend je jejich.

Ale co kdyZ mé néco zajima vice a néco
vibec? TéZky tkol abstinence a neutrality
pro supervizora a to jesSté zvazuji lehc¢i
pripad, Ze to reflektuji a mam jaksi ve vé-
domi...

Nastésti ok, lidi mluvi, néco redlného
od supervizniho setkani chtéji. Jsou zamé-
feni pfiméfené na druhé, mluvi srozumi-
teln€, nejsou to inkoherentni vyzndni ani
subjektova zranéni. Zajima4 je, co a pro ko-
ho spole¢né délaji... prosté zraly tym se
skute¢nymi vztahy a spole¢nym cilem.

Otazky: Na tom jsem se nepodilel, prosté
to maji. Kde to vzali? A kdyby to neméli, co
bych si pocal, to bych to mél né€jak prinést
,vysoustruzené‘ s sebou?

Sbiram témata, vétSinou vedu takové
malé rozhovory a doptdvdm se. Aby téma
ziskalo slySitelnost, respekt a zdjem ostat-
nich. Jen co zac¢ne Zit, chyti vitr — pustit!

Uz tady je fada pasti. Predevs§im, Ze to
bude pfili§ mezi mnou a ¢lenem tymu,
Ze mé v tom bude moc, Ze se supervize
proméni nejen v dynamickou skupinu, ale
dokonce v individudlni terapii ve skupiné.
Ale jde to dobre, lidé na sebe reaguji a na-
vazuji, doptdvaji se sami a tak do téhle
pasti, diky nim, nespadnu. Ve spole¢ném
prostoru supervize se v jednom c¢ase néco
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spole¢ného vyskytuje. Clenové tymu a je-
jich zakazky jsou v (itateli, ale ukazuje se
i spole¢ny jmenovatel. Na ten se budu moci
zeptat. Vidi ho? A jak mu rozumé;ji?

Obsahové se objevuje nedobrovolny od-
chod kolegyné, kterd byla zistupem na ma-
tefské. Vnimala to jako kiivdu, Ze byla pred
termin svého odchodu postavena pozdé.

Ukazuje se, Ze se v tom ,,koupe* fada li-
di, ktefi jsou v pratelstvi a koalici, ¢i se
citi také ohroZeni. Téma se tyka vedouciho
tymu, ktery se v celé véci angazoval. VyuZil
moZnd ndvratu kolegyné po matef'ské, aby
se vyhnul kritice a konfrontaci se stdvajici
kolegyni. Rada lidi m4 pocit, Ze vyjedna-
val neptimo, Ze prichod ptivodni kolegyné
uspisil, odchazejici to sd€lil pozde. Také,
Ze kolegyné udélala spoustu dobré price
a nebyla ocenéna, Ze takhle se s ni zamést
nemélo. Prost€¢ mnohovrstevné - tak asi
na 20 hodin supervize... Lidé opakované
zmifuji, Ze rozhodnuti je v kompetenci
vedouciho, ale je zifejmé, Ze zarovei s té-
matem maji problém. Ze timto sd&lenim
ujistuji sami sebe, Ze by to také mohli klidné
nefesit, protoZe jim to nendleZi. Je t€zké
zustat u kontraktovani a neskocit rovnou
do dynamiky ¢i feSeni. Nechdvam téma od-
hlasovat pro feSeni v druhé ¢asti supervize
a tim se teprve otevird moZnost zabyvat se
jesté nécim jinym.

Jde to téZko. Opakované pripomindm at
se vrati k sobé samym a svym piivodnim
potfebam a ocekdvanim. Je otdzka, jestli
néco takového jesté vibec jde. Téma za-
bralo tymové pole. To je myslim i obecny
problém, alespoii mné se opakuje: jak se
udrZet v obdobi obsahového kontraktovéani?
Aby clenové ,nevyrazili za pojmenova-
nym, afektove nabitym tématem, ale udrzeli
fokus u sebe samych a supervize.
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Jinak feceno, aby se udrZela ,,synchroni-
stickd* charakteristika spoluvyskytu témat
v jednom case a misté.

Zpatky k metafore se zlomkem. V ¢i-
tateli je riiznost - zakazek, postoja, dlrazd,
klientd... Ve jmenovateli je spole¢ny jme-
novatel: vztaznost ke mn& samému. Cim je
to moje? Co to se mnou déla? Jak ja se
s klientem citim?

V tymovém poli se pak jmenovatel riz-
nosti jevi a postoji lomi otdzkou po tymu.
Proc se nam to déje? Co to s nami déla?
Jak se k tomu postavit jako tym? Tyka
se to néjak celku? Cilu? Hodnot? Etiky?
Sjednocujicich fenomént raznosti.

Supervize je pak prostor vypoctu zlomku.
Lomitko. Zkousime spocitat, jak se mnoZstvi
a riznost v Citateli lomi spoleCnym jme-
novatelem. Vysledkem neni jen konkrétni
vypocet, ale dovednost a kultura, jak se
dopocist vysledku v novych a novych rov-
nicich, které pred lidskou smecku realita stavi.

Druhym tématem, ke kterému se postup-
né lidé priddvaji, je téma ,,ptipadové* - kli-
entky, kterd ma jit k zdvérecnému ritulu.
Clenové o tom maji pochybnosti. Téma se
ale pavodné objevuje pres rodice zminéné
klientky, ktefi si na ,,navstévak™ privezli
plechovku s nizkoalkoholickym pivem. Byl
jim zakdzdn pfistup do TK a je otdzkou,
jestli jim m4 byt i zakdzan vstup na zdvérec-
ny ritudl klientky. Téma se rozevira: S kym
mame primdrn€ dohodu? S klientem ¢i jeho
rodi¢i? Nelpime na ptedstaveé odchodového
ritudlu, kde rodice jsou svédky, umanuté?
Jako na svatebnim obradu? Kdo povede
nevéstu? Nelpime na predstavé, Ze rodice
jsou na ritudlu nezbytni, protoZe se jednd
o jakousi ,reparaci® Zivotniho ptfib&hu?
Nevladneme ritudlem podobné, jako vlad-
li moci a svoji predstavou rodice klientG?
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To Ipéni na ,,nasi* (rozumé;j terapeutické-
ho tymu) predstavé, pfichdzi jedné ¢lence
velmi zdsadni a podezielé. Formuluje to
dokonce tak, Ze tady se poprvé v TK dostala
do takového vnitintho konfliktu. KdyZ se
doptdvam, sdéluje, Ze maji pfili§ mnoho
Sablon, jak co m4 byt, Ze za klienty pfili$
prejimaji odpovédnost, v blbostech drzi
kontrolu?: ,,jeden Sumédk miZe$ mit, dva uz
je prili§*“... tolik kontroly, Ze jde proti cili
1é¢by, kterou je samostatnost a ne zavislost.
VétSina mych dvah kolem téhle supervize,
krouZi kolem kontraktu.

Kontrakt, je brana do mésta, kterou vstu-
puje obsah do supervize. Mné v supervizi
zajimaji ale i fenomény, které pres kontrakt
vstoupit nemohou, protoZe je zadavatel nevi
a nemuZe je tedy mit v zakdzce.

Je legitimni, aby se takové fenomény sta-
valy obsahem supervize? Kudy a jak ale
vejdou?

Rekneme tymovému cestujicimu s tako-
vym divnym obsahem kufru, aby Sel vedle,
poSleme k nému specidlniho zfizence, ¢i
dovolime, aby takové tfaskavé obsahy leté-
ly s ndmi? Mam jako supervizor vpustit, ¢i
vytfidit to dynamické, nekontraktovatelné
harampédi, které zaplavuje védomy a kon-
traktovany obsah supervizniho setkani?

Odpovéd je pro mé zasadni. Ukazuje,
jak rozumim tomu, co v supervizi poméaha
a ,,déla* zménu.

Ja véfim, Ze do supervize maji, a dokonce
musi, tyto obsahy pronikat. Ze i zde jde
o zvédomoviani nevédomého. Ze pravé
nevédomé ¢4sti konfliktu mezi ¢leny tymu
blokuji komunikaci a dohodu. Ze ¢asto
v roviné prenosu, odporu, projekce, ideali-
zace, popreni... je tym blokovan a nemuze
ke svym zdravejSim a dospélej§im Castem.

Pokud je to tak, je zdsadni, aby brany kon-

traktu byly spiSe dvoustranné ,litacky.
Maji umét detekovat obsah, pojmenovat,
doptat se kdo jste a co chcete, odd€lit uvnitf
a vné, podrZet, obsah tygliku umét ohiivat
i nechdvat chladnout...

Prvni kontraktujici ¢4st supervize v tomto
piipadé celkem jasné ukdzala na dva okru-
hy. Nebyva to tak vZdy a nejasny man-
dat se pak tdhne zbytkem setkdni. U po-
krocilych tymu lze i takovou ,.frustraci*
pojmenovavat a sdilet. U méné zkuSe-
nych a zralych tymi, je vSak to, Ze ,,nedoslo
na mé téma“, vnimdno jako zklaméni
a vytka supervizi, respektive supervizorovi.
Ten se pak dostava do pozice rodice, ktery
nenaplnil o¢ekdvani spravedlnosti a dostat-
ku ,,mléka* pro vSechny. MiZe trvat delsi
dobu, nez tym takovou infantilni predstavu
supervize preroste a nékdy se miZe stit
i odporem k supervizi. Tym ji vyplivne
jako Spatné jidlo a kontraktuje dalsi, lepsi
supervizi, kterd, pokud by se ji ndhodou
podafilo splnit nesplnitelné - nefrustrovat
a nelimitovat, uvazne v jiné pasti. Bude
pestovat narcisticky nabubtelého Otesdnka
a pomdhat bludné nezralosti.

Téma by se mohlo jmenovat Vyznam
frustrace v supervizi.

BohuZel na podobné tendenci Casto par-
ticipujeme my supervizofi. Podobné jako
my psychoterapeuti. (Mé&j odvahu fikat
j4, misto my a oni!) Svoji Casto ne zcela
védomou potfebou byt dobrym ,,objektem**
- §tédrym a nekonec¢né spravedlivym ,,ro-
di¢em*, ,,prsem®, ¢i jinym nelimitovanym
boZstvem. Pak sytim tuto svoji nereflekto-
vanou potiebu skrze to, Ze sytim potiebu
druhych, a mtj narcismus kra¢i nerusené
ruku v ruce s narcismem tymu. Supervizor
se muze stat hlavnim liturgikem a Samanem
vzajemného ukdjeni.
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ZAVER

O druhé ¢asti supervize jednoho tymu uz
to nebude, neni cas a prostor.

V prvé Casti se povedlo nabidnout super-
vizi jako vérohodné misto, kam lze vkladat
ocekdvani ¢lenti tymu. A to na velmi osobni
rovin€ - 1idé riskuji osobni zranéni v podobé
odmitnuti ¢i nepochopeni. Timto vkladem
osobni kiehkosti a otevienosti supervize
ziskédva ,,zdola* zdkladni energii a étos pro
sviij proces.

Pokud tato kiehkost neni zrazena, klesa
uzkost, roste odvaha, tym se posiluje po-
chopenim a zdZitkem blizkosti. Obnovuje
se jednota, klesd obava z rtiznosti, vznika
schopnost komunikovat, roste tvofivost...
Prosté, jako v kaZzdé psychoterapii. Super-
vize je terapie lidské skupiny.

Cas vyprsel, denik je nedokonceny, je ale
jasné, Ze navod na létajici kolo neobsahuje.
Jak jsem fikal: jen Stinadla.

CSAP - Vycvik v jungovské psychoterapii
Ceska Spole&nost pro Analytickou Psychologii — jungovskou psychoterapii
(CSAP), sidlici v Brné a poskytujici vycvikové programy v psychoterapii akredi-
tované pro praci ve zdravotnictvi s vice nez 20letou tradici bude otevirat v zafri
2020 pravidelny étyrlety kurz vycvikového programu orientovaného na ana-
lytickou psychoterapii. Seminafe budou probihat paralelné v Brné a Praze,

vétSinu seminard je mozné absolvovat také na Slovensku.
Pfredpokladan je zajem o jungovskou psychologii, podminkou je ukoncéené
vysokoskolské vzdélani humanitniho sméru (Ci pfed dokonéenim), zakladni
orientace v oblasti psychoterapie a minimalni vék 25 let.

PrihlaSeni do nové oteviraného béhu vycviku je do 28.2. 2020. Prijimaci poho-
vory probéhnou na jare 2020. DalSi podrobnosti a aktualni informace o vycviku

a prijimacim Fizeni najdete na strankach csap-cz.eu/vycvik. Pfihlaseni a dotazy
k prabéhu fizeni vycviku radi pfijmeme a zodpovime na

sekretarka.csap@seznam.cz.
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POZVANKA PRO TERAPEUTY NA DOBRODRUZNOU
CESTU ROZVIJENi VSIMAVOSTI

Benda, J. (2019(. VSimavost a soucit se sebou: proména emoci

v psychoterapii. Praha, Portal.

Kristyna Drozdova

2y,

V zéfi vySla v nakladatelstvi Portal kniha
Jana Bendy VSimavost a soucit se sebou
s podtitulem Proména emoci v psychote-
rapii. Kniha pfinési uceleny pohled na vy-
znam emoci v psychoterapii a jejich vyuZiti
jako zédkladni motor terapeutické zmény.
Didakticky srozumitelné integruje nové
neurobiologické poznatky s prastarym vé-
dénim pochézejicim z moudrosti vychodni
psychologie a filosofie.

Méla jsem tu Cest byt blizko vzniku této
puvodni ¢eské knihy s krasnym prebalem.
A velmi rdda bych ji pfibliZila i jinym ctené-
ftm, at jiZ pochdzeji z laické nebo odborné
vefejnosti. Jazyk knihy se totiZ snaZi byt
dostatecné pritazlivy a jednoduchy natolik,
aby nedoslo k redukci védeckého obsahu
sdéleni. Text je oZiven fadou raznych cvi-
¢eni a kazuistickych ukdzek z psychotera-
peutické praxe, coZ piispiva Ctivosti.

Prvni ¢ast knihy TFi drovné vSimavosti
priblizuje v§imavost jako léty provérenou
a praxi vycizelovanou metodu introspek-
ce, kterd ndm poskytuje cenné informace
o fungovani nasi mysli. V§imavost byla
novéji objevena neurovédou a je zkoumana
za pomoci zobrazovacich metod. A tak se
ndm vynofuje novy teoreticky aparat k po-
chopeni fungovéni v§imavosti na neurobio-
logické tirovni. Zkoumani v§imavosti je za-
sazeno do celospolecenské viny, kterd byva
oznacovdna jako ,,mindful revolution*, kdy
se meditovalo doslova témér vSude. Nyni se
nachazime ve fazi vystiizlivéni z prvotniho
nadSeni a hleddme rezervovany postoj a ra-

Vsimavost
a soucit se sebou

Proména emoci
v psychoterapii %

V psychoterapii je v§imavost dnes chdpana
jako trans-terapeuticky ndstroj, v¢lenitelny
do vétSiny terapeutickych postupt. Tuto
autorovu snahu o integraci v divokém mofti
rozboufenych vod psychoterapie musim
ocenit.

Autor popisuje tfi irovné v§imavosti a je-
ji rozvoj, k némuz dochézi v pribéhu je-
jiho praktikovéani (meditace v§imavosti,
mindfulness-based intervention, v§imavost
v kazdodenni praxi, rozvoj osobni etiky).
Popis jednotlivych drovni ukazuje piinos
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v§imavosti pro psychoterapeutickou zménu
u naSich klientd i v nds samotnych. V ka-
pitolach 1-3 autor nejprve ukazuje, Ze
béhem jednoduchého pozorovani nddechu
a vydechu nastdvaji jakoby ,,mimocho-
dem‘ zmény postoje k vlastnim emocim
a vlastné k sobé samotnému. A mozZn4 to je
na v§imavosti nejpozoruhodnéjsi: nemusite
se 0 nic snazit, jen cvi¢it a zmeény nastanou
samy. Postupujeme prosté od ,.tady a ted™,
zakotveni se v jediné skutecné realité na-
Seho téla, pres rozpusténi maladaptivnich
emocnich vzorci smérem k sebepiesaze-
ni. V psychoterapii ¢asto vystacime jen
s pouhym zakotvenim v tady a ted' a v praci
na rozpousténi emocnich schémat. Sebepre-
saZeni, kdy prestdva byt nase mysl ovladana
obrannymi mechanismys, tj. tfeti irovné vsi-
mavosti, je mozné dosdhnout jen intenziv-
nim medita¢nim cvi¢enim v dstrani. Prave
na této drovni je dobfe patrny rozdil mezi
pribéhem, smyslem a cilem psychoterapie
a meditacni praxe.

Vsimavost je pro terapeuta cennym né-
strojem, jak ve vztahu k sobé, tak v rdmci
terapeutického vztahu (kapitola 4). Psycho-
terapeut ma moznost ziskat zékladni vhled
do fungovani lidské psychiky. Jedin€ vhled
do vlastnich obrannych mechanismd ndm
umozni tyto uvidét i u druhych osob. Autor
navrhuje vyuZit praxi v§imavosti v tréninku
budoucich terapeutd, coz je vzhledem k jeho
osobnim dobrym zkuSenostem s medita-
ci a meditacnimi postupy pochopitelné.
Vsimavost je skvélou prevenci vyhoteni
ajeji kultivace vede podle mnohych vyzkum
k ndrdstu empatie, soucitu a prohlubuje schop-
nost akceptovat perspektivu klienta, navizat
audrZet terapeuticky vztah; posledni uvedené
je zcela zasadni obecny faktor psychoterapie,
bez ohledu na teoretické zakotveni.
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Druhd ¢ast knihy Postoj k proZivanému
a narativnimu ja se vénuje lidskym emo-
cim. Emoce jsou zdkladnim ohniskem psy-
choterapie, jsou tim, co klienta suZuje, a co
jej vede k vyhleddvani nasi péce. A emoce
jsou také cestou, jak si ulevit, jak se uzdravit
a jak se zménit. Psychoterapeutickd zména
nastdvd prostfednictvim emoci nebo v Zivné
pudé emoci. Podle Greenberga je zdkladni
podminkou zmény adekvatni Grovei emoc-
niho proZivani. Emoce probihaji v naSem
téle velmi zdhy od narozeni, postupné si
osvojujeme rizné emocni stavy a uc¢ime
se s nimi zachdzet. Emoce jsou taktéz pro-
sttedkem komunikace s nejbliz§imi a jsou
zdkladnim poutem udrZujicim vazbu ditéte
a pecovatele. Bez vazby na pecovatele by
dité neprezilo, je nezbytné€ nutna pro jeho
vyvoj. JenZe zarovei je Casto zdrojem na-
Sich pozdéjsich problémil a nékdy i toho,
Ze navstévujeme psychoterapeuta. Jedno
od druhého nelze oddélit.

V prostfedi vazby je utvareno nase Ja
ajeho Zivnou puidou jsou prave a zase emo-
ce; emoce socidlni a sebevztazné. Kniha
dobie ukazuje rozdil mezi proZitkovym
a narativnim J4. Tento rozdil se ndm bude
hodit béhem cetby dalsich kapitol, ale i kdy-
koliv v psychoterapii s klienty. Autor po-
pisuje, jak vznikaji tzv. emocni schémata,
shluky nervovych spojeni mezi emocnimi
proZitky a vzpominkovymi strukturami,
pochdzejici z nejranéjSich obdobi, uloZend
na preverbdlni trovni v implicitni paméti.
At jiZ tyto spoje nazveme emocnimi sché-
maty nebo maladaptivnimi schématy ¢i
obrannymi mechanismy, nalezneme popis
takovych ¢4sti nasi psychiky ve vSech tera-
peutickych pfistupech. Toto pojeti ma pro
psychoterapii trans-diagnosticky potencidl.

Jedna z podkapitol ukazuje dynamiku
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vzniku emoce studu. Pokud byl stud dstred-
ni vychovnou emoci béhem socializace,
mad to zpravidla toxicky dopad na utvareni
emocnich schémat. Nelze opominout za-
¢lenéni empirické ¢asti vlastniho vyzkumu
autora knihy a jeho kolegl, kde se miZe-
me presvédCit, Ze nezpracovany stud je
pervazivni charakteristikou péti rdznych
diagnostickych skupin. Emo¢ni schémata
nejen komplikuji béZny Zivot, ale mohou se
stat zakladem psychickych poruch.

Obranné mechanismy (viz kapitola 11)
casto slouZily k udrZeni integrity naSeho
fungovéni. Emoc¢ni schémata byla sebeza-
chovnymi mechanismy adekvatnimi pro-
stfedi, ve kterém byla naSe mysl tvarovina
autvarena. Obranné mechanismy byly akti-
vovdany, jakmile nebyly z ur¢itého divodu
naplnény naSe zdkladni potieby. Ve chvi-
li, kdy prestavaji slouZit svému puivod-
nimu tcelu nebo se prostifedi kolem nés
meéni, stdvaji se tato schémata nejcastéji
zdrojem strdddni a utrpeni. K vysvétle-
ni podstaty té€chto psychickych fenoménti
si autor vypomdha vysvétlenim mentdlnich
znecisténi z vychodni psychologie Abhid-
hmmy, kterd miZeme zachytit i sami na so-
bé pfi medita¢nim tréninku.

Zpusob, jakym zachazime s emocemi, na-
zyvame emoc¢ni regulaci (v kapitole 12). Je
to proces, pomoci kterého ovliviiujeme typ
emoct, jejich silu a trvani. Nékteré vyzkumy
ukazuji, Ze v ramci psychoterapie dochazi
k regulaci emoci: implicitni i explicitni,
intraindividudlni i interindividuélni. Autofi
vyzkumil v§imavosti popsali jedine¢ny zpi-
sob regulace emoci pomoci v§imavosti, kte-
ré se lisi od klasické Grossovy pétice (regu-
lace pomoci vybéru situace, vybéru charak-
teristik situace, pfesmérovani pozornosti,
prehodnocenti situace a modifikace emoc¢ni

odpovédi). V§imavd regulace emoci vyuZi-
va kombinace bottom up procest (v§imavé
uvédoméni a akceptace) a top down pro-
cest (zména v konceptudlnim chapani J4).
Z pohledu neurovédy tak elegantné obchazi
procesy, které stoji za naSimi obtiZzemi —
vyhybani se nepfijemnym sebevztaznym
emocim, aktivaci obrannych mechanismu
a netcelné ruminaci neefektivnich sebe-
vztaznych koncepti. Prvnim krokem je
uvédomeéni si pocitl a jejich oznacovani
v meditaci i v psychoterapii. Podobné uvé-
domeéni a pojmenovani v terapii rozpracoval
Gendlin ve své metod¢ Focusing. Dal§im
krokem je zastaveni automatickych procest
hodnoceni a akceptace pocitl. S postupem
Casu prestavaji byt obrany vyvoldvany a vy-
hasinaji jejich nervovéa propojeni v souladu
se zdkladnim neurobiologickym pravidlem,
7e spoje, které nejsou pouzivdny, vyhasi-
naji. Jakmile dochdzi k v§imavé bottom
up regulaci emoci, expozici nepiijemnym
emocim a zastaveni habitudlniho vyhy-
bani se, za¢ind se spoustét proces vSima-
vé top down regulace emoci. Meditace
i psychoterapie postupné meéni kognitivni
sebevztaznd schémata. Nékteré podnéty
se nds jiz prestanou dotykat, proméni se
pribéhy, které si sami o sobé vykladdame
ve své defaultni siti (zméni se naSe nara-
tivni j4).

KdyzZ jsme se postupné v textu seznamili
s dynamikou vyvoje emoci a jeji regulace
pomoci v§imavosti, pfesunujeme se do tieti
¢asti knihy, vénované Psychoterapeutické
zméné. Autor ndm ukazuje, jak je mozno
vyuZit nabyté poznatky v psychoterapii
a jak miZeme rozvijet v§imavost a sou-
cit u klientt, aniZ bychom je museli ucit
meditovat (jako napiiklad v MBSR nebo
MBCT). Propojuje koncept emocni ko-
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rektivni zkusSenosti s Eckerovym pojetim
rekonsolidace paméti.

Jako kli¢ovou v psychoterapeutickém
procesu a jako zdkladni predpoklad psy-
choterapie vidi autor v§imavost terapeuta
(podrobnéji v kapitole 14). Vychdzi z jed-
noduché souvislosti, Ze praktikovani v§i-
mavosti vede k rozvoji tzv. rogersovskych
proménnych — autenticity, vielosti, empatie
a bezpodminecného pfijeti. Tyto proménné
na strané terapeuta ovliviiuji velkou mérou
efekt psychoterapie hodnoceny klientem.
Vsimavy terapeut mé vedle toho rozvinutu
schopnost presné a citlivé si uvédomovat
procesy probihajici v psychoterapeutickém
sezeni, sim sebe pouZiva jako diagnosticky
a terapeuticky ndstroj. V prub&hu jednotli-
vych sezeni podporuje rozvoj v§imavosti
u klienta pomoci technik, které vytvorili
Fryba a Némcov4 pti vycviku satiterapeutti
(komentovani, kotveni, konkretizace, re-
flektovéani a prizkum psychotopu).

Vedlej§im produktem tréninku v§ima-
vosti je rozvoj vyrovnané laskavosti k sobé
a k ostatnim, ktery je moZno nazyvat sou-
citem (kapitola 16). Soucitny postoj k sobé
a k druhym ma4 hluboky transformativni
vliv na mezilidské vztahy. Aktivuje tzv.
zklidfiujici systém, ktery souvisi s oblast-
mi aktivnimi i pfi empatickych proZitcich.
Soucit je aktivovan systémem péce, defino-
vany Pankseppem (v€etné oxytocinového
systému) a systémem ventrdlniho vagu,
popsany Porgesem (systém socidlniho za-
pojeni). Nepfekvapi nds tedy, kdyZ autor
ukazuje, Ze druhym spolec¢nym rysem pro
sledované skupiny diagnéz vedle pfitomné
emoce studu, byl nedostatek soucitu se
sebou. Tento jev povazuje autor za dalsi
trans-diagnosticky faktor.

Pomoci emocni korektivni zkuSenosti 1ze
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ukdzat, jak dochdzi k terapeutické zméné.
V kapitole 17 autor vysvétluje princip ko-
rektivni zkuSenosti na zdkladé€ sekvencniho
modelu Pascual-Leoneho a Greenberga,
dopliiuje ho teoretickym zakotvenim v ne-
urovédnim vysvétleni zmény pamétovych
stop pomoci rekonsolidace paméti, jejimZ
autorem je Bruce Ecker. Tento model je do-
state¢né obecny, aby mohl byt akceptovan
psychoterapeuty bez rozdilu zaméteni.
Sklada se ze tif kroku: identifikace mala-
daptivniho emoc¢niho schématu, aktivace
tohoto schématu a jeho propojeni s jinym
neZ o¢ekdvanym proZitkem, ¢imZ nastdva
emocné korektivni zkuSenost.

Velmi oceiiuji doplnéni knihy o etické
konsekvence prozivéni, které prinasi ka-
pitola 18. V rdmci medita¢niho tréninku
muiZeme po ur¢ité dob& vidét, Ze né&které
naSe skutky vedou s vyssi pravdépodobnos-
ti k nepfijemnému proZivani. Postupné se
takovych skutkl chceme vyvarovat, a to nds
vede k rozhodnuti dodrZovat nékteré etické
zédsady. Pfi dalSim rozvoji v§imavosti se
muZeme dokonce rozhodnout tyto skutky
nahradit aktivitami zcela opacnymi a kul-
tivovat pocity laskavosti, sdilené radosti,
soucitu a vyrovnanosti. Tyto postupy po-
chézeji z vychodni psychologie a filosofie.

Ctvrta &ast knihy Psychoterapeutické
techniky podrobnéji popisuje Gendlinav
Focusing (kapitola 19), techniku Kroceni
démont v nés (kapitola 20), kterou vytvo-
fil autor knihy spolu s Hijkem, a Pessovu
techniku ideélnich rodi¢i (kapitola 21).

Predklddand kniha Jana Bendy je naby-
td védomostmi, s ohromnou §ifi zabéru
propojuje moderni neurovédni poznatky
s prastarou psychologii Abhidhammy i s no-
vymi psychoterapeutickymi piistupy do ko-
herentniho celku. Zprostfedkovava univer-
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zalni trans diagnosticky a trans terapeuticky
pohled na zménu, kterd se odehrava v rdmci
psychoterapeutickych setkdni s klientem.
Prezentuje fenomén v§imavosti jako dob-
rodruznou cestu, jako vyzvu vyzkouSet

ve vyjetych kolejich vlastnich terapeutic-
kych postupti néco nového. Piisobi tak
obcCerstvujicim dojmem. Text dopliiuje
praktickymi ukdazkami a ndvody tak, aby
byl dobfte pochopitelny a pouZitelny.
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CO PRO SEBE MOHOU UDELAT PARY ZAZiVAJiCi

POTIZE?

Johnson, S. (2018). Drzme se pevné. Parova terapie zamérena

na emoce. Praha, Portal.

Vanesa Tobisova

Anglickd autorka a klinickd psycholo-
gicka pdsobiaca v Kanade, Sue Johnson, je
hlavnou zakladatelkou parovej terapie za-
meranej na emdcie (EFT — Emotion Fo-
cused Therapy). V kniZznom bestselleri Drz-
me sa pevne, predstavuje prave tito terapiu
a to v podobe, ktord je zrozumitelnd aj pre
Sirokd verejnost. Kniha sldzi najmi ako na-
stroj svojpomoci pre pary, ktoré zazivaju
problémys, ale aj pre tych, ktori chci posilnit
svoj vztah a utuZit 1ldsku. V neposledne;j
rade dielo mdZe obohatit aj akademicku
obec — je zozndmenim sa s ,,revolu¢nou
silou parovej terapie‘:

Kniha sa skladd z ivodu a troch Casti.

Uvod je predstavenim vzniku a vyvinu
EFT.

V prvej €asti knihy — Ldska v novom svet-
le — predkladd Johnson udstredné mysSlien-
ky o laske, ktoré si vychodiskom EFT
a od ktorych je odvijany cely obsah diela.
,Podstatou romantickej lasky je védzba
a vytvdranie citového puta. Ide o biologicky
dant potrebu mat niekoho, na koho sa mo-
Zeme spolahnift, milovani bytost.” Lasku

Nl

nazyva autorka aj ako najvyssi dar evolicie,
ktory nam poskytuje bezpecné titocisko pred
nastrahami Zivota. Ako je v knihe uvedené,
potreba ldsky a s fiou sivisiacej citovej viz-
by, je rovnako silnd ako potreba potravy,
bezpecia ¢i sexu. DoleZitost tejto potreby
demonstrovali najmi vyskumy z obdobia
raného detstva, kedy je zdsadnym spojenie

dietafa s matkou. V dospelosti hlada ¢lovek
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bezpecie a citovi blizkost zvic¢Sa v podobe
partnerskych vztahov. Autorka argumen-
tuje vyskumami, z ktorych vyplyva, Ze
nenadviazanie alebo narusenie citovej viz-
by v dospelosti sa vo vysledku podoba
naru$eniu primdrnej citovej vazby v ranom
detstve. Tymto sa dostdvame k tomu, o
vnima Johnson ako hlavny zdroj vicSiny
partnerskych hddok — naruSenie spojenia
medzi partnermi a strach z jeho straty. Ak
maju partneri medzi sebou vytvorent silnd
citovd vdzbu a nepocituji jej ohrozenie,
kaZzdodenné hadky st ako ,,zdvan chladné-
ho véanku pocas slnecného dna“. Ak vSak
partneri vnimajd vzajomnu vézbu ako ohro-
zend, vymeny nazorov pdsobia na ich vztah
destruktivne.

Druhd, najrozsiahlejSia Cast, je akymsi
ndvodom, ako obnovit toto spojenie a z4-
roven tak eliminovat vzajomné konflikty
partnerov. Ide o jadro diela, ktoré je skon-
cipované do podoby siedmych rozhovorov,
tvoriacich Struktiru EFT. Sedem transfor-
mujticich rozhovorov odraza jednotlivé
fazy terapeutického procesu, kde dochadza
k postupnému odkryvaniu emdcii stojacich
v pozadi hnevu ¢i vyhybavého sprdavania
partnerov. Zo skisenosti Johnson hovori, Ze
medzi tieto emdcie patri najcastejsie strach.
Strach, Ze pre partnera uZ nie sme dost
atraktivny, strach, Ze ho zaujme niekto lep-
§i, strach z jeho nepritomnosti, odmietania,
emocnej uzavretosti. To vSetko zastreSuje
autorka pojmom strach zo straty citovej
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vizby. NajdoleZitejSim bodom terapie je
uvedomit si ho a spolo¢ne s partnerom pra-
covat na tom, ako znovu vytvorit bezpecné
citové puto.

V prvom rozhovore ide o zachytenie opa-
kovaného vzorca konfliktu, do ktorého
sa par zachytdva. Druhy rozhovor tkvie
v hladani bolavych miest. Hlavou tlohou
jednotlivca je tu zamysliet sa nad tym,
ktoré témy su pre neho najcitlivejSie a na-
sledne to zdielat s partnerom. Teraz, ked
uZ partneri vedia, ako na seba v konflikte
typicky reagujui a dozvedeli sa, v ¢om je
kaZdy z nich najzranitelnejsi, v trefom roz-
hovore sa pokisia znovu vrétit ku svojim
konfliktom a porozumiet ich podstate s no-
vym pohladom. DrZ ma pevne — angaZo-
vat sa a nadviazat spojenie, je ndzov pre
Stvrty rozhovor, ktory autorka titulovala
za najddlezitej$i. Podstatou je vyjadrit
partnerovi svoje najintimnejSie a zaroveini
najdoleZitejSie potreby. To ddva druhému
priestor reagovat a eventudlne napliat tieto
potreby, ¢o v konec¢nom dosledku obno-
vuje citovd vizbu. Piaty rozhovor sa tyka
odpustenia a to konkrétne zraneni, ktoré si
partneri sposobili navzajom. Siesty rozhovor
pojedndva o stvislosti emocnej a fyzickej
blizkosti. Problém s citovou vizbou sa ¢as-
to odrdZa aj v sexudlnej oblasti a tak sa
eSte viac zvicSuje. Naopak, ak sd si part-
neri vzdjomne citovo blizky, odrazi sa to aj
v ich sexudlnom Zivote, o spitne posiliiuje
citovi vizbu. Zaverecny, siedmy rozhovor je
o posilneni vztahu a utuzZenf lasky. Autorka
tu predkladd r6zne typy, ako si udrzat visen,
radost a spokojnost v partnerskom zvizku.

Vsetky rozhovory pdsobia dojmom, Ze
za nimi stoji akysi spolo¢ny zdkladny
princip, ktorym je odhalovanie najhlbsich
emdcif a potrieb partnerov. Obsahy niekto-

rych rozhovorov sa dost prekryvaji a moZze
sa stat, Ze Citatel sa fahko strati v tom, ktory
z nich préave ¢ita. I ked téma rozhovoru
je zakazdym ind, autorka sa Casto vracia
na zaciatok — k identifikovaniu strachu
70 straty vizby.

Na konci kazdého rozhovoru je sekcia
Ndcvik a prax, kde autorka poskytuje
uzito¢né voditka pre aplikaciu daného roz-
hovoru do ¢itatelovho partnerského Zivota.
Niekedy ide o test, inokedy o adresovanie
priamych otézok ako napr.: ,,Co bolo ne-
gativnym spustacom, ktory vo vds vyvolal
pocit emoc¢ného odpojenia?“. V tejto sekcii
ndjdeme aj nedokoncené vety, ktoré si ma
¢itatel podla vlastného uvazZenia doplnit:
,Pri poslednom konflikte som pocitova-
Navonok som vSak ddval/a
najavo............ “

V strucne;j tretej Casti diela s ndzvom Sila
pevného drZania, venuje autorka pozornost
tomu, aky dopad ma4 silnd citova vézba
na rozne aspekty nasho Zivota. Ovplyviiuje
naSe zdravie, zotavovanie sa z trauma-
tickych zaZitkov, pdsobi ako korektivna
vztahova skisenost a hoji rany z minulosti.
V neposlednej rade, silné puto s partnerom
ide prikladom pre vlastné deti, rodinu
a v kone¢nom dosledku mé pozitivny dopad
aj na spolo¢nost ako takd — ak sme emocne
pristupny, dokdZeme byt empaticke;jsi a al-
truisticke;jsi.

Celd kniha je postavend najmi na autor-
kinych dlhoro¢nych skisenostiach parove;j
terapeutky. KaZdy koncept alebo princip
EFT vysvetluje hned niekolkymi kon-
krétnymi prikladmi z praxe. VicSinou ide
orozhovory parov, na ktorych demonstruje
jednotlivé fazy procesu EFT, a z ktorych
niektoré fazy pravdepodobne aj odvodila
— aspon takym dojmom to pdsobi. Okrem
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vlastnych skisenosti sa opiera aj o vysku-
my, medzi ktorymi nechybaji ani poznat-
ky z neurovednych §tddii citovej vizby.
Vsetky vedecké zistenia si prezentované
velmi struc¢ne a zretelne, ¢o moze niekomu
vyhovovat a ini by naopak uvitali viac infor-
mdcii. Text je poprepletany aj niekolkymi
citditmi umelcov a zndmych osobnosti,
najmi na zaciatku kaZdej novej Casti. Au-
torka piSe jasne a zrozumitelne a Citatela
nezataZuje mnoZstvom odbornych vyrazov.
Vo vSeobecnosti, obsah knihy je predsta-
veny dostupnou a putavou formou, ¢o je
mozné prisidit najmi velkému mnoZstvu
partnerskych dialégov z autorkinej praxe.

Kniha modZe byt pre Citatela uZitocnou,
pretoZe okrem znalosti, ktoré poskytuje,
predkladd aj konkrétne ndvrhy, ako tieto
informdcie pretavit do vlastného Zivota.
Pre akademickd obec vidim prinos diela
v obozndmeni sa s novym druhom parove;j
terapie, ktord je na rozdiel od ostatnych
existujicich, zamerand primarne na citovd
vizbu partnerov, povaZovani za rovnako
dolezitd ako vdzba v ranom detstve. Au-
torkina prica je tak do istej miery prie-
kopnicka a ako sama uvadza, velka Cast
parovej terapie je zamerand na rozvijanie
komunikaénych zru¢nosti paru a na schop-
nost riesit konflikty. Ona prindsa iny pohlad
na jadro vztahovych problémov —,,Pokial sa
nezameriame na zdkladnu potrebu spojenia
a strach z jeho straty, potom su Standardné
techniky rozvijajice komunika¢né schop-
nosti, skdmanie zraneni z detstva alebo do-
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volenka, scestné a neticinné“. EFT posobi
presvedcivo, ¢coho svedectvami st desiatky
uvedenych parovych rozhovorov, z ktorych
vyplyva, Ze strach zo straty vézby je naozaj
povodcom — castokrat velmi roznorodych
— vztahovych problémov.

Dielo m6Ze miestami posobif tak, Ze Sue
Johnson objavila jedind, zdkladnd pri¢inu
kaZdého vztahového konfliktu, alebo aspoi
viacsiny z nich. Takéto prezentovanie mdze
v nejednom citatelovi vzbudit pochybnos-
ti. Naozaj sa s partnerom hddame preto,
lebo sa bojime jeho straty? Je doleZité mat
na pamdti, Ze veci si v Zivote Castokrat
omnoho komplexnejSie. Neexistuje univer-
zalna formulka na Zivot, tak ako neexistuje
univerzalna pri¢ina vztahovych problémov
a ndvod na ich ndpravu. NemdZme vSak
popriet ic¢innost EFT, ktorej dokazom je
70-75 % spokojnejSich parov; po absol-
vovani tohto druhu terapie. Pary tieZ refe-
rujd niz§iu mieru distressu vo vztahu, ako
vyplyva zo $tatistiky uvedenej hned v Gvo-
de knihy.

Posolstvo, ktoré si po precitani diela ¢i-
tatel odndSa teda znie — citova vizba je
dolezitd. Chceme sa citit v bezpeci, mat
oporu a byt milovani. Ak tieto potreby nie¢o
naru$i, citime sa ohrozeni a ¢astokrat sa
uchylujeme k primarnym stresovym reak-
ciam. Uto&ime, unikame alebo zamrzneme.
Dostdvame sa do zaCarovaného kruhu
partnerskych sporov, z ktorého nds moZze
vymanit jedna z pomocnych rik — EFT:
terapia zamerand na emocie.



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 znak vcetné mezer), u vy-
zkumnych studif 23 normostran. Maximalni roz-
sah zahrnuje také abstrakt v CeStiné a angliCting
a seznam pouZité literatury. Pro rubriku K disku-
si prijimdme texty do maximalniho rozsahu 8 nor-
mostran (14400 znaktl vcetné mezer). Recenze
knih pfijimdme v maximdlnim rozsahu 5 normo-
stran (9 000 znaku v¢etné mezer).

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

Prispévky zasilejte opatieny:

1. Nézvem v CeStiné (resp. slovensting) a nazvem
v anglictiné

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

3. Abstraktem v rozsahu maximdlné 1000 znakta
v Cesting a v anglicting

4. Popisem roli autorl (viz niZe ,,Role autoru‘)

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

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

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 uverejnén.

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

Pokyny k formalni strance textii:

Redakce prijimd pivodni piispévky v Ceském ja-
zyce, slovenstiné nebo angli¢tiné, které odpovidaji
odbornému profilu ¢asopisu. Piispévky jsou pfiji-
mény v elektronické podobé ve formatu MS Word

zaslané jako ptiloha na e-mailovou adresu vykonné
redakce psychoterapie @fss.muni.cz.

Stranku textu tvoii 1800 znakl v¢etné mezer (zpra-
vidla 30 rfadku pfi fddkovéni 2 po 60 thozech a veli-
kosti pisma 12). Nutné: Klavesou ,.enter” odd€lujte
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 autorii:

Pred seznamem literatury na konci ¢lanku popiste
Role autoru pfi psani textu (jak se autofi podileli
na vzniku ¢lanku) a Konflikt zajmu (napf. finan¢ni
podpora vzniku ¢lanku). Pokud Zadny konflikt z4-
jmu neni, napiste ,,Bez konfliktu z4jmi*“. Dobrovol-
né miZete 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, tfeti autor pro-
vedl resersi literatury a podilel se na sepsani kapitol
Uvod a Diskuse. Vsichni autofi piisp&li 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 (Teoretickd konceptualizace) a 5 (Za-
vérecné shrnuti). Treti autor je autorem komentd-
i z praxe (kapitoly 3 a 4). VSichni autofi pfispéli
ke vzniku textu ¢ldnku 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 uspotfddan abecedné po-
dle pfijmeni autord a musi obsahovat v§echny zdro-
je pouZité v textu. V textu musi byt odkazy na li-
teraturu uvddény pifjmenim autora a rokem vy-
déni préace, pfi vice pracich jednoho autora v jed-
nom roce rozliSujte pismeny malé abecedy (2007a;
2007b). V piipadé dvou autori uvadéjte oba autory.
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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 pouZzité v textu museji byt uvedeny
také v zdvérecném oddilu Literatura.
V seznamuliteratury naopak neuvadéjte knihy ¢iclan-
ky, na které se v textu neodkazujete.

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

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

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

Priklady citaci v textu:

Citace préce 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 autort:
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 zdroji (jména autorti se uvadi
v abecednim poradi):

Na této skutecnosti se shoduje vice autori (Polste-
rovd, 2005; Yalom, 2006).

Pfima4 citace textu (uvedte stranu, kde se pasdZ v pi-

vodni préci nachdz{):

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

Priklady zaznamu v zivéreéném oddilu LITE-
RATURA:

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

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

Clédnek v Casopise:
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 zduraznit 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 c¢ldnek popisuje pokusy na lidech, uvedte,
zda studie byla pred zahdjenim schvdlena mistni
etickou komisi. U pokust na zvifatech uvedte, zda
byly dodrZeny tstavni nebo ndrodni pfedpisy a smér-
nice pro chov a experimentdlni pouZivani zvifat
nebo pfiloZte Cestné prohlaseni o souhlasu etické
komise.

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

Pacienti/klienti maji prdvo na soukromi, které ne-
smi byt poruseno bez jejich informovaného souhla-
su. Identifika¢ni ddaje 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 piipadé musi byt pacient obezndmen
s rukopisem. Poskytnuti informovaného souhlasu
pacientem musi byt ozndmeno v otiSténém ¢lanku.
(podle: International Committee of Medical Journal
Editors [“Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals”] — February
2006).
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