PSYCHOTERAPIL

RRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRR



PSYCHOTERAPIE - 5. rotnik, 2011, &slo 1

Vychazi ctvrtletné.

Casopis byl zaloZen v zdii 1990 pod ndzvem Konfrontace. Do prosince 2006 vyslo 66 Cisel (17 rocnikit), od rocniku
2007 vychdzi pod ndzvem Psychoterapie.

Vychdzi na Fakulté socidlnich studif Masarykovy univerzity (http://psychoterapie.fss.muni.cz)

Casopis ridi redakcni rada / Editorial Board:

RNDr. Petr Bob, Ph.D. - Centrum pro neuropsychiatricky vyzkum traumatického stresu & Psychiatrickd
klinika, 1. 1ékafska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Jakub Huéin - soukromd psychoterapeutickd praxe, Praha

PhDr. Roman Hytych, Ph.D. (3é¢fredaktor), Katedra psychologie, Fakulta socidlnich studii MU, Brno

PhDr. Jiri Jakubi, Ph.D. - Terapeutické centrum Cetera, Praha

Mgr. Radim KarpiSek — Psychosomatickd klinika, Praha

PhDr. Julidn Kuric — Soukromad psychologickd a psychoterapeutickd praxe, Brno

Doc. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D. — Centrum adiktologie PK VFN a 1. LF UK, Praha 2

MUDr. Jan Roubal (vedouci redakéni rady) — soukromad praxe, Havlickuv Brod, a Katedra psychologie FSS
MU, Bmo

Mgr. Tomas Rihacek, Ph.D. — Katedra psychologie, Fakulta socidlnich studii MU, Brno

MUDr. David Skorunka, Ph.D. — Lékarska fakulta UK, Hradec Krélové

Doc. PhDr. Zbynék Vybiral, Ph.D. (senior editor) — Katedra psychologie, Fakulta socialnich studii MU, Brno

Mezindrodni poradni sbor / International Advisory Board:

PhDr. Bohumila Bastecka, Ph.D. — terénni socidlni price

Prof. Louis Castonguay, Ph.D. — The Pennsylvania State University (USA)

Prof. PhDr. Ivo Cermak, CSc. — Psychologicky tstav AV CR, Brno

Ken Evans — FRSA, Director of Scarborough Psychotherapy Training (UK)

PhDr. Petr Goldman — Psychiatricka 1écebna, Praha —Bohnice

PhDr. Sarka Gjuri¢ova — Centrum rodinné terapie FN Motol, Praha

PhDr. Martin Hajny, Ph.D. — psychoterapeuticka praxe, Praha

Doc. MUDr. Jozef Hasto, Ph.D. — Psychiatricka klinika FN, Tren¢in (SK)

Prof. PhDr. Anton Heretik, Ph.D. — Katedra psycholégie FF UK, Bratislava (SK)
MUDr. David Holub — psychoterapeutickd praxe, Praha

MUDr. Vladislav Chvala — Stedisko komplexni terapie, Liberec

Doc. PhDr. Jan KoZnar, CSc. - Psychiatricka 1é¢ebna, Praha —Bohnice

Mgr. Jifi Kubic¢ka — Institut rodinné terapie, Praha

PhDr. Jifi Libra — Podané ruce, Brno

Prof. PhDr. Petr Macek, CSc. — Katedra psychologie, Fakulta socidlnich studii MU, Brno
PhDr. Martin Mahler — psychoanalytik, Praha

Prof. Pavel Machotka, Ph.D. — University of Santa Cruz, California (USA)

MUDr. Petr MozZny — Psychiatricka 1é¢ebna, Krométiz

MUDr. Karel NeSpor, CSc. - Psychiatrickd lécebna, Praha —Bohnice

Prof. MUDr. Hana PapeZova, CSc. — 1. 1ékarska fakulta UK, Praha

Doc. PhDr. Ivo Planava — Katedra psychologie, Fakulta socidlnich studif MU, Brno

Prof. PhDr. Alena Plhdkova, CSc. — Katedra psychologie, Filosoficka fakulta UP, Olomouc
Doc. RNDr. Dan Pokorny, University of Ulm, [University Hospital for] Psychosomatic Medicine
and Psychotherapy Am (D)

Doc. PhDr. Jiri RaZicka, Ph.D. — Prazskd vysoka Skola psychosocialnich studii, Praha
MUDr. Gabriela Sivicova — Krizové centrum RIAPS, Praha

Doc. Mgr. Ladislav Timulak, Ph.D. — Trinity College, Dublin (IRL)

Prof. PhDr. Jan Vymétal — 1. 1ékarska fakulta UK, Praha

Vykonnd redakce / Editors:

Bc. Lenka Bloudickova, Mgr. Zuzana Pavelkova, PhDr. Roman Hytych, Ph.D. (§¢fredaktor) romhyt@ gmail.com,
tel. 549497970

Adresa redakce:

Redakce Psychoterapie, Katedra psychologie FSS MU, Jostova 10, 602 00 Brno.

Objedndvky on-line: http://psychoterapie.fss.muni.cz . Pfispévky zasilejte elektronicky na adresu:
psychoterapie@fss.muni.cz

Uzdvérka ¢isla 1/2011 byla 20. 3. 2011, recenzni fizeni bylo uzavieno 15. 4. 2011. Vychdzi v kvétnu 2011.
Prispévky prochdzeji recenznim posouzenim (kromé recenzi knih a kratkych zprav).

The articles are peer-reviewed.

ISSN 1802-3983 / MK CR E 18868

© Fakulta socidlnich studii Masarykovy univerzity

Sifit celé &islo nebo vétii ucelenou &st Casopisu nelze bez souhlasu vydavatele. Copyright k jednotlivym
piispévkim je dusevnim vlastnictvim autort a dalsi $ifeni jejich texti je moZné jen s jejich souhlasem.



OBSAH CISLA 1 ROCNIKU 2011

EDITORIAL

Zbynék Vybiral, Roman Hytych, Jan Roubal - - - 5

TEORIE

Petr Stipek: Jak si sedime aneb O prostorovém uspoiddani v psychoterapii - - - 7
VYZKUM

Jan Benda: Pfinos Meditace pro psychoterapeuty: Rozvijeni terapeutovych kvalit pozitivné ovliviiuji-
cich vysledek psychoterapie - - - 14

PRAXE
Leos Zatloukal: Prace s ,,podvédomim* v (hypno)terapii zaméfené na feSeni predstavend na piikladu
z praxe - - - 26

Jan Kubdnek: Vzde€lavani budoucich psychoterapeutt v integrativni psychoterapii a koncept prace
s kruhy - - - 41

RECENZE

Mary Levens: Eating Disorders and Magical Control of the Body. Treatment throuth

Art Therapy (Lenka Mynaiikovd) - - - 53

Phil Joyce, Charlotte Sills: Zdkladni dovednosti v gestalt psychoterapii (Zbyn€k Vybiral) - - - 55
Jiff Ruzicka: Ego-analyza. Kritick4 studie (Peter Tavel) - - - 58

Z DRUHEHO BREHU

RiZena Sipkova: O vysvobozovéni aneb Co princezny nepotiebujf slyset - - - 61

Dékujeme tém, kdo finan¢né i jinak podpofili vyddvani ¢asopisu v roce 2011, zejména
Janu PonéSickému a pani Renaté Ehm.



Skupina Narativ ve spolupraci s Houston Galvestone Institute a Newton College

porada
TRIPTYCH O POSTMODERNIM PRISTUPU

Workshopy se zahrani¢nimi lektorkami na téma
uplatfiovani postmoderniho pfistupu v praci s lidmi.

Rocio Chaveste Gutierréz (Mexiko)

3.-4. cervna 2011

Postmoderni filozofie a jeji uplatnéni v praxi
Kolaborativni praxe v riznych kulturach a
kontextech 1.300 K¢

Harlene Anderson (USA) 23. - 24. 247 2011

Etické otazky pfi praci s lidmi v kontextu .
postmoderny: Sdilena odpovédnost 2.300 K¢

Ann-Rita Gjertzen (Norsko)
11. - 12. listopadu 2011
Reflektujici proces: historie, vyvoj, souéasné
trendy
Vyugziti reflektujicich tyma v riznych kontextech
prace s lidmi

1.300 K¢

Zvyhodnéna cena pfi koupi celého TRIPTYCHU: 4.200 K¢
Misto konani: Newton College, Rasinova 103/2, Brno
Tlumocdeni workshopt do cestiny zajisténo.

Vice informaci a pfihlasky na webu: www.narativ.cz/triptych
e-mail: info@narativ.cz

HOUSTON
GALVESTON
INSTITUTE




EDITORIAL

EDITORIAL

Zbynék Vybiral, Roman Hytych, Jan Roubal

VazZeni ¢tenari,

prvni ¢islo leto$niho ro¢niku ¢asopisu Psy-
choterapie vznikalo dlouho, jiZ od lofiského
podzimu. Vznikalo také sloZitéji, protoZe
soucasné dochdzelo ke zméndm na postech
$éfredaktora, vedouciho redak¢énirady a mno-
ha jejich ¢lent. Proto i mensi ¢asové zpozdé-
ni, se kterym se vam prvni ¢islo dostava do
rukou. ZpoZzdéni vyrovname, takZe letos, tak
jako v pfedchozich ¢tyfech letech, dostanete
brzy dalsi ¢islo a koncem roku dvojéislo.

Doufdme, Ze texty, které naleznete v le-
toSnim ¢isle 1, vds oslovi svoji pestrosti.
Zacneme-li z druhého biehu, pak casopisu
nabidla text spici a probouzejici se §ipko-
va Rizenka, kterd se mimo jiné vztahuje
k moZnostem toho, jak si v terapii sedime
¢ileZime, o emz se vice doctete v ivodnim
¢lanku Petra Stipka. Ze terapeuti nékdy ne-
maji sezeni v terapii dost, a navic vsed¢ ¢i za
chiize rozvijeji v§imavost s cilem kultivace
svych terapeutickych kompetenci, o tom
vice v textu Jana Bendy, ktery k tématu na-
bizi ptehled zahrani¢nich vyzkumil. Rubri-
ku Praxe naplnil text Jana Kubédnka o in-
tegrativnim vzdélavani a text LeoSe Za-
tloukala o praci s podvédomim za pomoci
hypnézy.

Premyslime nad tim, jak V@s, nase Ctena-
fe, vice ,,vtdhnout do hry*“. Casopis je vé-
decky, ale to neznamend, Ze by mél byt
nezazivny, nebo odtrZeny od praxe. Pravé
naopak! V ndvaznosti na tradici zaloZenou
Konfrontacemi v roce 1990 chceme po-
kracovat tak, abyste si v kazdém ro¢niku

nasli ,,sva“ témata predevsim vy, kdo jako
psychoterapeuti a poradci riznych orientaci
pracujete v terénu s lidmi. Také vy, kdo jste
ve vycvicich, pracujete jako supervizofi,
nebo o psychoterapii prednasite. Neni to jen
Casopis pro studenty nebo — beztak v této
zemi nepocetné — vyzkumniky. Budeme se
snaZit o to, abyste si nad kazdym ro¢nikem
(nejlépe nad kaZzdym cislem) fekli: Toto je
presné to, o ¢em jsem premyslel(a). Nebo:
Toto se mi hodi pro mou praci. Eventudlné:
Toto je uZiteCné veédeét.

Véfime, Ze mnozi mite predstavu o tom,
co byste si v asopise Psychoterapie radi pre-
cetli. V tomto sméru jsme pripraveni byt
prostfedniky mezi vami a autory, jsme pfi-
praveni vice neZ diiv oslovovat a vyzyvat
autory k psani tak, aby (alesponl n€kdy),
byla ¢isla ¢asopisu obsahové vyprofilova-
nd a vztahujici se k vzdjemné soudrZznym
tématim.

MuzZete v tomto smyslu psat komukoliv
z nés tif své tipy i ndpady, velmi je vitdme.
MiZete také oslovovat ¢leny nové redakéni
rady, které najdete v tirdZi Gasopisu. Casopis
chceme v novém sloZeni spravovat vice
tymove a otevirat ho také novym autorim
1 Ctendrtm.

Roman Hytych, $éfredaktor,

romhyt@gmail.com
Zbynék Vybiral, senior editor,
vybiral @fss.muni.cz

Jan Roubal, vedouci redakéni rady,
jan.roubal.cz@gmail.com
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JAK S| SEDIME aneb O PROSTOROVEM
USPORADANI V PSYCHOTERAPII

Petr Stipek

ABSTRAKT:

Clének se struén& zamé&fuje na prostorové
uspofadani terapeutické situace. V prvni
fad¢ rozliSuje ¢tyfi zdkladni druhy psy-
choterapie, totiZ individudlni, skupinovou,
parovou arodinnou. V kazdé z téchto forem
nastifiuje pomoci grafického znizornéni
zakladni setting mezi terapeutem a klientem,
resp. klienty. SnaZi se tak zdokumentovat
nejbéznéji vyuZivané pozice, s nimiZ se
klient miiZe v rdmci psychoterapie setkat,
a diskutuje jejich vyhody i nedostatky.

Text si neklade za cil odpovédét na otdz-
ku, kterd z navrhovanych variant je lepsi ¢i
snad spravnd. Misto toho se snaZi poukdzat
na fakt, Ze se nemus{ odliSovat jen samotné
terapeutické Skoly, nybrZ i piistup jednotli-
vych terapeutll. A pravé prostorové uspora-
déni je jednim z jasné viditelnych faktort,
ktery ndm muZe tuto rozmanitost podloZit.

Klic¢ovd slova: psychoterapie, formy psy-
choterapie, setting — terapeutické usporadani

ABSTRACT:

The article focuses on spatial arrange-
ments in psychotherapeutic situations. First
it distinguishes the four main types of
therapy: individual, group, pair, and fam-
ily. For each of these situations, the author
uses visual charts to suggest the basic spatial
arrangements between the therapist and
the client (or clients). The documentation
of the most often encountered situations
and the discussion on their advantages and
disadvantages is the main aim of the article.

The author does not hope to assess which
of the proposed arrangements is better or even
correct; instead he wishes to communicate,
and indeed underline, that not only specific
therapeutic schools, but also individual thera-
pists, can vary in their preferred approaches.

Key words: Psychotherapy, Forms of Psy-
chotherapy, Setting - Spatial Arrangements
in Psychotherapeutic Sessions

UvVoD

Prostorové usporadani terapeutické situa-
ce je velmi rozmanité a snad kazdy terapeut
uprednostiiuje své vlastni. Nékdy je to zpi-
sobeno osobnimi preferencemi, jindy danym
psychoterapeutickym smérem. V klasické
psychoanalyze nejspi§ nebudeme piekva-
peni, Ze klient leZi na pohovce, zatimco
terapeut sedi za jeho hlavou mimo klientovo
zorné pole. Toto usporadani se traduje jiz
od dob Sigmunda Freuda. Jiné duvody jsou
samoziejmé prostorové, nebot ne kazd4 pra-
covna je dostate¢né rozlehld ¢i ma potiebny
tvar, aby ji mohl terapeut pretvofit k obrazu
svému. Dal§imi diivody mohou byt finance
nebo stavajici situace zab&hlého pracoviste,
do néhoZ novy terapeut prichdzi a nema
mozZznost mistnost ménit.

Téma préce s prostorem v terapeutickych
sezenich ndm rovnéZ poukazuje na pestrou
paletu a mnohovrstevnatost procest, s nimiz
se v psychoterapii setkdvame. To, jak sedi-
me, neni jen o tom, jestli na sebe klient a te-
rapeut dobfe vidi. Zptsob, jakym zachdzime
s prostorem mezi ndmi, zdroveni vypovida
1o respektu, bezpeci a vztahu, ktery od prv-
niho stisku ruky s klientem vytvéiime. Je to
jakysi ritudl, ktery ohranicuje a zabezpecuje
nasi soucasnou i budouci spolupraci.

V tomto ¢lanku se budeme vénovat za-
kladnim a tedy i nejb&Zné&jSim usporddanim,
S nimiZ se v rdmci psychoterapie miZeme
setkat. Vycet neni a pfirozené ani nemuiiZze
byt dplny. Ve findle vZdy zdleZi na kon-
krétnim terapeutovi ¢i daném zafizeni. Pres
tato omezeni se pokusime udélat v tématu
alespoti rdmcovy systém. Zacneme tim, Ze
oddélime Ctyfi zdkladni formy psychotera-
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pie. Vavrda (2009) nazyva toto déleni tzv.
délenim dle objektu. Jednd se o individudlni
terapii, skupinovou terapii, parovou terapii
a rodinnou terapii. Vzhledem k tématu
tohoto ¢lanku a nedostatku prostoru se zde
nebudeme vénovat ostatnim formam psy-
choterapie, které by si rovnéz zaslouZily
pozornost. Mdme na mysli napf. odliSeni
na kratkodobou (prekryvajici se s krizovou
intervenci, s trvanim zhruba tfi mésice a do
patnicti sezeni), sttednédobou (od tii do
Sesti mésict, nepresahujici padesat sezeni)
a dlouhodobou psychoterapii (v délce od
Sesti mésicl, mize ¢itat stovky hodin) (Vy-
métal, 2009)." Déle rozliSujeme krizovou
terapii (Cleveova, 2004), ptipadné krizovou
intervenci?, ¢i rizné encounterové skupiny
nebo formy psychoterapie dle prostiedi,
tedy ambulantni a pfi hospitalizaci (Vavrda,
2009) a dalsi.

Zrovei se nebudeme piili§ zabyvat odli-
Senim a definicemi individudlni, skupinové,
pérové arodinné terapie. Na obé tato témata
existuje dostatek kvalitni a dobfe dostupné
literatury. Pfipadné zdjemce proto odkazu-
jeme na ni.?

INDIVIDUALNI TERAPIE

Prostorové uspotradani v individudlni tera-
pii je rizné. Sezeni pfimo naproti sob€ bez
jakychkoli bariér mezi sebou (viz Obrazek
1) miZe v né€kterych klientech vyvoldvat
dojem pfilis silné konfrontace bez moZnosti
uniku pohledu.

Jinou moZnosti je podobné usporadani
s tim rozdilem, Ze mezi klientem a terapeu-
tem je stdl (viz Obrazek 2). Stil, na némzZ se
nachdzi napf. svicka, dekorace, kameny C¢i

' Ladislav Timuldk rozliSuje terapii kritkou (do 6
sezeni), kratkodobou (do 20 sezeni), stfednédobou
(do 30 sezeni) a dlouhodobou (rok a vice) (srov.
Timuldk, 2006).

2Krizovd terapie a krizovd intervence jsou terminy, jeZ
se nékdy smésuji. V zdsad€ se jedna o kratkodobou te-
rapii s cilenym zaméfenim na prekondni akutni krizové
situace (Vodackova, 2009).

3Viz napf. seznam pfiloZené literatury v zavéru tohoto
¢lanku.

Obrazek 1. Prostorové usporadani terapeutické
situace v individualni terapii. Terapeut (T) sedi
naproti klientovi (K). Mezi sebou maji volny
prostor. Sedi tvaii v tvaf. Sipky naznaduji smér
pfimého pohledu.

nezbytné papirové kapesnicky, v§ak mize
vyvoldvat pocit bariéry ve vztahu. Na dru-
hou stranu ho 1ze pocitovat i jako ochranu
a bezpeci, zvlasté pro klienta, ocitajiciho
se v pro n¢j nezndmé situaci s neznimym
terapeutem. To je vyhodou predevsim v po-
¢ateCnich fazich terapie, kdy se terapeuticky
vztah teprve buduje.

v

A

Obrazek 2. Prostorové usporadani terapeutické
situace v individualni terapii. Terapeut (T) sedi
naproti klientovi (K). Mezi sebou maji stolek apod.

Sedi tvafi v tvar. Sipky naznacuji smér pfimého
pohledu.

V kazdém pfipad€ je vhodné, pokud se
terapeut pro stolek rozhodne, aby se jednalo
o maly, nizky stolek obklopeny stejnymi
kiesilky, naznacujicimi symetrii. Pozice, pfi
niZ sedi terapeut s klientem pfiblizné pod
thlem 90° a jejich pfimé pohledy sméfuji
vice do prostoru, v sobé nese vyhody moz-
nosti tniku pohledu a ,,zahledéni* se vice
do vnitfnich dé&ji (viz Obrazek 3). Zaroven
neni problém pro oba aktéry na sebe bez
potiZi dobie vidét.

Stolek mezi obéma muZe a nemusi byt
(s vyhodami a nevyhodami zminénymi vyse).

Dal§im uspofdddnim je situace zndma
z filma a piistupt klasické psychoanalyzy.
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stolek

X

Obréazek 3. Prostorové usporadani terapeutické
situace v individualni terapii. Terapeut (T) sedi
naproti klientovi (K). Mezi sebou mohou ¢i nemusi
mit stolek apod. Sipky naznaduji smér piimého
pohledu. Tyto pomyslné pfimky sviraji Uhel pfibliz-
né 90 stuprid. Sedi k sobé mirné nato¢eni bokem.
Mohou se divat na sebe, ale zaroven pokud se
divaji pfed sebe, hledi do prostoru.

Klient leZi na pohovce tak, aby nevidél na
terapeuta, ktery sedi u jeho hlavy, ani peri-
fernim vidénim (viz Obrazek 4).

Tato pozice nemusi byt pro nékteré klienty
v pocatecni fazi bezpe¢nd. UmoZiiuje vSak
na druhou stranu vét§i uvolnéni a méné
kontroly jak pro klienta, tak pro terapeuta.

—(x)

Obrazek 4. Prostorové usporadani terapeutické
situace v individualni terapii. Terapeut (T) sedi na
zidli &i v kresilku u hlavy klienta (K), leziciho na
pohovce. Sipky naznaguji smér pfimého pohledu.

V neposledni fad€ pak s sebou piindsi lepsi
moZnost klientovy i terapeutovy introspekce.

Posledni usporadani (viz Obrazek 5) vy-
chézi ze situace, kdy terapeut sedi na Zidli
¢i v kiesilku a klient na gauci naproti nému.
Mezi nimi miZe i nemus{ byt umistén mensi
stolek. Klient ma podle potfeby moZnost si
na gauci lehnout ¢i zvolit jinou polohu dle
aktudlniho rozpoloZeni.

Vyse popisované usporddani se miiZe vy-
skytovat s nejriznéj$imi obménami. MiZe
byt pevné dané a nepruzné s nemoZnosti
s nfm manipulovat. Nebo se miiZe obménovat

stolek

Obrazek 5. Prostorové usporadéani terapeu-
tické situace v individudlni terapii. Terapeut
(T) sedi na zidli ¢i v kfesilku naproti klientovi
(K), ktery sedi na pohovce. Sipky naznaduiji
smér pfimého pohledu. Mezi nimi mdze a ne-
musi byt stolek.

dle aktudlni situace. Pokud je moZnost uspo-
faddani ménit, je dobré jej s klientem vyjednat
nebo mu dat vybrat nejvhodnéjsi variantu.

Rovné7 vzdjemnd vzdilenost terapeuta
aklienta je riznd. V nékterych piipadech je
uréovdna prostorovymi podminkami dané
mistnosti. Nékdy nechd terapeut klienta,
aby manipuloval s Zidl{ a nasel si co mozZna
nejprijemnéjsi a nejpohodInégjsi vzdalenost
od kfesla terapeuta. Jindy mohou na vzda-
lenosti spolupracovat oba dva. Obecné plati
zésada, Ze vzdalenost by méla byt takova,
aby se klient i terapeut citili bezpe¢né€, mohli
se uvolnit a mit vlastni prostor, zdroveil v§ak
stale ztstat v kontaktu s druhym.

SKUPINOVA PSYCHOTERAPIE

Ve skupinové psychoterapii, kterd byva
jakousi laboratofi meziosobnich vztahi, se
klienti spolecné se svym terapeutem (pfi-
padné terapeuty) zabyvaji vSemi aspekty
toho, jak vztahy navazuji, tvoti ¢i jak s nimi
zachazi. V té€chto modelech se dozvidaji
mnohé o sob€ samych. Vzdjemné interakce
mohou rovnéZ slouZit k podpoie, ndhledu,
vyslechnuti ¢i sdileni t€Zkych osudi a Zi-
votnich ptibéhid. Ve skupiné€ kazdy dostava
neustélé zpétné vazby, které jsou mu nédpo-
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mocny k feSeni potiZi. Dochazi ke korektivni
zkuSenosti a eventudlnimu osvojeni novych
dovednosti. Ty si miZe zkouSet v bezpec-
ném a chranéném prostredi terapeutické sku-

obdélnikové ¢i ¢tvercové, jak ndm ukazuje
Obrazek 7. Zde se setkdva obvykle vice kli-
entll a rovnéZ tak i vice terapeutd, ptipadné
cely terapeuticky tym.*

piny a nasledné
1 ve vlastnim Zi-
voté (Kratochvil,
2005b).
Prostorové us-
porddani skupi-
ny vychdazi pfi-
rozené z aktudl-
nich podminek,
tj. poctu ¢lend a
moznosti mist-
nosti, kde se se-
tkani odehrava.
Obvyklé rozesta-
veni je kruhové

OO

OEOEE

Obrazek 6. Prostorové uspofadani pfi skupinové
terapii. Sipky oznacuji smér pfimého pohledu.
T - terapeut, K — klient.

se stejnymi nebo podobnymi kiesilky, aby
se vyjadfila rovnost vSech ¢lend skupiny,
terapeuta nevyjimaje (viz Obrazek 6)

V pripadé€ skupinového sezeni se dvéma
terapeuty nebo s prisedicim zapisovatelem
skupiny muaZe byt zajimavou a dileZitou
skute¢nosti i rozmisténi samotnych terapeu-
ta ¢i zapisovatele. Oba terapeuti tak mohou,
ale i nemusi sedét vedle sebe.

Rozmisténi v komunitnim setkdni maze
kopirovat zdi mistnosti a byt naptiklad
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Obrazek 7. Prostorové usporadani pfi skupinové
terapii komunitniho charakteru. K — klient, T —
terapeut.

PAROVA TERAPIE

Dalsi formou psychoterapie je parova
terapie.’ Nékdy byva sméSovéna s rodinnou
terapii ¢i poklddana za jeji soucést. Z nasich
zkuSenosti vyplyv4, Ze se jednd o samostat-
nou a specifickou formu, kterd mé nékteré
principy a cile s rodinnou terapii shodné,
mnohé jsou vSak odli§né. Pracovat s parem
navic vyZaduje jiné zkuSenosti a znalosti
neZ pracovat s rodinou. V tomto ohledu se
shodujeme se stanoviskem Stanislava Krato-
chvila (2005a, 2009). Proto jsme se roz-
hodli, Ze budeme v tomto textu rozliSovat
mezi psychoterapii parovou a rodinnou
a nebudeme tyto pojmy zaméfiovat.

4Moznosti je také terapeuty ¢i cely terapeuticky tym
rozsadit mezi klienty, ¢imZ netvoi{ tak velky blok.
3V tomto textu pouzivame ponékud modernéjsi pojem
pdrovd terapie oproti ndzvu manZelskd terapie. Druhé
pojmenovani se ndm v tomto ohledu zdd ne zcela pies-
né, trochu zavadéjici a zuZujici danou skutecnost. Ne
kazdy par totiZ musi nutné byt manzelsky. Oba ndzvy
vSak existuji vedle sebe. PovaZujeme je za synonym-
ni, nebot u obou se jednd o tentyZ pfistup specidlni
psychoterapie zabyvajici se at jiZ manZelskym, ¢i ne-
manZelskym péarem.
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Parova terapie se, jak jizZ je z jejtho ndzvu
patrné, zabyva predevsim partnerskou (nejen
manZelskou) dvojici a jejich potiZzemi v souZi-
ti. Roland Weber (2007) vidi jeden z nejdileZi-
t&jSich cilt parové terapie poskytnout klientiim
moZnost novych zkusenosti a proZitkd.

Obecné bychom mohli fici, Ze cilem paro-
vé terapie je pomoci obéma partnerim na-
hlédnout jejich potieby a pozice ve vztahu,
ochotu ve vztahu pracovat a néco mu dat
(Gurman, 2008). Okusit vzdjemné interakce,
podivat se na klady i zdpory vztahu, norma-
lizovat néktera témata a nékteré problémy,
které se mohou v partnerském vztahu dvou
lidi objevit, apod. Rovnéz tak ujasnit si, Ze
na partnerském vztahu je nutné neustile
pracovat, zvelebovat ho a investovat do né;.
Stejné jako na néj neupinat veSkerou svou
existenci a nepovazovat ho za jediny smysl
svého byti. Jak pisi Petr Smolka a Jan Mach
(2008, s. 91): ,,Ani to nejlepsi manZelstvi
nent jesté zdrukou trvalé Zivotni spokoje-
nosti; je dobré ji Cerpat i z jinych zdrojii
(profese, vztahy s prdteli, zdjmy, konicky).

Prostorové uspotddani parového sezeni je
podobné rodinnému (viz niZe). Oba partnefi
se s terapeutem setkdvaji spole¢né obvykle
okolo stolku umisténého uprostfed (viz
Obrazek 8).

Jinou moZnosti je uspofddani terapeuta za
psacim stolem a paru pred nim (viz Obrazek

al

Obrazek 8. Prostorové uspofadani v parove
terapii. Sipky naznacuji smér pfimého pohledu.
Stolek byt mlze a nemusi. T - terapeut, K—klient.

9). Tato pozice budi dojem vice expertniho
a direktivniho pfistupu.

MiZzeme se rovnéz setkat s rozmisténim,
kdy je par posazen na Siroké pohovce a te-

stdl

Obrazek 9. Prostorové uspofadani v parové
terapii. Sipky naznacuji smér pfimého pohledu.
T —terapeut, K- klient.

rapeut na kiesilku ¢i Zidli pred nimi (viz
Obrazek 10). Mezi nimi miiZe a nemusi byt
mensi stolek.

RODINNA TERAPIE

Posledni formou psychoterapie, jiZ se
zde budeme zabyvat, je rodinnd terapie.

stolek

Obrazek 10. Prostorové uspofadani v parove
terapii. Sipky naznacuji smér pfimého pohledu.
Terapeut sedi prfed parem, ktery je usazen na
Siroké pohovce. T - terapeut, K - klient.

Rodinn4 terapie je specifickou formou psy-
choterapie pracujici s celou rodinou (Lang-
meier, Balcar, §pitz, 2000). Mnohé rodin-
né-terapeutické piistupy se 1isi, avSak v né-
kolika momentech se shoduji. Jednim z nich
je pravé zacileni pozornosti na rodinu jako
celek a na podtrZzeni a zdGraznéni duleZzi-

11
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tosti rodinného kontextu (Skorunka, 2010;
Perner, 2000).

Podle Stanislava Kratochvila (2009) je
rodinnd terapie piistupem, ktery se zabyva
rodinnymi problémy s cilem zajistit ndhled,
porozuméni a zlepSeni fungovani rodiny
jako celku. Na kaZdého ¢lena rodiny se di-
va jako na dil¢i soucdst propojeného a na-
vzédjem se ovliviiujictho rodinného systému
a jeho potiZe dava do souvislosti s fungova-
nim rodiny.

Na rozdil od parové terapie jsou do 1éc¢eb-
ného procesu zapojeny i déti, které navic
byvaji ¢asto prvotnim diivodem, pro néz ro-
dina pomoc vyhleddva (Satir, 2007). Jeji
historie je jind a probihd oddé€len€ od vyvoje
terapie parové, individudlni nebo skupinové
(Kratochvil, 2009).

Prostorové usporadani rodinné-terapeu-
tického sezeni miiZe existovat — obdobné
jako diive popsané formy terapie — v nejriz-
néjSich variantidch. Nejobvyklejsi je umis-
téni vSech ¢lend rodiny véetné terapeuta/ti
v kruhu (viz Obrazek 11). Uprostied kruhu
se muZe i nemusi nachdzet mensi stolek.

Dals8i mozZnosti je dle vybaveni terapeu-
tovy pracovny rozmisténi na gauci a v kfes-
lech, pfipadné na Zidlich, pokud je rodinnych
prislusnikti vice (viz Obrdzek 12). V tomto

R 'S
@ﬂ 1 (K : )
Obrazek 11. Ukéazka prostorového usporadani
rodinného sezeni se dvéma terapeuty a péti-
¢lennou rodinou. Sipky naznacuji smér pfimého

pohledu. Stolek uprostfed byt mize a nemusi.
T - terapeut, K — klient.
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stolek

Obrazek 12. Ukazka prostorového usporadani ro-
dinného sezeni se dvéma terapeuty a ¢tyrélennou
rodinou. Sipky naznaduji smér piimého pohledu.
T - terapeut, K — klient.

usporéddani by se mél kldst diiraz na podobnost
danych ktesilek. V ptipadé, Ze tomu tak nemu-
Ze byt, je moZno tyto rozdilnosti vyuZit v praci
s rodinou (napf. v§imat si, kdo si pro sebe bere

nejpohodInéjsi kiesilko, kdo naopak dostdva
plastovou Zidli z ¢ekdrny, apod.).

ZAVER

Ukézali jsme si nékterd moZn4 prostorova
uspotadani pfi terapeutické situaci. Vycha-
zeli jsme jednak z literatury, jejiZ seznam je
pfiloZen v zédvéru textu, a jednak z vlastni
zkuSenosti. Nastin jsme provedli hodné
struény a spiSe inspirativni. Pfesto je vice
neZ zajimavé, kolik riznych obmén miZeme
v tomto tématu najit.

Zavérem bychom radi vznesli n€kolik ota-
zek pro kazdého terapeuta a kaZdého klienta,
ktefi by se chtéli na chvili nad touto skutec-
nosti zamyslet. Otazky by znély takto: Jak
vnimdm vlastni prostorové usporadani, resp.
usporddani u terapeuta, jehoZ navstévuji?
Jaké ma pro mé vyhody? Kde a pro¢ citim
bezpeci? Co bych v tomto ohledu potfeboval
¢i vyzadoval vice? A mnohé dalsi. ..

% Tyto otdzky si autor ¢lanku poloZil jiZz nejednou od
doby, kdy se zacal vénovat psychoterapii. Pfi psani
tohoto textu se jejich uZite¢nost projevila jesté o mno-
ho vice.
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Skondili jsme tedy zamySlenim nad du-
leZitosti usporadéni terapeutické pracovny,
nebot koneckoncil cilem kazdé terapie je
pfipravit pidu pro navozeni zmény v psy-
chice a chovéni jedince a poskytnout mu
pfijemné, pohodlné prostiedi, jeZ vede
k pocitu bezpe¢i.’
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PRINOS MEDITACE PRO PSYCHOTERAPEUTY

Rozvijeni terapeutovych kvalit pozitivné ovliviiujicich vysledek

psychoterapie
Jan Benda

ABSTRAKT:

Cléanek shrnuje vysledky 27 vyzkumnych
studii, které sledovaly vliv meditacni praxe
terapeuta (resp. terapeutovy vsimavosti)
na duleZité proménné na strané terapeuta
a na vysledek psychoterapie. Popisuje pfi-
nosy meditace zachycené kvalitativnim vyz-
kumem, diskutuje a komentuje vyzkumny
design relevantnich kvantitativnich studii,
upozoriiuje na fenomén meditacniho vhledu
a nabizi podnéty a doporuceni pro dalsi
vyzkum v této oblasti.

Klic¢ovd slova: meditace v§imavosti a vhle-
du, empatie, proménné na strané terapeuta,
psychoterapie, buddhismus

ABSTRACT:

The benefits of meditation for psy-
chotherapists: Developing therapist’s
qualities that positively influence psycho-
therapy outcome.

This review summarizes findings of 27
research studies regarding the impact of
therapist’s meditation practice (or therapist
mindfulness) on important therapist’s vari-
ables and on the therapy outcome. It describes
the benefits of meditation recorded in quali-
tative research, provides some comments
on design of relevant quantitative research
studies, draws attention to the phenomenon
of insight in meditation and offers recom-
mendations for future directions in this field.

Key words: mindfulness and insight medi-
tation, empathy, therapist‘s variables, psy-
chotherapy, buddhism

Vlastnosti terapeuta pozitivné ovliviiujici
vysledek psychoterapie jsou predmétem za-
jmu badatelt jiZ vice neZ padesit let. Carl
Rogers — jeden z prikopnikii v této oblasti
— v dnes jiZ klasické praci popsal tii za-
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kladni proménné na strané terapeuta, které
povazoval za ptedpoklad Zadouci terapeu-
tické zmény. Byly to: terapeutova opravdo-
vost (kongruence), schopnost empatic-ké-
ho porozuméni a schopnost bezpodmi-
ne¢ného piijeti klienta (Rogers, 1957). Rada
pozdéjsich vyzkumil potvrdila vliv vztahu
mezi terapeutem a klientem na vysledek
psychoterapie (viz napf. Martin, Garske,
Davis, 2000; Castonguay, Constantino,
Grosse Holtforth, 2009) a dokonce ukazala,
Ze zatimco pouZité techniky ovliviluji vy-
sledek terapie pouze z 1-15 %, promén-
nym na strané terapeuta lze ptisoudit aZ
30 % vlivu (Lambert, 1992; Wampold,
2001)." K terapeutovym kvalitdm, jeZ jsou
predpokladem vytvoreni Zadouciho ,,pra-
covniho spojenectvi“ s klientem, byva dnes
kromé empatie, kongruence a akceptace
fazena také vlastni duSevni pohoda, vielost,
ucta ke klientovi, schopnost vzbuzovat nadéji,
schopnost reflektovat vlastni reakce na klienta
(protipfenos), tzv. ,,vnimand osobni G¢innost™,
hodnotové orientace (napt. Williams, Lev-
itt, 2007) a dalsi faktory (napf. Jennings,
Skovholt, 1999; Norcross, 2002; Beutler et al.,
2004). Jak ale tyto proménné rozvijet?

Z vySe uvedeného vyctu je ziejmé, Ze
chce-li byt psychoterapeut ve své praci oprav-
du dspésny, nevystaci si s osvojenim védo-
mosti, technik a dokonce ani dil¢ich terapeu-
tickych dovednosti. Psychoterapie vyZaduje
schopnosti, kompetence, charakterové vlast-
nosti a postoje, které obvykle ziskdvame az
diky bohaté Zivotni zkuSenosti. Lze zpro-
stfedkovat takovou zkuSenost v rdmci psy-
choterapeutického vycviku? Do jisté miry snad.
V tomto ¢lénku se ov§em zaméiime na postupy,

! Vysledek terapie ovliviiuji ddle také proménné na
strané klienta (o¢ekdvani), mimoterapeutické vlivy atd.
(podrobnéji viz citované zdroje).
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které jsou pro tcely vlastniho seberozvoje po
celd tisicileti vyuZivany na Vychod€. Ukazuje
se totiZ, Ze zdpadni psychoterapeuti mohou
z vyuZiti téchto postupti neobycejné profitovat.

MEDITACE

Poznatky o fungovani lidské mysli tra-
dované jednotlivymi buddhistickymi $ko-
lami (theravdda, vadZrajdna, zen aj.) vzbu-
zuji v poslednich nékolika desetiletich stile
Castéji zdjem zdpadnich védcu, a to nejen
psychologt, ale i kognitivnich védci (napf.
Varela, Thompson, Rosch, 1991) ¢i fyziku
(napf. Zajonc, 2004). Metody introspe-
ktivniho sledovéni procesii odehravajicich
se v naSem téle a mysli oznaCované jako
ruzné druhy meditace se zdaji vést 1) k po-
rozuméni tomu, jak nase mysl aktivné vy-
tvari ,realitu®, v niZ Zijeme (napf. Austin,
2009); 2) k postupné zméné zpiisobu proZi-
vani svéta (Sa¥ma, 2009); i 3) k rozvi-
nuti kompetenci umozZiujicich dovednéji
zvladat Zivot (Fryba, 2008). Neni divu, Ze
meditace zaujala mnohé psychoterapeuty.

V tomto ¢ldnku nechdme viceméné stra-
nou piistupy, které vyuZivaji meditaci jako
terapeuticky ndstroj (viz napt. Kabat-Zinn,

v tisku),? a pfedstavime si vyzkumnad zjisténi
ovéfujici vliv meditacni praxe na proménné
na strané terapeuta. Pozornost pfitom ome-
zime pouze na meditacni postupy buddhi-
stické provenience, jimZ je v souvislosti
s rostoucim zdjmem o v§imavost (viz déle)
vénovano v poslednich letech v odborné
literatufe nejvice prostoru.?

KVANTITATIVNI STUDIE I.

NezZ se sezndmime s vysledky vyzkumu
relevantnich k nasemu tématu, pfipomefime
nejprve, Ze teoretickd diskuse jednotlivych
podobnosti a rozdild Buddhova uceni a Z4-
padni psychoterapie md mezi psychotera-
peuty pomérné dlouhou tradici (napf. Fro-
mm, Suzuki, DeMartino, 1960). Teprve od
sedmdesétych let minulého stoleti se ovSem

2V jiném pfispévku upozoriiujeme na dileZité roz-
dily mezi meditaci a psychoterapii a zpochybtiujeme
vhodnost vyuZivani meditace jako psychoterapeutické
techniky (Benda, 2010; srov. téZ Johansson, 1970;
Imamura, 1998).

3Nejcastéjsim predmétem zde uvedenych vyzkumi je
meditace v§imavosti a vhledu (v péli ,,satipatthdna-
-vipassand “‘). RozliSeni jednotlivych typt buddhistické
meditace viz napt. Goleman (2001).

Autor N | Vyzkumné zjisténi

Lesh (1970) 39 | U pokusnych osob (studenti psychologie) praktikujicich ¢tyfi tydny 30 min denné
meditaci zazen doSlo k vyznamnému zlepSeni schopnosti empatie (méfeno
Affective Sensitivity Scale). U kontrolni skupiny nikoli.

Leung (1973) 67 | U pokusnych osob praktikujicich zenové meditace vné&jsiho a vnitiniho soustfedéni
doslo k vyznamné vys$§imu ndrGstu schopnosti empatie neZ u kontrolni skupiny
(pouZita origindlni metoda méfeni empatie — hodnoceni videozaznamu klientt).

Shapiro, 78 | U pokusnych osob, které absolvovaly sedmitydenni vycvikovy program zahrnujici

Schwartz, meditaci v§imavosti a vhledu (program Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR),

Bonner (1998) doslo k vyznamnému ndrtstu schopnosti empatie (méfeno Empathy Construct Rating
Scale) ve srovnani s kontrolni skupinou.

Galantino et al. | 84 | U pokusnych osob, které absolvovaly vycvikovy program zahrnujici meditaci

(2005) v§imavosti a vhledu (variantu MBSR), nedo$lo k vyznamnému ndrastu schopnosti
empatie (méfeno Interpersonal Reactivity Index) ve srovndni s kontrolni skupinou.

Wang (2006) 56 | Psychoterapeuti praktikujici meditaci vSimavosti a vhledu dosihli vyznamné vyssi
durovné empatie (méfeno Balanced Emotional Empathy Test) neZ nemeditujici
psychoterapeuti.

Plummer 43/25 | Terapeuti (n=25), ktefi uvadéli zkuSenost s meditaci, byli klienty (n=43) hodnoceni

(2008) jako méné empaticti (méfeno Barrett-Lennard Relationship Inventory) neZ nemeditujici
psychoterapeuti.

Tabulka 1. Prehled kvantitativnich studii zkoumajicich vliv buddhistické meditace na rozvoj empatie
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miZeme setkat s terapeuty, ktefi ziskali také
vlastni zkuSenosti s meditacni praxi (napf.
Epstein, 1995; Fryba, 2008). Potencidlni
ptinos takové praxe pro psychoterapeutic-
kou préci byl a je od té doby diskutovan.
Jednim z nejcastéji zkoumanych témat se
pritom stala otdzka: vede meditace k rozvoji
schopnosti empatie? (Keefe, 1975, 1976;
Schuster, 1979; srov. Andersen, 2005)
Opravdu pozoruhodnou studii tykajici
se vztahu meditace a empatie uskutecnil
na prelomu tisicileti Paul Ekman, uznivany
odbornik v oblasti vyzkumu emoci a never-
balni komunikace. Ekman promital dvé-
ma zkuSenym meditujicim fotografie lid-
skych oblicejii proZivajicich Sest vybranych
emoci — napt. hnév, strach atd. Jednotlivé
tvare pritom subjektim ukazoval na pouhy
zlomek sekundy (pétinu, resp. tficetinu sekun-
dy). Ukolem pokusnych osob bylo vidy
urcit, jakou emoci v promitnuté tvafi za-
hlédly. Oba vybrani dlouhodobé medi-
tujici dosahli v tomto testu vysledkil o dvé
standardni odchylky vysSich, neZ byla nor-

ma zjisténa testovanim dalSich péti tisic osob.
Slo jim to ,.Jépe neZ policistim, advokattim,
psychiatrim, celnim ufednikim, soudctim —
a dokonce i agentlim tajné sluzby, coz byla
skupina, kterd plivodné vykazovala nejpfesné;jsi
vysledky, konstatoval Ekman (in Goleman,
2004). Pozitivni vliv meditace na rozvoj em-
patie potvrdily jesté dalsi Ctyfi kvantitativni
vyzkumy uvedené zde v tabulce 1. (Lesh, 1970;
Leung, 1973; Shapiro, Schwartz, Bonner, 1998;
Wang, 2006). Vyzkumy Galantinové et al.
(2005) a Plummerové (2008) nicméné takovy
vliv nepotvrdily (diskuse viz déle).

VSIMAVOST

V poslednich zhruba tficeti letech vznikla
postupné celd fada psychoterapeutickych
pristupd, jeZ se buddhistické meditacni po-
stupy nebo jejich elementy snazi vyuZivat
pfi préci s klienty (viz Baer, 2006; Benda,
2007). Pozornost badatelti se pfitom ve
spojitosti s témito snahami upiela na kli-
¢ovou schopnost, kterd je riznymi druhy
meditacni praxe rozvijena — tzv. v§imavost

Autor N Vyzkumné zjiSténi

Beitel, Ferrer, | 103 | Byla prokdzdna vyznamnd pozitivni korelace mezi mirou vsimavosti (méfeno Mindful

Cecero (2004) Attention Awareness Scale) a dvéma subSkdlami IRI (Interpersonal Reactivity Index)
sledujicimi ,,schopnost zaujimat perspektivu druhého* a ,.,empaticky zdjem™.

Wexler (2006) | 19/19 | Byla prokdzéna pozitivni korelace mezi mirou vsimavosti psychoterapeuta (méfeno
Mindful Attention Awareness Scale) akvalitou terapeutického vztahu (méfeno
Working Alliance Inventory).

Bruce (2008) 20 | Korelovani miry vsimavosti psychoterapeuta (méfeno Mindful Attention and
Awareness Scale a Five Facet Mindfulness Questionnaire) s kvalitou terapeutického
vztahu (méfeno Working Alliance Inventory) pfineslo smiSené vysledky.

Plummer 43/25 | Nebyla nalezena souvislost mezi mirou vsimavosti terapeuta (méfeno Five Facet Mind-

(2008) fulness Questionnaire) a mirou terapeutovy opravdovosti, empatie a schopnosti
bezpodmine¢ného pfijeti klienta (méfeno Barrett-Lennard Relationship Inventory).

Greason, 179 | Byla prokdzana pozitivni korelace mezi mirou vsimavosti (méfeno Five Facet

Cashwell Mindfulness Questionnaire) a mirou empatie (méfeno Interpersonal Reactivity Index).

(2009)

Kingsbury 127 | Byla prokdzana silnd korelace mezi mirou vsimavosti (méfeno Five Facet Mindfulness

(2009) Questionnaire) a mirou empatie (méfeno Interpersonal Reactivity Index).

Tipsord (2009) | 144 | Byla prokdzdna vyznamnd pozitivni korelace mezi mirou vsimavosti (méfeno
Five Facet Mindfulness Questionnaire) a dvéma subskdlami IRI (Interpersonal
Reactivity Index) sledujicimi ,,schopnost zaujimat perspektivu druhého* a ,,empaticky
zdjem*.

Tabulka 2. Prehled kvantitativnich studii zkoumajicich vliv vS§imavosti terapeuta na proménné ovlivriujici
vysledek psychoterapie
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(téZ bdélost, bdéla pozornost, angl. ,, mind-
fulness ). Vsimavost 1ze strué¢né definovat
jako schopnost nezaujaté zaznamendvat
psychické a télesné fenomény (myslenky,
vjemy, pocity, ndlady atd.) proZivané v pfi-
tomném okamZiku. Vsimavost zaujima viici
proZivané zkuSenosti akceptujici, otevieny
a laskavé zvidavy postoj (srov. Shapiro
et al., 2006). Predpoklada se, Ze rozvijeni
v§imavosti u klientd napomahd Zadouci
psychoterapeutické zméné (Fryba, 2008).*
Nektet{ autofi popisuji i zplisoby, jak miZe
terapeut vyuZivat vlastni v§imavost pti
facilitovani psychoterapeutického procesu
(Speeth, 1982; Epstein, 1984; Némcova,
1995; Alexander, 1997; Twemlow, 2001b;
Hick, 2008; Bruce et al, 2010; Siegel, 2010).

KVANTITATIVNI STUDIE II.

Tabulky 2. a 3. nabizeji prehled vysledku
dal$ich kvantitativnich vyzkum, které jsme
rozdélili do dvou podskupin. V tabulce

*Martin (1997) upozornil, Ze vsimavost mize byt
jednim z obecnych faktord, ktery moznd spoluptisobi
v procesu psychoterapeutické zmény napfi¢ vSemi
psychoterapeutickymi sméry.

2. uvadime studie, které zkoumaly vliv
v§imavosti terapeuta na nékteré proménné
ovlivitujici vysledek psychoterapie. V tab-
ulce 3. jsou pak uvedeny studie zkoumajici
vliv buddhistické meditace nebo vsimavosti
piimo na vysledek psychoterapie.

Ctyfi studie prokazaly pozitivni kore-
laci mezi mirou vsimavosti terapeuta a mi-
rou jeho empatie (Beitel, Ferrer, Cecero,
2004; Greason, Cashwell, 2009; Kingsbury,
2009; Tipsord, 2009). Tento vztah nepot-
vrdila pouze studie Plummerové (2008).
Wexlerova (2006) prokazala pozitivni kore-
laci mezi mirou vsimavosti psychoterapeuta
a kvalitou terapeutického vztahu. Podobny
vyzkum Bruceho (2008) pfinesl smiSené
vysledky.

Vysledky studii, v nichZ klienti hodnoti-
li ptinos terapie ¢i dosaZeny pokrok, jsou
zatim nejednoznacné. Ve vyzkumu Grep-
maira et al. (2007) a Vincaové (2009)
hodnotili klienti vysledek psychoterapie
1épe u meditujicich, resp. vSimavéjsich te-
rapeuttl. Stratton (2005) ani Stanley (2006)
ale takovou souvislost nenasli. Vyzkum
Bruceho (2008) pfinesl také v tomto bodé
smiSené vysledky.

Autor N Vyzkumné zjisténi

Stratton ? Nebyla prokdzana korelace mezi mirou vsimavosti psychoterapeuta (méfeno Mindful

(2005) Attention Awareness Scale a Mindfulness/Mindlessness Scale) a mirou klientem
hodnoceného terapeutického pokroku (méfeno Outcome Questionnaire-45).

Stanley 144/23 | Byla prokdzdna negativni korelace mezi mirou vsimavosti psychoterapeuta (méfeno

(2006) Mindful Attention Awareness Scale) a mirou terapeutického pokroku (méfeno Clinical

Global Impressions a Global Assessment of Functioning).

Grepmair et
al. (2007)

113/9

Pacienti 1é¢eni v prib&hu dvou mésict, kdy se jejich terapeuti vénovali denné hodinu
zenové meditaci, hodnotili pfinos individualni psychoterapie vyznamné vice nez
pacienti 1éCeni ve stejné¢ dlouhém obdobi, kdy se titiZ terapeuti meditaci nevénovali
(méfeno Session Questionnaire for General and Differential Individual Psychotherapy,
Der Verinderungsfragebogen des erlebens und verhaltens a Symptom Checklist - SCL-
90-R).

Bruce (2008)

220

Korelovdni miry v$imavosti psychoterapeuta (méfeno Mindful Attention and
Awareness Scale a Five Facet Mindfulness Questionnaire) s mirou terapeutického
pokroku pfineslo smiSené vysledky.

Vinca (2009)

1/1

Byla prokdzéna pozitivni korelace mezi mirou vsimavosti psychoterapeuta (méfeno
Toronto Mindfulness Scale) a mirou klientem hodnoceného terapeutického pokroku
dosaZeného v rdmci sezeni (méfeno Session Progress Scale a Outcome Questionaire-
45).

Tabulka 3. Pfehled kvantitativnich studii zkoumajicich vliv buddhistické meditace nebo vSimavosti na
vysledek psychoterapie
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VYZKUM

DISKUSE A PQZNAMKY

K VYZKUMNEMU DESIGNU

KVANTITATIVNICH STUDII

Z celkem sedmndcti kvantitativnich stu-
dii, které sledovaly vliv medita¢ni praxe
terapeuta (resp. terapeutovy vsimavosti)
na duleZité proménné na strané terapeuta
nebo na vysledek psychoterapie, jich dva-
ndct nalezlo vyznamnou pozitivni korelaci
mezi sledovanymi proménnymi. Dvé stu-
die Zaddnou korelaci nenalezly. Dvé studie
nalezly negativni korelaci a jedna studie
pfinesla smiSené vysledky. Bruce (2008),
Galantinova et al. (2005), Plummerova
(2008), Stanley (2006) i Stratton (2005)
shodné uvadéji jako jeden z moznych di-
vodu nepotvrzeni ocekdvané pozitivni ko-
relace mezi proménnymi nedostate¢nou cit-
livost ¢i presnost dotaznikl pouZitych k mé-
feni. Na tomto misté vSak chceme uvést jesté
dvé dalsi poznamky tykajici se vyzkumného
designu vyse uvedenych studii.

Pripomenime si, Ze v kontextu buddhistic-
ké meditacni praxe je rozvijeni vSimavosti
prosttedkem k osvobozeni se od veskerych
strasti, resp. k dosazeni nibbdny. Meditujici
na cesté k tomuto cili prochazeji tzv. ,,sedmi
stupni vycisténi (v pali ,,satta-visuddhi*)
aziskavaji rozli¢na tzv. pozndni vhledem (v péli
LWVvipassand-ridna ‘). Zatimco mira vsimavosti
miZe prechodné nariistat (napt. v dob€ inten-
zivntho medita¢niho tréninku) a pozdéji znovu
klesat, pochopeni procesti mysli a téla v jejich
pravé podstaté, které se déje prostfednictvim
tzv. vhledi’, prindsi podle Buddhova ucéeni
trvalé a nevratné osobnostni zmény.® Podle
Buddhova uceni vede meditacni praxe postupné
k velmi intimnimu poznani pomijivosti
(anicca), neuspokojivosti (dukkha) a neosobni
povahy (anattd) vsech existujicich télesnych
a mentdlnich jeva. V dusledku takového
poznani dochazi pak k riistu osobni moudrosti,

STermin ,,vhled“ je v buddhistickych textech chdpan
jinak neZ v psychoterapii. Zatimco v psychoterapii
oznacuje vhled nejéastéji porozuméni nejriznéj$im
vztahiim a souvislostem mezi jednotlivymi obsahy
mysli (Castonguay, Hill, 2007), v Buddhové nauce jde
o vhledy do procesu a struktury proZivéni.

18

k rozvoji kompetenci umoziujicich dovednéji
zvladat Zivot, k rozvoji vyrovnanosti, nad-
hledu, nezavislosti i soucitu vici ostatnim (napf.
Fryba, 2008).

Pii piipravé vyzkumného designu je tedy
tieba uvazit, Ze 1) podstatnéjsi a trvalejsi
zménu proménnych na strané terapeuta
lze spiSe neZ po elementdrnim ndrdstu vsi-
mavosti ocekdvat teprve pfi dosaZeni do-
state¢ného pokroku v péstovani vhledu
(viz Mahasi, 1997; Nanarama, 2000). K to-
mu pfitom dochézi zpravidla pouze pfi in-
tenzivnim medita¢nim tréninku (8 a vice
hodin meditace denné po dobu alespoii 2
avice tydnii), nikoli tedy napf. u terapeutt, ktei{
meditovali 30 minut denné po dobu 8 tydnt
(napt. Galantino et al., 2005) nebo dokonce
nemeditovali viibec (napt. Stanley et al., 2006).

2) ProtoZe mira v$imavosti terapeuta nemusi
nutné korelovat se schopnosti terapeuta rozvi-
jet vsimavost také u klienta, mohou byt také
studie zamétené na vliv vsimavosti terapeuta
na vysledek terapie ponékud zavadéjici, a to
i pfesto, Ze vSimavost klienta miZe hrét v pro-
cesu psychoterapeutické zmény duleZitou roli.

Tyto predpoklady mohou tedy do jisté
miry zpochybnit vhodnost metodiky pouZité
v nékterych studiich i jejich validitu. Za-
roven vSak obraceji pozornost k fenoménu
vhledu a k potencidlnim zméndm jesté dal-
Sich dilezitych proménnych na strané tera-
peuta (kromé& schopnosti empatie), k nimZ
moznd dochdzi pfi intenzivni meditaci.
Velmi cennym zdrojem poznatk jsou v této
oblasti osobni vypovédi psychoterapeutt
vyuZivajicich ve své praci védomosti, doved-
nosti, schopnosti a postoje ziskané diky in-
tenzivni meditaci (viz napf. Roccasalvo,
1980; Fleischman, 1995; Kornfield, 2008;
Preece, 2009). V dalsi ¢asti tohoto ¢lanku
si proto predstavime a shrneme vysledky
deseti kvalitativnich studii, jejichZ pted-
métem byly pravé zkuSenosti meditujicich
psychoterapeutu.

¢ Popis celého transformac¢niho procesu a jeho klico-
vych momentt poddvaji napf. Vijanana (1961), Mahdsi
(1997), Nanarama (2000), Ledi (2007); srov. Engler
(1983), Austin (2009), Sasma (2009).
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KVALITATIVNI STUDIE

Viibec nejstarsi kvalitativni praci, jiZ
se ndm podafilo nalézt, je vyzkum Alana
Dreifusse z roku 1990. Dreifuss zkoumal
vliv buddhistické meditacni praxe terapeutti
na jejich praci s klienty. Vedl rozhovory
s Sesti dlouhodobé meditujicimi psycho-
terapeuty a ndsledné proved] fenomenolo-

gickou analyzu téchto rozhovort. Podobny
vyzkumny design pouZili pozdéji také Hout-
kooper (1998), Fredenberg (2002), Bruce a Da-
vies (2005), Aiken (2006), Jones (2007),
Rothaupt a Morgan (2007), Alvarez de Lo-
renzana (2008), Dow (2009) a Wiley (2010).
Podrobny piehled pfinost a zmén, k nimZ
podle téchto studii doslo u terapeutti v souvis-

Autor

N

Vyzkumna zjisténi

Dreifuss (1990)

meditacni praxe
subjektii vyzkumu:
5-17 let
terapeuticka praxe
subjektii vyzkumu:
5-34 let

6

Praxe buddhistické meditace vedla k: 1) nabyti zna¢né osobni jistoty terapeuta pii
préci s klientem vychézejici z vlastni proZité zkuSenosti prace na sobé; tato jistota
zahrnovala mj. i schopnost akceptovat jakykoli proZitek, ktery se u klienta objevi;
2) rozvinuti schopnosti odkryvat skute¢nou podstatu problému a odhalovat
skute¢né prozitky ¢i potieby skryté mnohdy za myslenkovymi schématy klienta,
rozvinuti schopnosti rozumét tomu, co nuti klienta, aby vysvétloval svou zkuSenost
pouze urcitym zpisobem , a schopnosti poméhat klientovi vymanit se z role obéti,
ziskat nadhled a porozumét §ir§im ¢i hlubS$im souvislostem jeho potiZi (—
pferdmovdni); 3) rozvinuti schopnosti pravdivé (v§imavé) zaznamendvat veskeré
vjemy, pocity, stavy mysli i mySlenkové vzorce a schémata objevujici se
v pfitomném okamZziku a schopnosti objevovat, kde a jak je proZivani blokovano,
véetné porozuméni nestdlosti vSech proZitkii a porozuméni tomu, jak trdpeni vznikd
diky snaze proZivani ovladat, resp. diky neschopnosti pfijimat vlastni proZitky
takové, jaké jsou.

Houtkooper (1998)

medita¢ni praxe
subjektii vyzkumu:
2 zacate¢nici, ostatni
subjekty 23-40 let
terapeuticka praxe
subjektii vyzkumu:
6-40 let

Praxe buddhistické meditace vedlak: 1) rozvinuti schopnosti v§imat si vice
vlastnich skute¢né probihajicich vnitfnich procest, byt objektivnéjsi, neulpivat
na ndzorech; 2) zlepSeni terapeutického vztahu s klientem diky prohloubeni
schopnosti aktivné naslouchat, neposuzovat, ale oteviené a bez predsudka zkoumat
sdilené, diky zameéfeni se na,tady ated” adiky zdrZenlivosti v interpretacich;
3) vEtsi otevienosti vaci spiritudlnim tématim objevujicim se pfi praci s klientem;
4) rozvinuti schopnosti vytvaret pro klienta bezpe¢ny prostor a také schopnosti
s davérou a porozuménim napomdhat 1é¢ivému procesu, jimz klient prochézi;
5) rozvinuti schopnosti uvédomovat si, akceptovat a odpoustét si difve vytésiiované
aspekty sebe samai druhych; 6) pfekondni zdanlivého (sémantického) konfliktu
mezi buddhistickym dirazem na ,ne-ji“ a analytickym darazem na,silu ega®;
7) porozuméni nékterym rozdilim a bariérdm (napf. jazyk) mezi buddhismem
a psychoanalyzou; 8) zdjmu o otevieny dialog mezi psychoanalyzou a buddhismem
a dal$i vzdjemné obohacovani.

Fredenberg (2002)

meditacni praxe
subjektii vyzkumu:
3-35 let (primér 16)
terapeuticka praxe
subjektii vyzkumu:
minimdlné 1 rok

1) Praxe buddhistické meditace vyznamné ovliviiuje klinickou praci zkoumanych
terapeutl tim, Ze zvySuje jejich schopnost byt pfi praci s klienty plné pfitomny tady
a ted a zdroven schopnost uvédomovat si v pribéhu sezeni vlastni vnitfni procesy.
2) Buddhisticka identita fady zkoumanych subjekti ponékud zastifiovala jejich
identitu klinickych psychologi. Zdilo se, jako by jejich spiritudlni praxe
byla zdkladem pro jejich klinickou praci. Subjekty zmifiovaly, Ze vnimaji mnoha
omezeni Zapadni psychoterapie, a ddvaly najevo, Ze jejich buddhistickd praxe jim

pomdhd prohloubit a rozsifit nejen znalosti Zapadni psychologie, ale i jejich
klinickou préci v nejsir§im slova smyslu.

Bruce, Davies (2005)

meditacni praxe
subjektii vyzkumu:
16 let (prumér)
terapeuticka praxe
subjektii vyzkumu:
5 let (pramér)

Meditacni zkuSenost umozZnila terapeutim pracujicim v hospici: 1) prenést
v§imavost ido b&Znych kazdodennich aktivit, tzn. byt obecné vice duchem
pritomen tady ated auvolnit se uprostfed toho, co se zrovna déje; 2) v klidu,
s porozuménim, soucitem abez pocitu oddéleni pobyvat s umirajicimi klienty;
3) vnimat celou situaci (umiréni) jinak neZ dfiv, z jiné perspektivy, s védomim ceny
a jisté krasy této situace, rozvinout otevienost bez néjakého programu ¢i planu;
4) pfijmout nejistotu, oprostit se od neredlnych tuZeb po tom, aby néco bylo jinak,

i od obav ztoho, co by se jeSt¢ mohlo stit; divérné se sezndmit s vlastnim
strachem; rozvinout klidny, smiflivy postoj ke v§em objevujicim se emocim.
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Aiken (2006) 6 | Rozvinuti v§imavosti umoZiuje terapeutim: 1) 1épe porozumét vnitfnimu prozivani
klientd; 2) komunikovat to, co si uvédomili v souvislosti s timto proZivdnim

meditacni praxe: (prozivany vyznam); 3) byt v bliz§im kontaktu s klienty proZivanou dusevni bolesti

70-1400 dni intenzivni a trapenim; 4) efektivnéji napomdhat klientim k tomu, aby si lépe uvédomovali

meditace (10-12 hod. télesné pocity prozivané v pfitomném okamziku a dokdzali je také 1épe vyjadrit

denng)’ slovy.

terapeuticka praxe:

10-28 let

Jones (2007) 14 | Terapeuti ocefiovali ndsledujici prfinosy vyplyvajici zjejich meditaéni praxe:
1) pfijeti nevyhnutelnosti utrpeni, porozuméni jeho psychologickym pfi¢indm

meditaéni praxe: a schopnost vnimat utrpeni jako potencidlni zdroj motivace pro seberozvoj

explicitné neuvedeno, aeventudlni zdroj duleZit¢tho pozndni; 2)rozvinuti schopnosti empatie,

autorka uvadi pouze neposuzujici otevienosti vaci proZivané zkuSenosti a také nadéje, Ze vZdy existuje

to, jak dlouho se mozZnost najit cestu ven z proZivaného utrpeni; 3)rozvinuti vSimavosti vuci

subjekty povaZovaly piitomné zkuSenosti umozilujici jeji pfijeti i odhaleni dosud neuvédomovanych

za ,,buddhisty*: 3-32 mechanismi ovliviiujicich mySleni ¢ chovani a4) posileni sebedvéry a prijeti

let vétsi odpovédnosti za sebe diky porozuméni zdkonitostem vlastniho proZivani

terapeuticka praxe: a nauceni se technikdm psychohygieny a udrZovani vlastni dusevni pohody.

neuvedeno (Slo o

¢leny Australské

psychologické

spolec¢nosti)

Rothaupt a Morgan 6 | Terapeuti ocefiovali nasledujici piinosy vyplyvajici zjejich meditacni praxe:

(2007) 1) dovednéjsi zvlddani Zivota diky rozvinuti vsimavosti; 2)uvédomovani si
aocefiovani vzdjemné propojenosti s druhymi lidmi i pfirodou; 3) vdé&nost

medita¢ni praxe: aotevienost vuci veSkeré zkuSenosti; 4) vyuZivani vlastni vSimavosti pfi praci

nespecifikovdno s klienty, pfi vytvédfeni terapeutického vztahu, vedeni klientt k vlastnimu

terapeuticka praxe: uvédomovani a v§imani si.

nespecifikovano

Alvarez de 6 | Medita¢ni zkuSenost 1) neni snadné striktné odlisit od nékterych zkuSenosti

Lorenzana (2008) ziskanych béhem psychoterapeutického vycviku nebo v Zivoté; 2) poskytuje

meditacni praxe
subjekti vyzkumu:
11,5 roku (primér)
terapeuticka praxe
subjekti vyzkumu:
23,5 roku (pramér)

terapeutovi rdmec C¢i paradigma, diky némuZ dokdZe chdpat i formulovat
nejraznéjsi procesy tykajici se prozivani klienta; 3) umoZiiuje ménit perspektivu
a nahliZet nepredpojaté na vSe, co se odehrdvad v procesu psychoterapie véetné
klientova odporu, pfenosu & protipienosu; 4) rozviji schopnost uvédomovat si,
chdpat a vyuzivat vlastni vnitini procesy a proZivani objevujici se v prubéhu sezenf;
5) vede klepSi pé¢i o sebe, k soucitu se sebou samym, umoZiiuje efektivnéji
odpocivat a starat se o vlastni pohodu; 6) umoZiiuje v€as rozeznat a vyvarovat se
situaci, kdy by mohlo dojit k poskozeni klienta diky nevhodné akci terapeuta nebo
naopak diky jeho ne€innosti; 7) rozviji trpélivost atoleranci vuci druhym,
umoziuje zvladat vlastni vniténi diskomfort (pokud se objevi), nejednat
impulzivng, ale uvdZené a soucitné; 8) je nezbytnd, pokud je nékterym klientim
jako doplnék psychoterapie nabizena meditacni instrukce ¢i spiSe jeji elementy
ve form& domadcich cvifeni; 9) vede k posileni sebediivéry ak rozvinuti vetsi
divéry vici druhym i viici procesu psychoterapie, umoZziuje terapeutovi, aby vice
divéroval vlastni intuici, zidstal klidny, i kdyZ celi né¢emu nezndmému, nevi
zrovna, co délat, atd.; 10) pomdhd terapeutovi vytvaret a ,,drZet* bezpecny prostor,
vnémZ si klient miZe dovolit byt zcela otevieny a proZivat cokoli, co pfijde;
11) vede k rozvinuti Zddoucich terapeutovych kvalit a postojt, jako jsou skromnost,
pokora, otevienost, citlivost, soucit, schopnost naslouchat, neposuzovéni apod.

"Protoze k meditaénim vhlediim, jeZ maji trvalejsi vliv na osobnost meditujiciho, dochézi zpravidla pouze pii

intenzivni meditaci, jde o relevantnéjsi idaj, neZ jakym je obecnéjsi udani ,,let medita¢ni praxe®. Jednotlivé etapy
pokroku vhledu zkoumal v Asii u 10 subjekti, které dosahly nejméné 1. stupné osviceni (sotdpatti), J. Engler
(1983). Jeho praci jakoZ i ostatni zde uvedené disertace si lze vyZadat u autora ¢lanku.
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Dow (2009)

meditacni praxe:
explicitn€ neuvedeno,
subjekty aktivné
vyuZzivaly néktery
psychoterapeuticky
pristup integrujici
v§imavost
terapeuticka praxe:
7- 28 let (prumér
18,25)

U terapeutii dlouhodobé vyuZivajicich vsimavost zaznamenal autor studie posun
ve tfech oblastech: a) v porozuméni tomu, co to je viimavost; b) v ndhledu na sebe
sama jakoZto terapeuta ac) v chdpédni terapeutického vztahu. Popsal pfitom tfi
vyvojova stadia: 1) terapeut rutinné pouziva vsimavost jako techniku a v intencich
nékterého teoretického modelu ocekdva konkrétni vysledky (napf. zklidnéni,
pfijeti); 2) terapeut je schopen pruznéji pfizptisobovat zpisob vyuZivani v§imavosti
konkrétnimu klientovi a situaci, opird se o vlastni zkuSenost, neni pfehnané svdzan
Zadnym teoretickym modelem. Zaroveni diky své vsimavosti reflektuje vlastni
reakce na klienta, protipfenos atd.; 3) Terapeut se ocitd za hranicemi pojeti, které
se pokousi ,,ucinit véci lep§imi neZ jsou*. Rozviji hlubsi porozuméni klientovi,
soucit a pocit soundleZitosti. Terapeuticky vztah chdpe vice jako pfileZitost

k vzdjemnému pochopeni a stdle novému objevovani.

Wiley (2010)

meditacni praxe:
11-35 let
terapeutickd praxe:
3 subjekty vice nez 30

Meditacéni zkuSenost umoznila terapeutim: 1) byt v bliZz§im kontaktu s vlastnimi
emocemi, télem, difve neuvédomovanymi vlastnimi vnitfnimi procesy a zkuSe-
nostmi a zdroven udrZovat hranice ve vztahu s klienty a chranit se pfed vyhorenim;
2) nechdvat stranou raciondlni pfedstavy o tom, co by se mélo v terapii dit,
divérovat procesu psychoterapie i vlastni intuici a 3) diky laskavosti, otevienosti,
soucitu a pfijeti vytvaret chrdnény terapeuticky prostor, v némz klient sim objevuje

let, u 4. subjektu
nespecifikovano

to, co potiebuje.

Tabulka 4. Pfehled kvalitativnich studii zkoumajicich pfinos buddhistické meditace pro terapeuty

losti s medita¢ni praxi, uvadime v tabulce 4.
VyuZijeme-li pro stru¢né shrnuti téchto
zmén satiterapeutickou® triddu proZivani-
-védéni-jednani (viz Hajek, 2004), miZeme
konstatovat, Ze podle vypovédi zkoumanych
psychoterapeutti ovlivnila meditace:

* ProzZivani terapeuta - rozvinuly se (nebo
posilily) nésledujici schopnosti a postoje:
divéra v moZnost zmény u klienta i vlastni
sebediivéra; otevienost vici prozivané zku-
Senosti a laskavy a smiflivy postoj vii¢i ni;
schopnost empatie, neposuzujiciho pfijeti,
trpélivost, tolerance, pokora; schopnost od-
poustét; schopnost unést klientovo utrpent,
vlastni bezmoc, sloZitost situace; schopnost
Celit nejistoté, nezndmému.

* Védéni terapeuta — doslo k rozvoji
(resp. ndristu): sebepoznani, sebeuvédo-
movani, schopnosti zaujimat nadhled ¢i
,,meta-perspektivu®, neulpivat na ndzorech,
obsazich, ale sledovat a reflektovat procesy
skute¢né probihajici tady a ted — jak u kli-
enta, tak i u sebe sama (protipfenos atd.);
déle doslo k hlubSimu pochopeni principt
a mechanismt psychoterapeutické zmény,

8 Satiterapie je integrativni psychoterapie, kterd vyuziva
v§imavost (v péli ,,sati*) jako zdkladniho principu
v rdmci na osobu zamétreného pristupu (viz Fryba,
2008).

k rozvoji nezdvislosti na teoretickych kon-
ceptech a k rozvoji kreativity.

* Jednani terapeuta — doslo k rozvoji
(posileni) autonomie, autenticity i sebeovla-
déni terapeuta; dale k rozvinuti dovednosti
umoziiujicich vytvaret bezpeci, resp. chra-
nény prostor pro klienta, vést klienty ke
v§imavému zaznamendvani procest proZiva-
nych v pritomném okamZiku a k odhalovani
dosud neuvédomovanych mechanismi; do-
vednosti umozZiujicich zachdzet s odporem
¢i obranami klienta; doslo i ke zvySeni péce
o sebe a vlastni dusevni pohodu.

Dodejme zde, Ze meditace vSimavosti
a vhledu je pracovnikim poméhajicich pro-
fesi Casto doporucovina také jako ndstroj
psychohygieny a prevence vyhoreni. Pozitiv-
ni vliv meditace na redukci pracovniho stre-
su, rast kvality Zivota a rozvoj soucitu vuci
sobé (self-compassion) je jiz také podlo-
Zen samostatnymi vyzkumy (napt. Shapiro
et al., 2005; Christopher at al, 2006; Rin-
genbach, 2009).

ZAVER

Vypovédi celkem 86 tcastnika kvalita-
tivnich studii dokladaji, Ze meditacni praxe
terapeuta zfejmé vyznamné napomahd ro-
zvinuti celé fady duleZitych terapeutovych
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kvalit ovliviiujicich vysledek psychoterapie.
Ukazuje se, Ze meditace muZe byt tedy
piinosem nejen pro terapeuty, ktefi védomé
vedou klienty k rozvijeni vsimavosti (Mc-
Cown, Reibel, Micozzi, 2010), ale pro
psychoterapeuty jakéhokoli sméru. Zku-
Senosti meditujicich psychoterapeutii by
do budoucna mohly pomoci verifikovat
poznatky o fungovéni lidské psychiky tra-
dované v Buddhové uceni. Slibnymi se
jevi byt také pokusy integrovat buddhi-
stické metody prace s mysli a principy
buddhistické psychologie ve vzdélavani
a vycviku psychoterapeutt (viz Némcova,
1995; Fryba, 2008, srov. Speeth, 1982;
Twemlow, 2001a,b; Aylward, 2007) nebo
napf. ve vyzkumu procesu psychoterapie
a pfi objastiovani mechanismu psychotera-
peutické zmény (Daya, 2001).

NASMEROVANI DALSTHO

VYZKUMU

V dal§im vyzkumu by mohlo byt pfinosné
zaméfit se pravé na objasnéni (a odliSeni)
vlivu v§imavosti terapeuta a klienta na pro-
ces a vysledek psychoterapie. Bylo by pfi-
tom mozZné pokusit se zmapovat G¢inek
jednotlivych momentt, kdy terapeut nebo
klient verbdlné sdileli (nebo i pozdé&ji reflek-
tovali) pravé probéhly ,.akt vSimnuti si*,
a to pfipadné i s vyuZitim externiho posu-
zovatele (srov. Klein et al., 1969; Morgan
et al., 1982).° V souvislosti se zkoumanim
obecnych faktord v psychoterapii by bylo
déle vhodné ovéfit, jaké i¢inky na osobnost
psychoterapeuta md zkuSenost meditacniho
vhledu, ale i dalSich medita¢nich praktik,
jejichZ cilem je napft. rozvijeni dobrotivosti
(mettd), soucitu (karund) apod. Na zakladé
zjisténi stavajicich kvalitativnich vyzkumu
zaméfenych na zkuSenosti dlouhodobé me-
ditujicich psychoterapeuti 1ze predpokladat,
Ze meditacni zkuSenosti moznd pfinaseji
kromé rozvinuti schopnosti empatie jesté
mnohé dalsi duleZité zisky. Otdzkou je, zda

° Pohledu klientd na proces satiterapie (,terapie
v§imdnim*) se u nds vénoval Koutny (2010).
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a do jaké miry lze téchto ziski dosdhnout
také jinak neZ prostfednictvim meditace
(napf. sebezkuSenostnim vycvikem, su-
pervizi, reflektovanou Zivotni zkuSenosti).
Zajimavym ndmétem pro dal$i vyzkum
ZUstava i to, jestli proces a vysledek terapie
u meditujicich a nemeditujicich terapeutii
vnimaji rozdiln€ také jejich klienti.
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PRACE S ,,PODVEDOMIM“ V (HYPNO)TERAPII
ZAMERENE NA RESENi PREDSTAVENA

NA PRIKLADU Z PRAXE!

Leos$ Zatloukal

ABSTRAKT:

Piispévek se zabyvd moZnostmi price
s podvédomim z pohledu piistupu zamé-
feného na feSeni. Nejprve nabizi stru¢né
pribliZeni hypnoterapie zaméfené na feSeni.
Nisleduje vymezeni ,,podvédomi* a za-
kladni principy price s nim. Diskutovana
je otazka ,,davéry v podvédomi* a nékteré
myty o podvédomi. V druhé ¢asti je pred-
staven pfipad z praxe autora s komentarem.

Klicovd slova: ptistup zaméfeny na feSent,
ericksonovskd hypnoterapie, podvédomi,
hypnoéza.

ABSTRACT:

The paper is devoted to possibilities in
work with ,,unconscious mind*“ from the
solution-focused approach point of view.
Brief description of solution-focused hypno-
therapy is offered first. Next is the definition
of ,,unconscious mind‘ and basic principles
of work with it. Following is the discussion
about ,,trust in unconscious mind*“ and
some myths about unconscious mind. Case
example with commentary is available in
the second part of the paper.

! Clének je roziffenou a upravenou verzi piispévku
na schiizi Sekce pro hypnézu Ceské psychiatrické
spolenosti CLS z 2. 2. 2011; za &etné podnéty bych
rad podé€koval Stanislavu Kratochvilovi, ktery mé pred
lety systematicky a peclivé uvedl do svéta hypnézy a
hypnoterapie, Jifimu Zikovi, ktery mi pomohl utfidit a
prakticky uchopit zdkladni principy ericksonovského
pristupu, FrantiSkovi Matuskovi, s nimZ jsme pfi Cet-
nych piileZitostech diskutovali o hypnoterapii zaméfené
na feSeni, a kolegim z Daletu (zejména Pavlovi Vit-
kovi, Danielu Zakovskému a Michalovi V&Znikovi),
kteff{ sice o ,transu® nebo ,hypndze* vétSinou ptimo
nehovofi, ale pfesto se odvazim tvrdit, Ze s ,,transem*

ur¢itym zpusobem pracuji a diskuse s nimi mi pomohly
nékteré myslenky utiidit a jiné prfehodnotit.
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Keywords: solution-focused approach,
ericksonian hypnotherapy, unconsci-
ous mind, hypnosis.

»MLUVTE KE ZDI TAK, ABY DVERE MOHLY
SLYSET. ““ (SUFIJSKA MOUDROST)

Hypnoéza je fenomén, ktery vzbuzuje silny
zdjem odborné i laické vefejnosti, nékdy
byva zahalen jakousi mlhovinou magi¢na
nebo naopak podroben sziravé skeptické
kritice. Kratochvil (2001) definuje hypn6-
zu jako psychicky stav charakterizovany
zvySenou sugestibilitou (ochota pfijimat
tvrzeni hypnotizéra jako pravdiva a vytvaret
odpovidajici reakce), zménénym stavem
védomi (zkreslené vnimani a hodnoceni
skutecnosti) a raportem (selektivni vztah
k hypnotizérovi). Toto pojeti zminény autor
povazuje za jakousi ,,zlatou stfedni cestu
mezi velmi Sirokym (aZ ,bezbifehym®)
komunika¢nim pfistupem ericksonovskych
(hypno)terapeutii na stran¢ jedné a mezi
skeptickym sociokognitivnim proudem, kte-
ry naopak hypnézu jako néjaky ,,psychicky
stav* neuznav4, na strané druhé (Kratochvil,
2001). Tato pozndmka, jakkoli je moZné s ni
polemizovat, poukazuje na vyznamnou sku-
te¢nost, Ze jakdkoli definice hypnézy odrazi
teoretickd vychodiska definujictho autora.
Existuje proto mnoho zpusobd, jak hypné-
zu odborné popsat, jak ji chdpat a zkoumat
a jakym zpusobem ji terapeuticky vyuZivat
(podrobnéji napt. viz Weitzenhoffer, 2000;
Yapko, 1990; Zika, 1992).

Yapko (1990) ve své respektované priruc-

ce hypnoterapie uvadi podrobnéjsi ¢lenéni
pristupti k hypndze neZ vyse uvedené tii
proudy?; nejvyznamnéjsi podle néj jsou:

2 Tim se samozi'ejmé komplikuje hleddni stiedu a n&jaké
zlaté stfedni cesty*.
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a) hypnéza jako ,,permisivni stav* (,,per-
missive state®) — starSi pojeti, které klade
diraz na pasivni pozici klienta, jenZ pfijima
sugesce, a aktivni (,,autoritativni*) pozici
hypnotizéra;

b) hypnéza jako hrani role — néktefi
teoretici nevéii v lidskou zkusenost, kterou
bychom mohli nazvat jako ,hypnoticky
trans*; predpokladaji, Ze klient nevstupuje
do zvlastniho stavu védomi, ale pouze hraje
roli, kterd se od hypnotizovaného subjektu
ocekava;

¢) hypnoéza jako odliSny stav védomi —
zastanci tohoto piistupu zdlraziuji odliSnost
stavu védomi, k némuz lze dojit pomoci
navozeni hypnézy a ktery Ize odlisit od ,,nor-
malniho* stavu védomi;

d) hypnéza jako omezené testovani
reality — v tomto pojeti se predpoklada,
7e diky omezené mozZnosti ,,0bjektivniho*
testovani reality v hypnéze je jako redlné
snaze prijiméno to, co nabizi hypnotizér;

e) hypndza jako proces uéeni — diraz je
kladen na to, jak slova a zkuSenosti utvéreji
Clovéka a vyvoldvaji reakce, které lze dile
rozvijet;

f) hypnéza jako vysledek interakce
— v tomto pojeti dochézi k posunu od du-
razu na to, jak hypnotizér standardizované
navozuje hypnézu, k mnohem individuali-
zovanéjS$im a na klienta vyladénéj$im for-
mdm interakce, v nichZ hypnotizér a klient
spole¢né vytvareji zkusenost transu,

g) hypnéza jako disociace — tento pristup
zduraziiuje rozdéleni (disociaci) védomi a ne-
védomi (i presnéji podvédomi — viz niZe)
a vyS$si autonomii druhé zminéné slozky ve
srovndni s normalnim stavem.

Yapkuv pfistup k jednotlivym teoriim je
z mého pohledu pomérné vyvdZeny — na
jedné stran€ velmi otevieny odliSnym per-
spektivam, na stran¢ druhé i kriticky reflek-
tujici. Pfedevs$im se Yapko hlési k nizoru,
Ze vSechny uvedené teorie néco duleZitého
o fenoménu hypnozy fikaji a zaroven Ze zZad-
nd z nich nevystihuje vse (Yapko, 1990). Ve
vyse zmiflované knize se pak zabyva silnymi

strankami i nedostatky jednotlivych piistupt
a podrobuje je kritické reflexi predev§im
s ohledem na praxi hypnoterapie.

Ptistup k hypnéze a k hypnoterapii, kte-
ry je prezentovdn v tomto textu, vychdzi
predevs§im ze zpusobu prace Miltona H.
Ericksona a z jeho zpuisobu praktikovéani
auvaZovani o hypnoterapii (Battino, South,
2005; Zeig, Munion, 2008). Erickson a jeho
zaci (Erickson, Rossi, 2010; Lankton, 2004,
Gilligan, 1987) pojimaji hypnézu predevsim
jako interaktivni proces (nikoli staticky
stav), jako jedinecnou zkuSenost (nikoli
jako néco, co lze ,,objektivné* méfit), jako
aktivitu subjektu hypnézy (nikoli jako ,,spé-
nek* nebo pasivni pfijimani sugesci) a jako
kontext pro hledadni a rozvijeni vlastnich
zdroju klienta (nikoli jako ,,manipulaci®
nebo jako prostou redukci symptomu).
Ericksonuv vliv nejen na hypnoterapii, ale
na celou oblast psychoterapie a poradenstvi
je zna¢ny. Nékdy byva Erickson srovnavan
s Freudem s tim, Ze se uvadi, ze Ericksonuiv
piinos pro praxi je srovnatelné vyznamny
jako Freudiv pfinos pro teorii (Battino,
South, 2005). Vzhledem k tomu, Ze Erickson
nezanechal néjakou jasné€ definovanou teorii
a ani po svych Zacich (narozdil od zmifio-
vaného Freuda) nevyZadoval konformitu
a akceptovani svych postulatt, doslo postup-
né k situaci, Ze se na Ericksona odvolava
velké mnoZstvi pristupi a modeli, které
jsou casto velmi rozdilné, ba obcas i pro-
tikladn€ zaméfené. Mezi nejznaméjsi patii
strategicky a komunikacni pfistup (napf.
Haley, Watzlawick, Madanes), neurolin-
gvistické programovani (zkr. NLP; napf.
Bandler, Grinder, O’Connor, McKenna),
,.self-relations* (Gilligan), pfistup zaméfeny
na vztah mysli a téla (Rossi), systemove/
systemicky zaméfené ericksonovské pojeti
(Lankton), Zeigtv utilizacni metamodel
nebo pristup zaméfeny na feSeni (napt. De
Shazer, O’Hanlon, Dolan). Posledni jme-
novany — piistup zaméfeny na reSeni — je
hlavnim vychodiskem mého zptisobu price.
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1. HYPNOTERAPIE ZAMERENA

NA RESENI

Ackoli se tvurci a prikopnici pfistupu
zaméfeného na feSeni vyznamné inspiro-
vali Ericksonem a jeho zpisobem prace?,
postupné se jejich duraz presunul od prace
s transem smérem k rozvijeni feSeni v roz-
hovoru s klientem. Svym zptisobem tak di-
sledné uplatnili Ericksonovo komunika¢ni
a utilizacni pojeti hypnoterapie, v némz se
nehodnoti, zda klient ,,objektivné* je ¢i neni
zhypnotizovdn, ale vyuZiva se v§eho, s ¢im
klient pfichdzi, v rdmci terapeutického roz-
hovoru. Samotné oznacenf ,,trans* ¢i ,,hyp-
néza“ tak postupné prestalo byt dilezité.*
Jistou vyjimkou je O’Hanlon, ktery vytvofil
vlastni model hypnoterapie zaméfené na
feSeni (v origindle ,,solution-oriented hypno-
sis*‘), popsal podrobné zplsob, jak pracovat
s hypnézou se zaméfenim na feSeni, a nabid-
nul voditka, kdy je vhodné hypnézu vyuZit
(O’Hanlon, 2009; O’Hanlon, Martin, 1992).

Z mého pohledu 1ze hypnoterapii v rdmci
»asimilativni integrace*> (Bischof, 1993)
vhodné zaclenit do piistupu zamétfeného na
feSeni, pokud jsou respektovany zdkladni
principy tohoto pfistupu. Tyto zdkladni
principy jsme s kolegy zformulovali do

3 Napiiklad Steve de Shazer intenzivné studoval praci
Miltona Ericksona a sim hypnoterapeuticky pracoval
(napt. De Shazer, 1980; 1993; 1994). Bill O’Hanlon
byl zase piimym Ericksonovym Zikem a zahradnikem a
vytvofil vlastni model hypnoterapie zaméfené na feSeni
(,,solution-oriented hypnosis*) (O’Hanlon, 2009; 1987,
O’Hanlon, Martin, 1992). Dal§i vyznamné postava
pristupu zaméreného na feSeni — Yvonne Dolan — prak-
tikovala ericksonovskou terapii s chronickymi pacienty
a obétmi sexudlniho zneuZivani a napsala vyznamnou
knihu o ericksonovském pfistupu pii préci s chronicky
nemocnymi (Dolan, 1985).

4 Abych tuto skute¢nost zdtraznil, kladu v ndzvu ¢lanku
a misty i v textu ve slové ,,(hypno)terapie* prvni ¢ast
do zavorky.

5 Pojem ,,asimilativni integrace” oznacuje takovy
pfistup k integraci, pfi némz terapeut zistidva v ramci
svého sméru a pritom vyuZiva postupy a podnéty jinych
terapeutickych sméru zptisobem, ktery je konzistentni
s jeho vlastnim piistupem (Bischof, 1993). Kromé
reflektovaného prejiméani zde ma prostor i tvofivé
prizpuisobovani a dotvareni podnéti ,,odjinud®.
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nasledujici Sestice a podrobnéji popsali (Za-
tloukal et al., 2010):

R —rozvijeni feSent, nikoli problému

E — efektivita

S — spoluprice

E — expertnost na proces (nikoli na obsah)
N — nevyhnutelnost zmén

I — individudlni pfistup

Kromé otazky, zda viibec 1ze hypnoterapii
kombinovat ¢i zaclenit do pfistupu zamére-
ného na feSeni, je namisté i otdzka, zda to
mé néjaky piinos a pokud ano, jaky. Do-
mnivam se, Ze v zdsade jakékoli asimilativni
integrovani je ptinosem. Pokud se podaii
jakkoli inspirovat né¢im novym a pfitom
zustat konzistentni s vlastnimi teoretickymi
vychodisky, rozsifuje to repertodr terapeu-
tovych dovednosti a potencidlnich moZnosti
prace s klienty. Cim vice moZnosti je na
vybér, tim lépe. Veérim, Ze nasledujici text
naznaci nové moZnosti, které se oteviraji pri
vyuzivani hypn6zy pfi préci s klienty v radm-
ci piistupu zaméfeného na feSeni. V této
souvislosti je vyznamnou oblasti prace
s ,,podvédomim*, kterd miZe tvofit uZite¢né
doplnéni k béZn€ zndmym metoddm terapie
zamétené na reSeni.

2. ERICKSONOVSKE POJETI

~PODVEDOMI*

Pojem ,,podvédomi®, ktery pouzivim
v tomto textu i pfi préci s klienty, je zAmérné
mirné nepfesnym piekladem Ericksonova
pojmu ,,unconscious mind* (doslova ,,ne-
védoma mysl“)S. Ackoli je price s podvé-
domim (,,unconscious processing*‘ — Yapko,
1990) jednou z kli¢ovych metod erickso-
novského piistupu k hypnéze, neni samo
podvédomi pfili§ jasné definované. Navic
sdm Erickson se ve svych tivahdch postupné
posunoval (Weitzenhoffer, 2000): Nejprve
vychézel z Freudovského pojeti ,,nevédomi‘
(na prelomu 30. a 40. let minulého stoleti).
Postupné se presunul (cca od 50. let minulého
stoletl) smérem k ponékud optimistictéjSimu
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pojeti ,,podvédomi* jako velmi volné mentalni
struktury a entity, s niZ miZe hypnoterapeut
ur¢itym zpiisobem komunikovat a jejiZ spolu-
préci lze vyuZit pro blaho pacienta. Weitzen-
hoffer (2000) dodava, Ze pro podobné pojeti
neni védecky prokazano (a dodal bych, Ze je
otdzka, zda je to vilbec mozné) a Ze Erickson
pfi mnoha prileZitostech popisuje podvédomi
spiSe metaforicky neZ védecky.” Na druhou
stranu lze tomuto pojeti priznat pfinejmenSim
pragmatickou uZite€nost pfi préci s klienty
(Kratochvil, 2001; Yapko, 1990).

Na jednom ze svych semindit nastinil
Erickson rozdil mezi védomim a podvédo-
mim ndsledovné (In Zeig, 2010): Védomi je
to, co si prdvé uvédomujeme, a podvédomi je
tvoreno v§emi nasimi dosavadnimi poznat-
ky: velkou ¢ast z nich jsme jiZ zcela zapo-
mnéli, ale nadéle slouZi pfi automatickych
¢innostech. Toto automatické fungovani na

¢ Podobnym zpiisobem pieklddé tento termin i Zika
(1992; osobni sdéleni) nebo prekladatel knihy O’Con-
nora a Seymoura (1998). Kratochvil (2001) i Weitzen-
hoffer (2000) rovnéZz doporucuji s odvolanim na Prince
ataké na Cheeka a LeCrona uZivat pojem ,,podvédomi*
(angl. ,,coconsciousness®, popf. ,,subconsciousness*),
protoZe je podle nich presnéjsi nez ,,nevédomi‘ (angl.
Lunconsciousness®). V jinych ¢eskych prekladech se
objevuje doslovny preklad (,,nevédomd mysl*) nebo
zjednodusen€ ,,nevédomi* (takto se pojem nékdy po-
uzivd i v anglickych origindlech). Pfeklad ,,nevédoma
mysl*“ md tu vyhodu, Ze je s ohledem na origindl pies-
néjsi a zdroven zachovdva odkaz k Batesonovu pojeti
,-mysli* (Bateson, 2006), z kterého néktefi ericksonidni
vychdzeji (napt. Gilligan, 1987). Nevyhodou tohoto
prekladu ale je, Ze je v Cestiné ponékud krkolomny
a mdlo srozumitelny. Preklddat ,,unconscious mind*
zjednodusené jako ,,nevédomi nepovazuji za pfili§
vhodné, protoZe prili§ asociuje Freudovu teorii, coZ
je zavadéjici. Predevsim, v pojmech psychoanalyzy
1ze fici, Ze Erickson pracoval spiSe s pfedvédomim
neZ pfimo s nevédomim — ackoli terapeutické zmény
se samoziejmé promitly do vSech oblasti. Zarovei je
tieba pripomenout, Ze pozdni Erickson mél radikalné
odli$né ndzory na povahu a obsah nevédomi od Freuda.
7 Weitzenhoffer (2000) upozortiuje, Ze zde existuje
jedna vyjimka, a to v opakovanych pfipadech, kdy
Erickson uvédi, Ze podvédomi pusobi pii ochrané
pacientl pred pripadnymi pochybenimi hypnotera-
peuta. K $ir$i diskusi ohledné mozZnosti iatrogenniho
poskozeni v rdmci hypnoterapie viz Kratochvil (1999;
2001), Yapko (1990), Zeig (1985).

zakladé naSich zapomenutych vzpominek
predstavuje vét§inu naseho chovani.

Misto dlouhého vykladu nabizi svym
posluchac¢tim riizné piiklady, jak dokumen-
tuje ndsledujici ukdzka (In Zeig, 2010, s.
57-60):

Erickson: ,,Vite, jak se chodi? Jak se stoji?
MiiZete mi prosim fict, jak se postavit?*
Christine: ,,Nejspi§ tim, Ze pfesunu svoje
téZisté a zdroven...

Erickson: ,,A jak pfesunete svoje t&Ziste?*
Christine: ,,Had4m, Ze se na tom podili spousta
nevédomych procesi.*

Erickson: ,,Dobre, a které to jsou?
Christine: ,,Nemyslim, Ze bych si jich byla
védoma.*

Erickson: ,,Stejnd otdzka plati pro vds vSechny.
Vite, jak jste se naucili postavit? Co byl prvni
krok, ktery jste museli zvladnout?
Christine: ,,VynaloZené Gsili. Snaha.*
Erickson: ,,Ani jste netusili, co to znamend
,,vstat®. Jak jste se to naucili?*

Christine: ,,MoZn4 ndhodou.*

Erickson: ,,Ne v§em se prihodi tatdZ ndhoda.*
(smich)

Anna: ,,Nejspi§ tim, Ze jsme chtéli. Tim, Ze
jsme to chtéli udélat jako lidé kolem. Tak
jako se malé ditko natahuje k dospélym, kteti
se k nému bliz{.

Erickson: ,,Ano, ale jak jste to udélali?*
Anna: ,,Co se téla tyce... kdyZ si to pred-
stavim... tla¢im nohama dold a pomiZu si
rukama.*

Erickson: (ke skupin€) ,,Musel jsem se ucit
stoupat dvakrat — jednou jako nemluvné a po-
druhé jako osmndctilety kluk. V sedmndcti
jsem byl dplné chromy. Mél jsem malou
sestficku. Pozoroval jsem ji, jak leze kolem.
Jednou jsem sledoval, jak se postavila. A tak
jsem se ucil od své o sedmndct let mladsi ses-
try, jak se postavit... (ndsleduje detailni popis
jednotlivych fizi procesu - od rozkladani vahy
téla na jednotlivd chodidla, pfes udrZovani
rovnovéhy, zpevnéni kolen a kyc¢li, koordinace
pohybti, prvni krok a dalsi kroky...).
Erickson: ,,Vy vSichni umite chodit, i kdyZ ve
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skute¢nosti neznéte piesné potfebné pohyby
¢i proces.*

Yapko (1990) uvedeny Ericksoniv popis
konkretizuje ponékud odbornéjsim jazykem.
Védomi podle néj zahrnuje procesy uvé-
domovani si véci, zaméfovani pozornosti
a vSechno to, co si aktudlné uvédomujeme.
Védomé lze také analyzovat a rozhodovat
o tom, co je dobfe a co Spatné. Védomi je
vSak zdroven velmi omezené, protoZe lze
takto zpracovavat jen zlomek mozZnych
podnéti. Podvédomi stejny autor popisuje
jako rezervoar vSech zkuSenosti ziskanych
béhem Zivota (zdZitky, naucené véci, moti-
vace, potfeby, automatické reakce apod.).
Podvédomi neni na rozdil od védomi rigidni,
analytické a Gzce omezené, je naopak cha-
rakteristické tim, Ze je holistické a symbolic-
ké. Z vyse uvedeného vyplyva podle Yapka
(1990) také urcitd autonomie podvédomi.
Jednoduse feceno — ¢lovék mlZe piijmout
néjakou informaci, aniZ by ji védomé zpra-
covaval a viibec si ji uvédomil a na podvé-
domé urovni mohou probihat procesy, které
nejsou védome reflektovany a pfitom jsou
ucinné. Ericksonem ovlivnéni terapeuti se
proto Casto snaZi pracovat na podvédomé
drovni a nejen Ze neusiluji o klientovo védo-
mé zpracovani nové zkuSenosti (vhled), ale
naopak: ¢asto vhledu brani jako rusivému
elementu v procesu zmény (Gilligan, 1987).
V tomto spoc¢iva znadmy princip nedirektivity
(nepiimosti) v ericksonovskych piistupech
(Erickson, Rossi, 2010; 1980)3.

Gilligan (1987) rozliSuje Ctyti drovné self:

* hluboké self (,,deep self*) — jakasi
podstata ¢lovéka, kterou nelze popsat nebo
znazornit a kterd utvéii jedinecnost kazdého
¢lovéka a je zdrojem energie;

e podvédomi (,,unconscious mind*) a vé-
domi (,,conscious mind®), které jsou vzai-

8 Nedirektivitu (chapanou v ericksonovskych pfistupech
jako neprimost) je tfeba odliSit od nedirektivnosti napr.
v rogersovském pojeti (chdpané jako neautoritativnost
terapeuta).
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jemné komplementarni, tvoii (feceno jazy-
kem gestalt psychologie) ,.figuru® (védomi)
a ,,pole” (podvédomi) a odpovidaji vyse
predloZenym Yapkovym definicim;

¢ obsah védomi (,,content of consci-
ousness®) — informacni jednotky, jimiZ je
zkuSenost reprezentovéana, ovladdna a ko-
munikovéna (individuélni percepce, obrazy,
myslenky, smyslové vjemy...).

Kromé toho Gilligan (1987; 1997) zdaraz-
nuje duleZitost kvality vztahu a spoluprace
mezi védomim a podvédomim pro tvofivé
feSeni problémil a rozvoj ¢lovéka. Zvlastni
pozornost vénuje hranicim mezi nimi, které
by mély byt pruzné (podle situace nékdy
propustné a jindy uzavrené). Problémy se
podle né&j objevuji, pokud se ¢loveék identi-
fikuje s védomymi procesy a disociuje (od-
déli) se od hlubsich zdrojii moudrosti a in-
tegrity, anebo naopak kdyZ se identifikuje
s podvédomim a disociuje od védomi (napf.
psychézy).

3. OPATRNA DUVERA

V PODVEDOMI

Ericksonovi se obCas podsouvd az nekri-
tickd a naivni divéra v podvédomi. Znamy
je jeho vyrok: ,,VéF svému podvédomi, vi
toho vic, neZ ty.“ (Erickson In O’Hanlon,
2009).

Kdy?Z se na tento vyrok podivime podrob-
néji, lze fici, Ze vlastné tvrdi dvé véci:

a) Podvédomi vi o néCem vice nez ve-
domi.

b) Podvédomi je uZite¢né vérit ¢i duveéro-
vat pfi feSeni rdznych Zivotnich problému
avyzev.

Ad a)

Vzhledem k tomu, co bylo popsano vyse,
je ztejmé, Ze podvédomi (af uZ jej metafo-
ricky personifikujeme nebo nikoli) nabizi
néjaké védéni navic oproti samotnému aktu-
4lnimu védomi. Tim ale nenf feceno (ackoli
se to tak nékdy mylné€ chdpe), Ze podvédomi
vi v§echno nebo Ze podvédomi staci samo
0 sobé a védomi neni potfebné. Spise je
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mozZné tento vyrok chépat tak, Ze podvédo-
mi nabiz{ vyznamnou pfidanou informacni
hodnotu, slovy Batesona (2006) jde o vic
pohledd, coz je lep$i neZ jeden.

Adb)

Otazka davéry v podvédomi je ponckud
je velmi optimisticky. Kratochvil jej charak-
terizuje takto: Podvédomi ,,je v Ericksonové
pojeti pozitivai Zivotni silou, kterd dovede
pro pacienta vSe dobre zaridit, prestane-li
mu v tom svou védomou cinnosti brdnit.
(Kratochvil, 2001, s. 129) Takovy popis po-
nékud pripomind sebeaktualizacni tendenci
u Rogerse (1998) a asociuje Siroce sdileny
pfedpoklad napfi¢ rliznymi terapeutickymi
pristupy, Ze ¢lovék ma k dispozici v§echny
zdroje k tomu, aby mohl své problémy vy-
fesit, jen o nich nevi nebo s nimi neumi ¢i
nemuZe pracovat (Yalom, 2003; Horneyova,
2000; Ellis, 2005; Rogers, 1998). Zd4 se, Ze
Erickson vychdzi z podobného predpokladu,
a je pozoruhodné, Ze si za to vyslouZil —
na rozdil od ostatnich vySe zmitiovanych
terapeutti — spise kritické reakce. MiiZeme
samoziejmé namitat, Ze neexistuji jedno-
znacné a védecky presveédcivé dikazy, které
by tento pfedpoklad potvrzovaly. Dokonce
je otazkou, zda je takové dikazy vibec
mozné opatfit. Na druhou stranu je podle
z tohoto predpokladu neZ vychézet z pred-
pokladu opa¢ného (navic stejné védecky
nepodloZeného a snad opét i nepodloZi-
telného), protoZe nékteré studie naznacu-
ji, Ze predpoklady terapeuta mohou samy
0 sob€ mit vliv na Gc¢innost terapie (Duncan,
Miller, Sparks, 2004). Sdm pro sebe jsem si
zminény predpoklad pon€kud zmirnil, mam
za to, Ze kaZdy klient ma zdroje k néjaké
(byt sebemensi) pozitivni zméné.

Jistou nedivéru a opravnénou kritiku
budi jakési ,,zboz§tovani* podvédomi, kte-
ré md pak atributy jakési vSevédoucnosti
a vSemohoucnosti. Podobné polemické
reakce mlZe vzbuzovat jeho zjednodusend
personifikace (zosobiiovani), jako urcitého

,,druhého ¢lovéka (nebo néceho ¢i nékoho
jiného?) v pacientovi® (Kratochvil, 2001),
na n¢hoZ se miZeme s ¢imkoli s divérou
obrétit, a on vSechno zafidi jako pohad-
kovy kouzelny dédecek. Podivejme se na
obé otdzky — personifikaci i ,,zboZstovani*
podvédomi — podrobnéji.

Personifikaci podvédomi je tfeba podle
mého soudu chdpat ¢isté metaforicky. Po-
kud hypnoterapeut promlouva k podvédomi,
ptd se ho na néco nebo jej popisuje (tedy
v jazyce spolu-konstruuje) jako samostatnou
entitu, pak to ¢ini v podobném symbolickém
duchu jako kdyZ narativni terapeut pii ex-
ternalizaci uvazuje s klientem nad zdméry
Medvidka P (tedy kupiikladu enkoprézy —
viz Tomm, 1995) nebo kdyZ klient v gestalt
terapii komunikuje pod vedenim terapeuta
se svym ,,under dogem" posazenym na
prazdné zidli (Perls, 1996). Medvidek P,
,wunder dog® i ,,podvédomi* jsou uZite¢né
konstrukty, nic vic, ale také nic mén¢. Jde
o aspekty urcitého ,,vykladového schématu®,
které ma byt uvéfitelné, koherentni, smyslu-
plné a uZite¢né, ale pfitom nemusi byt nutné
pravdivé v piisné védeckém slova smyslu
(Frank, Frank, 1991).

Ohledné ,,zboZstovani* podvédomi a spo-
1éhédni na jeho v§emohoucnost a v§evédouc-
nost je tfeba predeslat, Ze Erickson i jeho
Zaci a vidci predstavitelé ericksonovskych
smérl se od néceho podobného jasné distan-
cuji. Pfedevsim si jasné uvédomuji omezené
mozZnosti svého psychoterapeutického pa-
sobeni a psychoterapie obecné. Erickson
sam nikdy netvrdil, Ze dokazal pomoci vSem
svym klientim, dokonce sdm nabizel v sérii
pribéhu (In Zeig, 2010) urcita voditka, jak
poznat ,.beznadé&jné piipady” (zejména tzv.
»profesiondlni pacienty), u nichZ nemd
smysl, aby terapeut investoval svou energii
do price s nimi.

Kromé reflexe omezeni psychoterapie
existuje v ericksonovské literatufe i kritic-
k4 reflexe moZnosti a omezeni podvédomi
ajeho zdroju. Gilligan v jednom svém ¢lan-
ku klade v tomto sméru provokativni otdzku:
-Pokud je podvédomi tak chytré, tak proc¢
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maji lidé stile problémy?* (In O‘Hanlon,
2009, s. 77). O’Hanlon (2009, s. 78) pak
nabizi k této otdzce lehce konfiizni shrnuti:
»Podvédomi je chytré v tom, v cem je
chytré,
Jje v hloupé v tom, v ¢em je hloupé, a
Jje chytré v nékterych vécech, ve kterych
Jje hloupé byt chytry.

a) Podvédomi je chytré v tom, v em je

chytré
Jakmile si ¢lovek osvoji urcité dovednosti

¢i postoje natolik, Ze se stanou automatické,
pak lze tvrdit, Ze v této véci je podvédomi
,chytré®. Pfikladem miiZe byt cokoli od chi-
ze (viz vySe uvedeny Ericksontiv ptiklad),
pres sklddani hudby aZ tfeba po néjaké bo-
jové uméni. Tradi¢ni asijskd bojova uméni
jsou na tomto principu pfimo zaloZena — Zdk
si dikladnym procvicovanim osvojuje urci-
tou dovednost (soustfedéni, postoj, rychlost,
techniku dderu apod.), aby se potom ucil
tyto dovednosti pouZivat tak, Ze se spolehne
na své podvédomi (DeSimaru, 2003). Ne-
prekvapi, Ze pfi tom mistfi bojovych uméni
proZivaji i nékteré transové fenomény jako
je Casova distorse, fixace pozornosti apod.
(Desimaru, 2003).

DileZzité je, Ze urcity jiZ existujici zdroj
Ize vyuZzit i v jiném kontextu, tj. pro feSeni
jiné situace ¢i problému, neZ pro ktery byl
puvodné vytvoren. V jedné slavné scéné
ze starého ak¢niho filmu Karate Kid uka-
zuje mistr svému Zakovi, jak I1ze chytnout
poletujici mouchy hiillkami na ryZi. Mohli
bychom fici, Ze zde mistr své dovednosti
ziskané mnohaletym tréninkem bojového
uméni (rychlost, koncentraci, presnost
apod.) vyuZivd v novém kontextu, ktery
by nékoho jiného moZnd ani nenapadl.
Domnivdm se, Ze hleddni zdroja a jejich
vyuZivani v novych kontextech je jadrem
vsech ericksonovskych piistupi.

b) Podvédomi je hloupé v tom. v em je
hloupé

Zadny cloveék v8ak neumi vSechno. To
znamend, Ze kazdy ¢loveék ma4 oblasti, které
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dostate¢né neovlada na to, aby pro néj fun-
govaly na podvédomé trovni a automaticky.
To jsou oblasti, v nichZ je jeho podvédomi
obrazné feceno ,,hloupé®. Ve vyse zminéné
filmové scéné se mlady 7Zdk snaZi mistra
napodobit v chytdni much hulkami na ryZi,
ale je Zalostné nedspésny. Nemd rozvinu-
ty pfislusny zdroj, ktery by mohl vyuZit,
a je tfeba hledat jiny zdroj pro feSeni potiZi
s mouchami (napt. zakoupit mucholapku).

¢) Podvédomi je chytré v nékterych vé-

cech, ve kterych je hloupé byt chytry
Nékdy se vyvinou automatické a pod-

védomé reakce, které jsou v urcitych si-
tuacich uzite¢né, ale pozdéji se stanou
neuZitenymi a ¢lovéku Zivot neusnadiiuji,
ale naopak komplikuji. S touto oblasti se
vétSinou setkava terapeut tehdy, kdyZ mu
klient popisuje své problémy (Watzlawick
(1974) to popsal jako situaci, v niZ se sna-
hy o feSeni problému stavaji problémem).
Prikladem miiZe byt napt. disociace po
sexudlnim zneuZzivani v détstvi (O’Hanlon,
2009). V dané situaci se jednd o uZitecnou
strategii jak situaci prezit. Kdyz ale pozdé;ji
takovd osoba navaZe partnersky vztah, tato
jiZ zautomatizovand reakce ji uZ nepomaha,
ale naopak ji Zivot komplikuje.

Souhrnné lIze fici, Ze je uZite¢né spoléhat
na podvédomi v pfipadech, kdy je zde néja-
ky zdroj vytvoreny a k dispozici, nespoléhat
na néj v piipadech, kdy zdroj vytvofen neni,
a vyvarovat se prohlubovani problému tim,
Ze bychom posilovali neuZite¢né reakce.

Nasledujici ptiklad z vlastni praxe autora
popise nékteré zpusoby, jak 1ze s podvédo-
mim pracovat v hypnoterapii zaméfené na
feSeni. Do jednoho piipadu se samoziejmé
neveslo vSechno, co je k dispozici. Spek-
trum metod a postuptl priace s podvédo-
mim v ericksonovskych pfistupech je mno-
hem $ir$i neZ niZe uvedené postupy. Pro
podrobnéjsi prehled viz napf. O’Hanlon
(2009), Gilligan (1987), Yapko (1990) nebo
Erickson a Rossi (2010).
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4. PRIKLAD Z PRAXE

Pfisla ke mné klientka, 23 let, komunika-
tivni, ale pon€kud plachd a nervézni, matka
tfiletého syna (pfichazi i s manZelem, ktery
ve vedlej$i mistnosti hlida dit€). Na terapii
se ocitd kvuli diagnostikované ,,socidln{
fobii*, kterou trpf od 13 let. Je nékolik let
v péCi psychiatra a ma predepsané jiZ néko-
likaté 1€ky, které v§ak nepomdhaji ptiznaky
zmirnit. V minulosti absolvovala i ptlro¢ni
psychoterapii, ale podle jejich slov ji nijak
nepomohla. Kontaktovala mé piimo s Za-
dosti o hypnézu.

1. SEZENT:

Na prvnim sezeni skoro nikdy nedéldavam
,hypnézu“ (a to ani v piipadé€, kdyZ se klienti
objednali na hypnézu), ale domlouvam se
s klienty na cilech spolupréce. Klientka na
mou otdzku, v ¢em bych ji mohl byt uZitec-
ny, za¢ind svou diagnézou. Vénujeme tedy
chvili mapovani vyznamu spojenych se
,,socidlni fobii“ (diagn6za samotnd ma pro
mou praxi velmi malou vypovidajici hod-
notu). Klientka si stéZuje na to, Ze je porad
zaviend doma ,,jako v kleci®, nedokdze jit
ani nakoupit do supermarketu nebo jit s ma-
Iym ven, déla ji problémy viubec vychazet
z domu a zejména jit na mista, kde jsou
dalsi lidé. Pokud uZ n€kam musi, vZdy jde
s manZelem, coZ je samoziejmé velkd zatéz
i pro n¢j. Silnou pohnutkou pro vyhledani
hypnoterapie je, Ze chce byt dobra mama
a boji se, aby manZelovi nedosla trpélivost
s jejimi omezenimi.

V druhé ¢ésti sezeni jsme pracovali se
zdzracnou otdzkou (De Jong, Berg, 1998;
Zatloukal, 2009), kterd mimo jiné oslovuje
klientku i na podvédomé trovni (De Shazer,
1993). Klientka sviij den po zdzraku popisu-
je celkem detailné, zejména v nasledujicich
oblastech:

» mohla bych chodit se synkem ven;

* mohla bych jit sama nakupovat do su-

permarketu;

* navstivila bych sestru s rodinou;

» mohla bych normdlné Zit.

Vzhledem k tomu, Ze klientka dokazala

svou vizi dne po zdzraku popsat velmi kon-
krétn€ a detailné (mluvili jsme o nf vice neZ
dvacet minut) a byla velmi oteviend pro
spoluprdci, navrhnul jsem ji experiment:
m4 si vybrat jeden den v tydnu a predstirat,
Ze se zazrak stal, a pozorovat rozdily mezi
béZnymi a zazracnymi dny.

2. SEZENI:

Pfi otdzkdch na zmény mezi sezenimi kli-
entka uvadi, Ze se Zadné nestaly. Experiment
se ji nezdafil, nedokéazala predstirat, Ze se
zazrak stal. Ocenil jsem jeji tsili a napadlo
mé, Ze by moznd bylo byvalo vhodné&jsi
v experimentu zadat jen mens$i posun neZ
cely zédzrak. Klientka v rozhovoru plisobi
trochu zklamané. KdyZ se domlouvame na
dals$im postupu, hned uvadi, Ze uz si ,,nechce
jen povidat®, ale chce ,.kone¢né tu hypné-
zu“, kterd by ji ,,snad mohla pomoci*. Ocenil
jsem jeji otevienost a cilevédomost a disku-
tovali jsme o jejich ocekdvanich od hypnézy
a o tom, jak hypnéza funguje. Vzhledem
k tomu, Ze si klientka stéZuje na problém,
ktery lze popsat v pojmech automatického
a podvédomého procesu (dzkostnd reakce
se objevuje automaticky a mimovolné€ ve
vySe popsanych situacich), jevi se mi vyuZiti
hypnoterapie vhodné, protoZe:

a) umoziuje vytvaret zdroje na podvédo-
mé drovni (O’Hanlon, 2009);

b) I1ze diky tomu vhodné& vyuZit klient€inu
teorii zmény, coZ posiluje pozitivni oekava-
ni a mé dopad na pozitivni zmény (Duncan,
Miller, Sparks, 2004).

a) Indukce — rozstépeni (splitting):

Pti indukci transu pozoruji na klientce
jednak schopnost dobfe reagovat na ptimé
1 nepfimé sugesce (chvéni vicek, prohlou-
beni dechu...) a jednak urcitou nervozitu
(zatnuti pésti v urcitych intervalech, na-
péti ve tvari). VyuZil jsem tedy rozStépeni
(,,splitting™ — O’Hanlon, 2009)°:

,»Na védomé iirovni moznd citite napéti

° Lankton (2004) tento postup popisuje jako disociaci
védomych a podvédomych procesu.
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a nejistotu, ale vaSe podvédomi znd cestu
do bezpecného a uZitecného hypnotického
transu.

Tento postup pii indukci transu nabizi
nékolik vyhod:

* pripojeni se ke klientce — vyrok umoz-
fuje smysluplné zardmovat a akceptovat
zkuSenost klientky, dava najevo, Ze ji te-
rapeut provazi a Ze jeji pocity nejsou néjak
$patné nebo nepatficné;

* otevieni prostoru pro vytvoreni tran-
su — zaroven terapeut hned nabizi moZnost
rozvinout hypnoticky trans navzdory vyse
popsanym potiZim;

* podvédomi jako zdroj — pfi indukci 1ze
divodné predpokladat, Ze podvédomi znd
cestu do transu, protoZe: a) lze se odvolat
na kazdodenni ,transové zaZitky“, o kterych
jsme si povidali pfi rozhovoru o hypndze,
a b) trans Ize chdpat jako stav posilené au-
tonomie podvédomi (Yapko, 1990) a pod-
védomi samoziejmé znd cestu k sob¢ sa-
motnému.

b) Pfipojovéni ke klientce — provédzeni
(.pacing®)

Ve vsech ericksonovskych pfistupech
je polozen silny diiraz na pfipojeni ke
klientovi. K vybudovani uZite¢ného tera-
peutického vztahu (v hypnoterapii se mluvi
o ,raportu) je dileZité se nejprve vyladit
naklienta (,,pacing®) a teprve potom klienta
vést (,,leading*).'® V souladu s Gilliganem
(1987) se zaméruji mimo jiné na sladéni Feci
s rytmem dechu. Vychizim z pfedpokladu,
7e na podvédomé tirovni to klient registruje,
ackoli to védomé nereflektuje. Pro indukci
transu neni sladéni s dechem nezbytné nutné
a mnoho terapeutti ispésné pracuje s klienty
bez ohledu na jejich dech. Z mého pohledu
je to ale uzite¢ny dopliiujici faktor. Mam za
to, Ze ¢im obtiZnéjsi je pro klienta vstoupit
do hypnotického transu, tim vétsi vyznam

1"Pojmy ,,pacing™ a ,,leading” nejprve pouzivali tvirci
NLP Bandler a Grinder (1975), ale pojmy se postup-
né staly velmi populdrnimi a uZivanymi i v jinych
piistupech.
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maji v§echny podpirné prostfedky. V uve-
deném piipad¢€ jsem pocital do deseti vZdy
s vydechem klientky a prohlubujici sugesce
jsem rovnéz zaddval na vydechy.

¢) Kotveni (,,anchoring*)

Kotva je podnét (zrakovy, sluchovy, ki-
nesteticky, ¢ichovy...), ktery je spojen s fy-
ziologickym/emociondlnim stavem a spousti
jej (O’Connor, Seymour, 1998). Kotveni
je komplexnéjsi postup, ktery je popsdn
v NLP (O’Connor, Seymour, 1998; Ban-
dler, Grinder, 1975), j4 sdm jsem se s nim
sezndmil v upravené verzi na workshopech
Jittho Ziky. V tomto pojeti ma kotveni pét
hlavnich fazi:"

1. vyvolani neZddouciho stavu a jeho za-
kotveni pomoci zvoleného podnétu;

2. vyvoléani poZadovaného stavu a jeho
zakotveni (je tfeba jej zakotvit jinak nez
predchozi a odliSitelné od predchoziho);

3. opakovat postup v bod€ 2 aZ bude
intenzita poZadovaného stavu (kterd se po-
stupnym kotvenim s¢itd) vétsi neZ intenzita
nezadouciho stavu;

4. aktivace obou kotev zdrovei — spus-
téni obou kotev, pockd se, aZ se nezaddouci
,Vvybije* a pfevladne poZadovany stav, poté
se jesté chvili kotva poZadovaného stavu
ponecha v ¢innosti;

5. posthypnotickd sugesce — nechat klienta
kotvu poZadovaného stavu aktivovat v situa-
cich, kdy se za¢ne objevovat neZddouci stav,
a zaroven kotvit dalsi Zaddouci stavy, které
se v b&€Zném Zivote objevi.

V pfipad€ zminéné klientky byla nezadou-

" O’Connor a Seymour (1998) tento postup oznacuji
jako ,,bourdni kotev*, kotvenim oznacuji jen jednodussi
provazani navozeného stavu se smyslovym vjemem.
P1i ,,bourdni kotev* doporucuji zacit kotvenim poZa-
dovaného stavu a teprve potom kotvit nezadouci stav.
Vyhodou je vétsi komfort klienta, tskalim tohoto
poradi miZe byt, Ze klient nedokaZe nezddouci stav
posléze vyvolat v plné sile. O’Connor a Seymour
(1998) doporucuji v rdmci bourdni kotev provést
i dalsi fazi pred posthypnotickou sugesci, tzv. ,.future
pacing” (provézeni klienta v budouci situaci, u které

1ze predpoklddat vyskyt neZadouciho stavu).
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cim stavem tizkost a Zddoucim stavem pocit
bezpeci a klidu. PouZival jsem kinestetické
kotvy — dotyk na klouby na hibetu ruky. Pti
kotveni bylo diileZité dopft klientce ¢as na
to, aby rozvinula neZddouci stav v dostatec-
né intenzité, a v druhé ¢asti dostatek ¢asu na
hledani Zadoucich stavi (v jazyce pfistupu
zaméfeného na feSeni tzv. ,,vyjimek™ — De
Jong, Berg, 1998). Klientka vZdy signalizo-
vala ukazovickem pravé ruky, Ze jiz dany
stav rozvinula ve vysoké intenzité (aniZ
by mi jej popisovala), a poté jsem ji vZdy
vyzval, aby si jej zakotvila."> K vytvofe-
ni dostate¢né silného Zadouciho stavu (kte-
ry by tak v souctu dosahoval vyssi inten-
zity neZ neZadouci stav zakotveny na dru-
hém kloubu) bylo potieba v tomto ptipade
rozvinout a zakotvit ¢tyfi rizné pozitivni
stavy.

Z hlediska prace s podvédomim ma kot-
veni n€kolik vyhod:

* Ize vyuzit podvédomi jako zdroj Za-
doucich stavi (1ze predpokladat, Ze kazdy
¢lovék obcas Zadouci stav zazil, coZ odpo-
vida predpokladu terapeutti zaméfenych na
feSeni, Ze z kaZzdého pravidla (problému)
existuji vyjimky — De Shazer, 1994) — pod-
védomi umoZiiuje tyto proZité stavy opét
navodit;

 Zadouci stavy lze vyuZit nikoli k po-
tirdni, ale k pfekondni nezddoucich stavu
(k rozSifovani vs. zuZovani pole zkuSenosti,
viz Gilligan, 1987);

* uzite¢né je, Ze lze okamZité pozorovat,
zda je dany zdroj k dispozici a zda je icin-
ny (pfi kotveni Zadoucich stavti i pfi spusténi
obou kotev je tfeba pozorovat neverbalni
projevy klienta, pfipadné se i zeptat nebo
jej nechat signalizovat);

* zdroveii 1ze nabidnout klientovi po-
kracovani a prohlubovéni tohoto postupu
v kazdodennim Zivoté, coZ koresponduje

12 Alternativni postup by mohl byt, Ze by terapeut sim
provadél kotveni (napt. dotykem na kloub, zvukovym
podnétem apod.). Osobné radéji nechdvam kineste-
tické kotvy provadét klienty samostatné, aby si od
samého zacétku vytvofili svij vlastni zpusob kotveni
a aktivace kotev.

s celkovou orientaci terapeutid zamérenych
na feseni na ,,to, co se dé¢je mimo terapeu-
tickou mistnost” v béZném Zivoté klienta
(De Shazer et al., 2007) — v tomto piipadé
miuZe klient experimentovat s aktivaci kotev
(atedy zdroju) v ohroZujicich situacich a z4-
rovei pfi kotveni Zddoucich stavii v béZném
Zivoté je jeho pozornost nendsilné zamérena
na vyjimky a na to, co funguje, coz vlastné
sleduje podobnou logiku jako zndmy ,,ikol
prvniho sezeni“!* (De Jong, Berg, 1998).

3. SEZENT:

Natietim sezeni klientka referovala o drob-
nych zméndch k lep§imu (vydala se na
kratkou prochdzku do parku a experimento-
vala s kotvami). Kotva v nékolika situacich
fungovala (napf. kdyZ prochéizela kolem
,hloucku néjakych pubertdku®, spustila si
kotvu Zadouciho stavu a uklidnila se), ale
na nékteré situace byla stdle slabd (napft.
kdyZ chtéla jit do obchodu). Zakotvila i né-
kolik Zadoucich stavt (vétSinou to byly si-
tuace, kdyZ byla doma s rodinou a citila se
bezpecné a klidng). Zopakovali a prohloubili
jsme kotveni (viz vySe). Kromé toho jsem
vyuZil praci s metaforou ve dvou rovindch
— vypravéni piib&éhu a zadani metaforického
experimentu.

a) Metafora

Priace s metaforou ma v ericksonovskych
piistupech vyznamné misto. To potvrzuje
1 fakt, Ze existuje n€kolik knih a prehledo-
vych stati vénovanych jen této problematice
(napf. Lankton, Lankton, 1983; Combs,
Freedman, 1990; Zeig, 2010) a v jinych
respektovanych knihéch o ericksonovskych
piistupech lze vZdy nalézt alespoti kapitolu
na toto téma (napf. Dolan, 1985; Yapko,
1990; Gilligan, 1987; O’Hanlon, 2009).
Metafora nabizi moZnost neptimého oslo-
veni podvédomd, at uZ v podob¢ jednodussi

vvvvv

13 kol prvniho sezeni je tikol na pozorovéni toho, co
v zivoté klienta funguje a co by mélo zUstat tak, jak
je a neménit se.
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narozdil od analogie d&j) (O’Hanlon, 2009).
Metafora by méla spliiovat dvé kritéria — ob-
sah by nemél pfimo odkazovat ke klientovi
a zdroven by nékteré kli¢ové aspekty pfi-
béhu (postavy, uddlosti...) mély byt k jeho
situaci relevantni (Gilligan, 1987). Metafora
se muze napiiklad zaméfit na klientiv pro-
blém (vzorec), nad¢ji, motivaci, zdroje nebo
moznosti (Dolan, 1985). V popisovaném pfi-
padé jsem klientce vypravél pribéh o med-
védovi, ktery byl v ZOO zavieny v malé
kleci. Za ta 1éta si zvyknul udélat vZdy tfi
kroky dopftedu, otocit se a zase tfi kroky na
druhou stranu, otocit se...a takto se pohybo-
val stdle dokola celé dny. Po n¢jakém Case se
Z00 modernizovala, a tak kolem jeho klece
vznikl nddherny vybéh, kde bylo mnoho
stromi, velkd skéla s vodopadem a potucek,
kde dokonce plavaly ryby. KdyzZ byl vybéh
dokonden, zvedli zfizenci medvédovu klec
jefdbem a cekali, Ze zacne sviij novy vybéh
prozkoumdvat. Medvéd vSak viibec nevzal
vybéh na védomi a stdle pokracoval stejné
— tfi kroky vpfed, otocit se, tfi kroky zpét.
Zakoncil jsem pfibéh tim, Ze si v ZOO
oSetfovatel, ktery mél medvéda na starosti,
stéZoval ostatnim: ,,Nevim, jak mdm tomu
medvédovi sdélit, Ze ta klec uZ je pry¢ a on
m4 ted k dispozici mnoho prostoru a moz-
nosti, které mize prozkoumdvat a vyuZivat.
Mohl by to byt ten nejStastnéj$i medvéd na
svété, kdyby udélal jeste jeden krok navic!*
Po skonceni pfibéhu jsme ukon¢ili trans,
klientka méla amnézii.

VyuZiti pfibéhu mélo nékolik aspekti:

* piibéh vychazel z metafory, kterou sama
klientka nabidla na prvnim sezeni (viz vyse);

* piibéh metaforicky zndzornil, jak urcitd
automatickd reakce nyni klientce kompliku-
je Zivot (naucené chovani medvéda, které je
v novych podminkach kontraproduktivni)
a zaroven nabidnul feseni (objevovat nové
moznosti vyb&hu);

e v pfibéhu jsem vyuZil tzv. ,promicha-
vani® (,,interspersal — O’Hanlon, 2009),
tedy zdiiraznéni urcitych sugesci v ptibéhu,
kterého si klient na védomé trovni ani ne-
musi v§imnout; zde byl tento postup vyuZit
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zejména v piimé feci'* (,,Nevim, jak mam
tomu medvédovi sdélit, Ze ta klec uz je pry¢
a on md ted k dispozici mnoho prostoru
a moznosti, které miZe prozkoumavat
a vyuZivat. Mohl by to byt ten nej$tastné;si
medvéd na svété, kdyby udélal jesté jeden
krok navic!“);

* skute¢nost, Ze si klientka pfibéh nepa-
matovala, jsem nepovaZoval za nevyhodu,
ale naopak za vyhodu (podrobnéji k tématu
viz Gilligan, 1987).

b) Metaforicky experiment

Erickson €asto zaddval metaforické tkoly
¢i experimenty, které se klientim mohly
zdat nepochopitelné ¢i pfimo absurdni
a presto umozZnily rozvinuti novych zkuSe-
nosti a zdroju (piiklady viz napt. Zeig, 2010;
Haley, 2003). Proslulymi se v tomto sméru
stala hora Squaw Peak a mistni botanicka
zahrada, mista, kterd navstivila spousta jeho
klientd (asi nejslavnéjsi z celé fady navstév-
niki téchto Ericksonovych ,,poutnich mist*
je manZelsky pér popsany v piepisu vyuko-
vého seminafe (Zeig, 2010), kdy se oba
vystiidali postupné na obou mistech s tim,
Ze manZel si oba vylety uZil a manZelka
oba vylety protrpé€la, a oba nakonec dospéli
k rozvodu). Podobné metaforické tkoly
se objevuji i v praxi terapeutti zamétenych
na feSeni (napf. Furman a Ahola (1992)
poslali jeden manZelsky par spole¢né pozo-
rovat tajici ledovce, coZ moznd napomohlo
k tomu, Ze po case proZili druhé libanky).
Dutlezitym predpokladem pro zaddvani po-
dobnych experimentil je predev§im dobry
terapeuticky vztah — raport (Dolan, 1985).
Erickson doporucuje terapeutim zadédvat
podobné experimenty s velkou jistotou a di-
vérou, Ze je klient splni (Zeig, 2010). Muj
piistup je v souladu s De Shazerem (1993)
a O’Hanlonem (O’Hanlon, Weiner-Davis,
2003) benevolentné&jsi v tom, Ze pokud
klient experiment neuskute¢ni, nevnimam
to jako selhdni experimentu, ale jako piile-

wv

14 Zdraznéné prvky jsou oznaceny tucné.
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a zaroveil jako mozZnost otestovat pfiprave-
nost klienta ke spolupréci.

Klientce jsem navrhnul jednoduchy ex-
periment inspirovany pfedchozi metaforou,
aby zaS$la i se synkem do ZOO a pozorovala
zvifata a to, jakym zptisobem prozkoumavaji
a vyuZzivaji prostor, ktery maji k dispozici.
Klientka se tomuto ndvrhu trochu podivila,
ale zaujal ji a pfislibila, Ze do ZOO zajde.

4. SEZENT:

Pfi mapovani zmén mezi sezenimi klient-
ka uvedla, Ze sice tkol (ndvstévu ZOO) ne-
splnila, protoZe nebylo dobré pocasi, ale zato
se ji podafilo n€kolik vyznamnych pokrok:
byla sama nakoupit v supermarketu a zvladla
to bez vétsich izkosti. RovnéZz byla navstivit
sama se synem své piibuzné, které dlouho
chtéla navstivit, a celé odpoledne si vyborné
uzila. Referovala o tom, Ze se celkové citi
mnohem lépe a jistéji a Ze je zatim takto
spokojend. Diskutovali jsme o moZnostech,
co délat, kdyby se potiZe objevily znovu.
Klientka popsala ,,mechanismus®, jak do-
kéaze rozpoznat, kdyZ ,.to na ni jde*, a jakymi
zplsoby s tim zachdzi (spusténi kotvy, od-
vedeni pozornosti apod.). Domluvili jsme
se, Ze kdyby néco ddle potfebovala, ozve se mi.

ZAVEREM

Téma podvédomi a price s nim je sice
hojné frekventované v ericksonovské li-
terature, ale pomérné malo frekventované
v literatufe terapeuti zamétenych na feSeni
(i kdyzZ existuji vyjimky, zminéné vySe
v textu). Domnivdm se, Ze je to zptisobeno
dvéma faktory:

1. terapeuti zaméfeni na feSeni se v duchu
postmodernich pristupt a Wittgensteinovy fi-
losofie vice zaméfuji na jazyk a jeho fungovani
(De Shazer, 1994; De Shazer et al., 2007) neZ
na néjaké vnitini ,.entity* jako je podvédomi.

2. price s podvédomim plsobi ponékud
strategicky“!%, coZ lze obtiZn€ slouc¢it s da-
razem na spoluprici (De Shazer, 1994),

15 Ve smyslu cileného a pfedem naplanovaného ovliv-
novani klientd.

s predstavou ,,autopoiesis® a nemozZnosti
instruktivni interakce (Maturana, Varela,
1998), coZ jsou aspekty, které hraji vyznam-
nou roli ve v§ech postmodernich pfistupech
(Zatloukal, 2007).

K prvnimu faktoru lze fici, Ze ,,podvédo-
mi* je mozZné chépat jako konstrukt vytvore-
ny v jazyce (tak jako ,,feSeni®, ,,spoluprice®,
wterapie® apod.). Z mého pohledu jde o kon-
strukt potencidlné uZite¢ny, pro mé i pro
klienty dostate¢né€ srozumitelny a uvéfitelny
a otevirajici nové moznosti. Vice neZ teorie
podvédomi mé jako terapeuta zaméfené¢ho
nafeSeni zajimad, jak s nim pracovat. VyuZit
podvédomi je uZitecné zejména v piipa-
dech, kdy se zdroje jevi jako nedosaZitelné
nebo kdyZ je problém konstruovan kolem
automatickych procesii. V obou piipadech
se nabizi roz§ifeni okruhu potencidlnich
zdrojt klienta (coZ je podle nékterych teorii
Duncan, Miller, Sparks, 2004) a posileni
o¢ekdvani klienta (coZ je dalsi faktor zmény
— Duncan, Miller, Sparks, 2004).

Druhd vyhrada spocivd v urcité ,,strate-
gicnosti* prace s podvédomim. Toto téma
je v postmodernich ¢i systemickych piistu-
pech Siroce diskutpvzino (Ludewig, 1994;
Anderson, 2009; Ulehla, 1999; Efran, Lu-
kens, Lukens, 1990) a ,strategie” (popfi-
padé€ souvisejici pojmy jako ,.intervence®,
¢i ,technika®) se stala mezi nékterymi
systemickymi terapeuty takika neslu$nym
slovem. Na tomto mist€ neni prostor pro
detailnéjsi rozbor této otazky, ale rad bych
nabidnul aspoti nékolik tezi, které jsem si
na zékladé vyse uvedené literatury i Cetnych
diskusi pro sebe zformuloval:

a) klient pfichdzi za terapeutem, aby mu
pomohl ke zméné Zddoucim smérem, a da-
vodné ocekdvai, Ze terapeut mu miiZe v tom-
to sméru nabidnout vic neZ kamarad u piva;

b) s odvolanim na ptedchozi tezi lze fici,
Ze terapeutovou praci je vytvofit kontext
pro zmény (nové pohledy, moZnosti, cile,
motivace...), které klient potfebuje, klien-
tovou praci je zmény realizovat — terapie
je tedy spoluprace a nikoli jednostran-
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né pusobeni terapeuta na klienta (coz plati
i o0 hypnoterapii!);

c) ke zméndm je tfeba vyuZit zdroje kli-
enta (jiné k dispozici nejsou);

d) zmény nelze bezezbytku predvidat
a napldnovat (tzv. ,,nemoZnost instruktivni
interakce® — Ludewig, 1994);

e) pfesto je nelze iniciovat zcela nahodile
(to by bylo neetické);

f) uZite¢ny je z mého pohledu experimen-
tdlni ptistup — zkousSet, co funguje, a to
rozvijet a naopak upoustét od toho, co ne-
funguje a nezapadé do ,,struktury* klienta;

g) terapeut klienta (a naopak) vzdy né-
jakym zpusobem ovliviiuje (at uz je to re-
flektovano nebo nikoli);

h) ¢im vice svého vlivu terapeut vyuZije
a ¢im vétsi intervenci (zdsah) zvoli, tim vetsi
riziko pro klienta vznikd a tim vétSi odpo-
védnost také terapeut prejima (proto je bez-

1) ackoli terapeut usiluje a mél by usilovat
0 ,,zplnomocnéni* klienta a partnerskou spo-
lupraci s nim, nic to neméni na predchozich
dvou tezich;

j) vySe uvedené body ukazuji na nutnost
sebereflexe terapeuta (pfinejmensim by mél
dokdzat zdivodnit, pro¢ déld pravé to, co
deld, a pro¢ to déld prave timto zpiisobem);

k) terapeut smi mit (a ma mit) svou ,,tera-
peutickou strategii“ — ne ve smyslu néjaké
»~manipulace* klienta za pfedem danym
cilem, ale v tom smyslu, Ze d¢€l4 to, co dél4,
za urcitym tcelem a Ze za to, co dél4, prebird
také odpovédnost.;

1) samozfejmé muZe vysSe uvedenému
(bod k) fikat i jinak.

KaZda z uvedenych tezi by si patrné za-
slouZila detailnéjsi popis a kritickou diskusi.
Pokud bychom z uvedenych tezi vychdzeli,
Ize tici, Ze je v zdsad¢€ stejné strategické
(nebo naopak stejné ne-strategické a tedy
spolupracujici) pracovat s podvédomim
jako zaméfovat se na feSeni nebo rozvijet
klientovo ,,vlastni autorstvi“ (,,self-agency
— Anderson, 2009; ,reauthoring* — White,
2007), uvédoméni (Perls, 1996) ¢i sebeak-
tualizaci (Rogers, 1998) apod.
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Véfim, Ze cilend prace s podvédomim
muZe byt obohacenim terapeutické praxe
(nejen) terapeutti zaméfenych na feSeni
a Ze miZe byt vyuZivdna konzistentné s je-
jimi principy. Tento text miZe byt drobnym
prispévkem k diskusi o tom, jak tyto nové
moznosti za¢lenit do rdmce pfistupu zamé-
feného na feSeni. Za pfipomenuti v tomto
sméru stoji, Ze vyuzivani (,,utilization®)
zdroji klienta je jednou z kli¢ovych oblasti
piistupu zaméteného na feSeni (De Shazer,
1994) a Ze tyto zdroje Casto jsou neuvédo-
mované, protoZe jinak by klienti nepotie-
bovali dochdzet na terapii. Jak pregnantné
shrnuje Milton H. Erickson (In Zeig, 2010,
s. 61 a 68): ,,V psychoterapii ucite pacienty
vyuZivat véci, které se naucili jiz dfive. Na-
ucili se to pred dlouhou dobou a nepamatuji
senato... Méli byste si stdle uvédomovat, Ze
pacient o svych predchozich zkuSenostech
vi vic, neZ vy budete kdy tusit.*
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VZDELAVANi BUDOUCICH PSYCHOTERAPEUTU
V INTEGRATIVNi PSYCHOTERAPII A KONCEPT

PRACE S KRUHY

Jan Kubanek

ABSTRAKT:

V ¢lanku je popsand prace s kruhy v inte-
grativnim vycviku. Autor li¢i, jakou cestou
se ke konceptu prace s kruhy dopracoval,
co vSechno takto vykreslené kruhy mohou
popisovat, ¢i jak jsou na neuroanatomic-
ké a neurofyziologické trovni korelaty
jednotlivych oblasti kruhu vzdjemné tzce
propojeny. Docteme se, kde v jinych psy-
choterapeutickych systémech nalezneme
podobnosti s témito kruhy. Déle autor nabizi
kruhy i jako mapu pro riizné cile terape-
utickych zdsaht a pro lep$i porozuméni
rozdilim a podobnostem rtiznych psycho-
terapeutickych smért a §kol. V neposledni
fadé pojmenovava kruhy jako vychozi
strukturu, jasny integrativni model, o ktery
je moZzno se v integrativnim vycviku spolu
s frekventanty opfit, a pfesto mit i velkou
svobodu. V kruzich se totiZ skryvd ohromné
mnozZstvi kombinaci pro osobity styl prace
tvofivych frekventantd, ale i prostor pro
dalsi integraci, vyvoj a zkoumdni.

ABSTRACT:

The article describes work with circles
in integrative training. The author paints
a picture of the way he came to work with
circles, of everything that can be by these
plotted circles described and how they are,
on a neuroanatomic and neurophysical level,
correlated to individual, closely connected
zones of the circle. It tells us about where
we can find similarities with these circles
in other psychotherapy systems. Further,
the author is also offering circles as a map
for various aims of therapeutic interventions
and for better understanding of the differ-
ences and similarities of various psychother-
apeutic guidelines and training. Last but not
least, it identifies circles as a base structure,

a clear integrated model which is possible,
in integrative training, for participants to
rely on and yet still have great freedom. In
circles, there are an enormous number of
hidden combinations for individual styles
of the creative work of participants, and also
space for further integration, development
and exploration.

Kli¢ovd slova: integrativni, vycvik, kru-
hy, ,,plus kruh®, ,,minus kruh®, emoce, my-
Slenky, télesné reakce a télesné priznaky,
chovdéni, reakce, psychoterapie, schéma

Key words: integrative, training, circles,
“plus circle”, “minus circle”, emotions,
thoughts, physical reactions and physical
symptoms, behaviour, reaction, psycho-
therapy, diagram

V 3-4 cisle 4. ro¢niku (2010) Casopisu
Psychoterapie mé zaujal lanek kolegii Ri-
héacka, Kostinkové a Roubala Jak vzdélavat
integrativni psychoterapeuty I: Zdkladni
otdzky a problémy. Autofi se, dle mého
ndzoru, velmi zodpovédné a hloubavé
zamySleji nad otdzkami a problémy, které
prindsi vycvik v integrativni psychotera-
pii. Rad bych se k tématu také vyjadril.
V kvétnu 2010 jsme totiZ s kolegynémi
Novotnou a Turkovou, pod laskavou garanci
prof. Kratochvila a za vydatné pomoci mé
trpélivé manzelky spustili dlouhodoby vy-
cvik v integrativni psychoterapii. Mdame za
sebou spole¢né s nasimi frekventanty prvni
rok préace. Je to samoziejmé kratkd doba
na néjaké dalekosahlé zavéry, nicméné
dil¢i poznatky tykajici se procesu vyuky ¢i
postoje frekventantti k ukdzkdm rdznych
psychoterapeutickych pfistupt a smérd ndm
i tato kratkodobd zkuSenost poskytla. Vyza-
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duji v8ak dalsi zkouméni. To, co je moZné
udé€lat nyni, je predstavit ndimi pouZivany
integrativni model.

VYCVIK V INTEGRATIVNI

PSYCHOTERAPII

Jazykem kolegti vySe uvedeného ¢lanku je
n4s vycvik zaloZeny na integrativnim mode-
lu (tedy vycvik v integrativni psychoterapii).
Integrativnim modelem je originalni koncept
préace s kruhy. Domnivam se, Ze tento model
je nejenom uZiteCny pro préci s klienty, ale
svoji otevienosti a pruZnosti vytvari prostor
1 pro dalsf integraci. Navic v sobé skryva
rizné kombinace moZnosti, jak pracovat
s konkrétnim klientem. UmoZiiuje tak, aby
si kazdy frekventant vycviku postupné vy-
tvofil individudlné zabarveny integrativni
psychoterapeuticky piistup.

KORENY KRUHU

Kruhy nds obklopuji. Alchymisti znaji
Urobora, symbol, ktery zobrazuje hada nebo
draka poZirajiciho svij vlastni ocas. Pred-
stavuje cyklickou podstatu véci, nekonecny
ndvrat od konce k zacatku. Krestané si jisté
vzpomenou na JeZiSovo tvrzeni, Ze je alfa
aomega, pocatek i konec. Také vyrok, ktery
v sobé& skryva cirkularitu a tedy i kruh.

Moje profesni kofeny az tak hluboko
rozhodné nesahaji. Vyristaji z Integrované
psychoterapie prof. Knoblocha. Z ¢eské
interpersondlni psychoterapie kombinujici
piistup interpersondlni, dynamicky a nacvik.
Proto také hodn€ mySlenek v tomto ¢lanku
vychazi pravé z Integrované psychoterapie.

KRUHY JAKO MOZNY

INTEGRATIVNI MODEL

V Integrované psychoterapii se hodné
hovofi o sebepodryvajicim chovani a o di-
leZitosti ménit toto chovani. ,,Sebepodryva-
jici chovéni je druh maladaptivniho chovant,
kdy jedinec nevédomky dociluje opak toho,
co si preje uskutecnit ve svych vztazich
k lidem.” (Knobloch, Knoblochovd, 1999,
str. 35) Knobloch (1999) cituje Schultze-
-Henckeho (1942), ktery v souvislosti se
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sebepodryvajicim chovanim hovofil o blud-
ném ¢i dabelském kruhu neurézy. Domnival
se, Ze pokud md pacient né¢jakou poruchu
chovani, provokuje diky ni druhé k takové
reakci, jeZ podpoii utvrzeni a zhorSeni pu-
vodni poruchy. Jestli se tato porucha zakla-
dala na né€jakém fale$ném nazoru o lidech,
tento faleSny nazor se tim jeSte vic utvrzuje.
Schultze-Hencke jasné hovoi{ o kruhu, nic-
méng pro Knoblocha to je spi§ spirdla, kdy
se porucha chovani jedince stdle zhorSuje.

Porucha
chovani
jedince

\Potvrzeni l
faleSného

nazoru o
lidech

Obr. 1 Cirkularni znazornéni Schultze-Henckeho
bludného kruhu neurézy

Reakce
okoli

Prozkoumame-li vice Schultze-Henckeho
tvrzeni znazornéné jako schéma a porovna-
me-li ho s kaZdodenni psychoterapeutickou
zkuSenosti, je mozné uvaZovat o tom, Ze
chovani klienta vyvoldva reakci okoli. Na
zdkladé téchto reakci si klient vytvari, ale
predevsim si potvrzuje, jiZ vytvorené hy-
potézy o sobé a svém okoli. Nasledné se
podle téchto hypotéz i chova a hypotézy
se stavaji pevnymi pfesvédcenimi. Kruh
se uzavird. Néco vSak tomuto kruhu chybi.
Chybi mu emoce a télo. Ve spojitosti s re-
akei okoli totiZ klient také proZivad emoce
a piipadné reaguje i jeho télo. Mohou se
objevit télesné reakce (napf. busSeni srdce,
poceni) ¢i télesné priznaky (napf. bolesti
hlavy, bolest na hrudi, vycerpanost). Prace
s emocemi je jisté¢ nedilnou soucdsti prace
s klientem. ,,Emoce maji rozhodujici dlohu
v evoluci, ontogenezi, fungovani a adaptaci
na fyzikalni a socidlni prostfedi.” (Izard, in
Valdes, Dagnino et al., 2010, str. 136) T¢-
lesné reakce a rizné télesné pfiznaky jsou
zase to, co klienti Casto a radi sdé€luji a co
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chtéji ,fesit™. Schultze-Henckeho schéma
muZeme tedy doplnit o emoce a télesné
reakce a pfiznaky. Mdme tak pred sebou
doplnéné cirkuldrni schéma, které ma ¢ést
intrapsychickou — emoce a myslenky, ¢ast
somatickou — télesné reakce a télesné pri-
znaky (ve schématu pouZivam zjednodusené
oznaceni télo) a ¢4st interpersondlni — cho-
vani a reakce druhé osoby ¢i osob na toto
chovéni. Schéma je vyjadienim cyklickych
interpersondlnich déji, ve kterych plati
cirkuldrni kauzalita. ,,Tento mechanismus
cirkularni kauzality byva ¢asto nazyvan jako
sebenaplitujici proroctvi.* (Kiesler, Anchin,
in Yalom, 1999, str. 42) Takovy cyklicky d¢j
muiZeme zkoumat a schematicky zobrazit
jako kruh. Je moZné zachytit, jak kruh pro-
biha v soucasnosti, ale i jak probihal v minu-
losti, a kterych osob se tyka nyni a kterych se
tykal v minulosti. Pokud tento kruh zndzorni
situace a proZivani, kdy se klientovi nedai{
aprozivd emoce, které vnima4 jako negativni,
mizZeme hovorit o ,,minus kruhu* (moZné
jsou i dalsi a vice sofistikované ndzvy:
cyklické schéma interakci minus nebo
kruh sebepodryvajictho chovani ¢i kruh
sebenapliiujicich pfedpovédi). Odpovida to
zameéfeni na problém. Je v§ak moZné vytvo-
fit i kruh, ktery zndzortiuje situace, kdy je
klient spokojeny a v mezilidskych vztazich
se mu daif. Rikdm mu kritce ,»plus kruh*
(mozZné jsou opét dalsi a vice sofistikované
nazvy: kruh pozitivnich vyjimek nebo cyk-
lické schéma interakci plus). Zde se jedna
o zamé&feni na zdroje. Teoreticky tak vznika-
ji4 kruhy. ,,Minus kruh* v minulosti, ,,minus
kruh* v soucasnosti, ,,plus kruh® v minulosti
a ,,plus kruh* v soucasnosti.

Predstavme si 25letou klientku, ktera
studuje vysokou Skolu v Anglii, rozejde se
s ni pfitel a ona pfichdzi s t€Zkou depresi
a sebevrazednymi ideacemi. Béhem roz-
hovort prozivd z emoci smutek, stud,
potlaceny vztek, osamélost. Hovoii o tom,
jak zklamala své blizké, kdyZ nezvldd4 na-
pliiovat jejich ocekdvani tykajici se jejiho
studia ve Skole a ofekdvani svého pfitele.
Jak nezvlada plnit svoje povinnosti a jak

je pro ni plnéni povinnosti a napliiovani
o¢ekéavani druhych dulezité. Déle se bavime
o tom, jak hodné se snaZi plnit si v§echny
své povinnosti a byt vybornd studentka
apritelkyné. Misto pochvaly se ji ale dostdva
kritiky, protoZe at se snaZi sebevic, stejné ji
okoli davéa najevo, Ze je v Anglii cizinkou,
neumi anglicky jako ,,domorodci a pfitel
se s ni rozeSel a odmitl ji. Vynoi{ se ,,minus
kruh* v soucasnosti. Emoce — smutek, stud,
vztek, osamélost. . .t€lo — tinava. .. mySlenky
—zklamala jsem, nejsem dost dobrd, nezvla-
ddm napliiovat o¢ekdvani, musim napliiovat
oc¢ekdvdni...chovani — velikd snaha nésledo-
vand rezignaci...reakce — kritika, neporozu-
meéni, odmitani. Posléze si vzpomene, Ze se
vlastné cely Zivot snaZi napliiovat o¢ekdvani
svych rodict, své babicky, kterd byla velice
kritickd, a svého otce hodné zaméreného
na vykon. S litosti si vzpomene, jak touZila
po jeho blizkosti a jak blizkost dostdva-
la, jen kdyZ se snazila a dosahovala vy-
bornych sportovnich nebo studijnich vy-
sledka.

Tento piiklad stejné jako dalsi priklady
z praxe mi ukazuji, Ze kruh ze soucasnosti
je shodny s kruhem v minulosti. Jiné byvaji
pouze osoby. Zatimco v minulosti naché-
zime nejcastéji v ,,minus kruhu* rodice
a v ,,plus kruhu“ prarodice, pfitomnost byva
ve znameni Zivotnich partnert ¢i pratel.
Soucdsti mapovani a vykreslovani kruhi je
1 subjektivni posouzeni klienta, jak ¢asto se
v % v jednotlivych kruzich pohybuje. Je to
snaha o urcitou kvantifikaci a jednoduché
porovnani, kolik % Zivota klienta tvoii jeho
problémy a naopak kolik tvoii zdroje.

Na pocétku terapie tvoii ,,minus kruh*
vySe zminéné klientky 90 %. A co je téch
zbylych 10 %? Odpovida, Ze to je to, co
zaZivala v minulosti s dédou a v soucasnosti
zaZiva s kamarddy. S nimi se totiZ nemusi
o nic snazit. Vi, Ze ji berou takovou, jak4 je,
Ze ji pfijimaji. Citi se s nimi dobfe, je klidna
a rozhodné neni unavend. O sobé€ si mysli,
Ze je dost dobrd takovd, jaka je, pfirozené
a oteviené vyjadfuje svoje emoce a prani
a reakci na to je zdjem a pfijeti. Ale nyni
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se jim trochu vyhyba. A mame pred sebou
»plus kruh“. Emoce — klid, pohoda...t€lo
— 74dné pfiznaky...mySlenky — jsem dost
dobra takov4, jakd jsem, nemusim se o nic
snaZit, mohu plnit svoje pfani...chovani —
bavim se, déldm, co mé bavi, oteviené vyja-
diuji svoje prani a emoce...reakce — pfijeti,
zdjem, pozornost. Uvédomuje si, Ze pravé
toto by rdda zaZivala i se svym otcem a ba-
bickou. V psychodramatu na skuping prehra-
va své vztahy s otcem a babickou, vyjadiuje
své emoce — zklaméni, vtek — a vyslovuje
svd prani. Béhem dalsi terapie se ménf jeji
vztah k otci a babicce. Klientka prestava citit
povinnost navstévovat babicku, kterd je k ni
i k zbytku rodiny vyrazné kritickd. Nachaz{
prostor s otcem, kde nemusi nic dokazovat
ajen si,uzivaji“ spolecny kontakt. Obnovu-
je kontakty se starymi kamarady, které ztra-
tila, kdyZ odesla do Anglie. ,,Plus kruh* po
mésici terapie tvoii min. 60 % jejiho Zivota.
Neciti deprese, ma chut do Zivota a dokoncit
své studium v Anglii. Planuje obklopit se
i tam prateli a nestudovat na 150 %.

/-\
-

Kolik %?

Osoby soucasnost:
Osoby minulost:

Obr. 2 ,,Minus kruh“ v minulosti a sou¢asnosti

Jednotlivé segmenty kruhu, které spolu
sousedi, budi linedrné kauzdlni zddni. Napr.
chovdni vyvold reakci okoli. Je to pravda,
ale jen jeji &dst, protoZe reakce zase zpétné
vyvold dalsi chovdni a dalsi chovdni zase
vyvold dalsi reakci. Teprve pojmenovdnim
a prozkoumdnim vsech jednotlivych seg-
mentii je moZné vytvorit cely kruh, v kterém
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Kolik %? \ /

Osoby soucasnost:
Osoby minulost:

Obr. 3 ,Plus kruh“ v minulosti a sou¢asnosti

miiZe klient videt a pochopit Siroké souvis-
losti, a teprve zde plati cirkuldrni kauzalita.
Klient se néjak chovd ke svému okoli (osoby
soucasnost) a to na néj reaguje. Na zdkladé
téchto reakct okoli klient citi emoce, miiZe
reagovat i jeho télo a néco si mysli. Na zd-
klade emoci, reakci téla a svych myslenek
se néjak chovd ke svému okoli a kruh se
uzavre. Tuto cirkuldrni formulaci je moZné
zacit i z jinych mist kruhu. Napt. klient
si néco mysli, na zdkladé svych myslenek
a postojii se néjak chovd ke svému okoli a
to na néj reaguje. Na zdkladé téchto reakci
okoli klient citi emoce, miiZe reagovat i jeho
télo, néco si mysli a kruh se znovu uzavre.

ZASAZENI DO KONTEXTU

Pfi prici s klientem se pohybujeme v in-
terpersondlnim ramci. Zkoumdme jedince
jako soucast sité€ jeho vztahu, malé skupiny,
a zaroveil ho zkoumdme v kontextu jeho
osobnf historie.

Predstavme si napft. 55letou klientku,
1éCenou pro deprese a velikou tnavu, kterd
nabidne v ramci svého priznakového kruhu
litost, osamélost, zklamani jako prevazujici
emoce, ve svych myslenkéach tvrzeni: ,,nej-
sem docela v pofddku, musim se snaZit...*,
v télesnych pfiznacich svirdni hrdla, inavu
a v chovéni snahu ostatnim vyhovét a nad-
mérnou starost a péci o své blizké st¥idavé
s rezignovanym polehdvanim. MZeme si
polozit otdzku, kde se u klientky vzaly tyto
emoce, navazujici myslenky, t€lesné piizna-



VZDELAVANI BUDOUCICH PSYCHOTERAPEUTU, 2011: 41-52

ky a chovani? Jsou to nové véci nebo je ve
svém Zivoté miva ¢i mivala i v minulosti?
Pfi hlub§im zkoumani obvykle zjistime, Ze
je znd uZ z détstvi. Tato klientka se velice
zéhy rozhovofila o svém détstvi, o rodicich,
ktefi se k ni chovali tak, Ze pocitovala litost,
osamélost, zklamani, vztek, ktery ovSem
neprojevovala. Rikévala si, ,hejsem docela
v pofddku, musim se vic snaZit...*, a taky se
snazila, nicméné reakci na jeji snahu byvala
kritika, neporozuméni a nezdjem ze strany
otce i matky, proto jeji snaha byla stiidavé
proklddadna rezignaci, v soucasnosti pak
spojenou s nadmérnou tGnavou. Po vykres-
leni ,,minus kruhu* v minulosti si klientka
naplno uvédomuje, Ze to samé proZiva nyni
s manZelem. Uvédomuje si souvislost mezi
svymi depresemi, potlacovanim vzteku, veli-
kou tinavou, nadmérnou snahou s pfehnanou
zodpovédnosti a neustalou kritikou, kterd se ji
za jeji snahu dostava a kterd ji tak trapi a zlo-
bi, protoZe ona se tak moc snaZzi. Je to prvni
azédsadni krok k tomu, aby zménila svij Zivot.

To, co ji ovliviiovalo v minulosti, byl jeji
vztah k rodi¢tim. Vuci rodi¢im byla v kom-
plementérni (dopliikové) roli a jeji pocity,
mySlenky s nimi spojené, jeji chovani byly
komplementérni k chovéni téchto osob. Vy-
znamné osoby piipadné jiné okolnosti jejtho
Zivota ji ,,tvarovaly” smérem k témto mys-
lenkdm, ale i pocitiim a ndsledné i k chovani.
U klientky se ndm vykresluje ,,minus kruh*
s vyznamnymi osobami z détstvi a patiici
tudiZ k minulosti. Pfi zkoumani soucasné
situace ale zjiStujeme, Ze nyni jako dospéla
,.vyhledava ¢i spoluvytvari* podobné situ-
ace, kdy je podobné komplementdrni jako
byvala v détstvi. ,,Minus kruh“ z minulosti
je shodny s kruhem v soucasnosti. Nékdy ale
miZeme prekvapivé zaznamenat i situace
opacné, kdy se ona sama chova jako jeji
rodice nebo jiné vyznamné osoby jejiho dét-
stvi. Stoji za tim mechanismus identifikace.
Identifikuje se s rodici a pocity, které mivala
v détstvi, vyvolava v nékom ze svého okoli,
napf. ve svych détech.

Hovori-li nase klientka o své snaze, zmini
se i o tom, jak hodné uklizi, aby byl vSude

bezvadny potddek, ale jak synové jeji snahu
bojkotuji. Jak si sami uklidi pokoj, ale ne
dost dobte. Jak se s nimi dokola dohaduje
o uklidu, jak ji §tvou. Nakonec si s prekva-
penim uvédomuje, Ze je vici nim podobné
kritick4, jako byvali jeji rodi¢e vuci ni.
,Ziva skupina...je totiZ systémem roli.
Tyto role jsou vzdjemné vztaZené, kom-
plementdrni. Napf. maly chlapec se uci
své roli syna vici otci a matce, jeho role je
komplementdrni vici jejich rolim. Kromé
toho se uci také vzivat se do jejich roli
a to mu pomuze predvidat jejich chovani
arozumét jim, co od ného chtéji. Ale vzivani
se do komplementdrnich roli je téZ piiprava
pro budoucnost. Chlapec hraje komple-
mentdrni roli syna k roli otce, ale postupné
ndznakové jeho roli pfebird, identifikuje
se s nim, coZ je Casto patrné v tom, Ze jej
napodobuje, imituje...* (Knobloch, Knoblo-
chovd, 1999, str. 80) To, jak mechanismy
komplementace a identifikace pracuji se
Zeleznou zakonitosti, zndme z rodin, ale
i z jinych skupin. Pfikladem mohou byt
i zkuSenosti, které jsem ucinil v armadé
v Case povinné vojenské sluzby. Vojaci,
tzv. zdkladéci, se délili na dvé skupiny. Na
ty, co byli na vojné déle, to byli tzv. mazici,
a na ty, kteff byli na vojné€ krétce, to byli
tzv. baZanti. Mazéci Sikanovali baZanty. Po
urcité dobé trvani povinné vojenské sluzby
byli ritudlnim zptisobem baZanti pfijati do
skupiny mazdki. Po proZité Sikan¢ se ale ne-
zacali vii¢i novym baZantiim chovat citlivé
aohleduplné. Chovali se k nim stejné, jako se
mazéci pred tim chovali k nim. Potfebovali
totiZ svij hnév z poniZovani a kiivd nékomu
vratit. Identifikovali se s roli mazaka a stejné
pocity, jaké mivali oni sami jako baZanti,
ted probouzeli v srdcich novych baZantu.
Sikana se tak v dlouhém fetézci preddvala
z jednoho néstupniho ro¢niku na néasledujici
ro¢nik. Jinych dé&ji ve skuping, resp. v rodi-
né, si v§imd Pesso a nabizi tzv. ,,diry* nebo
»mezery v rolich“. ,,O jakych mezerich
a o jakych rolich to mluvime? Mezerou
v prvé fadé minim mezery v siti rodinnych
vztaht a v rolich. VZdy se objevi mezera
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nékde, kde by méla existovat organickd
celistvost. Pokud takovou mezeru zazname-
ndme, automaticky to vyvoldva pocit neu-
plnosti, nedokoncenosti a ten, kdo prazdné
misto vnimd, m4 automatickou impulsivni
tendenci udélat néco, co by diru zaplnilo
a celek se stal opét kompletnim, sjedno-
cenym. KdyZ se to podafi, zaziva ¢lovék
pocituzavieni a dokoncent, ktery prinasi pocit
Stésti. Sit byla opravena, je zase celd a funkc-
ni.“... ,Maminka mysli na zemtelého otce
aplace a v této mikrosekundé, nevédomé, sta-
ne se jeji dcera tatinkem. Stoji vedle matky na
misté zemielého otce. Jeji vrozen4, zatim spici
schopnost byt rodicem se probouzi a ona se
nevédomé stav4 trosku rodi¢em své truchlici
matky. Nevédomé odkladdd sviij zdjem byt
Ctyfletym ditétem, protoZe vnimd mezeru
v rodinné siti, a v zajmu zachovani rovnovéhy
a spravedlnosti ji doplni sama sebou. Ne-
védomé upfednostni zdjem matky a doplni
jeji deficit. Stava se nyni tim, kdo poskytuje,
na misto toho, kdo potfebuje.*“ (Pesso,
Boyden-Pesso, Vrbovskd, 2009, str. 105
a 108)

Pfi dalSim zkoumadni détstvi si nase kli-
entka uvédomi, Ze jeji otec byval Casto pry¢
a jak si na n¢j matka Casto stéZovala. Jak
ji jako malou zatéZovala svymi starostmi
a svoji nespokojenosti se svym manZelem,
jejim otcem. Mivala pak predstavy, Ze musi
byt na maminku hodn4, nezlobit, snaZit se
ji ve vS§em pomdhat a vyhovét. Byl to dalsi
dbvod jeji nadmérné snahy. Nechtéla vidét
maminku smutnou ¢i nespokojenou. Uvédo-
muje si, Ze citi hlubokou litost, ale i vztek
na matku, kdyZ si na to vzpomene.

VLIV TEORIE

Déle se miiZeme v terapii zabyvat minus
kruhem a snazit se ho eliminovat. Je to
zaméfeni na negativa, na problémy. Zaro-
vell se ale miZeme snaZit posilovat si-
tuace, ve kterych se klientovi v Zivoté dafi.
Zaméfime se na pozitiva v jeho Zivoté, na
jeho zdroje a miZeme tim posilovat jeho
plus kruh.

39lety klient pfichdzi s reaktivni depresi
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a svirdnim na hrudi. Uvédomuje si, Ze se citi
smutny a osamély. Citi strach o manZelsky
vztah a mivd pfi tom sviravé bolesti na hrudi,
které ale nejsou kardidlniho ptivodu. Jeho
emoce souvisi s odmitanim, které zaziva od
své manZelky, jeZ ndsledovalo po jeho nevé-
fe. Rikd si, Ze to musi vydrZet a Ze se musi
vic snaZzit. SnaZi se manZelku presvédcit, Ze
ji md rad, kupuje ji darky, fika ji, jak ji ma
rad, ale ona ho odmit4, zlobi se na né&j a sdé-
luje mu svoje pochybnosti o jejich vztahu.
Vynortuje se ,,minus kruh*: emoce — smutek,
uzkosti, osamélost...télo — sviravé bolesti na
hrudi...mySlenky — musim se vice snaZit,
musim to vydrZet, jak to mam vydrZet?...
chovéani — snaha se pfibliZit k manZelce,
podbizeni se...reakce — odmitani, vycitky.
Osoby soucasnost — manZelka. Na otdzku,
kolik procent tvofi tento kruh v jeho sou-
¢asném Zivoté, sdéluje, Ze asi 70 %. Co je
tedy té€ch zbyvajicich 30 %? Jsou to situace,
kdy jsou jako rodina spolu, kdy si napldnuje
méné price a najde si ¢as na spolecny vylet
s rodinou. Jsou to situace, kdy si vezme déti
a vénuje se jim a manZelka m4 ¢as na sebe
a ndsledné se k nému chova privétivéji.
Navic kdy?Z je s détmi, citi se dobfe, izkosti
ani bolesti nemd a je pak presvédcen, Ze
jejich manZelstvi md cenu a ani on neni
zas tak Spatny. Pfi rozhovoru s manZelkou
vyplyvéa, Ze se citi na spoustu domdcich
povinnosti sama a na manZela se proto jiZ
dlouho zlobi nebo je unavend a nemd chut
s nim néco mit. Klient si uvédomuje, Ze
jeho ptiznaky deprese i svirdni na hrudi
souvisi s odmitdanim, které aktualn€ zaziva.
Uvédomuje si ale také, Ze manzelka ho
odmitd ne jenom kvili probéhlé nevéte, ale
izjinych dGvodl. Nevéru uZ vratit nemtiZe,
ale pfesto miiZe pro zdchranu jejich vztahu
s manZelkou néco udélat.

Budeme-li se zabyvat minus kruhem,
objevuji se riznd mista, kde ho mizZeme
prerusit. Podle zdkonitosti cirkuldrni kauza-
lity je jedno, kde se kruh prerusi. Nicméné
rizné psychoterapeutické Skoly kladou na
riznd mista kruhu vétsi didakticky vyznam,
a to dle své teoretické optiky. Jednu z ta-
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kovych, spiSe vSak didaktickych ,,dichoto-
mii* miZeme nalézt v kladeni vyznamu na
emoce nebo na mySlenky. Zatimco zastanci
terapie smefované vice na emoce tvrdi, Ze
,»Zmeéna postoje je obtiZznd, ponévadZ ma
hluboké emocionélni kofeny“ (Knobloch,
Knoblochov4, 1999, str. 115), ,,mnoho mo-
dernich psychoterapeut konstatovalo, Ze
objasfiovdni emociondlni zkuSenosti je
rozhodujici pro klientovu zménu a tspéSnou
prognézu‘ (Foa & Kozak, 1986; Greenberg,
2008; Henretty, Levitt, & Mathews, 2008;
Reinecke & Freeman, 2003; Rogers, 1958;
in Stringer, Levitt, et al., 2010, str. 495).
Rozumovy vyklad ¢asto ke zméndm nestaci.
Patologické vzorce chovéni a proZivani se
upevnily silnymi a hlubokymi emo¢nimi
zazitky, a proto je i k jejich zméné potiebné
pusobeni silného emoc¢niho zazZitku. Z to-
hoto psychoterapeutického pole pochadzi
abreakce, korektivni emo¢ni zkuSenost jako
terapeuticky néstroj a nachdzime ji napft.
v dynamické psychoterapii nebo v interper-
sondlni psychoterapii (viz Kratochvil, 1998,
2006). Zastanci primarniho vyznamu mys-
leni reprezentovaného piedevsim kognitivni
terapif a u nds KBT ndm naproti tomu sdélu-
ji: ,,Organismus nereaguje primarn€ na své
okoli, ale na mentdlni reprezentaci svého
okoli... Jiz fimsky stoik Epiktétos prohlasil:
Nejsou to véci samy, co nds znepokojuji,
ale naSe minéni o téchto vécech. Tato teze
tvoii zdklad kognitivni terapie A. Ellise
a A. T. Becka... Cilem kognitivni terapie
je analyzovat a zmé&nit mySleni pacienta
tak, aby si uvédomil dysfunkéni, iraciondlni
a neadaptivni postoje, ndzory a zpusoby
mySleni a aby je nahradil myS$lenim racio-
ndlnim, funkénim a adaptivnim.” (Prasko,
Mozny, Slepecky, 2007, str. 14)

PROPOJENI EMOCI A MYSLENI

,Pojmem ,kognitivni* oznacujeme pro-
cesy pfijimani, zpracovavani, hodnoceni
a uklddani informaci z vnéjsiho i vnitfniho
prostredi. Asi nejbliz§im ceskym ekvivalen-
tem slova ,,kognice* je pojem ,,mysleni*, ale

Z Xz

patii sem i pozornost a pamét. Velkd Cast

zpracovani informaci probih4 na nevédomé
drovni, a proto rozliSujeme kognitivni pro-
cesy védomé a nevédomé.* (Prasko, MoZny,
Slepecky, 2007, str. 13-14)

Védomé kognitivni procesy obvykle ci-
lime v naS§em mozku do kortexu. Za sidlo
emoci je tradi¢né povaZovan limbicky sys-
tém. ,,Ackoliv limbickd klGra nemd pfi-
mé vstupy drah ze smyslovych orgént,
spoje kary do thalamu a zpét, jakoZ i aso-
cia¢ni funkce korovych oblasti smyslové-
ho vnimani, predavaji soucasné ziskané
podnéty limbickym korovym oblastem
a odtud dale. Kazdy smyslovy vjem je tedy
v limbickém systému z4roveil vyhodnocen
a zpracovéan tak, Ze v souladu s vili i mimo-
volné vzbuzuje sympatii ¢i antipatii, radost
a smich, pohnuti, dojeti, plac, déle esteticky
piijemny pocit nebo pocit odporu, sexudlni
podnéty ¢i potravni podnéty a dals$i emocni
fenomény — a eventudlné téZ vybavi reakci
na n&.“ (Cihak, 2004, str. 402) To ale neni
samoziejmé vSechno. Kazdy smyslovy viem
cestou pres thalamus zasahuje i do bazélnich
ganglii, kterd ovliviiuji svalovy tonus, nasta-
veni pohybu a pohybové vyjadieni emoci-
onality. Motlové a Koukolik (2006, str. 95)
doddvaji: ,,Na integraci kognice a emoci se
podileji zejména rizné oblasti prefrontdlni
kary, amygdala a dalsi oblasti mozku, které
jsou soucasti funkéniho systému paméti.*
A nakonec je$té konstatuje Stuchlikova
(2002, str. 77): ,,Kognitivni procesy a pra-
b&h emoci spolu tésné souviseji a vzdjemne
se ovliviiuji... VétSina psychologti dnes...
pripousti provdzanost kognitivnich a emo-
ciondlnich procesti od samého pocatku
zpracovani podnétu.*

Z empirické oblasti bych rdd nabidl po-
znatky, které zminuje S. Grof, jenZ ptipo-
juje k emocim télo: ,,LSD casto vyvolava
monotematické vzpominky se silnym
citovym ndbojem. Tento komplex nazyva
»COEX systém‘ — systém zhusSténé zkuse-
nosti (,,condensed experience®)... Podobné
komplexy jsou vyvoldny také za jinych
podminek jako pti hyperventilaci a abre-
akénich technikdach. Napf. jsou vyclenény
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vSechny vzpominky na poniZujici situace. ..
V kazdém jednotlivém pifipad€é se podob-
né traumatické uddlosti z rtznych Zivot-
nich obdobi zdaji byt uchoviny v paméti
v uzkém spojeni s nejstar§i zkuSenosti
takové série... Pfi tomto zpétném cesto-
vani v Case, regresi, se spolu se vzpomin-
kami na minulé situace oZivuje i minulé
télové schéma. T€lesnd predstava muZe
odpovidat véku, do kterého jedinec sestou-
pil...“ (Grof, in Knobloch, Knoblochov4,
1999, str. 72)

Tyto zndmé poznatky mé privadéji k mys-
lence modifikovat zdkladni tvrzeni z pera
vySe citovanych kognitivnich teoretikd.
Pokud je pravda, Ze organismus skute¢né
nereaguje primdrné na podnéty ze svého
okoli, ale na mentélni reprezentaci téchto
podnéti, musime mentdlni reprezentaci
vnimat jako komplexni funkéni celek, ktery
kromé myslenek tvoii i prislusné emoce,
vegetativni projevy, stavy svalového napéti
a aktudlnt télové schéma. Proto funguji
ruzné psychoterapie ptisobici na jiné cilové
oblasti. Cilové oblasti jsou totiZ tizce pro-
pojené. Nicméné problematika vzdjemného
propojeni a pfedev§im mira vzdjemného
plsobeni mezi riznymi oblastmi mozku,
které ovliviiuji kognitivni procesy, emoci-
ondlni reakce, vegetativni projevy ¢i sta-
vy svalového napéti, je stile predmétem
vyzkumu a jisté¢ se dockdme zajimavych
zjisténi. ,,Napiiklad co se tyce tizkostnych
reakci, ukazuji souc¢asné poznatky (Ohman,
Ruck, 2007), Ze neuronové okruhy, které
jsou aktivovany pfi proZivani strachu, jsou
nezménitelné kognitivnimi procesy.” (Ti-
muldk, in Vybiral, Roubal, 2010, str. 433)
Nebo: ,,Bylo zjisté€no, Ze funkéni konekti-
vita mezi kiirou a amygdalou je inhibi¢ni.
Phelps a Ledoux (2005) tvrdi, Ze regulace
emoci prostfednictvim kognitivni kontroly
muZe byt provddéna kurou iniciovanym
poklesem aktivace amygdaly. Reaktivita
amygdaly byvd obzvlasté silnd u poruch
osobnosti.”“ (Tschachera, Schildtb, Sander,
2010, str. 584)
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KRUHY A PODOBNOSTI

V OSTATNICH PSYCHOTERAPEU-

TICKYCH PRISTUPECH

Vyrazime-li na exkurzi do jinych psycho-
terapeutickych sméri a $kol, jist€ najdeme
podobnosti s kruhy na obr. 2 a 3. Kruhy v§ak
maji kolegové vétSinou ukryté v ,cirkularné
formulovanych® textech. Pokusim se je
nabidnout i v grafické podobé.

Zastavme se tieba hned u jedné z mnoha
obecnych definic psychoterapie. ,,Psychotera-
pie je odbornd a zdmérna aplikace klinickych
metod a interpersondlnich postoji vychdzeji-
cich z uznavanych psychologickych principt
se zaméfenim pomoci lidem zménit jejich cho-
véni, mysleni, emoce a/nebo osobni charakte-
ristiky smérem, ktery obé strany povazuji za
zadouci.” (Prochaska, Norcross, 1999, str. 16)
Najiném misté knihy autofi pisi o specifickych
ucinnych faktorech v psychoterapii. Jsou po-
chopitelné jedine¢né u riznych psychoterapii
a ptivedou klienty ke zméné€ proZivani, my-
Sleni, chovani ¢i vztahii spojenych s ur¢itym
problémem, ¢i obecnéjSim zplisobem Zivota.
To, co autofi popisuji, miZeme schematicky
zakreslit do kruhu. Mame ve vztahu emoce,
myslenky, chovani a vztahy.

Podobna a piimo vykreslend schémata na-
bizi pfedevs§im KBT (srov. Prasko, MozZny,
Slepecky, 2007). Nachazime v ném sou-
vztaznost mySleni, chovéni, télesnych reakci
a emoci, a to vSe nastartované spoustécem,
ktery mtiZe mit charakter intrapsychického
impulsu, napt. mySlenky nebo vjemu, ale

o

Emoce Myslenky
Chovani

Osoby:

Obr. 4 ...dosahnout zmény prozivani, mysleni,
chovani ¢i vztaht spojenych s ur€itym problé-
mem. Cirkularni znazornéni souvztaznosti emoci,
myslenek, chovani a osob, kterych se problémy
ve vztazich tykaji.
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muZe byt i interpersondlniho charakteru.
KBT priddva i formativni vliv minulosti na
tzv. jddrova presvédceni, coZ jsou pevné za-
kotvend presvédceni o sob€ a o svéte a vedou
k chovani, které KBT umi dale diferencovat
napf. na zabezpecujici nebo vyhybavé.
Zjednodusené feceno, z minulosti pochédze-
jici jadrova pfesvédceni v dusledku v sou-
¢asnosti ,,generuji“ priznaky. Schéma je
natolik sofistikované, Ze vzdjemné mno-
hosmérné propojuje mysleni, chovani,
télesné reakce a emoce, coZ odpovida vyse
uvedenym neurofyziologickym souvztaz-
nostem.

Cirkularné popsané, ale nevykreslené sché-
ma najdeme dale napt. u Interpersondlni
psychoterapie Klerman Weissmanové. Jednd
se o Casoveé omezeny, empiricky ovéfeny 1é-
¢ebny postup vytvoreny v 70. letech minulé-
ho stoleti. Pivodné se jednalo o vyzkumnou

o
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Obr. 5 Cirkularni znazornéni souvztaznosti
myslenek, chovani, télesnych reakci a emoci
pouzivané v KBT

intervenci u deprese, pozdé€ji pouZivanou
iu jinych diagn6z. Deprese a dal$i poruchy
se objevuji v interpersondlnim kontextu.
Interpersondlni Zivot ovliviiuje ndladu (a ce-
1€ lidské chovani) a ndlada ovliviiuje, jak je-
dinci zvlddaji své role. ,,U ¢lovéka, kterému
se v détstvi nepodafilo dosahnout patficného
emociondlniho uspokojeni, kognitivnich ope-
raci a behavioralnich dovednosti nutnych ke
vzniku uspokojivych vztahi, se objevuje zou-
falstvi, izolace a reaktivni deprese. . . Jakmile
se u ¢lovéka rozvine deprese, déle se udrzuje
omezenymi socidlnimi dovednostmi, precit-

livélosti na ztraty a naruSenou komunikaci,
coz vede k dalSimu odmitan{ ze strany okoli.
Stresujici prostiedi vSe jesté vice zhorSuje. ..
Z tohoto pohledu je preruSent interpersondl-
nich vztahl p7icinou i ndsledkem deprese.*
(Prochaska, Norcross, 1999, str. 180) Znovu
vidime cirkuldrni formulaci, kter4d by mohla
graficky vypadat napr. takto:

.
- =
=

| Osoby soucasnost: |

\

Obr. 6 Cirkularni znazornéni souvztaznosti emo-
ci — zoufalstvi a deprese, mySlenek — nikdo
0 mé nestoji, chovani — izolovani se, reakci okoli
— odmitani. Tento pfistup je zaméfen na vztahy
v soucasnosti, proto jsou pfitomny jen osoby
soucasnost.

Podobné je to v interpersondlni psychote-
rapii, jak o ni hovoii Kratochvil (viz Krato-
chvil, 1998, 2006). DuleZitou soucasti 1écby
je v této interpersondlni psychoterapii zpro-
sttedkovani nahledu. O ndhledu se od Krato-
chvila (1998, 2006) dozvime, Ze vede paci-
enta k objeveni a pochopeni souvislosti mezi
jeho symptomy a interpersondlnimi vztahy
a pak k poznani, jak se na problémovych,
konfliktnich, frustrujicich ¢i traumatizuji-
cich interpersondlnich vztazich sdm podili
svymi vlastnimi postoji a reakcemi, svym
zpisobem proZivani a chovéni. Jaké nésled-
né vyvolava odvetné reakce okoli, které
zdéanlivé potvrzuji jeho nespravné piedpo-
klady. Takové poznani oznacujeme jako
interpersondlni nahled.

Ve snaze odstranit soucasné neadaptivni
chovéni se snaZime pomoci pacientovi prot-
nout bludny kruh probihajici v soucasnosti
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a navodit odli$né chovani ¢i proZivani, které
povede k jinym reakcim okoli neZ dosud nebo
k jejich odlisnému zpracovani, vyhledat kritic-
ké z47itky z minulosti, zhodnotit jejich neblahy
vliv na pfitomnost a zpracovat je tak, aby
se do pritomnosti jiz dale neprenésely. Vy-
Se zminéné by schematicky mohlo vypadat
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Osoby soucasnost:

Osoby minulost:

Obr. 7 Cirkularni znazornéni souvztaznosti pfi-
znakld (pfiznaky mohou byt emoce, napf. Uz-
kosti, nebo télesné priznaky, napf. bolesti hla-
vy), nevhodnych postojd (coz jsou myslen-
ky), chovani a reakci (coz je chovani) a odvetnych
reakci okoli (coz jsou reakce). To vSe se déje ve
vztahu k nékomu v sou¢asnosti nebo v minulosti
(ve schématu popséano jako osoby sou¢asnost a
osoby minulost).

KRUHY - PROSTORNE

TERAPEUTICKE POLE A MOZNA

MAPA TERAPEUTICKYCH

PRISTUPU

Kruhy na obr. 2 a 3 zaroven pomérné Siro-
ce vymezuji moZna pole a prfedev§im mozné
cile terapeutickych zdsahti. Nabizi se tim
struktura, jasny integrativni rimec, v kterém
se miiZeme pohybovat, a presto si kazdy
frekventant miiZe postupné vytvofit osobity
styl prace, protoZe niZe popsané cilové ob-
lasti terapeutickych zdsaht je moZno kom-
binovat. Kruhy zaroven vytvéfeji i urcitou
mapu, do které miZzeme zakreslit rizné tera-
peutické sméry a Skoly. MuzZe to prinést dalsi
pohled sméfujici k lepSimu pochopeni G¢in-
nosti riznych psychoterapeutickych smé-
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ra a 8kol a i toho, jak se vzdjemné dopl-
fiujeme ve své praci a ve svych teoriich.
Pokusim se popsat riizné ¢asti této mapy
a didakticky do nich zasadit rizné sméry
tak, jak jim rozumim a jak je vnimam. Vy-
et je samoziejmé neudplny a také ne tplné
presny, protoZe jednotlivé sméry pusobi
témét vzdy na vice mistech. (Pokud napft.
zasadim KBT do myslenek, neznamena to,
Ze bych si myslel, Ze KBT pracuje jen a jen
s mySlenkami.) Jsou to:

1. Soucasny ,,minus kruh* nebo jeho
segmenty (viz napi. KBT, interpersondlni
psychoterapie Klermana a Weissmanové) —
v soucasném ,,minus kruhu* je nékolik mist,
kde miZeme zasdhnout pii pouZiti ndsledu-
jicich terapeutickych postupti.

1.1. Emoce. MiiZeme je ovlivnit pomoci
abreakce ¢i korektivni zkusenosti (viz napft.
dynamickd psychoterapie, interpersondlni
psychoterapie), ddle pomoci kultivace vét-
$tho uvédomovani si pocitil a jejich ptiméte-
ného vyjadfovéni (viz napf. asertivita, emoc-
ni inteligence, koncentrativni a meditativni
techniky, arteterapie, muzikoterapie, hu-
manitni sméry, gestalt, mindfulness). 1.2.
Télesné pocity. Mohou se ménit pfi pouZiti
relaxaci, imaginaci, masaZi (viz koncent-
rativni a meditativni techniky, arteterapie,
muzikoterapie, prace s té€lem, biosyntéza,
bioenergetika, ale tfeba i ladzeniska 1écba).
1.3. Myslenky. MuZeme ovérovat hypotézy,
automatické myslenky, jadrova presvéd-
¢eni ¢i testovat introjekty (viz napt. KBT,
raciondlné emocni terapie, gestalt) nebo se
zamySlet s klientem nad jeho Zivotnimi hod-
notami (viz napt. logoterapie). 1.4. Chovani.
Na této tirovni mame k dispozici ndcvik (viz
napf. interpersondlni psychoterapie, KBT),
expozice (viz napt. KBT), rizné experimen-
ty ¢i intervence (viz napf. gestalt, rodinnd
terapie, systemickd terapie). 1.5. Reakce
na klienta miiZzeme ovlivnit ve skupinové
psychoterapii, parové terapii, rodinné terapii
napf. pfeformdtovanim nebo vymeénou roli
v psychodramatu.

2. Vztahy v soucasnosti, které soucasny
~minus kruh* udrzuji (viz napf. interperso-
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ndlni psychoterapie Klermana a Weissmano-
vé, komunika¢ni psychoterapie, rodinnd ¢i
parova terapie, transak¢ni analyza, gestalt).

3. Nas vztah s pacientem, kdy zkoumame
pfenos a protipfenos (viz napf. analytické
psychoterapie, dynamicka psychoterapie,
gestalt, interpersondlni psychoterapie v §ir-
$im pojeti).

4. N&S vztah s pacientem, kdy svym cho-
vanim (pozornost, pfijimani, potvrzovani)
pacienta piimo posouvdme do jeho ,,plus
kruhu® (viz napt. PCA a vSechny pfistupy,
které respektuji spolecné ucinné faktory
psychoterapie).

5. ,,Minus kruh“ v minulosti nebo jeho
segmenty (viz napt. KBT, dynamicka psy-
choterapie, psychoanalyza).

6. Vztahy v minulosti, které minuly, resp.
soucasny ,,minus kruh* vytvofily (viz napf.
dynamicka psychoterapie, gestalt, psycho-
analyza, Pesso).

7. Soucasny ,,plus kruh* nebo jeho seg-
menty (viz napft. systemickd psychoterapie,
logoterapie).

8. Kombinace zdsahti na riznych mistech
- je rozhodné nejcastéjsi. Nekteré sméry
plsobi na vice mistech, né€které na méné
mistech nardz. Navic se béhem terapeutické
préace nabizeji riznd mista pro zdsah v sou-
vislosti s vyvojem terapeutického procesu.

Dovolim si ukdzku na pfikladu gestalt
terapie: ,,Klienta vystavujeme tomu, Cemu se
sdm automaticky vyhybd (predchdzi rozpo-
zndni vyhybavého chovdni, které je soucdsti
,»minus kruhu “a tykd se osob v soucasnosti),
tj. zastaveni se a kontaktu s vlastnim pro-
Zivanim. Tento pfistup umoZiiuje obnovit
ptirozenou seberegulaci klienta prostiednic-
tvim co nejplnéjSiho uvédomovani si sebe
sama v kontaktu se svétem...

Rozsifeni uvédomovani je v GT zdkladni
cil jakékoli terapeutické prace...(Pohybuje-
me se v ,,minus kruhu“, na virovni predevsim
uvédomovdni si emoci, pripadné télesnych
priznakii nebo télesnych reakci a proces
se tykd soucasnosti, tedy vztahit a osob
v soucasnosti.)

S tim, jak si klient za¢ind uvédomovat,

Ze md néjaké prozivani, kterému se vyhyba
nebo jej zastavuje, se dostdva do kontaktu
se situacemi, které jej v minulosti takové-
mu chovani naucily... (OZivuje se ,,minus
kruh®, vzpominky na reakce okoli, které
tvarovaly klienta v jeho chovdni. Reakce se
tykaji osob v minulosti.)

Objevuji se introjekty. (Znovu ,,minus
kruh*, vzpominky na reakce okoli, které
vedly u klienta k prevzeti nékterych postojii
a myslenek. Vytvdreni introjektii se tykd
osob v minulosti.) Terapeut poté uci klienta
propracovavat samotné introjekty...

Klient experimentuje s novym chovanim
audi se vyjadfovat svoje emoce...(posilovd-
ni ,, plus kruhu“, nové chovdni, vyjadiovdni
emoct v soucasnych vztazich k soucasnym
osobdm). Kontakt s vlastnim proZivanim
je zakladnim stavebnim kamenem sebere-
gula¢niho systému... Je-1i kontakt s timto
vnitfnim kompasem narusen, jsou rozhod-
nuti jedince ¢asto v mensim souladu s tim,
co skutecné potiebuje. Clovék pak déla
to, co si mysli, Ze by mél, misto toho, aby
se spoléhal na vlastni dsudek (znovu ,,mi-
nus kruh*, myslenky a chovdni k osobdm
v soucasnosti). (Novak, 2010, str. 151-159)

Bylo by jisté zajimavé posoudit, jestli se
bude ménit i¢innost terapie, pokud budeme
pusobit na vice mistech naraz nebo je to jen
ztrata Casu a staci jen minimum mist.

PRACE S KRUHY - INTEGRATIVNI

NEBO EKLEKTICKY MODEL?

Kruhy na obr. 2 a 3 schematicky zndzor-
fluji cirkuldarni kauzalitu a cyklické déje
v interpersondlnim prostoru. Je moZné je
odhalit pfi analyze snu, ale i pii rozhovoru
nad tématem, ktery klient nabidne (napft.
aktudlni stav ¢i problém, ndlada, vztahy...).
Do kruhtt miZeme zasazovat klientovy
obtiZe a pfiznaky, ¢i konkrétni situace,
kterym klient nerozumi, a hledat spole¢né
s nim feSeni. MiiZeme zachytit i souvislosti
vnimané pozitivné. Schematické vykresleni
kruht vyrazné pomdhd orientaci, kde se
klient zrovna ,,nachdzi. Nékteré klientovy
akce v rdmci jeho chovani mohou totiZ byt
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agovani, vyjadiime-li se jazykem psycho-
analyzy, nebo jen vice téhoZ, pouZijeme-li
jazyk Watzlawicka. MiiZeme se také zastavit
nad vyznamnymi osobami klientova Zivota
a teSit pfenosové pozadi. Oziejmuji se
souvislosti ,,horizontdlni* — cirkuldrni kau-
zalita pocitd, té€lesnych prozitkt, myslenek,
chovini a reakci okoli, ukazuji se souvislosti
,vertikdlni“ — vliv vyznamnych osob v Zi-
voté klienta na jeho proZivani, mysleni,
chovéni (pfenosové zdroje), osvetluji se sou-
vislosti klientem vnimané negativné, zazni
i souvislosti klientem vnimané pozitivné.
Jednoduchym procentudlnim vyjadfenim
muiZeme zhodnotit i Castost vyskytu minus
a plus kruhu v Zivoté klienta a sledovat, jak
se v prubéhu 1é¢by méni. Kruhy, dle mého
nazoru, nabizeji jednoduchy integrativni
model. PfinaSeji staronové poznatky, ale
ddvaji je do nové kvality. Nejdou cestou
hledani spolec¢né sloZité a do nejmenSich
detailti propracované teoretické zdkladny,
ale cestou zjednodusSeni a obecnych termind.
Kruhy jsou jednoduché, a presto se odvazim
tvrdit, Ze v kruzich se miZeme piehledné
a srozumitelné setkat s vét§inou psychote-
rapeutickych systému a §kol, ne-li se v§emi.
ProtozZe ktery pfistup nepracuje s emocemi
nebo myslenkami, télem nebo chovanim ¢i
nezkoumad reakce na toto chovani? Kruhy
zahrnuji minulost i pfitomnost, negativa i po-
zitiva, osoby v soucasnosti nebo ddvno mrt-
vé, skutecné nebo fantazijni. Kruhy maji
jisté i eklekticky rozmér. Tim, Ze nabizeji
Siroky rdmec a neposkytuji detailni teorii pro
jednotlivé segmenty kruhu, umoziuji vyuZzit
pro pfisluSny segment jiZ existujici teorie
jinych sméri. Napt. segment myslenek jisté
detailn¢ zkoumd KBT, pro segment chovani
ndm nabidne dal$i zajimavé myslenky tfeba
transak¢ni analyza nebo behaviordlni tera-
pie, pro segment t€la napt. biosyntéza, ¢i pro
segment emoci terapie zaméfend na emoce.

V neposledni fadé kruhy nabizeji vychozi
strukturu, jasny integrativné eklekticky mo-
del, o ktery se miiZzeme spolu s frekventanty
integrativniho vycviku opfit, a pfesto miiZe-
me mit i velkou svobodu, protoZe v kruzich
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se skryva ohromné mnoZstvi kombinaci pro
osobity styl prace tvofivych frekventan-
td, ale i prostor pro dal$i integraci, vyvoj
a zkoumani.
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PORUCHY PRiJMU POTRAVY A MAGICKA

KONTROLA TELA

Mary Levens: Eating Disorders and Magical Control of the Body.
Treatment through Art Therapy. London: Routledge, 1995, 137 s.

Lenka Mynafikova

Kniha Poruchy pfijmu potravy a ma-
gicka kontrola téla Cerpd ze zkuSenosti
vyznamné psychoanalyticky zaméfené arte-
terapeutky a dramaterapeutky Mary Levens
s terapif Zen s poruchami pf{jmu potravy
(ddle PPP) pomoci vytvarného projevu.
Zkouminim fady uméleckych artefaktt
svych klientek nalezla opakujici se téma
— pojidani jednoho ¢lovéka nebo zvifete
druhym, které ji umoznilo rozvinout koncept
vztahu poruch piijmu potravy a magického
mySleni, jeZ provdzi snahy klientti o kom-
pletni, magickou kontrolu vlastniho téla.
Kniha propojuje antropologii, teorii umént,
arteterapii a pojeti psychického kanibalismu
a doplituje je praktickymi ukdzkami vyuZiti
vytvarnych technik.

V tvodni ¢4sti Levens poddva strucné
diagnostické informace k mentdln{ anorexii
a bulimii a uvadi terminy magické mysleni
ve smyslu vyvojového stddia mysleni uvé-
déného Piagetem a psychicky kanibalismus,
ktery se spojuje s obtiZemi se separaci,
autonomii a individudlni identitou, typic-
kymi u pacientli s PPP. Arteterapie nabizi
alternativni cestu vyrovnani se s témito
obtiZemi, nebot rozviji schopnost navazovat
,-zdravé® vztahy s druhymi lidmi. Zptsob,
jakym klienti vyuZivaji papir a vytvarné
potieby, se izce vztahuje k jejich pojeti hra-
nic a kontroly a mliZe jim pomoci pochopit
jejich vztah ke svému télu i k druhym lidem.
Levens ve svém pojeti neodliSuje mentdlni
anorexii a bulimii, jejich projevy ve vytvar-
né tvorbé i obecné povazuje za prolinajici se
a ve své knize se k nim vztahuje neadresné
jako k PPP.

Prvni kapitoly se zabyvaji koncepci ma-
gického mysleni a jeho vztahu k jidlu
a kontrole vlastniho téla. Magické mysleni

MARY LEVENS

Eating Disorders
and Magical Control
of the Body

Treatment through
Art Therapy

3

ve vétsing spole¢nosti funguje jako podpora
socidlnich a ekonomickych procest, ale
u anorekticek tuto socidlni funkci postrada.
Vychézi u nich z Gizkosti a zoufalstvi a misto
zaclenéni do spole¢nosti vede k nartistajici
izolaci. Magické myslenky jako kdyz sniZim
mnoZstvi tuku v téle, sniZi se i pocit z vlastni-
ho téla a emoci nebo kdy? se ubrdnim pred
kaloriemi, ubrdnim se pred cimkoliv souvisi
s podrobenim piirodnich jevt lidské vuli.
Stejné tak i Zeny s PPP podrobuji télo své
vuli pomoci vnéjich reguldtord, aby nad
nim ziskaly absolutni kontrolu a vypudily
z néj cizi objekty. Tyto regulatory, jako
je prejidani, excesivni cviceni, zvraceni,
dlouhodobé puisty apod., jsou Casto reakci
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na strddani v détstvi. Emocni deprivace
miZe vydstit v kontrolovanou sebedeprivaci
anorekticky v dospélosti. Bulimicka klade
rovnitko mezi jidlo a péci a vynahrazuje
si prejiddnim to, co postrddala v détstvi.
Zeny s PPP maji asto pocit neviditelnosti,
jako by nemély dostatecny vyznam, nebyly
dostate¢né dobré v porovndni s jinymi.
Jejich jedinou silou je magickd schopnost
kontrolovat to, co nikdo jiny nemtiZe —jejich
vlastni télo. Zatimco v dnesni spole¢nosti se
télo povysuje na subjekt, pro anorekticku je
podfizené, je objektem, s nimZ miiZe nakla-
dat libovolné kruté.

Zeny s PPP véfi, Ze jejich myslenky jsou
omnipotentni, a tim ztrdceji schopnost od-
liSovat své self od vnéjsiho svéta. Je pro né
nesnesitelné prijmout omezeni dand vnéjsi
realitou, kterd ohroZuji jejich pocit omnipo-
tence, a psychickd bolest, kterou s sebou toto
poznéni nese, hledd moZnost dlevy skrze
sebeposkozovani, ndvykové latky, prejidani
nebo zvraceni. Nékteré ptivodné zdanlivé
raciondlni akty chovani ziskdvaji pravidel-
nym opakovanim ritudlni vyznam, coZ mize
vysvétlovat napiiklad rizné ocistné ritudly
bulimi¢ek. Omnipotence, kterd je znakem
magického mysSleni, vede klientky kupii-
kladu k zakresleni sebe sama na vrcholku
hory, na mracich nebo na obloze.

Typickym rysem v kresbach anorekti¢ek
je také nadmérné€ zdiraznénd hlava a mini-
malizované, piipadné vynechané télo. To
odrazi dalsi magickou mySlenku Zen s PPP,
7e jejich télo a mysl jsou oddé€leny — télo by
dovedlo cokoli, ale mysl jej omezuje. Tim,
Ze t€lo povazuji za néco samostatného, mo-
hou se najist zastupné poddnim jidla nékomu
jinému, kdo se ,,naji za n&*. Pro anorekticky
je prijeti jidla od druhé osoby ohroZenim
hranice mezi sebou a vnéj$im svétem, pro-
toZe aktivizuje magickou myslenku zahrnuti
jiné osoby do sebe sama. Téma télesnych
hranic a odliSeni sebe od ostatnich je dile
rozpracovano v druhé poloviné knihy, kterd
popisuje pojeti hranic u klienti s PPP a to,
jak se projevuje ve vytvarné tvorbé. Jejich
nejisté télesné J4 brani vytvofeni pevnych
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t&lesnych hranic. Zeny s PPP se piejidanim
nebo hladovénim intenzivné snaZi vyplnit
mezery, které pocituji uvnitf sebe sama
napiiklad v disledku neadekvatni rané péce
ze strany matky, a vytvéreji tim mezi sebou
a okolim ne hranici, ale bariéru. Zde se ob-
jevuje pojem body image, jehoZ vymezeni
je Sirsi neZ pouhé télo. U Zen s PPP souvisi
neustdlé fluktuace v pojeti body image a in-
konzistence v tom, co do néj zaclenit, s ma-
gickymi predstavami zaclenéni jiného c¢lo-
véka do vlastniho téla, a to tim, Ze od néj
pfijmeme potravu. To je pro jejich nedo-
state¢né rozvinuté télesné hranice velmi
hroziva situace, které se pokouseji zabranit
rigidnimi obranami, aby to ,,z1€“ uvnitf,
tedy jidlo, nemohlo rist a vyplnit prostor
uvnitf klientky. V ranych stadiich terapie
Casto klientky kresli idylické domky, které
jsou dokonale uzaviené pred svétem zamky,
vysokymi ploty a zdvorami. Tyto domy
symbolizuji jejich t€lo, v némz jsou uveéz-
néné a do kterého nemohou pustit ani nic
zvendi. Jidlo predstavuje jedinou vyjimku
— prekracuje hranice zvné&jSku dovnitf a tak
vyvolava pocit krize, protoZe se v klient¢iné
mysli miZe skrze asimilaci stat ¢asti J4.
Umélecké vyjadreni poskytuje bezpec-
ny a srozumitelny prostor k prozkoumani
vlastnich hranic skrze expanzi vlastniho
ega. Stimulovadni imaginace nabizi novou
kazi, zrcadlo nebo masku, kterou si klient
miiZe vyzkouSet. Klienti s PPP pouZivaji
Siroké spektrum metod k vytvoreni hranic
na papife — ztencovani nebo ztluStovéni Car,
pouZivani riznych formati papiru, kresby
ruznych Casti téla, popisky, vybér z tvara
a linif. PouZiti vodovych barev vyZaduje
spontdnnost, omezeni kontroly a praci
s ndhodou; olejové barvy testuji frustracni
toleranci, trénuji trpélivost; prace s hlinou
zahrnuje neporadek, tvorbu i rany nacvik
vylucovéni. Klienti pracuji na dzemi, nad
nimZ maji absolutni kontrolu, na rozdil od
svého téla. Akt separace a propojeni s mal-
bou poskytuje zkuSenost pohybovani se do
a z vnéjSiho-vnitniho svéta. Proces malby
miZe byt naptiklad pro bulimi¢ku podobny
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prejidani, kdy ,.konzumuje* ohromné mnoz-
stvi vytvarného materidlu, docasné ztraci
hranice a zaZivd udlevu, kdyZ se ji podari
dokoncit dilo. Takovéto prejidani v tera-
peutickém rdmci nevede k pocitim viny
a nepohody, takZe ma klientka pfileZitost
prozkoumat své pocity ve vztahu k dobé
pred i po prejidani, zatimco terapeut nedi-
rektivné umoziiuje odhalit motivy stojici za
prejidanim.

Pozornost je v knize vénovana i dileZitosti
vztahu mezi terapeutem a klientem. Hlavnim
cilem arteterapie je klientim pomoci pfi
utvareni jistého, bezpecného J4. Vytvarna
tvorba umoZiuje potlacit inhibujici obranné
mechanismy a porozumét tomu, Ze cokoli
klientka vytvoii, patii ji samotné, at se to
tyka tvorby, té€lesné nebo psychické stran-
ky. Pochopeni magického mysleni klientek
s PPP a jejich obtiZzného utvéfeni vlastnich
hranic je zdsadni pro Uspéch arteterapie
a vyvoj terapeutického vztahu. Klientky
s PPP Casto maluji nenasytné, kii¢ici déti
uvnitf sebe sama, které predstavuji jejich
oddélené rané vzpominky na pocity hladu
ne po jidle, ale po bezpecném vztahovém
rdmeci. Nedostatecné upevnéné hranice zpu-

sobuji, Ze prazdny Zaludek i prazdné pocity
jsou pro klientku tim samym, stejné jako
u novorozence nejsou fyzické a psychické
bolesti oddélené. V procesu tvorby si mohou
uvédomit toto své ,,vnitini dit€* a pracovat
na popirani potieb, které je pro PPP typické.
Mezi klientem a terapeutem musi byt hned
v ivodu ddno na srozumeénou, Ze terapeut
nemd Zadnou magickou moc slovy interpre-
tovat klient¢iny malby, naopak interpretacni
prace je zdleZitosti klientky.

Levens se podarilo napsat poutavou pub-
likaci, propojujici psychoanalytické vyvo-
jové teorie, psychopatologii poruch pifjmu
potravy a arteterapeutické piistupy k 1écbé
duSevnich onemocnéni. Kniha je zaméfena
predevsim prakticky, mySlenky jsou doplné-
né fadou piipadu z praxe, a ackoli jsou Casto
srozumitelné spiSe psychoanalyticky zamé-
fenym terapeutiim, jsou jisté piinosné i pro
ostatni terapeutické sméry, které jsou ochotny
prijmout terapii skrze vytvarnou tvorbu jako
legitimni prosttedek préce s klientem.

Mgr. Lenka Mynarikovd, . mynarikova @
centrum.cz, Katedra psychologie FF UK
Praha
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RUZNYCH ZAMERENI

Phil Joyce, Charlotte Sills: Zakladni dovednosti v gestalt psychoterapii.
Praha: Portal, 2011 (edice Spektrum), 264 str.

Zbynék Vybiral

1

Kniha Zdkladni dovednosti v gestalt psy-
choterapii je uZite¢nym dvodem do psycho-
terapie. Pfesnéji: do planovani, promyslent,
reflektovani a nepretrzitého vyhodnocovani
psychoterapie. Podle ndzvu se jednd o pre-
hled dovednosti gestalt terapeutti (a tedy
o prirucku pro gestalt terapeuty), ale knihu
muZe vyuZit psychoterapeut a poradce jaké-
hokoliv zaméfeni.

Kratce o autorech: Philip Joyce vystu-
doval socidlni prici, je registrovanym psy-

choterapeutem v UKCP (britskd asociace
psychoterapeutt hldsici se k EAP), vBACP
(britskd asociace spolecnd pro poradce
i psychoterapeuty) a je akreditovdn jako
supervizor. Profesorka Charlotte Sills ma
magistersky titul z psychoterapie. Ke dvéma
akreditacim totoZnym s Joycem dosdhla
navic renomovaného vzdélani v transak¢ni
analyze (tzv. pozice TSTA) a je hostujici
profesorkou Middlesex University.
Pfiru¢ka m4 hodné prednosti. Vyzdvih-
nu-li jen nékolik z nich, bude to mozna
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Zakladni
dovednosti

v gestalt
psychoterapii

7

na ukor fady dalSich, které by neopomnél
jiny ¢tendf. V kazdém piipad€ si myslim,
Ze se autorim podafilo napt. dobfe probrat
diagnostiku v gestalt terapii nebo pfibliZit
projedndvéani a dohadovani planu lécby
s klientem (opakované to zduraziiuji). Celou
knihou se jim dafi pfesvédcit ctenare o po-
tiebné flexibilité psychoterapeuta. Z kapitol
poskytnou zédzitek napiiklad kapitola osma
(vénovand experimentiim) nebo devatd
(vénovana modifikacim kontaktu v gestalt
terapii). O tzv. experimentech v gestalt te-
rapii psal v Psychoterapii Jan Roubal (viz
ro¢nik 2007, s. 6-11).

Jako mimoradné uZite¢né oceni ¢tenér,
predpokladdm, pasdZe, v nichZ se probird
psychoterapeutova tvotivost — experimenty
jako napf. rozhovory ¢asti sebe s pouZitim
prazdné Zidle, amplifikace ¢i utlumovani,
vizualizace, experiment s paradoxnim né-
vrhem, aby klient ned€lal nic, pfehrdvani
rolf a dal§i. Tento repertodr technik je silnou
strdnkou gestalt terapie a predstavuje jeji
bezpecné zazemi. Kazdy zkuseny psychote-
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rapeut privita (a pro zacinajictho terapeuta je
nedocenitelné znovu a znovu promyslet) va-
rovani autorti (napf. nas. 131): Je nakazdém
terapeutovi, aby posoudil (vycitil?), kdy ma
byt jen ,ted a tady* s druhym ¢lovékem —
a/nebo kdy by mohl mit klient vétsi uZitek
z techniky, jinymi slovy z ,.experimento-
vani“. Neni to snadné. Nékdy je sdhnuti
po ustdlené, ,klasické technice riskantni,
ale, jak autofi piSou, ,,pokud je experiment
dobfe vytvoren, klient postupné prevezme
iniciativu a ¢asto si zacne smér experimentu
sam prizptisobovat® (s. 135).

Psychoterapeut v tomto sméru najde
v knize fadu praktickych doporuceni, po-
psanych nékdy strucné€ aZ spofe, nicméné
zasazenych do ,,pozadi*“ toho, pro¢ a kdy
danou techniku pouzit. UZitecné jsou glosy
a navrhy zcela konkrétni: ,,v tu chvili ma-
Zete fict napriklad...* (Doporucuji podivat
se na techniky napf. na stran¢ 111 nebo na
vSechny z kapitoly 8).

V zéavéru knihy jsou dobfe probrany —
v samostatnych kapitoldch — nedokoncené
zaleZitosti, pfenos a protipfenos nebo prace
s télem. Autori nabizeji praktické rady pro
tézké situace — jak zvladdnout pacientovu
disociaci a jak ,,pfivést ¢loveéka do ptitom-
nosti* (str. 202-3), nebo co dé€lat pfi psycho-
tické atace (str. 227). VSude autoii odkryvaji
své myslenkové podloZi i sva presvédcent
— jako napf. to, Ze dotyky v psychoterapii
mohou ,,néco sdélit na hluboké roviné kon-
taktu® (str. 198), nebo Ze neni mozné nemit
v sobé internalizovand rasistickd presvéd-
¢eni (str. 235). Za velmi cenny povazuji
pravé zavér knihy, zdanlivé pojednavajici
o tématech ,,uz-jenom-praktickych®. Ale im-
plicitni citlivost k jinym kulturdm, k ponéti
o vlastni nadfazenosti nad druhymi nebo
etickd dilemata psychoterapeutt (od str.
238) jsou oblasti spiSe centralni.

2

Evidentni vyuZitelnost knihy Joyceho
a Sillsové neznamend, Ze jde o text, ktery by-
chom méli prevzit se v§im vSudy a k némuz
bychom neméli mit vyhrady. O nékterych
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doporucenich by se dalo jisté¢ diskutovat.
Napftiklad: podle autorii ma terapeut po
ukoncent terapie nabidnout klientovi shrnuti
po pul roce nebo po roce, a to proto, ,,abyste
znovu navézali kontakt“, nebo proto, aby se
terapeut dozvédél, jestli terapie byla G¢inna
(srov. str. 96). Kdo vsak tento kontakt po
roce od uzaviené psychoterapie potfebuje?
Takto to vypad4, Ze klient ne.

Nebo zminéna ,,hluboka rovina kontak-
tu*“? Proc je ,,hlubokost* spojovdna s doty-
kanim se, a ne se slovy?

Nékolik pozndmek si dovolim vznést
i k jazyku knihy. Ctenafe, ktery piirucku
otevre jako prvni text z dostupné gestaltové
literatury, nepochybné zarazi gestaltovy
Zargon (termin Zargon pouZili sami autofi
knihy). Patrné si bude néjakou dobu zvykat
na terminy jako (u)zdvorkovéni, figura,
inkluze, deflektovat, fixovany gestalt, intro-
jekce, retroflexe, egotismus apod.” Pochyb-
nosti nad zvlaStnim jazykem gestalt terapie
uZ na strankach Psychoterapie zformuloval
kognitivné behavioralni terapeut Petr MoZny
(viz ¢islo 2 v ro¢niku 2010, strany 99-101).
Omezim se zde na jedinou vytku. Terminy
,-zdravy self-proces* ¢i ,.kiehky self-proces*
zUstdvaji pohiichu vice skryvajici neZ od-
kryvajici podstatu toho, o co v psychoterapii
a v mySleni a interpretacich terapeuta jde.
Acto je §koda. Volbou jiného vyjadfovani by
bylo moZno byt presnéjsi. Ano, autofi by si
patrné museli odfict podobné libivé terminy
(nebo je uzdvorkovat) a fici ,,to* vice slovy,
ale véfim, Ze by se to vyplatilo.

Chvilemi az pateticky ptsobi opakované
zdiraziiovani jedine¢nosti klienti, situaci
a vztahi. Eventudlné ,,unikétni povahy kaz-
dého ¢loveéka®. ,,Lidské bytosti jsou stvoreni
vytvérejici vyznamy* (s. 74). Vzapéti se
pfitom nékde — jako je tomu napf. na strané

! Pfitom tu a tam jsou autofi ochotni opustit specidlni
gestalt termin — dejme tomu ,.fixovany gestalt* — a po-
uZzit adekvatni termin ,,vzorec* (viz strana 94). Trochu
to ,,zatahd za usi“, a to proto, Ze v pfedchozim textu
vénovali péci tomu, aby odivodnili to, pro¢ ,,fixovany
gestalt”, a ne ,,vzorec*.

75 — autofi zastanou zobectiovani. Zobecné-
ni ,,mohou terapeutovi nékdy pomoci, aby
(s. 75). Diraz na jedinecnost a o par radka
vyzdviZeni zobecnéni by tolik nevadilo;
ale...brdt zobecnéni jako ,,voditka“, kterd

vvvvvvvvv

Podobné prekvapiva tvrzeni ziistanou, Zel,
nedostate¢né objasnéna.

Nékde ¢teme tak trochu odbornou manyru:
v8echny své smysly a uvédomovéni a ode-
vzdava se pln€ do setkani* (str. 59). Zname
to: opravdu méaloktery terapeut se dnes ubrani
psychoterapeutické hatmatilce a frazim.
A protoZe ,hranice mého jazyka znamenaji
hranice mého svéta“ ?, uvnitf hranic takové-
ho jazyka se snadno utvareji kycovité ¢il art
pour lartistné myslici terapeuti.

Za usi pfi Cetbé zatahajf anglicismy (,.kon-
traktujete*), rozpoznatelné nejen v lexiku,
ale i ve vétné skladbé. Jinymi slovy: kniha
mohla byt pfeloZena 1épe. Prekladatelka
Silvie Strukova pritom povétsinou odvedla
solidni praci. Ale (patrné?) si moc nevédéla
rady s nékterymi komplikovanymi vétami
aneprokdzala na nékterych mistech optimdl-
ni cit pro ¢eStinu. Vysledkem jsou tu a tam
téZkopadné radky —napft. ty, kde se uchyluje
ke slovesu ,,existovat“. Pfiklady ze stran 90
a91: ,existuje pochopitelnd neochota pova-
Zovat tento koncept pro gestalt terapeuty za
uZite¢ny* a/nebo: ,,na kazdé terapeutické
cesté existuje kliCova potieba predjimani,
ptehledu potencidlnich potteb, vysledkt
a pasti*. Neslo napsat ,,potfebujeme*? Nebo
7Ze ,terapeuti potfebuji“? Skoda, 7e nedotah-
la praci ke krasné ceStin€.

3

Gestalt terapie je seriézni a uznavand, pro-

pracovand psychoterapeuticka Skola. U¢ila
se u jinych 8kol (napf. u psychoanalyzy nebo

2 Wittgenstein: Tractatus logico-philosophicus; srov.
rozbor Ingeborg Bachmannové: Misto pro nahody II,
Praha: Triada, 2010.
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u Rogerse). Dnes je zcela svébytnd, mé svou
teorii, své koncepty, dobie vysvétluje i dobi'e
vede terapeuty pfi praci. Presto se nékde
ocitd na pomezi s esoterikou a alternativnimi
terapiemi. A to predevSim tehdy, kdyZ se
odvolava na energie.

Napf. misto na straniach 91 a 92: ,Pla-
novanim 1éc¢by myslime flexibilni...cit
pro mozny smér, ktery se ¢asto méni...na
makrodrovni, tak béhem jednoho sezeni.*
A hned na to se dozvime, Ze udé€lat plan
1é¢by je ,,aZ na druhém misté za tim, kde
je v daném okamziku energie klienta...*
Odvolédvani se na energii klienta (i na ji-
nych mistech textu) je pravé tim, co dostdva
gestalt psychoterapeutického priivodce na
hranici, na niZ se balancuje mezi neraciondl-
ni esoterikou a raciondlnim vysvétlovanim
a zdavodnovanim. Je mozné, Ze samo slovo
energie je jen ,.tropem®, slovem s vice bds-
nickym, esteticky ozvlastiiujicim vyznamem

(podobné jako metafory, metonymie, piime-
ry nebo synekdochy), ale pokud tomu tak ¢i
podobné je, mohlo to byt objasnéno. Termin
»energie je dnes totiZ kliCovym slovem na
alternativni terapeutické scéné. Chdpe-li ho
gestalt terapie jinak, bylo zahodno to uvést.

Na téméf dobrodruznou vypravu by se
vydal ten, kdo by chtél porovnavat podob-
nosti gestalt terapie s koncepty jinych tera-
pii. K hlavnim objeviim, které by z takové
vypravy pfinesl, by patfila zjiSténi, Ze autofi
doporucuji gestalt terapeutim viceméné
totéZ, co se jinde doporucuje kognitivné
behaviordlnim nebo systemickym terapeu-
tim, terapeutiim zamétenym na klienta nebo
tém, kdo praktikuji transak¢ni analyzu ¢i
ellisovskou REBT. Podobnosti je tolik, Ze
a7z vyzyvaji k malé srovnavaci studii.

V kazdém piipadé€ vysla pfirucka, kterou
1ze doporucit psychoterapeutiim jakéhokoliv
zaméfeni, at za¢inajicim, nebo zkuSenym.

EGO-ANALYZA. KRITICKA STUDIE
Jifi Razi¢ka: Ego-analyza. Kriticka studie.1. vyd. Praha: Triton, 2010,

323 s. ISBN 978-80-7387-398-1.
Peter Tavel

Odborna monografia predstavuje zaklad-
né problémy ego-psychoanalyzy a sktima
motivéciu ¢loveka, pricom sa zvlast zame-
riava na sexualitu. Autor vychadza z psy-
choanalytického pristupu a ukazuje spdsob,
ako je ho moZné doplnit a prekonat. Medzi
zakladné antropologické vychodiska knihy
patri odmietanie determindcie ¢loveka — ¢lo-
veku sa prizndva sloboda a zodpovednost za
vlastny Zivot a za jeho naplnenie. Ako ho-
vori autor: ,,clovek neZije detefmindcie, ale
Zivot v rdmci jeho moZnosti. “ Zivot ¢loveka
je samozrejme determinovany uritymi ur-
¢eniami, ktoré si sdm nevytvara a nevyberd
(biologickymi, psychologickymi, socidl-
nymi a duchovnymi). Tieto determinécie
vSak neurcuju to, ako mé ¢lovek Zit. Antro-
pologické vychodiska autora su autentické
s ndzormi inych, ktori sa voci psychoanalyze
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vymedzili, napriklad myslenim Viktora E.
Frankla, apologéta Tudskej slobody. Filo-
zofické i odborné pozadie autora je tiezZ
vzdialené redukcionizmu a pozitivizmu.
Clovek nie je objektom, ale subjektom, jeho
vztahy s druhymi [udmi nie sd, povedané
slovami Martina Bubera, vzfahmi ,,ja a ono*,
ale vztahmi ,,ja a ty®. Tieto antropologické
vychodiska st pre kritiku psychoanalyzy
klicovymi.

Pri ¢itani knihy je zjavné, Ze autor sa
v problematike psychoanalyzy dobre ori-
entuje. Svedcia o tom erudované teoretické
uvahy, do ktorych sa miestami pondra a kto-
ré si pre odovodnenie zdverov potrebné.
Vyznamné miesto venuje vykladu pribehu
Oidipa, z ktorého vyvodzuje vlastné zavery.
V kritickom pohlade poukazuje na metodo-
logické chyby psychoanalyzy. M4 odvahu
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otvorene vyslovit napriklad tvrdenie, Ze
., Freudovo ziiZenie pohlavnosti na sexualitu
a rodinné vztahy na incest je zavddzajiice
a nemiidre... “. Pri ¢itani Gvah je, i napriek
kritike, moZno badat, Ze autor prechoviva
k psychoanalyze tctu a reSpekt. Dokazom
toho je i samotny fakt, Ze t€ému neignoruje,
Ze jej venuje vyse tristo strdn svojej knihy.
Nepopiera jej miesto medzi pristupmi.
Priznéva jej ,,nespocetné dobrda“. Hovori,
Ze zbavuje Tudi dusevnych problémov, Ze
otvorila mnohé antropologické otazky, Ze
Charles de Foucauld, otvorila dialég medzi
Lrozumom® a ,nerozumom®. Na druhej
strane sa autor pozastavuje nad tym, s akou
istotou, sebavedomim a sugestivitou dokdze
psychoanalyza definovat pojmy, tvrdenia
i celé tedrie, ktorych pravdivost nemozno
dokézat. Udivuje ho to, ako Casto sa preberd
Freudovo myslenie nekriticky (ako nieco
samozrejmé a prirodzené), ktorému sa nie-
kedy aZ magickym spdsobom v spolo¢nosti
veri, pricom s polutovanim konstatuje, Ze
» Freudové ndzory paralyzovali ucelené
a vyvdZené porozumenie celku ludskej po-
hlavnosti a jej zmyslu na dlhé obdobie, ktoré
este neskoncilo.

Co sa tyka ndzoru na pohlavnost, autor
hovort, Ze pohlavné spojenie otvara moZnost
prekracovat subjektivitu jedinca. Uskutoc¢nit
je to mozné napriklad v milostnom akte,
v priestore lasky, kedy sa otvdra moZnost
stretnutia sa s druhym, tak v podobe ,,jds-
ké“, ako aj ,,nejdske — teda v ,,mystvi“.
Této chvila byva antickymi myslitelmi
i novovekymi bdsnikmi nazyvand malou
smrtou. V klinickej praxi sa mdZeme stretntt
so strachom z odovzdania sa v milostnom
splynuti. Ak extdza milostného aktu konci,
kondi sice extatické vykrocenie z kaZzdo-
dennosti, ale vo vztahu ja-ty pretrvava
a premienia sa v $tastie. ,, V milostnom akte,
ktory je neseny ldskou, nedochddza k vy-
prdzdneniu existencie, k uvolneni pudového
pretlaku, ale k naplneniu tiizby po stretnuti,
po spolubyti. “ O podobnej skisenosti hovo-
ria staroindické vedy, tantrizmus, egyptska

JIRi RUZICKA

Kritickd studie

TRITON

literattira, Cinsky princip jang a jin a tieZ
Salamunova Pieseri piesni.

DélezZitou ¢astou knihy je ,, Dovétek k psy-
choterapii 1“, v ktorej autor v kratkosti
formuluje svoje chdpanie psychoterapie.
Tieto necelé tri strany povaZujem v urcitom
zmysle za vyvrcholenie celej knihy. Autor
sa identifikuje s principmi daseinsanalyzy,
v ktorej vidi jednu z moZnych vychodisk
pre psychoanalyzu, chytend do pasce tau-
tolégie, redukcionizmu a determinizmu.
Pontika daseinsanalyticky vyklad, ktory
je vedeny v individudlnych a jedine¢nych
sivislostiach celého a jedine¢ného Zivota
pacienta. Liecebnou metédou je vyklad, pri
ktorom sa zostdva s pacientom v pritomnosti
— pre vyklad je totiZ urujtca. S minulostou
alebo budicnostou sa pracuje iba vtedy, ak
je tematicky spritomnend. Vyklad vedie
k porozumeniu vyznamom a suivislosti.
Takto st vykladané aj symptomy choroby.
Re¢, ktord nie je oddelend od preZitku, nie
je iba prostriedkom komunikdcie, ale je
., kliicom, ktory odomykd svet* a umoZziuje,
aby sme tomu, ¢o sa ukazuje, porozumeli.
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Vyklad znamen4 postavit sa do svetla, uka-
zat dand vec v pravom vyzname, ktory mu
je vlastny. Vyklad znamend, Ze sa v reci
porozumie danej veci tak, aby sa ukdzala
v svojej podstate. Rec nie je ndstrojom, ale
médiom Tudského spdsobu bytia. To, o sa
zjavuje, je naozajstnd skutocnost, za ktorou
uZ ni¢ nie je. Freud za fiou hladal pudy,
ini zase inStinkty, potreby, biochemické,
¢i neurofyziologické procesy. To, ¢o sa
v psychoterapii zjavuje, nie je zaktiSané
ako nejakda nemennd, trvald a za premen-
livymi dkazmi stojaca skuto¢nost, pretoZze
ni¢ také za skuto¢nostou nie je (ak to tam za
flu nedosadime). Preto je vecne nepatri¢né
povedat, Ze za jednanim, sprdvanim, sym-
ptémami a skutkami ¢loveka stoja nevedomé
pudy, instinkty, ¢i potreby. Tieto pojmy s,
podla autora, iba virtudlnymi konstrukta-
mi. Keby tomu tak bolo, bol by nas Zivot
nezmyselny a slovd ako su Tudské sloboda,
zodpovednost a ldska by boli iba prazdnymi.
V terapii tak ide o obnovu Zivota v pravde
a v nachadzani priliechavych moZnosti. Ide
0 , stretdvanie sa v dovere, viere, nddeji
a ochrannom pristresi spolocného hladania “
a obnovovaniu dobier, ktoré prindSa zdravie.

Na zéver je potrebné povedat, Ze i napriek
kritickému pohladu na psychoanalyzu autor
nie je jej nepriatefom alebo bezhlavym kri-
tikom. Pripomeiime, Ze on sim v minulosti
absolvoval stovky hodin psychoanalyzy
a psychoanalyza bola jeho prvou psycho-
terapeutickou $kolou, z ktorej vysiel. I ked
neuvddza sicasné vyskumy tykajice sa psy-
choterapie (o je na jednej strane na Skodu
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a na druhej strane to zrejme nebol zadmer
autora), nespochybiiuje i¢innost psychoana-
lyzy. Svojou dlhodobou skiisenostou tento
pristup overil a revidoval — ako sdm hovort,
v praxi nardZal na problémy, ktoré ho niitili
veci prehodnocovat, a zistil, Ze niektoré psy-
choanalytické postupy su jednoducho neu-
drzateIné, pretoZe miera a podoby redukcie,
ktoré prinasajd, neodpovedaji skuto¢nému
Zivotu. Autor tak sice vySiel z psychoanaly-
zy, ale postupne sa vyvijal, zrel, formoval
a svoj terapeuticky pristup obohatil prvkami
fenomenolégie a daseinsanalyzy. Tym psy-
choanalyzu obohatil. Nasiel vlastny spdsob
existovania ako terapeuta a aj ako ¢loveka.
Dielo je tak dokazom terapeutickej zrelosti
autora, je jeho intimnym vyznanim o tom,
¢omu v psychoterapii veri a comu neveri.
MobzZeme si len priat, aby psychoterapeu-
tov, ktori takto dokdZzu sformulovat svoje
terapeutické presvedcenie pre dobro dal§ich
generdcii, bolo ¢im viac.

O autorovi Jirim RuZickovi, docentoviv obo-
re klinickd psychologia, eSte moZeme dodat,
Ze bol zakladatelom a prvym prezidentom
Asocidcie klinickych psycholégov Ciech,
Moravy a Sliezska, poradcom ministra zdra-
votnictva, ministra vniitra a ¢lenom Rady
CTV. V siicasnosti je riaditelom Psycho-
terapeutickej a psychosomatickej kliniky
ESET a rektorom PraZskej vysokej Skoly
psychosocidlnych $tidii, ktori v roku 2001
zaloZil. Je tiez miestopredsedom Ceskej
psychoterapeutickej spolocnosti CLS JEP
a viceprezidentom AKP CR
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Razena Sipkova

Homo therapeuticus ve své nejptirozené;si
poloze sedi, ml¢i a pozoruje. Ve vyrazu tvire
nechybi cosi z va$né hrace pocitacovych her,
jehoZ nehybnost ostfe kontrastuje s tim, co
prozivd. Ve své hie je to hrdina, vymitac
dédbla a zabijdk patologii. Mrtvé draky za-
klada do kartotéky a vysvobozené princez-
ny mu pak daji ptl krélovstvi, nebo aspot
pétistovku — ndsobenou ovSem poctem
souboji.

Uz nékolik let vystupuji v jedné z tako-
vych virtudlnich realit jako obzvlast tvrdé
spici §ipkovd RiZenka. Chrani mé& pichlavé
krdky, ale princ se jimi se stdle stejnou
trpélivosti udatné prosekdva. Obcas totiz
i mluvi — a to, jak pravi zndmy idiom, by
uz mélo néco znamenat. VétSinou ano
a nékdy ne. A zatimco to, co chtélo a mélo
byt slySeno, klesne ke dnu paméti, na jeji
hladiné plavou slova, kterd by rad¢€ji byla
zapomenuta. Slova proti srsti. Kterd uzZ ted
stoji za pousmani.

VAS PROBLEM JE V TOM, ZE...

Ano, psychoterapeut dokdze byt nékdy
pe€knd osina tam, kde je nejminl pfijemna.
Treba kdyZ se snazi princezné osvétlit,
v ¢em je jeji problém. ,Prosté porad spim
aje to jenom trochu nepraktické, tvrdim ja.
On si ale neda fict — ,,kdepak, vas problém
je v tom, Ze se nechcete probudit.” Prima.
JenZe to, Ze pofdd spim, penize se samy
nevydélaji a obCas by se mi chtélo i néco
jiného, na véci nic neméni. Uzndvam, Ze
princ miZe byt chytfej$i nez princezna. Je
to ale osvobozujici, bude-li myslet za ni?

NA MUJ VKUS JSTE PRILIS...

I homo therapeuticus ma nazory a své vi-
déni svéta. Nebudu zastirat, Ze na princeznu
celkem ujdu a stdle si drZim svou sice lehce
anorektickou, ale hezkou velikost 34. Jaka

je to pak rdna dozvédét se, Ze v pohddce
mého prince za¢ind krdsnd Zena na velikosti
40. Ta vzpominka je prekvapive jasnd: ,,Na
muj vkus jste trochu moc hubend. Abyste
se mi libila, musela byste pfibrat.“ Mam
obavu, Ze to byl zfejmé pieklep unudéného
scéndristy, ktery chtél za kaZzdou cenu poba-
vit publikum. VZdyft preci kazd4 princezna
je implicitné ptivabnd, at uz vyda za jeden
nebo dva pytle cementu.

NEJSTE DIVNA, JENOM

ZVLASTNI...

Bylo to jako z vtipu o Pepickovi. ,,Ma-
minko, déti se mi sméji, Ze jsem zrudicka.*
»Ale nejsi, Pepicku, a uz zavfi i to tfeti
oc¢icko a spinkej.” I princezna ma o sobé
obcas pochybnosti, zvI4st ta, kterd vécné
spi, kdyZ ostatni jsou vé¢né vzhuru. ,Jste
zv14stni clovék, ale neptipadate mi divna,*
ovSem nebylo zrovna to, co by mé uklidnilo.
ProtoZe kdyZ princezna o nékom prohlasi,
Ze je zvlastni, mysli si ve skutecnosti, Ze je
divny. A kdyZ fekne, Ze je divny, tak jste se
preslechli. Ze zdsady totiZ mluvi vZdycinky
hezky. A nikdy neni zvlaStni, nybrZ mini-
malné normalni, ne-li GZasna.

TO ZNAM. TO JA KDYZ JSEM...

Psychoterapeut je skvély posluchac. Do
chvile, neZ za¢ne mluvit. Aby nebyl tak
docela odtazity, pfidd nékdy svou lidskou
zkusenost typu: ,,To zndm. To ja kdyZ jsem
m¢él jednou takovou depresi, uZ jsem skoro
prelézal zabradli, ale pak pfisSla tchyné
a strhla mé zpétky, no a ja jsem potom...“
a tak ddle aZ do konce toho docela jiného
pribéhu. Tak dramatického, Ze bych skoro
i zapomnéla na to, Ze jsem zakletd princezna,
a radsi bych si v tom filmu stfihla néjakou
péknou rolic¢ku, tfeba samaritdnku, obdi-
vovatelku nebo i tu tchyni, kdyZ by nebylo
zbyti.

61



Z DRUHEHO BREHU

PODIVEJTE SE NA ME...

To musely byt zlaté Casy, kdy analytik
seddval za pohovkou tak, aby na né¢j pacient
nevidél. Zejména v okamZicich, kdy bych si
radéji zase chvilku zdfimla. ,,Podivejte se
na mé,” je véta, kterou asi slychali politi¢ti
véziové, na které zkouseli metodu spankové
deprivace. Spatné& nastaveny budik. Vstavat
a cvicit! Je rdno! JenZe ja mam jesSté noc.
A na nikoho se divat nechci. Prosila bych
jednoho Freuda!

KDO TO RIKA?

Radsi spim, protoZe kdybych se vzbudila,
i o¢i bych musela otevfit podle pfesného
navodu. Nejdiiv pravé, pak levé, presné dvé
vtefiny a hlavné to nezkazit. ,,Kdo to ika?*
pta se terapeut. Nechdpaveé hledim. Copak
tu je jeSté n€kdo jiny? Tteba neni vidét
amam ho n€kde za uchem. Nikoho nevidim,
necitim, jsou to jen mys$lenky vylézajici od-
nikud a ztrdcejici se nikam. Nefika to nikdo
a preci by zfejmé n¢kdo mél. Jen se trochu
bojim, Ze kdyZ se nau¢im pozndvat ty hlasy,
dostanu definitivné papiry na hlavu.

PREDSTAVTE SI, ZE TU SEDI...

V hokeji se tomu fikd presilovka. V piipa-
dé psychoterapie dva na jednoho. Princezna
v oslabeni, proti ni terapeut a vedle néj
zd4nlivé prazdné kieslo. V ném ovSem sedi
nékdo, kdo umi nahnat jeste vic strachu nez
sdm osvoboditel — tfeba maminka. Pry to
funguje. Po fad¢ pokusii ovSem Sipkova Rii-
Zenka prokdzala vaci této technice znacnou
rezistenci, kdyZ ji pfi pohledu do kiesla po-
kazdé klesla brada a zacala hlasité chrépat.
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TED SE JESTE PROBUDIT

A PAK UZ...

Rozhodng si nemyslim, Ze jsou chvile,
kdy by se optimisté méli stfilet. Optimisté
by se mohli stiilet pofdd. Nemusi pfi tom
téct krev, staci, kdyZ zmlknou. Mluvit bez
pokory o tak velké nezndmé, jako je bu-
doucnost, beztak zavani hibitovem. ,,Ted
se jeSté probudite a pak uz bude vSechno
v potradku,” je véta, kterou bych radéji
rovnou gumovala uZ pfi prvnich slabikach.
Co kdyZ ten spravny probouzeci polibek
jednoduse proSvihnu? Zvl1ast v noci, kdyZz
na nds vesmir ziva svoji bezednou tlamou,
mi takové tlachani o krasach zitfka pfipada
nesnesitelné prazdné.

Tti teCky znamenaji ticho. Dusné a k ne-
preziti. Udajné to je taky terapeutickd me-
toda. Hlavné ticho na za¢étku sezeni m4 pry
slouZit k tomu, aby princezna zjistila, o ¢em
chce mluvit. Aby ji do toho jeji zachrdnce
nekecal a nevnucoval ji své mySlenky. To
ticho je hrozné. Co mam sakra fict, aby to
nevyznélo trapné? Pro¢ potfdd ml¢i? At uz
kone¢né promluvi. A nemusi to ani stit za to.

Dopsala jsem a citim se podivuhodné ¢ila.
A to si touhle dobou vétSinou ddvdm dvacet.
Ze by ted pravé ty protivné hlasky prokézaly
svij terapeuticky efekt? Paradoxn€ mozna
ano. Tak tedy diky za n€ — mému virtudl-
nimu princi. I kdyZ princi ... do Brada Pitta
mu preci jen jeSté¢ pdr kilogrami svalové
hmoty chybi.



PSYCHOTERAPIE

Pokyny pro prispévatele casopisu Psychoterapie

(Praxe - Inspirace - Konfrontace)

Délka prispévku:

Pro rubriky Teorie, Praxe a Vyzkum v psy-
choterapii pfijimadme texty do maximdlniho
rozsahu 18 normostran (32 400 znakd véetné
mezer); zaslat 1ze samoziejmé i texty kratsi. Do
max. rozsahu je tfeba zahrnout i abstrakt ve dvou
jazycich a literaturu.

Pro rubriky K diskusi a Kongresy (konferen-
ce) pfijimdme texty do maximdlniho rozsahu
8 normostran (14 400 znakt véetné mezer) a tex-
ty kratsi.

Recenze knih pfijimdme v maximdlniho rozsahu
5 normostran. Mohou byt kratsi.

Prispévky zasilejte opatieny:

Nézvem v Cesting (resp. slovensting) a nizvem
v anglictiné

Klicovymi slovy v ¢estin€ (3 — 5) a key words
v anglictiné

Abstraktem (jde o souhrn obsahu v rozsahu
10 — 15 radki), a to v Cestin€ 1 anglicting

Seznamem literatury
torovi — v rozsahu do 10 radki

Ke jménu autora uvedte vZdy pracovisté a kon-
takt na autora, ktery bude uverejnén.

Kromeé recenzi a krdtkych zprav jsou piispévky
recenzovany.

Recenzni Fizeni je oboustranné anonymni.
Prispévky jsou posuzovdny dvéma recenzenty.
Redakce a redakéni rada maji pravo text od-
mitnout jesté pred recenznim fizenim z diivoda
nedodrZenych pokynt pro autory.

Pokyny k formalni strance texti:

Redakce pfijimd plivodni pfispévky v Ces-
kém jazyce, slovenstin€ nebo anglictiné, které
odpovidaji odbornému profilu ¢asopisu. Pri-
spévky jsou piijimdny v elektronické podobé
ve formdtu WORD, af uZ jsou zasldny jako
piiloha na e-mailovou adresu vykonné redak-
ce psychoterapie@fss.muni.cz ¢i doruceny
na postovni adresu ¢asopisu na el. médiu (disketa
3,5 nebo CD). Stranku textu tvoii zpravidla 30

radku (fadkovéni 2) po 60 thozech a velikosti
pisma 12. Nutné: Kldvesou ,enter” oddélujte
pouze odstavce, stranky ¢islujte. Pro zdiraznéni
kapitol 1ze pouZit dva stupné jejich ¢lenéni (napft.
1. Terapeuticky piistup; 1.1. Dosavadni vyzkumy).

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

Pokyny pro citovani:

V zdjmu shodného uvadéni literatury (a citaci
v textu) prosime o dodrZeni nésledujiciho vzoru.
Seznam literatury je uspofdddn abecedné podle
piijmeni autora. V textu jsou odkazy na literaturu
uvadény pfijmenim autora a rokem vyddani prace,
pfi vice pracich jednoho autora v jednom roce
rozliSujte pismeny malé abecedy: (2007a; 2007b).
V ptipadé€ dvou autorti uvadéjte oba autory. Ma-li
préce tfi a vice autort, 1ze uvést pouze prvniho
a zkratku ,.et al.”“. V seznamu literatury se uzivd
plné formy citaci, disledné cely ndzev knihy,
podtitul knihy, misto vydani: nakladatel; u asopist
vZdy ro¢nik, (¢islo) a strany v Casopisu (viz niZe).

Lze citovat i zdroje z internetu — vZdy s uve-
denim internetové adresy a datem staZeni (vy-
hledani) textu.

Priklady citaci v textu

Citace prdce jednoho autora:

Rogers (1998) tvrdi, Ze... Nebo: ... alespoil
to tvrdi existencidlné zaméfeni psychoterapeuti
(Yalom, 2006 nebo také: srov. Yalom, 2006 nebo
viz: Yalom, 2006 ).

Citace prdce vice autoru: Fonagy a Target
(2005) se ve své praci zabyvaji... nebo... Vodac-
kové a kol. (2002) poukazuji na... nebo Lambert
et al. (2001) uvadéji, Ze...

Odkazy na nékolik zdrojii: na této skute¢nosti
se shoduje vice autort (Polsterovd, 2005; Yalom,
2006).

Piimd citace autora (pti pfimé citaci se uvadi

strana, na niZ se pasdz v ptvodni praci nachdzi):
Neékdy se povazuje za dulezité pfipominat, Ze
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»zakladatelé gestalt terapie méli osobni zku-
Senost... v rdmci herectvi a vyrazového pohy-
bu* (Mackewn, 2004, s. 165 nebo Mackewn,
2004:165 —zvolte jednotné jeden tip odkazit v ce-
lém cldnku).

VSechny odkazy museji byt uvedeny v zdvérec-
ném oddilu LITERATURA. Naopak neuvddéjte kni-
hy ¢ cldnky, které jste v textu prispévku nezminili.

Vzory zaznamiu v zavére¢ném oddilu

LITERATURA:

Kniha [uvédé&jte i podtitul]:

Fonagy, P., Target, M. (2005). Psychoana-
Iytické teorie: perspektivy z pohledu vyvojové
psychopatologie. Praha: Portal.

Clének v &asopise [dva letopotty v zdvorce
,»(1936/2002)* uvadgjte jen tam, kde je dilezité
zdiiraznit rok prvni publikace textu]:

Libiger, J. (2003). Placebo: klamédni nemoc-
ného nebo ndstroj pozndni? Psychiatrie 7 (4),
s. 290-300.
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Rosenzweig, S. (1936/2002). Some Implicit
Common Factors in Diverse Methods of Psy-
chotherapy. Journal of Psychotherapy Integra-
tion 12 (1), s. 5-9.

Seligman, M. (1995). The Effectiveness of
Psychotherapy. The Consumer Reports Study.
American Psychologist 50 (12), s. 965-974.

Kapitola v knize nebo ¢ldnek ve sborniku:

Polsterova, M. (2005). Gestalt terapie: vyvoj
avyuZiti. In Zeig, J. (Ed.). Uméni psychoterapie.
Praha: Portal, s. 516-533.

Dalsi pokyny k formatovani vasich texta

Pfispévky nijak graficky neupravujte, zejmé-
na nepouZzivejte funkci automatického prira-
zovani poznamek s linkou k textu. Poznamky
v textu oznacte pouze ¢islem (horniindex) a text po-
zndmek uvedte aZ na konci celého ¢ldnku. Obraz-
ky, tabulky a grafy je mozZné zasilat ve wordu i na-
importované, vZdy ale dejte pozor na rozliSeni
vklddanych objektii (fotografie 300 DPI, pérové
predlohy min. 600 DPI).
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