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EDITORIAL

1 EDITORIAL

Mili ¢étenari,

prvni ¢islo leto$niho ro¢niku si dalo se
svym vznikem nacas, jsem ale ptesvédcen,
7e diky tomu uzrdlo do podoby, kterd vdm
pfinese inspirativni ¢teni. Nékolik textd
se vénuje tématu soucitu se sebou samot-
nym. Ud4losti poslednich rokd vyraznym
zpusobem demonstruji existencidlni izkost
a potfebu pftijeti limith existence, ke které-
mu rozvijeni soucitu sméfuje a které neni
ndpomocné jen pro klienty psychoterapie,
ale i pro samotné psychoterapeuty. Jsem
proto rad, Ze jeden z textii pravé na péci
0 nés samotné nezapomind.

Vedle ohldseného prechodu do on-line
verze pristupné vSem zdjemcim o psy-
choterapii otevird novy formdt casopisu
i moZnost publikovat texty v anglicting.
Prvni vlastovkou je text autortt Martiny Ba-
rankové a Adama Karpinského, ktery se vé-
nuje vyzkumu efektu tréninku zaméteného
na rozvoj sebesoucitu u jedinci zavislych
na internetu. V sekci vyzkum najdete dalsi
tfi texty. Clanek Jany Taka¢ové a Jana Rou-
bala predstavuje ptipadovou studii vénova-
nou vztahu vyznamnych okamzikti a zmény
v psychoterapii 311letého muze s depresivni
symptomatikou a psychosomatickymi obti-
Zemi. Jde o ndzornou ukdzku, jak lze praxi
propojit s vyzkumem, a jako editora ¢aso-
pisu mne tési rostouci mnoZstvi obdobnych
textd. Vyzkum Bronislavy Strnadelové,
Jalie Halamové a Andrei Snaselové se téZ

vénuje tématu sebesoucitu. Autorky se vé-
nuji objasnéni efektii intervence meditace
dobrotivosti na droven sebesoucitu a sebkri-
ti¢nosti. Vyzkumnou sekci uzavird ¢lanek
brnénského kolektivu autorti zaméteného
na psychometrické vlastnosti ceské verze
dotazniku BSL-23.

Cislo otevird prehledovia studie Tomase
AndréSika a Barbory Krémérové, ktery
dochézi k z4véru, Ze aplikovana improvi-
zace muZe byt dostupnou a nestigmatizujici
formou skupinové terapie. Psychohygiené
terapeuta se vénuje ¢lanek Ivana Pavlovice
a jde o téma, které povazuji za velmi nalé-
havé — po vIné pandemie, probihajici valce
a zaplavé klientd, které Celime. Ackoli ¢islo
nebylo zamysleno jako tematické, objevilo
se v ném nékolik textd vénovanych terapii
zaméfené na emoce. Vedle jiZ zminénych
vyzkumnych texti zde najdete i pfehledo-
vou studii od kolegii z Olomouce a Banské
Bystrice. JiZ loni vySel v oddilu diskuze text
vénovany pravnim aspektim psychoterapie
a jeden najdete i v tomto Cisle. Pfiznam se,
Ze ackoli mne védomi konecnosti Zivotem
intenzivné doprovazi, ¢lanek Tibora Biecky
a Zdeiika Fialy mi uk4zal aspekty, kterym
jsem dosud pozornost nevénoval.

Doufédm, 7e zdrZeni u poslednich dvou
¢isel ¢asopisu vam nezpusobilo velké ne-

Mt

pifijemnosti, a pfeji vam krdsny podzim.

1. 9. 2022, Brno, Roman Hytych
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- research review

Tomas Andrasik', Barbora Krémarova?

ABSTRAKT:

Studie se vénuje soucasnému stavu po-
znani v oblasti vyuZiti aplikované improvi-
zace v péci o dusSevni zdravi a psychotera-
pii. Clanek v kapitoldch dva a tfi postupné
popisuje improvizacni divadlo, jeho zdklad-
ni principy a pfinosy pro duSevni zdravi.
V kapitole Ctyfi autofi predstavuji studie,
které mapuji uziti impra jakoZto terapeu-
tické intervence s rozli¢nymi cilovymi sku-
pinami. Patd kapitola poukazuje na pro-
pojeni mezi teoretickymi rdmci nékterych
smért v psychoterapii a aplikovanou im-
provizaci, Sestd se pak vénuje rozvoji kom-
petenci samotnych terapeutl a pracovnikl
v pomdhajicich profesich prostfednictvim
tréninku improvizace. Kone¢né sedma
kapitola mapuje potencidlni rizika spojend
s vyuZitim impra v psychoterapii. Studie
dochézi k zavéru, Ze ackoliv je naSe pozna-
ni v této oblasti dosud omezené, podle,
povétSinou pilotnich, zahrani¢nich studii
ma aplikovand improvizace potencidl byt
dostupnou, nestigmatizujici formou skupi-
nové terapie.

Kli¢ovd slova: improvizacni divadlo, sku-
pinova terapie, impro v psychoterapii, ne-

Psychoterapie. 16 (1), 5-19; ISSN 1802-3983

APLIKOVANA IMPROVIZACE, DUSEVNi ZDRAVi
A PSYCHOTERAPIE - PREHLEDOVA STUDIE

Applied improvisation, mental health and psychotherapy

"Pedagogicka fakulta Masarykovy univerzity, Brno, CZ
Zazemi — terapeutické centrum, z. s., Brno, CZ; e-mail: andrasikt@gmail.com

2Dobry tvar — terapeutické centrum, Praha, CZ
Socialni klinika z.0., Praha, CZ; e-mail: baru.krcmar@gmail.com

stigmatizujici a pristupna terapie, apliko-
vand improvizace

ABSTRACT:

The study explores the current state of
knowledge in the field of the use of applied
improvisation in mental health care and
psychotherapy. The article in chapters two
and three gradually introduces improvisa-
tional theater, its basic principles, and its
benefits for psychological well-being. In
chapter four, the authors present studies that
describe the intentional use of improv as a
therapeutic intervention with different target
groups. The fifth chapter is devoted to the
intersections between psychotherapeutical
theory and the practice of applied improvisa-
tion. The sixth chapter explores how improv
training might contribute to the professional
development of therapists and other clinical
workers. Finally, the seventh chapter maps
the potential risks associated with the use
of improv in psychotherapy. The study
concludes that although our knowledge in
this area is still limited, according to initial
foreign studies, applied improvisation has
the potential to be an accessible, non-stig-
matizing form of group therapy.
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TEORIE / THEORY

Key words: improv theatre, group the-
rapy, improv in psychotherapy, non-stig-
matizing and accessible treatment, applied
improvisation

1.UvVOD

Tiskova zprava NUDZ (2021) uvadi, ze
se dusevni zdravi populace v Ceské republi-
ce zhorSuje, a to také v diisledku doznivajici
pandemie koronaviru'. Zaroveni nedavny
vyzkum (Kagstrom et al., 2019) poukézal
na alarmujici treatment gap (rozdil mezi
lidmi, ktefi péci v oblasti dusevniho zdravi
potiebuji a ktefi se k ni dostanou) v Ceské
populaci. Jednou z vyzev psychoterapeutic-
kého oboru je poohliZet se po dostupnych,
nizkoprahovych a nestigmatizujicich zpi-
sobech, jak zprostfedkovat psychoterapeu-
tickou péci.

Jednou z takovych, prozatim nepfili§ zna-
mych, intervenci je aplikovand improvi-
zace. Aplikovanou improvizaci rozumime
vyuziti tréninku improvizacniho divadla®
v oblastech mimo rozvoj hereckych doved-
nosti a performativniho umeéni, tzn. v péci
o dusevni zdravi, vzdé€lavani ¢i v rozvoji
organizaci. Tento text si klade za cil pred-

' Vyskytu dusevnich chorob v ¢eské populaci se vé-
noval rozsghly prifezovy vyzkum NUDZ. V Setfeni
provedeném v listopadu 2017 vykazovalo symptomy
duSevnich chorob 20 % dospélé populace. Opako-
vani vyzkumu v kvétnu a listopadu 2020 prokdzalo
zvySeni na 30 %, respektive 33 % dospélé populace.
Podle dat NUDZ stoupl oproti pfedpandemickému
obdobi vyskyt depresivity a rizika sebevraZednosti
3x a vyskyt tzkostnych poruch 2x.

2V textu budeme uZivat také zkriceného terminu
~impro®, ktery je ¢eskym ekvivalentem terminu
~improv*, jeZ je v anglicky psané literatufe b&éZné
pouzivan vedle ,.improv theatre* a ,,improv come-
dy*. Terminu ,,impro (ang. improv)* se vyuZiva také
v kontextu aplikované improvizace.

stavit ceské odborné vefejnosti potencidl
impra pro psychoterapii. Téma doposud
témer nebylo reflektovano v Cesky psa-
nych odbornych textech®. Vétsina anglicky
psanych studii se objevila v poslednich
deseti letech, mnohé z nich v impakto-
vanych periodikdch. Radi bychom timto
¢lankem, jakoZto psychoterapeuti s vlastni
uméleckou i facilitatorskou zkusenosti s im-
proviza¢nim divadlem, informovali o moz-
nostech, které improvizacni divadlo ptinasi
do psychoterapie.

Na nésledujicich radcich kréitce predsta-
vime tuto formu performativniho uméni
(kap. 2) a popiSeme zdkladni principy diva-
delni improvizace (kap. 3). Prostfednictvim
odbornych studii, rovnéz ve tfeti kapitole,
ilustrujeme potencidlni pozitivni dopady
improviza¢niho divadla na dusevni zdravi,
ke kterym dochdzi, anizZ by bylo praktiko-
vano s explicitn€ terapeutickym zamérem.

Ctvrtd kapitola reflektuje vyzkumné stu-
die zdmérného vyuZiti impra v psychote-
rapii v rozli¢nych kontextech. Ctenaii pfi-
nasi dvé klicové informace: a) aplikovana
improvizace byla shleddna tGc¢innou inter-
venci v terapii vybranych obtiZi v oblasti
dusevniho zdravi; b) z vyzkumi (Felsman
et al., 2019; Felsman et al., 2020; Phillips
Sheesley et al., 2016) vyplyvd, Ze impro
je nestigmatizujici, finan¢né i organizacné
dobfe dostupnou formou skupinové tera-
peutické intervence.

Rostouci mnoZstvi zdrojii propojuje praxi
improvizacniho divadla s teorif rozli¢nych
psychoterapeutickych sméri (kap. 5) a dis-
kutuje moZnosti vyuZiti jeho metod v pro-
fesni piipravé a celoZivotnim vzdélavani

3 Tématu se ve dvou krdtkych kapitoldch vénoval
jeden z autori této studie (srov. Andrasik, 2020)
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psychoterapeutd, socidlnich pracovnikl
a dalSich pomdhajicich profesi (kap. 6).
Studii zakoncuje sedma kapitola vénovana
zamysleni nad riziky spojenymi s vyuZitim
impra v psychoterapii.

2. IMPROVIZACNI DIVADLO

Improviza¢ni herectvi je zaloZeno na spo-
lupraci jeviStnich partnert, spontaneité
a kreativité. Improvizacni priprava spociva
v osvojeni klicovych principti improvizace
a rozvoji dovednosti v oblasti kreativity,
pozornosti, naslouchéni, hereckych doved-
nosti, schopnosti vyladéni (ang. attunement)
se a spolu-utvdreni (ang. co-creation) s je-
viStnim partnerem.

Zékladem pro souc¢asnou podobu impro-
viza¢niho divadla se stalo dilo Violy Spolin
(1999/1. vydani 1963). Mezi dalsi vyznamné
osobnosti fadime Keitha Johnstona (2014),
autora konceptu TheatreSports, ¢i Paula
Sillse, Charnu Halpern a Dela Close (viz
Halpern et al., 1994), ktefi stdli u zrodu
Chicagské improvizacni scény. V Ceském
textu popsal principy divadelni improvizace
ve stejnojmenné publikaci Vasquez (2009).
O redliich rozvoje aplikované improvizace
v Ceské republice podrobné&ji referoval
Andrasik (2020, s. 156-7).

Improviza¢ni uméleckd tvorba byla
ve svych pocétcich spojena pedevsim s ko-
medidlnim Zanrem, ¢asto kratSimi scénkami
a divadelnimi hrami*. Dnes, po vice neZ pul
stoleti existence improvizacniho divadla,
je paleta Zanrt vyrazné pestiejsi. VétSina
pozornosti ve vyzkumu aplikované impro-

4 Zde ,divadelni hra®“ ve smyslu ,theatre game®,
krétk4 scéna, kterd je definovana néjakou vyzvou ¢i
omezenim pro performery, napt. museji se vyjadfovat

slové apod.

32

vizace v souvislosti s pé¢i o duSevni zdravi
se soustfedi na improvizaéni pripravu
souvisejici s tzv. kratkymi komedidlnimi
formami (ang. short forms).

3. IMPROVIZACNI PRINCIPY

A DOPADY IMPROVIZACNIHO

TRENINKU NA DUSEVNI

POHODU A ZDRAVI

Ucinky improviza¢niho tréninku se doty-
kaji mnoha dimenzi well-beingu a pozitivné
k nému pfispivaji tim, Ze zvySuji toleranci
k nezndmému (Felsman et al., 2020; Reid-
-Wisdom & Perera-Delcourt, 2020), sniZuji
proZivani socidlniho stresu a strach ze selha-
ni (Reid-Wisdom & Perera-Delcourt, 2020;
Seppénen et al., 2020), posiluji schopnost
zaméfit pozornost na druhé, naslouchat jim
a vytvéret smysluplné vztahy (DeMichele
a Kuenneke, 2021; Reid-Wisdom & Pere-
ra-Delcourt, 2020; Seppénen et al., 2020),
rozvijeji divergentni mySleni (Felsman et
al., 2020), copingové strategie (Schwenke
et al. 2020), schopnost adaptace na nové
a nepredvidatelné prostfedi (Morse et al.,
2018; Seppinen et al., 2020), posiluji self-
-esteem (Krueger et al., 2019; Schwenke
et al., 2020) a oteviraji prostor zvédomit si
a proménit myslenkové a behavioralni vzor-
ce (Phillips Sheesley, 2016; Reid-Wisdom
& Perera-Delcourt, 2020). Improvizacni
intervence jsou vyuZivany napii¢ vékovymi
skupinami od teenager (Felsman et al.,
2019) po seniory (Lindquistetal. 2021; Mor-
se et al., 2018).

Trénink improvizace sestavd z princi-
pu, které rdmuji improvizacéni interakce.
Na nésledujicich fadcich pfedstavime ty,
které jsou autory dosavadnich publikaci
povaZovany za vyznamné v péci o duSevni
zdravi. Zaroveii nabidneme v textu i nékolik
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Tomas
Andrasik

Mgr., Fadny élen CAP, absolvoval vycvik v in-
tegrativni Gestalt terapii INSTEP). Provozu-
je soukromou psychoterapeutickou praxi
v Brné, kde pracuje s individualnimi klienty
a skupinami. Plsobi na Pedagogické fakulté
Masarykovy univerzity, kde se zabyva osob-
nostni rovinou profesni pfipravy pedagogt
a aplikovanym dramatem. Vénuje se pres
deset let improvizaénimu divadlu a jeho pie-
sahim.

prikladt improvizacnich aktivit zaloZenych
na téchto principech. Improviza¢ni principy
jsou vytvoreny se zdmérem poskytnout
hrac¢am bezpeci, jejich respektovani vnasi
do dramatické situace strukturu, mirni Gz-
kost a oSetfuje potencidlni rizika.

Kli¢ovy princip divadelni improvizace
je Ano, a... (Yes and...), ktery v sobé ob-
sahuje imperativ ke spoluprici, vzdjem-
nému naslouchdni a spolu-utvéreni. ,,Ano,
a... znamena, 7e kazdy hra¢ vZdy souhlasi
a podporuje navrh druhého hrace a vy-
tvareni jevistni reality. Navrhy nabizené
ostatnimi hraci jsou pfijimany (¢ast ,,ano")
a poté propracovdviny (Cast »... a ...«)
(Gale, 2004, s. 3)“. Pfi uplatiiovani prin-
cipu Ano, a... vznika spontdnné prostiedi,
ve kterém lidé mohou zaZit bezpodminecné
pfijeti (Bermant, 2013; Krueger et al., 2019)
a pozitivni atmosféru otevienosti a davéry
plynouci ze skupinové koheze a vzdjemné
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podpory (DeMichele a Kuenneke, 2021;
Felsman et al., 2019; Schwenke et al., 2020,
Phillips Sheesley et al., 2016). Prikladem
vyuZiti Ano, a... je napt. Pfibéh sloZeny
po vétéch.

Pribéh po vétach: dvojice, trojice ¢i celad
skupina spole¢né vypravéji pribéh, pricemz
se stiidaji po véte a kazdou dalsi vétu zanou
slovy ,,Ano a...“

HI: Byl jednou jeden princ...

H2: Ano, a ten princ mél rad princeznu.

H1: Ano, a tu princeznu si nemohl vzit,
protoZe byla chud4 a princuv tatinek kral si
to nepral.

H2: Ano, a tak princezna vyrazila do svéta se
slibem, Ze do roka a do dne se vratiis vénem.

Dal$im principem je prijeti chyby/chy-
bovosti jako soucdsti tvarc¢iho procesu,
ato ve dvou rovinéch. Ta prvni Gzce souvisi
s principem Ano, a..., ktery dle Seppédnena
et al. (2020) zajistuje, Ze to, co bychom
v béZném kontextu vnimali jako (svou) chy-
bu, je vimprovizaci jen ,,neoc¢ekdvané slovo
nebo €in, které vedou jinym neZ oéekdvanym
smérem* (2020, s. 359). Schwenke et al.
(2020) tento princip nazyvaji chyby jsou
dary, protoZe ,,na jevisti neni nic dobfe nebo
Spatné, ale pouze prileZitosti. Hraci se uc¢i
piijimat vSe jako nabidku, a to dokonce i ne-
dorozumeéni ¢i mentélni bloky, a pfistupovat
k nim jako k inspiracim pro ptibéh* (s. 2).
To poskytuje hrac¢iim psychologické bezpe-
¢i (Seppénen et al. 2020, s. 359). Druhou
rovinu predstavuji improvizacni cvi¢eni vy-
tvofend s cilem umoZnit G¢astniklim proZit
chybu ¢i dokonce u€init z chybovéni princip
hry nebo zdroj humoru. Témito aktivitami
konfrontujeme strach ze selhani (Seppénen
et al. 2020), naucené emocionalni a beha-
viordlni reakce na ,,néco, co neni tak, jak
mad byt“, ale také rigiditu, perfekcionismus
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a soutézivost (Andrasik et. al, forth.). Do-
volit si chybovat znamend moZnost popustit
sebekontrolni mechanismy a oteviit prostor
pro spontaneitu a autenticitu.

Slova zapracovana do pribéhu: je cviceni,
které rozviji schopnost pfijmout neoceka-
vané. Jeden hrd¢ vypravi piibéh a druhy
mu pribéZné nabizi slova, kterd s piibéhem
nesouviseji. Ukolem prvniho je slova do pii-
b&hu zpracovat.

H1: Maly skfitek kracel po lese a nesl kosik
malin.

H2: Raketa

H1: Cestou pohlédl pod strom a nasel pod nim
tenisovou raketu.

H2: Mésic

H1: Skiitek se zaradoval, protoZe uZ za mesic
mél zacit tradi¢ni lesni tenisovy turnaj, kte-
rého se doposud nemohl zicastnit, protoze
nem¢él potfebné vybaveni.

Varianta: namisto slov miZe druhy hra¢ na-
bizet pozice t€la.

Hur4, chyba: Pro tuto aktivitu miZeme vyu-
7it Siroké spektrum her, jejichZ principem je
dochézi k tomu, Ze hraci hru kazi. Komu se
chyba podafi, ma za tkol udélat radostné
gesto (povyskocit se vztyCenyma rukama)
a zvolat ,hurd, chyba“. ProtoZe se tyto hry
hraji obvykle v kruhu, pfiddvame také radost-
né ob&hnuti/obejiti kolecka tcastniki.

Zatimco princip Ano, a... podporuje spo-
luutvéreni, pfi kterém hraci navazuji a rea-
guji na sebe, pro improvizacni trénink je
typicky jesté jiny druh spoluutvarené akce,
ktery rozviji vzdjemné naladéni a syn-
chronizaci (ang. togetherness). Noy et al.
(2015) zkoumali prostfednictvim zrcadleni
(viz niZze) fenomén being in the zone, tedy
subjektivni zaZitky popisované improvi-
zujicimi performery. Tyto momenty cha-
rakterizuje vysoky vykon, pocit soundle-
Zitosti, jistoty a spravnosti konani. Na za-

klad€ srovnéani zdznamu kardiovaskularni
aktivity, pohybovych stop a samotnymi
improvizatory hodnocené miry proZivané
soundleZitosti dochdzi autori k zavéru, ze
tyto prozitky maji fyziologicky a intersub-
jektivni charakter. Poukazuji na podobnost
mezi zpusobem, jak fyziologicky proZiva-
me vzdjemné naladéni v improvizaci a sku-
pinové flow.

Zrcadleni/ mirror game: Hraci stoji naproti
sob€, nejprve vyzveme jednoho, aby postupné
nabizel plynuly pohyb, zatimco druhy se stidva
jeho zrcadlem a tento pohyb kopiruje. Po vy-
méné roli vyzveme hréace, aby ani jeden z nich
nevedl, ani nendsledoval. Ze vzdjemného na-
ladéni vyvstdva synchronizovany pohyb. Pro
aktivitu je vhodny hudebni podklad.

Dals$im principem je fyzikalizace® (Spo-
lin, 1999, s. 15-17) — podpora fyzického
vyjadfovéni a smyslového kontaktu s pro-
sttedim je podle Spolinové klicovym bo-
dem rozvoje improviza¢nich dovednosti.
Diraz na smyslovou percepci, télesné pro-
Zivani a vyjadfovani aktivuje kreativitu
(Phillips Sheesley et al., 2016) a umoziuje
fenomenologickou exploraci improviza¢ni
situace (Andrésik et al., forth.). Fyzikaliza-
ce zahrnuje jak uvédomovéni vlastniho téla
(napriklad pozice téla jako inspirace), tak
jeho vyuZiti jako vyrazového prostfedku
(Bermant, 2013). Improvizace je drama-
tickd akce, kterd md holistickou povahu
— sméfuje k integraci a navozuje pocit ak-
téra (srov. Van der Kolk, 2021). ,,Hrani je
zazitek, pii némz vyuZivate své télo, abyste
zaujali urcité misto v Zivoté* (ibid., s. 394).

5> Dnes se béZné& uZiva terminu embodiment, za vhod-
ny cesky pieklad povaZujeme vt€lesnénost/viclesnéni
(srov. Sip, 2019).
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Kdo/co jsina...: Hraci se pohybuji v prosto-
ru a inspirovani hudbou prozkoumavaji riizné
pozice téla. KdyZ se hudba zastavi, také hraci
zamrznou v sochy. Nésleduje otdzka: Kdo
nebo co jsi v prostiedi, které zvoli priivodce
(napf. na stfedov€kém hrad®). Hraci vyuZiji
pozici téla jako inspiraci pro pojmenovani své
postavy ¢i pfedmétu a naslednou improvizaci.

Spolin (1999) vénuje velkou miru po-
zornosti také rozvoji spontaneity: ,,Spon-
tdnnost je okamzikem osobni svobody,
kdy celime realité, vidime ji, objevujeme ji
a podle toho jedndme (Spolin, 1999, s. 4).
Spontaneita umoziuje autenticky a tvorivy
kontakt se svétem ted-a-tady. Ze spontanei-
ty povstdva kreativita a divergentni myslen{
reprezentované imperativem ,,prekvap sim
sebe i spoluhrace®. Principy improvizacni
spontdnnosti také koreluji s Gestalt terapeu-
tickym pojetim zdravého selfingu (Andra-
Sik et al., forth., Garrety, 2020).

Piibéh po slové: Hraci vypravéji piibéh po slo-
vé, pfi¢emZ se snaZi reagovat bez dlouhého
premysleni.

Véc, ktera to neni: Hraci se pohybuji v pro-
storu, chodi od pfedmétu k predmétu, rukou
na né ukazuji, zatimco je pojmenovavaji od-
lisné, napt. hra¢ ukazuje na kfeslo a fika
»kvétina“, ukazuje na okno a fika ,kniha*.
ProtoZe se jednd o individudlni aktivitu, viele
doporucujeme ¢tenati odhlédnout na moment
od naSeho textu a cviceni si vyzkousSet.

Kougzelné ,,cokdyby* (magic,,if,srov. Ber-
mant, 2013), respektive alibi terapeutické-
ho dramatu, (srov. Andrasik, 2020) umoz-
fiuje hraci jednat v roli a fiktivni situaci
a,,stat se tak tim, kym obvykle nebyva (Ber-
mant, 2013, s. 3)“. MlzZe tak prozkoumat
nové polohy self v rdmci dramatickych
roli — asimilaci té€chto zkusenosti dochazi
k rozpinani sebepojeti (Andrasik et al.,
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forth.). Pfikladem jsou jakékoli rolové hry
a fiktivni situace, do nichZ ucastnici vstu-

puji.

4. APLIKOVANA IMPROVIZACE
JAKO PSYCHOTERAPEUTICKA
INTERVENCE

Ve ctvrté kapitole predstavime studie a vy-
zkumy, které reflektuji vyuZiti aplikované
improvizace s terapeutickym zdmérem.
V obecné roving autofi uvadeéji, Ze trénink
improvizace sméfuje pozornost k aktivaci
zdroju a vzdjemné podpore, namisto k de-
ficitim a obtiZim (Schwenke et al., 2020),
a zaméfuje se na pozitivni aspekty tera-
peutické situace (Phillips Sheesley et al.,
2016). Klicovou roli hraje humor a zdbava
sdilend v socidlni interakci (Bega et al.,
2017; Morse et al., 2018; Phillips Sheesley
et al., 2016).

Krueger et al. (2019) publikovali repli-
kovatelnou klinickou studii kratkého in-
tervencniho programu nazvaného Thera-
-prov®, zaméfeného na psychiatrické pa-
cienty s tizkostmi a depresemi. Vysledky
vykazuji srovnatelnou dc¢innost v redukci
symptomu jako lécba za vyuziti KBT
postupt (s. 624) v krat§im case (s. 625).
Intervence zaloZené na improvizaci vyka-
zuji ,,velky pfislib v oblasti 1écby béZnych
psychiatrickych onemocnéni® (s. 625)
a mohou byt také z hlediska ndkladi efek-
tivni alternativou pro depresivni a izkostné
pacienty (ibid.).

Phillips Sheesley et al. (2016) ptedstavuji
koncept CIT — Comedic Improv Therapy,
ktery vzeSel z nékolik let fungujiciho klinic-
kého programu Improv for Anxiety v Chica-
gu a vyuziva se v 1é¢bé socialné-tizkostné

¢ Nézev je zkratkou z ,,Therapeutic Improv*
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poruchy. Autofi identifikuji ctyti 1écebné
komponenty této skupinové terapeutické
intervence: a) skupinovd koheze, b) hra,
¢) expozice, d) humor (s. 157) adoplituji CIT
o principy skupinové kognitivné behavio-
rdlni terapie. Podle autort stoji zminéné
Ctyfi komponenty za zformovanim prostie-
di, ve kterém je mozné zaZit ,,prijeti dru-
hych a sebe sama, coZ je kli¢ové pro zmir-
néni priznakt socidlné-tizkostné poruchy*
(s. 161). Autofti uvadéji, Ze CIT je mozné
aplikovat jako samostatnou terapeutickou
intervenci, nebo jako podpirnou metodu
v kombinaci s dal§imi terapeutickymi po-
stupy. Poukazuji také na nestigmatizujici
povahu improvizacniho divadla, kterd miZe
prildkat ty, jeZ se stigmatizace obavaji v pii-
padé béZnych sluZeb poskytujicich péci
o duSevni zdravi (s. 167).

Felsman et. al (2019) predkladaji studii
desetitydenniho interven¢niho programu
The Improv Project, zaméfeného na do-
spivajici se socidlni tizkosti. Program byl
realizovan piimo ve Skol4ch a zicastnilo
se jej 268 dospivajicich, ktefi vypliovali
dotaznikovd Setfeni pfed a po intervenci.
,»Po desetitydennim improvizacnim pro-
gramu studenti, ktefi byli v rdmci pre-
-testu identifikovéni jako majici piiznaky
socidlné-uzkostné poruchy, vykazovali vy-
znamné sniZeni socidlni izkosti v post-tes-
tu“ (s. 115). Tento efekt podle autort také
koreluje se zlepSenim socidlnich dovednos-
ti, proZivanim vétstho komfortu pfi expozici
pred skupinou, pocitovdnim vétsi nadéje
aoptimismu a celkovym sniZenim depresiv-
ni symptomatiky (ibid.). Felsman et al. vy-
zdvihuji, Ze tato forma psychoterapeutické
podpory je pfijatelnd pro vékovou skupinu
dospivajicich, ktefi se Casto stydi vyhledat
péci nebo nemaji diivéru v instituce a oso-

Barbora
Krémarova

Mgr., Fadna élenka CAP, absolvovala vycvik
v Gestalt terapii (IVGT). Provozuje soukro-
mou psychoterapeutickou praxi v Praze, pra-
cuje s dospélymi individualnimi klienty, pary
a skupinami. Je ¢lenkou terapeutickych tymu
Socialni kliniky a ProFEM. Vénuje se vzdé-
lavani pro firemni i neziskovy sektor. Sest
let se raduje z improvizace a jeji aplikace
do rozvojovych aktivit.

by psychologickou péci poskytujici. Dalsi
vyhodou je moznost piimé price ve Sko-
lach v rdmci preventivnich programii bez
potieby identifikovat ty, ktefi potiebuji
1é¢bu (ibid., s. 116). Dle autort jsou do-
spivajici zranitelnou skupinou z hlediska
socidlné-uzkostné problematiky a impro-
vizace nabizi dostupnou, nestigmatizujici
psychosocidlni intervenci.

Na pozitivni dopady improvizace a diva-
dla v 1é¢bé traumatu upozoriiuje Van der
Kolk (2021, s. 393 ff). Mezi ti¢inné principy
fadi ,,moZnost hluboce fyzicky proZit, jaké
to je byt nékym jinym (s. 393)*, ziskat pocit
aktéra prostfednictvim obnoveni vztahu
k vlastnimu télu a ,,tim ziskat pfistup k celé
Skdle emoci a télesnych pocitkl (s. 400).
V divadle a improvizaci se emoce ztélesiiuji
a vyjadiuji v bezpeci, které poskytuje role.
Van der Kolk také vyzdvihuje vySe zmi-
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nény princip fyzického naladéni a syn-
chronizace, které umoziiuji vnimat druhého
v télesné roviné a vytvaii bezpeci a vzijem-
nou divéru.

DeMichele a Kuenneke (2021) prezentuji
pilotni studii neurobiologickych efekti
improvizace na dospivajici s komplexnim
vyvojovym traumatem. Jedinci, ktef{ jsou
v ranych fézich Zivota vystaveni trvajicim
traumatickym zkuSenostem, vykazuji po-
ruchy neurobiologické integrace, které ne-
gativné ovliviiuji jejich duSevni i fyzické
zdravi. Vysledky vyzkumu naznacuji, Ze
improvizace pozitivné ovliviiuje funkéni
konektivitu mozku, coZ u pacienti s kom-
plexnim vyvojovym traumatem muze vést
ke zméndm v dusledku neuroplasticity,
a tim padem ke zlepSeni kapacity vytvaret
smysluplné vztahy s druhymi. Impro také
aktivuje vyssi korové oblasti mozku a umoz-
fluje klientm opustit stav ohroZeni, ve kte-
rém se Casto nachazeji v dasledku pfedcho-
zich traumatickych zkuSenosti. Jevi se, Ze
princip Ano, a... umoZiuje opustit stavy
hypo ¢i hyperexcitace zpisobené komplex-
nim traumatem, prispivd k obnoveni sebe-
organizace nervového systému a podporuje
integraci a nastoleni rovnovahy (s. 12). Ano,
a... se tak stdvd moznym katalyzatorem
neurobiologickych zmén (s. 10) a piistu-
povym bodem do mozku, protoZe vytvaii
bezpeci, podporuje naladéni a flexibilitu
potfebnou k jejich dosaZeni (s. 12). Tento
fenomén reflektuje také jedna z ptipado-
vych studif, kterou popisuji Andrasik et al.
(forth.). Studie se zicastnilo tficet dva do-
spivajicich, ktet{ absolvovali jednordzovou
dvacetiminutovou intervenci vychdzejicich
Z principu Ano, a... Pfed intervenci a po in-
tervenci byli dcastnici studie podrobeni sni-
mani prostfednictvim kvalitativni elektro-
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encefalografie (QEEG). V zdvéru studie De-
Michele a Kuenneke (2021) konstatuji, Ze
,,zaznamenané neurobiologické zmény na-
znacuji, Ze improvizace maZe slouZit jako
intervence zamérena na Siroké spektrum
diagnéz, které souviseji se zdravim jedin-
cl, vzdélavatelnosti, ndpravnymi a spo-
le¢enskymi systémy“ (s. 11).

Clanky Galea (2004), Rubyho a Rubyové
(2009) integruji impro do kontextu rodin-
ného poradenstvi a terapie. Dle autort
improvizaéni techniky podporuji ¢leny
rodiny, aby sebe a své vztahy mohli proZit
vice kreativné a autenticky. Vytvaii bezpec-
né prostiedi, kde mohou opustit své navyklé
role, objevovat nové zptisoby chovéni a pro-
zkoumadvat hranice prostfednictvim proZit-
kovych a expresivnich intervenci. Terapeut
zaroven ziskdva piileZitost pozorovat klien-
ty, jejich vztahy a interakce mimo obvykle
prehravané a opakované vzorce. Ruby a Ru-
byova popisuji konkrétni impro cviceni
vhodna pro rodinné poradenstvi a nabizeji
také ptipadové studie.

Aplikované improvizaci je vénovéna po-
zornost také ve vyzkumech psychosocialni
podpory seniord. Podle Morseové et al.
(2018) improvizace pfispiva ke zpomale-
ni priznaku starnuti a pomédha seniordm
zmirnit symptomy depresivity, tzkosti,
zvladat stres zejména z nezndmych situ-
aci, umoZniuje jim znovu nalézt pozitivni
pristup k Zivotu a zdjem o spoleCensky
Zivot. Lindquist et al. (2021) pfenesli tentyZ
koncept Humor doesn’t retire do zarizeni
dlouhodobé péce pro seniory. Studie se
zlcastnilo Sestndct klientl s primérnym
veékem 83,6 let a podle autortt méla dcast
v Sestitydennim improviza¢nim kurzu vy-
znamny dopad na sniZeni pocitu socidlni
izolace, stresu a uzkosti, narist pozitivity
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a pocitu, Ze se na sebe samé mohou spo-
lehnout. Klienti ocenovali zdbavu, smich,
socializaci a kognitivni stimulaci.

Bega et al. (2017) popisuji pilotni studii
vyuziti improvizace s pacienty s Parkin-
sonovou chorobou. Zduraziuji roli sociél-
nich interakci, humoru a zdbavnosti. Podle
autortl ,,prvni studie terapie improvizaci
u pacientd s Parkinsonovou chorobou proké-
zala excelentni miru bezpeci, pfijeti ze stra-
ny pacientl, vysokou miru proveditelnosti,
minimdlni drop-out pacientl a jejich vyso-
kou spokojenost. U¢innost bude muset byt
posouzena ve veétsi studii zaméfené na po-
souzeni dopadu na miru postiZeni, kvalitu
Zivota a funkéniho poskozeni® (s. 65).

Stevens (2012) predstavuje kvalitativni
studii u pacienti s mirné rozvinutou de-
menci. Poukazuje na pfedchozimi vyzkumy
prokdzané psychologické i fyziologické
dopady humoru a smichu a konstatuje,
Ze Ucastnici studie ve velké mife vyuzili
prileZitosti se smat nad vlastnim vytvore-
nym humorem. Vyhodou improvizacnich
workshopt je, Ze jsou aktivizujici, ¢innosti
vychdazeji ze situace ted-a-tady a nevyza-
duji spoléhat se na pamét. Z omezeného
mnoZstvi dat daného charakterem studie
autor formuluje predpoklad, Ze by aktivni
improvizace mohla pacientim s mirn&;j$imi
formami demence pomdhat ve zlepSeni
pameéti, uceni, komunikace a pfispivat k po-
zitivné€j$imu sebeobrazu.

Stevens (2012) a Morse et al. (2018) roz-
liSuji u populace seniorti rozdil mezi pasiv-
nim pfijimanim humoru (vyprdvéni anek-
dot, ndvstévou zdravotnich klaunt, piitom-
nost v publiku pfi stand-up a improvizac-
nich vystoupenich) a aktivnim zapojenim
se do jeho vytvéreni (improvizace, stand-up
apod.), pfiCemZ druhé uvedené vykazuje

vétsi piislib v mife aktivizace seniorti, pod-
pofte socidlnich interakci v rdmci Gc¢astnické
skupiny, a tedy i potencidlné vyssi terapeu-
ticky dopad.

Brunet et al. (2021) realizovali pilotni
studii programu Improv for Care urenou
osobam pecujicim o blizké s neurologic-
kym onemocnénim. Sestitydenni program
zahrnoval improvizacéni cviceni a skupino-
vé reflexe. Hlavnim zjiSténim této pilotni
studie je, Ze depresivni ptiznaky pecujicich
0sob a jejich vnimdni stresové zitéZe se
po dokonceni programu Improv for Care
vyraznég sniZily. ,,Program ma tu vyhodu, Ze
u¢i komunikacni a copingové dovednosti,
které lze uplatnit v mnoha pecovatelskych
situacich, a pfitom stdle posiluje pocit
komunity a sdilené zkuSenosti, které by
Ucastnici ziskali 1 v tradi¢néjsi podpiirné
skupiné (s. 2).*

Zavérem této kapitoly je potieba dodat, Ze
ve véts§ing pripadu se jednd o pilotni studie
neddvného data s relativné€ nizkym poctem
Ucastnik vyzkumu, Casto bez kontrolnich
skupin, a tak je potfeba k nim pfistupovat.
Prvotni vysledky vyuZiti aplikované impro-
vizace v riznych terapeutickych kontextech
jsou velice slibné a vyzyvaji k dal§imu
objevovani a vyzkumu. Ziroven je stile
nutné k aplikované improvizaci pfistupovat
jako k metodé¢, kterd prozatim neni ovéfena
na Siroké populaci klienta.

5. TEORETICKE MOSTY MEZI

APLIKOVANOU IMPROVIZACI

A PSYCHOTERAPEUTICKYMI

SMERY

Neda se prozatim fict, Ze by bylo béZné
terapeutické uZiti aplikované improvizace
kotvit v teorii jednotlivych psychoterape-
utickych Skol a modalit. Autofi publikaci

13
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spiSe upozoriiuji na spole¢né principy a po-
dobnosti napfi¢ psychoterapeutickymi
sméry.

Mezi prvnimi zaujalo improvizacni di-
vadlo pozornost psychoanalytikt. Podle
Ringstorma (2001) schopnost zapojit se
do improvizace v rdmci terapeutického
sezeni prindsi potfebnou ddvku autenticity
a ,,miZe byt jednou z nejvyznamnéjsich
dovednosti pro rozvoj ryzi psychoanalyzy*
(s. 749). Podobné Kindler (2010), Chaplin
Kindler a Gray (2010) pokracuji v oboha-
covani psychoanalytické teorie improvi-
zacnimi principy a referuji k realizovanym
improvizanim workshopim pro kolegy
v rdmci odbornych konferenci.

Dalsi studie poukazuji na spolecné jme-
novatele mezi improvizaci a principy riz-
nych psychoterapeutickych sméri. Z kog-
nitivné-behavioralni terapie je to prede-
v§im expozice a ndcvik zejména socidlnich
dovednosti (Phillips Sheesley et al., 2016).
Jiz vyse jsme uvedli, Ze pravidlo Ano, a...
je vicero autory (Bermant, 2013; Krueger
et al.) pfirovnavéno k principu bezpodmi-
necného prijeti z pristupu zaméreného
na Clovéka. ProtoZe se impro odehrava
ve skupiné, referuji autofi také k teorii sku-
pinové terapie (Phillips Sheesley et al.,
2016).

Na spole¢né principy s aplikovanou im-
provizaci poukazuji také Gestalt terapeuti.
Zatimco Andrasik (2020) zaclefiuje impro
do konceptu Gestalt theatre a poukazuje
na paralely mezi tréninkem improvizace,
konceptem kreativniho prizptisobeni a Ge-
stalt terapeutickym pojetim experimentu,
Garrety (2020) se domniv4, Ze model zdravi
v Gestalt terapii implicitn€ koreluje s impro-
vizacnim postojem a ocekdvd, Ze budouci
studie tohoto tématu ,,potvrdi hypotézu, Ze
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obnoveni funkcionality v Gestalt terapii je
obnovenim improvizovaného Zivota“ (s. 64).
Teoretickd studie IMPROVing Spontaneity:
Gestalt Therapy Perspective on Improvisa-
tional Theatre as a Therapeutical Interven-
tion’ (Andrasik et al., forth.) tento predpo-
klad podporuje. Jedn4 se prozatim o jedinou
studii, kterd systematicky propojuje a ukot-
vuje improvizacni divadlo v teorii nékterého
z psychoterapeutickych sméra.

V neposledni fadé€ sdili terapeutické vy-
uZziti aplikované improvizace mnohé prin-
cipy s dramaterapii a psychodramatem.
PfestoZe se postupy dramaterapie a psy-
chodramatu od sebe 1isi (srov. Jones, 1996;
Kedem-Tahar a Kellermann, 1996), ele-
mentem, ktery je spojuje, je improvizace
a s ni spojend télesnost a hravost, kterd ma
zanésledek aktivaci kreativity a spontaneity
(Phillips Sheesley et al., 2016).

Domnivame se, Ze zajimavou teoretickou
platformou pro vyuZiti impra v psychotera-
pii je interpersondlni neurobiologie (srov.
Siegel etal., 2021), ke které se vztahuje vyse
popsany vyzkum DeMichele a Kuennekeho
(2021). Ti upozoriiuji na potencial improvi-
zace ovlivnit funkéni konektivitu v mozku
a afektivni regulaci tim, Ze improvizace
roz§ifuje okno tolerance, podporuje sebe-
-regulaci, schopnost vzdjemného naladéni
a sméfuje k integraci.

6. IMPRO A ROZVOJ )
TERAPEUTICKYCH KOMPETENCI

Dovednosti spojené s improviza¢nim he-
rectvim se Ize naucit prostfednictvim tré-
ninku (Romanelli et al., 2019). Mnohé z do-
vednosti, které improvizatofi potfebuji k d-

7 Studie prosla recenznim fizenim a byla pfijata
k publikaci v ¢asopise Gestalt Review v ¢ervnu 2021.
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spéSnému spolubyti na jevisti, potfebuji
také psychoterapeuti k navdzani kontaktu
a spolupréce s klienty. Trénink improvizace
podporuje specificky mindset charakteris-
ticky zvySenou flexibilitou, spontaneitou,
kreativitou, pozornosti a vniminim sebe
sama 1 prostredi, ochotou experimento-
vat Ci prijmout nezndmé a neocekdvané.
RovnéZ pomdhd prohlubovat kapacitu pro
terapeutickou pritomnost (ang. therapeutic
presence) a utvaret funkeni terapeutickou
alianci (Chaplin Kindler a Gray, 2010;
Lawrence & Coaston, 2017; Romanelli
a Berger, 2018; Romanelli et al., 2019; Ro-
manelli a Tishby, 2019).

Chaplin Kindler a Gray (2010) ukazuji
na piipadovych studiich, jak improvizacni
dovednosti vyznamné pfispivaji k psycho-
analytickému procesu. Improvizace sestava
z okamziku k okamZiku odvijejicich se
kontaktii mezi pacientem a analytikem, ktef{
»spolu-utvéfeji zptsob byti jednoho s dru-
hym* (s. 265). ,,KaZdé terapeutické setkani
prodchnuté autenticitou a spontaneitou in-
terakci mezi pacientem a analytikem v sobé
obsahuje kvalitni improvizaci® (ibid.), proto
jsou improvizacni dovednosti ,,relevantni
aneocenitelné pro psychoanalytickou praxi*
(ibid.). Aktivni zkuSenost s improvizaci roz-
Sifuje repertodr moZnych kreativnich reakci
terapeuta a jeho intersubjektivni kapacitu.

Romanelli a Berger (2018) pfindsi me-
taforu Ninja terapeuta, jehoz cil je dany
(Gspé€sny, rustovy kontakt s klientem),
ale zastava flexibilni v tom, jaké voli in-
tervence (md k dispozici Siroké spektrum
reakci a intervenci v¢etné non-verbalnich,
na té€lo zamérenych a uméleckych metod).
Autofti vychézeji z improvizace a nabizeji
rdmec pro rozvijeni a reflexi terapeutickych
intervenci o tfech dimenzich (iniciace vs.

nasledovéni; rychlost vs. pomalost a roz-
vinuti pifitomného tématu vs. vytaZeni nové
figury). Pokud jsou reakce terapeuta zaro-
veil v souladu s principem Ano, a..., vedou
k prijeti klienta a jeho reality a smyslupl-
nému spolu-utvéteni terapeutické situace.
Podle Bermanta (2013, s. 4) by trénink
improvizace mohl vést k prohloubeni kapa-
city psychoterapeutti k bezpodmine¢nému
prijeti klienta.

Ke schopnosti improvizace (v konotacich
jazzu, tance, hudby ¢i improviza¢niho diva-
dla) jakoZto kvalité terapeutického kontaktu
se vztahuji také Gestalt terapeuti (srov.
Parlett, 2003; Philippson, 2018; Spagnuolo
Lobb, 2003). Experiment jako jedna ze za-
kladnich Gestalt terapeutickych intervenci
je ,.kreativni, intuici fizenou, improvizaci
vyristajici z neustdle se proménujici si-
tuace ted-a-tady* (Roubal, 2019, s. 230).
Na zdklad€ paralel mezi Gestalt terapif a im-
provizacni divadlem, které jsme predstavili
v dal$ich textech (Andrasik, 2020; Andrasik
et al., forth.), se proto domnivdme, Ze tré-
nink improvizace rozviji také dovednosti
Gestalt terapeutt.

Celkové je v této oblasti vyuZiti aplikova-
né improvizace nejméné vyzkumnych pub-
likaci. V pilotni kvalitativni studii, které se
zicastnilo sedmndct klinickych pracovnikd,
Romanelli et al. (2019) zkoumali momenty
improvizacnich proZitkii/zkuSenosti (ang.
improvisation experiences, zkratka IE)
v prubéhu terapeutickych setkdni. Studie
identifikovala dva typy prekurzord pro
objeveni IE neboli pro terapeutickou im-
provizaci: okamZiky, kdy terapeut proZiva,
7e se terapeutickd situace zadrhdvd, a mo-
menty, kdy chce terapeut prohloubit kontakt
s klientem. Autofi popisuji, Ze IE umoZiuji
prekonat momenty zadrhnuti, prohloubit
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terapeuticky kontakt a efektivné pracovat
s protipfenosem. Trénink improvizace ,,mu-
7Ze zvysit schopnost terapeutii téchto mo-
mentti dosahovat v rdmci terapeutickych
setkani* (Romanelli et al., 2019, s. 299).

Ve druhé pilotni studii se smiSenym
designem a kontrolni skupinou, kde pted-
métem zdjmu byli studenti socidlni price
pred absolutoriem, Romanelli a Tishby
(2019) zkoumali dopad kurzu Divadelné
improvizacni dovednosti pro klinické pra-
covniky (Theater improvisation skills for
clinicians). Studie poukdzala na to, Ze
improviza¢ni dovednosti mohou pomoci
klinickym socidlnim pracovniktim zvySovat
jejich flexibilitu, otevienost, schopnost se-
beuvédomovani, terapeutickou pritomnost
a dal3i dovednosti prohlubujici terapeutic-
kou alianci.

7. RIZIKA SPOJENA S VYUZITIM

APLIKOVANE IMPROVIZACE

V PSYCHOTERAPII

Pres slibné vysledky predstavenych studif
je vyzkum aplikované improvizace v psy-
choterapii v pocatcich. Rizika spojend s im-
plementaci improvizace do psychoterapie
tedy nejsou dostate¢né zmapovéana. Nedo-
stateCna klinickd zkuSenost, reflexe rizik
amoznych kontraindikaci na §iroké popula-
ci klientt je tak vyznamnym dtvodem, pro¢
je potieba k vyuZiti improvizace v psycho-
terapii pfistupovat s respektem a pokorou.

P1i identifikaci potencidlnich rizik vyu-
Ziti improvizace v psychoterapii miiZeme
vychdzet z premis platnych obecné pro psy-
choterapii ve skupinovém kontextu, dra-
materapii a dal$i expresivni pfistupy.
MoZn4 vice neZ jiné postupy improvizace
predpoklada motivaci a zajem klienta, zaro-
veii v§ak mliZe motivaci a zdjem podpofit.

16

Impro exponuje klienta v rdmci skupiny, je
proto nesmirné dilezité peCovat o terapeu-
tické prostiedi, zejména dobrovolnost v par-
ticipaci, moZnost se aktivit nedcastnit nebo
z nich vystoupit. Bezpeci a kontraktovani
jsou alfou a omegou dspéSného vyuZiti apli-
kované improvizace v psychoterapii. Proto
klade facilitace improterapeutickych skupin
ndroky na jejich priitvodce. Méla by zustat
v rukou kvalifikovanych psychoterapeutt
¢i dramaterapeutd, ktefi maji zkusenost se
skupinovym procesem a alesponl zdkladn{
vycvik/kurz improviza¢niho divadla ¢i ap-
likované improvizace (srov. Phillips Shees-
ley et al., 2016).

Jako rizikové faktory na strané klientt
muZeme oznacit omezeny kontakt s realitou
v dusledku psychotickych stavil a nedosta-
tecnou schopnost zachdzet s agresivitou
a impulzivitou, které by mohly ohroZovat
bezpeci zicastnénych. Opatrnost je na misté
pfi préci s klienty s traumatickou zkusenosti
¢i komplexnim traumatem.

JelikoZ improvizaéni divadlo v hojné
mife pracuje s humorem, je potfeba brat
v potaz (multi)kulturni, genderova a dalsi
specifika skupiny. Pro vyuZivani humoru
zvl4ste€ v heterogennich skupinéch je kli-
¢ové bezpecné prostiedi, vzajemna divéra
a respekt (Maples et. al, 2001). Zajimavé
zjiSténi prinesla studie dotykajici se efektt
improvizace na psychologicky well-being.
Reid-Wisdom a Perera-Delcourt (2020)
zminuji jako jeden z negativnich dopadi
improviza¢niho tréninku ,frustraci spoje-
nou s touhou, aby svét byl vice jako impro*
(s. 13). Podle autort ,,zkusenost s pozitivné
orientovanymi, odménujicimi, pfijima-
jicimi osobnimi vztahy, které se mohou
rozvijet v bezpe¢ném, radostném rdmci
improvizace, miZe nepiizniveé kontrastovat
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se vztahy ucastnikl v redlném svété, coZ
zdiraziiuje nenaplnéné potieby napojent,
spoluprace a kreativity* (ibid.).

8. ZAVER

V textu jsme piedloZili pfehled vyzkumii
v oblasti vyuZiti aplikované improvizace
v péci o dusSevni zdravi a psychoterapii.
Nase pozndni je prozatim limitovano krat-
kou zkuSenosti v praxi a nedostatkem roz-
sdhlejsich vyzkumnych studii, pfesto jsou
dosavadni zjiS$téni natolik slibnd, Ze stoji
za to se aplikovanou improvizaci v kontextu
péce o dusevni zdravi vazné zabyvat.

Vzhledem k nartstajici prevalenci dusev-
nich onemocnéni v CR a obrovské propasti
mezi poctem lidi, ktefi podporu v oblasti
duSevniho zdravi potrebuji a ktef{ ji ve sku-
te¢nosti dostanou, se impro nabizi jako
zajimava alternativa, jak péc¢i o duSevni
zdravi podpofit. Na zdkladé€ predloZenych
studif se domnivame, Ze m4 potencidl byt
dobfe dostupnou, nestigmatizujici, nizko-
prahovou formou terapie. Diky pevnému
spojeni s kreativnim procesem, hrou a hu-
morem muzZe oteviit brany terapeutického
prostoru i lidem, pro néz klasicky terapeu-
ticky setting neni, z jakychkoli duvodi,
moZnym ¢i preferovanym feSenim. Nabizi
znac¢nou flexibilitu a miZe byt vyuZivano
jako hlavni terapeutickd intervence nebo
podptlirnd intervence v kombinaci s dal§imi
pristupy a metodami predev§im ve skupi-
novém settingu. V neposledni fadé se jevi,
Ze muze také pfispivat k profesnimu roz-
voji psychoterapeutll a dal§ich pracovnikt
v pomdhajicich profesich.

Role autorii: Autofi se podileli na vzniku
studie rovnym dilem a schvalili jeho konec-
nou podobu.

Konflikt zdjmii: bez konfliktu zajmu.
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ABSTRAKT

Terapie zaméfend na emoce (Emotion-
-Focused Therapy, dile jen EFT) je inte-
grativni neohumanisticky psychoterapeu-
ticky pfistup, jehoZ vznik a vyvoj je pod-
statn¢ spjat s empirickym vyzkumem psy-
choterapeutického procesu a mechanis-
mu terapeutické zmény. Tato prehledova
studie se vénuje vyzkumu dcinnosti EFT
pri 1écbé tzkostnych a dalSich dusevnich
poruch ¢i obtiZi, které byly publikovany
ve druhé dekddé 21. stoleti. Dosavadni
vyzkumna zjiSténi jsou prezentovana v kon-
textu individudlni, rodinné i skupinové
formy EFT. Prostor je vénovan i nékterym
vyzkumnym trenddm a inovacim, které se
v ramci ovéfovani tcinnosti EFT objevily
teprve v poslednich letech — predevS§im
transdiagnostickému pfistupu.

Klicovd slova: terapie zaméfend na emo-

ce, ucinnost, psychoterapie, transdiagnos-
ticky pfistup, skupinova terapie
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ABSTRACT

Emotion-Focused Therapy is (understood
as) an integrative, neo-humanistic, therapeu-
tic approach whose formation and further
development is substantially bound with
empirical research of psychotherapeutic pro-
cesses and mechanisms of change in therapy.
This paper deals with empirical studies that
were published during the second decade of
the 21st century, focused on the efficacy of
EFT used in the therapy of anxiety disorder,
as well as other mental disorders. Current
findings are being presented in the context
of an individual-focused, family-focused
and group-focused form of EFT. Particular
attention is paid to selected new directions
and innovations in the field of research that
emerged only in recent years, during the
verification process of the EFT — especially
the transdiagnostic approach.

Keywords: emotion-focused therapy,
effectivity, psychotherapy, transdiagnostic
approach, group therapy
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UvoD

Terapie zaméfend na emoce (Emotion-
-Focused Therapy, ddle jen EFT) je neo-
humanisticky psychoterapeuticky pfistup,
ktery byl v 80. letech formulovan na za-
klad€ vysledkt dlouhodobého vyzkumu
terapeutického procesu a terapeutické zme-
ny. Zakladatelé EFT (L. Greenberg, L.
Rice, R. Elliott) se pfi vyvoji EFT inspi-
rovali predev§im pfistupem zaméifenym
na ¢lovéka (PCA), prvky gestalt terapie
a focusingem E. Gendlina. Prvni vyzku-
my ovérujici tcinnost individudlni formy
EFT se zamérovaly na 1é¢bu deprese. Tri
kontrolované randomizované studie (ran-
domised controlled trial, RCT) (Greenberg
& Watson, 1998; Goldman et al., 2006;
Watson et al., 2003) potvrdily vysokou
miru ucinnosti individualni formy EFT
(d =251 1. Dvé studie zarovei potvrdily
stabilitu dosaZenych zmén po uplynuti Sesti
(Greenberg & Watson, 1998) a7 18 mésict
(Greenberg & Watson, 1998; Ellison et al.,
2009) od ukonceni lécby. V soucasnosti je
Spolecnosti klinické psychologie Americké
psychologické asociace EFT klasifikovdna
jako terapie se ,,stfedni empirickou evidenci
o Uc¢innosti pfi 1é¢bé deprese* (APA Pre-
sidential Task Force on Evidence-Based
Practice, 2006). S. Paivio et al. (2001, 2010)
realizovala RCT ovéfujici G¢innost indi-
vidudlni formy EFT pfi 1é¢b€ traumatu.
Obé studie prokdzaly stabilitu terapeutické
zmény v ¢ase.

V druhé dekadé 21. stoleti pak vznikaji
dalsi formy a adaptace EFT: rozviji se ro-
dinnd forma (Emotion-Focused Family

! Miru efektu vzdy prezentujeme v téch veli¢indch
a hodnotdch, které jsou uvedeny v dané studii (napf.
Cohenovo d, Z ¢i n?).

Martin
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Therapy, EFFT) a zcela nové 1 skupinova
forma EFT (EFT-G) (Greenberg, 2016;
Greenberg & Goldman, 2019), ovéfuji se
adaptace EFT pfi 1écbé generalizované
uzkostné poruchy (GAD), socidlni dz-
kosti ¢i poruch pifijmu potravy, je rovnéz
formulovan transdiagnosticky model EFT
(EFT-T). Cilem nasi studie je predstavit
tyto nové formy a adaptace a navazat tak
na dosavadni Ceské a slovenské publikace
vénované EFT, resp. jeji individudlni formé
(Halamova, 2013a), parové formé (Halamo-
va, 2013b; Johnson, 2018) ¢i EFT obecné
(Halamova, 2015; Timuladk, 2010, 2013,
2020). Vzhledem k tomu, Ze byl neddvno
publikovén systematicky ptehled studii
vénujicich se parové forme EFT (az do roku
2017) (Beasley & Ager, 2019), zaméfime
se v na$i studii na individualni, rodinnou
a skupinovou formu EFT.
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TEORIE EFT

Dle EFT jsou emoce syntézou naSich
aktudlnich potieb, ak¢nich tendenci, téles-
nych pocitli a podnétl prostredi, ve kterém
se pravé nachdzime. L. Greenberg (2016)
emoce klasifikuje do nékolika typad. Rozli-
Suje emoce primdrni adaptivni a primarni
maladaptivni, ddle sekunddrni a tercidrni.

Priméarni adaptivni emoce nds kontinu-
4ln€ informuji o tom, zda jsou v dany mo-
ment napliiovdny naSe zdkladni (emocni)
potieby. Tyto emoce spoustéji adaptivni
reakce vedouci k naplnéni emocnich po-
tfeb. Tzv. primdrni maladaptivni emoce
jsou rovnéZ okamzité emocni reakce. Jsou
vSak zatiZeny naSimi minulymi negativ-
nimi zkuSenostmi a signalizuji chronické
nenaplnéni emocnich potieb; zpravidla
spoustéji reakce neadaptivni. EFT vychazi
z predpokladu, Ze mezi zdkladni emocni
potieby patii laska, pfijeti, kontakt, ocenéni
abezpeci. Nejsou-li tyto potieby predevsim
v raném détstvi dlouhodobé napliiovany,
dochazi k rozvoji zminénych primarnich
maladaptivnich emoci, které jsou proZivany
jako osamélost/smutek, stud/poniZeni ¢i
strach. Tyto intenzivni, velmi nepifijemné
az nesnesitelné pocity jsou v EFT souhrnné
oznacovany jako tzv. jddrovd emocni bolest
(core pain) (Greenberg, 2016; Greenberg &
Watson, 2006; Timuldk & Pascual-Leone,
2014; Halamova, 2013a).

Sekundarni emoce vznikaji zpravidla jako
reakce na primarni maladaptivni emoce; pro-
jevuji se v podobé celkového distresu, tedy
jako nediferencované neptijemné pocity
beznadéje, bezmocnosti, podraZdénosti,
neklidu, napéti, reaktivniho hnévu, chronic-
ké Gnavy, podraZdénosti apod. Sekundarni
emoce se tedy Casto manifestuji v podobé
symptomu riiznych dusevnich onemocné-
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ni ¢i poruch, napt. poruch depresivniho
¢i uzkostného spektra. Konec¢né tercidrni
emoce jsou emoce predstirané, které in-
strumentélné vyuzivame k tomu, abychom
dosahli urcitého cile (Greenberg, 2016;
Timuldk, 2015).

Primarni maladaptivni emoce jsou kli¢o-
vé pii rozvoji a udrZovani patologického
proZivani a chovéani. Vzhledem k silné
emocni bolesti, kterou nam kontakt s nimi
prinasi, madme tendenci vyhybat se podné-
tim, které by tyto emoce mohly aktivovat.
Tato vyhybavost pak oslabuje kontakt na-
Seho védomi s primdrnimi maladaptivnimi
emocemi a nenaplnénymi potfebami. Casto
neuvédomované strategie emocni ¢i be-
havioralni vyhybavosti pak tvoii prekazky
v propracovani bolestivych emoci a chronic-
ky nenaplnénych potieb (Greenberg, 2016).

Hlavnim dkolem EFT terapeuta je v rdmci
podptrného terapeutického vztahu konti-
nuélné podporovat klienta ve zpfistupnént,
tolerovani, vyjadfeni a v transformovani
jeho primdrnich maladaptivnich emoci
a nenaplnénych potieb v téchto emocich
obsazenych. EFT pfi tom vychazi z pred-
pokladu, Ze zdkladni emocni potieby nelze
zptistupnit bez toho, anizZ by klient plné pro-
Zival primérni maladaptivni emoce. Pouze,
kdyZ klient ,.tady a ted** proZiva jadrovou
bolest, tedy pocity osamélosti, odmitnuti
¢i poniZeni apod., miZe s podporou empa-
tického terapeuta pojmenovat a vyjadfit to,
co mu v daném okamZiku nejvice chybi, co
nejvic potiebuje. Pfi procesu transformova-
ni primdrnich maladaptivnich emoci EFT
vyuzivd experiencidlnich technik (napf.
technika dvou Zidli pro praci s vnitfnim
kritikem ¢i technika s prazdnou zidli). Tyto
techniky umoZiiuji nejen to, aby klient
zpfistupnil, pojmenoval a vyjadiil bolestivé
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emoce, ale rovnéz to, aby reagoval na nena-
plnéné potieby v téchto emocich obsazené.
V takto silnych emoc¢nich momentech,
kdy klient prozivd a artikuluje primérni
emoce a vyjadiuje nenaplnéné potieby,
podporuje terapeut klienta v transformaci
téchto emoci prostfednictvim aktivovani
a rozvoje emoci adaptivnich, tedy soucitu
vici sobé a ochranného hnévu. Klient tedy
pouze neptijim4d empatii i ptijeti ze strany
terapeuta, nybrZ rozviji soucit ¢i ochranny
hnév rovnéZ ze svych vnitinich zdrojt jako
adaptivni odpovédi na jddrovou emocni bo-
lest a nenaplnéné potieby, které tato bolest
signalizuje (Greenberg, 2016; Timuldk &
Pascual-Leone, 2014).

Vyse jsme zminili dva typy hnévu: hnév
reaktivni a hnév ochranny. Zatimco reaktiv-
ni hnév je v EFT chdpén jako v socidlnim
kontextu spiSe neadaptivni reakce, kterd
je projevem pocitu ohroZeni, nejistoty ¢i
defenzivniho postoje, ochranny hnév je
adaptivni reakci, projevem vnitini pevnosti,
asertivity a vnimdni oprdvnénosti vlast-
nich potieb (Greenberg, 2016; Timul4k,
2015).

Klicovym prvkem teorie EFT jsou tzv.
emocni schémata. Jde o struktury emoc-
ni paméti slucujici afektivni, motivacni,
kognitivni a behaviordlni prvky, jeZ jsou
rychle a ¢asto nevédomé aktivovany zpravi-
dla podnéty interpersondlni povahy (Green-
berg, 2016). Jadrovd emocni bolest pak
tvofi jadro tzv. maladaptivnich emoc¢nich
schémat. Maladaptivni emocni schémata
jsou aktivovana interakci s podnéty, které
se podobaji minulym situacim spojenym
s emocné zrafiujicimi ¢i traumatizujicimi
zazitky. Jednim z hlavnich tkolu terapeuta
je pomoci klientovi transformovat mala-
daptivni emoc¢ni schémata tak, aby zpra-
covavani reality a emoci slouZilo adaptivni
funkci, tedy siln€j§imu kontaktu s vlastnim
proZivanim, sniZeni vyhybavosti a napliio-
vani emocnich potfeb. Klient v takovém
piipadé prestdva byt uvéznén v chronickych
emocich smutku, strachu, poniZeni apod.
Soucit vici sobé a ochranny hnév a rovnéz
chovani, které vyvolava podporu od dru-
hych, pak funguji jako protektivni faktory
vuci aktivaci maladaptivnich emoc¢nich
schémat (Timul4k, 2020; Greenberg, 2016).

SOUCASNE VYZKUMNE TRENDY
V EFT

V posledni dekddé se vyzkum d¢innosti
EFT soustfedil na diagnézy jako generali-
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zovand uzkostnd porucha (GAD), socidlni
tzkost ¢i poruchy piijmu potravy. Zaroven
byly realizovany prvni studie v piipadé
skupinové formy EFT (EFT-G) a rodinné
formy EFT (EFFT). RovnéZ byl vyvinut
a formulovan tzv. transdiagnosticky model
EFT (EFT-T).

GENERALIZOVANA UZKOSTNA

PORUCHA

V roce 2017 publikovali Timulédk et al.
(2017) vysledky exploracni studie, v niZ
zkoumali G¢innost EFT pii 1é¢bé 14 klientt
s GAD. Srovndnim symptomd GAD pied
zacatkem 1éCby a po jejim skonceni autofi
zjistili velkou miru efektu 1écby (d =2.39).
Mira efektu se pfi tom udrZela i po uplynuti
6 mésicti od ukonceni 1écby. Kvalitativni
analyza odhalila zmény v emo¢nim fungo-
vani, mife dzkosti, sebeakceptaci, sebedii-
véfe a v porozumeéni sobé samému. Klienti
si nejvice cenili podptrného terapeutického
vztahu a experiencidlnich technik. U¢innost
EFT pfi lé¢bé GAD byla ovéfovana rovnéz
v ptipadovych studiich (Timuldk & McEI-
vaney, 2016; Watson et al., 2017).

SOCIALNI UZKOST

Ucinnost EFT je zdokumentovéna rovn&?
pri 1écbé socidlni tzkosti. Elliott (2013)
priblizuje vysledky vyzkumu, ktery reali-
zoval spole¢né s Rodgersem (Rodgers &
Elliott, 2012): 50 klientt se socidlni tiz-
kosti absolvovalo PCA, nebo EFT. Oba
piistupy byly pii 1é¢b€ socidlni tizkosti
vysoce u¢inné (EFT: d ) = 1.57). Velikost
efektu obou intervenci byla srovnatelna
s velikosti efektu KBT (kognitivné behavi-
ordlni terapie) zjist€éném v metaanalyze
Elliotta (2013). Klienti, ktefi absolvovali
EFT, vSak vykazovali ve srovnani s klienty
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PCA vyraznéjsi sniZeni symptomi socidlni
uzkosti (d = 0.62).

Dosud nejnovéjsi studii Gcinnosti EFT
pri lé¢bé socidlni tzkosti realizovali Shahar
et al. (2017). VyuZili pfi tom zajimavého
vyzkumného designu (tzv. nonconcurrent
multiple-baseline study), a to pfi 1écbé 12
dospélych klientt trpicich socidlni Gzkosti.
Utastnici této studie nejprve ekali na za-
hijeni 1é¢by, a to po dobu Ctyf, osmi nebo
dvanicti tydnt ode dne vstupniho diagnos-
tického pohovoru. Uroveti socidlni tizkosti
se u klienti v pribéhu ¢ekdni na zacitek
1é¢by nezménila. Sedm z jedendcti Gcast-
nikt po absolvovani terapie (maximalné 28
sezeni) nenaplnilo béZn4 diagnostick4 krité-
ria pro socidlni izkost. Na konci 1é¢by bylo
dosaZeno vyznamného sniZeni symptomu
socidlni tzkosti (d = —2.37). Tento pokles
zustal stabilni i po uplynuti Sesti a dvanécti
mésici od ukonceni 1é¢by.

PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Utinnost EFT byla zkoumdna v pfi-
padé mladé Zeny s mentdlni anorexii
(MA) (Dolhanty & Greenberg, 2009).
Tato piipadova studie prokdzala sniZeni
symptomt MA, alexithymie a deprese
po 18meésicni 1écbe. Dalsi pilotni studie
se vénovala skupinové formé EFT u Zen
s diagn6zou bulimia nervosa (n=12) (Wnuk
et al., 2015). Lécba zahrnovala 16 sezeni
jednou tydné a byla zaméfena na proble-
matické emoce souvisejici se symptomy
poruch piifjmu potravy. V této studii byly
zjistény statisticky vyznamné pre-post zmé-
ny ve frekvenci zdchvatovitého prejidani
(Z = -2,09). Ukastnice rovnéz vykazovaly
sniZeni depresivity (Z = -2.67), zlepSeni
v oblastech regulace emoci (Z = -2.67)
a vnimani vlastni zdatnosti (self-efficacy)
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(Z =-3.08). Dalsi pilotni RCT (Glisenti et
al., 2021) ovérovala ti¢innost EFT pri 1é¢bé
poruch pfijmu potravy (n=21), konkrétné
zachvatovitého prejidani (Binge Eating
Disorder). Po absolvovani 12 sezeni jednou
tydné€ doslo v rdmci pre-post méfeni ke sni-
Zeni poctu epizod zachvatovitého prejidani
(d =0.99), sniZeni poctu dni, ve kterych se
tyto epizody objevily (d = 1.51), a sniZeni
dalSich symptomd, jako jsou problema-
tické chovani, mySleni a negativni emoce
spojené s prejidanim (d = 1.1). Studie déle
nezaznamenala signifikantni rozdil mezi
posttestem a tifimési¢nim follow-up, coz
ukazuje na stabilitu icinku v Case. Pocet
klientt, ktef{ nesplnili diagnostick4 kritéria
pro zachvatovité prejidani, tvoril na konci
1é¢by 55 % a po tiimésicnim follow-up
60 %. Tyto vysledky naznacuji velkou mi-
ru efektu EFT a poskytuji podporu pro
vyuziti a proveditelnost EFT jako tc¢inného
lécebného postupu pii snizovani symptomui
zachvatovitého prejidani.

Rodinnd terapie zaméfend na emoce
(EFFT) je pristup, ktery cili na rodice (part-
nery) a jejich vyznamnou a aktivni roli
v ramci 1é¢by jejich blizkych (Robinson et
al., 2015). Zakladem této terapie je pristup
FBT (Family-Based Treatment), ktery byl
obohacen o principy a techniky EFT. EFFT
je pak model terapie pro rodiny, které vy-
Zaduji intenzivnéjsi 1é¢bu. Adaptace EFFT
pro poruchy piijmu potravy byla testovana
v riznych formétech s rodici déti rizného
veku a s riiznymi klinickymi projevy: dvou-
denni intervence EFFT pro rodi¢e (n=33),
jiZtestovala A. L. Robinson et al. (2016), se
zamé¥fila na sniZovani strachu a sebeobviiio-
vani, nebot prave strach a sebeobvitiovani
se v jiné studii ukdzaly jako vyznamné udr-
7Zovaci mechanismy poruch pifijmu potravy
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(Stillar et al., 2016). V dtsledku intervence
doslo ke zvySeni vnimané zdatnosti u rodict
(d =3.39), pozitivnimu posunu v postojich
rodicti ohledné jejich role (d = 1.99) a sni-
Zeni obav spojenych se zapojenim v 1é¢bé
(d=2.24) vCetné sebeobvinovani (d=1.31)
a strachu (d = 1.72). Tyto zavéry potvrdila
také studie Strahan et al. (2017): dvoudenni
skupinové intervence EFFT byla poskyt-
nuta rodi¢im dospivajicich a dospélych
déti s poruchami pfijmu potravy (n=124).
Intervence byla opét zacilena na strach
a sebeobviniovani rodicu s cilem zlepsit vni-
mani rodi¢ovské zdatnosti. Vysledky stu-
die ukdzaly sniZeni maladaptivniho stra-
chu (d = 0.63), sebeobviniovani (d = 0.35)
a zlepSeni vnimani rodi¢ovské zdatnosti
(d=-1.49).
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TRANSDIAGNOSTICKY MODEL
EFT

Klasicky diagnosticko-interven¢ni model
KBT pfifazuje k jednotlivé diagnostické
jednotce specificky terapeuticky postup.
Rozsitujici se paleta poruch/diagndz a slo-
zitych komorbidit v§ak na KBT terapeuty
klade ve vySe uvedeném smyslu stile vyssi
¢asové i odborné naroky. V reakci na tyto
potiZe vyvinul tym vyznamného predstavi-
tele KBT D. H. Barlowa tzv. jednotny pro-
tokol pro 1é€bu emocnich poruch (Unified
Protocol for Transdiagnostic Treatment of
Emotional Disorders, didle UP) (Barlow et
al., 2010). Jde o prvni transdiagnosticky
vyzkumem podloZeny psychoterapeuticky
ndstroj, ktery cili na symptomy vice dia-
gnéz soucasné. Barlow predpoklddd, Ze
emocni poruchy maji spole¢nou strukturu
a psychopatologicky podklad (Dalgleish et
al., 2020; Moses & Barlow, 2006). Hlavnim
cilem terapie je ucit klienta tolerovat vlast-
ni emoce, zvySovat jeho emocni odolnost
a emoc¢ni flexibilitu.

Terapie zaméfend na emoce na uvedeny
trend navazuje: vyviji a testuje transdia-
gnosticky model EFT, resp. EFT-T, pfii
1é¢be deprese, uzkosti a piibuznych poruch.
EFT-T pfi tom v praxi cili primarné na 1é¢-
bu jadrové emocni bolesti, kterd je v kon-
textu EFT povaZoviana za spole¢ny podklad
depresivnich a tizkostnych poruch (Timuldk
& Keogh, 2020). EFT-T totiZ predpokla-
d4, Ze depresivni a dzkostné symptomy
vznikaji v disledku rozvoje primérnich
maladaptivnich emoci (smutek/osamélost,
hanba/vina a strach), které informuji o chro-
nicky nenaplnénych zdkladnich emoc¢nich
potiebach (ocenéni, pfijeti, vztahova bliz-
kost, bezpe&i). Cdst symptomii deprese a tiz-
kosti je v EFT-T vnimdna jako soucést vy-
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hybavych strategii, které jednotlivce chrani
pfed proZivanim nepiijemnych, aZ nesne-
sitelnych emoci. Uginnost EFT-T pfi 16¢b&
deprese, uzkosti a pribuznych poruch je
oveéfovana v aktudln€ probihajici RCT L.
Timulaka et al. (2020). Jednim z hlavnich
cilt studie je pfispét k vyvoji empiricky
podloZeného transdiagnostického piistupu,
ktery bude humanisticko-experiencidlni
alternativou vici KBT.

DALSI ADAPTACE EFT

Vyviji se adaptace EFT pro 1écbu poruch
osobnosti (Pos & Paulone, 2019), resp.
klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti (Pos
& Greenberg, 2012), vyhybavou poruchou
osobnosti (Pos, 2014), u klient s poru-
chami autistického spektra (Robinson &
Elliott, 2017) a jako intervence pfi zvladani
emocnich reakci po anafylaktickém Soku
vyvolaném alergeny v jidle (Taylor & Le-
wis, 2018). V domécim prostiedi byla rea-
lizovédna pilotni RCT (Halamova et al.,
2021) testujici ti¢innost tréninkového online
programu pro zvySovani soucitu vici sobé
a ochranujiciho hnévu. Prob&hla rovnéz
kvaziexperimentdlni studie (Halamovd &
Kanovsky, 2019), kterd ovérovala Gcin-
nost skupinového tréninkového programu
zaloZeného na EFT pro rozvoj emocnich
kompetenci vysokoskolskych studenta.

SKUPINOVA FORMA EFT

Skupinova EFT (EFT-G) patii mezi dal§i
nové€ se rodici formy terapie. EFT-G je
kratkodob4d terapie (obvykle 16 setkdni),
kterd je aplikaci EFT v kontextu zdklad-
nich principti skupinové psychoterapie
(Yalom, Leszcz, 2005). Transformace ma-
ladaptivnich emoci — rovnéZ s vyuzitim ex-
periencidlnich technik — zde probihd jako
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Mgr. et Mgr., Ph.D. et Ph.D. Vystudoval filo-
zofii a psychologii na Filozofické fakulté Uni-
verzity Palackého v Olomouci. Plsobi jako
vyzkumny pracovnik na Institutu socialniho
zdravi na Univerzité Palackého v Olomouci
a jako psycholog v Psychiatrické Ié¢ebné
Sternberk. Je absolventem dlouhodobého
vycvikového programu v rogersovské psy-
choterapii a poradenstvi (PCA Institut Praha)
a certifikovanym terapeutem v terapii zamé-
fené na emoce. Autor knih Metadovednosti
a (ne)védomi v psychoterapii (2013), Clovék,
psychoterapie a pedagogika v pfistupu C. Ro-
gerse (2014), Vzdélavani zaméfené na stu-
denta (2016), Jak soucasna véda objevuje
empatii (2017).

soucdst skupinového procesu (Robinson
etal., 2014).

Prvni studii zkoumajici t¢innost EFT-G
realizovali A. Pascual-Leone et al. (2011).
Utastniky kvaziexperimentdlni studie byli
vézni, kteti se dopoustéli ndsilného cho-
vani v rdmci svych partnerskych vztaha
(n=66). Vysledky studie ukdzaly, Ze po 7
a 8 mésicich od propusténi se jednotlivci,
ktei obdrzZeli EFT-G, dopustili ndsilného
chovani ve vyznamné mens$i mife nez ti,
ktefi terapeuticky program neabsolvovali.
Dalsi studie Wnuk et al. (2015) ovéfovala
ucinnost EFT-G pfi 1é¢bé poruch piijmu
potravy (viz vyse). Studie Robinson et al.

(2014) zkoumala proveditelnost a Gcin-
nost EFT-G u dospélych klientt s depresi
a uzkosti. Vysledky ukdzaly sniZeni miry
symptomu u deprese (pre-post; n’ = 0.40),
u uzkosti (post-follow-up n? = 0.48) a zvy-
Seni emoc¢ni regulace, a to i po jednorocnim
follow-up (n? = 0.59). Ucastnici studie
zpétné hodnotili jako nejsilnéjsi a klicovy
zazitek vlastni experiencidlni praci (techni-
ky dvou Zzidli) a pozorovani dalSich ¢lena
skupiny pfi jejich experiencidlni praci.

Novéjsi vysledky v tomto sméru pfines-
la studie S. Thompsonové a L. Girzové
(2020), ktera poukézala na potencial, kte-
ry muZe mit EFT-G pfi 1é¢bé deprese
a uzkosti. Po absolvovéni terapie doSlo
u tcastnika (n=59) ke statisticky a klinicky
vyznamnému sniZeni symptoma deprese
auzkosti a zlepSeni regulace emoci. Na za-
klad€ této studie byl formulovan prvni
manudl EFT-G pro psychoterapeuty (Thomp-
son & Girz, 2018). Aktudlné je EFT-G
vyuzivana v USA, Kanadé, gpanélsku,
Austrélii a Norsku. Vzhledem k silicimu
tlaku na dostupnost a efektivitu terapeutic-
kych sluZeb lze do budoucna predpokladat
rostouci zdjem o vyzkum, vyvoj a prakti-
kovani skupinové formy EFT (Thompson
& Girz, 2020).

ZAVER

Aktudlni podoba EFT se formovala pod
vlivem vice neZ Ctyficetiletého intenzivni-
ho empirického vyzkumu psychoterapie
— predevsim terapeutického procesu a me-
chanismu zmény. EFT vyvinula vlastni
teorii emoci, teorii psychopatologie a te-
orii psychoterapeutického procesu. Dosud
nejsilnéjsi evidenci o ticinnosti ma EFT pfi
1é¢bé deprese, déle pak pfi 1écbé traumatu.
V poslednich letech byly realizovany prvni
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studie ovéfujici d¢innost EFT pii 1é¢bé
uzkostnych poruch; vysledky téchto studii
ukazuji, Ze EFT mutZe byt i¢inna pfi 1é¢bé
GAD ¢i socidlni uzkosti. V soucasnosti se
vyzkum udcinnosti EFT zamétuje rovnéz
na lécbu klientd s poruchami pfijmu potra-
vy, poruchou osobnosti ¢i praci s rodinnym
systémem; rozvijeji se modely prace s détmi
a adolescenty. Mezi vyznamné limity vySe
uvedenych studii patii nejcastéji sptizné-
nost autord studie s EFT (allegiance effect),
nizky pocet participantl a absence kontrolni
skupiny. Mezi obecné limity EFT patii
pfedev§im nizky pocet randomizovanych
kontrolovanych studii, pfipadné studii Gi¢in-
nosti, které by prokazovaly G¢innost tohoto
pristupu u dal$ich diagn6z, piipadné obtiZi.
V rdmci EFT rovnéZ zapocal vyvoj trans-
diagnostického modelu. Aktudlné je reali-
zovana randomizovand kontrolovand studie
srovnévajici t¢innost transdiagnostickych
modelt EFT a KBT pfi 1écbé deprese,
uzkosti a pribuznych poruch. Vysledky
této studie by mohly pfispét k vyvoji em-
piricky podloZeného transdiagnostického
modelu, ktery by tvofil humanisticko-ex-
periencidlni alternativu vaci KBT. Silici
tlak na dcinnost a efektivitu psychotera-
peutickych sluZeb pro stéle Sirsi klientelu
prispiva k vyvoji kriatkodobych, t¢innych
a dostupnych forem terapie. Do budoucna
1ze proto predpokladat rozvoj transdiagnos-
tického pfistupu, skupinové formy EFT
a v neposledni fad€ online adaptaci EFT.

Role autorii: Prvni a druhy autor se po-
dileli na reSers$i literatury a psani kapitol:
Soucasné vyzkumné trendy v EFT a Zavér.
Tteti a ¢tvrty autor jsou autofi kapitol:
Uvod, Teorie EFT a Z4vér. Vsichni autofi
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prispéli ke vzniku textu ¢lanku a schvdlili je-
ho konec¢nou podobu.

Konflikt zdjmii: Autofi nemaji konflikt
zajmu

Podékovdni: Patrik Bohunék
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ABSTRAKT

PracapsychoterapeutaprindSavyzvy vovia-
cerych oblastiach. Jednou z nich je aj emoc-
nd kapacita a schopnost byt v kontakte
s utrpenim klienta. Koncept kontejnovania
suvisi s kapacitou psychoterapeuta zostat
pritomny a spracovat pritom naro¢né proti-
prenosové emdcie. Psychoterapeut v rdmci
psychoterapeutického vztahu pomdaha pro-
cesovat emocné preZivanie klienta rovnako
ako to robi aj matka pri svojom diefati.
S tdctou, uznanim a re$pektom prijima, ab-
sorbuje, spracovdva a robi zrozumitelnej-
$im jeho vnttorné preZivanie, ¢im si aj sa-
motné diefa vytvdra schopnost reflexie,
sebaregulacie a funk&nych hranic. Naopak,
nereflektované kontejnovanie moze Casom
zdsadne ovplyviiovat psychoterapeutovu
kapacitu byt pocas sedenia primerane
k dispozicii. Cielom tohto teoretického pri-
spevku je detailnejSie pribliZit koncept kon-
tejnovania vo vztahu k psychohygiene
psychoterapeuta z pohladu vybranych psy-
choterapeutickych smerov.

Kliicové slovd: kontejnovanie, protipre-
nos, projektivna identifikacia, psychohy-
giena
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ABSTRACT

Psychotherapist’s profession brings cha-
llenges in many areas. One of them is emo-
tional capacity and capability to be in touch
with client’s suffering. The concept of
containment is related to psychotherapist’s
capacity to stay present and process at the
same time demanding countertransferences.
Psychotherapist deals within psychothera-
peutic relationship with similar processes as
mother with her child. She accepts and pro-
cesses with respect and acknowledgement
the child’s experiences, what helps the child
to create capability of reflection, self-regu-
lation and functional boundaries. On the
contrary, containment that is not reflected
can negatively influence psychotherapist’s
capacity to be present and available during
the session. The aim of this contribution is
to describe the concept of containment in
relation to psychotherapist’s self-care from
the perspective of selected psychotherape-
utic approaches.

Key words: containment, countertrans-
ference, projective identification, self-care
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UvoD

Kazdy psychoterapeut je v potencidlnom
ohrozeni, Ze profesnd rola, ktord od neho
vyZaduje, aby dokladne bdel nad svojimi
emdciami a aby ré6znymi sposobmi zvla-
dal emociondlne slabosti svojich klientov,
zasiahne aj jeho samého. Nutkanie potlacat
detské potreby, udrZiavat pod kontrolou
ndvaly zlosti a tiZby po regresii, resp. udr-
Zovat progresivny postoj ,,silného jedinca®,
ohrozujud psychoterapeutovu vntitornd rov-
novahu (Figley, 2002; Schmidbauer, 2015;
Williams et al., 2010). V priebehu kazdého
psychoterapeutického sedenia si spolu
v kontakte minimdlne dve [udské bytosti,
ktoré interaguji, ovplyviiuji sa a navza-
jom vyvolavaji v sebe rozne pocity. V tom-
to psychodynamickom procese je neustile
pritomny protiprenos. Za protiprenos sa
povazuji emociondlne reakcie, ktoré ma
terapeut voc¢i svojmu klientovi (Gabbard,
2009). Freud (1933) vnimal protiprenos
ako nieco, ¢o narusuje psychoterapeuticky
proces, a preto sa dlho odporticalo, aby tera-
peuti pracovali na svojich protiprenosovych
pocitoch a konfliktoch v terapii a supervizii.
Melanie Kleinova (1960) rozpracovala te6-
riu projektivnej identifikacie, podla ktorej
protiprenos nie je len ddosledkom terapeu-
tovych nevedomych projikovanych kon-
fliktov, ale hrajt v fiom rolu aj jeho identi-
fikdcie s projekciami, ktoré ma voci nemu
samotny klient. Gabbard (2005, s.147)
projektivnu identifikédciu rozdeluje na dva
kroky: ,, I. reprezentdcia self alebo objektu
(Casto sprevddzand emociondlnym stavom)
je projektivne odmietnutd (disawoved) ne-
vedomym umiestnenim na niekoho iného,
a 2. ten, kto projikuje, vyvija interperso-
ndlny tlak, ktory dotlaci druhii osobu, aby
zaZila alebo nevedome sa identifikovala

s tym, ¢o bolo projikované. Prvy krok je typ
prenosu, kym druhy krok sa dd povaZovat
za protiprenos.“ Terapeut mdZe vyuZit
svoje reakcie k tomu, aby sa stal bdelym
voci tym aspektom klientovych nevedo-
mych procesov, ktoré v terapeutickom
diskurze mozu zostat skryté. Z pohladu
teérie projektivnej identifikacie sa tak meni
vnimanie protiprenosu — z patologického
ruSivého momentu sa stdva G¢inny ndstroj
terapeutického procesu. To ako nardba
psychoterapeut s tymto fenoménom moZze
zasadne ovplyvnit v dlhodobom rdmci mie-
ru unavy a vycerpania (Figley, 1995, 2002;
Izzova & Millerova, 2019; Jovanovié, et al.,
2016; Kottler, 2013). Odbornici pracujici
s [udskou psychikou by si mali byt vedomi,
Ze zataZuju svoju psychiku rovnako ako
profesionalny Sportovci vykonmi svoje telo.
Sledovat si svoje medze, kapacity a venovat
sa dostatocnej regeneracii plati rovnako aj
pre nich (Emerson & Markos, 1996; Guy et
al.,1989; Maté, 2019; Schmidbauer, 2015,
Turner et al., 2005).

POJEM PSYCHOHYGIENA

Podla Kfivohlavého (2003) je termin
»hygiena® u nds beZny a pomerne dobre
zrozumitelny. Etymologicky pdvod toh-
to slova je odvodeny od gréckej bohyne
zdravia ,, Hygie “. Z tohto pohladu m4 uzky
vztah k zdraviu a hlavne k prevencii chordb.
Obvykle mame tento termin spity s teles-
nou hygienou (biologicky orientovanou
hygienou) a spojenie mentdlna hygiena
—duSevnd hygiena — psychohygiena, je po-
merne novsi pojem. K dlohdm psychohy-
gieny patri poskytnit systém prepraco-
vanych pravidiel a rad, ktoré mozu slazit
k udrZaniu, prehibeniu alebo znovuziskaniu
dusevného zdravia a rovnovéhy (Pavlovic,
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2017a). Bétoryovd a Kusy (2013) chapu
duSevné zdravie ako zakladny kamen cel-
kového zdravia, ktory vstupuje do vztahu
s optimalizaciou a kvalitou Zivota kazdého
¢loveka. Bedrnovd et al. (1999) chépe psy-
chohygienu SirSie ako hladanie a nachadza-
nie efektivneho spdsobu Zivota, hladanie
optimélnej Zivotnej cesty. Komplexne ide
tak o vytvdranie optimdlnych podmienok
pre dusevnu ¢innost, udrZanie dusevného
zdravia, upevnenie duSevnej zdatnosti,
posilnenie odolnosti voc¢i najréznej$im
vplyvom, ktoré negativne ovplyviiuji nas
duSevny Zivot. V stcasnosti v odbornej
zahraniCnej literatdire a Stididch ndjdeme
pre pojem psychohygiena skdr pojem
,.self-care* — seba-starostlivost (Christopher
& Maris, 2010; Williams et al., 2010). V Sir-
Som zmysle slova sa psychohygienou ro-
zumie seba-starostlivost o dosiahnutie op-
timdlneho fungovania duSevnej ¢innosti.
Konkrétne ide o to prirodzene a realisticky
odrazat realitu, reagovat primerane na vset-
ky podstatne ddleZité podnety, primerane
rieSit bezné aj neobvyklé dlohy, stdle sa
duSevne zdokonalovat a dusevne, pripadne
i duchovne dalej rast (Vavrova & Pastucha,
2013). Pri stanoveni cielov, na ktoré je ¢in-
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nost dusevnej hygieny zamerand, sa velmi
casto stretdvame s dorazom na adaptéciu,
sebavychovu, zrenie osobnosti a duSev-
ny pokoj. Pozornost vSak bola venovana
aj otdzkam socidlnej interakcie, tpravy
Zivotného a pracovného prostredia a Zivo-
tosprave (Bedrnovi et al., 2011). V tomto
prispevku sa zameriavame predovsetkym
na psychohygienicky postoj terapeuta voci
emdcidm a protiprenosovym fenoménom,
ktoré prirodzene sprevadzaji kazdé psy-
choterapeutické sedenie. Porozumenie tejto
téme a vedomejSie zaobchddzanie s fiou
mdZe zdsadne ovplyviiovat celkové psychic-
ké nastavenie, motivaciu a kapacitu zvladat
vyzvy, ktoré prinasa tento typ prace (Guy
et al., 1989).

KONCEPT KONTEJNOVANIA

Kontejnovanie je pojem, ktory prvykrat
popisal psychoanalytik Wilfred Bion, Ziak
Melanie Klein. Podla Biona (1970) je kon-
tejnovanie zdkladn4 funkcia a tiloha matky
v ranom obdobi vyvinu diefata, ktorej
zlyhanie mo6Ze viest ku psychdze. Kojenec
je neustéle zaplavovany nezrozumitelnymi
vzruchmi, nesymbolizovanymi, surovymi
psychicko-somaticko-afektivnymi prezit-
kami (beta-elementy), ktoré si pre neho
netnosné a prostrednictvom projektivnej
identifik4cie ich uklad4 do matky, ktor4 sld-
7Zi ako akysi ,.kontajner” (Douglas, 2007).
Matka tieto nezrozumitelné, zaplavujice
a ohrozujuce prezitky desifruje a ,,0Cisti*
(alfa-funkcia) a spracované ich vracia spat
v podobe alfa-elementov a zaZitky dosta-
vaji vyznam v podobe matkinej reakcie.
Prostrednictvom introjekcie alfa-elementov
si dieta postupne buduje schopnost menta-
lizacie-symbolizacie skiisenosti vo vedomi
(Fonagy & Target, 2005). Kalina (2008)
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uvédza, Ze schopnost matky zvladnut detské
primitivne tizkosti a spravat sa k dietatu vni-
mavo a citlivo nastavuje funkéni komuni-
kaciu medzi matkou a dietatom. Vdaka to-
muto procesu sa dieta dokdze vyrovnavat so
svojimi stavmi a integrovat tak svoje Self.
Matka tohoto procesu nemusi byt schopna
a jej odpoved modZe byt iraciondlna, neem-
patickd, riadend uzkostou, pocitmi viny,
hnevom ¢i emo¢nym stiahnutim. V takom
pripade si tito schopnost obsiahnut a ohra-
nicif svoje preZivanie, spracovat ho, vyznat
sa v lom a primerane ho vyjadrovat ne-
vytvori ani jej dieta. Mnohi psychiatrick{
pacienti mdZu mat aj vdaka tomu oslabent
integritu Self, spojend s pocitmi ohrozenia
z urcitych psychickych obsahov a s prezZi-
vanim neschopnosti ich ponat, spracovat
a vyslovit. Miesto toho priamo jednaji
(aguji) pod vplyvom neintegrovanych a de-
zintegrujuicich intrapsychickych dejov.
V ramci psychoterapie je v§ak moZnost pra-
covat aj s tymto vyvinovym zlyhanim, tak
ako tomu je aj pri liecbe vzfahovej vizby.
V tom pripade sa projektivna identifika-
cia vyuziva terapeuticky a kontejnovanie
psychoterapeuta prepraciva toto pdvodné
nefunk¢né nastavenie. Casoni a Brunet
(2000 in Kalina, 2008, s.148) uvadzaju,
Ze: , klient sa v terapeutickej situdcii nie-
len snaZi zbavit ohrozujiicich psychickych
obsahov, ale tieZ diifa, Ze si s nimi bude
terapeut vediet rady — bude ich schopny
obsiahnut, ohranicit, podriat, premysliet
a navrhnit klientovi ich zvlddnutelnii, »de-
kontaminovanii« verziu. Ich spracovanie
a vyjadrenie (nielen formou interpretdci,
ale prostrednictvom celkového terapeu-
tovho sprdvania) umoZiiuje klientovi, aby
ich sam spracoval a previedol do vedomej
roviny “. Psychoterapeut pomaha klientovi,

aby vydrZal svoje chaotické skusenosti.
Bude metabolizovat to zIé a vracat to spit
zmenené. Klient sa s nim moZe identifi-
kovat a vytvarat nové funk¢nejSie vzorce
reagovania (Sannwald et al., 2015). Psycho-
terapeut je ovplyvilovany tym, ¢o do neho
klient projikuje, a potrebuje byt schopny
neobvitlovat klienta za pocity, ktoré v iom
vyvolava. Podla Gabbarda (2009) existuje
riziko, Ze si terapeut zameni vlastné pocity
s pocitmi klienta. Preto je treba neustdle
bdelo diferencovat svoje vlastné pocity
od tych, ktoré v niom pdvodne vyvolal
klient. Vzhladom na to kazdy terapeut rea-
guje do takej miery, ako m4 zreflektované
a spracované svoje vlastné témy a zranenia.
Niektori tym pddom moZu na ten isty pod-
net reagovat intenzivnejsie. Je teda doleZité,
aby psychoterapeut miernym spdsobom
reagoval na to, ¢o v iom dany protiprenos
vyvolal, uvedomit si klientov vntitorny svet,
verbalizuje ho a prostrednictvom interpre-
tacie ho sprostredkuje klientovi, ¢im mu
moZe lepSie porozumiet, a tak aj pomOct.

PROCESOVANIE KONTEINOVANIA
V PSYCHODYNAMICKEJ
PSYCHOTERAPII

Pre klienta je doleZzité vidiet a citit, Ze
psychoterapeut dokaZe nardbat z jeho po-
hladu neznesitelnymi vndtornymi stavmi
a emo6ciami (Gabbard, 2005). Na druhej
strane by psychoterapeut mal vediet, kolko
kontejnovania je schopny eSte znasat tak,
aby masochisticky, ¢i so ,,syndrémom
pomocnika“, neobetoval svoje psychické
zdravie na oltar svojej pozicie ,,dost dob-
rého psychoterapeuta® (Emerson et al.,
1996; Figley, 2002; Guy et al., 1989). Kon-
tejnovanie je teda skor aktivny proces, pri
ktorom sa zohladiiujd viaceré premenné.

@
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Vdaka lepSiemu porozumeniu a jasnej-
Siemu postoju k zmyslu kontejnovania,
moZe terapeut lepSie ustdf zaplavujice
mentdlne a emocné obsahy svojho klienta,
¢o v kone¢nom dosledku pdsobi psycho-
hygienicky. Porozumenie, preco sa zdrZat
priskorych interpretacii a konfrontécii, je
dobré pre klienta, pre terapeuta aj pre sa-
motny psychoterapeuticky proces a liecbu.
Gabbard (2009, s. 13—15) kategorizuje tieto
funkcie kontejnovania nasledovne: /. Diag-
nostika klientovych vniitornych objektnych
vztahov, vdaka ktorej mdZe terapeut odloZit
interpretdcie na neskor so zdmerom lepsie
porozumiet tomu, ako ho vnttorny svet
klienta ovplyviluje. Tymto pristupom si tak
terapeut mdze lepsie overovat svoje hypo-
tézy ohladom sprdvnej intervencie, ktorad
vhodne objasni klientovi jeho opakujtce sa
vzorce objektnych vztahov. 2. Restaurdcia
reflektivneho fungovania, prostrednictvom
ktorého si terapeut znovu obnovuje svoj
vnidtorny priestor tak, aby dokazal mat
kapacitu vnimat klientovo preZivanie a po-
pri tom premySlat a porozumiet tomu, ¢o sa
deje v danej situdcii. 3. Sebaanalyza a seba-
skiimanie, pri ktorom terapeut ma priestor
reflektovat aj svoje vlastné protiprenoso-
vé reakcie, ktoré sa reakciou na znasSa-
nie klientovych emécii. Takto mdZe ana-
lyzovat svoje vklady a vplyv na preno-
sovd dynamiku. Sicastou sebarozvoja te-
rapeuta v jeho sebaskiisenostnej psychote-
rapii je reflektovat svoje vlastné intra-psy-
chické konflikty a mieru toho, ako mdze
svojimi intervenciami vmanévrovat klienta
do stvariiovania jeho vlastnych reprezen-
tacii. Terapeut tak medzi sedeniami ma
priestor porozumiet, do akej miery sa po-
doba klient, ¢i situdcia, v ktorej sa klient
nachddza, s jeho vlastnym skidsenostami,
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blizkym Tudom, pripadne ¢i klient nezrkadli
minulost, alebo sti¢asny proces samotného
terapeuta. 4. Vniitornd supervizia, ktora tref-
ne pomenovava proces toho, kedy sa pri
spracovavani tazko zvladnutelnych pro-
tiprenosov terapeuti radia s vlastnymi in-
trojektami svojich supervizorov. 5. Tichd
interpretdcia znamend schopnost rozvijat
verbaliziciu a interpretdciu klientovych
procesov vo vnutornom monolégu. To mu
umoZiiuje pomenovat si presnejSie to, ¢o
neskor pouZije vo vhodnom nacasovani
tak, aby to klientovi pomohlo sa viac ot-
vorit zmene. Opakom by bolo, keby to
zo seba dostal v tlaku nakontejnovanych
emocii, kedy by sa klient skor zatvoril voci
neskor$im intervenciam, ktoré by od tera-
peuta vnimal skor ako utoky. 6. Verbdlna
klarifikdcia, ktord v empatickom a nein-
vazivnom pristupe umoZziuje reformuldciu
klientovho preZivania a vztahovania sa voci
terapeutovi tak, aby dokazal diferencovat
prenosovd situdciu a jeho pocity a vnemy.
Vdaka tomu si klient dokdZe spravit jasnejsi
ndhlad na svoje opakujtce sa vzorce spré-
vania s inymi vztahovymi objektmi v jeho
Zivote. Terapeut sa tak psychohygienicky
vyhne zotrvavaniu v postoji, kedy by mohol
mat pocit, Ze je zneuZivany klientom len
ako nddoba na jeho emoc¢né prenosy, ktoré
mdZu mat formu zratiujicich dtokov, ako to
byva pomerne ¢asté napriklad pri klientoch
s hrani¢nou poruchou osobnosti. Terapeut
si tym nastavuje hranicu a klarifikuje vztah
a nepreramcovava svoj terapeuticky kon-
tejner na ,,Zumpu‘. V psychoterapii sa se-
baodhalenie a kontejnovanie v Ziadnom
pripade nevylucuju, sd praveZe prepojené.
Kontejnovanie a spracovanie protipreno-
sovych citov umozZiiuje kontStruktivnejsie
odhalenie toho, ako sa terapeut citi a preco
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sa tak citi (Gabbard, 2009). Ferenczi (in
Aron, 2006) tvrdil, Ze abstinujici postoj
zastavany klasickou psychoanalyzou je pre
klientov retraumatizujici. Znovuobjavenie
Ferencziho newyorkskymi psychoanalytik-
mi v podstate stimulovalo vznik vztahovej
psychoanalyzy. Vztahovi psychoanalytici
nadvdzuji na jeho myslienky o protipre-
nose, vzdjomnom odohrdvani klientovych
tazivych scén z minulosti v terapeutickom
vztahu (enactment) a sebaodhalovani tera-
peuta. Systematicky vyuZivaji sebaodha-
lovanie svojich protiprenosovych pocitov
klientovi (Aron, 2006).

ALTERNATIVNE PRISTUPY
KU KONTEJNOVANIU

VO VYBRANYCH
PSYCHOTERAPEUTICKYCH
SMEROCH

Napriek tomu, Ze kazda psychoterapeu-
ticka skola m4 svoj vlastny ndzor na povod
z nich niekde medzi p6lmi tvorenymi Freu-
dovou poziciou a teériou projektivnej iden-
tifikacie (Gabbard, 2009). Fenomény pola
v psychoterapeutickom kontexte spominaji
viaceri autori (Goodbread, 2006; Mackewn,
2004; Mindell, 1992). Podla Roubala
(in Vybiral & Roubal, 2010) savisi pole
s tym, Ze vSetky prvky Zivotného priestoru
klienta si v danom okamihu vo vzfahu
a vzdjomne sa ovplyviiuju. Pole sa neustéle
premienia a tieZ sa zmysluplne organizuje.
Tak ako existuje pole u kazdého samostat-
ne, existuje aj vztahové pole. Goodbread
(2006) uvadza, Ze tento fenomén spochyb-
fluje naSu fazko vydobytd kontrolu nad
oblastou naSich vztahov. Termin vysnivanie
(dreaming up), ktory sa priamo tyka feno-
ménov pola, navrhol psychoterapeut Arnold

Mindell, zakladatel na proces orientovane;j
psycholdgie, pre popis Specifickej formy
protiprenosu, teda totality pocitov reakcii
terapeuta na jeho klienta. Pozoroval, Ze
neocakdvané, tajomné a moZno aj navzijom
si odporujice mySlienky a pocity, ktoré
mal pocas terapie, sa zrkadlili v snoch,
telesnych symptémoch a neverbédlnych
komunikéciéach jeho klientov. MdZe k nim
dochéadzat v akomkolvek vztahu, v ktorych
snenie a zazitky podobné snom pdsobia
na jeho ucastnikov, ¢asto napriek ich vedo-
mym zdmerom. Mindell (1992) tieZ zistil,
7e kazda skudsenost, ktord jeden partner
vo vztahu odmieta, ma tendenciu nevedome
winfikovat* druhého partnera. V pripade
terapeutického vztahu sa to prejavuje ako
druh protiprenosu. Z uvedeného vyplyva, Ze
je dolezité reSpektovat a vnimat fenomény
pola, a to nielen v psychoterapeutickom
vztahu. Vzdjomny vplyv nevedomych vzta-
hovych procesov prebieha neustile a psy-
choterapeut potrebuje byt tak pozorny
k tomu, ¢o vnima, a to nielen pocas sedenia.
Z pohladu psychohygieny je to zdsadné
poznanie, pretoZze mnoZstvo situdcii, kedy
terapeut zacne byt napriklad unaveny alebo
iritovany, moZe suvisiet aj s tym, Ze klient je
na svojej hranici vo¢i emdcii alebo zaZitku,
ktoré preZiva (Mindell, 1992). Ak terapeut
vedome nepracuje s tymito pocitmi a pria-
mo ich pocas sedenia neoslovuje vo svo-
jom vnutri ¢i nahlas, mdZu sa tieto pocity
amplifikovat a ovplyviiovat jeho psychicky
stav ¢i pozornost. Fenomény vysnivania
tak manifestuji pre terapeuta signdl toho,
Ze klient je na nejakej svojej hranici voci
téme, ¢i pocitom, ktoré nemd spracované
a zintegrované (Diamond, Jones, 2015). Ge-
stalt terapia pracuje tieZ so spominanou
teériou pola, ktord vychadza z predpokladu,
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7e Self klienta a terapeuta neexistuji ako
dve oddelené interagujice jednotky, ale
su neustdle spoluutvdrané vo vzijomnom
vztahovom poli (Vybiral & Roubal, 2010).
V pravom slova zmysle tu neméame ,,zdroj*
a ,,prijemcu* projekcie ¢i protiprenosu. To,
¢o md terapeut k dispozicii, je len pritomny
okamih, teda pozorovanie fenomenolégie/
spravania klienta a vlastnd introspekcia s ve-
domim, Ze oboje sa vzdjomne ovplyviiuje
a spolutvori v nekone¢nych sluckach. Pri-
najlepSom mdZe terapeut svoje predpokla-
dy, zdvery a obavy dbslednym sebavni-
manim ¢iastoéne odloZit bokom, tzv. ,,za-
tvorkovat®, aby nekontaminovali v danej
chvili jeho autentické preZivanie kontaktu
s klientom a so sebou samym. Emocne
naro¢né prejavy klienta nie si chdpané ako
informécia o jeho minulosti alebo problém
k vyrieSeniu, ale ako prejav snahy o napl-
nenie jeho emocnej potreby v pritomnosti.
Klient v momente, ked je zaplaveny taZivou
emdciou v uviaznutom gestalte bezmoc-
nosti, vnima realitu cez filter minulosti.
Terapeut naopak robi vSetko pre to, aby za-
choval pohlad cez filter pritomnosti, v kto-
rej je mozné, aby si klient znovu privlastnil
svoje preZivanie a slobodu volby (Phillipson
2002). Kontejnovanie, kapacita k vni-
mavému responzivnemu nac¢dvaniu v mo-
mente, ked klient uvoltiuje ,,toxicky obsah®,
vyZaduje na strane terapeuta predovsetkym
hlboké pochopenie a stcit k sebe samému
(Benda, 2019, Gilbert, 2017; Zvelc &
Zvelc, 2021). Len integraciou vlastnych
neprijatelnych aspektov terapeut ziskava
schopnost zostat v kontakte so svojimi
podpornymi zdrojmi a pritom sa emocne
neodpdjat z taZivej chvile, kedy sa ako pri-
rodzena reakcia objavuje strach, odpor ¢i
protektivna agresia. Je to umenie zotrvat
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laskavo a pravdivo v pritomnosti trpiacej
Zivej bytosti a zdrovei neopustit seba.
Gestalt pristup kladie rovnaky doraz na obe
strany (Phillipson 2002). Opornymi bodmi
st jednak pocit zmyslu, dovera v lieCivy
potencidl takychto momentov a jednak
ochota terapeuta budovat si psycho-fyzic-
ko-duchovnu odolnost cez dlhodobé zod-
povedné zaobchddzanie so svojim Zivo-
tom (Craig & Sprang, 2010). VystiZznou
metaforou priace s emocnymi obsahmi
je ,alchymia®, ktord prijima vSetko, ¢o
je v kotle, neskiSa ni¢ odmietnut alebo
opravit, naopak vidi, Ze aj negativne je
sicastou ucenia a liecenia. Bdelostou
a v§imavostou integrujeme emocné poryvy,
ktoré prebiehaji v kotle (Bennett-Gole-
man, 2002). Benda (2019) povaZuje vsi-
mavost terapeuta za dolezity predpoklad
akejkolvek psychoterapie. Rovnako aj
ini autori (napr. Christopher & Maris,
2010; Siegel, 2018; Zvelc & Zvelc, 2021)
vnimaji vS§imavost u terapeuta za pod-
statnd suicast schopnosti integricie vlast-
nych aj klientovych procesov. ,, V§imavost
terapeutovi umoZiiuje pozorne si uvedomo-
vat vsetky procesy prebiehajiice v rdmci
sedenia tu a teraz. UmoZriuje mu aktivne
pociivat, uvedomovat si, aké pocity v riom
klient vyvoldva, a pritom zostat voci tejto
skiisenosti otvoreny, empaticky, ldskavy
a stcitny*“ (Benda, 2019, s. 161). Rozvija-
nie stcitu k inym predpokladd rozvijanie
sucitu voci sebe (Gilbert, 2017, Pavlovic,
2017b). Sebastcitni Tudia sa voci sebe
spravaju ovela ldskavejSie a starostlivejSie
a s ovela menSou kritickosfou a hnevom,
ked sa im nie¢o nepodari alebo v nieCom
zlyhaji, ako ludia s nizkym sebasticitom
(Halamova, 2018; Neff, 2003). Vo vztahu
ku kontejnovaniu protiprenosovych emécii
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sa mOZe pri nereSpektovani svojich limitov
a zanedbdvani psychohygieny u terapeuta
prejavit tzv. vyCerpanie sucitu, ktoré redu-
kuje kapacitu alebo zdujem zndSat utrpenie
druhych Iudi (Figley, 2002). Pri dlhodobom
nesledovani signdlov vycerpania moZze
prejst aZz vo vyhorenie ¢i rozne psychoso-
matické symptémy (Craig & Sprang, 2010;
Deighton et al., 2007; Emerson & Markos,
1996; Maté, 2019). Izzova a Millerova
(2019) kategorizuji syndrém sprostredko-
vaného Soku, ktory v sebe zahrfila vycer-
panie stucitu, druhotny traumaticky stres
a sprostredkovand traumu.

ZAVER

Terapeuti, obzvlast zacinajtici, majd ten-
denciu prehliadat a podceiiovat negativny
prenos (Sannwald, et al., 2015). Je preto
potrebné podporovat (nielen) u zaciato¢ni-
kov vzdeldvanie a dokladnu sebareflexiu.
Reflektovanie terapeutovych nakontejno-
vanych protiprenosov by malo prebiehat aj
v pravidelnej supervizii, intervizii ¢i v dal-
Sej povycvikovej psychoterapii (Pavlovic,
2017a)". Psychoterapeuti su vystaveni stre-
su a zdtazovym momentom, kedy ¢asto nah-
liadaju a7 k samému jadru toho, ¢o znamena
byt ¢lovekom — vratane vSetkych problé-
ukryvaji aj sami pred sebou (Kottler, 2013).
Problematika kontejnovania vo vztahu
k psychohygiene je doleZitd nielen v ob-
lasti psychoterapie, ale celkovo v oblasti
pomdhajicich profesii (Géringova, 2011;
Izzova & Millerova, 2019). Schmidbauer

! Pre komplexnejsie porozumenie psychohygienickej
préce s protiprenosmi odpori¢ame napriklad: (Benda,
2019; Pavlovi¢, 2017a; Kottler, 2013; Schwartz &
Flowers, 2009; Héjek, 2007; Yalom, 2003; Figley,
1995).

(2015) prinasa vystiZny obraz, ktory by si
nielen psychoterapeuti mohli opakovane
pripominat: ,,Na plachetnicovych lodiach
plati pre ndmornikov Zelezné pravidlo:
Jjedna ruka pre lod, druhd pre miia. Ked'to
prenesieme na pomdhajiice povolanie, zna-
mend to: Jedna ruka pre klientov, druhd pre
miia. Kto sa oboma rukami domdha uznania
od klientov, lahko sa zriiti a nepomdZe uZ
potom nikomu z tych, ktorych sa tak horlivo
snaZil spasit* (Schmidbauer, 2015, s. 99).
Jednou z doleZitych kvalit terapeuta je aj
schopnost vnimania vlastnej zranitelnosti
a svojich limitov (Brown, 2015). Terapeut
je ovplyvilovany tym, ¢o do neho klient
projikuje a potrebuje byt schopny reflek-
tovat, kde je jeho kapacita a ako ma praco-
vat s protiprenosovymi emdciami. Yalom
(2013) odporica ,.kut Zelezo, ked vychlad-
ne®, ¢ize a7z ked u terapeuta ,,vySumi* jeho
silnd emocné reakcia a je schopny miernym
a reSpektujicim spdsobom reagovat klien-
tovi na to, ¢o v lom vyvolal. Prave preto
potrebuje terapeut vediet uvedomelo zaob-
chidzat s procesom kontejnovania. Kazdy
psychoterapeuticky systém pracuje inak
s kontejnovanymi protiprenosmi a je otaz-
kou pripadnych dalSich vyskumnych Stadii
v budicnosti, ktory spdsob bude vhodnejsi
z hladiska efektivity terapeutickych inter-
vencii a zdroveil aj pre psychoterapeutovu
psychohygienu.

Konflikt zdjmii: Bez konfliktu zajmu.
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ABSTRAKT

Cilem této pripadové studie bylo identi-
fikovat vyznamné okamziky v terapii a na-
sledn€ je propojit se zménou klientovych
obtiZi. Klientem zde byl muz (31 let) s bli-
Ze neurc¢enou dlouhodobou depresivni
symptomatikou a psychosomatickymi ob-
tiZzemi. Klient v rdmci vyzkumu absolvoval
s terapeutem 20 individuélnich sezeni. Da-
ta byla sbirdna pomoci kvalitativnich a do-
taznikovych metod. Po ndsledné analyze
bylo ziskdno pét kategorii spojitosti mezi
vyznamnymi okamZiky a zménou kliento-
vych obtiZi. Jsou jimi ,,Pfijeti odpovédnos-
ti, ,,ZvySeni sebevédomi a nalezeni vlastni
hodnoty*, ,,Nalezeni muZského vzoru®,
,Uvédomeéni si, v ¢em je dospélost®, ,,Za-
¢lenéni do spolecnosti“. Velkou roli na te-
rapeutické zméné zastdva terapeuticky
vztah mezi terapeutem a klientem, divéra
a pocit, Ze je klientovi naslouchéno.

Klicovd slova: vyznamné momenty, tera-
peutickd zména, depresivni symptomatika,
pripadova studie, systemick4 terapie

ABSTRACT
This case study sought to identify possi-
ble relationship between significant mo-
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ments in therapy and the change in client
difficulties. The client was a 31-year-old
man suffering from unspecified long term
depressive symptomatology and psycho-
somatic problems. As part of the research,
the client had undergone 20 sessions of
individual therapy. The data was collected
using combination of questionnaire and
qualitative methods. After subsequent ana-
lysis we identified five categories capturing
the links between significant moments and
changes in clients difficulties. They are:
,Acceptance of responsibility, ,,Increase
of Self-esteem and Finding of Own Value®,
,Finding of Male Ideal”, ,Realise What
Adulthood Is*. Thereby, the therapeutic
relationship between the therapist and the
client, the trust and the feeling that the client
is being listened to play a big role in the
therapeutic change.

Keywords: Significant moments, thera-
peutic change, depressive symptomatology,
case study, systemic therapy

Pfipadové studie byvaji velice Casto vy-
uZivany pro zkoumadni terapie jak z hlediska
jejtho procesu, tak i vysledku. Piipadové
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studie se snaZzi svym intenzivnim zkouma-
nim porozumét konkrétnimu jedinci a po-
sléze mohou poslouZit pro porozumeéni
jinym podobnym piipadiim (Hendl, 2016).
Konkrétng€ pti zkoumani psychoterapie
je moZzné na piipadu klienta prozkoumat
faktory, které v jeho konkrétnim ptipadé
pusobily jako ndpomocné, ale také i jako
brzdici. Déle je mozné vysledky zkoumani
pouZit pro zlepSeni terapeutické prace.

Jednim z moZnych piistupt ke zkouméni
psychoterapie z hlediska jejiho procesu je
zaméfeni se na vyznamné momenty, které
v terapii probihaji a maji vliv na jeji aspés-
nost. Tyto vyzkumy sleduji jak niqpomocné,
tak i brzdici ¢i Skodlivé aspekty, které za-
braiiuji dsp&$nosti terapie. Uelem téchto
vyzkum je pomoci naSemu pochopenti, jak
psychoterapie funguje a jakym zplsobem
pfispiva terapeut k 1é¢ebnému procesu celé
terapie (Timuldk, 2007). Existuje mnoho
metod, kterymi mohou byt data ziskdvana,
avSak Timuldk (2010) klade dtraz na to,
aby to byl klient, kdo vyznamné momenty
identifikuje. Jako kontrolni prvek mohou
byt pouZity i vyznamné momenty Vv terapii,
které identifikuje terapeut a poté se pracuje
s mirou shody v identifikaci mezi klientem
aterapeutem (napt. Cummings, et al., 1992,
Kivlighan a Arthur, 2000; Levitt a Piazza-
-Bonin, 2011). Dals{ autofi napt. Cummings
etal. (1994) se domnivaji, Ze klientem iden-
tifikované vyznamné momenty zachycuji
to, co si dany klient z terapeutickych sezeni
pamatuje, a tak tyto momenty pfispivaji
k jeho zméné.

Je mnoho moZnosti, jak pracovat s vy-
znamnymi momenty ve vyzkumu. Jednim
z nich je porovnani klientem identifiko-
vanych vyznamnych momenti s jinymi
kontrolnimi dseky. Timto zpiisobem po-

stupovali Holowaty a Paivio (2012), kde
srovnédvali vyznamné momenty v emoc¢né
zamérené (emotion-focused) terapii s kont-
rolnimi dseky. Ve vysledcich bylo uvedeno,
Ze v danych vyznamnych momentech je
oproti kontrolnim dsekim ptitomna afek-
tivni zkuSenost, ptfipadné v kontrolnich
usecich nebyla pfitomna ve vyznamné mife.

Vyzkumy vyznamnych okamZziki v te-
rapii mohou byt rozdéleny dle zaméteni
na hodnoceni vyznamnosti momentd, jiné
se zaméfuji pouze na metody pro jejich sbér
a analyzu (Bloch et. al., 1979). Né&které
studie se zaméfuji na vztah vyznamnych
okamzika s vysledkem terapie (Booth et al,
1997) nebo se zabyvaly zménou, kterd se
viditeln€ v urenych okamZicich odrizela
(Cummings et al., 1994, Cummings a Hall-
berg, 1995).

V nasi studii budeme pohliZet na vy-
znamné okamZziky jako na Cdsti terapie,

vvvvvv

procesy, které nasledné vedou ke zméné

PRyl

v jeho obtiZich.

1. METODA

1.1 Strucnd charakteristika pripadu

Klientem v tomto piipadé je 31lety stie-
doskolsky vzdélany muZ s depresivni symp-
tomatikou. Klient se s depresivnimi obtiZe-
mi potykd dlouhodobé, pocatky datuje jiz
koncem stfedni Skoly. V té dob¢ si nevédél
rady se svym Zivotem, nemél pred sebou
Zadny cil a nevédél, jaky obor by mohl
na vysoké Skole studovat. Vysokou $kolu
si zvolil spiSe ucelove, kvili prodlouzeni
studentského Zivota a vyhoddm s tim spo-
jenymi. Studium vSak nedokoncil.

Kviili pocitim nesmyslnosti, zbytecnosti
a nepiijemnému rozchodu s partnerkou,
pomyslel i na sebevraZzdu, coZ bylo pfic¢inou
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jeho pobytu v psychiatrické nemocnici.
Po névratu se klientiiv stav na néjaky cas
zlepsil, avSak ne na dlouho. V dobé pred
terapii se u ného objevily také somatické
obtiZe jako tlak u srdce, pocit vynechdvani
buSeni, pichdni v hlavé a bolest stydkych
kosti.

Béhem terapie se klient svéfil s tim, Ze
jeho otec zahynul tragickou smrti, kdyZz
bylo klientovi jeden a pul roku. Pro rodinu
byla tato smrt velice traumatickd a klient
se stéle potykal s velice intenzivnimi emo-
cemi, které se k této uddlosti vztahovaly.

V terapii se klient snaZil najit odpovéd
na otdzku, co znamend byt pravym muZem.
Ve svém Zivoté postradal muzsky vzor,
ke kterému by mohl vzhliZet a ucit se od n¢ho.
Trpél pocity nedostatku muZnosti, v ¢emz
vidél pficinu svych potiZi v milostném Zivo-
t&. Casto pocifoval nedostatek sebedavéry
a neveril ve schopnost rozhodovat se sdm
za sebe a nedokazal si za svymi rozhodnu-
timi stat. To mnohdy vedlo k potiZim jak
v jeho pracovnim, tak i osobnim Zivoté.

DalS$im tématem, které klienta tiZilo, a sna-
7Zil se s nim v terapii pracovat, byl zadvisly
vztah s matkou. Klient pocitfoval, Ze matka
jeho Zivot ovlada a on se neustile podfizuje
jejim rozhodnutim, které se tykaly jeho Zi-
vota. V terapii se snaZil od matky odpoutat
a vymanit se z jejtho vlivu.

Terapeutem je v tomto piipadé muz stfed-
niho véku. V dobé sbéru dat provozoval jiZ
sedmym rokem soukromou psychotera-
peutickou a psychologickou praxi, kde se
vénoval individudlni a parové terapii pro
dospélé i dospivajici. Ve své praxi vychazel
ze systemického pristupu. Mezi terapeutovy
dal§i odborné zkuSenosti patii prace v te-
rapeutické komunité pro klienty s dudlni
diagn6zou. Kromé vycviku v systemické te-
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rapii absolvoval i vycvik v hypnotické a ne-
hypnotické komunikacéni strategické psy-
choterapii.

1.2 Ndstroje

Helpful Aspects of Therapy (HAT) je
dotaznikovou metodou vyvinutou Llewely-
nem (1988), kterd je zaddvana klientovi
po sezeni. Tato metoda zjiStuje informace
nejen o ndpomocnych, ale i o brzdicich mo-
mentech v terapii, jak je vnima klient sam
(Cooper et al., 2015). Dotaznik obsahoval
5 otazek. V dotazniku se vyskytovaly dvé
oteviené otdzky, kde si mél klient vybavit
pro ného vyznamny moment, popsat, co
se v daném momentu dé€lo a pro¢ byl pro
né¢ho tento moment vyznamny. Déle byla
hodnocena ndpomocnost tohoto momentu
na Likertové Skale. Nasledné klient uvadél
pfiblizné ¢asové umisténi momentu v te-
rapeutickém sezeni, a jak dlouho moment
probihal.

Interpersonal Process Recall (IPR) je po-
lostrukturovany rozhovor, jeZ vede klient
s vyzkumnikem nad nahrdvkou terapeu-
tického sezeni. Cilem IPR je prozkoumat
mySlenky a proZivédni klienta béhem se-
zeni (Elliot, 1986). V tomto piipad¢ byla
klientovi pousténa nahravka po Ctyfech
sezenich (3., 8., 13. a 19.). Klient mél
za kol zastavovat nahrdvku pokazdé, kdyz
bude probihat néjaky vyznamny moment,
pricemz byl vyzkumnikem zaznamendn ¢as
zastaveni. Nasledné se vyzkumnik doptaval
klienta, co se v daném momentu délo, jaké
mél télesné proZivani, pocity a myslenky.
Déle nds zajimal divod, pro¢ byl dany
moment pro klienta daleZity.

Client Change Interview (CCI) je polo-
strukturovany rozhovor s klientem, ve kte-
rém se pokousi vyzkumnik zmapovat zmé-
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ny, které klient u sebe od pocétku terapie
pocituje, presvédceni o moznych piicinach
téchto zmén a zjistit dalsi pripadné napo-
mocné ¢i brzdici aspekty terapie. CCI také
umoziuje i ¢asteCnou kvantifikaci zmén,
kdy klient zpozorované zmény mtZe ohod-
notit na Likertové §kdle. Béhem rozhovoru
se vénuje Cas také zhodnoceni vyzkumu
(Elliot a Rodgers, 2008). V tomto piipadé
CClI s klientem trval 113 minut.

Personal Questionnaire (PQ) je indivi-
dualizovanym sebeposuzovacim dotazni-
kem, ktery je vytvafen klientem na miru
jeho obtiZzim. Déle slouzi ke sledovéni
zmén v téchto, jim stanovenych, obtiZich
(Elliot et al., 2016). Cilem PQ je posoudit
subjektivni intenzitu klientovych obtizi
v prubéhu terapie (Barkham et al., 1993).
PQ lze pouZit nejen pro vyzkumné potieby,
ale také jako vhodny ndstroj pro potieby
zkvalitiiovani terapeutické péce (Elliot et
al., 2016). Z rozhovoru s klientem o jeho
potiZich vzeslo 13 potiZi, které se poté staly
poloZkami v dotazniku. Nésledné je klient
hodnotil na sedmibodové kéle podle toho,
jak moc jej obtéZovaly nebo trapily v sedmi
uplynulych dnech.

1.3 Sbér dat

Tento vyzkumny projekt vznikl pod z4-
Stitou Centra pro vyzkum psychoterapie
(CVP) na katedre psychologie Fakulty soci-
alnich studii Masarykovy univerzity v Brng.

Klient byl do vyzkumu vyhleddvéan po-
moci inzerdtu zvefejnéného na socidlnich
strankdch a v rubrice inzerce v Informa¢nim
systému Masarykovy univerzity. Inzerit na-
bizel 20 bezplatnych terapeutickych sezeni
klientlim, ktef{ trpi mirnou formou depre-
sivnich symptomii. Terapeut se pfihlasil
do vyzkumu na zdklad€ inzeratu vyvéseném

Jana
Takacova

Jana Takacova je absolventkou bakalaFské-
ho studia psychologie na PF JU v Ceskych
Budéjovicich a navazujiciho magisterského
studia FSS MU v Brné. Po dokonceni studia
pracuje jako policejni psycholozka na Kraj-
ském feditelstvi policie kraje Vysocina. Zde
také pusobi jako krizova interventka.

na internetovych strankdch CVP. Podmin-
kou pro vstup do vyzkumu byl dokonceny
vycvik v psychoterapii a alespoii pétiletd
zkuSenost v terapeutické praxi. Inzerét
obsahoval nabidku finan¢ni odmény za 20
sezeni. Oba participanti vyzkumu podepsali
informovany souhlas.

Pred zahdjenim terapie byl proveden
vstupni rozhovor s klientem, jehoZ soucasti
bylo zmapovéni ocekdvani od psychotera-
pie a byly vytvoreny poloZzky dotazniku
PQ. Terapeutickd sezeni trvala pfibliZzné
50 minut a odehrdvala se v konzultacni
mistnosti Fakulty socidlnich studii Masa-
rykovy univerzity. Z té€chto sezeni byl vzidy
pofizovan videozdznam a audionahrivka,
které byly nasledné pfevedeny do textové
podoby.

Klient pfed kaZdym sezenim vyplnil do-
taznik PQ a po 16 sezeni z 20 vyplnil do-
taznik HAT (po 6., 10., 14. a 16. nebyl vy-
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plnén). Po 3., 8., 13. a 19. sezeni byly pro-
vedeny rozhovory IPR. Tato sezeni byla
vybrana dopfedu v rovnomérnych rozestu-
pech, aby byly reprezentovany razné faze
procesu terapie. Po poslednim (20.) sezeni
byl proveden rozhovor CCI.

1.4 Analyza dat

Snaha o nalezeni odpovédi na vyzkum-
nou otazku ,,Jaka existuje souvislost mezi
klientem identifikovanymi vyznamnymi
momenty a vysledkem terapie?* vedla
k rozdéleni analyzy na 3 ¢4sti. Nejprve by-
la analyzovana data zaméfujici se na vy-
znamné momenty v terapii, v dal$i ¢asti
data tykajici se terapeutické zmény (neboli
vysledku terapie), nasledné bylo pfistou-
peno k posledni ¢4sti analyzy, kde byla
vyuZivana data z predchozich dvou ¢4sti.

(1) Kvalita vyznamnych momentid. Cilem
této Casti bylo ziskat stru¢ny popis momen-
tt identifikovanych klientem. V této casti
analyzy byly zdrojem dat dotazniky HAT
a rozhovory IPR, ve kterych klient dané
momenty identifikoval a popsal. Pro Sirsi
pochopeni obsahu a kontextu byly vyuZity
také prepisy terapeutickych sezeni. V této
¢asti byla kladena otazka ve snaze pochopit,
co se v daném momentu délo a pro¢ nebo
¢im to bylo pro klienta dtleZité. Ve snaze
na tuto otdzku odpovédét, byl ziskan pracov-
ni ndzev momentu a jeho strucnd charakte-
ristika, podobné jako v nésledujicim piipade¢:

LEGITIMITA POCITU: Klient mél v te-
rapii pocit, Ze mu terapeut rozumi, zZe po-
slouchd to, co mu klient vyprdvi. Ziskal
Z toho pocit, Ze sdm md prdvo se necitit
dobte. Terapeut zareagoval tim, Ze nazval
tento pocit jako legitimni a potvrdil, Ze md
z klientova pribéhu pocit, Ze své pocity
klade az na posledni misto. (sezeni) Pro
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klienta bylo duleZité, Ze se terapeut o diile-
Zitosti jeho pocitit zminil, Ze je nepovaZuje
za bezvyznamné. Klient ocekdval, Ze budou
s terapeutem pracovat na tom, aby dostali
jeho pocity z posledniho na prvni misto, ale
ocekdvdni nebylo naplnéné. KdyZ mluvil
o svych pocitech, citil se jako maly kluk,
bezmocné. (IPR)

Timto zpusobem bylo z 16 dotazniki
HAT a4 rozhovor( IPR nalezeno a popsano
43 vyznamnych momentu.

(2) Kvalita terapeutické zmény. Cilem
této Casti bylo identifikovat a popsat jed-
notlivé oblasti zmény vnimané klientem.
Pro tuto ¢4st byla pouZita data z rozhovoru
CCI a pro doplnéni skéry PQ. Pro analyzu
rozhovoru CCI byly vyuZity postupy tema-
tické analyzy (Braun a Clarke, 2006). Vy-
sledkem analyzy terapeutické zmény bylo
13 oblasti zmén identifikovanych klientem
a jejich popis.

(3) Spojeni vyznamnych momentt s te-
rapeutickou zmé&nou. Cilem této ¢asti byla
snaha najit vztah mezi klientem identifiko-
vanymi vyznamnymi momenty a zménou,
kterou u sebe klient po skonceni terapie
pocifoval. Tato ¢4st vyuZivala vyslednd data
z pfedchozich dvou ¢4sti analyzy.

1.5. Vysledky

Z grafu niZe, ve kterém jsou zaneseny
skory v individualizovaném dotazniku
PQ, je patrné, Ze klientovy obtiZze mély
z pocatku klesajici tendenci, avSak poté
ndsledovaly vykyvy, kde je zfejmé subjek-
tivni zhorSeni klientovych obtiZi. NejniZsi
hodnota byla dosaZena pted 9. sezeni, kdy
hodnota dosahovala pramérného skéru 21.
Znacné zhorSeni nésledovalo pred 12. a 19.
sezenim (viz Graf 1).

Data z dotazniku PQ neukazuji, Ze by do-
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Slo k vyraznym zméndm v jakékoli po-
suzované oblasti, tudiZ mezi prvnim a 20.
sezenim k vyznamnému zlepSeni nedo-
Slo. AvSak dle subjektivniho hodnoceni
celé terapie béhem rozhovoru CCI, klient
shleddv4 pozitivni zmény ve 13 oblastech.
Témito zménami dle klienta jsou: ,,Nalezeni
muzského vzoru/chlapactvi®, ,,Citim se lip
zdravotné — ustaly fyzické pocity bolesti®,
,»Chci se citit dobie/vice poslouchdm své
télo a prijal jsem odpovédnost za své télo*,
,Prijal jsem zodpovédnost za svou situaci®,
»Pochopil jsem, ¢im jsem druhé provoko-
val®, ,,Mam dost sebevédomi na to, abych
pfiznal, Ze se mi néco nepodafilo a fict, jak
véc je“, ,,NaSel jsem zplsob, jak ze sebe
vydat to nejlepsi®, ,,Zménil se miij pohled
na systém/prestal jsem mit strach z policie®,
,Uvédomeni si, v ¢em je dospélost™, ,.Jsem
tolerantnéj$i vaci pochybeni ostatnich®,
,»D¢élat rozhodnuti podle svého nejlepsiho

védomi a svédomi®, ,,Daleko lip spim®,
,,Citim se jako soucast spolecnosti‘.
Pokud budeme prihliZet k idajim z roz-
hovoru CCI, mohli bychom konstatovat, Ze
§lo o dspésnou terapii. Klient sim hodnotil,
7e by bylo spiSe nepravdépodobné, Ze by
k danym zméndm bez pomoci terapie do-
Slo, ptipadné Ze by k nim doslo v dohledné
dobé. Ddle usuzuje, Ze by pro zlepSeni

vSech svych obtiZi, potfeboval dlouhodo-
béjsi terapeutickou spolupraci.

s ¥z

V nésledujici ¢4sti textu budou popsany
kategorie, které vznikly ve tfeti ¢4sti analy-
zy, kterd méla za kol propojit pro klienta
daleZité vyznamné momenty s proZivanou
terapeutickou zménou. Bylo nalezeno 34
souvislosti, ze kterych bylo vytvofeno 5
kategorii: ,,Pfijeti odpovédnosti®, ,,ZvySeni
sebevédomi a nalezeni vlastni hodnoty*,
,,Nalezeni muzského vzoru®, ,,Uvédoméni

si, v ¢em je dospélost®, ,,Zaclenéni do spo-
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le¢nosti®. V textu naleznete piiklady jed-
notlivych momentt, kde je v zdvorkdch
oznacen zdroj dat, napt. IPR 3/3, (rozhovor
IPR, 3. sezeni, 3. moment).

Uvédoment si, v cem je dospélost (n=9)

Béhem téchto momentt klient pocituje
rozpolcenost mezi dit€tem uvnitf sebe
samého a pozici dospélého muze (IPR
3/3). Snazi se nalézt zpisob, jak se v roli
dospélého muze usadit a ztotoZnit se s ni.
Klient si pfi terapii pfiznal, Ze je stdle mat-
¢in ,,malej kluk*, nacez ho terapeut doplnil,
7Ze vedle toho malého kluka Zije i ten velky.
To pfineslo klientovi pocity dlevy, ale také
i stud (IPR 3/8).

Prijeti odpovédnosti (n=7)

Pfijeti odpovédnosti se u klienta projevuje
dvojim zptsobem. Prvnim zptisobem je pfi-
jeti odpovédnosti za svou situaci a druhym
je ptijeti odpovédnosti za své télo. V pri-
behu sezeni nastal moment (IPR 3/12), kdy
klient prevzal zodpovédnost za sviij Zivot
uvédomeénim, Ze ¢asto chce ve svém Zivoté
udélat Ciny, které jsou pro ného prospesné,
na zdkladé svého vlastniho rozhodnuti
a neciti jiZ potfebu vzdorovat jen kvili
tomu, Ze je po ném chtéjiijeho blizci: ,,...né-
jaké hleddni prdce nebo néceho, néco ta-
kovyhodle, bylo dejme tomu z téch rozum-
néjsich rozhodnuti jsem, jsem mél k nim
néjakou, citil neviili a nechut z toho ditvodu,
Ze to prosté po mné prosté pordd vyZado-
vala ta moje matka a tak ddle, ale co jsem
si dneska uvédomil, takZe spousta z téch
véci je néco, co stejnak chci udélat tak jako
tak. Ze to prosté neni viile matky, ale Ze, Ze
jsem se v podstaté, v momenté, kdyZ mi to

48

dneska tedka pred chvilou doslo, tak jsem
z toho byl prekvapenej, ale Ze v podstaté,
no, dileZity je to, Ze to tedka prosté chdpu
tak jakoZe néco, co chcu jd, a ne, ne Ze to
je néjakej vliv...“ (Uryvek sezeni)

Nalezeni muzského vzoru (n=3)

Klient dlouhodobég ve svém okoli hledal
néjaky muZzsky vzor, protoZe se v jeho okoli
vyskytovaly prfedevsim Zeny. Jeho otec tra-
gicky zahynul, kdyZ byl klient maly. Béhem
sezeni si naSel svij vzor v pradédovi a to
mu bylo poté velice ndpomocné: ,,...bylo to
takovy nakopnuti, Ze v podstaté, kdy? se mé
terapeut zeptal, co by mi tedka muj pradéda
v tuto chvili rekl, tak eee mi to trvalo, neZ
mi doslo, Ze by rekl, at prestanu brelet
a zvednu se.“ (Uryvek CCI).

ZvySeni sebevédomi a nalezeni vlastni hod-

noty (n=10)

Klient ma obavy z dé€lani chyb a ze se-
lhani. Terapie mu pomohla zménit postoj
k chybam. Klient po terapii chybu jiZ ne-
vnimal jako pfekazku, ale jako nutny krok,
ktery ho miiZe posunout dél. Strach ze se-
lhani mu branil v tom, aby zacal ve svém
Zivoté na nécem pracovat (CCI). Toto je
patrné predev§im béhem prvniho momentu
prvniho setkani, kdy klient pochopil, Ze
v minulosti odkl4dal véci pfedevsim proto,
Ze mu chybéla odvaha k tomu, aby se o né
pokusil (HAT 1/1).

Zaclenéni do spolecnosti (n=4)
Klient si uvédomil, Ze mnohdy, kdyz

se k nému ostatni nechovali hezky, bylo
diivodem jeho vlastni jedndni, které je
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k tomu vybizelo. Pochopil, Ze kdyZ se cho-
val k ostatnim neupfimné, pretvaroval se
pred nimi, nemél své vlastni nazory a po-
stoje upravoval dle ostatnich, bylo to cho-
vani natolik hloupé, Ze se k nému jako
k hloupému chovali (IPR 13/29).

Diéle byly nalezeny 4 zmény, které ne-
bylo mozné propojit Zddnym vyznamnym
okamZikem, jsou to ,,Daleko lip spim®,
»Jsem tolerantnéjsi vaci ostatnim®, ,,Citim
se jako soucdst spoleCnosti* a ,,ZlepSeni
zdravotniho stavu®. U téchto zmén nebylo
mozné vyhledat pfimo pfislusné okamZziky
a v rozhovoru CCI k nim nebylo mnoho in-
formaci. Vyzkumnik provadéjici rozhovor
se bohuZel na tyto otizky bliZe nedoptaval.
U kategorie ,,ZlepSeni zdravotniho stavu*
nelze piimo urcit pfi¢inné souvislosti, av§ak
muiZeme se domnivat, Ze zmény souvisi se
sniZzenim stresu a uvolnénim. Napiiklad
v momentu 3/4 (IPR) klient uvedl, Ze po-
citoval uvolnéni napéti a pocit, jako by
mu ze Zaludku spadl kdmen a mohl se 1épe
nadechnout. Nebo v okamziku 13/28 (IPR)
klient pocitil zmény v somatické oblasti,
kdy poté, co pfiznal terapeutovi svou skry-
vanou agresivitu, pocitil uvolnéni napéti
v hrudniku a odeznély vnitini kiece.

Ve vyznamnych okamZicich byly nale-
zeny i takové, které nebylo mozné piimo
spojit s pfislu§nou zménou, ty byly rozra-
zeny do 4 kategorii: ,,Dlvéra v terapeuta®,
»Podpora a povzbuzeni od terapeuta®,
,,Pocit porozuméni a naslouchédni, ,,Prace
s emocemi a jejich ventilace. Tyto katego-
rie lze zaradit mezi spolecné i¢inné faktory.

Divéra v terapeuta (n=2)

Klient citi k terapeutovi velkou divéru, pro-
to je schopen se mu otevfit a svérit se mu se

zkuSenostmi, které ho uvadéji do rozpaka.
Mezi tyto okamZiky patii napiiklad 13/31
(IPR), kdy se klient citi zahanben, protoZe
v sobé€ nedokdze najit odvahu, aby se po-
stavil za sebe, nebo za své blizké. Duvéra
v terapeuta je povaZovéna za jeden z nespe-
cifickych faktori, ktery ucinkuje v terapii
(Lambert a Ogles, 2004).

Podpora a povzbuzeni od terapeuta (n=9)

Terapeut podpotfil klienta v proZivani
pocitl, legitimizoval je a uznal, Ze na né
md klient narok. Klient vnimal jako diile-
Zité, Ze terapeut nevnima jeho pocity jako
bezvyznamné (IPR 3/5). V okamzicich 4/13
a 5/14 (HAT), se snaZil terapeut podpofit
klienta nalezenim jeho silnych stranek,
ve kterych by mohl klient spatfovat svou
hodnotu. Pii CCI klient uvedl, Ze ho béhem
terapie terapeut pochvilil, kolik odvedl]
na sobé prace a podpofil ho, kdyZ se mu
nedafilo. Emo¢ni podpora, naslouchani
a doddvani nadéje, jsou dle Kratochvila
(2005) spolecné tcinné faktory.

Pocit porozuméni a naslouchdni (n=4)

Dle Coopera (2008) jsou empatie a pocity
porozuméni tésné spjaty s terapeutickou
zménou. Klient sim béhem vyznamného mo-
mentuuvedl Ze: ,,...taky jsem mél po-, po stras-
né dlouhé dobé pocit, Ze prosté mé nékdo
poslouchd a snaZi, sousti'edi na to, se na to,
co jd fikam...” (3/4 IPR). V klientovi tento
pocit naslouchdni uvolnil napéti a ulevil
mu od pocitl nastvani. Mél pocit, Ze v sobé
pocity dusil dlouhou dobu a nemél je komu
fici.

Prdce s emocemi a jejich ventilace (n=9)
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Klient se béhem terapie snaZil pracovat
se svymi emocemi. Mé&I pocit, Ze negativni
emoce v sob¢ kumuluje a poté je nedokaze
efektivng ventilovat a ztraci nad nimi kon-
trolu. To je patrné napiiklad v okamZziku
8/19 (IPR), kdy se klient rozzlobil v prici
a nedokdzal svij hnév kontrolovat. S od-
stupem ziskal ndhled a uvédomil si, Ze by
situaci vyfeSil mnohem 1épe, kdyby své
emoce nejprve zkusil ovladnout a teprve
poté by jednal. Ziskani ndhledu na vzorce
svého chovéni byv4 povaZzovano za jeden
z faktort terapeutické zmény a dopomaha
k tomu, aby klient v podobnych situacich
zkousSel nové zptisoby jejich feSeni, namis-
to jejich opakovéni a ptehliZzeni (Grawe,
2004).

2. ZAVER

Cilem tohoto vyzkumu, bylo porozumét
tomu, jakym zptsobem pfispivaji vyznam-
né okamZiky ke zméné v terapii. Pfi analyze
byla soustfedéna pozornost na nalezeni
vztahu mezi klientem uréenymi vyznam-
nymi momenty a vysledky terapie.

Pred kazdym sezenim byl klientem vy-
plnény dotaznik PQ, kde klient hodnotil,
jak ho béhem poslednich 7 dnfi pred terapii
trépily obtiZe, se kterymi do terapie prisel.
Data z tohoto dotazniku neukazuji, Ze by
béhem terapie doslo k vyznamnym zmé-
ndm, hodnoty maji vykyvy jak k vy$§im
skérim, tak k t€ém niZ$im (viz Graf 1)
amezi prvnim a poslednim sezenim nebylo
dosaZeno vyrazného zlepseni klientovych
obtiZi. Po poslednim sezeni byl proveden
rozhovor CCI, kde klient zhodnotil zmény,
které u ného béhem terapie probéhly a co
bylo dle jeho ndzoru jejich pfi¢inou. Dle
CCI vS8ak u klienta doslo ke zméné k lepsi-
mu ve 13 oblastech a dle klientovy vypové-
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di za touto zménou stoji terapie. Klient se
vSak domniv4, Ze by doslo k vyraznéj§imu
zlepseni, kdyby spoluprice s terapeutem
byla dlouhodoba a vyjadfil prani v terapii
pokracovat i po dokonceni tohoto vyzkumu.

Z vyzkumu vzeslo pét kategorii souvis-
losti mezi momenty a terapeutickou zmé-
nou: ,,Pfijeti odpovédnosti®, ,,ZvySeni se-
bevédomi a nalezeni vlastni hodnoty*, ,,Na-
lezeni muzského vzoru®, ,,Uvédoméni si,
v ¢em je dospélost®, ,,Zaclenéni do spolec-
nosti.“ Tyto kategorie by mohly odpovidat
nékterym obecnym kategoriim, které vzesly
z kvalitativni metaanalyzy (Timuldk, 2007).
Jsou jimi prohloubené uvédoméni/vhled/
sebepochopeni (awareness/insight/self-
-understanding), posileni (empowerment)
a klientova spoluodpovédnost (client in-
volvement). Kategorii uvédomeéni/vhled/
sebepochopeni by v obecné roviné od-
povidala nas$i kategorii ,,Uvédoméni si,
v ¢em je dospélost”, kdy klient ptichazi
k ndhledu na své jednédni a utvari si tak
nové predstavy o své roli v Zivoté. S tim
je spojena i Timuldkova kategorie zmé-
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ny chovdni/feSeni problému (behavioral
change/problem solution), kde klient diky
tomuto ndhledu i upravuje své chovani.
Kategorie posileni odpovida predev§im
nasi kategorii ,,ZvySeni sebevédomi a na-
lezeni vlastni hodnoty*.

Ke ¢tyfem zméndm nebylo moZné pfiradit
74dné z oznacenych okamzikd, témi jsou:
»Daleko lip spim®, ,,Jsem tolerantné&jsi vici
ostatnim*, ,,Citim se jako soucdst spolec-
nosti a ,,ZlepSeni zdravotniho stavu*. Tyto
zmény byly uvedeny samotnym klientem,
avSak nebylo moZné je propojit s klientem
uréenymi momenty Vv terapii. Je pravdépo-
dobné, Ze u téchto zmén mély znacny vliv
spole¢né ucinné faktory, jako je napiiklad
davéra v terapeuta a G¢innost terapie, pod-
pora a povzbuzeni klienta terapeutem a ddle
také pocit, Ze je mu naslouchéno.

K nékterym okamZikiim nebylo moZné
prifadit Zddnou zménu, ty byly rozdéleny
do 4 kategorii: ,,Duvéra v terapeuta®, ,,Pod-
pora a povzbuzeni od terapeuta®, ,,Pocit
porozuméni a naslouchdni®, ,,Price s emo-
cemi a jejich ventilace®. Vétsinu z téchto
kategorii (s vyjimkou price s emocemi a je-
jich ventilace) lze oznacit jako spolecné
ucinné faktory, které v terapii pisobi. Spo-
le¢né Gcinné faktory jsou zmifiovany jiZ
vroce 1936 S. Rosenzweigem a od té doby
jsou zkoumadny prostfednictvim mnoha stu-
dii (napf. Grencavage a Norcross, 1990,
Norcross 2011). VySe zminéné faktory
se objevuji i v Timuldkové metaanalyze
z roku 2007 pod obecnymi kategoriemi
vlivnych ndpomocnych okamZiki jako po-
cit pochopeni (feeling understood) a ujis-
téni/podpora/bezpeci (reassurance/supp-
ort/safety). Kategorie okamzZikd nazvana
,Prace s emocemi a jejich ventilace®, je
také jednou z obecnych jadrovych kategorii

vlivnych ndpomocnych okamzikl ve vyse
zminéné metaanalyze uvedené jako zkou-
mani emoci/emoc¢ni poznavani (exploring
feelings/emotional experiencing). Déle
jsou v Timuldkové studii zatazeny kate-
gorie jako uleva (relief) a osobni kontakt
(personal contact), které se v na$i studii
nevyskytovaly. Vyjadieni porozuméni a po-
chopeni a popis nebo zkouméni emoci se
objevuje i ve studii Martina a Stelmaczon-
ka (1988), kde se zabyvali ndpomocnymi
okamZiky v terapii. Oliveira et al. (2012) se
zaméfili na vyznamné okamZiky v existen-
cidlni terapii a vysledkem bylo 7 kategorii,
ve kterych se objevovaly opét prevazné
spole¢né tcinné faktory puisobici v terapii,
jako je terapeuticky vztah, neposuzujici po-
stoj, zplnomocnéni klienta, ale kromé toho
také i investované védomosti terapeuta,
terapeutovo sebeodhaleni, restrukturovéani
zkuSenosti a potvrzeni subjektivnich emo-
ciondlnich zkuSenosti.

Elliot (1985) zkoumal ve vyzkumu népo-
mocné a brzdici okamZiky na vzorku 24
studentil, kde bylo identifikovdno 86 napo-
mocnych momentt, které byly ndsledné
rozdéleny do 8 klastra dle tematické sou-
vislosti: 1. Nova perspektiva (New Perspec-
tive), 2. Reseni problému (Problem So-
lution), 3. Vysvétleni problému (Problem
Clarification), 4. Zaméiené uvédomeéni (Fo-
cusing Awareness), 5. Porozuméni (Un-
derstanding), 6. Klientova angaZovanost
(Client Involvement), 7. Ujisténi (Reass-
urance) a 8) Osobni kontakt (Personal
Contact). Jak vidime, i zde se objevuje uvé-
doméni, ujisténi a porozuméni, které jsou
spole¢nymi u¢innymi faktory v terapii. Déle
se zde objevuje i zaméfeni na problém, se
kterym klienti do terapie ptijdou. V tomto
bodé¢ je patrnd odliSnost s vysledky naseho

-

51



VYZKUM / RESEARCH

vyzkumu, kde v klientem identifikovanych
okamZicich neni pfimé zaméfeni na prvotni
problém.

V Ceském prostiedi vznikl vyzkum Vo-
di¢kové a Riha¢ka (2019), ktery se zabyva
problematikou propojeni vyznamnych oka-
mzika s terapeutickou zménou, kde terapii
vedl terapeut s vycvikem v Gestalt terapii.
Tento vyzkum pracoval s metodami HAT,
IPR, CCI, PQ a PHQ-9. Vyslednymi kate-
goriemi nalezenych spojitosti byly divéra,
pocit porozuméni, sdileni a naslouchdni,
pocit povzbuzeni. Tyto kategorie jsou opét
spolecnymi G¢innymi faktory ptisobicimi
v terapii, vyskytli se obdobné i v naSem vy-
zkumu. Dalsi kategorie se tykaly predev§im
konkrétni terapie, jako je uvédoméni svych
vzorcl chovéni, zkouSeni novych doved-
nosti, reflektovani pokroku a normalizace.

Limitem nasi studie bezpochyby je, Ze se
zaméfuje na perspektivu pouze jednoho pii-
padu, tudiZ neumoziiuje zobecnéni poznat-
ki na jiné ptipady. Propojeni vyznamnych
momentl s klientem uvedenymi zménami
bylo provedeno na zdkladé analyzy pouze
jedné osoby, bylo by zajimavé nechat data
analyzovat jeSté dal§imi vyzkumniky a po-
sléze vysledky analyzy propojit na zakladé
konsenzu.

ProtoZe se zmény u klienta neprojevily
priubézné pti vypliiovédni dotazniku PQ, je
mozZné, Ze byla data CCI zkreslena diky
Hello-goodbye efektu (Feifel a Eells, 1963).
Jinym vysvétlenim tohoto jevu mohou byt
i dalsi Zivotni okolnosti, které v prubéhu
terapie klienta potkdvaly. Klient pfiSel o za-
méstndni a s tim se pojil i pfebytek volného
casu, ktery klient hodnotil jako nesmyslu-
pln¢€ traveny, coZ mohlo zpusobit propady
v jeho psychickém stavu. Klient také uvedl,
Ze pro ného byla terapie velice kritka a pro

2

W\

veétsi zlepSeni by potieboval terapii dlouho-
dobéjsi, proto by bylo zajimavé v terapii,
aive vyzkumu pokracovat i nadédle. Béhem
prvnich sezeni klient pocitfoval nervozitu
z natdceni sezeni na video. Nedokdzal se
plné otevfit a probirat na terapii citliva té-
mata, protoZe mél obavy z toho, Ze je bude
analyzovat pfitomnd vyzkumnice, kterd mu
prisla atraktivni. Pozd¢ji se mu tyto obavy
podafilo prekonat. V prabéhu terapie mél
klient potfebu terapeutovi sdélovat vse, co
mu néjakym zpisobem v jeho Zivoté vadilo,
takZe se k podstatnym problémtm dostdvali
az ke konci sezeni. Klient se nejprve potie-
boval naucit vyhodnotit, které problémy
jsou dileZité a co by chtél na sezenich
vytesit. K podstaté hlubsich obtiZi se tedy
dostali teprve v posledni f4zi terapie, to bylo
také diivodem, pro¢ chtél klient v terapii
pokracovat.

Jelikoz klient mél potiebu ve svém Zivoté
najit muzsky vzor, bylo ptihodné, Ze jeho
terapeut byl také muZského pohlavi. Sdm
klient reflektoval, Ze pro n¢ho bylo obtiz-
né se v terapii oteviit, kdyZ uvaZoval nad
tim, Ze jeho videonahravky by sledovala
Zena-vyzkumnice. Klient pojal k tomuto
terapeutovi velkou daveéru a v jistych ohle-
dech pro ného byl i vzorem, neZ nasel svij
vzor v pivodni rodiné. Lze se domnivat, Ze
zde pohlavi terapeuta mélo pfi navazovani
terapeutického vztahu znacny vliv.

Klient celkové vyzkum hodnotil jako pfi-
nosny. Z pocatku sice pocifoval nervozitu,
ale béhem prvnich sezeni se ji postupné
zbavil. Dotazniky mu pomohly s uvédo-
ménim, Ze potlacuje své emoce a postupem
casu se je naucil proZivat. Pomdhaly mu
udrZet zaméfeni na feSeni problému i mimo
terapii a mohl pak sledovat, jestli se udala
néjakd zména. Déle klient zminuje, Ze pro
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né¢ho byly pfinosné rozhovory IPR, kde
mohl sledovat terapii, ty vyznamné oka-
mZiky si pfipomenout a proZit si je znovu
s odstupem.

Pro komplexni zkoumdni problematiky
vyznamnych momentd v terapii a jejich
vlivu na vysledek terapie by bylo pfinosné,
kdyby bylo provedeno vice ptipadovych
studii s klienty z raznych vékovych kate-
gorii, socidlniho zazemi ¢i pohlavi, ve kte-
rych by pusobili terapeuti s vycviku v riz-
nych terapeutickych pfistupech. To by
mohlo byt podnétné z hlediska toho, zdali
jsou nékteré okamziky u riiznych pfistupti
totozné ¢i obdobné. Také by mohlo byt
zajimavé, kdyby bylo provedeno vice pfi-
padovych studif s riznymi klienty, které by
vedl stejny terapeut. Mohlo by to piinést
zajimavé objevy z hlediska toho, zdali téma,
se kterym klient do terapie prichdzi, ovlivni
momenty, které pro ného budou vyznamné,
at jiZ ndpomocné nebo brzdici.

Role autorii: Prvni autorka provedla ana-
lyzu dat a sepsala text ¢lanku. Druhy autor
slouzil jako konzultant pfi analyze dat a pfi
sepsani ¢lanku.

Konflikt zdjmii: Tento projekt byl podpo-
fen grantem GACR GA18-08512S.
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ABSTRACT

Objectives: The aim of the study was to
examine the effectiveness of the Emotion-
focused training aimed at self-compassion
and self-protection (EFT-SCP) in individu-
als addicted to the internet. The interven-
tion is focused on emotions and is aimed
to increase self-compassion and decrease
self-criticism.

Method: The research sample comprised
67 participants (22 men and 45 women);
aged 19 to 55 yrs.; the mean age was 25.61
yrs. (SD = 6.07), who were randomly
divided into an experimental and control
group. Internet addiction test, Sussex-Ox-
ford compassion for the self scale, and
The forms of the self-criticizing and self-
reassuring scale were used to measure the
effect of the intervention.

Results: The results showed an increase
in self-compassion as well as a decrease in
self-criticism in the experimental group but
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not in the control group. The two-week in-
tervention was successful in increasing self-
compassion and decreasing self-criticism in
people addicted to the internet.
Conclusion: The short online Emotion-
focused training aimed at self-compassion
and self-protection (EFT-SCP) intervention
seems to be an effective tool for decreasing
self-criticism and increasing self-compas-
sion in sample prone to Internet addiction.

Keywords: internet addiction, self-com-
passion, self-criticism

ABSTRAKT

Ciel: Cielom $tidie bolo zistit efekt Tré-
ningu zameraného na emdcie sebasicitu
a sebaprotekcie (EFT-SCP) u jednotlivcov
zavislych na internete. Intervencia je zame-
rand na zvySovanie sebasucitu a zniZovanie
sebakritickosti.

Metody: Vyskumny stbor pozostaval
zo 67 participantov (22 muZov a 45 Zien)
vo veku od 19 do 55 rokov, priemerny vek
25,61 (SD = 6,07). Participanti boli né-
hodne rozdeleni do experimentélnej a kon-
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trolnej skupiny. Test internetovej zavislosti,
Sussex-Oxfordska §kala sebasticitu a Skdla
foriem sebakritickosti a sebapotvrdenia boli
pouZité na meranie efektu intervencie.

Vysledky: Vysledky preukdzali zvySenie
sebesucitu, ako aj zniZenie sebakritickosti
v experimentdlnej skupine. 14-diiov4 in-
tervencia bola ispeSnym néstrojom v zvy-
Sovani sebastcitu a zniZovani sebakritickos-
ti u ludi so zdvislostou na internete.

Zdver: Krétka online forma Tréningu
zameraného na emdcie pre sebastcitu a se-
baprotekciu (EFT-SCP) sa javi ako efek-
tivny ndstroj na zniZovanie sebakritickosti
a zvySovanie sebastcitu u Tudi s nachyl-
nostou na internetovd zavislost.

Keywords: internetovd zdvislost, seba-
sucit, sebakritickost

In today’s fast-pace world, people may
turn away from their feelings and experi-
ences in difficult times. This may result in
emotional isolation from others and turning
inward. Not being able to cope with such
difficult times or failures in various areas
of one’s life may lead to gradual moving
toward self-criticism. This may lead to
harsh self-evaluation associated with plac-
ing high demands on oneself, which can be
accompanied by feelings of worthlessness,
shame, and guilt (Blatt & Zuroff, 1992). In
the self-critical mode, one’s own failure be-
comes unacceptable, and the idea of human
erring is ignored, while one’s own success
and happiness are left without great empha-
sis (Bergner, 1995). Self-criticism leads to
many negative effects on our lives, and it
is associated with, for instance, depression
and social anxiety. It has also been found to
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contribute to internet addiction (Blachnio et
al., 2016; Gilbert et al., 2006; Iancu, et al.,
2015). On the other hand, self-compassion
supports being open to one’s own suffer-
ing and wanting to ameliorate it. It entails
accepting and understanding one’s own
failures and inadequacies and, therefore,
contributing, in general, to better coping
with difficult times while recognizing that
throughout life, everyone experiences dif-
ficult times and failures (Neff, 2003). It is
considered to be a certain antidote against
self-critical attitudes and thoughts. Self-
compassion is beneficial in several ways,
such as decreasing self-criticism, depres-
sion, anxiety, stress, etc. (Neff et al., 2007,
Werner et al., 2012). To escape difficult
times, people may spend a lot of time on the
internet in order to avoid reality and the cur-
rently experienced difficulties associated
with it. However, this can lead to internet
addiction, a behavior used by individuals
as a problem avoidance strategy. Internet
addition entails an excessive urge to spend
time on the internet followed by excessive
use of the internet, which is then usually
reflected in problems in various areas of
life (Shapira et al., 2003).
Self-compassion is associated with adap-
tive psychological functioning. It has been
found that those individuals who experi-
enced an increase in self-compassion also
manifested a decrease in self-criticism,
depression, rumination, thought suppres-
sion, and anxiety. Self-compassion also
encompasses a view of oneself that is
interconnected with others rather than di-
rected inward when evaluating one’s own
weaknesses (Neff et al., 2007). Moreover,
it positively influences our well-being,
healthy psychological functioning, and
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mental health (Marshall & Brockman,
2016; Neff, 2004).

Akin’s (2010) study showed that sup-
porting self-compassion can also benefit
in decreasing loneliness. Moreover, self-
compassion affects loneliness by means
of its constructs, as described by Neff
(2003), in that individuals with a high level
of self-judgment, isolation, and excessive
self-identification have more probability of
being lonely.

In general, however, self-compassion
plays an important role in situation coping
strategies since self-compassionate indi-
viduals are less likely to consider a negative
situation to be a catastrophe, to feel anxious
following a stressful event, and to avoid
demanding tasks for fear of failure (Allen
& Leary, 2010). These individuals are able
to accept responsibility for their failures and
consequences. They do not avoid suffering
but rather accept it with kindness and good-
will, thus, creating a feeling of well-being
because they understand suffering to be part
of our human existence (Neff & Costigan,
2014). Self-criticism is defined as consist-
ent and harsh examination and judgment
of the self, which is often accompanied
by feelings of worthlessness, shame, infe-
riority, failure, and guilt (Blatt & Zuroff,
1992). According to Longe et al. (2010),
people can even feel as if controlled by and
exhausted from their own self-criticism.

Self-critical people tend to describe them-
selves using degrading adjectives such as
lazy, erring, unable to be loved, etc. They
consider their own failures intolerable, and
they don’t take notice of human fallibility
and imperfection. They focus only on the
negative events in their lives, on their weak
points and failures, and avoid looking at
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lied psychology, Faculty of Social and Eco-
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positive events, successes, and their strong
points (Bergner, 1995). This involves an
intense and continuous relationship with
oneself, which is characterized by uncom-
promising high-performance demands,
disaffection as well as contempt for oneself
when not able to reach a high standard
(Shahar, 2015).

Whelton and Greenberg (2015) found
that self-critical people accept self-criticism
with more acquiescence, experience more
sadness and shame in their reaction to it,
and have a more difficult time separating
themselves from their inner critic. In addi-
tion, there are study results showing that
these individuals manifest behavior, which
is submissive and argumentative (Zuroff et
al., 1999). They are afraid of dependency
on and closeness to their partners and,
therefore, they are generally dissatisfied
and distrusting in their relationships and
are not interested in opening up to their
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partner because they would then possibly
reveal their weak points and thus be sus-
ceptible to criticism and rejection (Zuroff
& Fitzpatrick, 1995).

Iancu and colleagues (2015) found that
people experiencing social anxiety manifest
higher self-criticism and lower self-esteem.
The authors state that negative self-image
contributes to the discrepancy between
perceiving the self and the standards of oth-
ers, which in the end leads to increased fear
of negative judgment. When faced with a
social threat, individuals with higher social
anxiety direct their attention inward and
begin to examine themselves excessively.
In the course of this process, an individual
creates an excessively negative self-image,
which s/he considers being trustworthy and
accurate.

Individuals who judge themselves too
critically and consider themselves worthless
are more susceptible to being addicted to
the internet (Blachnio et al., 2016). Murali
and Goerge (2007) add that for the great
majority of internet users, the advantages by
far outweigh the negative impact of internet
use. Internet addiction is a growing problem
regardless of culture, race, or gender, and
because of the multiple practical advantages
of the internet (searching for information,
e-library, communication, etc.), it is often
hidden or justified (Young, 2011).

The most current version of the American
Psychiatric Association manual of mental
disorders (DSM-5) does not include internet
addiction among the official diagnoses.
However, its subtype — internet gambling
disease — has been placed in the manual’s
appendix with the recommendation of fur-
ther research (APA, 2013).

According to Young (e. g. 1998, 2011),

8

[9)

internet addiction is related to pathologi-
cal gambling. Based on the pathological
gambling model, the author defines inter-
net addiction as an impulsive disorder that
does not involve using a substance such as
intoxication. Shaw and Black (2008) claim
that many of its characteristics are similar
to those which are part of other disorders
in this category, such as pathological
gambling, pyromania, and kleptomania.
Internet addiction is characterized by an
individual’s inability to resist the impulse
to certain behavior in spite of dire personal
consequences. A person considers these im-
pulses to be pleasant and rarely fights them.

People often use the internet for entertain-
ment. The male gender, youth, university
education, and unsatisfactory financial situ-
ation are all connected with problematic use
of the internet (Bakken et al., 2009).

Positive effects of interventions aimed
at the cultivation of compassion and self-
compassion were found in multiple set-
tings before. According to previous stud-
ies based on Emotion-Focused Training
for Self-Compassion and Self-Protection
(EFT-SCP) (Halamova, 2018), in clinical
and non-clinical samples, there is evidence
that the cultivation of self-compassion and
self-protection is a helpful tool in protec-
tion from different psychopathologies (e.
g. Halamov4, 2018; Halamova et al., 2019;
Strnadelova et al., 2021).

AIM OF THE STUDY

The aim of our study is to examine the
effectiveness of the online version of the
EFT-SCP intervention (Halamova, 2018) in
people with internet addiction. Our research
is based on the study by Halamova and
colleagues (2018), the aim of which was
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to measure the immediate and long-term
effect of a 14-day online version of the in-
tervention on a non-clinical population. The
authors found that the online version of the
EFT-SCP helps cultivate self-compassion,
increase self-protection and decrease self-
criticism. The recommendation, based on
the research, was to carry out a study using
aclinical sample, in our case, using partici-
pants addicted to the internet.

METHOD
RESEARCH SAMPLE

The first research sample comprised
a total of 138 subjects. Of this number,
there were 41 men (29.7%) and 97 women
(70.3%) aged 16 to 55 yrs.; the mean age
was 26.10 yrs. (SD = 6.78). Participants
were recruited through convenient sam-
pling. Recruitment took place through the
snowball method on social networks.

The number of participants was reduced
during the study due to not meeting several
criteria. Our criteria were a minimum of 18

years of age, Slovak or Czech nationality
(because of the language of the battery of
questionnaires and tasks), and reaching at
least a mild level of internet addiction on
the Internet Addiction Test (Young, 2011)
which represents at least 31 points out of
100. The total number of participants who
met all the criteria and completed all the
tests of our research (pre-test, post-test, and
the intervention in the experimental group)
was 67. Of these participants, 22 were men
(32.8%) and 45 women (67.2%), aged 19
to 55 yrs.; the mean age was 25.61 yrs.
(SD = 6.07). If participants met the criteria
mentioned above, they were randomly as-
signed to an experimental or control group.
The experimental group consisted of 37
participants, of which 28 were women
(75.7%), and 9 were men (24.3%), aged
19 to 55 yrs.; mean age was 26.05 yrs. (SD
=7.68). The control group consisted of 30
participants, of which there were 17 women
(56.7%) and 13 men (43.3%) aged 20 to 33
yrs.; mean age 25.06 yrs. (SD = 2.98).

PROCEDURE

The sample was selected using the snow-
ball method. We also approached individu-
als by means of internet social networks
focusing on groups where we expected to
find people meeting our research criteria.

Our experimental design involves two
parallel groups technique, where we di-
vided our participants randomly into an
experimental (which took part in the 14-day
intervention) and control group (which did
not take part in the 14-day intervention)
based on meeting the above mentioned
criteria. The effect of the intervention was
measured using a battery of questionnaires
distributed online.
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All participants filled out a battery of
questionnaires along with demographic data
(gender, age, nationality, address, marital
status, etc.). After the participants met the
criteria determined by the Internet Ad-
diction Test (IAT), we divided them into
experimental and control groups. Prior to
the beginning of the study, the participants
were informed about its individual parts and
gave their informed consent. Throughout the
14-day period, the intervention group re-
ceived the same form of exercise every day at
8 AM. The participants were to complete each
exercise and write a short opinion about it
each day. Participants who did not send back
their exercise and opinion by a certain time
were sent a reminder at 5 PM that particular
day. Notes from individual exercises and the
reflection served as verification of complet-
ing the tasks every day. The control group
participants did not receive any exercises or
instruction, and at the end of the two-week
period, they received a battery of question-
naires described in the following section.

DATA COLLECTION

We used the Sussex-Oxford Compassion
for the Self Scale — SOCS-S (Gu et al., 2019)
to measure the self-compassion level. It is
a 20-item self-evaluating questionnaire us-
ing a Likert scale with values from 1 (not
at all true) to 5 (always true), which rates
our relationship to ourselves and to oth-
ers. It comprises 5 subscales (recognizing
suffering, understanding the universality
of suffering, feeling for the person suffer-
ing, tolerating uncomfortable feelings, and
motivation to act to alleviate suffering), and
each of these subscales is represented in the
questionnaire by 4 items. The reliability
value of this questionnaire ranges between
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o = 0.75 and 0.93 for the total value of the
self-compassion scale as well as its indi-
vidual subscales (Gu et al., 2019). Slovak
version of the SOCS-S scale was used in our
research (Halamova & Kanovsky, 2021).

To measure self-criticism, we used The
Forms of Self-Criticising and Self-Reassur-
ing Scale (FSCRS) (Gilbert et al., 2004).
The FSCRS is a 22-item self-evaluating
questionnaire using a Likert scale with
values from O (not at all like me) to 4 (ex-
tremely like me), which measures the way
people think and feel about themselves
when they are having trouble achieving a
goal. Self-criticism involves two negative
subscales (inadequate self and hated self),
which together are represented by 14 items
in the questionnaire.

The questionnaire reliability value for the
Inadequate self subscale is a = 0.85, for the
Hated self subscale it is a. = 0.75, and for
the Reassured self subscale it is o = 0.83
(Halamova et al., 2017).

To measure internet addiction we used
the Internet Addiction Test (1IAT) (Young,
2011). It is a 20-item self-evaluating ques-
tionnaire using a Likert scale with values
from O (not true) to 5 (always true), which
measures the degree of internet addiction.
This test is one of the most used and most
valid tools to measure this type of addic-
tion. It is standardized in several countries,
however, its Slovak version has not been
adapted as of yet so we had it translated into
Slovak using the back translation method.
This questionnaire was used to identify the
degree of internet addiction based on which
we could include participants in our study.

The Emotion-Focused Training for Self-
Compassion and Self-Protection (EFT-
SCP) is an intervention created on the ba-
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sis of the most current research findings
on self-criticism from emotion-focused
therapy. Its aim is to simultaneously
increase self-compassion and decrease
self-criticism. Decreasing self-criticism is
accomplished through cultivation of protec-
tive anger, which helps with self-protection
(Halamovad, 2018). To serve the purpose of
our research we used the abridged online
version of the EFT-SCP.

This abridged online version of the inter-
vention consists of 14 different exercises
administered during a period of 14 days,
during which the task of the participant
is to complete a given exercise every day
and write an opinion on it. Therefore, for
the time of two weeks the participants
work with their own emotions. These 14
exercises are divided into sections depend-
ing on which area they are focusing (self-
criticism, self-protection, self-compassion).
Individual exercises were presented in the
form of a modified paradigm of expressive
writing, meaning, they required the partici-
pants to write emotively about their inner
experience during the exercise. In his work,
Pennebaker (1997) writes that writing or
talking about difficult times has a positive
influence on health and well-being.

The participants received the same in-
struction with each exercise, asking them
to use expressive writing the goal of which
is to relax, eliminate disturbing influences
and write continuously and concretely.
The reflection upon a particular exercise
that day consisted of a series of questions
to verify whether the participant really did
complete the task and what kind of effect
it had on him/her. After the completion, we
asked the participants the following ques-
tions: How was it doing this exercise? How

did you feel? What did you realize doing
this exercise? What can you apply from this
exercise in your everyday life? One of the
questions was always specifically aimed
at the content of the exercise for that day.

RESULTS NORMALITY
VERIFICATION TESTS

To test the data distribution normality
we used the Shapiro-Wilk test, analyzing
the data distribution for the overall Self-
Compassion and Self-Criticism. Table one
shows the normally distributed data for all
variables, except for the Self-Compassion
variable in the POST-Test in the experimen-
tal group, where we discovered a violation
of the assumption of normality.

TABLE 1

SELF-COMPASSION

In determining the within subject differ-
ences in self-compassion, we found a sta-
tistically significant difference between the
PRE-Test and the POST-Test in the experi-
mental group (Z =-3.077; p = 0.002), with
a medium effect size (r =-0.357). The self-
compassion score in the POST-Test (Mdn =
79; IQR = 12.5) increased compared to the
PRE-Test (Mdn = 71; IQR = 13.5).

We found no statistical difference be-
tween the PRE-Test and the POST-Test
in the self-compassion value (Z = -0.739;
p = 0.460) with a small effect size (r =
-0.095) in the control group.

When examining the between group dif-
ferences in the value of self-compassion in
the POST-Test, we found a statistically sig-
nificant difference between the experimen-
tal and the control group (U = 398.5; p =
0.048) with a small effect size (r = -0.241).
The experimental group participants tended
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Table 1 Normality Verification Tests — Self-Compassion

and Self-Criticism (Shapiro-Wilk Test)

ference in self-criticism between
the experimental and the control

group and the effect size was small

Variable Group df Sig. >
(F(1. 65) = 0.966; p = 0.329; 77,
_ Experimental 37 0,715 = (0.015). In the POST-Test the
Self-Compassion PRE-Test . ..
Control 30 0317 e€xperimental group participants
did have a tendency on average to
Experimental 37 0,038 _ .
Self-Compassion POST-Test reach alower score (M =21.43; SD
Control 30 0,633 = 11.73) compared to the control
Experimental 37 0493  SFOUP participants (M = 25.'80,
Self-Criticism PRE-Test SD = 12.36). We can assume, just
Control 300543 35 we did in the self-compassion
Experimental 37 0541  variable, that in the self-criticism
Self-Criticism POST-Test variable the participants were well
Control 30 0,596

distributed since the results in the

to reach a higher score (Mdn = 79; IQR =
12,5) compared to the participants in the
control group (Mdn = 75; IQR = 14).

No statistical difference was found be-
tween the groups in the PRE-Test (U =
528.5; p = 0.738) and the effect size was
small (r = -0.041). Based on this, we can
assume that in this variable the participants
were well distributed.

SELF-CRITICISM

When examining the within subject
differences, we found a statistically sig-
nificant difference between the PRE-Test
and POST-Test with a medium effect size
(F(1.65)=5.039; p=0.028; 77,2) =0.072).In
the experimental group the attained score in
self-criticism decreased in the POST-Test
(M =21.43; SD = 11.73) compared to the
PRE-Test (M = 23.67; SD = 12,09). In the
control group, however, the self-criticism
score in the POST-Test (M = 25.80; SD =
12.36) actually increased compared to the
PRE-Test (M = 24.96; SD = 12.03).

We found no statistically significant dif-

62

PRE-Test showed no statistically
significant difference.

Based on these findings, we can state that,
as far as self-criticism is concerned, there
is no difference between the experimental
and the control group in the POST-Test.

TABLE 2

DISCUSSION

Our goal was to test the effectiveness of
a 14-day online version of the Emotion-
Focused Training for Self-Compassion and
Self-Protection (EFT-SCP) (Halamova4,
2018) in people addicted to the internet. It is
empirically proven that self-compassion, in
many ways, positively influences our well-
being, self-criticism, anxiety, depression,
etc. (Neff, 2004; Neff et al., 2007). The
opposite of self-compassionate behavior
is self-critical behavior, which has a nega-
tive effect on our well-being, depression,
anxiety, internet addiction, etc. (Blachnio
et al., 2016; Gilbert et al., 2006; Shahar et
al., 2003).

We found that intervention had a posi-
tive effect on increasing self-compassion



EFECTIVENESS OF EMOTION-FOCUSED TRAINING FOR SELF-COMPASSION, 2022: 55-67

Table 2 Results for the between group differences and comparison
of the differences between the PRE-Test and the POST-Test in Self-

-Criticism scale

port their decision to
further their efforts to
work on themselves

Group PRE-Test POST-Test Results ANOVA above all, since indi-
- viduals addicted to the
M SD M SD F Sig. 7> .
’ internet tend to under-
Experimenal 23,67 12,00 2143 11,73 value and underper-
0966 0329 0015 ceive their self-concept
Control 24,96 12,03 25,80 12,36

(Yates et al., 2012).

in people, who manifested at least a mild
internet addiction. These results are in line
with the findings of research by Halamova
et al. (2018), who carried out a study on a
sample of the general population, which
also manifested higher self-compassion
values following a training intervention.
Due to the fact that people addicted to the
internet tend to have problems in several
areas of life, self-compassion can help them
cope with difficult times when they are able
to adopt an open and understanding attitude
towards themselves (Allen & Leary, 2010).

Allen and Leary (2010) state that some
people are naturally more compassionate
than others. They also state that, in general,
people can become more compassionate
and Germer and Neff (2013) consider self-
compassion to be a skill, which can be
taught. Overall, these statements contribute
to the assumption that these interventions
are effective and are in agreement with our
findings that following such interventions
people addicted to the internet began to
show more self-compassionate behavior.
Therefore, we can assume that interven-
tion helped these individuals recognize
their current attitude and reactions towards
themselves. This can be the first step to-
wards change and development of their
self-compassion and subsequently sup-

In general, adopting
a self-critical attitude and thoughts contrib-
utes to the tendency to be addicted to the
internet (Blachnio et al., 2016).

In addition to increasing self-compassion,
the EFT-SCP intervention is assumed to
also decrease self-criticism. We found
that this intervention had a positive effect
on self-criticism in people addicted to the
internet. As in the case of the results con-
cerning self-compassion, this finding is in
line with Halamov4 et al.’s (2018) study
findings, which revealed a decrease in self-
critical thoughts and perception among the
general population, following an interven-
tion. However, in our study we also saw
a change in attitudes in the control group
but in the other direction: the self-critical
values actually increased. One of the pos-
sible explanations would be that they were
in a better psychological state of mind at
the time of the pre-test than at the time of
the post-test.

In the framework of self-criticism in
our study, the intervention in people with
internet addiction only improved their in-
adequate attitude and coping with the self.
This finding is not in line with Halamova
et al.’s (2018) findings, since in their re-
search intervention positively affected only
unfriendly, hateful or even sadistic attitude
towards the self. On the other hand, Gilbert
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and Procter’s (2006) research found a de-
crease in both of these critical attitudes to-
wards the self, which is also not completely
in line with our study results, since we
found the intervention to be effective only
in case of the milder form of self-criticism.
The impact of the intervention in our study
did not influence hateful thoughts towards
the self, probably because the participants,
in general, did not have to manifest to a
great degree such cruel, ruthless, and totally
disgusted attitude towards the self. Another
reason could lie in the fact that self-criticism
develops early in life and within the fam-
ily (Koestner et al., 1991), and thus can be
more deeply rooted than inadequate attitude
towards the self, which may in the long run
actually take longer to change. Therefore,
a 14-day intervention may not be enough
time when working with oneself to improve
upon such unfriendly even sadistic attitude
towards the self, which may actually lead
to self-harm.

The first limitation of our research is
the self-reporting type of battery of ques-
tionnaires. In certain situations, people
may tend to behave according to certain
norms and rules, which are considered
to be socially normal and correct (social
desirability). This could have contributed
to participants reaching a lower score on
the Internet Addiction Test (Young, 2011),
since they might not have wanted to reveal
the actual time they spend on the internet.
Their lower score on this test would have
prevented them from meeting the criteria
to be included in the study.

Another limitation may involve the online
form of the intervention. It could have hap-
pened that a participant did not find peace-
ful surroundings while doing the individual
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exercises, his/her psychological state could
have been affected by various internal or
external circumstances, which might have
distorted the end results. In spite of this
possible limitation, we do consider the on-
line form of the intervention advantageous
in terms of the simplicity of approach and
availability to everyone.

In present study, we didn’t measure the
direct effect of EFT-SCP intervention on
internet addiction, just the effect of the
intervention on self-compassion and self-
criticism in specific sample of people with
at least mild internet addiction. The next
step is to test whether the EFT-SCP has an
effect on the internet addiction directly in
short-term and also in long-term.

CONCLUSION

Based on the findings of our research, we
can assume that the EFT-SCP intervention
is suitable for use for specific population
of people with increased level of internet
dependency, since it positively affects
increasing self-compassion and simul-
taneously decreasing self-criticism. We
consider verifying the effectiveness of this
intervention to be important on account of
the fact that it can help people around the
world since its online version is accessible
to everyone in the comfort of his/her home
without having to see a therapist. In this
way, it is easier for a person interested in
doing something for his/her development
and searching for a deeper connection with
the self to find time to do just that.
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A SEBASUCITU

University in Bratislava, Bratislava, SK

ABSTRAKT

Stidia skiima efekt 14 diiovej online inter-
vencie Loving kindness meditation (LKM)
na uroveii sebakritickosti a sebastcitu na ne-
klinickej vzorke. P6vodnych 120 partici-
pantov bolo ndhodne rozdelenych do ex-
perimentdlnej a kontrolnej skupiny. Par-
ticipanti v rdmci experimentdlnej skupiny
absolvovali 14 dilovy tréning LKM, ktory
sa zameriaval na podporu laskavosti, sicitu
a starostlivosti o seba a inych. Rozdiely
medzi skupinami sme skdmali prostred-
nictvom Skély foriem sebakritickosti a se-
bapotvrdenia — FSCRS a Skily sebasticitu
— SCS. Dotazniky sme administrovali tri-
krat, a to pred intervenciou, bezprostredne
po intervencii a 2 mesiace od uplynutia
intervencie. Predpokladali sme, Ze tcast
na LKM zvysi sebasticit a zniZi sebakritiku
v porovnani s kontrolnou skupinou. Na tes-
tovanie rozdielov sme pouZili neparamet-
ricky Brunnerov test v programe R. Zistili
sme, Ze participanti po absolvovani in-
tervencie LKM vykazovali v porovnani
s kontrolnou skupinou niZ$iu mieru seba-
kritickosti. Tento efekt pretrvdval aj 2 me-
siace od jej ukoncenia. Pozitivny efekt in-
tervencie na zvySenie miery sebasucitu sa
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nam vSak nepodarilo potvrdit, pretoZe zvy-
Sené skére sebastcitu sa preukdzalo i v kon-
trolnej skupine pravdepodobne v ddsledku
senzitivizdcie merania a upriamenia po-
zornosti na sebastcit. Najva¢§im prinosom
naSho vyskumu je Ze aj online 14-diova
intervencia bez priameho zapojenia pro-
fesiondla v oblasti mentdlneho zdravia
dokéze signifikantne zniZit droven sebakri-
tickosti u neklinickej vzorky a tato zniZena
uroveil pretrvdva aj po dvoch mesiacoch.
Loving kindness meditation je teda slub-
nou intervenciou pre tych, ktorf majui ten-
denciu byt k sebe kriticki a nevedia k se-
be pristupovat so stcitom a zdrovei je pre
nich z akychkolvek dévodov naro¢né vy-
hladat profesiondlnu pomoc.

Existuji dva hlavné limity vyskumnej $td-
die: dostupna vzorka a vysoky tibytok par-
ticipantov.

Kliicové slovd: sebakritickost, sebasucit,
intervencia, Loving Kindness Meditation

The effect of The Loving Kindness Medi-
tation intervention on the level of self-cri-
ticism and self-compassion
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ABSTRACT

The study examines the effect of a 14-day
online Loving kindness meditation (LKM)
intervention on the level of self-criticism
and self-compassion in a non-clinical sam-
ple. The original 120 participants were
randomly divided into an experimental
and control groups. Participants in the
experimental group completed a 14-day
LKM training, which focused on supporting
kindness, compassion, and care for self and
others. We studied the differences between
the groups using the Forms of Self-Critici-
sing and Self-Reassuring Scale (FSCRS)
and the Self-Compassion Scale (SCS). We
administered the questionnaires three times,
immediately before the intervention, imme-
diately after the intervention and 2 months
after the intervention. We hypothetised
that a participation in LKM would increase
self-compassion and decrease self-criticism
compared to a control group. We used
nonparametric Brunner test in programme
R to test the differences.

We found that the participants after the
LKM intervention showed significant
decrease of self-criticism compared to the
control group. This effect lasted for 2 months.
However, we were not able to confirm
the positive effect of the intervention on
increasing the level of self-compassion,
because the increased self-compassion
score was also demonstrated in the control
group, probably due to sensitization of the
measurement and directing attention to
self-compassion. The biggest benefit of
our research is that even an online 14-day
intervention without the direct involvement
of a mental health professional can signi-
ficantly reduce the level of self-criticism
in a non-clinical sample, and this reduced

level persists even after two months. Loving
kindness meditation is therefore a promi-
sing intervention for those who tend to be
critical of themselves and do not know how
to cultivate compassion, and at the same
time it is difficult for them for whatever
reasons to seek professional help. There
are two main limits of the research study:
available sample and high attrition rate.

Key words: self — criticism, self — compa-
ssion, intervention, Loving Kindness Me-
ditation

Sebasiicit

Strauss et al. (2016, s. 19) na zdklade via-
cerych definicii sicitu sumarizuje, Ze sucit
mé kognitivne (uvedomenie si pritomnos-
ti utrpenia), afektivne (emociondlna ale-
bo nevedoma fyzicka reakcia na utrpenie)
a behaviordlne prvky (pomoc poskytnuta
na zmiernenie utrpenia) a navrhuje tychto 5
prvkov, ktoré stcit obsahuje: ,,1. rozpozna-
nie utrpenia; 2. pochopenie univerzilnosti
utrpenia v Iudskej skdsenosti; 3. pocitova-
nie empatie voci trpiacim osobdm a spé-
jajuice sa emociondlne rezonancie s nimi;
4. tolerujice neprijemné pocity vyvolané
v pritomnosti trpiacej osoby (napr. nepoho-
da, hnev, strach), ktoré zostdvaji otvorené
a prijimaju utrpenie; a 5. motivécia konat
/ konat s ciefom zmiernif utrpenie. Podla
toho, na koho je sucit orientovany, pozndme
sucit ako schopnost prejavovania stcitu
inym osobdm, schopnost prijimat sucit
od inych Tudi a sebasticit (Gilbert, McEwan,
Catarino & Baido, 2014).

VysSia troven sebastcitu md vplyv na zni-
Zovanie drovne uzkosti, depresie, stresu,
hanby, sebakritiky (Judge, Cleghorn, Mc-
-Ewan, & Gilbert, 2012) a celkovo pozitiv-
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ne vplyva na naSu duSevnd pohodu (Gil-
bert et al., 2017). Osoby s vy$Sou mierou
sebastcitu vidia svoje problémy, zlyhania
¢i nedostatky také, aké su a pozerajui sa na
ne skor s laskavostou a so sucitom, nez
s kritikou alebo nendvistfou. Zmiertiuji tak
svoje reakcie na negativne udalosti v Zivote
a lepSie prijimaji svoj charakter a spra-
vanie. KedZe ich sebahodnotenie a emo-
ciondlne reakcie sa opieraju o realitu a su
presnejSie, hodnotia sa menej prisne ako
ludia s menSou mierou sebasucitu (Leary,
Tate, Allen, Adams, & Hancock, 2007).
Vdaka mnohym benefitom sebastcitu exis-
tujd rozne praktizované intervencie na jeho
rozvijanie ako napr. Program zniZovania
stresu zaloZeny na v8§imavosti (MBSR;
Kabat-Zinn, 1990), Tréning sicitnej mys-
le (CMT, Gilbert, 2010) a mnoho dalSich
pristupov (pozri Halamov4, 2018), ktoré
vyuZivaju techniky mediticie / v§imavosti.
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Sebakritickost

Blatt (2005) hovori o sebakritickosti ako
priliSnom kladeni dérazu na sebahodno-
tenie, ktoré sa spdja s velkymi ndrokmi
na seba, stanovenymi vysokymi cielmi
a v pripade netspechu ¢i zlyhania sa zasa
spdja s vyraznou zranitelnostou, pocitom
nehodnosti, menejcennosti a viny (Blatt,
2005). Gilbert, Clarke, Hempel, Miles
a Irons (2004) rozdelujd sebakritickost
na neadekvitne a nendvidené self. Ne-
adekvitne self zahffia kritizovanie sa, pri-
pominanie si svojich chyb ¢i zlyhani, mat
pocit menejcennosti a byt sklamany zo se-
ba. Druhy komponent nendvidené self
obsahuje pocit nendvisti ¢i znechutenia zo se-
ba a tiZbu po zraneni aZ ubliZeni svojmu
ja. Charakteristicky je odpor voci sebe.
Nenavidené self je deStruktivnejSia a pato-
logickejsia reakcia na svoje netispechy ako
neadekvitne self (Gilbert et al., 2004). Opa-
kom k tymto komponentom sebakritickosti
je sebapotvrdzovanie, ktoré Kupeli et al.
(2013) povazuji za pribuzné so sebastici-
tom. Je to schopnost pochopenia svojich
nedostatkov, ale aj schopnost vedief si
na sebe pripomentf svoje pozitivne stranky
a dosiahnuté dspechy. Sebapotvrdzujici
ludia si v porovnani so sebakritickymi
vystaveni menSiemu riziku psychopatolégie
(Gilbert et al., 2004), zatial ¢o sebakriticko-
st a s fiou spojeny nepriatelsky ¢i kriticky
pristup k sebe Casto vyustuje do problémov
dusevného zdravia (Gilbert et al., 2017).

Vzhladom k tomu, Ze sebakritickost je
transdiagnosticky proces na pozadi mno-
hych druhov psychopatolégie, je dolezité
rozvijat intervencie, ktoré si Specidlne
navrhnuté na zmiernenie tirovne sebakritic-
kosti (Shahar et al., 2014). Podobne vysSia
uroven sebasdcitu mé priaznivé Ucinky
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na psychické zdravie a pohodu, rozvijanie
sebastcitu prostrednictvom intervenénych
programov tieZ zniZuje sebakritickost, han-
bu a depresiu (Leary et al., 2007; Neff &
Germer, 2012).

Loving kindness meditation

Sucitny postoj k sebe samému zahifia
aj vyvazend mentdlnu perspektivu zndmu
ako v§imavost (pozri napr. Kabat-Zinn,
1994). Vsimavost podla seba-sticitnej kon-
cepcie Neff (2018) rozvija neposudzujuci,
vnimavy stav mysle, v ktorom jednotlivci
pozoruji svoje myslienky a pocity bez toho,
aby sa ich snazili zmenit alebo odstranit.
Aby mohli jednotlivci plne preZivat sucit
so sebou, musia si uvedomit v§imavu per-
spektivu: nesmu potldcat svoje bolestivé
pocity, pretoZe je potrebné uznat ich bez
priliSnej identifikacie s nimi, aby smerom
k nim nasledne mohli pocitit stcit.
z praxe meditacie a vhladu, pricom schop-
nost byt v§imavy je mozné rozvijat a tré-
novat, ¢o tvori prislub terapeutickej zmeny
(Benda, 2007). Benda (2006) zdoraziiuje, Ze
zretelnym benefitom rozvijania v§imavosti
ako terapeutického ndstroja mdZe byt najmi
schopnost v§imat si vlastné prezivanie. Pod-
Ia Hofmann et al. (2011) medzi medita¢né
praktiky, ktoré si zamerané na zameranie
pozornosti a zvySovaniu pozitivnych a zni-
Zovanie negativnych vplyvov, patri aj me-
ditacia laskavosti, Loving kindness medi-
tation. Pravidelné vykondvanie mediticie
upokojuje mysel, rozptylujice myslienky,
prindsa so sebou pocity vnitorného po-
koja, zlepSuje sa schopnost sdstredenia,
trpezlivosti a tolerancie (Jha, Krompinger
& Baime, 2007). Cielom je rozvijanie su-
citu, laskavosti a altruistického spravania

(Kristeller & Johnson, 2005). Loving kind-
ness meditation (LKM) m4 budhisticky
pdvod a uz starocia sa pouZiva na rozvijanie
lasky a obrétenie hnevu na stcit (Carson et
al., 2005) a definuje sa ako ,,duSevny stav
nesebeckej a bezpodmienecnej ldskavosti
ku v§etkym bytostiam* (Hofmann et al.,
2011, s. 3). Je typom medit4cie v§imavosti
(Kristeller & Johnson, 2005), ktora je
jednou z najobltibenej$ich meditaénych
technik, zameriavajicich sa na kultivaciu
vedomia pritomného okamihu (Williams
& Kabat-Zinn, 2011).

Rozdiely medzi meditdciou v§imavosti
a laskavosti opisuji Zatloukal a Zakovsky
(2018), ktori uvadzaju, Ze meditaciu v§ima-
vosti moZno viac spéjat s bez-predmetovou
nepriputanou myslou, zatial ¢o LKM me-
ditdcia je skor typom na objekt zamerane;j,
laskyplnej a mysel kontrolujticej meditacie.

Loving kindness meditation povzbudzuje
pocity stcitu voci sebe a ostatnym za tce-
lom podpory psychickej pohody (Weibel,
2007). Takisto suvisi s rozvijanim pocitov
lasky, radosti (Kristeller & Johnson, 2005),
vricnosti a starostlivosti k sebe a inym
(Salzberg, 2008). Prostrednictvom tohto
tréningu sa dé naucit vyrovnavat sa s hne-
vom ¢i negativnymi emodciami a naopak,
napliiat pozitivnymi ako napriklad §tastim,
empatiou alebo sdcitom, ktoré ndm moZzu
ulah¢it interpersondlne vztahy a pozitivne
vplyvat na nase zdravie (Weibel, 2007).

LKM je vhodnou intervenciou pre jedin-
cov, ktorif maji tendenciu na seba ttocit,
su k sebe tvrdi, kriticki a nevedia k sebe
pristupovat so sicitom (Shahar et al., 2014).
Jednym z vysvetleni zvySenia sebasicitu
a zniZenia sebakritickosti prostrednictvom
LKM, je zameranie laskavych slov a vriic-
nych pocitov voci sebe a inym, ktoré na-
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sledne aktivizuji upokojujici starostlivy
systém reguldcie réznych vplyvov, ktory
je u sebakritikov nedostato¢ny (Gilbert &
Procter, 2006). Empirické Stidie tykajtce
sa LKM uvéadzaji zvySenie pozitivnych
emocii (Zeng, Chiu, Wang, Oei, & Leung,
2015), najmd emocii pokoja/zmierenia
(Kearney et al., 2014) alebo prosocidlnych
emocii (napr. Hutcherson et al., 2015).
Hofmann et al. (2011) hovoria o potenciali
LKM zmiernit dusevné problémy (Gzkost,
hnev, vyrovndvanie sa s napitim) a podob-
ne Kearney et al. (2013) preukdzali redukciu
posttraumatického stresového syndrému,
konkrétne zniZenia depresie a zvySenia
sebastcitu u veterdnov trpiacich posttrau-
matickou stresovou poruchou. Wallmark,
Safarzadeh, Daukantaité a Maddux (2012)
reportuju o pozitivnych t¢inkoch na zvyse-
nie altruizmu, sebasucitu, v§imavosti a zni-
Zenie vnimaného stresu. Shahar et al. (2014)
vo svojej Studii zistil G¢inky na zniZenie
miery sebakritickosti. Dalej bola prostred-
nictvom intervencie LKM zistend vysSia
drovei sucitu (Boellinghaus, Jones, & Hu-
tton, 2012; Weibel, 2007), zniZenie soci-
dlnej izol4cie (Hutcherson et al., 2008),
zniZenie chronickej bolesti (Carson et al.,
2005), stresu (Csaszar, Curry, & Lastrapes,
2018), priaznivy vplyv na migrény (Tonelli
& Wachholtz, 2014) alebo zniZovanie
predsudkov voci menSindm (Kang, Gray,
& Dovidio, 2014).

Vysledky studif tak naznacujd, Ze Loving
kindness meditation je klinicky prospesna
a slubnd intervencia, ktora moZe byt za-
¢lenend do rdéznych psychoterapeutickych
pristupov ¢i lie¢ebnych postupov (Feliu-
-Soler et al.,2016; Johnson et al., 2011;
Shahar et al., 2014).
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Ciel a hypotézy

Cielom tejto Stidie bolo analyzovat efekt
intervencie the Loving kindness meditation
na urovei sebakritickosti a sebastcitu na do-
stupnej neklinickej vzorke slovenskych
participantov a overenie trvdcnosti tohto
efektu v case.

H1: Participanti bezprostredne po absol-
vovani intervencie LKM vykazujua signifi-
kantne niZ$ie skére v drovni sebakritickosti,
neZ pred jej absolvovanim, v porovnani
s kontrolnou skupinou bez intervencie.

H2: Signifikantne nizsie skére v drovni
sebakritickosti pretrvdva u respondentov
z experimentélnej skupiny aj 2 mesiace
po absolvovan{i intervencie LKM, v porov-
nani s kontrolnou skupinou bez intervencie.

H3: Participanti bezprostredne po absol-
vovani intervencie LKM vykazuju signi-
fikantne vysSie skére v drovni sebasucitu,
neZ pred jej absolvovanim, v porovnani
s kontrolnou skupinou bez intervencie.

H4: Signifikantne vysSie skére v trovni
sebasucitu pretrvdava u respondentov z ex-
perimentélnej skupiny aj 2 mesiace po ab-
solvovani intervencie LKM, v porovnani
s kontrolnou skupinou bez intervencie.

METODY

Vyskumny stibor

Celkovo vyskumny subor tvorilo 53 par-
ticipantov vo veku od 18 do 54 rokov
(M = 25,58; SD = 7,12), ktori absolvovali
vSetky tri merania. Ndhodnym ¢iselnym
generatorom boli pdvodni participanti (120)
rozdeleni do intervenc¢nej skupiny, v ktorej
absolvovali tréning LKM a do kontrolnej
skupiny bez intervencie. V intervencnej
skupine vsetky tri merania absolvovalo
celkovo 29 Iudi, z toho 26 Zien (89,7%) a 3
muZi (10,3%). V kontrolnej skupine s troma
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meraniami bol celkovy pocet respondentov
24 a z toho bolo 19 Zien (79,2 %) a 5 mu-
7ov (20,8 %). Hodnoty baseline klic¢ovych
premennych poukazujui na relativnu vyrov-
nanost v pre-testovych hodnotach:

Hodnoty pre Neadekvatne Self: kontrolna
skupina = 16, 5; intervencna skupina = 19,4

Hodnoty pre Nendvidené Self: kontrolna
skupina = 3,5; interven¢nd skupina = 5,5

Hodnoty pre Sebastcitné reagovanie:
kontrolnd skupina = 41,4; interven¢nd sku-
pina = 36,1

Participantov pre na§ vyskum sme zis-

kali prostrednictvom socidlnych sieti a iSlo
o dostupnu neklinickud vzorku. Respondenti
boli oslovovani na socidlnych sietach v r6z-
nych skupinéch tykajtcich sa psychického
zdravia, mediticie a sebarozvoja za ticelom
spoluprace na vyskume, ktory sa zaobera
tym, ako sa [udia k sebe spravajui v tazkych
chvilach a ako sa naucif viac podporit na-
miesto kritizovania sa.

Dotazniky

Skdla foriem sebakritickosti a sebapo-

tvrdenia (The Forms of Self-Criticising/

Attacking & Self-Reassuring Scale)

Na zistovanie miery sebakritickosti sme
pouZzili dotaznik Skila foriem sebakri-
tickosti a sebapotvrdenia (The Forms
of Self-Criticising/Attacking & Sel Rea-
ssuring Scale — FSCRS), ktory bol vytvo-
reny Gilbertom, Clarkom, Hempelom, Mi-
lesom a Ironsom (2004). Dotaznik zahfia
22 poloZiek obsahujice vyroky o pocitoch
amyslienkach, ktoré jedinec moZe prezZivat
v tazkych Zivotnych situdciach. Participanti
hodnotia poloZky na Likertovej stupnici
od 0 = vdbec nie ako ja po 4 = Uplne ako
ja. PolozZky (Gilbert et al., 2004) obsahuji
vyroky, ktoré sa vztahuju k sebapotvrdzu-
jucemu self (RS), ktoré sa spdja s pocho-
penim a toleranciou vlastnych nedspechov
(napr. ,, Povzbudzujem sdm seba ohladom
svojej budiicnosti*), ktoré sa vztahuji
k neadekvatnemu self (IS) a zahriia lipnutie
na svojich chybéch ¢i pocit nedostatocnosti
(napr. ,,Myslim, Ze si svoju sebakritiku za-
shiZim“) a k nendvidenému self (HS) stvi-
siacemu s citenim odporu a nendvisti k sebe
spojenym s tiZbou ubliZit si (napr. ,, Mdm
pocit znechutenia zo seba‘). Psychomet-
rické vlastnosti slovenskej verzie dotaznika
FSCRS boli overované Halamovou, Kanov-
skym a Pactichovou (2017a) na slovenske;j
vzorke 1181 participantov. V slovenskej
verzii bola Cronbachovou alfou name-
rand velmi dobrd vnitornd konzistencia
(o = 0,75-0,85). Takisto sa ukdzala exce-
lentnd zhoda trojfaktorového modelu so
slovenskou verziou dotaznika.
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Skdla sebasticitu (The Self-Compassion

Scale)

Dotaznik Skila sebasticitu (The Self-
-Compassion Scale — SCS) reprezentuje
sprdvanie, mySlienky a emdcie, ktoré sa
spdjaju so sebasticitom (Neff, 2003). Par-
ticipanti na Likertovej Skdle od 1 = takmer
nikdy po 5 = takmer vZdy, uvadzajui, ako
sa obycajne spravaju v tazkych situdciach.
Dotaznik obsahuje 26 poloziek, ktoré zaht-
iaji 3 komponenty sebastcitu: sebaldskavost
(SK), vSeobecnu Tudskost a v§imavost (MI),
3 komponenty nesebasticitu: sebaposidenie
(SJ), izolaciu (IS) a priliSnd identifikaciu
(OI). Takisto boli overované psychometrické
vlastnosti dotaznika SCS na vzorke 1181 par-
ticipantov Stidiou Halamovej, Kanovského
a Pacdchovej (2017b). V slovenskej verzii
tohto dotaznika bola zistend velmi dobra
vmitorna konzistencia (o = 0,86). Ukazala sa
i excelentnd zhoda Sestfaktorového modelu
so slovenskou vzorkou. Je v§ak mozZzné $kélu
rozdelit zvI4st na dimenziu sebasicitného
reagovania (SK, CH, MI) a dimenziu neseba-
stcitného reagovania (SJ, IS, OI) (Halamova,
Kanovsky, & Pactichova, 2017b).

Intervencia Loving kindness meditation

(LKM)

Ako interven¢nt metédu pre zvySenie
miery sebastcitu a zniZenie miery seba-
kritickosti sme pouzili techniku Loving
kindness meditation, ktora sa zameriava
na kultivaciu ldskavého a sdcitného prijatia
vSetkych Zijicich bytosti (Salzberg, 2008).
Cely proces LKM sa za¢ina nasmerovanim
vrucnosti, lasky, pokoja a sdcitu smerom
k svojej osobe. Odtialto sa zameranie nase;j

.....

v

od tych najbliz§ich, cez tych s ktorymi
mdme neutrdlny vztah, dalej na ludi, s kto-
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rymi mame problémy a nakoniec na vSetky
bytosti na celej planéte. PocCas cvicenia je
zvykom opakovat frazy laskyplnosti sme-
rujice ku konkrétnym fudom v nasej mysli
(Salzberg, 2008; Weibel, 2007).

Nasa online intervencia sa skladala zo 14
mediticii, ktoré pozostdvali z kaZzdodenné-
ho postupného rozsirovania a nabalovania
svojej pozornosti na dalSieho a dalSieho ¢lo-
veka podla inStrukcie. Pri jeho tvorbe sme
sa nechali inspirovat predo§lymi pracami
zameranymi na efekt intervencie Loving
kindness meditation (napr. Hofmann et
al., 2011; Salzberg 2008; Weibel, 2007).
Respondentom z intervencnej skupiny sme
zo spolo¢nej e-mailovej adresy tykajicej
sa vyskumu kazdy zo 14 dni o 6.00 hod
réno posielali email so psychoedukacnym
dvodom, s informdciou o cieli konkrétne;j
mediticii a odkazom na online formuldr
s inStrukciami pre kaZzdodenné cvicenie Res-
pondenti kazdy deni po absolvovani cvi-
¢enia vyplnili online reflexiu, ktora bola
zarovei systematickou kontrolou, ¢i v dany
deii vykonali intervenciu. Pokial nie, vo ve-
¢ernych hodindch im bola zasland pripo-
mienka cvi¢enia. Kontrolnd skupina nevy-
pliiala Ziadnu reflexiu. Reflexia spravidla
obsahovala otazky co citili, ¢o si uvedomili
a ¢o na zdklade cvicenia budii robif vo svojom
Zivote inak. Vykonali sme online meranie
drovne sebasudcitu a sebakritikosti bez-
prostredne pred intervenciou a po skonceni
intervencie pre experimentdlnu aj kontrolnd
skupinu dotaznikovou batériou a ndsledne aj
po 2 mesiacoch od ukoncenia intervencného
programu (follow up).

Priebeh intervencie
Prvy deii intervencie si mali respondenti
ndjst pokojné miesto a ¢as pre seba, aby sa
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mohli venovat hlbokému upokojujicemu
dychaniu. Ich dlohou bolo sdstredit sa
na cely proces dychania. Mali si uvedo-
movat kazdy nadych, vydych, rytmus, in-
tenzitu a precitit ich. Cielom tohto cvicenia
bolo uvolnit sa, zbavit sa stresu a napitia.
Toto relaxacné dychanie bolo zdkladom
i nasledujicich kazdodennych cvicenf a res-
pondenti ho praktizovali vZdy na tvod.

Druhy deii sa respondenti po hlbokom upo-
kojujicom dychani zameriavali na pridenie
laskavosti, starostlivosti a vricnosti do svojho
srdca. Ich tdlohou bolo premyslat o osobe, kto-
rdich md rada a mali si ju predstavit, ako stoji
po ich pravom boku, posiela im svoju lasku
a 7eld im, aby boli v bezpedi, Zili v pokoji,
laske a v $fasti. Potom si mali predstavif ti
istd alebo ind blizku osobu po lavom boku,
ktord im posiela tie isté Zelania. Dalej si mali
predstavit, ako st zo vSetkych stran obklopeni
blizkymi Tudmi, ktori ich miluji a Zelaji im
v Zivote len to najlepsie. Tieto predstavy ich
mali naplnif pocitmi vricnosti a lasky popri
tom si mali opakovat frazy: ,, MéZem byt
Stasmy*, ,,MoZem byt zdravy*, ,, MdZem byt
pokojny*, ,,MoZem byt v bezpeci.

Cielom tretieho diia intervencie bolo sa
znovu zamerat na prijimanie laskyplnych
pocitov od svojich blizkych, ako v pred-
chddzajicom cviceni, no navySe si mali
respondenti spomentit a predstavit situ-
aciu, kedy urobili nie¢o velkorysé pre
ind osobu. Tieto spomienky v nich mali
vyvolat pocit radosti, ldskavosti a priatel-
skosti a na zdklade tychto vricnych pocitov
mali k sebe nasmerovat td istd sériu fraz
alebo taku, ktord by im vyhovovala viac.
Mali si v§imnut, ¢i frdzy nimi rezonujd
a zamySlat sa nad Zelaniami Stastia, zdravia,
pokoja, bezpecia a tak trénovat svoju mysel
v laskavosti.

Na Stvrty deii bolo cielom respondentov
presuntt svoju pozornost od seba a zamerat
sa na najmilovanejSiu osobu. Mohol to byt
¢len rodiny, partner, manzel, dobry priatel,
jednoducho niekto, kto im je v ich Zivote
najblizsi a je Tahké s nim zdielat pocity
vricnosti a ldskavosti. Tak isto mali tejto
osobe venovat tie isté Zelania prostred-
nictvom laskyplnych fraz, ktoré pouZili aj
v predchédzajicich krokoch.

Piaty deii respondenti pokracovali nasme-
rovanim svojej pozornosti na seba a potom
na blizku osobu. V tento deni vS§ak mali svo-
ju pozornost rozsirit o dalSiu osobu, ktorou
bol najblizsi prislusnik rodiny a takisto
mu venovat zauZivané frazy Zelania Stas-
tia, zdravia, pokoja a bezpecia alebo iného
laskavého Zelania, ktoré zvykli pouZivat.

Ulohou respondentov Siesty defi inter-
vencie bolo do svojej pozornosti, vratane
predchadzajicich osdb, zahrnit svojho
najlepSieho priatela a spomentit si na ¢a-
sy, ked im bolo spolu dobre. Mali nechat
v sebe prudit tieto dobré pocity spdsobe-
né spomienkami spojené s touto osobou
a opakovat laskavé frazy pri vizualizacii
svojho najlepSieho priatela a venovat mu
ich. Siedmy den respondenti obohatili svoje
zameranie sa na blizke osoby o dalSieho
¢loveka, ktorym bol niekto, s kym spolupra-
covali a mali k nemu najblizsie. Podobne,
ako v predchddzajtcich krokoch, mali zno-
vu posielat svoje Zelania aj tejto osobe.

V predoslych diioch sa respondenti ve-
novali osobdm, s ktorymi maju blizky
vztah. No 6smy deii intervencie bol na-
vySe roz8ireny o c¢loveka, ktory nemusi
v respondentovi vyvolat Ziadny pocit. Mal
to byt niekto, s kym sa sice pozna, ale
velmi spolu nekomunikuji, napr. sused,
kolega. Dar laskavosti si vyZadoval len jeho

~
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pozornost a ochotu priat aj tejto ,,neutrdl-
nej* osobe nieco dobré.

Deviaty defi mali respondenti upriamit
pozornost na ¢loveka, ktorého Casto stre-
tdvaji, no nepoznaji ho a este s nim ne-
komunikovali. Mohol to byt niekto, s kym
sa stretdvaju napr. v obchode, na zastdvke
autobusu a pod. a posielat im laskyplné
Zelania.

Desiaty den intervencie respondenti mali
zahrntt do svojej pozornosti osobu, ktora
nie je pre nich prijemna a spajaju sa im
s hou mierne negativne pocity. Mal to byt
niekto, s kym nemaju prave najlepsi vztah,
ale ani najhorsi. Mali sa pokdsit ndjst aspor
jednu pozitivnu vec na tejto osobe a takym-
to sposobom sa k nej pribliZit. Ndsledne
mali uvazovat o Zelani, aby aj tito osoba
bola §tastnd, zdrava, pokojnd a v bezpeci.

Jedendsty deni mali respondenti nasme-
rovat svoje pocity na vSetkych predcha-
dzajucich Tudi, ako obvykle, no navyse aj
na niekoho, ku komu citili silne negativne
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pocity, ako hnev, odpor, znechutenie ¢i
nenavist. No cielom tohto cvi¢enia bolo
uvolnenie deStruktivnych zvykov hnevu
a nendvisti tym, Ze mali aj takejto osobe
venovat laskavé frazy, ktoré mali zmiernit
nendvist v nich.

Na dvanésty defi intervencie sa mali res-
pondenti dopracovat k rozSireniu ldskavych
fraz Zelania $fastia, zdravia, pokoja a bez-
pecia na vSetkych Iudi na tomto svete,
na kohokolvek, koho si vedeli predstavit,
nech boli kdekolvek.

Trindsty defi intervencie respondenti za-
meriavali svoju pozornost taktieZ na zvySok
sveta. Na vSetkych Zijdacich ludi, zvierati,
rastliny, na vSetky Zivé bytosti. Mali mysliet
na fudi v inych krajinach, na muZov, Zeny
a deti. Dalej do svojej pozornosti mali zahr-
ntf svoje oblibené miesta, hory, lesy, rieky
alebo stromy. Svoju pozornost mali venovat
vSetkému Zivému, na ¢o si len dokézali
spomentt a mali priat vSetkym bytostiam
na zemi, aby boli §tastné, zdravé, pokojné
a v bezpeci.

Cielom posledného Strnasteho diia bolo
na zaver intervencie zopakovat vSetky
kroky cviceni, ktoré respondenti pocas
dvoch tyZdiov vykenavali. CiZe toto po-
sledné cvicenie nebolo rozsirené o Ziadnu
dalSiu osobu. Respondenti sa mali znovu
vo svojej mysli zameriavat na vSetkych,
postupne od najmilovanejSej osoby, rodi-
ny, najlepsieho priatela, spolupracovnika,
znamych i nezndmych, neprijemnych oséb,
az po vSetkych Iudi na Zemi a vSetky Zivé
bytosti a posielat im Zelania prostrednic-
tvom zauZivanych laskavych fraz.

ANALYZA DAT
Merania urovne sebakritickosti a seba-
sdcitu sme uskutocnili dotaznikmi FSCRS
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a SCS. Na zdklade faktorovej Struktdry
tychto dotaznikov sme pouZili hrubé skoére
za jednotlivé dimenzie. Na meranie seba-
kritickosti sme v pripade dotaznika FSCRS
pouZili dimenziu neadekvatneho self IS
(Inadequate Self), ktord ma 9 poloZiek
anenavideného self (Hated Self), ktora ma
5 poloZiek. V pripade dotaznika SCS sme
pouZili dimenziu sebasucitného reagovania,
ktora sa sklada z 13 polozZiek.

Najprv sme Cronbachovou alfou merali
vnutornd konzistenciu dotaznikov a zis-
tovali deskriptivne 3tatistiky. Dalej sme
vykonali testy za tcelom zistenia predpo-
kladov pre parametricky pristup. Zistovali
sme normalne rozloZenie pomocou Sha-
piro-Wilkovho testu. Homogénny rozptyl
chyb sme zistovali Levenovym testom
a pre zistenie pritomnosti extrémnych hod-
ndt sme pouZili Boxplot test. Ak by sa uka-
zalo, 7e testy spltiaju vietky predpoklady
parametrického pristupu, pouzili by sme
klasickt mixed-effect ANOVU v programe
SPSSverzie 20. V pripade, Ze predpoklady
boli porusené, pouZili sme neparametricky
Brunnerov test v programe R,verzia 3.2.0
(R Core Team, 2015), kniZnica ,,nparLD*
(Noguchi et al., 2012).

Pri analyze dat sme vychadzali z faktu, Ze
ide o vnitrosubjektovy a medzisubjektovy
dizajn. Opakované merania turovne seba-
kritickosti a sebasucitu (pretest, posttest,
follow up) povazujeme za vnitrosubjektovy
faktor a kontrolnu a experimentalnu skupi-
nu za medzisubjektovy faktor.

VYSLEDKY

Na zaciatku analyzy dat sme pre oba do-
tazniky SCS a FSCRS vypocitali testy relia-
bility. Pre dimenziu IS z dotaznika FSCRS
je hodnota Cronbachovho alfa koeficientu

a = 0,846; pre HS = 0,779 a pre dimenzie
sebasucitného reagovanie dotaznika SCS
nasledovne: Sebalaska (SK) a.=0,857; Vse-
obecna Tudskost (CH)= 0,755 Vsimavost
(MI)= 0,827 V tabulkach 1, 3 a 5 zobrazu-
jeme tdaje deskriptivne;j Statistiky, v rdmci
ktorej sd uvedené priemerné skére dvoch
subskal z dotaznika FSCRS, neadekvatne
self — IS anendvidené self — HS, ktoré spolu
tvoria dimenziu sebakritickosti a takisto
priemerné skére dimenzie sebastcitného
reagovania z dotaznika SCS. Nésledne
v tabulkdch 2, 4 a 6 uvddzame v jednot-
livych subskélach vysledky testov pred-
pokladov pre pouZitie parametrického
pristupu. Nakoniec, pre zistenie G¢innosti
intervencie a teda pre overenie naSich hy-
potéz, uvddzame vysledky testov, ako aj
grafické zobrazenie vysledkov opakova-

Obrazok 1: Skére IS v kontrolnej a experimen-
talnej skupine naprie¢ tromi meraniami

Estimated Marginal Means of Neadekvatne_Self
20 skupina

1kentroina
= 2Zexperimentaina

Estimated Marginal Means
il

Obrazok 2: Skére HS v kontrolnej a experimen-
talnej skupine naprie¢ tromi meraniami.

Estimated Marginal Means

Nenavidené_Self
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nych merani v oboch skupindch (Obrézok
1, Obrazok 2, Obrazok 3).

Obrazok 3: Skére sebasucitného reagovania
v kontrolnej a experimentalnej skupine naprie¢
tromi meraniami.

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

50,0

Estimated Marginal Means
5 5§ &
3
f ? 1
\
\
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°
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\

37,5+

sebasucit

Sebakritickost — Neadekvdtne self

V tabulke 2 m6Zeme na zdklade Shapi-
ro-Wilkovho testu vidiet, Ze v 3 pripadoch
zo 6 nebolo zistené normdlne rozloZenie.
Hovorime o experimentélnej skupine v pri-
pade posttestu, kde p=0,006 a follow up,
kde p=0,013 a taktieZ o kontrolnej skupine
vo follow up, kde p=0,037. 1 z 3 pripadov
v Levenovom teste ukdzal rozdielne roz-
ptyly chyb, a to v postteste, kde p = 0,009.

KedZe vo viacerych pripadoch neboli spl-
nené predpoklady parametrického pristupu,
pouzili sme Brunnerov neparametricky test.
Jeho vysledky preukazuju Statisticky signi-

Tabulka 1: Deskriptivna Statistika subskaly IS z dotaznika

fikantnud interakciu rozdielov medzi kon-
trolnou a experimentdlnou skupinou a z4-
rovein rozdielov medzi meraniami pretest,
posttest a follow up, F' =3,42; p =0,037.
Na obrazku 1 mdéZeme vidiet, Ze nastal
rozdiel medzi kontrolnou a experimentdl-
nou skupinou a takisto aj rozdiel v opako-
vanych meraniach v rdmci experimentdlne;j
skupiny. Vzhladom na kontrolnd skupinu
pozorujeme, Ze v experimentalnej skupine
nastal vyrazny pokles skore v dimenzii
neadekvétneho self bezprostredne po inter-
vencii a v merani follow up po 2 mesiacoch
zostalo stéle signifikantne zniZené.

Sebakritickost — Nendvidené self

V tabulke 4 vidime, Ze normadlne rozlo-
Zenie, testované Shapiro-Wilkovym testom,
nebolo splnené v 4 zo 6 pripadov. V expe-
rimentalnej skupine nebolo vdbec zistené
normélne rozloZenie, ¢iZe ani v preteste,
p = 0,016, ani v postteste, p = 0,001 a ani
v merani follow up, p = 0,001. V kontrolne;j
skupine nebolo normélne rozloZenie zistené
v pripade merania follow up, kde p = 0,038.

PretoZe neboli splnené predpoklady pre
klasicky parametricky pristup, pouZili sme
teda Brunnerov neparametricky test. Bru-
nnerov neparametricky test ukéazal, Ze in-
terakcia rozdielov medzi experi-
mentdlnou a kontrolnou skupinou
a zdrovei rozdielov v opakovanych
meraniach prestest, posttest a fol-

low up, je Statisticky signifikantn4,

F=10,69; p=0.001.

FSCRS
Experimentalna skupina Kontrolna skupina
M SD M SD
Pretest 16,83 6,95 19,42 715
Posttest 9,79 6,00 18,00 8,92
Follow up 10,24 6,71 17,29 8,63
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Obrazok 2 zobrazuje signifikant-
ny rozdiel medzi experimentalnou
a kontrolnou skupinou a zdroven
rozdiely hodndt v rdmci experi-
mentélnej skupiny medzi pretes-
tom, posttestom a follow up. V tejto
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Tabul'ka 2: Testy predpokladov subskaly IS z dotaznika

Sebasiicit
V tabulke 6 vidime, Ze predpo-

klady parametrickych testov opit
neboli splnené. Hodnoty Shapi-
ro-Wilkovho testu ukazuji vo vSet-
fest kych pripadoch normalne rozlo-

Zenie, avSak okrem posttest mera-
nia v experimentélnej skupine, kde
p = 0,036. Dalej boli zistené ex-
trémne hodnoty v 1 pripade zo 6,
a to v posttest merani v kontrolnej

FSCRS
Experimentalna skupina Kontrolna skupina
Shapiro- Boxplot Shapiro- Boxplot Levene's
Wilk test Wilk test
Pretest 0,421 0 0,772 0 0,584
Posttest 0,006 2 0,293 1 0,009
Follow up 0,013 3 0,037 0 0,096
Note. *p < 0,05

Tabul'ka 3: Deskriptivna Statistika subskaly HS z dotaz-

skupine. PouZili sme preto Brun-
nerov neparametricky test. Brun-
nerov neparametricky test uviedol
Statisticky nesignifikantni interak-

ciu rozdielov medzi experimental-

nou a kontrolnou skupinou a z4-

sD rovent medzi opakovanymi mera-

nika FSCRS
Experimentalna skupina Kontrolna skupina
M SD M
Pretest 4,48 3,16 6,25 4,62
Posttest 2,03 2,85 6,25 3,97
Follow up 2,17 2,69 6,00

niami pretest, posttest a follow up,
F=0,71; p = 0,460.
Obrazok 3 ukazuje, Ze v experi-

504 mentélnej skupine sa po intervencii

skupine sa po intervencii vyrazne zniZilo
skére v dimenzii nendvideného self a zo-
stalo i nadalej v niZsej rovine. Co sa tyka
kontrolnej skupiny, hodnoty opakovanych
meranf sa signifikantne nezmenili.

Analyza dét ukdzala, Ze skupina partici-
pantov, ktori absolvovali intervenciu Lo-
ving kindness meditation, vzhladom na par-
ticipantov v kontrolnej skupine, dosahuje
signifikantne niZSie skdére v oblastiach ne-
adekvatneho a nenavideného self, ktoré tvo-
ria dva faktory sebakritickosti. Na zdklade
tychto zisteni mozZeme teda konStatovat,
7e intervencia Loving kindness meditation
je ucinnd z hladiska sebakritickosti a to aj
z dlhodobejsej perspektivy. Preto povazu-
jeme hypotézy 1 a 2 za podporené.

zvySilo skére sebasicitného rea-
govania. Notoisté saudialo aj v kon-
trolnej skupine. Znamena to, Ze hoci analy-
za dat ukazuje zvySenie Grovne sebastcitu
u respondentov po absolvovani intervencie
a to aj z dlhodobého hladiska, ukazuje
vSak taky isty jav i v kontrolnej skupine
av takomto pripade nemoZeme povedat, Ze
intervencia bola i¢inn4 z hladiska zvySenia
sebastcitu. Hypotézy 3 a 4 preto nemoZeme
potvrdit.

DISKUSIA

Cielom tejto Stidie bolo analyzovat efekt
intervencie Loving kindness meditation
(LKM) na droven sebakritickosti a sebast-
citu na slovenskej neklinickej vzorke par-
ticipantov. Vysledky sebakritickosti uka-
zali Ze neadekvatne self aj nendvidené self
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Tabul'ka 4: Testy predpokladov subskaly HS z dotaznika
FSCRS

Experimentalna skupina Kontrolna skupina

Shapiro- Boxplot Shapiro- Boxplot Levene's
Wilk test Wilk test test
Pretest 0,016 0 0,173 0 0,072
Posttest 0,001 2 0,134 0 0,058
Follow up 0,001 1 0,038 0 0,097

Note. *p <0,05

Tabul'ka 5: Deskriptivna Statistika dimenzie sebasucitné-
ho reagovanie z dotaznika SCS

Experimentalna skupina Kontrolna skupina

M SD M SD
Pretest 41,38 9,57 36,13 11,13
Posttest 48,76 11,09 42,00 8,94
Follow up 49,52 9,13 42,75 11,75

Tabulka 6: Testy predpokladov dimenzie sebasucitného
reagovania z dotaznika SCS

Experimentélna skupina Kontrolna skupina

Shapiro- Boxplot Shapiro- Boxplot Levene's
Wilk test Wilk test test
Pretest 0,932 0 0,487 0 0,640
Posttest 0,036 0 0,804 3 0,379
Follow up 0,217 0 0,588 0 0,215

Note. *p < 0,05

preukdzali sa signifikantne zniZilo v ex-
perimentélnej skupine a zdrover sa tento
rozdiel v rdmci experimentdlnej skupiny
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udrzal aj pri trefom merani. V kon-
trolnej skupine nenastali Ziadne
signifikantné zmeny v neadekvat-
nom self ani v nendvidenom self.
Naproti tomu sebastcit sa zvySsil
v experimentdlnej aj kontrolne;j
skupine.

Domnievame sa, Ze respondenti,
tym Ze v ramci intervencie smerovali
laskavé slova a vrdcne pocity vo-
¢i sebe a inym, mohli v sebe ak-
tivovat upokojujice a starostlivé
procesy (Gilbert & Procter, 2006),
ktoré u nich spdsobili zmenu v zmys-
Tani o sebe a to v pozitivnom zmys-
le slova. Na zéklade tychto zisteni
konstatujeme, Ze intervencia Lo-
ving kindness meditation je G¢innd
v zniZovani sebakritickosti a to aj
z dlhodobejSej perspektivy. Vy-
sledky nasho vyskumu st v silade
s vyskumom Shahara et al. (2014),
ktory sa zaoberala zmieriovanim
sebakritickosti sebakritickych jedin-
cov prostrednictvom intervencie
LKM. Takisto ako my, tak aj Sha-
har et al. zistili d¢innost LKM
na zmiernenie miery sebakritickosti
a to aj v trvani 3 mesiace po in-
tervencii. Podobne Feliu-Soler et
al. (2016), ktori vo svojej Studii
taktiezZ skimali efekt LKM, ale
na pacientoch s hrani¢nou poru-
chou osobnosti, oznacili tdto inter-
venciu ako G¢innd v zmieriovani
urovne sebakritickosti, sebaposko-
dzovania, zdvaZnosti hrani¢nych
symptémov a zlepSenie vo vsetkych

aspektoch stcitu a sebapotvrdzovania. Preto
sazda, Ze LKM ma efekt tak na klinické ako aj
neklinické vzorky v zniZovani sebakritickosti.
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Vysledky tiez preukdzali, Ze v rdmci ex-
perimentdlnej skupiny sa skére sebasu-
citu po absolvovani intervencie vyrazne
zvysilo a takisto aj po poslednom merani
vykazovalo zvysené hodnoty. Zaujimavym
faktom vSak je, Ze presne tie isté procesy
nastali aj v kontrolnej skupine. Zrejme by
sme to mohli pripisat dosledku senzitivi-
z4cie pocas pretestu (pretest senzitization
effect) t.j. Ze participanti na zdklade testu
SCS zistili, Ze vyskum sa zameriava na se-
bastcit a zacali nad nim viac rozmyS§lat
a rozvijat ho samostatne. V dosledku toho
mohli byt senzitizovani natolko, Ze v post-
teste uvadzali vysSie skérované odpovede.
V tomto pripade teda nemdzZzeme s urci-
tosfou povedat, Ci intervencia bola G¢inna
z hladiska zvySenia sebastcitu. KedZe sme
v na$ich predpokladoch tvrdili, Ze zmeny
nastanu len v experimentdlnej skupine né-
sledkom intervencie a Ze stav kontrolnej
skupiny sa nezmeni, hypotézy nemdzZeme
potvrdit. V rozpore s naSimi vysledkami
signifikantné zmeny v sebastcite, stcitnej
laske k druhym, resp. tizkosti a emdciach sa
preukdzali vo vyskumoch Weibela (2007)
a Shahara et al. (2014), resp. Csaszara
(2012), ktoré potvrdzuju pozitivny efekt
LKM na rozvijanie empatie a sicitu voci
sebe a inym. TaktieZ Feliu-Soler (2016)
zistil zlepSenie vo vSetkych aspektoch
sucitu vo vzorke pacientov hutchs hranic-
nou poruchou osobnosti, ktori absolvovali
tréning LKM.

Vo vicsine doterajSich vyskumov bol tré-
ning LKM vykondvany dlhodobo, za sprie-
vodu inStruktorov pocas sedeni a s CD
nahravkami s mediticiou na doma. Preto
za prinos povazujeme zistenie, Ze aj 14-dio-
vd intervencia LKM, ktor4 je praktizovana
Cisto len v online verzii bez priameho za-

sahu profesiondla v oblasti mentdlneho
zdravia je dostato¢nd k navodeniu pozi-
tivnych zmien v drovni sebakritickosti aj
po uplynuti 2 mesiacov. Této intervencia
zvyfsila aj sebastcit no rovnako aj v kontrol-
nej skupine ¢o bude potrebné overit este raz
a neskor. To je sfTubné aj vzhladom na to,
7Ze LKM m4 okrem nami meranych efektov
aj mnohé dalSie ktoré by bolo dobré overit
v rdmci 14 dilovej intervencie.

KaZdodenné preZivanie pozitivnych emo-
cii, sucitu, prajnosti, radosti, lasky, spo-
kojnosti, vdacnosti, ktoré si podnietené
praktizovanim LKM, taktieZ stvisia so
sebaakceptdciou, v§imavostou, dobrymi
vztahmi s ostatnymi a fyzickym zdravim
(napr. Hutcherson et al., 2008; Johnson et
al., 2011). To umoZiuje Tudom byt viac
spokojny so svojim Zivotom (Fredrickson
et al., 2008).

Z limitov vyskumu je potrebné reflekto-
vat dostupnt metédu vyberu respondentov,
ktord nés limituje ohfadom zovSeobecne-
nia vysledkov na celu populdciu. Dal$im
limitom je relativne vysoky ubytok par-
ticipantov zo 120 na 53. Nepoznali sme
vSak ich skuto¢nd motivéaciu participovat
na vyskume a pravdepodobne dosledkom
toho nastala postupnd redukcia vzorky.
Na jednej strane je dobré, Ze respondenti
mohli praktizovat cvicenia v bezpe¢nom
prostredi pohodlia domova a kedykolvek
pocas dnia, ked si nasli chvilku pre seba.
No na druhej strane sme nemali nad nimi
aichrealizdciou cvi¢eni kontrolu, takZe sme
ich pripadne nemohli usmernit. T4to online
verzia intervencie mohla u participantov
spdsobit nedostatoéné motivovanie k tomu,
aby plnili cvicenia podla inStrukcii a aby
vynaloZili dostato¢ny ¢as a snahu.
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ZAVER

Najvicsim prinosom nasSho vyskumu je
Ze aj online 14-diiova intervencia bez pria-
meho zapojenia profesiondla v oblasti men-
tdlneho zdravia dokaze signifikantne znizit
uroven sebakritickosti u neklinickej vzorky
a tato zniZend drovei pretrvava aj po dvoch
mesiacoch. Loving kindness meditation je
teda slubnou intervenciou pre tych, ktori
maju tendenciu bytk sebe kriticki a nevedia
k sebe pristupovat so stcitom a zdrovei je
pre nich z akychkolvek dévodov naro¢né
vyhladaf profesiondlnu pomoc.
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ABSTRAKT

Borderline Symptom List 23 (BSL-23)
je sebeposuzovaci dotaznik pro zjiStovani
aktudlni zdvaZnosti symptomu hrani¢ni
poruchy osobnosti. Vzhledem k tomu, Ze
v Ceské republice doposud nejsou dostupné
dotazniky podobného zaméteni, vénuje se
tato studie posouzeni psychometrickych
vlastnosti ¢eské verze BSL-23. Dotaznik
vyplnilo 174 zdravych respondentti a 57 pa-
cientl s hrani¢ni poruchou osobnosti. Ana-
lyzovéna byla faktorova struktura, vnitf-
ni konzistence, diskrimina¢ni validita a kon-
vergentni validita. Vysledky ukazuji, Ze
Ceskd verze Skdly ma vysokou konvergentni
a diskrimina¢ni validitu — Skdla rozli§ila
zdravé respondenty od respondentti s hranic-
ni poruchou osobnosti s vysokou velikosti
ucinku (d =2,03) a skére ziskané v BSL-23
sttedn€ aZ vysoce pozitivné korelovalo se
zavaznosti emocni dysregulace, symptomy
posttraumatické stresové poruchy a disocia-
ci. Cesky preklad BSL-23 ukazal vynikajici
psychometrické vlastnosti a je tak pfipraven
pro pouZiti u Ceskych pacientii ve vyzkum-
né i klinické praxi.
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ABSTRACT

The Borderline Symptom List 23 (BSL-
23) is a self-report questionnaire for asse-
ssing borderline personality disorder (BPD)
symptom severity. This study evaluated the
psychometric properties of the Czech ver-
sion of the BSL-23. To our knowledge, no
other measure for BPD symptom severity
was previously available in the Czech Re-
public. The Czech version was completed
by 174 healthy respondents and 57 patients
with BPD. Factor structure, internal consis-
tency, discriminant validity, and convergent
validity were analysed. The Czech version
showed high discriminant, and convergent
validity — the scale differentiated between
healthy respondents and patients with a lar-
ge effect size (d = 2,03) and the BSL-23
score was moderately to highly positively
correlated with the severity of emotion
dysregulation, posttraumatic stress disorder
symptoms, and dissociation. The BSL-23

85



VYZKUM / RESEARCH

in its Czech translation showed excellent
psychometric properties and is ready for
use with Czech patients.

Keywords: Borderline Symptom List, fac-
tor structure, borderline personality disorder,
emotion regulation, psychometric properties

1.UVOD

Hrani¢ni porucha osobnosti (HPO) je du-
Sevni onemocnéni charakteristické Sirokym
spektrem potiZi. Pacienti zaZivaji emoc¢ni
nestabilitu, nestabilitu sebepojeti, potiZe
s emoc¢ni regulaci, interpersondlni potiZe
a mivaji intenzivni pocity ménécennosti,
osamélosti ¢i prazdnoty. Intenzivni emoce
u nich ¢asto vedou k sebedestruktivnimu,
sebeposkozujicimu a suiciddlnimu jedndn{
(APA, 2013).

HPO je obvykle diagnostikovadna na za-
kladé klinickych rozhovord, jako jsou na-
priklad International Personality Disorder
Examination (IPDE), Revidovany diagnos-
ticky rozhovor pro hrani¢ni poruchy (Dia-
gnostic Interview for Borderlines — Revised,
DIB-R) nebo Structured Clinical Interview
for DSM-5 Personality Disorders (SCID-5-
PD). IPDE je semistrukturovany diagnos-
ticky rozhovor vytvofeny pro MKN-10
1 DSM-1V aje urcen k diagnostice specific-
kych poruch osobnosti a jejich komorbidit
(Loranger et al., 1994). Naopak DIB-R je
zaloZen na kritériich DSM-V a poskytuje
dikladnéjs$i zhodnoceni symptomid HPO
(Zanarini et al., 1989). SCID-5-PD také vy-
chdzi z DSM-V, ale neni tak podrobny jako
pfedchozi rozhovory (First et al., 2016).
V Ceském jazyce jsou pro diagnostiku HPO
vyuziviny zejména IPDE a Strukturované
klinické interview pro DSM-IV (SCID-II)
(Grambal, 2017). Nevyhodou téchto metod
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je nicméné jejich délka, ¢asova ndro¢nost
anutnost odborné expertizy k vyhodnoceni
(Zanarini et al., 1989).

Vzhledem k tomu, Ze HPO je porucha
s Casto proménlivym obrazem charakte-
ristickym nestabilitou a zdroven vyZaduje
dlouhodobou 1écbu (APA, 2013), nestaci
pouze diagnostické metody, ale je také
potfeba mit ndstroje pro zjisStovani aktudlni
zdvaznosti symptomu. Jednim z hojné pou-
Zivanych dotaznikt pro hodnoceni aktualni
zavaznosti symptomu u pacienti s HPO je
Borderline Symptom List (BSL) (Bohus et
al., 2007). Na rozdil od jinych sebeposuzo-
vacich metod, jako je napiiklad Personality
Belief Questionnaire (PBQ) (Beck & Beck,
1991) nebo Questionnaire of Thoughts and
Feelings (QTF) (Renneberg et al., 2005), se
nezaméfuje na Sirsi spektrum psychickych
potiZi, ani pouze na vysek potizi HPO, ale
snaZi se obsdhnout veskerou vyznamnou
symptomatologii souvisejici ptimo s HPO.
Pivodni verze BSL zahrnovala 95 otazek
a byla zaloZena na kritériich pro HPO uve-
denych v DSM-IV spolu s nazory klinic-
kych expertii a pacientti s HPO (Bohus et
al., 2007). Ackoliv méla dobré psycho-
metrické vlastnosti, byla pfili§ dlouhd pro
pouZiti v klinickém prostiedi (Bohus et al.,
2009).Z toho ditvodu byla vytvorena verze
BSL s 23 poloZkami, kterd obsahuje dva do-
plitkové dotazniky. Jeden se zamétuje na Zi-
votni spokojenost a druhy na zjiStovani fre-
kvence konkrétniho problematického cho-
vani (Priloha 1). Stejné jako pivodni me-
toda, i jeji krdtkd verze vykazuje dobré
psychometrické vlastnosti (Bohus et al.,
2009). Diky nizkému poctu poloZek lze
metodu pouZivat opakované bez nutnosti
zatéZe pacientii i odbornikti. Vyhodou je
také jednotny systém vyhodnocovani.
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BSL-23

V nésledujici tabulce najdete seznam potiZi nebo problémii, které se Vas mohou tykat. U kazdé
poloZky prosim rozhodnéte, jak moc Vs trapily jednotlivé potiZe béhem uplynulého tydne.
V ptipadég, Ze si momentalné nejste jisti, jak odpovédet, zkuste odpovidat podle toho, jak si my-
slite, Ze jste se v minulém tydnu citili. Odpovidejte prosim upiimné. VSechny otdzky se tykaji
minulého tydne, tj. piedchizejicich sedmi dni. Pokud byly Vase pocity v prabéhu tydne
proménlivé, ohodnotte poloZzku podle toho, jaké to pro Vas bylo v pruméru. Odpovézte
prosim na vSechny otazky.

Béhem uplynulého tydne... viibec | trochu S;’I‘;ie hodng | velice
1. | Bylo pro mé tézké se soustiedit 0 1 2 3 4
2. | Citil/a jsem se bezmocné 0 1 2 3 4
3 Byl/a jser:n dvu§hem nepfitomny/a a nevédél/a jsem, 0 | ) 3 4

co vlastné délam

4. | Citil/a jsem se znechuceny/a 0 1 2 3 4
5. | Pfemyslel/a jsem o tom, Ze si ublizim 0 1 2 3 4
6. | Nemél/a jsem duvéru vuci ostatnim lidem 0 1 2 3 4
7. | Mél/a jsem pocit, Ze nemam pravo na zivot 0 1 2 3 4
8. | Citil/a jsem se osamély/a 0 1 2 3 4
9. | Citil/a jsem nepfijemné vnitini nap&ti 0 1 2 3 4
10. | Napadaly mé ptedstavy, ze kterych Sel strach 0 1 2 3 4
11. | Nenavidél/a jsem se 0 1 2 3 4
12. | Chtél/a jsem se potrestat 0 1 2 3 4
13. | Byla mi hanba 0 1 2 3 4
14. | Moje nalada rychle kolisala mezi tizkosti, vztekem a smutkem 0 1 2 3 4
15. | Trapily me hlasy a zvuky v moji hlavé nebo zvenci 0 1 2 3 4
16. | Kdyz mé n€kdo kritizoval, bylo to pro mé zdrcujici 0 1 2 3 4
17. | Citil/a jsem se zranitelny/a 0 1 2 3 4
18. | Myslenka na smrt pro me¢ byla svym zptisobem fascinujici 0 1 2 3 4
19. | Pfislo mi, Ze nic nema smysl 0 1 2 3 4

20. | Mél/a jsem strach, ze se piestanu ovladat 0 1 2 3 4

21. | Bylo mi ze sebe $patné 0 1 2 3 4

22. | Mél/a jsem pocit, jako bych nebyla sam/sama sebou 0 1 2 3 4

23. | Mél/a jsem pocit, ze jsem k ni¢emu 0 1 2 3 4

Nyni bychom se rddi zeptali, jak byste ohodnotil/a V&S celkovy osobni stav béhem uplynulého
tydne, tj. béhem poslednich sedmi dni. 0 % znamend, Ze jste se citil/a velice Spatné, 100 % zna-
mend, Ze jste se citila vyborné. Prosim zakrouZkujte procento, které nejlépe odpovida.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
(velice Spatng) (vyborné)
BSL-23: dopinék
« . , . . denné
Béhem uplynulého tydne... vibee | jednou | 2x-3x | 4x—06X | | op,
Castéji
1 Zamerné jse?m si ublizil/a — napf. pofezanim, popalenim, 0 1 2 3 4
" | 8krcenim, bitim se do hlavy apod.
2. |Rekl/a jsem nékomu, Ze se zabiju 0 1 2 3 4
3. |Pokusil/a jsem se o sebevrazdu 0 1 2 3 4
4. | Méla jsem epizody nahlého ptejidani 0 1 2 3 4
5. | Zamérné jsem se nutil/a ke zvraceni 0 1 2 3 4
Védome jsem se dopoustél/a riskantniho chovani, napt. jsem
6. |fidil/a pfilis rychle, pobihal/a jsem po stfechach 0 1 2 3 4
ve velkych vyskach, balancoval/a jsem na mosté apod.
7. |Opil/a jsem se 0 1 2 3 4
8. |Bral/a jsem drogy 0 1 2 3 4
9 Spolykal/a jsem léky, které mi_ nebyly ptedepsané, nebo jsem si 0 1 2 3 4
| vzal/a vétsi davku 1ékd, nez mi bylo pfedepsano
10 Mel/a jsem_nekontrolovatelné vybuchy vzteku nebo jsem 0 1 2 3 4
" | nekoho fyzicky napadl/a
Mél/a jsem s nékym sex, protoze jsem se nedokazal/a
11. |ovladnout, za coz jsem se pak stydél/a nebo jsem na sebe byl/a 0 1 2 3 4
nastvany/a

Bohus, M. et al., Psychopathology, 2009, 42, 32 -39.

Preklad: Psychiatricka klinika FN Brno a LF MU

Pokud je autoriim zndmo, neexistuje v ¢es-
tin€ kratky dotaznikovy ndstroj pro zji§téni
aktudlni zdvaznosti HPO, pfestoZe v po-
slednich letech byly v Ceské republice za-
vedeny prvni psychoterapeutické programy
zamétené specidlné na 1é¢bu HPO a zaroven
vzrostl vyzkum v této oblasti (napf. Linhar-
tova et al., 2020; Linhartova et al., 2021).
Cilem této studie je proto popsat zdkladni
psychometrické vlastnosti ceské verze
BSL-23. Za timto t¢elem byla analyzovana
faktorova struktura, vnitini konzistence, dis-
kriminacni validita a konvergentni validita
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Skély. Bylo predpoklddédno, Ze Ceskd verze
bude mit stejné dobrou vnitini konzisten-
ci, diskrimina¢ni validitu a konvergentni
validitu jako ptivodni verze (Bohus et al.,
2009). Diskriminacni validita byla posuzo-
véna porovnidnim BSL-23 skért zdravych
respondentil a pacientti s HPO. Konver-
gentni validita byla ovéfovdna korela¢ni
analyzou se sebeposuzovacimi dotazniky
zaméfenymi na nékteré ze specifickych
symptomd HPO (emo¢ni dysregulace, im-
pulzivita, disociace, uzkost) (APA, 2013)
a se symptomy posttraumatické stresové



PSYCHOMETRICKE VLASTNOSTI BORDERLINE SYMPTOM, 2022: 85-101

poruchy, kterd je jednou z nejcastéjSich
komorbidit u pacientti s HPO (Scheiderer
et al., 2015). Zarovein bylo ovéfeno, zda
BSL-23 pozitivné koreluje se svym doplii-
kem dotazujicim se na chovani a negativné
s dopliikem Zivotni spokojenosti.

2. METODA

2.1 Respondenti

Celkovy vzorek se skladal z 254 zdravych
respondentl (rozmezi 18 az 65 let) a 57
participant s hrani¢ni poruchou osobnosti.
Data od respondentil byla ziskédna prostied-
nictvim internetu. Pfed dotazniky respon-
denti poskytli zakladni demografické tidaje
a byli dotdzani na osobni psychiatrickou
diagnézu a psychiatrickou diagnézu v bliz-
ké rodiné. Data od pacientt byla poskytnuta
z Psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice
Brno. Diagnéza HPO byla u pacientt dia-
gnostikovdna psychiatrem a psychologem
na zdklad¢ kritérii DSM-5 pomoci Struktu-
rovaného klinického interview pro poruchy
osobnosti pro DSM-5 (SCID-5-PD) (First
et al., 2016). Pred vyplnénim dotazniki
poskytli vSichni respondenti informovany
souhlas s ucasti ve studii schvéleny Etickou
komisi FN Brno.

2.2 Metody

Borderline Symptom List 23 (BSL-23)

BSL-23 (Bohus et al., 2009) byl autory
studie ptfeloZen z anglického do ¢eského
jazyka za pomoci zpétného piekladu. Jeden
z autort preloZil pivodni metodu do Cesti-
ny, dva dalsf autofi provedli zpétny preklad
andsledné doslo ve skupiné k diskusi o pres-
nosti prekladu a zdroven zachovani jeho ob-
sahu u poloZek, kde se odliSovalo origindlni
znéni od zpétného prekladu. Poté byl do-
taznik administrovan tfem zdravym osobdm

Monika
Radimecka

Mgr. Bc. Je doktorandskou studentkou oboru
Psychiatrie na LF MU, kde zaroven pisobi
jako odborna pracovnice. Pracuje také jako
psycholog ve zdravotnictvi na Psychiatrické
klinice FN Brno. V ramci svého studia se
zabyva neuralnimi mechanismy efektu dia-
lektické behavioralni terapie u pacientii s hra
ni¢ni poruchou osobnosti.

atfem pacientim s HPO, kteii méli dotaznik
vyplnit a poskytnout zp€tnou vazbu k jeho
znéni, zejména k jeho srozumitelnosti.

Respondenti vyhodnocuji své potiZe za po-
sledni tyden na pétibodové Likertovée skéle
od 0 (viibec) do 4 (velmi silné) (napf. ,,Moje
ndlada rychle kolisala mezi dzkosti, vzte-
kem a smutkem.*, ,,Nendvid€l/a jsem se.*).
Piivodni verze BSL-23 mé jednofaktorovou
strukturu, vykazuje vysokou vnitini konzis-
tenci (Cronbachova alfa=0,93) a vysokd je
také test-retest reliabilita (r = 0,82) (Bohus
et al., 2009). Dotaznik spolehlivé rozliSuje
mezi zdravymi respondenty a pacienty a je
uspokojivé citlivy ke zjisté€ni zmeény (Bohus
et al., 2009).

BSL-23 je moZné pouZit spolecné se dvé-
ma dopliiky. Jednim z nich je Skdla Zivotni
spokojenosti, na které respondent vyzna-
cuje, jak se citil v poslednim tydnu (0 % =
,Citil/a jsem se velice $patné.”, 100 % =
,,Citil/a jsem se vyborné.*). Druhym doplii-
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kem je dotaznik chovéni, ktery obsahuje je-
dendct poloZek dotazujicich se na frekvenci
rizikového chovani za poslednich sedm
dni. Respondenti odpovidaji na pétibodové
Likertove skdle (0 =,,viibec*, 1 =,,jednou,
2 =,,2x-3x", 3 =,4x-6x", 4 =,,denné€ nebo
Cast&ji‘).

Dalsi metody

Pro ovéfeni konvergentni validity $kaly
BSL-23 byly zvoleny metody: The Post-
traumatic Stress Disorder Checklist (PCL-5)
(Blevins et al., 2015), The Multiscale Di-
ssociation Inventory (MDI) (Briere, 2002),
The Difficulties in Emotion Regulation
Scale (DERS) (Gratz & Roemer, 2004)
aThe Self-rating Anxiety Scale (SAS) (Zung,
1971). Metody byly autory studie pielo-
Zeny metodou zpétného piekladu, jehoZ
prabéh byl stejny jako pripadé Skdly
BSL-23. Ackoliv existuje Cesky preklad
zkricené verze metody DERS (Benda,
2017), pro Gcely a zaméfeni vyzkumu byla
preloZena a pouZita puivodni nezkricend
verze. Jednd se o jedny z nejcastéjSich
metod vyuZivanych v zahrani¢nich stu-
diich pro méfeni specifickych symptoma
HPO. Na c¢eské populaci prozatim nejsou
validovény, ale existuji zahrani¢ni studie
poukazujici na jejich adekvétni psycho-
metrické vlastnosti (PCL: Blevins et al,
2015; MDI: Briere, 2002; DERS: Gratz &
Roemer, 2004; SAS: Olatunji et al., 2005).
Metoda UPPS-P byla jiz diive pteloZena
a validizovédna v ramci vyzkumné skupiny
autord (Linhartov4 et al., 2017).

The Posttraumatic Stress Disorder Chec-
klist (PCL-5) (Blevins et al., 2015) je dvace-
ti poloZkovy dotaznik zaloZeny na kritériich
DSM-V pro posttraumatickou stresovou
poruchu (PTSD). Vyssi skér odpovida
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N s

bachovy alfy piivodni metody je vysoka
(o0 = 0,94) (Blevins, et al., 2015). V ramci
této studie dosahla Cronbachova alfa také
vysoké hodnoty (o.=0,94) a potvrzena byla
i jeji jednofaktorova struktura (x> = 14,64,
df =5; y*/df=2,92; TLI=0,97; CFI = 0,98;
RMSEA =0,12; SRMR = 0,02).

The Multiscale Dissociation Inventory
(MDI) (Briere, 2002) m4 tficet poloZek za-
méfenych na zjisténi disociace. Vyssi skory
naznacuji vyssi frekvenci disociativnich
z4zitki. Kromé jednotlivych subskal se
pracuje i se souctovym skére (napi. Le-
mons & Lynn, 2016; Powers et al., 2015).
Cronbachova alfa ptivodni metody je vy-
sokd (o= 0,96). V ramci této studie dosah-
la Cronbachova alfa také vysoké hodnoty
(00 =10,94) a ovéfena byla i jednofaktorova
struktura metody (¥ = 6,59, df = 5; y¥/df =
1,31; TLI = 0,99; CFI = 0,99; RMSEA =
0,05; SRMR = 0,01).

The Difficulties in Emotion Regulation
Scale (DERS) (Gratz & Roemer, 2004) je
sebeposuzovaci 36polozkova Skdla, kterd
zjistuje potiZze v emocni regulaci. Vyssi
gulaci. Stejné€ jako u MDI, i v této metodé
se kromé subskdl pracuje se souctovym ské-
rem (napi. Krause-Utz et al., 2019; Pugach
et al., 2020). Cronbachova alfa pivodni
metody je vysokd (a = 0,93), v rdmci této
studie také dosahla uspokojivé hodnoty (o=
0,82). Na datech této studie byla potvrzena
ijednofaktorov4 struktura Skély (x> =123,84,
df =9; y¥/df =2,64; TLI=0,95; CF1=0,97;
RMSEA =0,11; SRMR = 0,03).

The Self-rating Anxiety Scale (SAS)
(Zung, 1971) se sestava z dvaceti poloZek.
Skala je zaméfena na tizkostné potiZe za po-

(s

slednich sedm dni. Vyssi skér naznacuje vys-
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Petra
Jefabkova

Bc. V souéasnosti studuje navazujici magis-
terské studium Psychologie na FF MU v Brné
a zaroven bakalaiské studium Fyzioterapie
na FSpS MU. Na Psychiatrické klinice FN
Brno pomaha v ramci vyzkumu.

§1 tzkost. Cronbachova alfa ptivodni skaly
je uspokojiva (o= 0,77) (De La Ossa et al.,
2009). V ramci této studie dosdhla Cron-
bachova alfa vysoké hodnoty (o = 0,86)
a ovéfena byla i jednofaktorova struktura
metody (x> = 6,39, df = 5; y¥df = 1,27,
TLI = 0,99; CFI = 0,99; RMSEA = 0,05;
SRMR = 0,02).

Pro zjisténi urovné impulzivity byla vyu-
Zita Skdla negativni urgence z Urgency, Pre-
meditation (lack of), Perseverance (lack of),
Sensation Seeking, and Positive Urgency
Impulsive Behavior Scale (UPPS-P) (Whi-
teside & Lynam, 2001). Negativni urgence
(tendence jednat impulzivné pod vlivem
nepiijemnych emoc{) byla zvolena zdmérné
proto, Ze se zda byt nejvice souvisejici di-
menzi impulzivity s potiZemi pacienti
s HPO (Linhartova et al., 2020, Martin et
al., 2019). Vyssi skéry znamenaji vyssi ne-
gativni urgenci. Vnitini konzistence ceské
verze Skdaly je vysokd (o = 0,95), stejné
jako vnitfni konzistence S$kdly negativni

urgence (o= 0,88). V rdmci této studie byla
Cronbachova alfa negativni urgence také
uspokojivé (o = 0,85).

2.3 Zaddvdni dotaznikii

Sbér dat probihal od ledna 2020 do tino-
ra 2021. Dotaznik BSL-23 byl spole¢né
s ostatnimi metodami zaddn zdravym
respondentiim prostfednictvim platformy
Qualtrics a byl rozsifovan pomoci stranky
Filozofické fakulty MU, stranky Psychiat-
rické kliniky FN Brno, socidlni sité Face-
book a pres osobni kontakty. Odkaz na sadu
dotaznikl byl volné dostupny a Sifitelny.
U respondentt s hrani¢ni poruchou osob-
nosti, ktefi vyplitovali pouze BSL-23, byl
dotaznik taktéZ administrovan prostfednic-
tvim platformy Qualtrics. Dotazniky re-
spondenti vZdy vypliiovali na klinice za pii-
tomnosti psychologa, ktery do vyplitovéani
nezasahoval. Tento zptsob byl zvolen vzhle-
dem k tomu, Ze pacienti na klinice zarovein
absolvovali vySetfeni nebo byli hospitali-
zovéni. PoloZky byly administrovdny viem
respondentiim ve stejném poradi.

2.4 Analyza dat

Za ucelem zjisténi faktorové struktury
Skaly byla provedena konfirmacni fakto-
rové analyza v programu R 4.1.2. VyuZity
byly baliky ,Javaan* (Rosseel, 2012), ,,sem-
Tools* (Jorgensen et al., 2021) a ,,Ame-
lia“ (Honaker et al., 2011). Pro odhad
parametrii byla pouZita robustni metoda
maximadlni vérohodnosti, nebot BSL-23 je
kratkou odpovédovou Skalou a data nemaji
normdlni rozloZeni. Minimalni velikost vzor-
ku pro analyzu byla stanovena na 100
respondenttl (Kline, 2005). Vzhledem
k tomu, Ze se nepodafilo ziskat dostatecné
mnoZstvi odpovédi od pacientd, byla ana-
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lyza provedena na vzorku zdravych res-
pondentd. Kritéria pro posouzeni shody
modelu s daty byla: CFI a TLI > 0.9;
RMSEA<0,1aSRMR <0,1 (Hu & Bentler,
1999; Schemelleh-Engel et al., 2003).

Chi-kvadrit testem a t-testem byly zhod-
noceny rozdily mezi skupinami (zdravi
respondenti vs. pacienti s HPO) v proménné
pohlavi a vék. Logistickou regresi byla zjis-
tovana rozliSovaci schopnost jednotli-
vych parametrti (pohlavi, vék a BSL-23),
pfiemZ odhadovanou proménnou byla
piislusnost ke skupiné. K posouzeni vnitini
konzistence BSL-23 jsme vyuZili Cron-
bachiv koeficient alfa, zvlast pro zdravé
respondenty a respondenty s HPO. Diskri-
minacni validita byla zhodnocena t-testem
(zdravi respondenti vs. pacienti s HPO).
Konvergentni validita byla ovéfena Pear-
sonovymi korelacemi se skoéry ostatnich
dotaznikt na vzorku zdravych respondentt.
Chi-kvadrit test, t-testy, logistickd regrese,
vypocet Cronbachovy alfy a Pearsonovy
korelace byly provedeny v IBM SPSS 26.

Vzhledem k nizkému poctu respondentil
na pocet poloZek a zji$téni naruseni normal-
niho rozloZeni vzorku zdravych responden-
td, na kterém byla konfirmac¢ni faktorova
analyza provedena, byla vyuZita metoda
parcelovéni. Za pomoci baliku ,,semTools*
a,,Amelia* byly poloZky ndhodné pfifazeny
k sedmi parceldm a na kazdé kombinaci
byl vytvofen model. Findlni model vznikl
zprumérovanim parametrti v§ech modeli.
Parcelovani se u unidimenziondlnich §kal
(kterou u metody na zdkladé predchozich
studii predpokladdme) ukazuje byt jako
vhodny pro sniZeni zkresleni strukturdlnich
parametri (Bandalos, 2002). Pocet parcel
byl zvolen adekvatné k poctu respondenti
a polozZek.
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3. VYSLEDKY

3.1 Popisné statistiky

Z ptvodnich 245 zdravych respondentil
bylo 54 vylouceno, protoZe uvedlo osobni
psychiatrickou diagnézu nebo bylo dia-
gnostikovano zdvazné dusevni onemocnéni
v jejich nejblizsi rodin€ (rodi¢e a souro-
zenci). Vylouceni respondentd na zdkladé
t&chto kritérii je ve vyzkumu v psychiatrii
bézné vzhledem k tomu, Ze n€ktera zavazna
duSevni onemocnéni jsou dédi¢n4, a i kdyz
respondentim samotnym onemocnéni dia-
gnostikovano nebylo, mohou se u nich v urci-
té mife psychické potiZe ¢i znaky daného
onemocnéni objevovat, a tim pddem i ovliv-
nit testové vysledky (napt. Ross & Com-
pagnon, 2001; Weissman et al., 2016). Tti
respondenti byli vylouceni, nebot neodpo-
vidali vékovému limitu. Dva respondenti
byli vylouceni, protoZe vykazovali sebepo-
Skozujici chovani v poslednim tydnu (podle
BSL-23). Ze zbyvajicich 186 respondentl
jich 12 BSL-23 nedokoncilo. Koneény
vzorek se tak sklddal ze 174 zdravych
respondentt, z nichZ bylo 124 Zen (71 %;
vék: M = 26,75, SD = 9,44) a 50 muza
(29 %; vék: M =27,36,SD =10,36). Vzorek
pacientl se sklddal z 57 respondenti: 52
bylo Zen (91 %; vék: M =23,43,SD=0,71)
a5 bylo muza (9 %; M =24,20, SD = 1,82).
Primérné skoéry zdravych participantd
a pacientd s HPO jsou uvedeny v Tabulce
1. Kleindienst, Jungkunz a Bohus (2020)
navrhli Sest kategorii zdvaznosti symptomi
HPO podle BSL-23 — Zddné nebo nizka
(M = 0-0,3), mirnd (M = 0,3-0,7), stfedni
(M =0,7-1,7), vysoka (M = 1,7-2,7), velmi
vysokd (M = 2,7-3,5), extrémné vysokd
(M = 3,5-4). Klasifikace byla vytvorena
na zékladé rozloZeni skérti 241 pacient
s HPO. Cut-offy a nazvy pro kategorie Zad-
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nd nebo nizk4 a mirnd byly validovény po-
moci rozloZeni vzorku zdravé populace
(N =356; 89 % skérovalo v kategorii Zddna
nebo nizkd a 11 % v kategorii mirnd) a dile
byly potvrzeny na klinickém vzorku 176
respondentil s jinymi potiZemi neZz HPO
(schizofrenie, poruchy ndlady, tuzkostné
poruchy, obsedantné kompulzivni porucha,
poruchy pfijmu potravy, porucha s bludy).
Ti doséhli nejcastéji skértt v pdsmu mirnd
(43,75 %) a stfedni (23,86 %). Pouziti ROC
ktivky podpofilo senzitivitu a specificitu
jednotlivych kategorii.

Boxploty bylo ovéfeno normdlni rozloZeni
skoéri zdravé populace a pacientd s HPO. Za-
timco u zdravé populace normalnimu rozloZe-
ni boxplot vizudlné neodpovida (skupina 1),
u pacientt ano (skupina 2). U klinickych $kél
administrovanych na zdravé populaci byva
zeSikmeni zprava béZné, nebot maji mélo
klinickych symptomi — tabulka 1.

3.2 Vliv demografickych proménnych

T-test pro nehomogenni rozptyly ukézal
vyznamny rozdil mezi skupinou zdravych
respondentd a pacient s HPO ve véku
(t=3,33, p < 0,01, d = 0,43). Chi-kvadrat

Prdmérny skoér v BSL-23

4 — S

3

2 - _:_

14

0 - —L -1
: 2

Skupina

Adéla
Latalova

Mgr. Pracuje jako psycholog ve zdravot-
nictvi na Psychiatrické klinice FN Brno a LF
MU, kde se vénuje dialektické behavioralni
terapii u pacientt s hraniéni poruchou osob-
nosti. V ramci doktorského studia se zabyva
vyzkumem emocni dysregulace u hranic¢ni
poruchy osobnosti a neuralnimi korelaty
dialektické behavioralni terapie.

testem byla zjisténa rozdilnost skupin
v proménné pohlavi y*(1) =9,43; p < 0,01,
r = 0,20). Vzhledem k odlisnosti skupin
v demografickych proménnych jsme pouZili
logistickou regresi pro zjisténi rozliSovaci
schopnosti jednotlivych parametri, tedy
véku, pohlavi a BSL-23. Odhadovanou
proménnou byla piislu§nost ke skupiné
(zdravi respondenti vs. pacienti s HPO).
Signifikantné vyznamnym prediktorem
byl pouze skér respondentd v BSL-23
(Z=6,95,p<0,001, OR=12,49, R*=0,48).
Korelace v€ku se skérem v BSL-23 byla
statisticky vyznamnd (r =-0,25, p <0,001).

3.3 Analyza validity

Jednofaktorova struktura $kély byla ové-
fena konfirmacni faktorovou analyzou.
BSL-23 dosahlo uspokojivé shody modelu
sdaty (y>*=17,81,df = 14; y¥/df = 1,27; TLI
=0,98; CFI=0,99; RMSEA =0,04; SRMR
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=0,03). Standardizované faktorové néboje
a specifické rozptyly parcel jsou uvedeny
v Tabulce 2. VSechny parcely byly faktory
siln€ syceny a jejich specifické rozptyly
nabyvaly nizkych hodnot — tabulka 3.
Cronbachova alfa provedena na vzorku
zdravych respondentt (o0 = 0,92) naznacila
vysokou vnitini konzistenci $kdly a pfi

nifikantni rozdil mezi skupinami (¢ =-11,79,
p <0,001) s vysokou velikosti ti¢inku (d =
2,03). Respondenti s HPO skérovali vySe nez
zdravi respondenti. Rozdily mezi zdravymi
respondenty a pacienty s HPO byly zjisfo-
vany 1 u obou dopliikii dotazniku. T-tes-
ty (pro $kélu Zivotni spokojenosti pro homo-
gennfi a pro dotaznik chovéani pro nehomo-

Tabulka 1: Primérné skory zdravych respondentl a respondentd s HPO

Zdravi HPO

N* M SD N M SD
BSL-23 174 0,61 0,53 57 2,14 0,92
BSL-23 D1 173 71,20 20,43 52 39,42 22,63
BSL-23 D2 171 1,49 2,09 56 5,87 4,96
PCL-5 141 0,75 0,75
MDI 112 1,50 0,49
DERS 129 2,09 0,57
SAS 110 1,50 0,43
UPPS-P (NU) 110 1,99 0,51

* N se lisi kvili chybéjicim datim

BSL-23: Borderline Symptom List 23, BSL-23 D1: Borderline Symptom List: $kala zivotni spokojenosti,
BSL-23 D2: Borderline Symptom List 23: dotaznik chovani, PCL-5: The Posttraumatic Stress Disorder
Checklist, MDI: Multiscale Dissociation Inventory, DERS: Difficulties in Emotion Regulation Scale, SAS:

Self-rating Anxiety Scale, UPPS-P: UPPS-P Impulsive Behaviour Scale, NU: Negativni urgence

analyze vyfazeni poloZky nabyvala hodnot
v rozmezi od 0,91 do 0,92. Cronbachova
alfa na vzorku respondentii s HPO byla
taktéZ vysoka (a = 0,94).

Vysledky t-testu pro nehomogenni roz-
ptyly porovndvajici BSL-23 skéry zdravych
respondenti a pacientti s HPO ukézaly sig-
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genni rozptyly) opét ukdzaly signifikantni
rozdil mezi skupinami jak ve Skale Zivotni
spokojenosti (f = 9,50, p < 0,001) s vyso-
kou velikosti u¢inku (d = 1,46), tak ve ska-
le chovéni (r=-6,43, p <0,001) s vysokou ve-
likosti uc¢inku (d = 1,15).

Konvergentni validita byla ovéfovana
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Tabulka 2: Standardizované faktorové naboje a specificky rozptyl jednotlivych parcel

Parcel Naboj Specificky rozptyl
1 0,81 0,34
2 0,86 0,25
3 0,79 0,36
4 0,74 0,44
5 0,79 0,37
6 0,74 0,44
7 0,89 0,19

Tabulka 3: Pearsonovy korelace skéru BSL-23 s ostatnimi metodami (vzorek zdravych respon-

dentd)
Metoda N r (BSL-23)
PCL-5 135 0,50%*
MDI 109 0,61%*
DERS 122 0,73%*
SAS 108 0,66%*
UPPS-P (NU) 110 0,49%*

* N se 1isi kvili chybéjicim dattim, ** p < 0,001

BSL-23: Borderline Symptom List 23, PCL-5: Posttraumatic Stress Disorder Checklist,
MDI: Multiscale Dissociation Inventory, DERS: Difficulties in Emotion Regulation Scale,
SAS: Self-rating Anxiety Scale, UPPS-P: UPPS-P Impulsivity Behaviour Scale, NU: Negativni urgence

Pearsonovymi korelacemi skérii ziskanych
v BSL-23 se skdry ostatnich dotazniku.
Po Bonferroniho korekci byla hladina vy-
znamnosti stanovena na p = 0,01. Jak bylo
ocekdvano, korelace byly pozitivni a naby-
valy hodnot od stfednich po vysoké (r=0,49

az 0,73; p < 0,001). Vysoka korelace byla
pozorovdna s DERS (emo¢ni dysregula-
ce; r = 0,73; p < 0,001), MDI (disoci-
ace; r = 0,61; p < 0,001) a SAS (dzkost;
r=0,66; p < 0,001) (tab. 3). BSL-23 dile
pozitivn€ korelovalo s dopliikem chovéni
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Pavila
Linhartova

Mgr., Ph.D. Pracuje na Psychiatrické klinice
FN Brno a LF MU jako psycholog ve zdra-
votnictvi a odborny asistent. Od roku 2019
je frekventantem psychoterapeutického vy-
cviku v Gestalt terapii (Institut Dialog)
a v letech 2019-2020 absolvovala intenzivni
vycvik v Dialektické behavioralni terapii
ve Velké Britanii v institutu British Isles
DBT Training, ktery je odnozi tréninkového
institutu Marshy Linehanové. Je vedouci
DBT programu na Psychiatrické klinice FN
Brno a zaroven aktivni DBT terapeutkou.
Ve vyzkumné praxi se vénuje zejména té-
matdm hraniéni poruchy osobnosti, impul-
zivity a emoéni regulace a dale neurozo-
brazovacimu vyzkumu v téchto oblastech
a rozvoji novych moznosti terapie pro pacien-
ty s poruchami regulace emoci (transkra-
nialni magneticka stimulace, fMRI neuro-
feedback).

(r=0,42;p<0,001) anegativné s doplitkem
Zivotni spokojenosti (r =-0,71; p < 0,001)
— tabulka 3.

4. DISKUZE

Cilem této studie bylo zhodnotit psy-
chometrické vlastnosti ¢eské verze Skaly
BSL-23 a poskytnout tak ¢eskou verzi va-
lidniho néstroje pro hodnoceni aktudlni
zévaznosti symptoma hrani¢ni poruchy
osobnosti. Vysledky ukazuji, Ze Ceskd verze
ma stejn€ adekvatni psychometrické vlast-
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nosti jako origindlni verze BSL-23 (Bohus
etal., 2009)a jeji dalsi cizojazy¢né varianty
(Nicastro et al., 2016; Soler et al., 2013;
Yang et al., 2018).

Vysledky vénujici se vlivu demografic-
kych proménnych naznacily, Ze s narQs-
tajicim vékem klesd zdvaZnost aktudlnich
symptomd, coZ je v souladu s vyvojem
HPO u pacientd (Gunderson et al., 2011;
Zanarini et al., 2012). Nalezeny rozdil mezi
skupinou zdravych respondentt a pacientt
s HPO v pohlavi mtZe byt zplisoben vySsi
prevalenci HPO u Zen (Gunderson, 2009).

Konfirmaéni faktorovou analyzou byla
podpofena jednofaktorova struktura ceské
verze BSL-23. Podpotena byla také dis-
kriminacni validita dotazniku porovnanim
skortl zdravych respondentl se skéry pa-
cienti s HPO. Pacienti s HPO skérovali
vySe se silnou velikosti u¢inku (d = 2,03).
Zaroven se jednd o podobnou velikost
ucinku té, kterd byla zjiSténa v predchozich
studiich, af uZ u origindlni BSL (Bohus et
al., 2007) nebo u jeji zkrdcené verze (Yang
et al., 2018). Primérné skéry respondentli
této studie byly 2,14 (SD = 0,92) u paci-
entd s HPO a 0,61 (SD = 0,53) u zdravych
respondentt. Podle klasifikace zdvaznosti
symptomu Kleindiensta et al. (2020) se
u pacientl projevila vysokd mira zdvaznosti,
zatimco u zdravych respondenti mirnd. Mir-
nd mira zdvaznosti u zdravych respondentt
muZe byt ddna pfitomnosti nékterych otazek,
které mohou souviset krom& HPO také na-
priklad se stresem nebo aktudlné proZivanou
nepifjemnou uddlosti (napf. ,,Citil/a jsem se
znechucené.”, ,,Bylo pro mé t€zké se sou-
stiedit.”, ,,Citil/a jsem se osamél4.” apod.),
nicméné rozdil v zdvaznosti symptomui mezi
skupinami $kdla zachycuje presveédcive.

Ceskd verze BSL-23 bylakorelovana s nd-
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stroji méficimi PTSD, disociaci, emoc-
ni dysregulaci, Gzkost a negativni urgenci.
Predchozi studie nasly vztah mezi zdvaznosti
symptom HPO a symptomy PTSD (r=0,43)
(Marshall-Berenz et al., 2011), disociaci
(r=0,53)(Bohus etal., 2009), emocni dysre-
gulaci (r=0,56) (Salsman & Linehan, 2012),
uzkosti (r < 0,50 az r = 0,70) (Bohus et al.,
2009; Soler et al., 2013) a negativni urgenci
(r=0,52 a7 r = 0,63 pro ruzné HPO cha-
rakteristiky) (Peters et al., 2013). VSechny
korelace v nasf studii taktéZ nabyvaly stied-
nich aZ vysokych hodnot (r = 0,49 az 0,75)
a naznacily tak velmi blizké vztahy mezi
HPO symptomy a skéry v BSL-23. Kore-
lace s PTSD, disociaci, emocni dysregulact,
uzkosti a negativni urgenci jsou konzistent-
ni se symptomy HPO, které jsou popsané
v diagnostickych manudlech. Vysledky také
podporily predpoklad, Ze BSL-23 pozitivné
koreluje se svym doplitkem chovéni a ne-
gativné s doplitkem Zivotni spokojenosti.
Da se tak predpokladat, Ze jednotlivé Casti
BSL-23 jsou dobte integrované.

BSL-23 je jednou z validnich a efektiv-
nich metodou pro méfeni zdvaznosti sym-
ptomit HPO v zahrani¢i (Yang et al., 2018).
Jeji vyhodou je, Ze se nejednd o diagnos-
tickou metodu jako takovou, ale zjiStuje
aktudlni droveil zadvaZnosti symptomi HPO
(Bohus et al, 2009). Sledovani zavazZnosti
symptomu je velmi daleZité, nebot se jed-
nd o proménlivé onemocnéni vyzadujici
dlouhodobou terapii (APA, 2013). UZzitec-
né je také piimé dotazovani na konkrétni
problematické chovani za posledni tyden,
které je pro terapeuty i 1ékare duleZité pro
dalsi postup v terapii. Vzhledem k cetnému
pouzivani metody v zahrani¢nich studiich
a ve vice jazycich je také mozZné porov-
nani vysledkil se zahrani¢nimi studiemi.

Piinosem metody je tedy moZnost sledovat
zmény v zdvaznosti symptomu jak v rdmci
klinické praxe, tak ve vyzkumnych studiich.

Limitem studie je ovéfeni faktorové
struktury a konvergentni validity pouze
na zdravém vzorku a pfi generalizaci vy-
sledki je tfeba postupovat s védomim téch-
to limitd. Faktorové struktura byla ové-
fovana za pomoci parcelovani, na které
nektefi autofi studii nahliZi kriticky pro
mozné zkresleni vysledkl (Sterba, 2019).
U jednodimenziondlnich §kdl se tento po-
stup zda byt adekvdatni, a naopak vyskyt
moZnych zkresleni sniZuje (Bandalos,
2002). V dalsich studiich se nicméné na-
bizi ovéfit strukturu dotazniku bez vyuZiti
parcel. Korelace BSL.-23 s metodami zji$-
tujicimi specifické symptomy HPO v nasi
studii jsou nicméné& porovnatelné s vysled-
ky studif provadénych na klinickém vzorku
(napft. Bohus et al. 2009; Soler at al., 2013).
Budouci studie by bylo vhodné zaméfit
na prozkoumadni schopnosti §kily BSL-23
rozliSovat pacienty s HPO od ostatnich
psychiatrickych skupin. Dal§im piinosem
bude prozkoumdni citlivosti dotazniku
vici zmeéné, kterd je daleZitd pro zjisStovani
efektu terapie nebo pravidelnou monitoraci
stavu v klinickém prostiedi.

V této prvotni studif byly ovéreny zdklad-
ni pfedpoklady pro pouZiti metody BSL-23.
Vzhledem k tomu, Ze parametry ceské verze
metody maji adekvétni velikost a vychézeji
podobné jako v zahrani¢nich studiich, lze
metodu s pfihlédnutim ke zminénym limi-
tim vyuZivat v klinické i vyzkumné praxi
s ¢eskymi pacienty.

5. ZAVER
Studie predstavuje Ceskou verzi ovéené

metody pro méfeni aktudlni zdvaznosti symp-
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tom hrani¢ni poruchy osobnosti (HPO).
Studie ukazuje, Ze Ceskd verze BSL-23 je
validnim ndstrojem pro méfeni zdvaznosti
HPO symptomd, a proto miZe byt vyuZita
jak v ¢eském vyzkumu, tak klinickém pro-
stfedi. Dostupnost BSL-23 v rozdilnych
jazycich taktéZ prispéje ke srovnatelnosti
vysledkl se zahrani¢nimi studiemi.

Studie byla podpoiena grantem MZ CR
¢. NU20-04-00410, projektem Specific-
kého vysokoSkolského vyzkumu MSMT
¢. MUNI/A/1385/2021 a projektem Roz-
voje vyzkumné organizace MZ CR (FNBr,
65269705).

Role autori: Autor 1 provadél resersi li-
teratury a psal vlastni text ¢ldnku. Au-
tor 2 provadél reSersi literatury a spolu
s Autorem 1 provadéli analyzy zjistujici
vnitini konzistenci metody, diskriminacni
a konvergentni validitu. Autor 3 pomahal se
sbérem dat. Autor 4 analyzoval faktorovou
strukturu metody a svymi praktickymi zku-
Senostmi prispél do vSech kapitol. VSichni
autofi prubézné Cetli ¢lanek, navrhovali
zmény a podileli se tak na vzniku jeho
findlni podoby.

Konfflikt zdjmii: Autoti vylucuji jakykoliv
konflikt z4jma.
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ABSTRAKT

Tématem piispévku je analyza vybranych
pravnich aspektl pravni odpovédnosti po-
skytovatele psychoterapie mimo zdravot-
nickd zafizeni a pravni konsekvence smrti
takovéhoto psychoterapeuta v kontextu
ochrany dat Klienti.

Klicovd slova: Psychoterapie, pravo, ochra-
na osobnich ddaji, pravni odpovédnost.

ABSTRACT

Legal liability of a psychotherapy pro-
vider in non-medical facilities and the
related death of a psychotherapist from
a legal point of view

The topic of the paper is an analysis of
selected legal aspects of the legal liability of
psychotherapy providers outside health care
facilities and the legal consequences of
the death of such a psychotherapist in the
context of client data protection.

Key words: Psychotherapy, law, personal
data protection, legal liability.
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PRAVNI ODPOVEDNOST
POSKYTOVATELE
PSYCHOTERAPIE

Kdy a jakym zptisobem nese poskytovatel
psychoterapie pravni odpovédnost? Opét
myS$leno mimo zdravotnické zatizeni, tedy
v rdmci volné Zivnosti. Déleni volné vy-
chdzi z dila Macha — Lékat a pravo (Mach,
2010). Zacileno je na typy odpovédnosti se
specifickym vztahem k feSenému tématu.
Poskytovateli sluzby mohou byt jak jed-
notlivé fyzické, tak pravnické osoby, které
maji rizné pravni formy. V oblasti pravni
odpovédnosti za poskytovani péce zdravi
odbornd literatura rozliSuje odpovédnost
obcanskopravni, pracovnépravni, spravni,
disciplindrni a trestnépravni (Cisafova,
Sovova, 2013).

V soukromém pravu pfichdzi v dvahu
odpovédnost konkrétniho psychoterapeuta
i poskytovatele sluzeb. Pracovnépravni
odpovédnost prichazi v ivahu u toho psy-
choterapeuta, ktery je v pracovnim poméru
k poskytovateli zdravotni péce. Obcan-
skopravni odpovédnost je v tomto tématu
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o odpovédnosti za Skodu a zdsah do prav
na ochranu osobnosti. Zde se projevuje
jedna z moZnych nevyhod poskytovani
psychoterapie mimo zdravotnické zafizent,
protoZe zde jde celd odpovédnost piimo
za poskytovatelem, tedy za OSVC, nikoliv
jako napf. u lékarti, kde mimo vyznacnych
excest jde odpovédnost za celym zdravot-
nickym zafizenim a nikoliv za konkrétnim
lékafem.

Jakuvadi Telec: ,, Smlouva o péci o zdravi
nejcastéji mivd soukromoprdvni povahu tzv.
spotrebitelské smlouvy“ (Telec 2018). Ta je
tedy pak klicova pro posuzovdni moZnych
prohfeskd. Smlouva mizZe mit podobu jak
dstni, tak pisemnou.

Spravné pravni odpoveédnost je nejrozsih-
lejSim typem vefejnoprdvni odpovédnosti,
protoZe za prestupek pii podnikatelské ¢in-
nosti miZe byt postiZen jak poskytovatel
sluzby péce o zdravi, tak konkrétni psy-
choterapeut jako osoba odborné¢ zpusobild
— odpovédny zdstupce podnikatele. Ska-
la prestupkll je velmi rozsdhld, napiiklad
v oblasti u¢tovanych cen, ochrany osobnich
udaji nebo oznaceni provozovatele a pro-
vozovny. Dle naseho ndzoru nemiZe byt
poskytovatel sluzby postiZen za nedovole-
né podnikani v oboru zdravotnich sluZeb,
protoZe psychoterapie k nim zafazena nen.
Proto se také na podnikatele mimo sit po-
skytovateltl zdravotnich sluZeb nevztahuje
odpovédnost za prestupky podle zdkona
o zdravotnich sluzbédch ¢. 372/2012 Sb.

Disciplindrni odpovédnost je odpovéd-
nost jedince své profesni organizaci, jiZ je
¢lenem, za dodrZovani etickych a vnitfnich
predpisti a norem dané organizace. Jeli-
koz je vstup do dané profesni organizace
dobrovolny a nevyplyva z platného prava,
nejedna se tedy o tzv. nucené Clenstvi (So-

Tibor A.
Brecka

Mgr., MBA, LL.M. Psychoterapeut (¢len CAP;
CPS CLS JEP), akademicky pracovnik, dok-
torand 1. LF UK.

vovd, 2011), je tato odpovédnost dobrovol-
nd, resp. jedinec ji na sebe bere pii vstupu
do dané profesni organizace. Pravé tato
disciplindrni odpovédnost je pak vyssi zaru-
kou kvality poskytovanych sluzeb. OvSem
pozor, jelikoZ povinnost ¢lenstvi v profesni
organizaci neni ddna zdkonem a ani se Zad-
ny zékon o profesni organizaci nezmifluje
ve smyslu jejtho zdkonného ziizeni a dal-
Sich tdprav, je v tomto piipadé disciplindrni
odpovédnost nad ramec béZného prava a ne-
zastupuje tak jiné formy odpovédnosti!
Smluvni odpovédnost se tykd odpovédnosti
za dodrZeni smluvnich zdvazkda, stejné tak
pracovnépravni odpovédnost a spravni od-
povédnost nemad z pohledu feSeného tématu
zvlastni specifika, coZ vSak neznamend, Ze
by jich psychoterapeut pozbyl, naopak je
jimi stejn€ odpovédny jako kazdy obcan.

Trestni prdvo je krajnim prostfedkem ve-
fejného prava, ktery se uplatni jen v nejza-
nesou jak podnikatelé fyzické osoby, tak
pravnické osoby dle zdkona ¢&. 418/2011
Sb., o trestni odpovédnosti pravnickych
0sob.
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Obéma osobdm muZe byt v souvislosti
s poskytovanim sluZeb vysloven trest za-
kazu ¢innosti dle § 73 zdk. ¢. 40/2009 Sb.,
trestni zdkonik. JelikoZ je vSak psychotera-
pie definovana jen velmi vagné, takovyto
trest nemusi plnit sviij icel, tj. nebude téZké
se mu vyhnout tim, Ze dojde jen k lehké for-
malni dpravé popisu poskytovanych sluzeb.
Nicméné daleko Castéji v souvislosti s po-
chybenim pfi vykonu regulované profese
jsou stithdny pouze fyzické osoby, zatimco
u pravnickych osob jsou postihovany spise
delikty majetkového charakteru (Cisarova,
Sovovd, 2016).

SMRT PSYCHOTERAPEUTA

V3e dosud vyiéené evokuje dalsi dileZi-
tou otdzku: co se stane se zdznamy po smr-
ti psychoterapeuta? Ve zdravotnickém za-
fizeni je to systémové oSetfeno, protoZe
zdravotnické zdznamy nejsou ve vlastnic-
tvi lékate, nybrz zdravotnického zafizeni.
V Zadném pfipad€ nejde o vlastnictvi kli-
enta, o emZ vypovida mj. i rozsudek Nej-
vy&§itho soudu Ceské republiky sp.zn. 25
Cdo 3562/2009, ze dne 30. 8. 2011. Navic
nékteré ¢4sti zapist mohou obsahovat infor-
mace nejen o klientovi, ale i o prubéhu in-
terakce mezi klientem a psychoterapeutem
a také zminky o vlastnich intrapsychickych
procesech psychoterapeuta.

Pokud je psychoterapie poskytovana v rdm-
ci zdravotnického zafizeni, fe$i nastole-
nou otazku ustanoveni § 65 odst. 1. zak.
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach
a podmink4ch jejich poskytovani (zdkon
o zdravotnich sluzbach). NahliZeni do doku-
mentace je tak vdzano na okruh vymezenych
osob a vzdy v pfitomnosti pracovnika po-
skytovatele.

Otazkou vsak je, zda Ize toto ustanoveni
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vztahovat i na zdznamy vzniklé v rdmci
poskytovani psychoterapie mimo zdra-
votnickd zafizeni. Patrn€ nikoliv, a proto
nezbyva nez hledat odpovédi v obCanském
zdkoniku (z. ¢. 89/2012 Sb.), ktery upravuje
v ustanovenich § 26362651 smlouvu o pé-
¢i o zdravi. Jde o smlouvu piikazniho typu,
kterou se poskytovatel vici prikazci zava-
zuje pecovat v ramci svého povoldni nebo
prfedmétu Cinnosti o zdravi oSetfovaného,
at jiz je jim piikazce nebo tfeti osoba.
V § 2647-2650 zakotvuje obCansky za-
konik povinnost vedeni dokumentace,
kterd se oznacCuje jako zdznamy o péci
o zdravi, v rozsahu nezbytném pro radné
poskytovani péce o zdravi. Zakladni obsah
zaznamd je uveden v § 2647. Poskytovatel
musi, kromé zadkladnich identifikac¢nich
udaji o oSetfovaném, pripadné piikazci,
zaloZit podklady, které prokazuji pouceni
a souhlas oSetfovaného. Soucdsti ziznamu
jsou tidaje o zdravotnim stavu, provedenych
vySettenich a zdkrocich u oSetfovaného.
Zéiznamy je moZno vést formou listinnou
1 elektronickou, piipadné jejich kombinaci.
V rdmci digitalizace zdznami i souhlasu
oSetfovaného vyvstdvaji dalsi problémy,
zejména s jejich vérohodnosti (Sovova, O.
2019). OSetfovany ma pravo do zdznamu
nahliZet, pofizovat si z nich opis, vypisy ¢i
kopie. Do zdznami mohou nahliZet i jiné
osoby za podminek § 2649. VZdy je nutny
souhlas oSetfovaného nebo jeho zdstupce.
Piikazce nemizZe diat misto svépravného
osetfovaného souhlas k nahliZeni do za-
znamu nebo sam do nich nahlizet. Souhlas,
¢i nesouhlas oSetfovaného s nahliZzenim se
vZdy do zdznaml o péci o zdravi uvede
(§ 2649, odst. 2). Do zdznam se téZ pozna-
men4, kdo a kdy do nich nahlédl (§ 2647,
odst. 3).
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Zdenék
Fiala

Doc. JUDr. PhDr., Ph.D. Akademicky pra-
covnik

Pokud je psychoterapie poskytovana v ram-
ci zdkona o zdravotnich sluZbdch, je oSet-
feno, aby se pacient nedostal k citlivym z4-
znamim psychoterapeuta o psychoterapeu-
tickém procesu, obéansky zakonik ,, pouze
zminuje pravo klienta nahliZet do zdznamu
0 péci o zdravi.

Kromé toho je zaZitou zvykovou praxi, Ze
klient neméd moZnost nahliZet do této ¢asti
dokumentace, nahliZzeni se umoZiiuje jen
ve vyjimecnych pripadech a jako soucést
psychoterapeutického procesu. Nastinéna
aplika¢ni praxe by mohla byt argumentem
pro vyse uvedené tvrzeni, tj. mohla by byt
vyloZena jako terapeutické privilegium,
tedy pravo poskytovatele informaci pozdr-
Zet nebo omezit, protoZe nahliZeni do takto
citlivych zdznama by mohlo mit negativni
dopad na psychoterapeuticky proces, a tedy
i na zdravi pacienta (odst. 1 § 2640 o.z.).

Dokumentace je soucdsti pozistalosti.
Pro dpravu toho, co se m4 stit se zdznamy
o péci po smrti psychoterapeuta, se nabizi
feSeni formou zavéti, dle § 1494 obcan-
ského zakoniku. To vSak miiZe byt proble-
matické v pfipadé odmitnuti dédictvi dle
§ 1485 a7 1489 tohoto zdkona. Jinou (patrné

vhodnéjsi) variantou se proto jevi vytvoreni
dédické smlouvy dle § 1582 tohoto zdkona.
Tou je moZné oSetfit dalsi spravné zachaze-
ni ¢i zni¢eni dokumentace. Zejména se zde
vytvaii misto pro profesni sdruzeni, které
by toto svym ¢lenim mohlo za urcitych
podminek zajistit. Nicméné i zde by se dalo
vécné namitnout, Ze je mozné za urcitych
okolnosti odmitnout dédictvi. Dal$i moZné
feSeni predstavuje institut odkazu ve smys-
Iu ustanoveni § 1477 a § 1594 a nasl. obcan-
ského zdkoniku. PrestoZe institut odkazu
pfedchozi pravni tprava neobsahovala, ne-
jednd se o novum. Tento institut je zakotven
v mnoha evropskych pravnich dpravach,
napt. v némecké, rakouské, francouzské, pol-
ské ¢i rumunské, na ¢eském tzemi byl
v minulosti upraven napf. v obecném za-
koniku obcanském (Allgemeines biirger-
liches Gesetzbuch fiir die gesammten
Deutschen Erblinder der Osterreichischen
Monarchie -ABGB). Odkazovnikem je ten,
komu zustavitel odkéazal jen jednotlivou
véc, ptipadné nékolik véci urcitého druhu —
tedy napf. dokumentaci pacientd. Z tohoto
vymezeni vyplyvaji stéZejni rozdily mezi
odkazovnikem a dédicem. Odkazovnik
na rozdil od dédice neodpovida za dlu-
hy zustavitele. JelikoZ odkazovnik neni
Ucastnikem fizeni o pozistalosti, ma pravo
domdhat se, aby mu byl vydédn pfedmét od-
kazu mimo poziistalostni fizeni. Nicméné je
nutno vzit v potaz, Ze odkaz je jednostranné
pravni jedndni a chybi tedy definovani
zavazkd odkazovnika — jinymi slovy, jak
mé s dokumentaci naklddat. Vicestrannost
jednani lze vyfesit napiiklad darovanim
pro pripad smrti ve smyslu ustanoveni
§ 2063 a nasl. ob¢anského zakoniku, které
se institutu odkazu v mnoha aspektech bliZi.

Proto pro vyfeseni otdzky, jak zabezpecit

105



DISKUSE / DISCUSSION

naklddani s dokumentaci po smrti psychote-
rapeuta, bude patrné vhodné zvaZzit vyhody
odkazu a darovani pro pripad smrti, piipad-
né tyto instituty spravné nakombinovat a se-
psat inominatni smlouvu (tj. smlouva, kterd
neni upravena jako zvlaStni smluvni typ,
viz § 1746 odst. 2 obCanského zakoniku).
Je jasné, Ze mrtvého nelze nijak stihat
za poruSeni povinnosti, na druhou stranu
pokud mé byt profese vykondvana opravdu
profesiondlné a co nejlépe, je nutné toto
zabezpecCit. ZdUraznéme, Ze klient nevy-
slovuje souhlas s prechodem dokumentace,
avSak m4 pravo védét, kdo vede jeho osobni
a zejména citlivé ddaje o zdravotnim stavu.
Diéle pak klient vyslovi souhlas s pfecho-
dem k novému terapeutovi. Souhlas Ize vy-
slovit i konkludentné, tedy ti¢asti na terapii.

ZAVER

KaZdy poskytovatel psychoterapie mimo
zdravotnickd zafizeni by si mél byt védom
vSech aspektii své pravni odpovédnosti.
S tim souvisi i starost o spravné zajiSténi
vSech relevantnich dat spjatych s vykonem
této Cinnosti po umrti psychoterapeuta. Jako
vhodné vidime vétsi zapojeni odbornych
spole¢nosti a asociaci a v€asné informova-
ni o této problematice jiZ v rdmci vycviku
psychoterapeutt.

Role autorii: Prvni autor provedl resersi
aanalyzu literatury, druhy autor poskytoval
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odborné konzultace. VSichni autofi pfispéli
ke vzniku textu ¢lanku a schvilili jeho ko-
nec¢nou podobu.
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Brinkmann, S. (2021). Nesnesitelna rychlost zivota. Jak zpomalit
ve svété, ktery se riti kolem nas. Praha: Portal, s. 143.

Alena Plhakova

Nakladatelstvi Portél vydalo v roce 2021
pod nazvem Nesnesitelnd rychlost Zivo-
ta tspésnou knihu ddnského socidlniho
psychologa Svenda Brinkmanna, kterd
vySla v origindle (Std fast) uz v roce 2014.
Do cestiny ji pfeloZila Magdalena Jirkova,
jejiz text se mi jevi jako Ctivy, plynuly a vy-
stizny.

V tvodni kapitole Brinkmann kriticky
popisuje zplsob Zivota v soudobé zdpadni
kultufe, jejimZ charakteristickym rysem je
podle n&j neustéle se zvysujici tempo. Pro-
jevuje se to mimo jiné ve ,,vymoZenostech*
soucasnosti, jakymi jsou fast food, speed
dating, zavadéni riznych forem krétké te-
rapie nebo metod ke zrychleni ¢teni. Duchu
doby odpovid4 také snaha vyuZivat kratka
zdiimnuti (power naps) ukoncend pied za-
¢atkem hlubokého spanku, kterd by méla
vést k rychlé obnové fyzickych i psychic-
kych sil. Podle Brinkmanna se jedinec pod
vlivem mnohdy nereflektovanych spolecen-
skych tlakt snazi udrZet krok s ostatnimi
i s rychlym technologickym rozvojem a do-
sdhnout co nejvétsi vykonnosti. K tomu
ma prispét jeho zaméfeni na piitomnost
a na budoucnost, zdrav4 strava, pravidelné
cviceni a v neposledni fadé¢ také pozitivni
mysleni a divéra ve vlastni schopnosti,
kterou podporuji terapeuti, kou¢ové nebo
¢etba motivacnich knih o osobnim rozvoji.
Na pracovisti je obvykle kladné hodnoceno
stdlé vytvareni novych projektl umoZiiuji-
cich rozvoj a pokrok. Podle Brinkmanna

Svend Brinkmann

Nesnesitelna
rychlost zivota

Jak zpomalit ve svéteé,
ktery se fiti kolem nas

A\

|

8

port

vede tato situace u mnoha lidi k pocitim
vykorenénosti, ke ztraté smyslu Zivota ne-
bo prosté k nepiijemnému pocitu, Ze o néco
prichdzeji nebo Ze ostatnim nestaci. Tech-
nicky pokrok, ktery mél Setfit nas cas, se
paradoxné projevuje tim, Ze ho mame ¢im
dal tim mii.

Brinkmann chce ve své knize nabidnout
cestu tém lidem, ktefi chtéji znovu ,,ziskat
pevnou pidu pod nohama® a nepodléhat
dobovym poZadavkim (s. 17). Opiréa se pfi-

107



RECENZE / REVIEWS

tom predevsim o antickou stoickou filosofii,
zejména o mladsi fimskou stou, reprezento-
vanou osobnostmi Senecy, Epikteta a Mar-
ca Aurelia. V souladu s myS$lenkami té€chto
filosoft ¢tenafim doporucuje, aby si uvé-
domili omezeny rozsah svych moZnosti
a schopnosti, naucili se discipling, ovlddali
své emoce a podle zdsady ,, memento mori*“
méli na paméti svou smrtelnost. Vyvoj an-
tické stoické filosofie autor bohuZel stru¢né
prezentuje teprve v posledni kapitole, takze
¢tendr, ktery mySlenky tohoto sméru uz po-
zapomnél, je nucen je prubéZné vyhleddvat.

Ackoliv je Brinkmann velkym kritikem
rznych rddoby odbornych brozurek na-
bizejicich osobni rozvoj v sedmi ¢i deseti
krocich, sam také rozdélil svou pomérné
kratkou knihu do sedmi kapitol. V prvni
z nich, nazvané ,,Pfestaiite se pozorovat®,
upozoriiuje na to, Ze ¢im vic ¢lovek sleduje
své pocity, tim hiif se mnohdy citi. Také
spoléhani na rizné télesné signaly pfi pfiji-
mani zdvaznych rozhodnuti pokldda za po-
nékud o$idné. Namisto sebepozorovéni do-
porucuje lidem, aby alespoii obcas jednali
s ur¢itym sebezaprenim a fadné plnili své
povinnosti vici ostatnim, i kdyZ to nemusi
byt vZdy prijemné. K této myslence, kterd
mi pfipomnéla Kantiv kategoricky impe-
rativ, se autor opakované vraci.

Ve druhé kapitole jsou Ctendfi nabaddni
k tomu, aby se zaméfili na negativni aspekty
svého Zivota, a zbavili se tak ,,pozitivnich
iluzi“ i nutnosti srovnavat svlij ne vidy
Uspésny Zivot s Zivoty ostatnich. Brinkmann
je pomérné kriticky k pozitivni psychologii,
kterd se podle n¢j stala Siroce pfijimanou
lidovou psychologii, takZe ¢lovék dnes
ze vSech stran slysi, aby ,,myslel pozitivné*,
v praci se ,,orientoval na zdroje* a ,,pfijimal
vyzvy* (s. 40). Brinkmann kritizuje dobie
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zndmé myslenky jednoho ze zakladatelt
pozitivni psychologie Martina Seligmana.
Ten naptiklad v knize Opravdové stésti zdu-
raziiuje, Ze vnéjs$i okolnosti jen minimalné
ovliviiuji, zda je ¢lovék Stastny, ¢i nikoli
a Ze osobni pohody lze dosdhnout zamé&re-
nim na kladné emoce a vztahy, smyslupl-
nymi a autentickymi aktivitami a v nepo-
sledni fadé€ ispéSnymi vykony. Brinkmann
predpoklada, Ze nedspésni, nemocni nebo
chudi lidé pak nejenZe Spatné sndseji svou
nepfiznivou situaci, ale jeSté si ji kladou
za vinu. Cituje také z dila znamé kriticky
pozitivni psychologie, americké psycholoz-
ky Barbary Heldové, kterd hovoii o ,,tyranii
pozitivniho postoje™ a v bestselleru Stop
smiling, start kvetching vyzyva ke kreativ-
nim stiZznostem, jeZ nejenZe prindseji dlevu,
ale mohou byt prvnim krokem ke zlepseni
nepiiznivych vnéjSich podminek.

V dalsich kapitolach Brinkmann doporu-
¢uje pochybovat, naucit se fikat ne a ovladat
své emoce. Soucasnd ,,emoc¢ni kultura®“
(s. 73) podle n&j kladné hodnoti autentické
vyjadfovani citovych proZitkt. V souladu se
stoickou filosofii autor navrhuje umirnéné
vyjadfovani nejen zdpornych, ale i kladnych
emoci, a to napiiklad proto, Ze prili§ Casta
chvdla ztraci na vyznamu. Vyjadfovani
negativnich citli, jakymi jsou zdvist, hnév
a pohrdéni, casto vede k jejich eskalaci
a k naruSeni sebeticty i osobni diistojnosti.
Clovék, ktery zaujme stoicky postoj, je
schopen registrovat negativa, aniZ by se
zlobil. Dalsi kli¢ovou metodou k odstranéni
hnévu je humor. V ndvaznosti na americ-
kého sociologa Richarda Sennetta, ktery
popsal v 70. letech tzv. ,,pad vetejného Clo-
veka*, autor povazuje za Zadouci nosit mezi
lidmi masku zdvofilého a slusného ¢loveka.
Toto chovani podle né€j nelze pokladat za ne-
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autentické nebo dokonce zkazZené, ale na-
opak za vysoce kulturni a civilizované.

V pété kapitole Brinkmann protestuje proti
koucovéni, které je v Dansku pravdépodobné
mnohem rozsifenéj$i a populdrnéj$i nez u
nds. Kou€ podle néj kdzZe rozvoj, pozitivitu
a Uspéch, nikdy nekoncici stilé zlepSovani.
Paradoxné to miiZe vést k tomu, Ze se vy-
Cerpany Cloveék dal vyCerpava tim, Ze usiluje
o seberozvoj. V Sesté kapitole autor navrhuje
nahradit ¢etbu motivacnich knih a biografif,
které ¢asto oslavuji trividlni dspéchy ¢im dal
mladsich lidi ¢i celebrit (napt. ¢lent krdlov-
skych rodin), ¢etbou roméni, jeZ podle néj
komplexné, polyfonné (Bachtin) znazoriuji
svét bez pozitivnich iluzi. Doporucuje také
dila nékterych autord, véetné Cervantese,
Murakamiho, Knausgarda nebo kontroverz-
niho francouzského romanopisce Houelle-
becqa.

V sedmé kapitole Brinkmann radi lidem
Ipét na minulosti, jejiZz pozndni poklada
za predpoklad stabilni identity a sebedtvéry.
Myslenka pokroku je podle néj stard teprve
nekolik set let a je pomérné destruktivni.
Autor se domnivéd, Ze ve vyvoji lidského
spolecenstvi nemusi mit nejvétsi vyznam
nové objevy, ale spiSe opakovani. Piikladem
je renesance, ktera byla do urcité miry opa-
kovanim antiky. V minulosti také vznikaly
cenné predméty, jaké dnes uZ ani nedokd-
Zeme vyrobit (napf. Stradivariho housle).
V soucasnosti produkujeme piedevsim
nekvalitni vyrobky urcené k rychlé spotiebé.

Brinkmannova tld kniha je ¢tivd a misty
i vtipnd. Obcas na mé rusivé ptisobilo auto-
rovo presvédceni o spravnosti jeho pristupu
i prili$ jednoduchy zptisob argumentace. Na-
priklad na str. 42 se dozvime, 7Ze Martin
Seligman se ,,vrhl* na pozitivni psychologii
proto, Ze ho zacalo zmdhat tyrani psa (pfi
vyzkumu naucené bezmocnosti), takZe se
radsi zaméfil na néco veselejsiho.

Lze ptedpokladat, Ze dspéch psychologic-
kych teorii do urcité miry zavisi na jejich
schopnosti reflektovat aktudlni psychické
rozpoloZeni obyvatelstva. Pravdépodobné
neni ndhoda, Ze se pozitivni psychologie
rozvijela v relativné dlouhém obdobi eko-
nomické prosperity i stability zdpadnich
zemi. Je mozZné, Ze soucasného Clovéka,
nuceného Celit ekonomickym problémim
a hrozbé ekologické i vélecné katastrofy,
oslovuje stoické nabadéni ke klidu a za-
chovani osobni distojnosti vic neZ dobie
minéné ndvody k pozitivnimu mysleni.
Zachovat si duSevni optimismus s Putinem
,»Za humny* mZe byt pomérné nesnadné.
Ostatné také fimsk4 stoa se rychle rozvijela
za vlady krutého, ndladového a nevypo-
¢itatelného cisafe Nerona. Domnivam se,
Ze psychologové by si méli obtiZnou si-
tuaci soucasného ¢lovéka, danou témér
neovlivnitelnymi globdlnimi problémy,
uvédomovat a brat ji v dvahu pfi svych te-
rapeutickych intervencich. Brinkmannova
kniha jim k tomu miiZe nabidnout nékteré
inspirativni ndméty.
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Pokyny pro prispévatele ¢asopisu Psychoterapie

(Praxe - Inspirace - Konfrontace)

Délka prispévkii:

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

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

Prispévky zasilejte opati‘eny:

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

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

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

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

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

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

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

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

Pokyny k formalni strance texti:

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

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

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

Role autori:

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

Priklad popisu Role autorii:

Vyzkumna studie: Prvni autor a druhy autor proved-
li sbér dat a jejich analyzu a podileli se na sepsdni
kapitol Metoda, Vysledky a Diskuse, tfetf autor pro-
vedl resersi literatury a podilel se na sepséni kapitol
Uvod a Diskuse. Vsichni autofi prispéli ke vzniku
textu ¢lanku a schvilili jeho kone¢nou podobu.
Teoretickd studie nebo studie z praxe: Prvnf a druhy
autor se podileli na reSersi literatury a psani kapitol
1 (Uvod), 2 (Teoretickd konceptualizace) a 5 (Z4-
vére¢né shrnuti). Treti autor je autorem komentd-
fu z praxe (kapitoly 3 a 4). VSichni autofi pfispéli
ke vzniku textu ¢lanku a schvélili jeho kone¢nou po-
dobu.

Pokyny pro citovani:

Prosime o dodrZeni nésledujiciho vzoru pfi citovani
literatury v textu a sestavovani seznamu literatury.
Seznam literatury musi byt uspofdddn abecedné po-
dle prijmeni 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-
déani price, pii vice pracich jednoho autora v jed-
nom roce rozliSujte pismeny malé abecedy (2007a;
2007b). V pripadé dvou autorit uvadéjte oba autory.



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

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

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

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

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

Priklady citaci v textu:

Citace price jednoho autora:

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

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

zabyvaji...

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

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

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

Piimd citace textu (uvedte stranu. kde se pasdz v pii-

vodn{ préci nachdzi):

Nékdy se povaZzuje za dileZité pripominat, 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 (uvédéjte i podtitul):
Fonagy, P., Target, M. (2005). Psychoanalytické

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

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

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

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

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

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

Etické aspekty

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

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

Pacienti/klienti maji prdvo na soukromi, které ne-
smi byt poruseno bez jejich informovaného souhla-
su. Identifika¢ni didaje 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 oti§téném ¢lanku.
(podle: International Committee of Medical Journal
Editors [“Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals”] — February
2006).



	Editorial
	Aplikovaná improvizace, duševní zdraví 
a psychoterapie – přehledová studie
	1. Úvod
	2. Improvizační divadlo
	3. Improvizační principy  a dopady improvizačního tréninku na duševní  pohodu a zdraví
	4. Aplikovaná improvizace jako psychoterapeutická intervence
	5. Teoretické mosty mezi aplikovanou improvizací  a psychoterapeutickými směry
	6. Impro a rozvoj  terapeutických kompetencí  
	7. Rizika spojená s využitím aplikované improvizace  v psychoterapii
	8. Závěr
	Poděkování
	Literatura

	Terapie zaměřená na emoce. 
Současné trendy a studie účinnosti
	Úvod
	Teorie EFT
	Současné výzkumné trendy v EFT
	Generalizovaná úzkostná porucha
	Sociální úzkost
	Poruchy příjmu potravy
	Transdiagnostický model EFT 
	Další adaptace EFT
	Skupinová forma EFT
	Závěr
	Literatura

	Koncept kontejnovania vo vzťahu 
k psychohygiene psychoterapeuta
	Úvod
	Pojem psychohygiena
	Koncept kontejnovania
	Procesovanie kontejnovania v psychodynamickej  psychoterapii
	Alternatívne prístupy  ku kontejnovaniu vo vybraných psychoterapeutických  smeroch
	Záver
	Litaratúra

	Vztah významných okamžiků a změny 
v psychoterapii: Případová studie
	1. Metoda
	1.1 Stručná charakteristika případu
	1.2 Nástroje
	1.3 Sběr dat
	1.4 Analýza dat 
	1.5. Výsledky

	2. Závěr 
	Literatura

	Effectiveness of emotion-focused training for self-compassion and self-protection 
in individuals ad
	Aim of the study
	Method Research sample
	Procedure
	Data collection
	Results Normality  verification tests
	Table 1  Self-compassion
	 Self-criticism
	Table 2 Discussion
	Conclusion
	References

	Efekt intervencie The Loving Kindness 
Meditation na úroveň sebakritickosti 
a sebasúcitu
	Sebasúcit
	Sebakritickosť 
	Loving kindness meditation
	Cieľ a hypotézy
	Metódy – Výskumný súbor
	Dotazníky
	Škála sebasúcitu (The Self-Compassion Scale)
	Intervencia Loving kindness meditation (LKM)
	Priebeh intervencie
	Analýza dát
	Výsledky
	Diskusia
	Referencie

	Psychometrické vlastnosti české verze 
Borderline Symptom List 23 (BSL-23)
	1. Úvod 
	2. Metoda 
	2.1 Respondenti
	2.2 Metody
	Další metody 

	2.3 Zadávání dotazníků 
	2.4 Analýza dat 

	3. Výsledky
	3.1 Popisné statistiky 
	3.2 Vliv demografických proměnných
	3.3 Analýza validity

	4. Diskuze
	5. Závěr
	Literatura

	Právní odpovědnost poskytovatele 
psychoterapie v mimozdravotnických 
zařízeních a s tím související
	Právní odpovědnost poskytovatele  psychoterapie
	Smrt psychoterapeuta
	Závěr
	Literatura

	Jak zpomalit
	Pokyny pro přispěvatele časopisu Psychoterapie

