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EDITORIAL

EDITORIAL
Zbynék Vybiral

PO FLORENCII. PO ASILOMARU
Budu psat o konferencich. O té prvni,
florentské 26. konferenci SEPI piSeme na
jiném misté; o druhé, 0 41. setkani SPR v ka-
lifornském Asilomaru, vyjde zprdva pfiste,
v dvojcisle 3-4/2010 v prosinci. Pro¢ tedy
jest€ v tvodniku? Chci se zastavit u jejich
smyslu. A nejdifve se zminit o osobnostech.
Musim si pfiznat, Ze pro mé byl zaZitek
vidét klasika teoretickych pojednéni o sbliZo-
véani psychoanalyzy a KBT Paula Wachtela.
Sledovat leZérni poklid vzristem mensiho
muZe s vyraznym knirem. Byl pro mé& z4zi-
tek poslouchat poprvé Zivé prednaSku Johna
Norcrosse, precizné pripraveného, dalsiho
klasika, mohutného, distojného muZe. (Oba
zname z Psychoterapeutickych systémi,
z ¢lank a knih Stanislava Kratochvila, nyni
i ze Soucasné psychoterapie.) V Kalifornii
bylo fascinujici zazZit Larryho Beutlera. Jeho
prezentaci plnou energie véetné gestikulova-
ni. Se zdpalem napadl politické prot€Zovani
a duvéru v dikazy, které (domnéle) o G¢in-
nosti psychoterapie ptindseji (¢i maji pfina-
Set) zndhodnéné klinické vyzkumy.
Dovolim si kratkou osobni rekapitulaci,
jeZ snad nevyzni ani namyslené (kdyZ bu-
du chvili psit o sob¢), ani nudné. Cestuji
»Za psychoterapii® od roku 1992. Zacal
jsem Psychoterapeutickymi tydny v Lindau
(Willi, Kernberg, Kastova), tfi roky jsem
cestoval za vycvikem do Némecka a do
Nizozemi (transak¢ni analyza, Balintovské
skupiny — Maria Rohde), zazil jsem kon-
gresy psychoterapeutii ve Vidni (Frankl,
Eysenck, Grinder, Peseschkian), Dublinu,
Moskvé nebo tfeba Bélehradu (Tom An-
dersen), v poslednim roce v Montrealu,
Florencii, v Kalifornii. V Ceské republice
bylo vZdy nékolik osobnosti, které cestovaly
a sbiraly zkuSenosti v zahrani¢i a byly mj.
v kontaktu s nejveétsimi osobnosti ,,svych
oborti“ — a to od Ruska a Polska aZ po USA
(S. Kratochvil, A. gimek, D. Skorunka,

dnes napft. J. Prasko, D. Holub, J. Roubal,
P. Nepustil — a urcité nejméné dvé desitky
dalSich). Kontakty s vid¢imi osobnost-
mi udrZovali J. Rube§, P. Bos, J. Spitz,
H. Junov4, J. Vymétal, J. Zenaty; a udrzuji
dal Kunes, Strnad, Chvéla a mnozi dalsi —
diky nim (a opét i dal§im) zaZily desitky dal-
Sich terapeutt osobnosti jakymi byli Moreno
a Z. Morenova, Watzlawick, Satirova nebo
jsou tfeba de Shazer ¢i Friedmanovd. Diky
kolegtim cestujicim do ciziny se pieklddaly
a preklddaji knihy, jsou zabezpeCovany
vycviky a supervize vycvikl u nds, piSou
se ¢lanky pro Casopis. Je nedocenitelné,
kolik toho na Slovensku vykonal J. Hasto.
Jako ucitel psychoterapie sleduji, jak jsou
v kontaktovéni velkych psychoterapeutt
NapiSou Richardu Erskinemu, Irvinu Ya-
lomovi, vyhledaji Johna Norcrosse, uci se
piimo u Harlene Andersonové. Pfesto na
konferencich v zahrani¢i patfi zastoupeni
nés z CR stile k tém nejméné pocetnym.
Proc¢ to vSechno piSu? Méte-li jen trochu
prileZitosti a mj. i ochoty investovat své
uspory, cestujte. Pfihlasujte se na konferen-
ce v cizing, na zahrani¢ni vycviky a kurzy.
Vidycky jsem vyjezdy do zahrani¢i pova-
Zoval za ziskani ,kapitalu®“. To, jak se jeho
kumulovani vyplati, je rizné. A jestli se ve
vés jiZ ozvala ndmitka, Ze ,,nikoliv konfe-
rencemi stava se ¢lovek psychoterapeutem®,
souhlasim, ale jen zc&4sti. Informovanym
(apotencidlné lep$im) psychoterapeutem se
stavame také cestami za vzdélanim.

V Cisle, které drZite v rukou, najdete dva
teoreticko-praktické texty od gestalt tera-
peutil. O gestalt terapii se navic doctete také
v piispévku Davida Ungera, ktery sumarizu-
je dnesni pristupy k 16¢bé pacienti s hrani¢ni
poruchou osobnosti. K jednomu z gestalt
piispévki jsme se rozhodli otisknout i pod-
statnou ¢dst nadstandardniho recenzniho
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EDITORIAL

posouzeni terapeutem jiného zaméfeni.
(Otisténi komentafe MUDr. Mozného ndm
doporucil profesor S. Kratochvil.) Anonymni
interni recenze se ,,odtajiiuji‘ zcela vyjimecné
(ale nékdy se to d€je i v prednich Casopisech
svétovych). A to tam, kde recenzent zdsadné
rozvine téma piispévku nebo zformuluje
takovy diskusni pohled, ktery by bylo skoda
nepredstavit ¢tenafim. Jak v pfedchozim
Casopise Konfrontace (do roku 2006), tak
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v Psychoterapii vénujeme radi prostor riz-
nym reflexim toho, jaky jazyk, jaké terminy
a jaké koncepty pouzivaji psychoterapeuti.
Stavime se za srozumitelnost a dialog mezi
sméry. Takova proklamace miiZe snadno znit
jako fraze, ale... pravé zatazenim komentaie
Petra MoZného k ¢ldnku Jana Roubala snad
dokazujeme, Ze o fraze nejde.

V Brné, v ¢ervenci 2010
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VYUZITi GESTALT PRiISTUPU PRI KRIZOVE

INTERVENCI

Vladimira Strakova, Patrik Grexa

ABSTRAKT

V tomto sdéleni se zabyvame modifikaci
gestalt pfistupu v oblasti krizové intervence,
déle jeho koncepty, které hodnotime jako
pfinosné, a témi, které hodnotime jako
rizikové. Sva stanoviska ilustrujeme kazui-
stickymi piiklady, odkazy na moderni teorii
a praxi gestalt psychoterapie a modelem
terapeutického sezeni.

Klicovd slova: gestalt psychoterapie, krizo-
vd intervence, teorie pole, experiment, exi-
stencidlni piistup, reakce na akutni trauma,
figura a pozadi.

ABSTRACT

The use of the gestalt therapy approach
at a crisis intervention

We reflect modification of Gestalt therapy
approach in the context of crisis interven-
tion in the following text. We deal with
concepts, which we find helpful, and those,
which might impose risk. We illustrate our
standpoint with case studies, references to
modern gestalt therapy and practice and a
model of the therapeutic session.

Key words: Gestalt psychotherapy, crisis
intervention, Field Theory, experiment, ex-
istential approach, acute reaction to trauma,
figure and ground.

UvVoD

KaZdy psychoterapeuticky smér vyZaduje
modifikace svého pfistupu v zdvislosti na
klinickych oblastech, v nichZ se uplatfiu-
je. V historii psychoterapie se tento trend
projevoval dpravou pouZivanych technik
i teoretickych predpokladii daného sméru.
Absolvent psychoterapeutického vycviku
fe§i béhem své praxe dilema zachovani
,Cistoty terapeutického ptistupu a odklo-
nu od jeho doporuceni podle konkrétnich
pozadavku interakce s klientem.

C!—IARAKTERISTIKA GESTALT

PRISTUPU

Po zkuSenostech s terapii pacientd s nar-
cistickou poruchou osobnosti popisuje
Greenbergova (1996) tdstup od provadéni
experimentl a predklada jeden z duleZitych
principt gestalt terapie: ,,setkat se s klienty
tam, kde jsou, a tam s nimi pracovat* (str.
114). Tato tvaha je v souladu s principy ge-
stalt piistupu, ktery jako dominantu predkla-
da diraz na teorii pole, existencidlni dialog,
fenomenologii, sebeorganizujici princip self
a paradoxni teorii zmény. Tyto principy pfe-
souvaji pozornost na pfitomnost, redukuji
spekulativni zavéry, zdlraziluji autenticitu
terapeuta a respektuji existujici danosti.
Na zékladé€ téchto vychozich pfedpokladii
vstupuje terapeut do dialogu s klientem
bez pfedem danych hypotéz, reaguje podle
toho, co pozoruje v chovéni klienta a ve
vlastnim proZivani, a v§ima4 si, co z pozoro-
vanych procest aktudlné dominuje a co ho
ptekvapuje. Chépe se jako soucdst aktudlni
situace, a tudiZ procesy vlastni jsou nejen
vnitfnimi procesy, ale i informaci o situaci
a klientovi. Proces a jeho vysledek neni
pfedem dén, terapeut je otevieny riznym
moZnostem (Jacques, 1999). Pokud sdm
sebe tkoluje a tla¢i k né¢jakému vykonu,
chépe tento tlak také jako vypoveéd o situaci
— terapeut neni izolovanou jednotkou, ale je
soucdsti dynamického pole fady plsobicich
sil. Tento pohled na gestalt piistup formuje
obraz terapie jako dialog zkoumajici vSech-
ny aktudlné existujici danosti, které jsou
vnimani terapeuta a klienta dostupné, bez
predsudku a apriorniho hodnoceni jejich
vyznamu. DalSim aspektem je experimen-
tovani a rozvoj akénich technik, jimiZ je
gestalt terapie predev§im zndma v odborné
vefejnosti (napf. Striimpfel a Goldmanova
(2006) svou charakteristiku gestalt terapie
opiraji predevs$im o experimentalni pristup
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a podrobné popisuji techniky prazdné zidle
a dvou zidli jako metody integrace). T€mito
metodami se v soucasnosti vyznacuje pre-
devsim kratkodobd gestalt terapie (Houston,
1999, 2003; Philippson, 1999; Evans, 1999).
Pristup historicky vychazi z Perlsova pojeti
poruchy kontaktu mezi organismem a pro-
stfedim a mezi subsystémy organismu jako
pficiny problémi (Perls et al., 2004). Perls
definoval neurézu jako ,,pred¢asnou pacifikaci
konfliktu* (str. 160) a symptomatologii chapal
jako vysledek vyhybani se utrpeni z konfliktu.
Terapeuticka prace s klientem probihajici ve
smyslu tvofivé frustrace (metody zesilujici
konflikt za dcelem jeho zvédoméni) muiZe
byt pro mnohé modelem toho, jak ma gestalt
terapie vypadat. Méné Casto odbornd vefejnost
v dostupné literatufe nachazi pojeti gestalt te-
rapie jako na proces orientované terapeutické
préce bez diirazu na akéni techniky.

CHARAKTERISTIKA KRIZOVE

INTERVENCE

Praxe krizové intervence vychazi z raznych
teoretickych Skol. Spoleénym jmenovatelem
jednotlivych piistupli je ¢asové ohraniceni
intervence (obvykle do 6-8 tydnd, dle Vo-
dackové (2002) do 3 sezeni, dle Spaténkové
(2004) do 6-10 sezeni). Diraz je kladen na
poskytnuti podpory a bezpecného ramce pfi
hledédni a feSeni definovaného problému.
Obecnym cilem je ndvrat jedince do ekvilibria,
korekce afektivni, behaviordlni a kognitivni
dezorganizace a nestability a znovunabyti
funk¢énich vyrovnavacich strategii. Teorie
krizové intervence vyuZiva poznatky ze sys-
temické a rogersovské terapie, interpersondlni
teorie, teorie chaosu, kognitivné behavioralni
terapie (Forot, 1996), na feSeni orientované
terapie (Iveson, 2002) ad. Krizovy pracovnik
si je védom naléhavosti situace a toho, Ze ma
obvykle mdlo ¢asu. Sezeni je zaméfeno na
zmapovani aktudlntho stavu a situace. Hodnoti
se stupeti dezorganizace klienta s cilem vytvo-
feni kratkodobé perspektivy, pricemz krizovy
plan zahrnuje obvykle jen smlouvu na jedno
pristi sezeni a pak zhodnoceni a novou kon-
traktaci. Vyusténim krizové intervence muze
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byti plynuly pechod klienta do psychoterapie,
kdy je obvykle moZné pracovat pod mensim

~s X

tlakem a v delsi Casové perspektive.

CHARAK,TERISTIKA KLIENTA

KRIZOVE INTERVENCE

KaZdy terapeuticky proces zacind dia-
gnostikou klienta, kterd je zdkladnim kro-
kem pro volbu vhodnych postupt. Klient
vstupujici do terapie se 1isi od klienta kri-
zové intervence svou motivaci i potfebami.
Motivace je jasné€ vyjadfena vyhleddnim
terapie a o¢ekdvanim klienta je zména.
Oproti tomu klient krizové intervence je
ve stavu nestability, naléhavosti a nechténé
zmény. Vyvoj krize podle Caplana (cit. dle
Vodackova, 2002) probiha ve 4 stadiich:

1. pocit ohroZeni, zvySena tizkost, pouZiti
obvyklych strategii ke zvladnuti problému;

2. zmatek v dusledku nedcinnosti zvla-
déani, zranitelnost, nedostatek kontroly nad
situaci, ochromeni, ndhodné zpiisoby fesent;

3. dal$i vzestup tzkosti a napéti s po-
kusem hledat nova feseni, jejichZ soucdsti
miZe byt i vyhleddni pomoci;

4. zavazna psychologickd dezorganizova-
nost, tzkost v podob¢ paniky, hluboké ko-
gnitivni a emociondlni zmény, ziZené zorné
pole, ochota hledat pomoc muZe chybét.

Odlisnost mezi klientem gestalt terapie
a klientem krizové intervence l1ze definovat
pomoci teorie o procesu zmény, jak ji predloZil
Perls ve své teorii vrstev a Staemmler (1995)
ve své teorii fazi.! Z hlediska téchto teo-

'V teorii procesu zmény Perls uvadi jako prvni vrstvu
roli (klient pouZiva v minulosti osvédcené vzorce cho-
véni). Dle Staemmlera jde o fazi stagnace, kdy klienti
popisuji své symptomy jako vnéjsi, citi se vuci nim
bezmocni a doufaji v pomoc terapeuta. Jako druhou
uvadi Perls vrstvu fobickou, dle Staemmlera fazi pola-
rizace, kdy si klient postupné uvédomuje, Ze fixované
vzorce chovani jsou nedcinné. Treti vrstva dle Perlse
je impasse (slepd ulicka), dle Staemmlera faze difuze,
kdy konc¢i vnitini boj o pozice, dominuje zmatek a pocit
prézdnoty. Ctvrtou vrstvou je imploze (jinak vrstva
smrti), dle Staemmlera fdze kontrakce se ztratou pocitu
jd ailuzi kontrolovat situaci. Pokud klient tento proces
vydrZi, ndsleduje vrstva exploze (faze expanze) s pocity
ulevy, osvobozeni, vyfeSeni konfliktu.
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retickych modeli je klient pfichdzejici
do terapie ve fazi stagnace (vrstva roli):
.,V osobnim rozvoji jedince nelze postieh-
nout sebemensi pohyb...sdm pfispiva k udr-
7Zovéni stavu, v némZ jeho potieby nejsou
napliiovany.” (str. 14) Klienta v krizové
intervenci muzZeme vnimat ve fazi difuze,
eventudlné kontrakce (vrstva impassu, im-
ploze). Staemmlerv popis téchto fazi od-
povida vySe uvedenym pifiznakim krize —
,,pocity naprosté bezmocnosti nebo zoufal-
stvi, paniky nebo zdéSeni...klient ma pocit
zmatku, dezorientace, nebo dokonce prazd-
noty...vychodisko chybi a jakykoli pokus
o jeho nalezeni jen zvétSuje chaos (str.
16). V téchto fazich terapie se klient citi
intenzivné ohroZen. Projit timto procesem
napomdhd v pfedchozich fazich terapie
vytvofeny spolehlivy terapeuticky vztah.
Pri krizové intervenci se vSak klient v tomto
stavu setkdva s konzultantem poprvé.

VYHODY A NEVYHODY GESTALT

PRISTUPU V KRIZOVE

INTERVENCI

Pro gestalt terapeuta je terapeutickou
vybavou teorie pole, pojeti polarit, figury
apozadi.?V terapii ,,terapeut piijima za svij
hlavni dkol rozsifovat klientovu schopnost
uvédomovat si, kdo je* (Staemmler, 1995,
str. 13). V krizové intervenci lze toto sta-
novisko upravit na ,;roz§ifovat klientovu
schopnost uvédomovat si, co se déje”.
Terapeutickou intervenci u jedince v krizi
je tedy rozvijet uvédoméni aktudlni situace
a jeho mista v ni, eventudlné uvédomeéni a
pfijeti vlastnich emoci. Sdé€leni klienta pii
sezeni je leckdy nepfehledné, ostriivkovité,
s pfeskakovanim od udalosti k udalosti, neni
uspofddané podle ¢asové osy, vystupuji
trividlni detaily, vypovéd neni logickym cel-
kem. Pfirozend potieba konzultanta ujasnit

2 Gestalt préace s polaritami (figurou a pozadim) je
zaloZena na uvédomovéni chybéjiciho pélu. V holistic-
kém pojeti nemiiZe jedna polarita bez druhé existovat.
Terapeutickym cilem je reflexe zachdzeni s polaritami
ajejich integrace. V krizové intervenci je nastrojem pro
terapeuta, ktery mu miiZe pomoci v zacilen{ intervenci.

si, co se stalo, a orientovat se v situaci napo-
maha klientovi ziskdvat pfehled a nachézet
souvislosti, ¢imZ se posiluji kognitivni
procesy. Pokud zmatek a nejasnosti v kon-
zultantovi pretrvdvaji navzdory mapovani,
jde o dulezitou informaci o stavu klienta a
ndro¢nosti situace, nikoli o neschopnosti
konzultanta (terapeut sim sebe pouZiva jako
ndstroj). Zazemi gestalt teorie vede krizového
konzultanta k otevienosti vici tomu, co se
pravé déje, a k akceptaci vlastnich limitt. Te-
orie pole a paradoxni teorie zmény* poskytuji
krizovému pracovnikovi ,,povoleni‘ tolerovat
vlastni bezmoc (anticipace vlastni bezmoci
byva Castou obavou a prekaZzkou v krizové
préci). Popsané premisy vytvéteji prostor pro
pocit stability a komfortu konzultanta, coZ
z hlediska teorie pole muZe pfispivat k redukci
napéti u klienta a napomahat jeho stabilizaci.

Pokud jde o dalsi aspekt gestalt piistupu,
ktery vyzdvihuje rozvoj uvédoméni klienta
pomoci tvorivé frustrace, je zfejmé, Ze po-
stupy zvySujici nejistotu a vnitini zmatek
jsou vesmés kontraproduktivni. Perlsovo
stanovisko o potfebé projit konfliktem, aby
doslo k jeho vyfeSent, je v krizové interven-
ci smysluplné, pokud jde o vztah jedince
k vnéjsi udalosti — ne popfit, nybrz pfijmout.
Prostfedkem, jimzZ o to krizovy pracovnik
usiluje, je obvykle béZny rozhovor, nikoli
experiment. Pokud destabilizovany klient
vyhybani potfebuje, pracovnik to akceptuje,
nevytvari frustraci a nevede ke konfrontaci
(na misté je terapeutickd priorita stabilizace
klienta prostfednictvim nabizené podpory).

Toto stanovisko se opird o diagnostiku
klienta z hlediska poruch kontaktu. Kon-
takt se v gestalt teorii popisuje konceptem
kontaktniho cyklu (proces od vzniku po-

3 Paradoxni teorie zmény uvadi: ¢im vic jedinec usiluje
o zménu, tim méné se méni, tj. byt tim, kym nejsem,
nebo chtit to, co momentdlné neni mozné, paradoxné od
Zadouciho cile vzdaluje. Terapeut s klientem podporuje
uvédomeni a akceptaci toho, co je. Prijimani toho, co je,
misto boje a odmiténi toho, co je, pfindsi levu, sniZuje
ndroky a ocekdvani, které si klient a terapeut na sebe
mohou klast. To umoZiiuje pfesmérovani energie ke
kreativnimu pfizpisobeni dané situaci.
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tteby pfes jeji uvédomeéni po akci vedouci
k uspokojent potieby a staZeni se z kontaktu)
a diagnostika poruch kontaktu se tyk4 faze,
v niZ je kontaktni cyklus pferuSen (jedinec
muZe vnimat napéti, ale neuvédomd si, Ze ma
strach, a vyloZi si svij stav jako télesnou ne-
moc; jedinec si uvédomuje svou emoci nebo
potfebu, ale nezmobilizuje energii k akci
atd.) (Zinker, 2004). Akéni techniky jsou
svou expresivni povahou zaméfeny proti
bloktim mezi uvédoménim a akci, pifipadné
mezi mobilizaci energie a akci (jedinec si
uvédomuje své potieby, ale ma zabrany
v jedndni, jeZ sméfuje k jejich uspokoje-
ni). U jedince v krizi je ale ¢asto porucha
kontaktnfho cyklu diagnostikovdna mezi
vnimanim a akci (Bauer, Toman, 2003).
Jde Casto do akce predCasnég, na zdklade
netplného kognitivniho a emociondlniho
zpracovani reality. Tyto autorky konstatu-
ji, Ze schopnost téla preskocit uvédomeéni
je uZitecnd, protoZe chrani vzicné vtefiny
v Zivot ohroZujici situaci. Jako piiklad uva-
dé&ji situaci, kdy ¢lovék ucukne rukou od
horkého povrchu, jest€ nez si uvédomi, Ze
je horky. Procesy mysleni se sniZuji nebo
obchazeji (neurobiologickd zkratka do amy-
gdal), emoce mohou byt intenzifikovany.
Energie vyvoland strachem nebo hnévem
posiluje pripravenost k ttéku nebo boji. U je-
dince v krizi je tedy riziko, Ze bude jednat
v reakci na ohroZujici aspekty situace a pod
vlivem silnych emoci. ZkuSenosti ukazuji na
dvoji moZnost reakce na udélost: intenzivni
emocni reakci ¢i represi emocnich procesi.

U jedince, ktery ze strachu ze ztraty kont-
roly nad svym Zivotem reaguje represi emo-
tivity, vystupuje do poptedi strohd racio-
nalita projevu s kieCovitou sebekontrolou,
kterd se mlZe promitat i do télesné oblasti
(strojové pohyby, sniZend nebo jen formalni
mimika) a emoce vnima jako nepatficné
nebo nebezpecné. V této situaci se nabizi
moZznost hledat zpsoby kontaktu s emoce-
mi. Postupy tohoto hleddni jsou ,,civilni®,
opatrné. Jako byva oslabena kontinuita po-
pisu uddlosti ve sdéleni klienta, pozorujeme
také nespojitosti v jeho celkovém projevu
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— nejevi se celistvé, verbdlni a neverbdlni
projevy mohou na pozorovatele pusobit
protichiidng. Vysledkem gestalt experi-
mentil a technik je pfevaha stimulace nad
bezpecim a ohroZeni aktudlniho kiehkého
terénu. Navrhy na navdzani kontaktu s ne-
ukonéenymi zdleZitostmi prostfednictvim
experimentu mohou znit pfekvapivé a byt
v rozporu s konvencnim ocekdvanim klienta.
Nekonvencni intervence mohou posilovat
strach ze ztraty kontroly nad aktudlni situaci,
pocit neptedvidatelnosti a chaosu, proZitek
studu. Autofi nepochybuji, Ze preference
opatrnych postupt vychdzi také z jejich
osobnosti, ale usuzuji, Ze v prevazné mife
je funkéni pro popisovanou oblast price.
ZastreSujicim teoretickym modelem mo-
derni Skoly gestalt terapie je teorie pole. Ta
postuluje seberegulacni mechanismy pole
spocivajici v organizovani se na zdkladé
hierarchie dominantnich potfeb (Williams,
2001). V krizové intervenci je mira distresu
udanéhojedince Castonetolerovatelnd. Terapeut
vystupuje direktivnéji a prebird odpovédnost
a funkce, které v daném poli chybi (pro krizovy
stav je charakteristické obdobi nestability,
vyraznd fluktuace stavu, emoci a motivace
klienta, pole je nestabilni s dramatickymi
a neocekdvanymi zménami). Nestabilni pole
vytvaii velmi silny tlak na modulaci chaosu.
Terapeut tedy pfejima organizujici funkci
self za klienta, ktery tuto stabiliza¢ni funkci
docasné postrada. ,,V klinické praxi pro
zjednoduSeni chdpeme pole jako to, co pravé
zakou§ime a uvédomujeme si. To je realita
fenomenologického pole. Latentni moZnosti
a potencidl k vyjadrent self tvoii §irsi pole. To,
co terapeut d€l4, je, Ze alternuje mezi uzZ§im
a §ir$fm polem. Sir¥f pole je definované situa-
ci — . figurou a pozadim a jejich vzajemnou
interakei.” (Joyce et al., 2008, str. 25)

KAZUISTICKA ILUSTRACE PRVNI

U klientd s traumatickou udalosti typu za-
vazné ztraty pozorujeme pii sezeni tendenci
k ut€ku od bolesti a potfebu popfit realitu.
ZkouSime je zpomalovat a akceptujeme,
kdyZ to neni mozné.
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Zachranna sluzba oznamila, Ze do kri-
zového centra veze manZelsky par bezpro-
stfedné poté, co jim ndhodné utonulo jejich
jediné dit€. Dlouhotrvajici resuscitace ditéte,
k niZ z4chrandfi vyjeli, byla netspésna.
Terapeuti predpokladali spole¢né sezeni,
ale manzelka hned v dvodu oznamila, Ze
si pfeje konzultaci oddélené od manZela.
Pfi sezeni Zené tekly slzy, smrkala, ale pla¢
nijak nebranil fe¢i. Hovofila zrychlen€, po-
pisovala uddlost z&asti s realistickymi de-
taily, zC4sti nesmysIné (napf. uvadéla, Ze
$plhala k fece do kopce), vracela se ve svém
zivoté daleko do minulosti, bilancovala
manzelstvi, uvazovala o novém materstvi
(byla dosud kojici matkou) a zaroveri i 0 roz-
vodu. PI4¢ a slovni projev plisobily jako
dvé oddélené entity. Terapeut citil pred
setkdnim uzkost ze zodpovédnosti, strach
a zdéSeni, poté az jakési tupé ochromeni
s odevzdanosti (,,nevim, co s ni budu délat,
jak se ji viibec d4 pomoci?*), béhem sezeni
pak hlubokou a osvobozujici bezmoc, litost
a pokoru. Z puvodni predstavy, Ze by mél
néco udélat, se posunul k zavéru, Ze se neda
délat nic. Na dvahy klientky, co m4 kdy uci-
nit ze svych Zivotnich rozhodnuti, reagoval
ndvrhem, Ze nemusi spéchat. Zpomalovani
klientky (zintenzivnéni konfliktu dle Perlse)
probihalo jen formou vécnych dotazli (napf.
,Jak se vas§ chlapecek jmenoval?“ — Zena
spontdnné jméno ditéte ani po delsi dobé
liceni neuvedla). Fenomenologick4 reflexe
se terapeutovi jevila obdobné jako v mnoha
jinych pripadech setkdni s lidmi po traumatu
neprijatelnd (sdéleni dojmil z pozorovani,
jako napf. ,,vidim, Ze mluvite hodné rych-
le*). Terapeut akceptoval potfebu tt€ku od
uddlosti, nevyvracel a nezpochybiioval ne-
redlné plany a zaméfil se s klientkou jen
na nalezeni bezpe¢ného mista, kde mize
byt, kdyZ je pro ni pfitomnost manzZela
nesnesitelnd.

Z hlediska teorie pole ukazuje popsany
piiklad orientaci na akci, kterd se miji cilem,
a na plany, které selhdvaji, a to u celého
Sir§itho systému — u zachranné sluzby, kterd
privazi rodi¢e bezprostfedné po nedispésné

resuscitaci ditéte, u krizového centra, které
hned po ohl4Seni pfijezdu chystd podminky
pro spole¢nou konzultaci manzeld, u kon-
zultanta, ktery marné zkouma4 své moZnosti
,»zdzratné pomoci*, u manZelky, kterd t€ka
od jednoho planu k druhému. Konzultant
prebira postradané funkce — ptijmout limity
aktudlni situace s jednoduchym, srozumitel-
nym pldnem, ktery 1ze okamZit€ zrealizovat
(kde bude pro klientku nejpftijateln€jsi stra-
vit noc). Nevyviji tlak na klientku ani na
sebe, akceptuje jeji vyhybéni. Zde pfijima
sebeorganizujici princip v souladu se za-
konem pregnance — Ze Zivotni situace vZdy
sméfuje k tomu, aby se organizovala nej-
lep§im moZnym zplsobem, a je tak dobrd,
jak pfevazujici podminky dovoli (Wollants,
2009). Tento autor podtrhuje, Ze porucha
kontaktu nenf intrapsychickym fenoménem,
jak ji postuloval Perls, ale je fenoménem
situace. To, co se mliZe zdat jako nedostatek
na strané jedince, je ve skutec¢nosti jediny
adaptivni zplsob reakce na danou realitu.
Pole se v dané situaci organizuje tak, jak
nejlépe v rdmci svych limitd muZe.

MozZnosti krizového interventa se 1i§i
podle toho, v jaké fazi zpracovani krize se je-
dinec dostavi. Zatimco popsand kazuisticka
ilustrace odpovida f4zi Soku, popteni udalos-
ti, klienti pfichazejici s ur¢itym ¢asovym od-
stupem jizZ méli piileZitost vyzkousSet si ne-
ucinnost zvolenych mechanismiti zvladani.
Gestalt terapie md vazby na existencidlni
psychoterapii a sdili s ni diraz na pfitomnost
terapeuta, ochotu ziistat v autentickém kon-
taktu, sdilet bolest a bezmoc. Zavazna Zivot-
ni ztrata formuje existencidlni pole — odklon
od feSeni problém k pfijeti nevyhnutelného.
Neurotickému poli dominuje potieba néco
délat, hlavni intervenci v existencidlnim poli
je podpora sdileni a pfijeti vlastnich limit
a limitd definovanych situaci pfi pfechodné
ztraté pro Zivot nezbytnych iluzi.

KAZUISTICKA ILUSTRACE
DRUHA

30tiletd uspeSnd podnikatelka se dostavila
nékolik tydnt po interrupci na rozhrani
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23.-24. tydne gravidity, kterd byla pro-
vedena z divodu vdZnych somatickych
komplikaci plodu zji§ténych a7 ve druhém
trimestru a téZko slucitelnych se Zivotem.
S manZelem truchlili pro ztrdtu prvniho
vytouZeného ditéte. Probéhla 3 sezeni ve
14dennich intervalech.

Pfi prvnim sezeni navazovala klientka kon-
takt snadno a oteviené, hodné plakala. Stiidal
se u ni vécny, raciondlni a prehledny popis
okolnosti s ventilaci zahlcujictho smutku.

Obsahové byla klientka zaméfena na zvrat
v pfiznivém vyvoji t€hotenstvi: prvni 3 mé-
sice z povércivosti tajili, o vanocich pak udé-
lost ozndmili jako dérek blizkym piibuznym.
Zacatkem ledna byla na planovaném ultra-
zvuku, ze kterého si pamatuje vyraz lékare,
ktery vyjadril znepokojeni a nutnost dal§ich
vySetfeni. Déle pak reprodukuje traumatické
vzpominky spojené s fadou kontrol béhem
ledna a tinora, které nakonec vytstily do oka-
mZiku, kdy musela rozhodnout, zda plod
donosi nebo pfistoupi na umélé preruseni.
Mezi emocemi proZivanymi klientkou byl
smutek, v minulosti také hnév, ale ten jiz
aktudlné odeznél. Vina se podle klientky
nevyskytla viibec, své rozhodnuti racionalné
odiivodiiuje, dostala i podporu a ocenéni od-
bornikt. Terapeut potvrzuje velikost ztrity
a intenzitu Zalu a zdroven vyjadfuje svou
bezmoc jakkoli zmirnit jeji bolest. Konsta-
tuje, Ze tato jeho bezmoc je v porddku a na
misté, jsou uddlosti, které nds presahuji. Na
to klientka reaguje naprostym souhlasem
a plné akceptujicim postojem, bez zndmek
hnévu ¢i zklamani.

Pfi druhém sezeni klientka vypada vyrov-
nané a vystupuje kultivované. Pozice téla
v kfesle je uvolnénd, na tvafi ma spolecen-
sky tsmév a udrZuje o¢ni kontakt. Obsah
sdéleni je vSak s nonverbalnim projevem
v rozporu: citi se jako vygumovand, prazdna,
neni schopnd soustredit se na nic, co se praveé
déje. Mysli jen na tu dobu, aZ bude zase
téhotnd, kontroluje neustdle v kalendafi,
kdy zase bude moci otéhotnét. Zaroven ma
z téhotenstvi strach, boji se, aby bylo dité
v porddku. Ani nevi, jak se citi, asi nijak.
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Na zdkladé hypotézy o snaze o predcas-
ném uzavieni sméfuje terapeut intervence
k ventilaci a kontaktu s bolesti (Perlsovo
vyostieni konfliktu).

Terapeut se ptd, jaké to je, byt vygumo-
vand.

Klientka chvili pfemysli a pak odpovi-
da, Ze nevi, je to divny vyraz, nejspi$ asi
prazdna.

Terapeut sdéluje, Ze ten pocit povazuje za
vystiZzny a odpovidajici tomu, co je — pred-
tim byla plna.

Klientka pfikyvuje.

Terapeut se ptd, co se stalo s télem mi-
minka.

Klientka mluvi o tom, Ze pitevni zpravu
dostanou aZ v kvétnu, nevi, co délaji s t&-
licky v téchto pripadech. Dité, které zemfe
pfi porodu, dostdva umrtni list, probéhne
pohteb. (Hovofi obecné.) Napadalo ji uZ,
7Ze moznd je to v néfem lepsi, neZ kdyZ to
jde takhle do ztracena. (V tuto chvili, kdy
hovofti o tom, Ze postrdda ritudl rozloucent,
zacind slzet, sklani oblicej.)

Terapeut potvrzuje vyznam ritudlu a Ze
v jejim pfipad€ zatim nemohou uddlost
uzavrit, Ze jeSté ¢ekaji na informace. Mysli,
Ze se rozloucila?

Klientka odpovid4, Ze se s nim loucila,
jesté kdyz ho nosila, fekla mu vSechno.
(Hovorii spontdnné, tecou ji slzy, téma je
pro ni dulezité.)

Terapeut se ptd, jak mu fikala (terapeut cit
smutek a pfeje si, aby byla co nejosobné;jsi,
aby nebyli v obecné roving).

Klientka odpovida, Ze mu fikali Drobecku.

Terapeut se ptd, jestli by mu ted chtéla
néco fict, néco dodat k tomu louceni.

Klientka sdéluje, Ze si pfed par dny pro-
hliZela vanoc¢ni pfani manzelovym rodi¢tim,
kdy ke snimku z ultrazvuku pfidali dopis
jakoby psany jim, velkym 15 cm a starym
15 tydni, jak se na né na v§echny od ¢ervna
té81, podepsano Drobecek. Pak premyslela,
Ze by mu napsala, ale nic ji nenapadalo, jen
jedind véta, skoncila by ten dopis po jediné
vété. (Place a zaroven hovoii energicky,
Zivé. Nesd€luje, co napsala, vaha.)
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Terapeut ml¢i a ¢ekd. M4 dojem, Ze kli-
entka se domniv4, Ze nedostane porozumeént,
kdyz to fekne.

Klientka se na terapeuta uptené diva, kdyz
pokracuje. Predklani se v kfesle (terapeut
také). ,,Byla by to jen jedna véta, nedostala
jsem se dél. Drobecku, méla jsem t& tolik
rada, Ze jsem té neptivedla na svét.” (Place.)

Terapeut vnimd bolest, probird se ob-
sahem véty, citi tiZi konfliktu a zoufalstvi
volby, to, Ze musela ubliZit sobé. Citi potre-
néjak vyjadrit porozuméni. Terapeut opakuje
po klientce, velmi pomalu: ,,M¢éla jsem t¢& to-
lik rada, Ze jsem t& nepfivedla na svét. A snad
7adné rozhodnuti pro mé nebylo bolestné;si.*

Klientka se rozpléace tak, Ze nemiZe mlu-
vit. Chvili jen place, jde si pro kapesnik.

Po chvili terapeut opakuje: ,,a snad Zadné
rozhodnuti pro mé nebylo bolestnéjsi. Pak
nasleduje dlouhé ticho, zatimco ona place. Ti-
cho terapeut proZiva ptijemné, bez tlaku a bez
poZadavki, je pro néj plné lehkosti a tinavy.

V rozhovoru pokracuje klientka. Uvadi, Ze
by méla zdjem o tom mluvit i s manZelem,
ale vubec o tom nehovori, manzel si asi
mysli, Ze by ji tim pritiZil.

Pak se rozviji hovor o zptisobech zvladani
zarmutku, mj. terapeut fik4, Ze nékdy se lidé
chtéji vzajemné chranit, ale vysledkem je,
Ze si pripadaji sami.

Pfi tfetim sezeni klientka obcas place,
uvadi, Ze citi dlevu, vnitini klid. Sdéluje, Ze
kdyzZ §la z pfedchoziho sezeni, jako by z ni
néco spadlo, md dojem, jako by ,,naslapla®,
vse se zménilo, citila se dobfe. Pfemyslela
nad tim, Ze by se zpronevéfila své lasce k di-
téti, kdyby netruchlila, a pfipadlo ji to jako
nesmysl, protoZe se svym ditétem byla azZ do
konce, milovala ho, dala ze sebe to nejlepsi.
Pfipada ji, Ze si mohla ,hyckat* Zal jako
méfitko lasky, coZ je nesmysl, to jako by ji
osvobodilo. Objevily se i hezké vzpomin-
ky —jak §li s manZelem na prvni ultrazvuk,
zazertovala, Ze mu dit€ tfeba zamava, a na
obrazovce dit€¢ opravdu hybalo rucickou.
ProZila tak pozitivni momenty, a Ze je rdda,
Ze je prozila, navzdory bolestnému konci.

Prestala pocitat dny, honit ¢as, najednou
je rozhodnutd si ¢as do dal$tho ot€hotnéni
uzit pro sebe. Také nema strach, Ze by se
problém mohl opakovat, nyni je ji jasné,
Ze pujde o jiné t€hotenstvi, jiné dité. Neciti
potiebu dalsich pravidelnych sezeni, vnima
problém, se kterym pfisla, jako vyfeSeny.

V popsaném piikladu se formovalo exis-
tencidlni pole s potfebou sdilet bolest, vy-
rovnat se se ztritou, s potfebou hledanim
smyslu. Terapeut vychézel z toho, co klient-
ka sd€lovala. Popsany dovétek byl nabidkou
zintenzivnit prozitek, valorizovat volbu,
syntetizovat polarity. Ukdzka dokumentuje
jiZ zminény civilni, konvenc¢ni zpisob pra-
ce s klientem. Jde o gestalt piistup, jehoZ
nezbytnou podminkou nejsou experimenty
atechniky. Klientka necelila navrhu, aby své
nenarozené dit€, eventudlné svij Zal ¢i své
préani po dal$im ditéti posadila na prazdnou
Zidli a promluvila si s nim.

Autofi neodmitaji pouZiti technik, pokud
jsou uZity konzultantem citlivé a s ohledem na
aktualni proZivani klienta. Obsahem sezeni byl
ritudl rozloucent, ktery je technikou velmi pii-
nosnou a osvédéenou, s pfiznivymi dopady na
integraci ztraty do Zivota jedince. UZitek Ize mit
iz jinych zndmych technik v upravené podobg,
a to predevsim u klientd, ktefi nepfichazeji
v situaci bezprostiedni nezadouci zmény;, ale jiZ
s vlastnimi osobn€ omezujicimi zptisoby zpra-
covani nenaplnénych potieb a s ambivalentnim
postojem k terapii (preterapeutické stadium,
které mtiZe vyustit v ochotu k terapii, jindy se
samo ukon¢i v disledku bezprostiedni dlevy
nebo zklamani klienta). Modifikace technik
vychdzi z jiz zminénych charakteristik a po-
tfeb pole, které od terapeuta cekaji vyssi aktivitu
a direktivitu, terapeut prebird funkce, které
klient aktudlné neni schopen si pfisvojit. V po-
uziti technik se tyto poZadavky mohou projevit
tim, Ze terapeut se exponuje technikdm sam
aklientovi nechava volbu na kontinuu aktivity—
pasivity, ¢imZ také sleduje prevenci toho, aby
technika nebyla invazivni a dekompenzujici.

Stanovit hranice mezi krizovou intervenci
apsychoterapii jednozna¢né nelze — rozdily
popisuje Freemandv model terapeutického
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Freeman(v model terapeutického
sezeni

Integrace zorovatelné
E tady a ted

Identifikace
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*ziskani zavazku klienta

Rozhodovani

% Krizova intervence

Nabidnuti prvniho
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ledani vzorcy
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chovani

Freemandv model — Clevelandsky Institut pro
vycvik v gestalt terapii v ¢lanku — Williams Bryant
(2001), The practice of Gestalt therapy within
a brief therapy context, The Gestalt Journal, vol.
XXIV, No1, 7-62, 2001

cyklu (graf 1) (Williams, 2001, str. 33). Uka-
zuje model trajektorie sezeni, ktery 1ze ap-
likovat i na cely proces krizové intervence
a kratkodobé terapie, a dava informaci,
kam az lze jit v podminkdch, kdy je moti-
vace klienta kolisavd a ¢asova perspektiva
spolecné prace nejistd. Krizovy intervent
se nepohybuje v dolni ¢4sti modelu. Do
grafu dopliiujeme dilezity krok v krizové
intervenci — kromé pocétecniho kontraktu
na zaveér intervence jeSté ziskat zdvazek
klienta ke spolupréci, ktery umoZiiuje pra-
covat v polarité konkrétniho a strukturovaného.

ZAVER

Gestalt piistup a jeho modifikace v kri-
zové intervenci je se svou orientaci na
proces, kreativni pfizplsobeni a mobilizaci
vnitinich zdroja klienta ke znovuziskdni
seberegulace prostfednictvim interakce
s prostfedim vhodnou formou terapeutické
intervence (Williams, 2001).

Gestalt teorie tak jako teorie chaosu vy-
uziva koncept sebeorganizujiciho principu.
Terapeutovi v chaotické situaci umoZiuje
pracovat s fenomény situace zde a nyni.
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ZastfeSujicim teoretickym modelem mo-
derni Skoly gestalt terapie je teorie pole. Ta
predpokladé seberegulacni schopnost pole
organizovat se na zdkladé hierarchie domi-
nantnich potieb, které vznikaji v interakci
s okolim (situaci/kontextem/terapeutem).

V situaci krizové intervence jsou to ¢asto
potieby stabilizace klienta, nebot mira dis-
tresu daného jedince je jiZ netolerovatelna.
Tento kontext (organizace pole) znemoZiiuje
zaméfeni vyhradné na proces, jelikoZ nalé-
havost situace si vyZaduje pfesun pozornosti
ina dosahovani definovaného cile —tj. stabi-
lizace a bezpeci klienta. V této situaci gestalt
terapeut modifikuje sviij pfistup a respekt
k odporu klienta a jako krizovy intervent
aktivnéji vstupuje a prebird odpovédnost
funkce, které v daném poli chybi. Je dule-
Zité tento piistup neprevadét do pozdéjsich
fazi a neprebirat zodpovédnost za vysledek
krizové intervence.

Gestalt terapeuta, zvyklého pracovat v mo-
dalité zde a nyni a spoléhat se na sebeorgani-
zujici princip, miZe osvobozovat akceptace
limitd — co je v dané situaci mozné. Tim
Iépe odoldva tlaku hypermobilizace a nut-
kéni bezprostfedné intervenovat. V ¢asnych
fazich krizové intervence neni moZzné vyu-
Zivat a vnaSet experimentdlni ptistup, ktery
muZe mit destabilizacni efekt. Nedilnou
soucdsti a podminkou je ziskat od klienta
zavazek ke spolupréci. U klienta v krizi s pii-
znaky hypermobilizace intervenuje casto kri-
zovy pracovnik reverznim smérem — vraci
azpomaluje klienta ke zvySenému uvédoméni
a kognitivnimu zpracovani situace pred hle-
déanim feSeni a alternativ. Krizovy pracovnik
zazivé tlak smérem k modifikaci netolerova-
telné situace a proZivani klienta — a v tom je
hlavni rozdil od kratkodobé terapie s jejim
dirazem na facilitaci a podporu klienta za-
stat s tim, co proZivd. Gestalt orientovany
krizovy intervent klade duraz na facilitaci,
na dosaZeni alternativniho uvédoméni u kli-
enta (zvyraznéni figury) a na pomoc pii zorga-
nizovéani jeho zkuSenosti (Williams, 2001), ato
pred facilitaci alternativniho chovani — postupu
zdtraziovaného u jinych teoretickych skol.
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DIAGNOSTIKOVANI A INTERVENCE V GESTALT

TERAPII

Jan Roubal

ABSTRAKT

V ¢lanku je predstaven teoreticky koncept
diagnostikovdni a intervence v gestalt terapii
zaloZeny na dynamickém pohybu v rdmci
polarit. Tento pohyb probiha pfi terapii ve
dvou fazich — diagnostické a intervencni.
V prvni fazi, pfi diagnostikovani, se terapeut
dynamicky pohybuje mezi pélem fenome-
nologického pozorovani klienta a pélem

sledovani vlastniho proZitku terapeuta, kte-
ry je funkci aktudlniho vztahového pole.
V druhé fazi, pti terapeutickém plsobeni, se
terapeut pohybuje mezi pélem autentického
spolubyti (dialogicky princip) a pfistupem,
kdy terapeutickou situaci sdm aktivné
pretvaii (experimentalni pristup). Zastfesu-
jicim principem je paradoxni teorie zmény.
Zdrojem kompetence terapeuta je kromé
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teoretickych znalosti a praktickych zkuse-
nosti predev§im jeho tvofivost, flexibilita
a schopnost vlastniho uvédoméni. Teoretic-
ky koncept je ilustrovan kazuistikou.

Klicovd slova:_gestalt, terapie, diagnosti-
kovani, zména

ABSTRACT

Theoretical concept of diagnostic process
and intervention in gestalt therapy based on
dynamic movement in the frame of polarities
is presented in the article. The movement
has two phases: diagnostic process and
intervention. In the first one the therapist
moves between phenomenological observa-
tion (pole one) and following the own thera-
pist’s experiencing which is the function of
relationship. In the second phase therapist
moves between authentic “being together”
(a dialogical principle) and approaching
where therapeutic situation is modified by
therapist’s own means (an experimental
approach). The “umbrella principle” is the
paradoxical theory of change. Therapist’s
competence which includes creativity,
flexibility and “himself awareness ability”
is emphasized. A clinical vignette is added.

Key words: gestalt, therapy, diagnostic,
change

»Mlady zenovy mnich se zeptal svého
mistra: “Mistie, neni to tak, Ze clovék
musi nejprve zabloudit, md-li najit cil,
k némuZ sméruje?” Mistr odvétil: “Od
té doby, co nemdm Zddny cil, uz neblou-
dim!” (ALDINGER, 2000).

UvoD

V naésledujicim textu popisuji, jak mize
gestalt terapeut uvazovat pii své préci. Jak
hodnoti situaci s klientem, z jakych infor-
maci vychdzi a jak s nimi pracuje, jak zva-
Zuje volbu intervence. Nemyslim si, Ze by
gestalt terapeut uvazoval jinak neZ terapeut,
ktery pfi své praci vychdzi z jiného psy-
choterapeutického pfistupu. Je ale mozZné,
Ze gestalt terapie diky svému zaméfeni na
proces a vztah muZe nékteré aspekty tera-
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peutické situace vnimat zfetelnéji a mize
se tak stdt inspiraci i pro terapeuty jinych
psychoterapeutickych zaméfeni. Doufam
tedy, Ze v textu prezentovand teorie muizZe
byt uZite¢nd nejen pro gestalt terapeuty. Pro
ilustraci teoretického konceptu pouzivim
kratky kazuisticky zlomek'.

(Lewin in Yontef, 2009). Modely a teorie
jsou zde proto, aby slouZily klientlim a te-
rapeutliim a ne naopak. Pokud néjak4 teorie
terapeutim préci spiSe komplikuje, za-
motdva a znesnadiiuje pochopeni dusevni
dynamiky klienta i terapeutického vztahu,
pak to pro danou chvili nenf dobr4 teorie.

Teorie jsou megaintrojekty. Stejné jako
s introjekty? je s nimi potieba zachdzet. Je
tieba je znat, prozkoumdvat, prezvykavat.
Nespolknout v celku, ale kriticky je rozkou-
sdvat tak, abychom je mohli stravit. Uchova-
vat ty teoretické principy, které ndm dobfte
slouzi. A ty, které ndm préaci komplikuji,
odloZit.

Inspirujeme se teoriemi druhych a v kon-
taktu s praxi si vytvafime vlastni teorie.
Jednd se o neustdly, nekoncici proces,
ktery je pro nasi psychoterapeutickou pra-
ci nezbytny, i kdyZ neni vZdy explicitni.
Postupné si propracovdvdme vlastni teo-
retickou kognitivni mapu (Zinker, 2004)
vhodnou pro nasi préci. Proto se pisi stile
nové knihy popisujici nové teorie. Nevétim
tomu, Ze by bylo napf. mozné napsat knihu
teorie gestalt terapie, kterd by stdle a vZdy
platila. To by byl ,,teoreticky rigor mortis*
(Schvartz; Flowers, 2007).

Predkladdm zde svoji teorii — ne k uvéreni
a spolknuti jako introjekt. Chci prezentovat
teorii, kterd mi pomahd v mé préci, s pfanim,
Ze miZe byt pro Ctendfe inspiraci pfi tvorbé
jeho vlastni teorie.

! Zkricend a modifikovand verze této kazuistiky byla
publikovdna v kazuistické ¢asti knihy Soucasnd psy-
choterapie. Portdl, Praha 2010.

2 Introjektem se v gestalt terapii nazyva cizi ndzor ¢i
presvédceni, ktery je bez zvdZeni a asimilace prijat
za vlastni.
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TERAPEUTICKY TANEC

Klientka, které budu fikal Maria, jiZ deset
minut mluvila o téZkostech, které pfedcha-
zely tomuto terapeutickému sezeni. Nestalé
dohadovani s dospélym synem, smutné né-
lady, obavy z cestovani autobusem. Poslou-
chdm ji, ob¢as se doptdm na néjaky detail.

Najednou mi na stole zavibruje mobil
— ptisSla SMS. U mého mobilu to zni, jako
kdyzZ kejha kachna. Leknu se. Vypnul jsem
sice zvuk, ale zapomnél vypnout i vibrace.
Podivam se na Mariu a ona mne hned vybizi:

vvvvvv

7

moje povidani.“ Sahdm po mobilu a v tu
chvili se zarazim. ,,Ne, to pockd. Ted jste

Maria ztuhne. Nejprve, jako by nic nesly-
Sela, potom zacne plakat. A zac¢ind mluvit
o tom, jak vZdycky v jejim Zivoté byli ostatni
daleZit€j$i neZ ona. Jako mald musela doma
slouZit sourozencim i matce. KdyZ neslouZila
ostatnim, matka ji zavirala do sklepa. Postup-
né se naucila své potieby zavirat do sklepa
sama. Aby z domova unikla, brzy se vdala.
ManZel zacal pit, bil ji, ona mu slouZila.

Milovala svoji praci v matetské Skolce,
kde byla k dispozici détem. Doma méla
sama tfi malé déti. Ve Ctyficeti letech musela
jit na dlouhou neschopenku kvuli urput-
nym bolestem zad, zubt a nakonec se u ni
rozvinulo autoimunitni koZni onemocnéni.
Nicméné, stale slouzila.

Potom pfiSly t€Zké deprese a tizkostné
stavy, ptfemySlela o sebevrazdé, skoncila
v psychiatrické 1é¢ebné. Pobyt tam ji pfi-
nesl naprosto novou zkuSenost. PrestoZe se
stale chovala tak, jak byla zvykla - pecovala
o spolupacienty a slouZila jim — pfi indivi-
dudlni i skupinové psychoterapii se nékdo
staral o ni. Jeji potfeby byly duleZité, dostaly
prostor. Tato zkuSenost ji nasmérovala
ven z deprese, nyni chodi jiZ pul roku na
ambulantni individudlni psychoterapii ke
mné. Pfisla ve stfedné téZké depresi a psy-
choterapeutickd prace spocivala doposud
v nejveétsi mife v mapovani zdroju (vnitinich
i vnéjsich) a budovani divéry v terapeutic-
kém vztahu.

Chtél bych se zde zaméfit na to, co se
v naSem vztahu stalo nyni. Ve chvili, kdy
jsem sahal po mobilu, uvédomil jsem si,
Ze jedndm automaticky, Ze reaguji v rdmci
urcitého vzorce své klientky. Jak jsem jiZ od
Marie védél z dosavadni terapie, naucila se
prezivat své t€zké détstvi pomoci vzorce:
., Ostatni jsou vidy diileZitéjsi neZ jd. Své
potieby zaviu do sklepa. “ Timto piistupem
prispé€la k organizaci pole i v dal§ich vzta-
zich svého Zivota, napiiklad s manzZelem
nebo v praci. Druzi s ni tuto hru radi hrali.
Ija jsem s ni tuto hru hral. KdyZ jsem sahal
po mobilu, uvédomil jsem si, Ze si v duchu
tikam: ,, Ona pockd, vZidyt nerikd zrovna nic
tak zdsadniho... .

Klient a terapeut na sebe v terapii navzdjem
reaguji. ,,Re-aguji* — opakované aguji, odpo-
vidaji druhému agovanim, odehravaji spolu
navyklé vzorce, fixované gestalty® (Sipky 1
a 2 na obrdzku ¢. 1). V tomto pfipadé Maria
jednala podle svého schématu: ,, Potreby
na ni reagoval ve stylu: ,,Jeji potieby chvili
pockaji, nejdiiv se postardm o sebe... .

Takto jsme spole¢né ddle upeviiovali
vzorec (,,fixovali gestalt™), kviali kterému
vlastné pfichdzela do terapie. Toto uvé-
doméni bylo pro dalsi terapii zdsadni. Je
dualeZité, aby se terapeut za své uvédomeéni
nekritizoval, ale zvédavé ho pozoroval
(Evans, Gilbert, 2005).

Na piihodé s mobilem se zfeteln€ ukdzal
fixovany gestalt (vystoupil jako ,.figura®).
KdyZ jsme o tom s Mariou mluvili, uvédomil
jsem si, Ze se takto vuci ni vlastné chovam
Castéji. Zfejmé to bylo na zacédtku sezeni.
Maria, oproti jinym klientim, nikdy nekle-
pala na dvete v dobé&, kdy mélo jeji sezeni
zacit. Sedéla na lavicce v ¢ekdrné pred dvet-
mi a ¢ekala, aZ pro ni pfijdu. Parkrit jsme
o tom mluvili. Pry si v duchu fika: ,, Pan
doktor md jisté néco dileZitéjsiho na prdci,
tak nebudu klepat, abych ho nerusila“. Pti-

3 Fixovany gestalt je proces, kterym lidé utvareji vlastni
aktudlni proZitek ve vztahu okolim a doddvaji mu vy-
znam pomoci pfedem pfipravenych, rigidnich vzorct.
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jala zpisob, jakym se k ni chovala v détstvi
matka, sama se nyni zavird ,,do sklepa*,
zUstdva tam a ¢ekd, aZ pro ni pfijdu.

Tato ¢ast terapeutického tance, kdy si
klient s terapeutem opakuje své fixované
gestalty, je nezbytnd a terapeut se za ni
nemusi kritizovat. Naopak, na vlastni kuzi
zakousi vztahové vzorce, ve kterych klient
Zije. PouZiva sdm sebe jako ndstroj terapie.
Terapeut je ale také cvicen v tom, aby nezi-
stdval jen na drovni re-agovani. Uvédomuje
si zdkonitosti procesu terapeutického vzta-
hu. Diky svému uvédomovani se dostava
nad rovinu re-agovéni do ,,metapozice*
(Sipka 3 na obrdzku ¢. 1). Zde mapuje své
uvédoméni, vytvaii si hypotézy a pfemysli
o moZnych intervencich. V metapozici se
terapeut ke klientovi vztahuje v Ji—to médu
(Buber, 1969). Poté se opét vraci do vztahu
s klientem ($ipka 4 na obrdzku ¢. 1), nejedna
se jiz ale o automatickou reakci na klienta,
ale o védomé zvolenou intervenci. Terapeut
se navraci do médu J4-Ty, ve kterém je
pritomen ve vztahu s klientem a je otevien
autentickému setkavani lidskych bytosti
nesvazanych rolemi klienta a terapeuta. Cely
tento komplexni pohyb nazyva Ernst Knijff
(2000) , terapeutickym tancem‘

Obrizek & 1: ,,Vzdjemné re-agovini a metapozice™

3

uvédoméni
KLIENT TERAPEUT METAPOZICE | hypotéza

: 7 Q 7 intervence

V horni poloviné zobrazeného schématu
je znazornéna faze procesu, kterou mi-
Zeme nazyvat diagnostickou (Sipky 1 a 3
na obrdzku ¢. 1). Klient se chové urcitym
zpusobem, vysild urcité signdly. Terapeut si
toho povSimne, uvédomf si také svoji reakce

* Pii popisu procesu zde vychdzim z modelu E. Knijffa
(2000), ve kterém zavadi pojmy ,.terapeuticky tanec*
a ,,metapozice”. Dalsi pojmy a koncepty jsou v tomto
textu dodany nové.
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a vytvorii si ur¢itou hypotézu. Hypotézou
zde nazyvéam to, jak v dané chvili terapeut
rozumi pravé probihajicimu terapeutickému
procesu. Tato prvni, diagnosticka faze je
zaloZena na uvédomovani.

Ve spodni ¢4sti modelu probiha faze pro-
cesu, kterou miiZeme nazvat intervenci (Sipky
4 a 2 na obrdzku ¢. 1). Terapeut na zakladé
své hypotézy promysli ¢i intuitivné nachazi
moZné intervence a poté nékterou pouZije.
Intervenci zde nazyvam cokoliv, co terapeut
na zdklad¢ svého uvédomeéni udéla. Muze to
tedy byt otdzka, podpirné ,,hm®, frustrujici
mlceni, nabidka experimentu apod. Tato
druha faze, intervence, je zaloZena na akci.

Vidime zde dvé vzdjemné se dopliiu-
jici faze terapie — uvédomovani a akci.
Ustiedn{ ndstroj zmény v gestalt terapii —
uvédomovani® - muze byt efektivni, kdyZ
je preveden do akce v kaZdodennim Zivotg.
,Uvédomovani bez akce neni kompletni,
stejn€ jako neni kompletni akce bez uveé-
domovani,, (Yontef, 2005). Uvédomovani
a akce vedouci ke kontaktu vytvéreji kom-
pletni cyklus kontaktu (¢i prozitku).

Dale se budu podrobnéji vénovat kazdé
z téchto dvou vzajemné se doplilujicich fazi
psychoterapeutického procesu. Uvédomuji si
zaroven, Ze takovéto rozdéleni procesu na jed-
notlivé faze je jen umélou pomiickou k lepsi
orientaci, ne realitou (a odraZ{ do jisté miry mé
vzdélani v medicinském paradigmatu).

DIAGNOSTIKOVANT®
Gestalt terapeut prubézné vytvaii dia-
gnoézu (jako pracovni hypotézu) ze dvou

*V soucasné psychoterapii frekventovany pojem Min-
dfulness (nékdy prekladany jako v§imavost) se velmi
bliZi tomu, co gestalt piistup tradi¢né oznacuje jako
Awareness (uvédomovani ¢i uvédoméni).

° Pojmy ,,diagnostika“ a ,,diagnostikovani* zde nepo-
uzivam v tradi¢né medicinském pojeti jako oznaCovani
psychopatologickych symptomii. O diagnostice a dia-
gnostikovani zde mluvim v Sirokém vyznamu slova
jako o pojmenovavani a konceptualizovani, které slouZi
terapeutovi pro orientaci pii praci s klientem. Slovo dia-
gnbza pouzivdm nejen pro psychopatologické terminy z
medicinského systému klasifikace, ale i pro riiznd ozna-
Ceni z oblasti psychoterapie a specificky gestalt terapie.
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komponent - pozorovani klienta a sledovani
vlastniho proZitku (Roubal, 2007a). V dia-
gnostické fazi psychoterapeutického procesu
se neustdle pohybuje mezi dvéma pdly
jedné polarity. Na jedné strané pouZiva
fenomenologickou metodu’ (Yontef, 2009)
s ,;,uzdvorkovanim* vlastnich pfedporozu-
méni a sledovanim toho ziejmého u klien-
ta. Své pozorovani opakované testuje dotazy
na klienta: ,,Co proZivdte nyni?...Co si ted
uvédomugjete?*. Nezkoumd, pro¢ se véci
déji, ale co se déje a jak.

KdyzZ se takto podivime na popsanou
kazuistiku, co vidime? Maria ¢eka za dver-
mi, aZ pro ni pfijdu. PouZijeme-li napiiklad
bézné gestaltové modely kontaktniho cyklu®
a kontaktnich styl®®, miZzeme fict, Ze sama
sebe zastavuje pred akci pomoci retroflexe
(impulzy sméfujici do okoli obraci zpét
proti sob¢) a proflexe (déld ostatnim to, co
by sama od nich chtéla).

Pokud bych se ale v diagnostické fazi
s timto spokojil, zdsadnim zplisobem re-

4

7 Rozlisuji se tyto hlavni slozky fenomenologické
metody (Roubal, 2010; podle Yontef, 2009; Fleming
Crocker, 2005; Joyce, Sills, 2006): Uzdvorkovani
(,,epoché®). Terapeut védomé a docasné odkldda
svlj vlastni vyklad, své pfedporozuméni stranou,
aby mohl sledovat situaci ¢i fenomén nepredpojaté,
jako by néco takového vidél poprvé. Popis. Terapeut
si v§imd a bez hodnoceni popisuje to, co je zjevné,
co je pfimo pristupné smyslovému vnimdni. Sleduje
fenomenologicky proces, jako by ho stopoval, jak se
v ¢ase proméiuje. Horizontalizace — zrovnopravnéni
vyznamil. Terapeut nehodnoti zdvaznost jednotlivych
jevi. Vse, co se objevuje, je potencidlné stejné du-
leZité. Spole¢né s klientem zvédomuje sloZky praveé
ted pritomného prozivani (emoce, myslenky, t€lesné
a smyslové vjemy, potfeby, impulzy) a nechdva prostor
k jejich usporddani do smysluplného tvaru. Je mozné
jesté pridat aktivni zvédavost, kterd oZivuje pfedchozi
tii. Terapeut se zvédavé snazi porozumét, jak se urcita
situace rozvinula, jaky to klientovi ddvd smysl a jak to
zapadd do $irSiho kontextu jeho Zivota.

8 . Kontaktni cyklus* je gestalt terapeuticky model popi-
sujici proces vstupu do kontaktu a staZeni se z néj. Jsou
popisovany tyto faze: staZeni, vjem, uvédoméni, mobi-
lizace energie, akce, plny kontakt, asimilace, staZeni.
® Model ,.kontaktnich styli“ popisuje specifické rysy
kontaktu. Nejcastéji popisované jsou: introjekce, pro-
jekee, retroflexe, konfluence, deflexe.

dukuji a znésiliiuji gestalt piistup, ktery
se prece zaméfuje na vztah. Pokud bych
pouzival gestalt diagnostiku ve smyslu:
,.klient retroflektuje, proflektuje, preruSuje
kontaktni cyklus pred akci“, jen bych na-
hradil medicinskou terminologii: ,,izkostné
depresivni pacientka s hrani¢nimi osobnost-
nimi rysy“. Pro gestalt terapii je zdkladni
zména piistupu — pozorovatelné fenomény
v jedndni klienta, proZitek terapeuta i jeho
interpretace jsou funkci pole.

Diagnostikujeme vztah. Klientova re-
troflexe, proflexe ¢i pferuSeni kontaktniho
cyklu jsou fenomény pole, které oba dva
spoluvytvaiime. Oba dva se pohybujeme
ve vzorci, ktery tyto fenomény tvoti. Do
fenomenologického pozorovéni tedy tera-
peut musi zahrnout i sdm sebe. To je druha
a nezbytnd ¢4st gestalt diagnostikovani.

Na druhé strané tedy terapeut sleduje
vlastni prozZitek. Pouzivd sam sebe jako
néstroj, jeho uvédoméni mu poskytuje
informace o zpusobu, jakym se aktudlni
spole¢né pole s klientem organizuje. Ve co
proZziva a dél4, je funkci pole, terapeut sim
je funkci pole. Ptd se: ,, Jak piisobi klientovy
fenomény na mne? A jak k nim prispivam?*.
To umoziiuje doplnit celkovy obrazek, tvar
fixovaného gestaltu, se kterym klient do
terapie prichazi.

Co tedy délalo Mariino ¢ekani za dvefmi
se mnou? Jak jsem to proZival? Zakladnim
pocitem byla urcitd blahosklonnd, sarkas-
tickd podrdzdénost aZ agresivita. Asi ve
smyslu: ,,No, ona chudinka sama asi ani
neumi zaklepat, tak si chvilku pockd, no.
Kdy? to tak chce, tak to md mit. Proc¢ bych
Jjd kviili ni mél hlidat ¢as?*“. A jak k jejimu
fixovanému vzorci pfispivam? Uvédomuji
si, Ze s ur¢itym skrytym potéSenim vyuZzi-
vam pro sebe Cas, ktery si ona plati a mé na
né&j ndrok. Za¢nu o dvé, tfi minuty pozdéji,
na posledni chvili vyfizuji véci, které nejsou
nutné. Zkontroluji e-maily v pocitacii SMS
v mobilu, 1 kdyZ Zddné aktudlni zprivy
nec¢ekdm, zalévdm kytky. Nechdvam ji
o chvilku déle ¢ekat, uZivam si ¢asu, ktery
ji ,,ukradnu®. Oddaluji kontakt s ni.
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To vSe jsou fenomény pole, informace o fi-
xovaném gestaltu. Moje hypotéza je, Ze
nejen j4, ale i ostatni lidé se k Marii vztahuji
podobnym zptisobem.

INTERVENCE

V této fazi se gestalt terapeut také po-
hybuje mezi dvéma pély a udrZuje mezi
nimi tvofivé napéti. Na jedné strané klade
diraz na upfimné empaticky, jedinecny
terapeuticky vztah. Gestalt terapie zde stavi
na filozofickém zdkladé dialogického pojeti
existence Martina Bubera (1969) a rozpra-
covava existencialné dialogicky princip
terapie'® (Jacobs, 1995; Yontef, 2005). Te-
rapeut se s klientem lidsky setkdvd a toto
dialogické setkani neni zaméreno k uréitému
cili (,,meeting without aiming“ (Yontef,
2005)). Existencidlni nabidka terapeuta vici
klientovi zni: ,, Prijmi sviij proZitek, svoji
zkusenost. “ (Greenberg, 1996).

Na druhé strané terapeut uplatiiuje ak-
tivnéjsi, na dkol zaméfeny styl, pfi kterém
direktivné&ji ovliviiuje proces a napomdahd
tak hlub§imu prozitku (Elliott, Greenberg,
Lietaer, 2004). Terapeut nabizi klientovi
urcity strukturovany tkol a nechdva vysle-
dek otevieny. Jedna se o experimentalni
pristup, behaviordlni sloZku gestalt terapie
zahrnujici riskovani. Terapeutova nabidka
vaci klientovi zni: ,, Zkus néco nového, kdyZ
k tomu mds dost podpory* (Greenberg,
1996).

Gestalt terapeut tvotive vyvaZuje dialogic-
ky a na dkol zaméfeny piistup. Pokud by-

10 Popisuji se tyto zdkladni charakteristiky existencidlné
dialogického principu (Roubal, 2010; podle Jacobs,
1995; Yontef, 2005): Zaé¢lenéni (inclusion), ponofe-
ni se do spolubyti. Terapeut se vZivd co nejvice do
proZitku klienta, jako by ho proZival sdm na sob¢, ve
svém téle, a pritom se nevzdava vlastni jedinecnosti.
Stvrzovani (confirmation). Terapeut pfijima existenci
klienta takovou, jakad je, a uznava jeho potencial k riistu.
Pritomnost (presence). Terapeut je autenticky piitomen
jako €lovek, jeho projev je kongruentni s tim, co opravdu
prozivd. Odevzdani se ,,tomu mezi‘ (surrender to
between) ¢i vérnost dialogu (commitment to dialogue).
Terapeut se nesnaZi kontrolovat vysledek setkdni, je
otevieny tomu, co se nepldnované objevuje v dialogu.
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chom se jako terapeuti zaméfovali pouze na
dialogicky pfistup, ocitli bychom se velice
blizko rogeridnskému na ¢lovéka oriento-
vanému pifstupu. KdyZ bychom zvyraznili
jen na tkol zaméteny, experimentalni pii-
stup, pracovali bychom velmi podobné
jako soucasni kognitivné behavioralni tera-
peuti. Piispévkem gestalt pfistupu je tera-
peutova flexibilita pfi uvédomovaném a ci-
leném pouZivani obou polaritnich pfistu-
pt (Roubal, 2009). Terapeut se pii svych
intervencich neustile pohybuje mezi nimi
v zavislosti na situaci ted a tady v terapeu-
tickém vztahu.

Vratme se zpét k Marii. Po pfihodé¢ s mo-
bilem, kdy jsem ji fekl: ,,Ne, to pockd. Ted
jste pro mne nejdiileZitéjsi vy..., mi vy-
pravéla o svém téZkém détstvi. Naslouchal
jsem ji, ponechdval jsem otevieny a bez-
pecny prostor pro silné emoce, které se
objevovaly (u nds obou), pfirozené jsem
uplatiioval dialogicky princip terapie. Jejimu
navyklému zptsobu vztahovdni se — tedy
upfednostiiovani potfeb ostatnich a zavirani
vlastnich potieb ,.do sklepa* — jsem rozumél
jako puivodné tvorivému prizptisobeni, které
ji umoZnilo s co nejmensim poskozenim
prezit ve velmi nepiiznivych podminkach.
Maria vypravéla nejdiive se slzami a smut-
kem, za chvili se zacal objevovat vztek: ,,Jd
to takhle ale nechce délat pordd dokola! “

Energii obsaZenou v tomto vyroku jsem
vyuZil k vypracovani experimentu. Ptdm se
Marie, jak by se tedy rdda chovala jinak.
., Chci se starat také o své potieby, chci si
vzit to, na co mdm ndrok, nechci se sama
zavirat do sklepa!“, ika. NaSe sezeni se
v tuto chvili bliZi k zdvéru a nenf jiZ prostor
pro rozvijeni experimentu pfimo zde. Ptdm
se Marie, jestli by chtéla na zacétku ptistiho
sezeni zkusila zaklepat na dvete, misto aby
Cekala na lavic¢ce. Maria z€ervend, lekne se
ukolu, ktery se ji zda té€Zky, a poté souhlasi.

Na zacdtku pristiho sezeni ¢ekdm na za-
klepani. Nic se neozyvd. Nechdvdm Marii
¢as, mezi tim pozoruji své uvédomovani.
Drobné€ se na ni zlobim, Ze to nezkusi a ne-
vezme si, co ji pati. Jsem zvédavy, co se s ni
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déje. A v§imam si, Ze dnes, i kdyZ tu jesté
fyzicky neni, se ji pIn€ vénuji jiZ od zacatku
sezeni. Asi po péti minutdch to nevydrZim
a oteviu dvetfe do cekdrny. Maria sedi na
laviéce a zrovna se loudi s klientkou, ktera
jde k jinému terapeutovi. Znaji se z psychi-
atrické 1é¢ebny. Maria za¢ind tim, Ze ta pani
se hrozné bdla jit na terapii a potfebovala
si popovidat. ,,A je to tu znovu! “, fikdm si.
Maria ale dodava: ,,Jd jsem védéla, Ze chci
dneska zkusit zaklepat, odhodlala jsem se
k tomu. Kdy? jsem ale vidéla, jak moc ona
potrebuje pomoc, rozhodla jsem se ziistat
chvilku sedét s ni.

Zde se dostdvdme k dobrodruzné povaze
experimentu. Nikdy nevime, jak dopadne.
Naopak, dtleZité je, Ze pfi experimentu ne-
sméfujeme k pfedem zndmému cili. Cilem
je vétsi uvédomovani. Klientovi nabizi-
me: ,, Udélej to a uvidis, co budes proZivat“
a ne: ,,Udélej to, aby ses zmeénil“ (Green-
berg, 1996). Experiment obtahuje obrysy
figury (Roubal, 2007b), kterd se aktudlné
vynofuje v terapeutickém vztahu. V tomto
ptipadé bylo figurou udélat néco podle vlastni
potieby a ne podle predpoklddané potieby
druhého. A experiment ddvd moZnost tuto
figuru zvyraznit tim, Ze si Maria vezme svijj
Cas a aktivné se ptihldsi o to, na co ma nirok.
Vysledkem experimentu bylo vétsi uvédome-
ni a tim pak také véts§i moZnost volby. Maria
jiZ nejednala automaticky, ale védomé zvazo-
vala arozhodovala se, jestli chce uprednostnit
potieby své nebo potieby druhého.

Maria popsala svymi slovy to, o co podle
mne v psychoterapii jde. NesnazZime se kli-
enty ménit, ale pomahame jim, aby si vice
uvédomovali, co délaji a jaky piistup zau-
jimaji. Tim se stdvaji svobodn&js§imi. Maria
se pro tuto chvili svobodné rozhodla neménit
svij navykly zpiisob. A vlastné se tak po-
stavila nevyslovenému piani terapeuta-auto-
rity, nepfijala dalsi introjekt. To byl neoce-
kdvany a velmi uzite¢ny vysledek experi-
mentu. Tématu vztahu k autoritim jsme se
potom ddle v terapii vénovali.

Obé¢ strany polarity dialog-experiment
dohromady vytvari gestalt terapeuticky styl

intervenovani. Slozka riskovani je samozrej-
mé piitomna v kazdém setkdni a dialogu,
ale v gestalt terapii ji obCas zdmérné zvy-
raznime. V gestalt terapeutickém pftistupu
jsou dialogicky a experimentdlni princip
pritomny jako dva pély, z nichZ jeden je
v daném okamZiku vice v poptedi a druhy
vice v pozadi. V pri§tim okamzZiku se mohou
jejich pozice plynule proménit. Oba pdly
jsou vzdy pfitomny, existuje zde tvorivé
napéti mezi ,.bytim*“ a ,,dé€lanim* (Green-
berg, 1996), mezi Vychodnim zaméfenim
na uvédoméni, byti zde a nyni, a Zdpadnim
durazem na akci a kondni (Melnick, 2005).
Kombinace téchto dvou principii je to, co
je pro gestalt charakteristické (Greenberg,
1996).

Obrizek & 2: , Diagnostikovéni a intervence v procesu terapie™*

FENOMENOLO- ! UVEDOMIEN(
GICKE VLASTNIHO
POZOROVANI PROZITKU
KLIENTA TERAPEUTA
»Co vidim, (je funkei pole)
slysim?* .o prozivam?*
| FAZE DIAGNOSTIKY
3
& » | uvedomeni
KLIENT TERAPEUT ~ METAPOZICE | hypotéza
intervence
4
| FAZE INTERVENCE
EXISTENCIALN{ EXPERIMENT
DIALOG (ZAMERENI NA
Byt spolu bez UKOL)
dmeru Nabidka lientovi:
. Zkus 10 a sleduj
., Prijmi svoji svitj prozitek.
kusenost.

Gestalt terapeuticky piistup v tomto pojeti
stoji na Ctyfech pilifich: fenomenologickém
pozorovani klienta, vlastnim uvédomovani
terapeuta, existencidlné dialogickém piistu-
pu a experimentdlnim piistupu. Zakladnim
rysem je vZdy dynamicky a tvofivy pohyb
v ramci polarit. V diagnostické fazi je po-
larita rozepjata mezi fenomenologickym
pozorovanim klienta a praci s vlastnim
uvédomovanim terapeuta v ramci teorie
pole (kazdy fenomén je fenoménem pole
a spoluvytvareji ho klient i terapeut).V in-
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terven¢ni fazi jsou dvéma poly existenci-
alné dialogicky pristup a experimentalni
pristup. Terapeut pomaha klientovi k vét-
$imu uvédomovani a tim k vétsi svobodé
a mozZnosti volby, nesnaZi se ale dosdhnout
pfedem vymezené zmény. ZastfeSujicim
piistupem v gestalt terapii, kterd propojuje
diagnostickou a intervencni fézi, je para-
doxni teorie zmény (Beisser, 1970). Pokud
se Clovek snaZzi zménit, zistava stejny. Ve
chvili, kdy se pfijme takovy, jaky je, za¢ind
se ménit. Takto gestalt terapeut pfistupuje
ke klientovi, k sob€ samému i k terapeutic-
kému vztahu.

Terapeut se vstupuje do setkani s klientem,
nechava se vtahnout do spoleéné vztahové
hry s klientem a pozndva tak jeho vztaho-
vé vzorce zevnitf. PouZivd sdm sebe jako
ndstroj. Jeho schopnost uvédomovani mu
umozni vystoupit do metapozice. Zde se
zorientuje, utiidi si sva pozorovani klienta
azvédave pozoruje vlastni prozitek jako zpra-
vu o organizaci aktudlniho pole s klientem.
Poté vstupuje zpét do kontaktu s klientem.

Pfijde mi, Ze erbovni zvife gestalt tera-
peuta by mél byt chameleon. Podle vlastni
barvy muiZe usuzovat na povahu okoli. A na-
vic kazdym okem sleduje néco jiného — je
zdrovein ve vztahu s klientem a také odstu-
puje do metapozice.
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Ad DIAGNOSTIKOVANI A INTERVENCE V GESTALT
TERAPII - MYSLENKY, KTERE ME PRI CTENI

TEXTU NAPADLY

Petr Mozny

Pozn. red.:

Text nebyl ptivodné urcen ke zvefejnéni,
ale byl psdn jako anonymni recenze pred-
chézejictho ¢lanku. Na Zadost redakce autor
souhlasil s otiS§ténim své interni recenze,
mirng upravené, jako komentaie. Ctenaf si
sdm povsimne, Ze na nékteré recenzentovy
vyhrady Jan Roubal pfi revizi svého pii-
spévku reagoval. Pfesto si myslime, Ze tento
pfipojeny diskusni pohled miiZe byt pro
Ctendre uZiteCny.

1

Text se opird o kasuistiku pacientky, na
které ilustruje zplisob uvazovani autora
— ktery je gestalt terapeut — pfi své préci
s touto pacientkou. Je psan kultivovanym
jazykem a lze z néj smysl sdéleného bez
vét§ich problému pochopit (mélo by to byt
samoziejmosti, ale v oblasti popisu psycho-
terapie jsem se setkal s mnoha texty, jejichZ
smysl mi i po opakovaném ¢teni ztistal zcela
zahadny).

KaZd4 kasuistika je piibéh a je to vypra-
veé¢, ktery tento piibéh formuluje — urcuje,
co v ném povazuje za duleZité a co z n¢j
vynechd. Vypravécem je obvykle terapeut
a je otdzkou, jak by znél pfib&h vypravény
klientem. Jediny, o kom vim, Ze se na tuto
otazku pokusil poctivé odpovédét, je I. Ya-
lom, ktery nechal své zazitky z terapie zpra-
covat svou klientkou a byl pak velmi pfe-
kvapen, nakolik se obé verze toho, co se
v terapii odehrdlo a hlavné, co v ni bylo
dilezité, odlisuji (Yalom, Elkin: KaZdy den
o trochu bliZ, Portal, Praha, 2005).

Pro mé jakoZto posluchace bylo pfi ¢teni
zajimavé prave to, co v uvadéném piibéhu
neni, pfipadné kterd tvrzeni autor povaZuje
za natolik samozfejmd, Ze je nepotiebuje
déle dokladat.

Napftiklad v tvrzeni, Ze ,,zdrojem kompe-
tence terapeuta je jeho tvofivost, flexibilita
a schopnost vlastniho uvédoméni*, mi chybi
i ,teoretické znalosti* a ,,praktické zkuSe-
nosti‘“ — bez nich, domnivam se, se nikdo
v Zadné oblasti lidského konéni, nemuaze
povazovat za kompetentniho.

Hlavné mé ale zaujalo v kasuistice to, Ze
jeji pribéh zac¢ind ndhodnou udalosti, ktera
se stala pil roku po zahdjeni individudlni
terapie. Jako by ndm autor tikal, Ze ,,b€hem
toho pfedchoziho pul roku se nestalo nic
dulezitého a zajimavého, co by stdlo za
sdéleni“. A uddlost, kterd spousti pribéh, je
pfitom zcela ndhodnd — zazvonéni mobilu,
ktery omylem zastal zapnuty. Co by se v te-
rapii stalo, kdyby terapeut mobil vypnul? Jak
dlouho by terapie pokracovala, neZ by doslo
k udélosti, kterd by z pohledu terapeuta byla
hodnd pozornosti a zaznamenani?

A — coZ mi pripadd nejméné pochopitel-
né — Ze se terapeut aZ po této uddlosti (,,po
pithod€ s mobilem mi vypravéla o svém téz-
kém détstvi®) od pacientky dozvédél, Ze se
vZdycky povaZovala za méné duleZitou neZ
ostatni a Ze jim vZdy ve vSem ustupovala,
a o Zivotnich zaZitcich, na jejichZ zdkladé si
toto presvédceni vytvorila. To se aZ do té do-
by jejimi pfesvédcenimi o sob&, o druhych
lidech, jejimi vyznamnymi Zivotnimi vztahy
a zazitky, terapeut nezabyval?

Zkratka bych ocekaval, Ze

- po pul roce terapie uZ pro terapeuta
nebude nijak objevné, Ze ma pacientka
tendenci upfednostiiovat potteby druhych
pred svymi vlastnimi,

- Ze s ni bude mit jiZ zmapovany Zivotni
uddlosti, které ji k tomu vedly,

- Ze 1 pacientka si jiZ bude sama védoma

vvvvvv

neZ ja“ a Ze jednd podle pravidla ,,Pokud
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bych druhym ve v§em nevyhovéla, tak by
mé zavrhli“, takZe bude moci uvaZovat
o tom, jak se ji toto pravidlo promitd do
jejtho soucasného Zivota a do jejiho kazdo-
denniho jedndni — napft. proc¢ se obdva sama
na sebe upozornit terapeuta zaklepanim,
ale — coz je podle mé daleko vyznamnéjsi —
predevsim v jinych situacich svého béZného
Zivota,

- jaké ji jednani v souladu s timto pre-
svédcenim prindsi konkrétni vyhody a ne-
vyhody a

- zda a jak by mohla toto presvédceni
prakticky zpochybnit tim, Ze bude jednat
jinak a zjisti, jaké nové z4Zitky a zkuSenos-
ti diky novym zpiisobiim jedndni ziskala,
a jaké jiné presvédceni by ji 1épe chranilo
pred depresi.

Takze pokud se ,.fixovany gestalt* paci-
entky terapeutovi ozfejmil aZ po pul roce
terapie a to jeSté¢ k tomu na zdklad€ zcela
ndhodné udélosti s nevypnutym mobilem,
povaZoval bych to za diivod, aby se terapeut
kriticky zamyslel nad tim, jak to, Ze mu to
tak dlouhou dobu unikalo a hlavné, jak by
mohl potfebné informace ziskat jinak neZ na
zakladé ndhodnych udélosti. Tfeba by mohl
nechdvat mobil zapnuty schvalné?

Hypotéza, Ze se k pacientce i jini lidé
chovaji zpiisobem, kterého si u sebe v§imnul
terapeut, je bandlni. Zajimavé by bylo zkou-
mat, kteff jsou to lidé (nelze automaticky
predpoklédat, Ze dpln€ vSichni, na to jsme
my lidé ptece jen piili$ riizni) a hlavné&, ktef{
lidé se k ni tak nechovaji — a co ve vztazich
s témito lidmi déla pacientka jinak, Ze toto
chovéni nevyvolava.

Metafora ,,zavirat sama sebe do sklepa“
napadla nejdiive terapeuta nebo samotnou
pacientku?

Pokud jde o popsany ,.experiment, opét
mé napada, pro¢ s nim méla pacientka cekat
az do pristiho terapeutického sezeni? To
nemohla zkouSet zpochybtiovat své pre-
sv&dceni (sviyj ,.fixovany gestalt) i v jinych
situacich svého Zivota — v dob€ mezi seze-
nimi? Je sice duleZzité, kdyZ se pacientka
dokédze zménit ve vztahu s terapeutem (do-
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kaze zaklepat), ale rozhodujici je piece to,
jak se zméni jeji chovani, proZivani, emoce,
jeho ,fixovany gestalt”, v jeho kazdodennim
Zivoté a v jejich redlnych mezilidskych vzta-
zich - o kterych se v kasuistice neuvadi nic.

To, Ze vysledek experimentu nelze pred-
vidat, je samoziejmé. Oznacit to za ,,dob-
rodruZnou* povahu mi pfipadd ponékud
prehnané, ale budiz.

Hodnoceni popsaného experimentu je
pohledem terapeuta. DokédZu si predstavit
i jind mozZna hodnoceni — vZdyt pacientka
jednala stejné jako v prfedchozich piipadech,
jenom to jiZ uméla zdvodnit tak, aby tim
terapeuta potésila. Zajimalo by mé, zda se
v dalSich sezenich jiZ odhodlala ke zméné
svého chovani, coZ autor bohuZel neuvadi.

2

Autor uvadi, Ze si nemysli, Ze by gestalt
terapeut pfi své praci uvazoval jinak neZ
terapeuti jinych psychoterapeutickych smeé-
i a Ze proto uvedend kasuistika mtZe byt
uZiteénd i pro né. V tom ma jisté pravdu,
ale oc¢ekaval bych v tom piipadg, Ze se bud
zcela zdrZi pouZivéani terminologie, kterd je
srozumitelnd pouze pro gestalt terapeuty,
nebo Ze vSechny v textu pouZivané terminy
vysvétli — coZ se bohuZel nestalo. TakZe se
nezasvéceny ¢tenatf muZe jen dohadovat co
je to ,retroflexe, , . konfluence®, ,,deflexe®,
co znamend, Ze je néco ,funkci pole®, jak
probihd , kontaktni cyklus* a co je obsahem
jeho jednotlivych fazi a dalsi.

~Paradoxni teorii zmény* jsem z textu
nepochopil, potfeboval bych, aby byla vy-
svétlena na konkrétnich piikladech. Jedna
se o v psychologii obecné pfijatou teorii
toho, jak co nejlépe a nejrychleji dosdhnout
Zadoucich zmén v psychickych procesech,
nebo je to teorie, o kterou se opiraji pouze
gestalt terapeuti? Je néjak empiricky do-
loZena? Byla kriticky ovéfovana néjakymi
vyzkumy? Nebo je to jen ,.introjekt* (viz
definice v textu)?

MoZna by pomohlo, kdyby byl k textu
pfipojen vykladovy slovnik pouZivanych
termint.
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Nékteré terminy v textu vysvétleny jsou,
ale tak, Ze vyvoldvaji dalsi otdzky — napfi-
klad pokud je ,,Introjekt* — cizi ndzor ¢i pre-
svédcent, ktery je ,,bez zvaZeni ¢i asimilace
pfijat za vlastni®, jak se pak v gestalt terapii
nazyva ,cizi ndzor ¢i presvédceni, ktery je
prijat za vlastni ,,po dikladném zvaZeni
¢i asimilaci?

Nebo by se autor mohl pokusit popsat své
myslenky bez pouZiti t€chto terminii, obecné
srozumitelnym jazykem?

V textu je patrna tendence pripisovat
vlastnimu sméru — v tomto piipadé gestalt
terapii — v n€kterych ohledech jedine¢nost,
kterd ovSem nijak jedine¢nd neni. Napiiklad
v ,,zaméfeni na vztah a proces® jisté¢ neni
gestalt terapie jedine¢nd a pochybuji, Ze by
zrovna v tomto aspektu néjak prevySovala
jiné sméry, vychazejici z psychoanalyzy. Po-
kud mél autor na mysli jen psychoterapeutic-
ké sméry vychdzejici z tradice behaviordlni
terapie, mél by jist€ pravdu.

Také se autor myli, pokud se domnivi, Ze
,,soucasni kognitivné behavioralni terapeuti
zvyraziwuji jen na dkol zaméfeny, experi-
mentdlni pfistup”. I KB terapeuti nejdiive
s pacientem mluvi, naslouchaji mu, pozoruji
jej a vytvéieji si vlastni hypotézy o tom, co
je pficinou jeho probléma a co je udrZuje,
pricemZ tyto své hypotézy pacientiim sdéluji
a ve spolupréci s nimi je upravuji a dotvareji
(sd€luji i gestalt terapeuti své hypotézy svym
pacientim?). Je ale pravda — mohu-li soudit
na zdklad€ prezentované kasuistiky — Ze vy-
a ve vétsim rozsahu, neZ je tomu v gestalt
terapii.

Podobné tvrzeni, Ze gestalt terapie je
unikdtni tfm, Ze kombinuje ,,dialogicky a ex-
perimentaln{ princip* a tim, Ze se v ni uplat-
fiuje prechdzeni z ,,modu byti“ do ,,modu
kondni“, je neobhajitelné. Tim gestalt
terapie zcela jist¢ jedineCnd neni, protoZe
uplatiiovani obou uvedenych pfistupii 1ze
najit v mnoha jinych pst smérech —lisi se jen
v diirazu na tu kterou slozku terapeutického

Mens

pohled na vlastni terapeuticky pristup.

3

A na zavér ivaha na téma, které s ¢lankem
souvisf jen velmi volng. Opakované si kladu
otdzku, pro¢ zrovna psychoterapeuti maji
takovou potiebu halit své poznatky a teorie
do obecné nesrozumitelnych pojmi a proc¢
si kazdy smér vytvaii svou vlastni termi-
nologii, srozumitelnou jen zasvécenciim.
Odbornici jinych obort tuto potiebu — pokud
je mi zndmo — nemaji. Biologové, 1ékafi,
chemici, fyzici — ti vSichni si dokazali vytvo-
fit univerzaln€ srozumitelny jazyk, kterym
se navzdjem domluvi. Jen v psychoterapii
m4 kaZzdy autor nového pristupu dojem, Ze
dosud zavedené a pouZivané terminy ne-
vyjadfuji dostate¢né to, co on m4d na mysli,
a proto musi vytvorit terminy nové. Opravdu
to pomahd zvySit nase porozuméni popiso-
vanym jevim? Nebo to jen vytvaii faleSny
dojem odbornosti a zasvéceni do tajemnych
mystickych nauk, kdyZ misto ,,svédomi*
fikdme ,,superego‘ a misto ,,pfesvédceni*
»schéma® ¢i ,fixovany gestalt“? A hlavné
— pak si nerozumime navzijem.

Abych uvedl piiklad z textu — Pacientka
sedi za dvefmi terapeutovy pracovny a osty-
cha se zaklepat. Terapeut pro ni pfedstavuje
autoritu (,,matku*) a ona ma z détstvi zkuse-
nost, Ze kdyZ bude matku obtéZovat svymi
potfebami, bude za to potrestdna. Tento
strach z trestu ji brani, aby zaklepala, proto
sedi a ¢ekd, aZ pro ni terapeut sam pfijde.

Tak né&jak by mohl popsat situaci neza-
svécenec. Zasvécenec — autor — napiSe:
Pacientka sama sebe zastavuje pred akci
pomoci retroflexe a proflexe.“ Opravdu
tomu ted rozumime lip?

27.6.2010

O autorovi komentdre viz kniha Soucasnd
psychoterapie.

! Autor kazuistického ptispévku oba terminy (retroflexe
a proflexe), jak si ¢tendf povsiml, struéné objasnil.
(Pozn. red.)
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KONCENTRATIVNA POHYBOVA TERAPIA
- PREDSTAVENIE PRISTUPU

Vladimir Hambalek

ABSTRAKT

Zamerom prispevku je strucné predsta-
venie koncentrativnej pohybovej terapie
(KPT), psychodynamicky orientovaného
psychoterapeutického pristupu, ktory v te-
orii aj praktickom konani prepdja pricu
s vnimanim, pohybom a telom s pracou so
symboliza¢nymi a asociativnymi procesmi,
pricom reSpektuje Specifikd psychodyna-
mického terapeutického myslenia a konania.
Text si kladie za ciel na prikladoch terape-
utickych intervencii, reflexie teoretickych
vychodisk a reflexie terapeutickej praxe
stru¢ne zozndmit Citatela s tymto, v kontexte
Ceskoslovenskej psychoterapie, relativne
menej zndmym pristupom.

Kliicové slovd: Koncentrativna pohybova
terapia, psychoterapia, psychoterapeuticky
pristup

ABSTRACT

The main purpose of this article is to
introduce Concentrative movement therapy
(CMT), a psychotherapeutic approach,
which connects sensory awareness, focus
on therapeutic movement and body work
with symbolization processes in theory,
also in practice. The frame of the approach
is based on psychodynamic thinking and do-
ing. The aim of the text is to offer examples
of therapeutic practices, theory of approach
and to introduce briefly this relatively less
known approach into Czech and Slovak
psychotherapeutic community.

Key words: Concentrative movement the-
rapy, psychotherapy, psychotherapy ap-
proach

UVOD: KLINICKY PRIKLAD 1

Klientku vediem v dlhodobej individu-
alnej psychoterapii. Okrem iného ju trapia
rdzne psychosomatické tazkosti (napr. Casté
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bolesti hlavy). Prvé mintty z terapeuticke;j
hodiny venuje rozprdvaniu o ceste, ktorou
iSla ku mne, o dneSnom pocasi, zdd sa mi
nesustredend, bez hlbSej schopnosti byt
v kontakte so mnou, resp. so sebou. Pri
otazke, ¢i si je vedoma toho, ako sa ma tu
a teraz, resp. ako jej bolo od nasho posled-
ného stretnutia odpoved4, Ze ani nevie. Po
niekolkych mindtach rozhovoru, ktory sa
mi zdal emoc¢ne neukotveny, jej navrhujem
Struktirovand KPT ponuku zamerani na
vnimanie svojho tela v pohybe, ku ktorej
priddivam imagindciu toho, ¢o zaZila a ¢o
preZivala dnes, vCera a predvcerom. Pri
ponuke imaginicie podporujem prepdjanie
imaginativnych obsahov s telesnym pre-
Zivanim a emociondlnymi reakciami. Po
absolvovani takejto cesty ,,Casom™ a ,,pries-
torom* navrhujem klientke, aby si vybrala
lano, ktorym moZe svoju cestu na podla-
he zndzornit. Zarovei jej po chvili prace
ddvam moZnost vybrat si predmet, ktory
symbolizuje situdciu, moment, alebo oka-
mihy v poslednych diioch, ktoré vnimala
ako prijemné, preZit ich znova v situdcii
tu a teraz, ,,postavit sa do nich* a opit jej
pontikam vnimat sa telesne, aj emociondlne.
To isté, moznost vyberu predmetu, pontikam
aj za situdciu, ktord vnimala ako neprijem-
nd a za pritomné okamihy toho, ako jej je
tu — pricom postupujem rovnako. Zvysny
¢as terapeutickej hodiny venujeme rozho-
voru o zdZitkoch z minulého tyZdiia, pricom
v rozhovore podporujem uvedomenie dife-
rencidcie preZivaného obsahu a spoloéne
skimame vlastny podiel klientky na danych
situdcidch. Vyladenie klientky sa meni, po-
¢as konzultécie je schopnd popisovat svoje
preZivanie a v neposlednom rade aj tnavu
anechut, s ktorou prichddzala na dohodnuté
spolo¢né stretnutie.

Tento kratky priklad ilustruje sposob pra-
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ce KPT terapeuta, ktory v istom momente
terapeutickej konzulticie mbdze aktivne vy-
uZif napriklad neverbalnu ponuku k tomu,
aby evokoval, podporil, zameral sa, alebo
zvyraznil preZivanie klienta. Vo vyS$Sie uve-
denom priklade som vnimal mensiu schop-
nost klientky jasne vnimat svoje preZivanie,
¢o mohlo (aj nemuselo) stivisiet s odporom
pred uvedomenim si preZivaného, a samot-
nou ponukou som sa pokisil neinterveno-
vat verbdlne, ale istou formou vitalizicie
sa prepracovat k pritomnym psychickym
obsahom.

VSEOBECNE VYCHODISKA

A HISTORIA PRISTUPU

Vyssie uvedeny priklad prace je drobnou
ukdZkou moznosti, ako v psychoterapii
prepojit telesné, emociondlne a kognitivne
obsahy. Koncentrativna pohybova terapia
je jednou z psychoterapeutickych modalit,
ktord m4 za ciel integrovat v praktickom
terapeutickom konani psychoanalytické
afenomenologické myslenie. Filozoficky sa
opiera predovsetkym o diela franctizskeho
filozofa vnimania telesnosti Merleau Ponty-
ho a existencialistu Gabriela Marcela, ktor{
sa pokusili prekonat dualitu mysel-telo.
Historia pristupu sa viaZe k praci Elsy Gind-
lerovej, ktord sa ako jedna z prvych pokisala
podporovat pri praci s ludmi ich vnimanie
tela a prirodzeny pohyb prostrednictvom
volnych telesnych asocidcii. Viaceri Gindle-
rovej Ziaci pracovali dalej ako pedagdgovia,
alebo psychoterapeuti a rozvinuli vlastné
pristupy (nielen) v préci s telom (napr. Mos-
he Feldenkrais, Laura Pearlsova, Charlotte
Selverov4, Lily Pincusovd, Ruth Cohnova
etc.). Spoloénym vychodiskom vSetkych
je doraz na bdelé zmyslové vnimanie seba.
Priama kolegyna Elsy Gindlerovej Gertruda
Falke-Hellerova vyuZivala tento pristup pri
svojej praci v $kétskej Crichton Royal Hos-
pital, kde liecila traumatizovanych vojakov,
ako aj inych pacientov, ktori trpeli r6zno-
rodymi duSevnymi a psychosomatickymi
ochoreniami. Hellerova bola prileZitostnym
hosfom psychoterapeutickych seminarov

v Lindau, kde sa spoznala s nemeckym le-
kdrom, psychoanalytikom Helmuthom Stol-
zem. Prave na psychoterapeutickych tyzd-
floch v Lindau Hellerova4, Stolze, spolu s Mi-
riam Goldbergovou a Christine Griffovou
predstavili koncom pétdesiatych rokov
psychoterapeuticky pristup, ktory dostal
oznacenie koncentrativna pohybova terapia
(Konzentrative Bewegungstherapie).
Koncentrativna pohybova terapia sa po-
stupne roz$irila v nemecky hovoriacich
krajinach (Nemecko a Rakiisko) a rozvijala
sa teoreticky aj prakticky — z pdvodnych
pracovnych krizkov vznikli etablované
odborné spoloc¢nosti, ktoré rozpracovavaji
metodologicku a teoretickt bazu a KPT sa
stala sucasfou terapeutickych programov
psychoterapeuticko-psychosomatickych
klinik. Zaroveii sa KPT stala etablovanym
modelom aj pre poistovne. Zaciatkom tejto
dekédy bolo publikovanych 14 réznorodych
vyskumnych $tddif o G¢innosti metddy.

TEORETICKE VYCHODISKA
Koncentrativna pohybova terapia, ako
uZ ndzov naznacuje, pracuje s pojmami

,»pohyb* a , koncentrativno®“. Hochgerner

a Pokorny (2003) pohyb chdpu v zmysle:

1. zaZitok pohybu / pohybovania sa — sen-
zomotorické funkcie v ich vyvinovom
prepojent;

2. byt pohnutym — to, ¢o sa hybe vo vnutri
(afekty, emdcie);

3. byt na ceste — vyvinovych krokov pri
prekondvani redlnych, alebo fantazijnych
vonkajsich, alebo vnitornych prekazok.
Pojmom ,.koncentrativny* autori z okruhu

KPT oznacuji schopnost ¢loveka vnimat

a preZivat vlastné skdsenosti a bytie s dru-

hym uvedomovanym, bdelym spdsobom

v rovine ,.tu a teraz. Nejde o to, na nieCo

sa koncentrovat — sustredit — na nie¢o zuzit

pozornost, prave naopak — v stave koncen-
trativna je pritomny zdZitok otvoreného
vedomia, ktorému je dostupné to, o sa deje

,,VO vnltri“ vo vztahu s tym, ¢o je pritomné

»zvonku“.

Teéria KPT zahfma tri odliSné, no vza-
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jomne sa dopliiajice bazdlne konstrukty,
ktorymi terapeuti tejto modality dokdZu
konceptualizovat chdpanie Iudského bytia
vo svete, symptémov ochorenia a terapeu-
tického procesu. KPT zaclenila do svojej
tedrie:
- psychofyzicky paralelizmus gestaltového
kruhu Viktora von Weizseckira,
- vyvinovo-psychologické paradigmy Jeana
Piageta a (neskor) Daniela Sterna a
- hlbinno-psychologické modely, ktoré
kladd doraz na rané skiisenosti a primarny
vztah dieta — opatrovnik: Specificky potom
pristupy ego psycholégie, teérie objekto-
vych vztahov a self psycholégie (Winni-
cott, Balint, Mahlerova, Erickson, Kohut,
Lichtenberg).

V poslednom obdobfi sa k tymto trom te-
oretickym okruhom pridal okruh z kontextu
neuropsycholégie Schmidt (2006), Spe-
cificky neuropsycholégie emociondlnych
procesov v kontexte vyvinu dietata.

PSYCHOFYZICKY

PARALELIZMUS VIKTOR

VON WEIZSACKERA

Weizsidckerov geStaltovy kruh prepdja
prostrednictvom pochopenia — ¢innosti ja
— pohyb a vnimanie s myslenim a re¢ou. Ten-
to kruh (vid obrazok €. 1) pozostdva z dvoch
vzdjomne prepojenych Casti. Podla Weis-
zidckera (in Hochgerner, Pokorny, 2003)
je s kazdym oZivenim vnimania vyvolany
vnutorny, alebo vonkajs$i pohyb a s kaz-
dym pohybom je oZivené vnimanie. Rov-
nako ako pohybovanie a vnimanie, ani
hovorenie a myslenie nie si oddelenymi
procesmi a st vzdjomne previazané. Oba
gesStaltové kruhy (vnimanie — pohybovanie,
myslenie — hovorenie) si potom prostred-
nictvom aktivity jednotlivca prepojené do
pochopenia/poznania.

Neverbdlny proces v KPT sa odohriva
v kruhu pohybovanie — vnimanie, verbalny
proces potom v kruhu myslenie — hovorenie.
To znamend, Ze spolu so senzomotorickym,
afektivnym procesom prichddza prostred-
nictvom prepojenia (ako funkcie ja) sprava
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Obrazok ¢. 1: Stolze, in Hochgerner, Pokorny
(2003)

& >
Y g

’ myslenie ‘

A\

chépanie/ja

hovorenie ‘ ’ pohybovanie

vnimanie ‘

o zéazitku (hovorenie) a verbalne prepraco-
vavanie (myslenie). Zaroveil to znamend, Ze
individuédlne pochopenie (poznanie, chapa-
nie) je kombindciou zmyslového vnimania
a skisenosti osobnej Zivotnej historie. Podla
Briutigama to, ¢o je vnimanim a pohybom
vybraté, zistené a uchopené, sa vztahuje
k subjektu, a je to teda volba, vyber, ktory
je vzdy urceny subjektivnou vyladenostou,
situac¢nou vztahovostou, tendenénym za-
meranim na buducnost, priCom to vSetko je
urované zdZitkami z minulosti (Brautigam,
in Hochgerner, Pokorny, 2003).

VYVINOVO-PSYCHOLOGICKE

PARADIGMY

Dalsimi dvoma klu¢ovymi teoretickymi
konceptmi, ktoré st nosné v KPT, je teéria
vyvinu myslenia Jeana Piageta, kedZe pre-
mostuje vyvin kognitivnych procesov s pro-
cesmi senzomotorickymi, a teéria Daniela
Sterna, kedZe upriamuje pozornost na rozvoj
vzdjomnej reguldcie afektov v kontexte
emociondlneho a telesného dialégu. Vyvin
zmyslov, diferencidcia Struktir konania,
skdsenosti s priestorom a ¢asom st pred-
pokladmi vyvinu schopnosti symbolizécie
a Struktdr myslenia. Poruchy v senzomoto-
rickej faze podla Piageta, pripadne poruchy
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senzibilnej periédy vzniku citu podla Ster-
na, st pri¢inami poruseného vyvinu ,ja“,
ktory sa manifestuje jednak motorickymi
dtlmami, obmedzenym pohladom na svet
a problematickym afektivnym vzfahovanim
sa, pricom tak mozZe prist k nedostatoénému
vyvinu v zmysle chybajicej diferenciicie
a sformovania. Tento nedostatok obmed-
Zuje moZnosti rastu, zrenia a prispdsobenia
(upravené podla Hochgerner, Pokorny,
2003, str. 106).

HLBINNO-PSYCHOLOGICKE

MODELY

KPT sa zaraduje medzi hlbinne psycholo-
gické smery, uznava koncepty nevedomia,
prenosu, odporu a mechanizmy obrany.
W. Winnicotta a jeho koncept holding envi-
roment, ale aj ostanych vyvinovo zamera-
nych psychoanalytikov, ¢i uz z pozicie ego
psycholégie, psycholdgie self, alebo tedrie
objektovych vztahov. Z takéhoto teore-
tického pozadia je terapeuticky proces pri
dlhodobej KPT vedeny v individudlnom,
alebo skupinovom psychodynamickom
rdmci. Praca smeruje k podpore sebavnima-
nia a sebapochopenia, k sprostredkovaniu
zmyslovosti a citlivosti voci preZivanému
(podpora libid6zneho obsadenia tela), k na-
chéddzaniu vnitornych zdrojov a k vytvo-
reniu dostato¢ne silnych ego-funkcii. Na
druhej strane proces pontka aj moZnost
odkryvania, spozndvania a prepracovavania
nevedomych faktorov osobnosti a intra-
psychickych konfliktov, ktoré maji korene
v ranych vztahoch primdrnej rodiny a to aj
na preoidipdlnej trovni.

TERAPEUTICKY VZTAH

KPT je oproti klasickej psychoanalyze
zaloZena na dialogickom principe v zmysle
Martina Bubera. Dial6g medzi terapeutom
a klientom by mal ponukat bezpecie a pod-
poru pre rozvijajuci sa proces lieCby. Vztah
implicitne obsahuje r6znorodé vedomé
a nevedomé podoby terapeutickej situdcie
a interakcia, je spoluur¢ovana hlbinno-psy-

chologickymi a vyvinovo-psychologickymi
konceptmi. Terapeut je citlivy k prenosovo-
-protiprenosovej dynamike, k previazanosti
odporu a obran, av§ak zdmerne nepodporuje
vytvdranie skresleni v rdmcoch prenosove;j
neurdzy. Autenticita terapeuta tak v sebe
zahffia zodpovednost, ktord vyplyva zo
spolupdsobenia fantazijného a redlneho, bi-
ografického a aktudlne pritomného, pri¢om
kaZzdy vztah je priestorom pre jedinecné,
neopakovatelné stretnutie a intersubjektivne
zdielanie. Terapeuticky vztah vytvéra aj
moznosti ako ziskat nové skisenosti identi-
fikécie a objektovej konstantnosti. V KPT je
vyznamne pritomny telesny dial6g — jednak
v zmysle akéhosi vyladenia k tomu, ¢o je
telesne pritomné, neskor aj v praktickom
konani terapeuta — vZdy v ramcoch mozZnosti
klienta, jeho problematiky a etiky profesie.

TERAPEUTICKA PRAX: KLINICKY

PRIKLAD 2

Ide o stretnutie skupiny, ktord je v pocia-
tocnej faze terapeutického procesu (5. stret-
nutie). Terapeut navrhuje Gcastnikom, aby
si prezreli predmety v miestnosti a vybrali
jeden, ktory ich zaujme a chceli by ho lep-
Sie spoznat. Dalej sprevddza skupinu v cca
20 minttovej Struktdrovanej ponuke, pri
ktorej navrhuje, aby sa so zvolenym pred-
metom dali do pohybu a nasli si v priestore
vhodné miesto na sedenie, alebo leZanie.
Ked tak klienti urobia, terapeut navrhuje,
aby vybrany predmet preskimali zmysla-
mi, dotykom, vnimali vone, zvuky... aby
vnimali kontakt predmetu so svojim telom,
aby s predmetom v konani experimentovali
a volne zaobchddzali, aby skiimali, aké to
je byt s predmetom, sdm bez predmetu...
Neskor pozyvaklientov k tomu, aby vnimali
aj predmety inych ¢lenov skupiny, aby vni-
mali, ¢o v nich vyvoldvaju, aby sa dostali do
kontaktu s inymi a vyuZili na tento kontakt
svoj predmet. Spociatku opatrne, neskor
odvdZne prichddza prostrednictvom pred-
metov k interakcidm medzi jednotlivymi
¢lenmi. Na zdver ponuky terapeut pozyva
klientov k tomu, aby uloZili svoj predmet
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v priestore, ¢im sa vytvori akysi skupino-
vy obrazok. Nasleduje diskusia o vybere,
vztahu (aj telesnom) s predmetom, asocia-
cidch (aj telesnych) s nim, o spomienkach,
ktoré predmet asocioval, o zdZitku bytia
v interakcidch, ako aj o zaZitku bytia v tejto
skupine a vztahov, ktoré su Citatelné z ko-
nania a zdvere¢ného umiestenia predmetu
v miestnosti. Clenovia skupiny pontkaji
viaceré reflexie vnimania seba v ponuke,
svojho konania, nachddzaju paralely k tomu,
ako sa sami vnimaju v Zivote a ako so sebou
a s druhymi zaobchadzaj, niektori prindsaji
asocidcie z niektorych relevantnych vztahov
v minulosti, pripadne asocidcie k tomu, ako
je im v tejto skupine.

TERAPEUTICKY PROCES

Praktickd ¢innost KPT moZe mat rozno-
rodd Struktiru. V istej faze terapeutickej
hodiny navrhuje terapeut klientom, aby za-
Zili novi skuisenost — v jazyku KPT ponuku,
ktora mdZe mat réznorodd podobu (niekedy
je Struktirovand, niekedy menej) — v zavis-
losti na cieli prace a moZnostiach klientov.
Po takejto ponuke zvycajne prichddza k jej
reflexii, pripadne po krat§om Case vyvstdva
priestor pre rozvijanie skusenosti ponuky
inym sposobom, pri¢om je opat pritomné
konanie a jeho nasledna reflexia. Napriklad
po Struktirovanej ponuke k téme primérna
rodina a jej verbalnej reflexii moZe terapeut
navrhnit klientovi, aby to, ¢o je dbleZité
zazit znova (prehrat, vypovedat, Zit teles-
ne), skusil v konkrétnom procese tu a teraz,
¢im obide racionalizicie a ,,podrZi klienta
v procese konkrétnej skisenosti. Nasledne
prichddza k novej reflexii terapeutického
konania v rozhovore. Ide o akési agovanie
v terapeutickej situdcii, ktoré je v§ak vyvola-
né, podporené terapeutom a je preZivané na
vedomej rovine. KPT terapeut mdzZe uviest
Specifické ponuky ako nieco, o dokdze
prehibit zazitok, ktory je implicitne pri-
tomny v rozhovore, alebo z neho vyvstdva,
pripadne moZe ponuku pouZit ako sposob,
ktorym si klient uvedomi to, ¢o je aktudlne,
to, ¢o Zije. Ponuka modZe byt aj vstupom,
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uivodom do dalSej prace, podobne ako na-

priklad v arteterapii.

V KPT moZeme ndjst ponuky, ktoré si
zamerané na:

- Struktdrovand priamu pracu s telom (indi-
viduélnu, v dvojici, v trojici) — prica s do-
tykom, alebo prostrednictvom predmetu
(najCastejsie lopty, land, tyCe, deky...);

- neStruktirovand priamu pracu s telom (te-
rapeut sprevadza klientov iba velmi volne,
pripadne podporuje pohyb, ¢i vlastnu pracu
klienta s telom);

- pracu s predmetmi (predmet mdzZe byt
prostriedkom ku konaniu, alebo mdze byt
chdpany na symbolickej drovni);

- kreativne ponuky (pohyb, hudba, malova
nie, stavanie nie¢oho...);

- hru (voln4, alebo cielend, s pravidlami);

- imaginativne a medita¢né obsahy.

Ponukou sa terapeut snaZi v sdvislosti
s cielmi prace zdmerne ,,0slovit” klientove
zdravé Casti osobnosti, pozitivne zdroje,
pripadne jeho problémy, intrapsychické,
respektive interpersondlne konflikty. Vy-
znamnou stcastou terapeutického procesu
je vyuZitie priestoru, v skupinovom uspo-
riadani potom inych ludi, resp. terapeuta.

Samotnd prica s predmetmi, pre KPT $peci-

fick4, zohladiiuje to, Ze predmety mdZu byt

vnimané ako objekty fyzickej skiisenosti,
ale aj ako protajSok, ktory je prenosovou aj
projekénou plochou. Takisto byvaji vyu-

Zivané ako symboly, ktoré podnecuju k (aj

biografickym) asocidcidm. Podobne ako

v priklade su prostriedkom interakénych,

tvorivych procesov v skupine, alebo medzi

klientom a terapeutom. Medzi zdkladné
predmety, ktoré pouziva KPT, radime
lopty rdznych velkosti a tcelu, palice, land
adeky. Zbierka byva obohatend o predmety

z prirody, hracky, guli¢ky, vreckd z piesku

a iné materialy. Ako sme uZ nacrtli, okrem

predmetov, terapeuta a klienta/klientov sa

v terapeutickej situdcii akcentuje vnitorny

aj vonkajsi telesny aj fyzicky priestor. Pre

metddu je vyznamny koncept “pamiiti tela”,
ktory pontka myslienku, Ze v naSom tele st
uloZené preZité situdcie v podobe neuvedo-
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menych, emociondlne nabitych spomienok,
ktoré ovplyviiuji naSe preZivanie a zdravie
podporne alebo aj negativne, pricom mdZe-
me vyuZit roznorodé cesty k ich vyjadreniu
a prepracovaniu.

KPT terapeut kond zvyc€ajne v rdmcoch
psychodynamickej psychoterapie. Struktira
takého procesu pozostdva z fazy vytvorenia
pracovného spojenectva, bezpecnej bazy
pre vnimanie a reflexiu, po ktorej nasleduje
faza regresie. Prdca s biografickou rovinou
v rovine regresie je rozdielna pri rozli¢-
nych Struktirach osobnosti klientov. Pri
ranych poruchéch (psychézy, schizofrénie)
a hrani¢nych klientoch ako aj pri niekto-
rych narcistickych poruchich sa podporuje
predovsetkym posilnenie ego funkcii a kon-
fronticie st primerané stabilite a kohézii
jednotlivca, pri relativne ,,zdravsich® klien-
toch si viac indikované techniky konfron-
tacie a praca s ranymi konfliktami. Podla
dlZky terapie a moZnosti klienta nasleduje
po exploracnej prici s konfliktom, podobne
ako pri inych dynamickych psychoterapi-
ach, faza prepracovédvania. Aj v ponukéch
je mozné experimentovat s probatérnym
konanim, skdsenostami, ktoré si spojené
s novymi spdsobmi sprdvania, pricom sa
neustdle reSpektuji obrany, ku ktorym je
terapeut pozorny, reSpektuje ich, pripadne
s nimi citlivo zaobchddza (mozZn4 je ana-
lyza odporu alebo obrany z pohladu price
s konfliktom, vhodné su vSak aj jemnejSie
ndstroje, napr. empatické reflexie, praca
s evokdciou emociondlneho preZivania
apod.). Prepracovavanie by malo viest k pri-
jatiu, porozumeniu, transformécii a k novym
volbam. KPT terapeut je citlivy aj k separa-
¢no-individualizaénym tendencidm, nielen
v z4vere terapeutického procesu.

INDIKACIA KPT

Okrem dlhodobej prace je KPT vhodné,
po starostlivom vybere klientov, pouZit
aj v rdmcoch kritkodobej psychoterapie,
pricom v anamnéze je dodleZité mat aspoil
jeden dobry vztah v detstve a v sicasnosti.
Zaroven je terapeut nutne zamerany na

fokus — taZisko prace, pripadne na aktudlny
symptém, ¢i konflikt. Koncentrativna pohy-
bov4 terapia si nasla uplatnenie aj pri liecCbe
niektorych pacientov so schizofrénnymi
ochoreniami (Kas¢akovd, 2006), resp. ako
prevencia chronifikécie tychto onemocneni.
Jej forma je v§ak modifikovand a do znacnej
miery prispdsobend konceptu podpornej
terapie, ktord stabilizuje ego funkcie, vita-
lizuje a podporuje redlne (aj telesné) vnima-
nie seba a inych v pritomnosti. Primarnou
cielovou oblastou KPT st psychosomatické
a neurotické poruchy. Met6da sa tspeSne
vyuZiva na psychosomatickych klinikach.
Dalsimi okruhmi st emocionélne a osob-
nostné problémy, depresie a tizkostné stavy.
KPT sa dspesne vyuZiva aj pri hrani¢nych
poruchdch a poruchéch telovej schémy.
Pri zavislostiach sa KPT mozZe stat jednou
z dopliiujdcich alternativ. MoZné je vyuZitie
KPT pri poruchédch prijmu potravy (ano-
rexia, bulimia, obezita).

Modifikidcie KPT si vhodné pre vSetky
vekové skupiny. U deti napriklad v kombi-
ndcii s terapiou hrou, respektive rodinnou
terapiou. Pri zohladneni $pecifik v aplikacii
telesne orientovanych pontk je koncentra-
tivna pohybov4 terapia vhodn4 aj pri pora-
denstve v pubertdlnej alebo adolescentne;j
vyvinovej krize. MZe podporit najmé pro-
cesy identifikdcie, symbolizécie a externali-
zacie, hladat a uchopovat zdroje, nachadzat
»rieSenia“ v bezpe¢nom terapeutickom
prostredi. Pozitivne skidsenosti pri vyuZiti
KPT nachddzame v sebaskiisenostnych
alebo na rozvoj orientovanych zazitkovych
skupinach, kde sa pontka ako prevencia
stresu, zdtaZe a vyhorenia.

ZAVER A ZHRNUTIE

Koncentrativna pohybova terapia ma na
Slovensku uz viac neZ desafro¢nu tradiciu
a je vSeobecne akceptovand ako jedna
z vhodnych hlbinnych psychoterapeutickych
modalit Slovenskou psychoterapeutickou
spolo¢nostou. Terapeuti prechddzaji cca
Sestroénym vycvikom podla Standardov Eu-
répskej asocidcie pre psychoterapiu (EAP).
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Vycvik zahfiia skupinovid aj individudlnu
skdsenost na sebe, teoretické semindre
v metdde a jej modifikacidch pre Specifické
klientske okruhy, pozorovanie priamej prace
KPT skudsenych terapeutov a superviziu
vlastnej praxe. Aj teoretické vzdelavanie
je vedené interaktivnym, participativnym
spdsobom, pricom si frekventant vycviku
uvedomuje prepojenie vysSie spomenutych
zékladnych konStruktov (hlbinno-psycholo-
gické tedrie, tedrie vyvinu, psychofyziolgia
gestaltového kruhu) a ich platnost v redlnom
terapeutickom konani.

V ¢lanku som sa pokasil stru¢ne predstavit
tedriu a prax nie celkom zndmeho pristupu
z tradicie psychoanalytickych psychoterapii.
Viac podrobnejSich informécii o KPT je
moZné ziskat z dostupnej literatiiry v Cestine
a slovencine, z internetu, pripadne z origi-
ndlnych publikicii v nemeckom jazyku.
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PSYCHOTERAPEUTICKE PRISTUPY V LECBE
HRANICNi PORUCHY OSOBNOSTI

David Unger

ABSTRAKT

Clének nabizi piehled soucasnych psy-
choterapeutickych ptistupti k 1é€bé pacientti
s diagnézou hraniéni poruchy osobnosti
(BPD), a to kognitivné behavioralni terapie
(KBT), riznych proudt psychoanalytické
tradice a rovnéZ gestalt terapie, jako re-
prezentanta humanistickych smérti. SnaZzi
se rovnéZ informovat o nejnovéjsich psy-
choterapeutickych smérech, které vznikly
v poslednich desetiletich, které se na 1écbu
této poruchy zamétuji, jakymi jsou napf.
dialekticko-behavioralni terapie (DBT),
kognitivné-analytick4 terapie (CAT), terapie
zamétend na schémata (SFT), psychoterapie
zaméfend na prenos (TFP) a terapie zaloZena
na mentalizaci (MBT). Nechybi zminka
o procesech vzniku a udrZovani poruchy,
které se projevuji v terapeutickém vztahu.

ABSTRACT

Psychotherapeutic approaches in tre-
atment of borderline personality disorder

This article is a summary of various psy-
chotherapeutic treatments of patients with
borderline personality disorder (BPD) like
cognitive behavioral therapy (CBT), various
perspectives of psychoanalytical tradition
and also gestalt therapy that represents hu-
manistic approaches. It informs about the
most recent approaches constituted in the
last 10-20 years and are focused on treat-
ment of BPD - like dialectical-behavior
therapy (DBT), cognitive-analytical therapy
(CAT), schema-focused therapy (SFT),
transference-focused psychotherapy (TFP)
and mentalization-based therapy (MBT).
It refers to processes of origin and main-
tenance of the disorder that also shows in
a therapeutic alliance. The article can be
useful for therapists to get familiar with
various psychotherapeutic approaches and

theories which aren’t well-known in the
Czech Republic.

Klic¢ovd slova: Hrani¢ni porucha osob-
nosti, projektivni identifikace, §t€peni, dia-
lekticko-behaviordlni terapie, mentalizace

Key words: Borderline personality disor-
der, projective identification, splitting,
dialectical behavior therapy, mentalization

UvoD

Koncept hrani¢ni poruchy osobnosti (bor-
derline personality disorder, BPD) je v sou-
¢asnych psychoterapeutickych pfistupech
jednim z hlavnich predmétu jejich zdjmu.
Vysostné postaveni na poli klinické psy-
choterapeutické praxe dokazuje i fakt, Ze
vznikaji v rdmci hlavnich proudii samostatné
»podsméry*, které se na 1é¢bu téchto paci-
entd specidlné zamétuji.

Lze rozlisit tfi hlavn{ trsy pfiznaka poru-
chy — porucha afektivni regulace, impulzi-
vita a agresivni tendence a porucha identity
(Goodmanova & Siever, 1999). Kernberg
(2006) uvadi vyskyt této poruchy v rozmezi
1-4% z celkové populace, 10-15% pacientt
ambulantni psychiatrické praxe a téméf
20% pacientt z liZkovych psychiatrickych
zatizeni. Na rozdil od USA a dal$ich anglo-
saskych zemi, kde existuje sif terapeutickych
pracovist s dlouhodobou komplexni reZimo-
vou 1é¢bou, v Cesku takto specializovana
pracovisté pro 1é¢bu BPD azZ na vyjimky
(komunita Kaleidoskop v Praze) témér
schdzi. Povédomi o této problematice v nasi
vetejnosti pokulhdva a znacné stéZuje t€émto
lidem nejen pfistup k efektivni 16¢bé, ale téZ
jejich fungovani a integraci do spole¢nosti.

Ve svém piispévku bych rad podal stru¢ny
prehled tii hlavnich psychoterapeutickych
proudi ke konceptu hrani¢ni poruchy osob-
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nosti a také novych, pfevazné integrativnich,
specidlnich psychoterapeutickych pfistupt
k 1é¢bé BPD, z nichZ mnohé se v sou¢asnosti
praktikuji i v 1é¢b€ jinych typi poruch.

Uvédomuyji si také vyznamny hlas kritikt
z antidiagnostickych pozic, kteff mohou mit
problém se samotnym pojmem hrani¢ni
poruchy osobnosti a uvitdm jejich piispévek
v diskusi nad touto problematikou.

PSYCHOTERAPIE HRANICNI

PORUCHY OSOBNOSTI V KBT

Zakladatel kognitivni terapie Aaron Beck
rozliSuje nadmérné a nedostatecné rozvi-
nuté strategie chovani pro kazdy typ po-
ruchy osobnosti. U hrani¢ni poruchy me-
zi nadmérné rozvinuté strategie patii im-
pulzivita, uptimnost, Stépeni (splitting),
odvaha, nesouhlas a nekonvenc¢nost. Mezi
nedostatecné rozvinuté strategie fadi ovla-
déani afektli, kooperaci, systemati¢nost,
relativnost pohledu, odloZeni a propracovani
afektivni reakce, identifikaci se skupinou
a davéru (Prasko, 2003).

Vyznam kognitivnich teorii je ovSem
uzitecny nejen pro pochopeni kognitivnich
procest pacienta s BPD, ale pfedevsim pro
psychoterapii na Grovni mySleni. Zdaji se mi
byt uZite¢né na zacatku terapie, kdy pacient
Casto neni schopen pojmenovavat své emoce
nebo navazovat nekomplikované mezilidské
vztahy. V této fazi dochdzi tedy k utvareni
psychoterapeutického vztahu, ktery z po-
hledu soucasné KBT jiZ neni opomijen
(Prasko, 2009).

Pfi 1é¢bé poruch osobnosti z pohledu
kognitivnich terapii se na rozdil od 1écby
poruch neurotickych miiZe terapeuticky
vztah stidt samotnym pfedmétem terapie.
Jak uvadi Davidsonové (2008, s. 41), toto
»zaméfeni na vztah miZe vzniknout v pii-
padé problému se zapojenim pacienta do
terapie nebo prekazek v terapeutické préci,
které vznikaji ze Spatnych interpretaci pa-
cientovych nebo terapeutovych ocekdvani,
motivll a chovani.“ Pacienti s poruchami
osobnosti mivaji problémy s porozuménim
anavazovanim mezilidskych vztahi, a proto
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jelogické, Ze se tyto problémy v terapii pro-
jevi. Proto by mél byt terapeut k problémim
ve vztahu s pacientem citlivy a vnimavy.
Terapeut by také mél prokazovat zdjem
0 pacienta, byt otevieny a predev§im mit
jasno ohledné terapeutického cile, kterym
je rozvoj adaptivniho chovani a zména
rigidnich jadrovych presvédceni pacienta.
Toto védomi terapeutovi miZe napomoci od
moZzného prehliZeni vlastniho negativniho
mySleni a chovani v terapii.

V ramci kognitivné behaviordlni terapie
existuji dnes vyznamné sméry, které se spe-
cializuji na 1é¢bu hrani¢nich poruch osob-
nosti a které dokdZou nejen vhodné pouZivat
klasické pfistupy kognitivni a behaviordln{
terapie, ale integruji také prvky z dynamic-
kych, existencidlnich a humanistickych smé-
ru. Jsou to dialekticko-behaviordlni terapie
(DBT) a terapie zaméfend na schémata
(SFT), kterym se vénuji niZe.

PSYCHOANALYTICKE PRISTUPY

V soucasném empirickém pojeti diagnos-
tickych manudli pojem ,hrani¢ni* svymi
vyvojovymi souvislostmi ponékud vy¢niva.
Jak uvadi Greenbergovd (1998), v 1. po-
lovin€ 20. stoleti byli u pacientdi hrani¢ni
stavy mezi neurézou a psychézou casto
diagnostikovany jako ,,latentni*“ nebo ,,pseu-
doneuroticka schizofrenie®, protoZe n¢kteri
z té€chto pacientti byli pfechodné psychoticti
v situaci zatéZe. Odtud tedy piivlastek ,hra-
ni¢ni®, ktery je pouZivdn dodnes. MozZnd
je tomu tak i proto, Ze koresponduje s pro-
blematikou hranic v terapeutickém vztahu,
kterd je pro tuto skupinu pacientil typicka.
Vyvojové souvislosti vzniku poruchy se
u této poruchy popisuji ¢asto, a proto i pii-
spévek psychoanalytickych teorii patii k t€m
nejvyznamnéj$im. Jsou to zejména teorie
objektnich vztaht (Kernberg), teorie vazby
(attachment; Ainsworthova, Bowlby), teo-
rie mentalizace (Fonagy) a z nich vyply-
vajici psychoterapeutické ptistupy, jako
jsou psychoterapie zaméfend na prenos
(TFP) nebo terapie zaloZena na mentalizaci
(MBT).
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V psychoanalytickych a psychodynamic-
kych piistupech se pomérné velky diraz
klade na psychoterapeuticky vztah. Ten je
zde chédpan jako misto, kde se projevuje ne-
gativni vliv deficitu ranych blizkych vztaht
na vyvoj self, vnitfnich interpersondlnich
vzorct a nedostate¢nou schopnost regulace
afekt. Z toho vyplyvaji typické piiznaky
BPD jako je emocni nestabilita, problémy
v oblasti identity a mezilidskych vztaht
nebo sebeposkozovéni. V této souvislosti
se duraz klade na prenos jako komponentu
psychoterapeutického vztahu.

Z vyvojového hlediska psychoanalyti¢ti
teoretici umistuji hrani¢ni problematiku
nékde mezi vyvojové stddium symbidzy
a stddium stélosti objektu (nebo té7 ,,depre-
sivni pozici® v pojeti kleinidnské Skoly),
tedy do separacné-individua¢niho stddia
podle Mahlerové. Na zdklad€é negativni
zkuSenosti v tomto stddiu se 1idé s hrani¢ni
poruchou nevédomé snazi obnovit pivodni
symbidzu, coZ se prenosove projevuje v te-
rapeutickém vztahu. McGlashan (1983),
ktery vychézi z teorii attachmentu, velmi
prehledné a srozumitelné dokldda na kli-
nickych kazuistikdch jejich manipulativni
strategie, kterymi se snaZi tuto ptvodni
symbidzu obnovit. Pfenosova patologie se
podle néj v psychoterapeutickém vztahu
objevuje v podob¢ impulzivity, vybéru né-
jakého zavislého objektu, svddéni, oteviené
nebo skryté manipulace a vyhoveéni.

Dalsim dtileZitym pojmem v psychoanaly-
tickém pfistupu k hrani¢ni poruse osobnosti
je projektivni identifikace. Ta je v kojenec-
kém véku pfirozenym procesem. Projekci
kojenec pfendsi nezpracovanou uzkost do
druhé lidské mysli — matky, kterd jej miZe
svym proZivdnim a chovanim utiSit, tedy
pfijmout a proménit ve vyznamy, s nimiz je
dité schopno se vyrovnat. Postupnym vyvo-
jem dochézi ke zvnitinéni této funkce (tzv.
kontejnovdni) a dit€ dokaZe svou tizkost jiZ
regulovat samo. Pokud je ov§em vhodny
,.kontejner” (matka) neptitomen nebo po-
kud se matka nechd pfili§ zahltit emo¢nim
stavem ditéte, stava se projektivni identifi-

kace patologickym procesem. Projevuje se
v podobé slabé integrované, destruktivni or-
ganizace ega s vaZnymi nedostatky v oblasti
regulace afekti.

Tim, jak jsou pacienti s hrani¢ni poruchou
ustrnuti na pomyslné hranici mezi absolutni
zavislosti na matce a pozdé€j$im uznanim ob-
jektivni reality v separovaném vztahu, ¢asto
maji tendenci proZivat Gtéchu s neZivymi
pfedméty podobné jako kojenec v mat¢iné
nepfitomnosti, tedy s tzv. prechodovymi
objekty. Co je horsi, pouZivaji i druhé lidi,
jako by byli neZivi, aby poslouZzili jejich
nedostatecné vyvinuté seberegulacni a tiSici
funkci. Proto Winnicott doporucuje terapeu-
tlim, aby se na zacatku sami postavili do role
pfechodovych objektt, nekladli pacientim
Zadné otazky, neinterpretovali, nechali paci-
enty vypovidat nebo jim umozZnili nemluvit
a odblokovali tak zastaveny vyvojovy pro-
ces (Fonagy a Targetovd, 2005).

Terapeutickou préci s vyuZitim neZivych
symbolickych prechodovych objektl kva-
litativn€ zkoumaly Arthernova a Madillova
(1999). Sest zkoumanych terapeuti pii praci
s pacienty s BPD vyuZivalo svych vlastnich
fotografii, dopisii, nahravek, kaminkd, ply-
Sovych hracek, obrdzki, pohlednic, tuzek,
knih nebo dokonce kouskl obleceni, aby
tyto véci pfipominaly pacientovi terapeuta
mimo sezeni s cilem pomoci mu vytvorit
vnitini funk¢ni obraz druhého (reprezentaci
objektu). Autorky popsaly pfi terapeutické
praci s ptechodovym objektem jako hlav-
ni proces ztélesnéni. Pacient tak pomoci
,senzorického kontaktu* se symbolickym
objektem ,,dosahuje uvédoméni terapeutic-
kého vztahu®, dochézi tedy spise k vytvéareni
funk¢ni reprezentace celého vztahu.

Podobny pfistup zastdvaji i predstavitelé
selfpsychologie H. Kohuta. I kdyZ sdm
Kohut povaZuje tento koncept z Casti za
iatrogenni a z ¢asti jej neodliSuje od psy-
chéz, Buie a Adler zduraziiuji dezintegraci
mySleni a pfedevs§im paméti, kterd se v praxi
projevuje tim, Ze ve vzteku a tzkosti si
pacienti nedokdZou emocné vybavit bliz-
ké objekty (své terapeuty). V terapii tedy
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zdiraziuji neexpresivni a v ivodu nekon-
frontaéni pfistup podobny Winnicottovu
a v opozici k niZe popsanému Kernbergovu:
Tisici a zrcadlici terapeut se ihned nevrha
do interpretaci prenosovych vztaht, ale
umoziuje pacientovi jednat podle jeho vy-
vojovych potfeb a pomédhd mu tim zlepSovat
jeho odolnost ve zvladani emocni a vztahové
zatéZe (podle Fonagyho a Targetové, 2005).

GESTALT TERAPIE A DALSI

HUMANISTICKE PRISTUPY

Gestalt terapie jako jeden z humanistic-
kych psychoterapeutickych proudt teo-
reticky vychdzi z psychoanalytickych teorif.
Svym vét§im dirazem na piitomnost (pro-
ces tady-a-ted) a na existencidlni dialog je
blizsi tém psychoanalytickym piistuptim,
které se vyhybaji sloZitym a komplikova-
nym interpretacim — jako je pojeti britské
nezévislé skoly psychoanalyzy (Winnicott,
Balint) nebo Fonagyho terapie zamétené na
mentalizaci (MBT). Obranné mechanismy
z psychoanalytickych teorii, jako jsou pro-
jekce nebo retroflexe, jsou v gestalt terapii
oznacovany je jako ,,poruchy na hranici
kontaktu®, kde je patrny posun od jedince
smérem ke vztahovému poli.

Predstavitelé gestalt terapie hrani¢ni poru-
chu osobnosti nezavrhuji, ale chdpou tento
koncept spiSe vztahové, intersubjektivné
a vice kontextové neZ psychoanalytické
nebo behaviordlni sméry. V tomto smyslu
se d4 mluvit spiSe o ,,hrani¢nim poli* nezZ
o0 izolované hrani¢ni poruse osobnosti. De-
lisle (1991) povaZuje za patologii vysledek
toho, co se d€je na hranici kontaktu mezi
terapeutem, pacientem a prostfedim s pii-
znivymi i Skodlivymi vlivy. Podobné jako
v situaci, kdy dva lidé v restauraci jedi stejné
jidlo. Jednomu muZe byt Spatn, a druhému
ne. Kdyz je $patné obéma, jak vime, Ze to
neni zpusobeno tim, Ze oba polibili stejnou
osobu a nakazili se chiipkou?

V gestaltistickém pojeti miva terapeut
podle Greenbergové (1998) pfi prici s hra-
ni¢nim pacientem tendenci starat se o n¢j
a citit se znechuceny a zklamany jeho
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bezmocnosti. Pacient totiZ touZi po né¢kom,
kdo mu poskytne bezpodminecnou ldsku,
akceptaci a povoleni osamostatnit se, vSe
na pozadi silného dialogického vztahu.
Tato role ,,perfektniho milujictho je podle
Greenbergové Casto projikovadna do osoby
terapeuta. Je to nasledkem hrani¢niho tzv. fi-
xovaného gestaltu, tedy neuzavieného a sta-
le se opakujiciho maladaptivniho interper-
sondlniho vzorce, souvisejictho s ranym
opusténim blizkou osobou. Pacient ma
tendenci neustale sledovat znamky specidlni
péce, stejné€ jako zndmky nedivéryhodnosti,
kdyZ jej terapeut chce ,,pohltit* nebo ,,opus-
tit“. Pacienti vedle této touhy maji rovnéz
neintegrovanou druhou polaritu — vnitfni
vztek, ktery nem4 hranic. KdyZ se na n€koho
hnévaji, nedokdZou si udrZet ke druhému
pozitivni vazbu (viz §tépeni). V dusledku
toho se obdvaji, Ze si zni¢i vnitini pozitivni
obraz druhych, ke kterym citili bezpe¢nou
vazbu, a také se obdvaji trestu za sviij vztek.
Tim vznikd proces, ktery gestalt terapie
popisuje jako retroflexi, tj. obraceni tohoto
hnévu proti sob€. U hrani¢nich osobnosti
nabyva formy vnitini tenze, depresivnich
stavli nebo sebedestruktivnich myS$lenek
a tendenct.

Do terapie prichdzeji podle Greenbergové
(1999, s. 58) pacienti vétSinou tehdy, ,.kdyZ
nékdo, na koho se pfipoutali, je opustil, nebo
se ocitli v situaci, kdy musi néjak struktu-
rovat vlastni Zivot a chovat se samostatné.*

Greenbergova v této souvislosti formu-
luje terapeutim ndsledujici tkoly pfi praci
s hrani¢nimi pacienty:

* Prerusit agovani tim, Ze konfrontujeme
pacienta se svou destruktivitou.

* Privést pacienta k porozuméni souvis-
losti mezi jeho impulzivnim chovdnim a vy-
hybanim v proZivani.

* Neodménovat pacienty za regresi, bez-
mocnost, blaznivé nebo povolné chovani.

* Postavit se regresivnim fenoméntim pii-
mo.

* Podpofit pacienty ve vyjadfovani vlast-
nich mysSlenek a pocitii namisto jejich prehra-
vani a retroflexe (technika dvoji Zidle apod.).
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Ostatni sméry humanistické tradice vedle
gestalt terapie jako logoterapie, daseinsana-
lyza nebo rogersovska psychoterapie se od
zacdtku stavély kriticky ke klasifikaénim
systémim s pfedem danymi diagnostickymi
kategoriemi. Vice kladou duraz na praci
s pacientem v tzv. dialogickém vztahu, tedy
v existencidlnim setkdn{ dvou bytosti. Tento
vztah J4-Ty (Buber, 1969), je odlisny od po-
zice vztahu ,,jad-ono*, kdy se terapeut stavi ke
¢loveku jako k objektu. Delisle (1991) v této
souvislosti varuje pfed radikdlnim antidia-
gnostickym piistupem, ktery byl typicky pro
humanistické a rodinné sméry 60.let. Podle
néj je uplné stejné ,,depersonalizujici, anti-
terapeuticky a represivni* popirat existenci
skute¢nych individudlnich rozdilti. Mnohé
humanistické pristupy v poslednich dese-
tiletich tento svij radikdlni pfistup znac¢né
revidovaly.

DIALEKTICKO-BEHAVIORALNI

TERAPIE M. LINEHANOVE (DBT)

V 90. letech 20. stoleti vznikl zasluhou
Marshy M. Linehanové strukturovany pfi-
stup k 1écbé mnoZicich se hrani¢nich poruch
osobnosti v rdimci KBT obohacené piistupy
jinych, pfedev§im dynamickych smért.

Program DBT pro 1é¢bu hrani¢nich po-
ruch osobnosti trvéd standardné 1 rok hos-
pitalizace (s moZnosti zmény na ambulantni
formu) a d€li se na individudlni a sku-
pinovou ¢dst. Skupinova Cast je ve zna-
meni skupinového nacviku dovednosti
(mindfullness, interpersondlni dovednosti,
regulace emoci, odolnost vici stresu — 4
moduly, kaZzdy po 8 tydnech), celkem 32
tydnti skupinového ndcviku (Smithova
aPeck, 2004). Podle Swalesové et al. (2000)
je souldsti programu vedle individudlni
a skupinové psychoterapie také telefonicka
krizova intervence. Individudlni terapie je
vice orientovand dynamicky, skupinov4 zase
vice nacvikové.

DBT v 1é¢bé hrani¢nich poruch osobnosti
usiluje o zlepSeni zvladacich strategii v nej-
ruznéjsich Zivotnich kontextech. Terapeuti
se snaZi strukturovat pacientovo prostiedi

tak, aby podporovalo pokrok i mimo tera-
peutické situace.

V pfistupu se nezapomind rovnéZ na moti-
vaci a schopnosti terapeutd, protoZe v praxi
byva terapeutické chovani v kontaktu s paci-
enty Casto trestdno, a ocefiovano je chovani
antiterapeutické (Swalesova et al., 2000).
Jasnd struktura terapie vcetné vymezeni
kompetenci 1ékatt a socidlnich pracovnikil
ma slouZit nejen k feSeni a prfedchdzeni
krizi mezi pacienty, ale rovnéz k prevenci
konflikti mezi terapeuty. S timto jevem se
totiZ odbornici setkavaji Casto.

Onou ,,dialekti¢nosti* piistupu na rozdil
od pristupu klasické KBT Linehanovd my-
sli balancovani mezi akceptaci a zménou
u pacienta (Swalesova et al., 2000). Tim
smérem ke smifeni, spolecné s bezpodmi-
necnou akceptaci pacienta, kterou zndme
u humanistickych smér. Na druhé strané
jsou zde obsaZeny tradi¢ni kognitivni a beha-
viordlni prvky (napf. vedeni deniku my-
Slenek, expozi¢ni techniky, behavioralni
analyza, zaplaveni), které jsou i v souladu
s cili DBT.

DBT je organizovana do 5 stupiiti, které
reprezentuji vyznamné zmeény pro prekondni
pacientovy patologie:

0. Prijeti zdvazku ohledné zlepSovani soci-
alnich dovednosti a sniZovani sebeposkozu-
jictho jednani, domluva na omezeném case.

1. Stabilita, pouto a bezpeci — v tomto
stupni se pozornost zamétuje na konkrétni
projevy neZzddouciho chovani, ndsleduje
behaviordln{ analyza a moZnosti prekonani
pricin (napf. interpersondlnich konfliktn).
VSse je orientovéano na zvladnuti terapeutic-
kého vztahu a zvySeni odolnosti vici stre-
su, regulace emoci, proZivani piitomnosti
a sebefizeni.

2. Expozice a emocni zpracovdni minulos-
ti — k tomu dochdzi aZ po osvojeni lepSich
zpusobi zvladani a vytvofeni podpory, pou-
Zivaji se techniky jako expozice zaplavenim
nebo systematickd desenzibilizace.

3. Syntéza — zlepSovani sebehodnoceni
a orientace na dosahovani individuélnich
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cila, pfenaseni novych dovednosti na jiné
situace.

4. Kapacita pro udrZeni spokojenosti —
prekondni potiZi, nadhled, pfijeti reality,
diraz na existencidlni témata, integraci

minulosti, pfitomnosti a budoucnosti.

TERAPIE ZAMERENA

NA SCHEMATA J. E. YOUNGA

(SFT)

Youngova terapie zaméfend na schémata
je pomérn€ novym terapeutickym smérem,
respektive ,,podsmérem KBT, ktery se
etabloval z kognitivni terapie se specidlnim
zamétenim na terapii poruch osobnosti.

Podle Davidsonové (2008) je podobné
jako dalsi kognitivni terapie zaméfena
na problém. Teorii kognitivnich schémat
vSak tento pristup posouva k pojeti vysoce
specifickych schémat, v souvislosti s nimi
rozliSuje tfi procesy — udrZovdni, vyhybdni
a kompenzace. Vytvéii prostor pro zietel-
né&jsi praci se schématy v imaginativnich,
behaviordlnich a kognitivnich technikach.
To ovSem neznamend, Ze se v tomto po-
jeti pfi praci s pacientem ihned vrhdme do
pouZivani technik a experimentll. Young
zddraziuje, Ze pacienti s poruchou osob-
nosti maji Casto velmi destruktivni kog-
nitivni schémata, a tudiZ i obtiZe s utva-
fenim pozitivniho vztahu s terapeutem. Ne-
opomiji se zde tedy dtleZitost terapeutické
vazby.

Terapeuticky vztah zaloZeny na duvére
a bezpedi je v SFT nutnou podminkou pfi
préci s proZitky pacienta z détstvi, které byly
pro né&j natolik zratiujici, Ze doSlo k vytvore-
ni negativnich schémat. Pomoci nich se t€m-
to nepiiznivym a nezpracovanym obsahiim
pacient vyhyba. Tato schémata jsou ov§em
spojena s velkymi Zivotnimi obtiZemi a pa-
cient ma tak moZnost ve vztahu s terapeutem
tyto souvislosti poznat a vrétit se k jejich
vzniku. Pfi zpracovdvani traumatickych pro-
zitk z détstvi se v SFT vyuZivaji prede-
v§im imaginativni techniky a behavioralni
experimenty, potom nasleduji kognitivni
techniky (karticky, deniky, kalendéte apod.),
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které maji slouZit k vytvoreni novych vice
funk¢nich a adaptivnich schémat.

KOGNITIVNE-ANALYTICKA

TERAPIE A. RYLEHO (CAT)

Goodmanovd a Siever (1999) popisuji
tento smér jako spojeni kognitivné behavi-
ordlnich pfistupti s teorii objektnich vztahi.
Pfistup je zaméten na posileni pacientova
uvédomovani fragmentace a disociace osob-
nosti.

Tento smér byl vytvoten v 90. letech pro
potieby psychoterapie britské Néarodni zdra-
votnické sluzby (NHS) a vychdzi z teorie
A. Ryleho ,,viceCetnych stavl self”, kdy
¢astecné disociované stavy maji za nasledek
symptomy hrani¢ni poruchy.

Kognitivné-analytickd terapie probihd
standardné v 16 sezenich, uZiva se kogni-
tivnich technik pro posileni integrity self
a zlepSeni interpersondlnich vztaha.

V CAT se podobné jako v KBT terapeuticka
prace zaméfuje na vymezenou problémovou
oblast a na jevy, které tyto problémy udrZuji.
Terapie v tivodnich sezenich zac¢ina objas-
fovanim pacientovych problému a zkou-
manim jeho minulosti (Rees, 2000). Tera-
peut uvadi pacienta do zdkladni terapeu-
tické terminologie a vysvétluje mu zptsob
vedeni deniku nezddoucich pfiznakt. Po
téchto 3 tvodnich sezenich napiSe terapeut
pacientovi dopis, ve kterém shrnuje vlastni
porozuméni problému a umoZziiuje tak paci-
entovi, aby si 1épe propojil souvislosti mezi
udédlostmi z détstvi a soucasnymi vzorci
chovéni. Podporuje tedy jeho uvédoméni,
sdileni téchto informaci a vede tak paci-
enta ke zkouSeni alternativnich moZnosti
také diagramu, které zndzornuji fetézce
pricin souvisejici s problémovym chovanim.
U obou téchto metod terapeut miZe prispét
ke zvyraznéni pozitivnich aspektii pacien-
tova vyvoje, které byly dosud upozadény.

CAT tak pracuje na podpote novych funkc-
nich kognitivnich struktur a vnitfnich vzta-
hovych vzorci, které jiZ nevedou k opako-
vanému problémovému fungovani paci-
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enta v Zivoté. Psychoterapeuticky vztah je
v CAT pojiman psychoanalyticky koncep-
td, tedy napf. jako prenos (Goodmanova
a Siever, 1999).

PSYCHOTERAPIE ZAMERENA

NA PRENOS O. KERNBERGA (TFP)

Podle Otto Kernberga, predstavitele psy-
choanalytické teorie objektnich vztaht,
jsou zdkladni jednotky psychické struktury
jedince vytvareny reprezentacemi self (sebe-
obrazem), reprezentacemi vnéjSich objektt
a afektivnimi stavy. Tento vyvoj probihd
zvnitfiovanim obraza sebe a okoli, které
jsou propojeny s prozivanim. Dochézi k vy-
tvéfeni tzv. objektnich vztaht. U hrani¢nich
stavil jsou pfitom tyto struktury zvnitinény
patologicky. Dobré a $patné reprezentace
sebe i objektl nejsou zdafile integrovany,
coZ vede k mechanismu stépeni v socidl-
nim vniméni, hodnoceni a mezilidskych
vztazich. To vysvétluje ¢ernobilé mysleni
nebo postoj u lidi s hrani¢ni organizaci,
kdy ,,skvély* a zakratko poté ,,nesnesitelny*
muZe byt nejen pacientiv blizky clovek,
ale totéZ se objevuje i ve vztahu pacienta
k sob¢ samému.

Tento vyvoj podle Kernberga zptsobuje,
Ze ,,vztahy s takovymi jedinci jsou matouci,
ba i chaotické. Napriklad ldska a nendvist
muze disociované existovat vedle sebe,
nékolik objektnich vztahii se zkondenzuje
do jediného obrazu* (Fonagy a Targetova,
2005, s. 197).

Hrani¢ni poruchu osobnosti Kernberg po-
pisuje spise jako typ psychické organizace,
nez jako nosologickou jednotku. Je tu patrny
rozdil oproti psychiatrickym klasifikacnim
systémiim, kde je hrani¢ni porucha konci-
povéna jako vycet patologickych fenoméntl.
U Kernberga je kladen dlraz na naruseny
psychicky vyvoj, ktery se projevuje ve sla-
bosti ega. To se vyznacuje problémy v oblasti
emocni regulace, pouZivanim primitivnéjsich
obrannych mechanismu ($tépent, projektivni
identifikace), nejasnosti identity, neporusenym
testovanim reality (narozdil od psychotickych
stavit), ale sklonem k fantazijnimu mysleni.

Kernbergova psychoterapie zaméfend na
prenos (TFP) se soustfedi na pacientovy
emoce tady-a-ted, coZ vede ke zkoumani
aktivovanych reprezentaci, a nasledn¢ do-
chézi k jejich integraci za pomoci interpre-
taci terapeuta. Psychoterapeuticky pristup
je spiSe expresivni a vyuZivd pfenosové
interpretace, aby umozZnil pacientovi v kon-
taktu s terapeutem vyjadfit své emoce, aniZ
by komunikace byla pferuSena. Stabilita
a bezpedi terapeutického vztahu umoziuje
pacientovi reflektovat, co se déje, kdyz je
s druhym ¢loveékem. Podstatné jsou zejména
negativni emo¢ni obsahy pacienta. K tomu
slouzi terapeuticky kontext s kontraktem,
v némZ se psychoterapeut snazi poskytnout
moZnost k integraci rozstépenych a dezorga-
nizovanych psychickych obsahti (myslenek
a emoci) pomoci tif zdkladnich mechanismu
(Kernberg, 2006): 1. objasriovdni, 2. kon-
frontace a 3. interpretace.

V TFP terapeut usiluje o to, aby paciento-
vo uvédomeéni a zkuSenost byly obohaceny
a vyladény, a pacient rozviji svlij zptisob
mySleni tak, aby byl vice flexibilni, realis-
tictéjsi a shovivavéjsi. Integraci dvou roz-
St€penych polarit do jednoho koherentniho
celku vznika koherentni identita, rovnovaha
mezilidskych vztahti a véts§i kapacita pro
proZivani intimity. Zde je patrnd Kernber-
gova blizkost s pfistupem gestalt terapie.

TERAPIE ZALOZENA

NA MENTALIZACI P. FONAGYHO

(MBT)

Peter Fonagy se snaZzi ve svém piistupu
integrovat teorie objektnich vztahi a atta-
chmentu s nejnovéjSimi neurobiologickymi
poznatky. Klicovym pojmem je mentali-
zace, tedy schopnost sebereflexe a fungo-
vani v interpersondlnich vztazich. Ta se
vyviji v pribéhu celého détstvi v interakci
dospélych blizkych a vyzrilejSich osob-
nosti, které by mély byt laskavé, zretelné
a zreadlict.

Tato schopnost umozZiiuje ditéti odliSo-
vat vnitfni procesy od interpersondlnich
udalosti.
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Vyvoji této schopnosti predchazi vyvoj
schopnosti regulace afekti. Opakovana
zkuSenost zrcadleni pfispivd k vyvoji této
schopnosti. Projevy rodicu, které negativni
afekt snadno zahlti a vyjadiuji emoce rea-
listicky a nezfeteln€, tento vyvoj narusuji.
Dité ptichazi o moZnost rozpoznéni rozdilu
mezi skute¢nym stavem a jeho reprezentaci
(Fonagy a Targetovd, 2005).

Misto toho, aby si dit€ zvnitinilo jiZ zpra-
covany emocni zdZitek zrcadleny pecujici
osobou, zvnitini si skutecné, negativni a ne-
zpracované emoce pecujici osoby. Cizich
obsahi se dit¢ potom snaZi zbavit (exter-
nalizovat) mechanismem projektivni identi-
fikace. V situaci frustrace maji jedinci s hra-
ni¢ni poruchou tendenci zrusit schopnost
sdilet mentalni stavy s druhymi. Zde se jedna
o zpusob adaptace, protoZe dit€¢ nemuZze
oteviené projevit svou hostilitu. Lepsi je
tedy pro néj nemyslet urcité mentdlni stavy
viubec. Trauma zplsobuje zménu neuro-
ndlnich mechanismi, coz aktivuje zadni
mozkovou kuru, zatimco frontdlni oblasti
nereaguji na relativné jemnou emocni sti-
mulaci (Bateman a Fonagy, 2006). Autofi
povazuji deficit neurobiologickych funkci
u BPD za reverzibilni. Argumentuji zde
vyzkumy, které ukdzaly mnohdy radikalni
zlepSeni stavu prostfednictvim farmako-
nebo psychoterapeutické 1é¢by.

Fonagy a Targetova (2005) navrhuji, aby
se psychoterapie hrani¢nich poruch osob-
nosti soustiedila na vybudovani schopnosti
mentalizace v terapeutickém vztahu. Tera-
peut se zde podoba rodici. Nejprve dojde
k urc¢itému odehrdni pacientovy minulé
zkuSenosti, kdy pacient vyjadiuje ony cizo-
rodé obsahy. Bez toho pacient neni schopen
zachovat si psychickou blizkost. Po té teprve
dochdzi k rehabilitaci mentaliza¢ni funkce.

Rysy terapie zaméfené na mentalizaci
(MBT) podle Batemana a Fonagyho (2006)
jsou:

e Terapeut se zaméfuje na pacientovy
vnitini obsahy (myslenky, pocity, potieby,
prani) se zdmérem vybudovat reprezentace
téchto vnitnich stavi.
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* Terapeut se vyhybad situacim, kdy pa-
cient mluvi o psychickych stavech, které
nedokaZe propojit se subjektivné proZivanou
realitou. Zde je rozdil oproti jinym dynamic-
kym smértim v mensim diirazu na nevédomé
procesy a mens$im zaméfenim na minulost.

¢ Cilem terapie je budovani integrity a ko-
herence vnitinich psychickych obsaht.

* Terapeut se rovnéZz vyhyba popisu slo-
zitych psychickych obsahd, jako je konflikt
nebo nevédomi a pracuje s ,,malymi inter-
pretacemi®, které jsou dosaZzitelné hranicim
pacientovy predstavivosti.

* Terapie je v tomto smyslu pfechodnou
oblast{ lidské soundleZitosti, kde mohou byt
vyzkouSeny mySlenky a emoce.

» Uddlosti v terapeutickém procesu jsou
interpretovany v pojmech predchézejici
aktudlni situace, nikoli sloZitymi psycho-
analytickymi pojmy.

 Zakladem terapeutické hodnoty je zku-
Senost, Ze druhd osoba ma védomi pacienta
ve svém védomi.

ZAVER

Dalo by se s trochou odvahy konstato-
vat, Ze vSechny zndmé psychoterapeutické
piistupy v 1écb€ hrani¢nich osobnosti jsou
svym zpiisobem dynamické i behavioralni.
Dynamické v tom, Ze uznévaji urcitou histo-
rii poruchy v souvislosti s psychosocidlnim
vyvojem, historii, jeZ méla vliv na soucasné
problematické fungovéni hrani¢ni osobnost-
ni struktury. Behaviordlni cesta k terapeu-
tické zméné vede ptes opacnou zkuSenost
v dlouhodobé terapii, kterd pomutiZe jedinci
ziskat nové dovednosti pfedevsim z oblasti
emocné-vztahové regulace. Tim je vlastné
celd terapie urcitym experimentem, v némz
jedinec ziskdva nové dovednosti v oblasti
prozivéni a mezilidskych vztaha.

Do jaké miry je vyuZzito dialogu, nebo se
terapeut opira vice o strukturované techniky,
v tom je rozdil nejen u jednotlivych psycho-
terapeutickych smér, ale pfedevSim také
u rozmanitych individudlnich piistupti jed-
notlivych terapeuti. Domnivam se, Ze zna-
lost hlavnich psychoterapeutickych proudu
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Yo

i jejich specidlnéjsich odnoZi k této proble-
matice miiZe pomoci nejen lidem s touto
diagnézou, ale i ndm odbornikiim, ktefi se
s nimi v na$i praxi setkdvdme. Jsem pre-
svédcen, Ze vice neZ presnd aplikace pre-
depsanych technik jim vice pomiZe nase
prijeti a Citelnost v terapeutickém vztahu
s pevnymi hranicemi. K tomu potfebujeme
notnou davku odolnosti a vytrvalosti.
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DISKUSE

PATY HRICH PSYCHOTERAPIE ANEB JEJi
IDEOLOGIZACE VE SVETLE DASEINSANALYZY

Reakce na prispévek Jifiho Razi¢ky: Deset tézkych hfichfi
psychoterapie; Psychoterapie 2010 (1), s. 22-28.

Jan Ponésicky

Clanek doc. Ruzicky se mi jevi jako zda-
fild a promySlend aplikace fenomenologie
Martina Heideggera — a jeho ¢eského na-
sledovnika Jana Patocky — na psychoterapii.
Zda se, Ze stoupd poptavka po filozofickém
ukotveni a orientaci v naSem nynéjSim glo-
balizovaném postmodernim svéte.

Nejednd se tim vSak — ve svétle patého
,»hiichu“ — opét o autorem kritizovanou ideo-
logizaci psychoterapie véetné daseinsanaly-
tického Zargonu? VZdyt pravé Martin Hei-
degger se vyznacuje velmi komplikovanym,
némecky t€Zkym Zargonem, ktery prebiraji
i jeho horlivi Zaci. Pro¢ upfednostiiovat
pravé tohoto kontroverzné diskutovaného
filozofa a jeho ndzory? Navic se zakladatelé
fenomenologie Edmund Husserl a Martin
Heidegger vzdalili od piivodniho néroku fe-
nomenologie, totiZ obratu k vécem samym,
které se ndm zjevuji: ten prvy prechodem
k transcendentdlni fenomenologii, tj. ke
zkoumani aktt védomi, a ten druhy pfiklo-
nem k hermeneutickému vykladu, ktery je
prece navysost subjektivni — tedy opét jde
o obrat k subjektu.

Fenomenologicky feceno se mi ¢lanek
jevi tak, Ze jen daseinsanalyza, postavend na
filozofii fenomenologie, je prosta hiichu; ja
jako psychoanalytik bych mél jit ke zpovédi
akognitivné-behavioralni terapie se dostane
rovnou do pekla.
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A dale: narozdil od Ruzicky se domnivam,
Ze teoretické modely a konstrukty jsou nutné
redukce reality slouZici tomu, abychom se
v ni vyznali a orientovali se v prehrsli vje-
mi a dojmu, a téZ abychom se mezi sebou
domluvili. Jediny zndmy fenomenolog, jenZ
se tento fakt snazil fundované vyvritit, byl
Merleau-Ponty, tvrdice, Ze organizované
gestaltistické vnimdni neni jen ¢innosti
subjektu, nybrZ Ze je tento princip obsaZen
JiZ v pfirod€ samé a takto se ndm nabizi.

Sam vidim hlavni hfich psychoterapie
v ruznych formach zneuZivani pacienta
za Ucelem uspokojovani vlastnich potieb:
sexuality, obdivu, vlivu, moci, pfdni po
souznéni apod., kdyZ naptiklad terapeut
pacientovi doporucuje spontdnni aZ protestni
chovani, nevédomky predpokladajic, Ze jej
bude jako vérny Zak nasledovat (tzv. double
bind). Obecné se jednd o vnucovani vlastni
subjektivity pacientiim, tedy o néco, co ¢asto
zazivaji jiz od détstvi a co byva pfi¢inou
jejich problematiky.

JistéZe md kaZdy terapeut néjakou svoji
Zivotni filozofii, kterd jiZ ovlivnila vybér
jeho psychoterapeutického zaméfent a kterd
vplyvéido zachdzeni s pacientem. Nicméné
je velky rozdil (ktery vnimd i pacient) v tom,
zdali to reflektuji a povaZuji za jednu z mno-
ha perspektiv, ¢i to poklddam za jediny
spravny postoj.
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7. CESKA KONFERENCE KOGNITIVNE

BEHAVIORALNI TERAPIE

v vrsv

Psychiatricka Ié¢ebna v Kroméfizi, 13.-15. kvétna 2010

Vojtéch Netik, Marie Kovarova

O krométizské konferenci jsme se dozve-
déli necelé dva tydny pfed jejim kondnim od
naseho vyucujiciho J. Kurice na prednaskach
o kognitivné behavioralni terapii. Svym oso-
bitym pfistupem a popisem zazitki z téchto
,,sjezdi KBT terapeutd® nds ptimél k dvaze,
zda by i pro nés, studenty psychoterapeutic-
kych studii, nebyla tcast na této konferenci
zajimavym zéaZitkem. Po zvaZovani jsme se
nakonec rozhodli jet a zacali jsme planovat
cestu do starobylé Kroméfize. Zdhy vSak
bylo nase nadSeni naruseno: dozveédéli jsme
se, Ze termin registrace na konferenci jiz
probéhl. Nechtéli jsme se vSak vzdat, jelikoZ
jsme se uZ jednou rozhodli, a zkusili jsme
kontaktovat pfimo primafe Petra MoZného,
ktery mél na starosti organizaci konference.
Po piijemné vyméné n€kolika emaili bylo
vSe bez probléml domluveno, pifihlasky
poslany a penize zaplaceny. Nic uZ ndm tedy
nebranilo v cesté za rozsifenim naSich mla-
dych psychoterapeutickych obzori. Jediné,
co jsme nedokdzali zcela ovlivnit, byly nase
studijni a pracovni povinnosti, které ndm
nedovolily zicastnit se ctvrte¢niho zah4jeni
a dvou bloka workshopt.

V pétek rano jsme tedy vyrazili plni oce-
kavani. I pfes znanou nepiizen pocasi a hus-
ty provoz byla nase ndlada pozitivni a my se
bliZili vstiic ,,handckym Athéndm®. V prvni
problematickou udélost se kvtli vstiicné, le¢
nejasné navigaci od mistnich domorodcti
proménilo hledani kroméfizské 1écebny (,,Jo
ke cvokhausu, tak to musite zahnout dopra-
va.“ — ruka vS8ak ukazovala smér opacny).
Diky této ,,pomoci jsme 1é¢ebnu opravdu
nasli, ale s pfiblizn€ pilhodinovym zpoz-
dénim a na druhé strané mésta. Po rychlé
registraci jsme se kone¢né dostali do centra
déni — velkého, netypicky, ale origindlné
malovaného sdlu psychiatrické 1écebny,

kde jiZ hovofil J. Rektor na téma Gestalt
terapie a KBT — o podobnostech a roz-
dilech téchto piistupt. Tuto prednasku jsme
kvuli nedostatku volnych mist k sezeni ne-
dobrovolné vyslechli vestoje. Mista jsme
si po chvili ,,vytvofili“ z Zidli, které staly
v rohu sdlu, a konecné se v klidu zaposlou-
chali do dalSich prispévku. J. Benda hovofil
o vlivu v§imavosti (mindfulness) v ramci
psychologickych pfistupt, J. Prasko zminil
narativni piistup v KBT, M. Novotny s ko-
legou J. Haasem predstavili specidlni po-
¢itaCovy program ,,Cogmed* slouZici k tré-
ninku pracovni paméti. J. Becka a J. BaZzant
referovali o ¢asovych limitech KBT a sviij
vyklad doplnili kazuistikami klientt, podob-
n¢ jako L. Sldmov4, kterd hovofila o KBT
u pacienta s panickou poruchou. Zavér patfil
slovenskym kolegiim z Liptovského Miku-
143e — A. Kotianové a M. Slepeckému, ktefi
citlivé a poutavé popsali kazuistiku klientky
trpici posttraumatickou stresovou poruchou.

Odpoledni blok byl diky workshoptim
zaméfeny vice prakticky. Vzhledem k vy-
sokému poctu tcastniki a malému poctu
mist v nékterych nabizenych workshopech
jsme se zapsali tam, kde zbyla posledni
volnd mista. Pfes zahradu 1écebny jsme
prosli do Klubu pacientti, kde nés privitala
A. Mikulova, ostravska psycholozka a psy-
choterapeutka vyuZivajici pfi praci s Zaky
stfedni §koly a odborného ucilisté techniky
a pristupy KBT. Dostali jsme prileZitost
vyzkouset si je na ,,vlastni kizi““. Technika,
kterd méla podnitit hledani nasich moZnosti
a rezerv, se ndm zamlouvala. KaZdy z nds
si mohl zvédomit Zivotni oblasti (dimenze),
v nichZ by rad pocitil zménu, a pouvazovat,
jak by bylo mozZné jit jim vice naproti. Nase
skupina byla z velké ¢asti tvorena odbor-
niky, ktefi se v oblasti Skolstvi pohybuji
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KONFERENCE, WORKSHOPY

(8kolni psychologové, pracovnice pedago-
gicko-psychologickych poraden, pracovnici
z Ustavnich zafizeni pro déti a mladez aj.),
presto byl workshop pro nés jako ,,neod-
borniky* zajimavy a obohacujici v tom
smyslu, Ze jsme méli moZnost poznat, jak
se dd kognitivné-behavioralni piistup vyuzit
i v jinych oblastech pomahajicich profesi.
Druhy workshop vedeny M. Novotnym
aJ. Haasem z Centra duSevniho zdravi v Je-
seniku volné navazoval na jejich dopoledni
prednésku, ve které predstavili pocitacovy
program ,,Cogmed‘* — komplexni pétityden-
ni program podobny hie, ktery napomdha
dospélym a détem s deficity pozornosti.
Pomoci tohoto tréninku je mozné zvysit
kapacitu pracovni paméti (schopnost krat-
ce si pamatovat ur¢itou informaci), kterou
vyuZivame pfi mySleni, feSeni problémii,
¢teni nebo strukturovdni kazZdodennich
¢innosti. S timto programem se prednasejici
seznamili v roce 2007 na neuropsychofar-
makologické konferenci ve Vidni prostied-
nictvim profesora Torkela Klingberga, ktery
vystoupil s vysledky svych praci o moZnos-
tech pocitacového tréninku pracovni paméti
u déti s ADHD. Po dvou letech usilovného
potykani se s americkou a §védskou byro-
kracif se jim jako zatim jedinému pracovisti
v Ceské republice (a v celé stiedni Evropé)
podafilo tento program ziskat a nyni se sami
aktivné vénuji vycviku lektori pro praci
s nim. Béhem workshopu jsme si mohli
jednotlivé ulohy programu vyzkouset, coZ
pro nds bylo pffjemnym zpestfenim na konci
dne. Tim byl patecni edukativni program
konference ukoncen a my se pomalu vydali
na cestu zpét do Brna. Ostatni i€astnici, ktefi
byli ubytovani v KroméfiZi, mohli zbytek
vecera stravit prohlidkou obrazové galerie
v mistnim zdmku a neform4lnim posezenim
s ochutndvkou vin v zdmecké restauraci.
Sobotni program se sklddal z osmi refe-
rat, které zahdjil O. Zehnal prednaskou
o vyuZiti kognitivné-behaviordlniho pfi-
stupu u pripadd doméciho nésili. Neslo si
nevSimnout, Ze v sdle ubyla zna¢nd Cést
posluchact, coz byla vzhledem ke kvalité
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prispévku Skoda. Na druhou stranu se tak
s vét$im prostorem k podnétnym diskusim.
K. Vrbova prednesla prispévek o psycho-
edukacnim programu u pacientli s psycho-
tickym onemocnénim a poté vystoupila
L. Bélohlavkova s kazuistikou malého chlap-
ce s Aspergerovym syndromem, na kte-
ré demonstrovala vyuziti KBT i s touto cilo-
vou skupinou. Velkou debatu mezi publikem
a prednasejicimi rozpoutal piispévek J. Zavis-
ka z Obcanského sdruZeni pomoci dusevné
nemocnym CR o ndvaznosti KBT na zdkon
o socialnich sluzbach. Pfislo nam, Ze zde neslo
pouze o ndvaznost piistupti KBT, ale celkové
o potiebu spoluprace mezi 1écebnami (potaz-
mo psychiatry, psychology) a organizacemi
poskytujicimi navazné socidlni sluzby. Poté
necekané vystoupil i nestor ¢eské psychotera-
pie S. Kratochvil s kratkou informact tykajici
se kroméifzského oddéleni 18B (psychotera-
peutické odd€Ini pro Iécbu neurdz), kde se nyni
potykaji s vyraznym podstavem pacientil (z 22
luZek je vyuZito pouze 7). Profesor Kratochvil
vyjadfil obavu o toto oddéleni s tim, Ze pokud
se situace nezméni, uvazovali by o jeho zruse-
ni. Sdé€lent to podle nds bylo na prvni poslech
pozitivni, protoZe pokud je malo nemocnych,
dalo by se fict, Ze je dostatek zdravych. Ale
tusili jsme, Ze vysvétleni, pro¢ tomu tak je,

vvvvvv

oY%

dalsi ¢lanek. Posledni pfednasky se vénovaly
neurobiologickym aspektim u hrani¢nich
poruch osobnosti (A. Grambal) a pfenosu
a protipfenosu v neurofeedback terapii (M.
Novotny).

Sedma kognitivné behavioralni konferen-
ce v KroméfiZi méla podle nds obsahové
vybornou troveii a v lecCem byla podnétna
a obohacujici. Kromé& obcas nefunk¢éniho
ozvuceni, mikrofonovych ,Selestti, tichého
projevu nékterych prednésejicich, absence
abstrakt a patecniho vytrvalého desté ne-
miiZeme poradatelim nic vic vytknout. Navic
se zda, Ze se soucasnd KBT stale vice otevira
integra¢nim transteoretickym principtim,
coZz je podle naseho ndzoru cesta sprdvnym
smérem.



NORCROSS, WACHTEL, GREENBERG, RENNIE, INGRAM, 2010:

121-126

NORCROSS, WACHTEL, GREENBERG, RENNIE,
INGRAM A SPOL \'} HOTELU STREDOMORI

U REKY ARNO

26. konference SEPI, Florencie, 27.-30. kvétna 2010
Zbynék Vybiral, Ester Danelova, Jan Roubal, Romana Plchova

Organizace SEPI — Society for the Ex-
ploration of Psychotherapy Integration
— vznikla v roce 1983 z iniciativy Marvi-
na Goldfrieda, Paula Wachtela a Hanse
Struppa. Byla to naSe prvni tcast na kazdo-
ro¢ni svétové konferenci SEPI. Nabizime
zde naSe ohlédnuti.

ED: Pro nis s Romanou v§e zacalo work-
shopem Davida Rennieho. Byl vénovany
zakotvené teorii, resp. Rennieho dpravé
tohoto vyzkumného ndstroje. Na konci
workshopu jsem byla zklamand. Nedokazala
jsem inovativni prvek spocivajici v kédovani
vyznamovych jednotek v rdmci tzv. one
liners (k6dovani vztahu mezi kategoriemi ob-
saZenymi ve vyznamové jednotce) dost dobie
ocenit a pochopit jeji vyznam. S Romanou
jsme se vsak pravé diky mirnému zklamani
dostaly do tzké skupinky, se kterou David
stravil vétSinu svych volnych chvil na konfe-
renci aintenzivné se vénoval naSemu projektu
vyzkumu vycviku integrace v psychoterapii.
Nejen, Ze jsme nakonec pochopily roli one-li-
ners v organizaci vyzkumnych dat, ale kazda
z s si prosla i drobnym prozienim ohledné
designu vlastnich diplomek a jsme nesmirné
rady, Ze s ndmi David zlstava v kontaktu
a je ochotny podilet se svymi radami na
naSem projektu.

RP: Byla jsem hodné nervézni, ale nez
jsem stacila propadnout panice, tak uz jsme
se spoluzZackou Ester, kterd mé po zkuSenos-
ti z konference v Montrealu uklidiiovala, ze
se neni ¢eho bat, sed€ly v hlavnim prednés-
kovém sédle v malém krouzku asi dvaceti
kolegti na predkonferen¢nim workshopu
kanadského emeritniho profesora Davida

Rennieho s ndzvem: ,,Conducting Quali-
tative Research: The Grounded Theory Me-
thod*.

V Davidové pojeti kvalitativniho vyzku-
mu — zakotvené teorie — napiiklad nejedeme
pfi analyze dat fadek po fadku, jak je to
obvyklé predevsim ve fazi otevieného koé-
dovéni, ale vyzkumnikovi m4 jit o zachyceni
vyznamovych jednotek (,,meaning units®),
,,vyS8ich analytickych celki“. Béhem vy-
zkumnych rozhovort se ukézalo, Ze Gcastni-
ci maji pottebu své vypovédi do takovychto
jednotek seskupovat a tak je moZné pfi
peclivé komparativni analyze zachytit tyto
posuny ve vyznamu a oddélit od sebe rtizné
vyznamové jednotky. Navic se pfi tomto
procesu uplatiiuje také naSe télesné proZzi-
vani a intuice, coZ je zahrnuto pod pojmem
~embodied categorizing*. Mezikrokem pfi
konceptualizaci dat a sméfovani ke katego-
rifm jsou pak tzv. ,,one-liners*. Jde o zkra-
ceni kazdé vyznamové jednotky za pomoci
klicovych slov (popf. i jejich zkratek) na
jeden fadek. Vyznamové jednotky jsou pak
organizovany do kategorii s tim, Ze David
nedoporucuje vytvorit vice neZ Ctyfi irovne
kategorii, abychom neztratili pfehled. Tolik
k struénému nastinéni modifikace zakotvené
teorie podle Davida Rennieho.

Paul Wachtel a Carere-Comes
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Pokracovani workshopu uz zminila vyse
Ester. NaSe individudlni konzultace se na-
konec rozvinula v metodologické diskuze
pii n€kolika ,,coffee breaks* v prib&hu celé
konference. David byl opravdu moc vstiicny
a trpélivy a to i pres jazykové a zkuSenostni
bariéry, které mezi ndmi byly. MoZnost po-
povidat si s védcem takového formatu pro
mé byla opravdu zdZitkem. Navic jsem si
také uvédomila, Ze k tomu dopomohlo hlav-
né to, Ze v oblasti poznatkll o psychoterapii
a metodologii nejsme diky obsahu vyuky na
nasi katedfe ,,tabula rasa®, ale spiSe naopak,
mame moznost ucit se tomu, co v sou¢asné,
pfinejmensim zdpadni véde, ,leti* a sdilet
to i s témi nejlepSimi. Je to zkuSenost, kterd
rozhodné dod4 odvahu i motivaci.

JR: Pro mé konference zac¢ala workshopem
Barbary Ingram (profesorka psychologie
na University of Southern California, USA)
o tom, jestli se studenti psychoterapie uci
to, co potom v praxi potiebuji. Barbara také
predstavila svoji knihu Clinical Case For-
mulation: Matching the Integrative Treat-
ment Plan to the Client, kterd vychazi z jeji
tficetileté praxe vyuky psychoterapie na
univerzité v jizni Californii.

ZV: Asi se shodneme na tom, Ze hvéz-
dami kongresu byli pfedevsim Paul Wachtel,
John Norcross a Les Greenberg, tfi klasici
integrativniho promysleni psychoterapie.
Konference vSak zaruCovala prednasky dalSich
velkych osobnosti, napt. Carol Glassové, Fran-
ze Caspara, Barbary Ingramové... Cenu pro
mladého vyzkumnika pievzal Antonio Pascual
Leone z kanadské University of Windsor, by-
valy student L. Greenberga. Jeho dvé pétecni
prednasky patfily k tomu nejlepSimu.

Konference zacala pfedndskou Tullia
Carere-Comese a nislednym komentarem
»spatra® od Paula Wachtela. Hubeny psychi-
atr Carere-Comes, povétSinou obleceny cely
v ¢erném (predseda italské SEPI), zminil
»awar for power “ mezi zastanci kontextudl-
niho a medicinského modelu v psychoterapii
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(blize viz: Wampold, 2001). ,,Medici“ se
zamétuji na poruchu, techniky, manudly
akvantitativni vyzkumy, , kontextualisté* na
Cloveka, proces, kontexty a kvalitativni ana-
lyzy. Toto rozdéleni ovSem nevede k ni¢emu
dobrému. Nasi cestou je vytvaret hybridy
obého mysleni, brat si z kazdého pfistupu
kus. Respektujme je oba, neunifikujme je.
Carere-Comes vénoval pozornost placebu
a vztahu, pohrdl si s figurou a pozadim
(vztah jako figura a techniky jako pozadi
a vice versa); terapie ma byt stile oteviena
zméndm postupu, nikdy ne ,, pre-packaged “.
Jako filosofujici psychiatr v italské tradici
se vénoval také dialogu (,,k opravdovému
dialogu dojde jen velmi vzacné®), naSim
predpokladiim a ocekdvanim.

Drobny Paul Wachtel (City University of
New York) navéazal bez power pointu. Vyse
poloZenym hlasem vychdzejicim zpoza
mroZiho kniru spatra okomentoval Tulliovu
fe€. Zacal tim, Ze kdyZ se vas nékdo zeptd na
empiricky podloZenou terapii, feknete nej-
spi§ KBT. Ale pracovat ,,empiricky* podle
Wachtela neznamend divat se do manuélu
na to, co mam d¢lat, kdyZ mi pacient fika,
Ze je mu hrozné smutno. Empiricky neni
totéZ jako vedeny, fizeny (controlled). Na
piikladu vztahové psychoanalyzy zdiraznil
intersubjektivitu a to, aby si psychoterapeut
stile pfipominal, Ze porozuméni je ,,jeho
verze v jeho mysli“. UZ Bion nabdadal, aby
analytik pfistupoval k terapii ,,bez paméti
a bez touhy“. NaSe predpoklady ovliviiuji
uZ naSe vnimdni pacienta. (Jakkoliv je to
bandlni, neni od véci slySet opakované.)

V posledni ¢asti svého komentovani se
Wachtel vénoval védé. Méla by byt otevie-
nd, riskujici, tvofivd. V psychologii a psy-
choterapeutickém vyzkumu se podle néj
ovSem vé&da zménila na OCD - stala se
obsedantni kompulzi. Naptiklad paradigma
empirically supported therapy nabizi velmi
omezenou vizi toho, jak by psychoterapie
méla vypadat. Psychoterapeuti fidici se ma-
nudly (arychle se fitici sezenimi podle nich)
ignoruji hloubku procesu. Véda o clovéku
ma byt védou o ¢lovéku ve sveéte.
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Druh4 hlavni plendrni prfednaska byla
vénovana Evidence-Based Practice (EBP)
v psychoterapii a terapeutickému vztahu.
John Norcross (pensylvanskd University
of Scranton), muz mohutné postavy, odkézal
na naprostou dominanci tohoto poZadavku
ve svété vyzkumu (,,nikdo nevold po non-
-EBP*). Norcrossovo stéZejni pfesvédcenti je
vSak to, Ze klienty 1é¢ime vztahem. Stoji za
to zminit jeho rozdé€leni proménnych, které
urcuji vysledek. (Pfesnd procenta berme
s velkou rezervovanosti.)

faktory, které
neumime objasnit __
45 %

terapeut 7 % interakce 5 %

Co se podili na vysledku psychoterapie
John Norcross, Florencie, konference SEPI, 28. 5. 2010

pacient 25 %

techniky (metody)

peutem stejného pohlavi. UZite¢né bylo
shrnuti toho, co v psychoterapii nefun-
guje, pfi¢emz jde o ,,markery*, které uva-
dé€ji sami pacienti. Umime si urcit€ nekte-
ré predstavit: odtaZitost, ptehliZivost, povy-
Senost... V zdvéru se J. N. zminil o né-
kterych discreditted ptistupech (Orgono-
va terapie, past lives, pyramids). Jak vi-
me, Ze jsou... nedcinné a spiSe potencidl-
n¢ nebezpecné? Holt... vytvoril se nad
nimi takovy konsenzus...

ED: Pro mé bylo vy-
raznym momentem setka-
ni s Johnem Norcrossem
po prednésce. Jedna z vy-
znamnych americkych o-
sobnosti psychoterapeu-
tické politické scény se
pro mé stala v pribéhu
prednasky skutecnou by-
tosti z masa a kosti a méla
jsem mozZnost promluvit
si s nim o tématu své di-
plomové prace, ve které

vztah 10 %

8%

Sekce klinické psychologie APA pod ve-
denim J. N. spolu s psychoterapeutickou
sekci APA nyni provddéji meta-analyzu
zdroju, které vedly k prohlaseni APA z roku
2002 o empirically supported relationships.

Norcross probral v precizné pripravené
prezentaci 5 zdkladnich a 6 dalSich faktor,
o nichZ vSeobecné vime, 7e se podileji na
uc¢inku psychoterapie (pracovni spojenectvi;
empatie; to, Ze terapeut zvlada sviij protipre-
nos atd. atd.), a ddle zminil to, co uvadéji
sami pacienti (Ze se na n¢ terapeut dokazal
naladit apod.). Pfedndska sumarizovala a tfi-
bila teorii spole¢nych faktorti. K naSim
zdkladnim znalostem o psychoterapii patii
i to, Ze kdyZ terapeut a klient véfi, Ze ,,to*
bude fungovat, zvySuje takové ocekavani
pravdépodobnost tispéSnosti psychoterapie.
Vyzkumy také ukdzaly, Ze stejné pohlavi
nebo stejné ndboZenské vyznani Gcinek
psychoterapie nezvysuji..., pokud si klient
sdm vyrazné nepieje pracovat napf. s tera-

¢erpam mimo jiné z jeho
vyzkumu. Jaké bylo mé prekvapeni, Ze se
mi povedlo vejit do stejné slepé ulicky jako
jemu, navic ve stejnou dobu s nejasnou
cestou ven.

JR: Prednaska psychoanalytika Sher-
wooda Waldrona (psychiatr a psychoana-
lytik, Chair of Psychoanalytic Research
Consortium z New Yorku) slibovala rozbor
spoleénych dcinnych faktorti, specidlné
préci s pocity ve vztahu. Sherwood promital
zdznam své terapie a jednalo se pak spiSe
o jeho vlastni komentar k citlivé terapeutické
praci s emocemi.

Teoretickd predndska Andre Marquise
(Warner School of Education, University of
Rochester, USA) byla ukdzkou velkych am-
bici nékterych integrativnich psychoterapeu-
t0, ktet{ chtéji vytvorit metateoreticky model.

Pfi predstaveni ambici6zniho projektu
profesora Wolfganga Tschachera (vedouci
Katedry psychoterapie na University of Bern,
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Paul Wachtel a Les Greenberg komentuji praci
KB terapeuta

University Hospital of Psychiatry, momen-
taln¢ president European SPR Chapter) mi
imponovala pfedevsim poctiva peclivost, se
kterou jeho vyzkumny tym z Bernské univer-
zity ovéruje a tidi Gcinné faktory psychote-
rapie. Skromnost této prezentace zajimavé
kontrastovala s vystoupenim zamoi'skych es.

Les Greenberg (profesor psychologie
z York University, Head of York University
Psychotherapy Research Clinic, Toronto,
Canada) se svym tymem predstavili koncept
“samoutésujiciho procesu”, ktery je soucasti
terapii zaméfené na emoce (EFT). Poté roze-
birali nahravku ukdzky takové terapeutické
préce. Zakoupil jsem si nejnovéjsi z (mnoha)
knih L. Greenberga, kterd zajimavé popisuje
CtyTi UspéSné a Ctyfi nedspeésné kazuistiky
EFT préce s depresi.

ED: Velmi mé oslovil pfispévek priprave-
ny ve spoluprici japonskych a americkych
odbornikii (Tetsuo Fukushima, Barbara
Ingram, Shigeru Iwakabe). Na rozdil od
vétsiny ostatnich vystoupeni na konferenci
byl tento panel velmi prakticky — vénoval
se nikoli teorii a sloZitym metodologickym
konceptim, nybrz konkrétnimu piipadu,
na némZ autofi demonstrovali své pfistupy
k integrativni case formulation. V prabéhu
panelového bloku ve mné rostl pocit, Ze
za¢indm poznévat ndstroj, ktery G¢inné pro-
pojuje teorii a praxi psychoterapie. At to
zni jakkoli bandlng, myslim si, Ze ve vét-

124

Siné pripadu, kdy se o tento idedl snaZime,
od néj zistaneme daleko. Pfi prezentovani
case formulations jsem méla pocit, Ze je to
jinak. Ze pokud budu jednou psét svoji case
formulation, budu se citit svobodnd v tom,
Ze mohu rozbihavé hypotetizovat o svém
klientovi ze vSech moZnych dhli pohledu
a fantazirovat o moznych pfi¢inich a nésled-
cich jednotlivych prvki a situaci klientova
Zivota. A zédroven budu citit pevnou pudu
pod nohama — jasnou strukturu, do které
mohu svoje hypotézy ukladat, a tim i svo-
bodu nechat si je vyvritit a sledovat, kam se
mé ostatni hypotézy posunou a jak se cely
systém zméni s jedinou jasnou odpovédi na
jedinou drobnou otazku.

JR: I pro mne snad nejvétsi prakticky
pfinos pro znamenalo sympozium, které
popsala Ester a na kterém japonsky tera-
peut Shigeru Iwakabe (Katedra vyvojové
klinické psychologie na tokijské Ochano-
mizu University) predstavil svoji psycho-
terapeutickou praci s depresivni klientkou.
Tuto praci poté dva jini terapeuti (jeden
z Japonska a druhd z USA) zasadili kazdy
do vlastniho systému popisu klinického
pfipadu (case formulation). Testuo Fu-
kushima (Otsuma Women‘s University,
Tokio) uvedl svij systém, ktery dokaze za-
chytit jiZ na pocatku terapie potencidl klienta
anavést terapeuta k jeho posileni. Barbara
Ingram popis doplnila svym systémem,
ktery zase dokdZe zachytit cely komplexni
proces klienta na riznych drovnich (biolo-
gické, ptechodové, behavioralni, kognitivni,
existencidlni, psychodynamické a sociokul-
turni). Testuo poté ndzorné ukazal, jak mize
prezentované modely pro sebe vyuZit ja-
ko voditko pfi préci s touto konkrétni kli-
entkou.

Z.V: Z dalsich vystupujicich zde chci jesté
zminit Carol Glassovou. Prezentovala dnes
Jjiz imponujici a né&kolikrat publikovanou
meta-analytickou praci americkych vy-
zkumnikt (M. Constantino, Diane Arnkoff
a dalsi). Stru¢né feceno, tyto autory zajima,



NORCROSS, WACHTEL, GREENBERG, RENNIE, INGRAM, 2010: 121-126

zda plati ono n€kdy tradované: mé-li pacient
vysokd ocekdvani od psychoterapie, psycho-
terapie se spis ukdZe i¢inna (vztah mezi out-
come expectation a posttreatment outcome).
Ne, neplati to. Respektive, miiZeme se na
vztah mezi témito dvéma faktory spolehnout
jen ve 3% psychoterapii! Vysledky Glassova
doloZila meta-analyzou 46 vyzkumu, kte-
ré ambici porovnat ocekdavani od terapie
a s vysledkem terapie mély; jen v Sesti
z téchto vyzkumu byl vztah vyS$s$i nez
r = .36. (Tedy predikovatelnost vy$si neZ
12%.) U 31 ze 46 vyzkumt ovSem konsta-
tovali zaroven velmi chabé ndstroje, jimiz
byla proménnd ,,0¢ekavani od psychotera-
pie“ méfena.

Zazil jsem déle ve Florencii trojici pred-
nésejicich z londynského institutu Matanoia
(Vanja Orleans, Bijana van Rijk a Simon
du Plock), vyznamného amerického pro-
fesora Jeffrey Magnavitu z University of
Hartford (spole se svymi kolegy mluvili
0 ,,The Unified Psychotherapy Project” —
viz: www.unifiedpsychotherapyproject.org
a/neboli o zaloZeni tzv. ,,Psychotherapedie®.
MiuZeme sledovat na internetu.

Antonio Pascal Leone prednesl vysledky
vyzkumu koncipovaného velmi podobné
tomu, s jakym za¢indme na katedi'e. Kanadané
jiZ mohou prezentovat odpovédi na otazky:
Dochézi u frekventantt psychoterapeutického
vycviku ke zméné? A pokud ano, k jaké?

V sobotu pfitahovalo a kontroverze vy-
voladvalo vystoupeni Paula Wachtela a Les-
lieho Greenberga. Ve dvou dvouhodinovych
blocich promitali video nahrdvky z indi-
vidudlniho KBT sezeni, video zastavovali
a vyzyvali pldnum k diskusi nad praci
KBT-terapeuta. Prvni blok velmi uZite¢ny,
namisto druhého jsme méli jinde vystoupeni
nase, takZe jsme u pokracovani nemohli byt.
Z kuloart prosaklo, Ze se n€ktefi dcastnici
v planu ohradili vici kriti¢nosti L. G. a P.
W. a KBT-terapeuta se zastali.

Angela Brandao, vystupujici v ,na-
Sem* bloku prezentovala terapii pomoci
videokonference. S Ester to pro nds ,,po
Montrealu* byla jiZ druhd zprava o této for-

mé psychoterapie (viz lonisky ro¢nik Psy-
choterapie, str. 249).

K rozptylu nabidky do fady salu patii na
svétovych konferencich i to, Ze na n¢kterd
vystoupeni nepfijde skoro nikdo. Postihlo
to Mary Joan Geron (nedéle rano po pred-
chozim spolecenském veceru), prestoze jeji
téma znélo: Cyberspace betrayal.

RP: Z tady dalSich zajimavych prednasek
a setkéni bych rada vypichla predevsim jed-
no z téch zavérecnych, kterym byl workshop
s britskou psycholoZkou a psychoterapeut-
kou Luciou Swanepoel na téma ,,Evidence
of Intuition: A shameful Secret or a complex
science?”.

Zaujalo mé, jak systematicky, a pfitom za-
jimavé dokdzala prezentovat témata tykajici
se fenoménu intuice. Zac¢ala obecné tivahami
o védeckém paradigmatu, které vZdy ,,udava
krok* stdvajiciho védeckého usili a jeho
soubor predpokladii uruje nase védecké
sméfovani. Na jednom z prvnich slajdi se
rozsvitila otdzka ,,Co déldme se zdzraky?
a na dalSim pak ,,Jak si je vysvétlujeme?*.
Odpovéd hledala (a k prekvapeni a nadSeni
publika, které se projevilo v nasledné disku-
zi) i nachdzela v ,,metavédecké* teorii sys-
témd, presnéji v jeji soucasné postmoderni
podobé. Pro teorii systémt je stejné jako pro
proces psychoterapie rozhodujici zména,
interakce a vyvoj, a to zpiisobem, ktery za
optimélnich podminek vede k adaptaci ¢i
ekvilibriu, kterého ovSem nikdy nelze do-
sdhnout absolutné, protoZe v rdmci systému
dochdzi k neustdvajicimu preskupovani jeho
sloZek (vlivem vnitini dynamiky i vlivem
vztahu k vnéj§imu prostiedi).

Do tohoto vykladu pak Lucia zasadila
vysledné kategorie svého vyzkumu. Ten
spoc¢ival v hloubkovych rozhovorech se
6 zkuSenymi integrativnimi psychotera-
peuty, ktefi méli hovofit o procesu intuice
odehravajicim se v prubéhu terapeutickych
sezeni. Mezi kategorie ziskané analyzou
podle zakotvené teorie patii napriklad vztah
avzajemné vyladéni mezi terapeutem a klien-
tem, kreativita ¢i energie. Pro to, aby mohl
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byt ,,nastartovan‘ proces intuice je duleZity
urcity stupeii otevienosti pro tuto zkusenost
na strané klienta i terapeuta, ktery Lucia
nazvala jako stav ,hlubokého vyladéni*
¢i slovy systémové teorie ,,byti na okraji
chaosu®.

Tato predndasSka pro mé predstavovala
moZnost uzavrit ,.konferen¢ni gestalt* v tom
smyslu, Ze nabidla odpovéd na otdzku, co
tvori onu 45%ni Cast kolace (viz obrazek
vyse), kterou John Nocross pojmenoval jako
unexplained variance.

ZV: O naSe vystoupeni na konferenci

jsme se podélili vSichni ¢tyfi. Promluvil
jsem o integrativnim pojimani oboru ,,psy-
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choterapeuticka studia“ na katedfe, Honza
informoval o vycviku a Ester s Romanou
o vyzkumu dcastnikii psychoterapeutického
vycviku, ktery jsme ,,rozbéhli*“. Myslim, Ze
jsme publikum svou skromnou ,,troSkou do
mlyna“ zaujali.

Nekteti védi, Ze kdesi v Evropé je Brno,
kde také smyslejf integrativn€ a kde piSou
o psychoterapii a poustéji se do vyzkumu.

Odkazy:

Wampold, B. E. (2001). The Great Psychothe-
rapy Debate. Models, Methods, and Findings.
Mahwah: Lawrence Erlbaum Associates.

Foto: Jan Roubal
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I ZRnicka... (z nicek na zahradce Zdenka Riegera)

ZRNKO 30

...aneb DOPORUCUJI! Doporucuji
knihu od Johna Banmena a kol., nazvanou
,»Transformac¢ni systemickd terapie* — kni-
hu, Cerpajici z inspiraci Virginie Satirové!

Ano — oné damy, se kterou jsem mél tu
Cest se setkat v roce 1987 na historicky
vyznamné ICFT (,,Mezinarodni konferenci
rodinné terapie*) v Praze. Bylo to diky
spoluzakladateli ¢eské rodinné terapie Petru
Bosovi, ktery Virginii Satirové vypravél
mimo jiné i o pfibéhu ,,Ostrova rodiny*. Pry
se ji 1ibil. A ona mi pak pfi nasem kratkém
setkani radostné néco fikala, ale nerozumél
jsem ji, neumim anglicky. Ani ona mi nero-
zuméla — neuméla ¢esky. Bylo to néco, co
jsme radostné oznacili, Ze madme spole¢né
—nerozuméli jsme svym jazyktum. O to vice
jsme si mohli rozumét diky neverbalnimu
jazyku a diky hodnym a trpélivym tlumoc-
niktim. Jedno jsme vSak spole¢né neméli —ja
jeji praci trochu znal, ona moji viibec ne. Ov-
Sem i to bylo spole¢né — oba jsme se v né¢em
lisili... TakZe spolecnd byla i pfileZitost ,,jit
dél a rast* a navzdjem se inspirovat ,,v cesté
k lidskosti““. UZ proto, Ze — jak ve svém refe-
ratu na ICFT Virginie Satirova fekla — ,.kdyZ
se objevi ¢as pro novou myslenku, objevi se
ta myslenka vSude®, nebot ,,¢lovék se zrodil
pro to, aby mél radostny Zivot*.

Virginie Satirovd pfipomnéla, jak se
v roce 1951 setkala s prvni rodinou, vyZa-
dujici terapeutickou sluzbu, aniZ co tuSila
o rodinné terapii: pocitila najednou osame-
lost, protoZe jeji prvni inspiraci byla psycho-
analyza a ona si diky S. Freudovi ,,oteviela
cestu k tomu, Ze mame uvnitf sebe néco, co
ndm muZe pomoci“. Néco, v ¢em ji tehdy
psychoanalyza prospéla pti feSeni individu-
dlnich témat, ale co — zatim — nepfispivalo
k fesSeni jedné konkrétni situace v rodiné.
Proto se pfi prvnim setkdni s rodinou v roce
1951 citila ,,zcela osaméla®, psychoanaly-
tickd Skola ji tehdy neddvala odpovéd na
otazky, které systém rodiny kladl.

A tak diky psychoanalyze (a budme za to
psychoanalyze vdécni!) objevila rodinnou
terapii a dospéla k jednomu ze zavéru:
,,KdyZ se nau¢ime 1é¢it rodinu, naucime se
1écit svét.*

A Sance na vyléceni svéta jsou uz proto,
Ze —jak tikala Virginie Satirovd — Clovék ,,se
rodi tfikrat®: poprvé v té€le mamy pfi spojeni
spermie s vajickem, podruhé pfi pfechodu
z ltina mamy ven do svéta a do své rodiny
a potieti ve chvili, kdy se za¢ne svobodné
rozhodovat o vlastnim osudu. Prvni dvé
zrozeni nemdme podle Virginie Satirové
Sanci Zadnym zplsobem ovlivnit (trochu
s ni nesouhlasim, radsi to nikde nefikejte),
ale jsou cestou ke zrozeni tfetimu, které je
,»vysledkem hledané celistvosti a védomého
spojeni se Self, toho, jak ,,objevujeme,
chipeme a podporujeme zdzrak, jimz je
naSe lidskost* (v tomto s Virginif Satirovou
souhlasim) — lidskost, v niZ miiZe v neusta-
vajicim ristu nastat ,,problém, ktery pak
feSime zaZitkem sméfovani ke zmén&™. Ke
zméné, ke které pfispiva napiiklad rodinnd
rekonstrukce, umoZiujici mimo jiné zaZzit
dulezité vicegeneracni rodinné udélosti
a jejich vliv na soucasny Zivot — a tedy i po-
znat nové moznosti, vedouci k Zivotni
spokojenosti... Tomu slouZi mnoho inspi-
rujicich metod. KdyZ jsme pani Virginii
Satirové vypravéli piibeh ,,Ostrova rodiny*,
fikala, Ze je to jedna z moZnosti. .. Inu, inspi-
raci je samoziejmé — a nastésti — jeste vice...

A pro¢ se o nich mluvi a pro¢ ZRni ted
a tady? ProtoZe chtéji znovu upozornit na
knihu, jejiZ ndzev mdte v prvnich dvou
fadcich tohoto ZRnka. TakZe jest¢ jednou:
DOPORUCUJI!

ZRNKO 31

Jeden ptibéh z praxe ,,privitniho psy-
choterapeuta®. Je ovlivnény — mimo jiné
— tim, Ze si jej jeho klienti plati: vytahuji
penéZenku (svoji), ptaji se, kolik dluzi,
a n€kdy odmitaji i penize nazpatek... Je to
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jiné, neZ sluzba bez zjevného placeni (tedy
na pojistovnu a podobné). A pro nékteré ,,z4-
kazniky* —ne pro v§echny! —to znamena, Ze
terapeut mimo jiné maZe byt jejich ,,zboZim,
které si kupujeme. A které jsme si vybrali
proto, aby ndm vyhovovalo a chutnalo a spl-
novalo to, co ofekdvame...” Nékteré zbozi
se skute¢né snaZi tato ocekavani splnit...
To chtél i jeden pan — vdovec, ktery v pl-
ném zdravi a v psychické svézZesti dospél
k 70. narozenindm a rozhodl se ukoncit sviij
Zivot. Spocital si, Ze tak prispéje k feSeni
»ekonomické krize, ohrozujici Zivot rodiny
mé dcery* — tfeba uz tim, Ze bude mit dcera
a jeji rodina moZnost vyuZit jeho dspor
a prodat jeho byt. Nevedél, jak jinak ptispét
k teSenf situace dcery a jejiho manZela.
A potieboval se poradit, zda Ize ono ,,za ur-
¢itych okolnosti nespravné a zI€ oznacent se-
bevraZda pojmenovat spravné lidsky*. Proto
si ,.koupil psychologa®, ktery mél vyborny
zvuk mezi jeho zndmymi, aby mu ,,poradil,
jak to ud€lat, aby moje dcera a zetdk pocho-
pili, Ze neslo ani o sebevrazdu, ani o vrazdu
(to kdyby n€kdo oznacil situaci mladych
tak, Ze zavinila moje rozhodnuti — takZe
mé vlastné zavrazdili), ale o rozhodnuti
odcestovat do krasného nekonecna. A oteviit
tak moZnost feSit akutni krizi rodiny dcery.
Obdarovat ji timto tatovskym rozhodnutim.
A jak toto dédovo rozhodnuti pak spravné
predat vnouckim. Sprdvné znamend, 7Ze
déda nebude oznacen za vraha sebe.” To v§e
fikal s ismévem a s divéryhodnou presveéd-
¢ivosti. Mél ostatn€ ¢im svoji presvédCivost
podpofit — byl to vzdélany a moudry pan...
A protoZe si psycholog pfi ,,vstupni kon-
zultaci® délal zépis, poZadal jej onen pan
s usmévem: ,,Nekonecno napiste s velkym
N, pane doktore. Je to skute¢né misto, kam
cestuji. Jak vypadd, nevim — a ani nevim,
zda se tam setkdm s manZelkou RiZenkou,
kterd mé opustila pfed tfemi roky. Ale co
vim — Ze m¢ moc t&s, Ze spolecné s RiiZen-
kou pomohu dcefi a jeji roding fesit akutni
ekonomickou situaci — tim, ze zdédi nas
spole¢ny majetek. Zabranim tak jiZ hrozi-
cimu uvéznéni skvélého zetdka, s nimZ ma

128

moje dcera krasny vztah a dvé nadané déti.
Nemohu dovolit, aby moji vnuci méli tatu
ve vézeni!!! RiZenka by jisté souhlasila.
Moje stafi se tak Stastn€ navrsi tim, Ze mohu
prispét svému ditéti a jeho roding. Jde jen
o jedno: jak to ud€lat, abych nebyl ozna-
Covan jako vrah — vrah sebe?! Cetl jsem
cosi o tom. Proto jsem ted tady u vés, pane
doktore, abyste mi poradil a pomohl. Moji
prételé fikaji, Ze jste jim velmi pomohl — tak
prosim o pomoc a radu: jak zaridit, abych
nebyl oznacovan jako sebevrah?!*

Tak — a co ted. Psycholog zacal s , krizo-
vou intervenci* — a pan byl zjevné pobaven:
,Vy mé chcete za kazdou cenu pfesvédcit,
abych nedélal to, k ¢emu jsem z lasky ke
své dcefi a k jeji rodin€ priméfené a logicky
dospél? Anebo mé chcete poslat do blazince
a zabranit mné tak, abych naplnil sviij Zivot
vytstujicim rozhodnutim, pfindsejicim
zdravé feSeni a mné zdZitek smysluplné
obohacujici spokojenosti a naplnéni smyslu
Zivota? A nejen to — chcete mym vnukim
prinést zpravu, Ze jejich milovany déda je
blazen — takZe vlastné€ ani nestoji za to, aby
na ného radi vzpominali? A Ze dokonce
muZe zavinit tfeba to, Ze nebudou v Zivoté
Stastni, protoZe jejich déda byl — a v naSem
mésté se to vSichni dozvédi, dost mé tam
znaji — protoZe byl nenormélni a blazen?!*

A znovu: Tak — tak a co ted. Ted? Ted
nechme ctendfe odborného Casopisu, at
hédaji, jak pribéh dopadl. Souhlas k tomu
dali v8ichni v naSem piib&hu zminéni aktéfi.
Tak! Tak.

ZRNKO 32

A do tfetice ZRnko v§eho dobrého: piibéh
Sestadvacetiletého Jana N.

Byl pfiveden policii ze soudni sin€ do
krizového centra. Dopustil se trestného ¢inu
kradeZe — a kradl tak, Ze byl pfi kradeni
pristiZzen. ProtoZe se ,,ndsilnicky brénil®,
byl spoutdn a umistén do vazby a dokonce
pak souzen. Soudce rozhodl o podminéném
trestu a psychiatrickém léceni — alespori tak
to Jan N. sdé€loval sluZzbu konajicimu psy-
choterapeutovi. To, Ze byl posldn na 1écent,
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jej prekvapilo — byl piesvédéen, Ze 1é¢eni
nepotiebuje. Co chtél a co potfeboval? Byt
umistén do bezpeci a tepla—to hlavné! — Ctyt
stén. Zacala totiZ zima. A jej nenapadlo nic
jiného, neZ se ubytovat do vézeni. Nechtél
zabirat misto pacienttim psychiatrii. .. Ostat-
né s nimi nikdy nemél kontakt...

Pro¢ se dostal do takové situace? Protoze
mél pfed sedmi mésici t€Zky konflikt se svoji
manZelkou a byl vyhnén. Ztratil i praci — byl
zaméstnancem v podniku tchdna; bohaty
a mocny tchdn mu znemozZioval nalézt si
préci a zabranil i setkdvani se synem...

Nu —a protoZe pan Jan nemél pobliZ Zadné
piibuzné, Zil po vyhnani z domu manZelky
nejdiive v parcich a pak riizn€ na cestdch
(tfeba v Prachovskych skaldch...). Ale ted

prisla zima — a hledal moZnosti feSeni, ale
marn€. NeumoZznili mu ani bydlet v azylo-
vém domé — méli plno, on mél u manZzelky
jeste stale trvalé bydlisté a nevypadal a ani
nebyl citit jako ,,bezdomovec*. ProtoZe
sebevrazdu odmital a nenapadlo jej, Ze by
se mohl nechat umistit do blazince, rozhodl
se, Ze se nechd zaviit za nendsilnou loupez
do ,,bytecku ve vézeni“... Takhle to bez
rozpak vysvétlil v krizovém centru sluzbu
konajicimu psychoterapeutovi...

A stale pfitom kr¢il rameny...

Tak — a ted, vdZeni psychoterapeuti,
hadejme, co se délo dal. A jestli patii tento
piibéh na stranky Psychoterapie. JestliZe ne
—proc? A jestliZze ano — proc¢? A jestliZze ano
i ne — pro¢ klademe otdzku proc... 2222?
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TYPICKY OSOBITY ZDENEK RIEGER
Rieger, Z. (2009). Navrat k rodiné a domd. Praha: Portal, 106 stran

Alena Lukesova

Zdené€k Rieger, rodinny a skupinovy te-
rapeut s eklektickym zamétenim a autor knih
Ostrov rodiny (1996, s Hanou Vyhnélkovou)
a Lod skupiny (1998), pfichazi s novym
kniZnim pfispévkem. Kniha Névrat k rodi-
né a domd pusobivé a podrobné li¢i ,,sen”
o vzniku specidlniho programu pro ty, kdo
jsou umisténi v instituciondlni péci ustavd,
psychiatrickych 1éceben, véznic nebo azy-
lovych domt, a jejich rodinné piislusniky.
Cilem programu je pfipravit vSechny zicast-
néné na navrat odlouceného ¢lena rodiny zpét
domu a usnadnit rodin€ prvni spole¢né stra-
vené tydny a mésice po opétovném shledani.

Kniha je roz¢lenéna do Ctyf Casti. V té
tdvodni autor svym typickym osobitym zpi-
sobem seznamuje Ctendie se svym velkym
»snem‘ a vysvétluje ,,co* a ,,pro¢*. Podné-
tem k sepsani textu mu byla opakujici se
zkuSenost s problémy pacientll psychiat-
rickych 1éCeben, véziili a déti z dstavi pfi
navratu domut. Mnoho z téchto lidi, ktef{ se
ndhle ocitli zpét (anebo dplné poprvé) na
ostroveé rodiny, se citilo na tuto zménu nepfi-
praveno a po ndvratu nepiijemné zaskoceno.
Nektefi byli nuceni brzy znovu vyhledat od-
bornou pomoc, anebo se vritit do instituce.
Rieger se proto rozhodl predloZit ctendfim
sviij ,,sen” a inspirovat ke vzniku specidlniho
programu, jehoZ cilem je pomoci ulehCit
ndvrat doty¢nému i jeho rodiné.

Ve druhé ¢asti autor seznamuje s termino-
logif, kterou v knize déle uZivd. Ke svému
metaforickému konceptu ostrova rodiny
pridava nové pojmy, jako je napt. odlouceny
(obyvatel ostrova rodiny, ktery byl odloucen
od rodiny do instituce), odloucent, instituce,
¢len rodiny, kontakt, priivodce, stfedisko,
konzultant stfediska a dal$i. Podrobné, ¢as-
to i n€kolik stran dlouhé vysvétleni pojmt
pomaha zasvétit Ctendfe do problematiky.
Zarovei se ale ¢tenadf miZe po nékolika stra-
ndch, psanych slovnikovym jazykem, ktery
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Zdenék Rieger

Navrat
k rodiné

Priprava klienth i ucionalnich
sluZeb na navrat z odlouéeni

porta

stavi vysvétleni kazdého dal§itho pojmu
na terminech objasnénych na predchozich
strandch, citit zahlceny a mozZnd i trochu
ztraceny. ,,0 roli privodce se odlouceny
dozvida pfi uzavirdni Vstupni dohody, kte-
rd je s odloucenym zpracovana v instituci
(viz 3. ¢ast). Jeho spolupréce s privodcem
se uzavird poté, co odlouceny ukonci své
odlouceni — pritvodce pak predava odlouce-
ného bud ambulantnimu oddé€leni instituce,
anebo konzultantovi stfediska (viz dale),
ktery prebird odlouceného v dobé, kdy se
vraci domu* (s. 30, zduraznéno autorem).
Vzkaz pro netrpélivé: vydrZet se vyplati.
Ve tieti ¢asti knihy se Zden€k Rieger za-
byva pripravou a realizaci Programu piipra-
vy na ndvrat k rodin€ a domt (PND). Da-
kladné popisuje, jak potencidlni klienty, tedy
odlouceného a ¢leny rodiny, sezndmit s tim,
co PND nabizi a jak sepsat a formulovat
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Vstupni dohodu. Predklada presny a detailni
ndvod, jak postupovat pii realizaci samotné-
ho PND v rdmci dlouhodobého odlouceni
v instituci. Tato ¢ast knihy je ddle rozdélena
na tfi pod¢ésti — zpracovani Dohody o PND,
terapeutické provazeni pfi plnéni Dohody
o PND a ukonceni PND v rdmci instituce.
Rieger nabizi konkrétni ndvrhy, jak postupovat
pfi individudlni i komunitni préci s klienty.
DiilezZitou soucdsti programu je kresba
ostrova rodiny odloucenym i ostatnimi ¢leny
rodiny. Po ni nésleduje vzdjemnd komuni-
kace predstav o tom, co by se v dobé ne-
pritomnosti odlouc¢eného a po jeho névra-
tu na ostrové rodiny mélo a nemélo dit
nebo ménit. Autor zdlraziiuje, Ze je dile-
7Zité, aby odlouceny ziskal informace o po-
tencidlnich zménach konstelace obyvatel
a objekti a o proméné transakci mezi oby-
vateli na pevniné ostrova rodiny, do kte-
ré se vraci. Pokud pfijde do zménéného
prostfedi, aniZ by o probihajicich zmé-
nich vé&dél, mize to zvysit jeho nejistotu
a zmatek pfi ndvratu a v hor§im piipadé
i podpofit nutnost opétovného odlouceni.
Dité, které se vraci z odlouceni, miZe doma
¢ekat napiiklad Sok v podobé& mladsiho
sourozence, ktery se pristéhoval do jeho
pokoje, nebo vyména jeho oblibeného otr-
haného plySového zvitatka za nové, cizi.
Znejistujici zménou se vSak pro néj mize
stat napriklad také necekané zlepSeni vztahu
mezi difve stdle rozhddanymi rodici a fakt,
Ze matka se jej nynf jiZ nesnaZi vtahovat do
koalice proti otci. Rieger nezapomind ani na

ptipravu Sir§tho okoli (z6na ocednu svéta)
na navrat odlouceného.

Ve ctvrté ¢asti autor sleduje PND po né-
vratu domil. Upozorifiuje na nastrahy, které
mohou vyvstat hned pfi vstupu na pevninu
ostrova rodiny, nebo dokonce jesté cestou
(osamocend jizda preplnénou tramvaji po
letech ve vézeni). Upozoriiuje na duleZitost
Karantény* po ndvratu, kterd usnadiiuje
rekonvalescenci odlou¢eného i ¢lenti rodiny.
Vénuje se ndslednému preventivné-terapeu-
tickému provazeni a klade duraz na spolu-
praci provazejiciho konzultanta s dalSimi
institucemi v z6né€ ocednu Zivota.

V z4véru najdeme tfi pfilohy: pisemnd
zadani technik zpracovani mapy ostrova
rodiny a STORY, specidlné upravené pro
PND, a inspiraci k vytvofeni a vedeni
KROSu - Klubu béZct za rozvojem osob-
nosti, také upravenou pro PND.

Kniha rozhodné nezapte svéZi hravy styl
Zdetika Riegera. Jednd se opét o nekon-
venéni dilo, oZivené mnoha kazuistickymi
ukdzkami. Pro ty, kdo zatouZi chopit se
praktického zavadéni Programu pfipravy na
ndvrat k rodin€ a domil, poskytuje do detailu
promySleny ndvod k postupu. Tém, které
pouze zaujalo téma jako takové, doporucuji
pocitat s tim, Ze nékteré piili§ podrobné
pasédze, tykajici se naptiklad sepisovani
Vstupnich dohod, spiSe jen prolétnou. Nové
mySslenky, které Rieger pfinasi, v§ak né¢im
obohati vSechny.

Autorka recenze studuje na FSS MU.

NECHAT NA SEBE PUSOBIT

Fritz Riemann: Schopnost milovat. Praha: Portal, 2009. 105 stran

Barbora Petrankova

Fritz Riemann (1902-1979), svétove uzna-
vany psychoanalytik, vyucoval na Insti-
tutu pro psychologicky vyzkum a psychote-
rapii v Mnichové, ale také mnoho let pisobil
v psychoterapeutické praxi. Nejspi§ pravé
diky dlouholeté zkuSenosti s praci s lidskymi
piibéhy miiZeme na pouhych desitkach stran

utlé publikace nalézt sumu nosnych ndméta.

Mezi pfedmluvou Hanse Jellouschka a do-
slovem prvni vydavatelky Doris Zagerman-
nové najdeme dohromady devét kapitol pfi-
nésejicich mnoho zamysleni nad milovanim,
souZitim ve vztazich, ldskou, vychovou,
partnerstvim ¢i komunikaci.
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Jak4 je samotnd podstata lasky? Neucho-
pitelnd, subjektivné rozmanitd, predevsim
lidsk4? Pro dalsi text je dobré neopomenout,
7ze zde Riemann mluvi o lasce—C¢innosti,
lasce—jednani, nikoli o lasce—stavu. O las-
ce jako touze prekrocit omezujici hranice
vlastniho ja. Za nejobecnéjsi platnou podobu
veskerého milovani oznacuje to, Ze nékomu
¢i néemu prejeme. Jak na nds tedy plisobi
sila antinomie sebeodevzdani-sebezacho-
vani? Jsme ve vztazich vice objektem, ¢i
subjektem? Jak nepostradatelné je pro nds
prvotni niterné sepjeti s matkou k dosaZeni
zékladniho Zivotniho pocitu, Ze je radost
byt na svété€? Nalézdme skrze ldsku sami
sebe? Tyto a dalsi otazky zodpovid4d autor
jiz v prvni kapitole nazvané ,,O schopnosti
milovat®. Dalsi ¢ast je vénovana riznym po-
dobédm lasky rodi¢ovské. Mozna bychom od
psychoanalyticky zaméfeného autora cekali,
Ze to bude kapitola nejobsahlejsi; neni v§ak
nijak vyzdviZena nad ostatni. Stejné jako
kapitoly o l4sce a sexualité, lasce bez pod-
minek, lasce osobivé, partnerské, celistvé ¢i
nespoutané nabizi pohled zkuSeného psy-
choterapeuta na otdzky naseho fungovéni ve
vztazich a jejich tskali. Také moZn4 feSent,
jak jim pfedchdzet, ¢i ndvrhy, jak nakladat
s jiZz vzniklymi nesoulady. Posledni kapitola
»Strach, ktery bran{ ldsce* je pak vénovéana
zékladnim podobdm tuzkosti, kde autor
vychézi z klasické psychoanalytické teorie
o vyvoji libida popsaného prostfednictvim
Freudovych stadii détského vyvoje.

Zaptisahlym odptrcim psychoanalyzy
knihu jisté¢ doporucit nelze. Publikace je
vSak psdna jazykem stravitelnym pro §i-
roké publikum, a tak miaZe byt jeji Cetba
zajimavd jak pro toho, kdo planuje rodinu
¢i fesi osobni problémy souvisejici s las-
kou a milovanim, tak pro rodice, prarodice
i déti zamygSlejici se nad vztahy. MuzZe byt,
feknéme, i doporucenou literaturou pro
spolecné Cteni v partnerskych vztazich. To
vSe ale nevylucuje, Ze i ¢tendfi z fad odbor-
né verejnosti, od pracovnikll v socidlnich
sluzbach pres pedagogy k psychologiim,
naleznou v publikaci dobré ndméty pro
zamysleni, ¢i alespoil osvéZeni jiZ nabytych
znalosti v inspirativnim uspofddéni. Co
lze z hlediska formy autorovi vytknout, je
obcasné zabihani k pfemyslivym tryvkim,
které mohou byt piinosem, ale stejné tak
matouci odbockou.

Témér kapesni vydani a lehky autortiv
styl moZnd svadi k louskani knizky v ,,hlu-
chych mistech dne* pfi jizdé dopravnimi
prostiedky ¢i v ¢ekarndch. Neopomijejme
ale fakt, Ze jde spiSe o koncentrat, ktery si
zaslouZi byt v mensich davkach fedén nasim
soustfedénim na jednotlivé fadky a odstavce.
Nedoporucovala bych knihu ptecist, ale
spiSe Cas od Casu do jejich listd nahliZet
a nechat na sebe pusobit zdanlivé trividlni
poznatky o schopnosti milovat.

Autorka recenze studuje psychoterapii
na FSS MU.

PSYCHOLOGOVE V EVROPE A JEJICH ETIKA

Geoff Lindsay, Casper Koene, Haldor Ovreeide, Fredi Lang: Ethics for
European Psychologists. Hogrefe and Huber Publishers, 2008, 213 stran

Hana Junova

Nézev knihy napovidd, Ze je urCena ev-
ropskym psychologiim. Nedejme se vSak
titulem mylit — je stejné dileZitd i pro psy-
choterapeuty.

Historie vzniku této publikace je delsi a sto-
ji za kratkou zminku. KdyZ byla v roce
1981 zaloZena soucasnd Evropska federace
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asociaci psychologli (EFPA), zjistilo se br-
7y, Ze bude tfeba sjednocujictho principu v
podobé etického kodexu. Pro tento ticel vznikla
v 1. 1990 ucelova skupina (Task Force for Et-
hics EFPA), ktera ale zjistila, Ze kol je ne-
splnitelny a Ze jedinou mozZnosti je vytvoreni
metakodexu. Ze skupiny, kterd se tohoto tikolu
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ujala, se stala Stald komise pro etiku (Standing
Committee for Ethics EFPA — dale jen SCE) a
hotovy Metakodex oficidlné schvalila Valna
hromada EFPA vr. 1995. Po 10 letech pouZivani
v evropskych psychologickych asociacich pro-
Sel revizi arevidovany Metakodex byl schvélen
v r.2005.

Od pocatku prace na Metakodexu byli
¢leny SCE tfi budouci autofi recenzované
knihy: Holandan Casper Koene, prvni pred-
seda SCE, Angli¢an Geoff Lindsay, druhy
predseda SCE, a Nor Haldor Ovreeide,
Celny predstavitel etiky v rdmci severskych
psychologickych asociaci. V SCE jsem 8 let
pracovala se v§emi autory a mohu potvrdit,
Ze jde nejen o vysoce erudované, ale i pfi-
rozené eticky citici osoby.

Zahy po dokonceni revize Metakodexu
zacala celd SCE ptipravovat knihu, kterd by
navazovala na Metakodex a dopliiovala ho.
Kone¢ného zpracovani se ujali vyse jmeno-
vani tfi autofi a Némec Fredi Lang, ktery je
také ¢lenem SCE. Jednalo se tedy o meziné-
rodni spolupréci v tom nejleps$im slova smyslu.

Hlavnim obsahem knihy je rozbor nej-
daleZitéjsich etickych principt: principu
respektu, kompetence, zodpovédnosti a in-
tegrity. KaZzdému principu je vénovédna sa-
mostatnd kapitola. Autofi navazuji na Meta-
kodex, jehoZ plny text je také obsahem knihy.

Uvodni kapitoly naznacuji, jakym zptiso-
bem bude celd kniha psdna: nad pouZitim
literarnich pramenti moZn4 i prevaZuji otaz-
ky (napr. str. 5 — Je etické délat vyzkumy,
i kdyZ? drastické, kdy? jejich vysledky jsou
pak vysoce diilezité?), nebo upozoriiovani
na problémy (napt. str. 35 — vztah s klien-
tem: Pro objektivnéjsi posouzeni potiebuje
terapeut profesiondlni odstup, ale tim od-
sunuje klienta na pozorovany objekt, coZ
je neetické. Bez divéry k terapeutovi se
klient neotevre, ale to znamend emociondlni
i lidskou angaZovanost obou = do vztahu
s klientem pak terapeut promitd i své zku-
Senosti s lidmi a je zranitelnéjsi...). Jiz od
prvnich kapitol je kniha navic proloZena
cetnymi a velmi zajimavymi piiklady, které
jsou zdroven rozebrany.

Treti kapitola se vénuje obecnéji Metako-
dexu a vysvétluje nékteré terminy. Velkym
problémem, ktery SCE feSila, byl preklad
do cizich jazyki. Uvédomovali jsme si, jak
dualezity je presny preklad a jednotny vyklad
zdkladni terminologie (napr. str. 13 — slovo
,»confidentiality “ se v jihoevropskych zemich
preklddd jako ,, profesiondlni tajemstvi“, coZ
Je ale v anglictiné ,,professional secret”).

Ctyfti dalsi kapitoly se vénuji ¢tyfem hlav-
nim etickym principim. Kazd4 kapitola je
uvedena presnou citaci odpovidajici ¢asti
Metakodexu a rozdélena na oblasti, které
se daného principu tykaji. I zde je zplsob
vysvétlovani zaloZen predevs§im na pii-
kladech, a co je hlavni, na jejich rozborech
a na otdzkdch a problémech, které se u da-
ného principu mohou objevovat. Bohaté
citovand a dobfe pouZitd je i odpovidajici
literatura.

Osmad kapitola se zabyva feSenim etickych
problému. Probird divody jejich vzniku
aupozoriiyje i na situace, kdy vznika etické
dilema, protoZe jakékoli feSeni znamena
poruseni nékterého etického principu (nej-
Castéjsi problém: mlcenlivost x poruSeni
mlcenlivosti, aby se ochrdnil nékdo jiny).

Reseni etickych prohteski — jak vyplyva
z devété kapitoly — je celd fada: od media-
ce az po disciplinarni fizeni. DilezZité je
upozornéni na riznost legislativ a pfistupt
v riznych zemich (viz vyzkum str. 178).

Zajimavdé je i predposledni kapitola o etic-
kych vyzvéch pro budoucnost. Zfejmé nej-
bezpecnosti. Jak kuprikladu hrozby tero-
rismu ovliviiuji etiku psychologické prace
(napr. posuny v hranicich mlcenlivosti,
nebo chovdni psychologii v bezpecnostnich
sloZkdch pri vyslesich atd.).

Za pozornost stoji také pokusy o vétsi
integraci — napf. zminénd Universdlni de-
klarace etickych principti pro psychology
(str.186), kterd byla vypracovana ad hoc
komisi representantti v§ech svétadilti a méla
by byt platnd pro psychology celého svéta.

I posuny ve vyvoji novych komunika¢nich
technologii (napf. internet) mohou vyrazné
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ovlivnit praci psychologti a nastoluji nova
etickd dilemata. Sympaticky mi zde zni
otazky: je vSe budoucnost, nebo to tu uz
vSechno v néjaké podobé bylo? Je to krok
doptedu, nebo dozadu?

Velmi cennou soucasti knihy jsou do-
datky, kde najdeme plny text Metakodexu,
podrobny popis procedur pro zachizeni se
stiZnostmi na neetické chovani psycholo-
gl, ndvrh, jak délat mediaci, a jasny navrh
postupu, co délat, kdyz dojde ke stiZnosti.

(SCE vypracovala jesté Fadu dalsich
dopliikii a doporuceni, jako napr. o vyuce
etiky, prdci soudnich znalcii, prdci s ne-
primymi medii /internet, rozhlas, televize,
telefon atd./. V soucasné dobé se dokon-
Cuje materidl o vystupovdni psychologii
v mediich. VSechny tyto materidly je moZné

najit na webovych strdankdch EFPA: http://
efpa.eu/ethics/efpa-guidelines - pozndmka
recenzentky).
Knihu vfele doporucuji v§em, ktef{ pracu;ji
s klienty.
Kniha:
* je zdkladni ucebnici etiky;
* je psana vysoce erudovanymi odborniky;
* je pfehlednd, dobfe ¢lenénd, zajimava;
* je plnd vybornych piikladud, které jsou
zaroven rozebrany;
* je zaloZena na hluboké znalosti odpovi-
dajici literatury;
¢ jepohledem i do problém a situaci jinych
zemi a jinych kultur.
daktorim Tritonu a Psychodiagnostiky vy-
jde v Ceském prekladu NA PODZIM 2010.

(NE)JASNA ZPRAVA O PSYCHIATRII
Nigel C. Benson & Piero: Psychiatrie. Praha: Portal (2010). 176 stran

Barbora Plochova

Moje prvni setkdni s knihou Psychiatrie
bylo ndhodné. PfibliZeni oboru psychiat-
rie pomoci kombinace textu a grafického
doprovodu podnitilo mou zvédavost — oce-
kavala jsem zdbavny komiks o psychiatrii.

To si ostatn€ kladou za cil i autor knihy,
psycholog Nigel C. Benson, ktery je autorem
svétovych bestsellert Psychologie a Psycho-
terapie a clenem SdruZeni spisovateli Velké
Briténie, a ilustrator Piero, ktery jeho text
doplnil o specifické cernobilé kresby. Kniha
vysla v &eském piekladu Denisy Smejkalové
v leto§nim roce u nakladatelstvi Portal.

Jak napovida prebal, ambicemi autorti je
zabavnou formou grafického tivodu odpové-
dét na dve zdkladni otdzky: co je psychiatrie
a co psychiatii skute¢né délaji. Ctendr by si
na zdkladé 176 strankové knihy mél vytvo-
fit predstavu o historii oboru, o zdkladnich
diagnézéich ¢i 1écbe uZivané v psychiatrii.
Kniha je adresovdna budoucim odbornikiim
— tedy studentim psychologie a mediciny,
ale zéaroven také vSem zdjemcim z fad
Siroké vefejnosti. Ziejmé ve snaze skloubit
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informace pro co nejSirsi ¢tendfskou obec
se v knize prolinaji informace moZnd azZ
piili§ odborné s témi, které jsou povrchni
a ,,zavani* laickym uvaZovanim.

Vytvarny doprovod jisté napomuZe knize
k vétsi prodejnosti a prolomeni jednotvar-
nosti textu, tim se ale bohuZel vycerpdvaji
vSechny jeho devizy. Informace jsou uvede-
ny jak v textu, tak v bublindch jako monolog
¢i dialog jednotlivych postav. Jednotlivé
dialogy se ale odehravaji vZidy pouze na
konkrétni téma na jedné strané — nejsou
vzdjemné propojeny pletivem piib&hu.

Chaoticky a nepfehledny ¢ini obsah knihy
to, Ze neni ¢len¢éna na jednotlivé kapitoly
a Ze témata od sebe nejsou oddé€lena a autor
se k nim Casto vraci.

V tvodu je ¢tendfi vysvétleno, co je psy-
chiatrie, jak ¢astd jsou duSevni onemocnéni
a pro¢ psychiatrickou pomoc vyhledava tak
madlo lidi. Autor na ivod skloubil dohroma-
dy tyto tfi zdanlivé nesouvisejici informace,
navic se k tématim vraci znovu o tficet
stran ddle.
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Nasleduje tsek vénovany historii oboru
a jeho vyvoji. Je mu vénovéana docela ob-
sdhlé ¢ast knihy (30 stran) na dkor dalSich
informaci a fakta.

Autor popisuje koncept primitivni psy-
chiatrie, udava piiklady (napt. posedlost zIym
duchem ¢i ¢arod€jnictvi) a zbytecné podrobné
vénuje prostor popisu posedlosti a 1écby pomoci
exorcismu. Primitivni psychiatrii dle predsta-
vuje jako vychodisko nékterych soucasnych
L.alternativnich® 1éceb a jako jadro soucasné
psychiatrie. Zde se vyskytuje ono laické vyja-
diovani (napf’. ,,ddvna moudrost dala vzniknout
mnoha modernim 1ékam*, s. 11). Co tato véta
fik4, co piinasi za nové informace??

Jako zrod moderni psychiatrie je ozna-
¢ovian stfet 1ékafe Mesmera a exorcisty
Gassnera. Mesmerovi jsou vénovany tfi
strany, je objasnén jeho koncept magnetismu
ataké jeho pad. Autor se jeste tvrdosijné drzi
magnetismu a predstavi ndm markyze de Pu-
ységura jako jednoho z Mesmerovych Zak.
Pokracuje Skolou Salpetriere a jejim feditel
Charcotem, dédle uvadi dals$i jména Fran-
couzl, zabyvajicich se hypnézou. Oprav-
du je tfeba pro zdkladni porozuméni takto
podrobné uvadét vSechny pisobici?

Na strané€ 30 se v knize dostdvame ke
skute¢nym hybatelim psychiatrie, a to Emi-
Iu Kraepelinovi a jeho klasifikaci mental-
nich poruch a Sigmundu Freudovi a jeho
psychoanalyze. U obou jmenovanych jsou
vystihnuty dileZité informace o jejich Zivoté
i dile. Stru¢né ale vystiZné je popsdno, co je
principem psychoanalyzy a tilohou psycho-
analytika. Logickym pokracovanim je pak
sezndmeni s ndslednikem Jungem a jeho
analytickou psychologii. Kratce je zde zmi-
nén 1 Binswanger a existencidlni analyza.

Timto je pomysIn€ uzaviena historie a vy-
voj psychiatrie, bohuZel se nic nedozvime o pti-
vodu a vzniku dalSich stéZejnich psychoterape-
utickych sméri (behaviorlni, humanisticky...)
ani o vyvoji dali 1écby — at uz farmakoterapie
¢i jinych postupti (ECT, psychochirurgie...).

Preklenutim do dal$iho tdseku knihy ma
zfejmé byt vysvétleni rozdilu mezi dyna-
mickou a organickou psychiatrii. Toto déleni

nepatif k bézn¢ uvadénym a Ctendf si muze
vytvorit zkreslenou piedstavu o typu psychi-
atrQ a jejich piistupu a zptisobu 1écby. Navic
je uvedeno, Ze ,,dnes se samoziejmé v klinické
praxi ¢asto kombinuji pilulky s analytickou
terapii* (s. 37). Pro¢ ne, ale je to opravdu
standard a jedind moZna kombinace 1é¢eb?

Autor pokracuje sezndmenim s instituci
psychiatrickych lé¢eben — i zde mohl véno-
vat vice mista popisu vyvoje téchto zafizent,
ale omezil se pouze na jediny odstavec a na
dalsi strané uz prichdzi s informaci, Ze od
roku 1990 se 1é¢ebny postupné rusi. To je
popis podminek v Britdnii, u nds lécebny
stile funguji a jiné formy péce jsou potad
bohuZel v menSin€é. Na dalSich strandch
autor objasiiuje mozné pfi¢iny duSevnich
chorob a upozoriiuje na smiSenou etiologii.
Autor mezi socidlni pfi¢iny chorob zatradil

ouze stres, nezminil Zddné dalsi faktory.
Ctendr je dile konfrontovan s tim, co by mél
veédet, neZ navstivi psychiatra.

Sdéleni, Ze pouze malé procento psychiat-
rt v Britanii absolvovalo néjaky psychoana-
Iyticky vycvik, je také ,,vykifikem do tmy*.
Ctendf ani nema moZnost dozveédét se, Ze
psychiatr miZe absolvovat i jiny psycho-
terapeuticky vycvik neZ analyticky. Pohled
psychiatrt je popisovén i z ,,organického*
hlediska. Autor uvadi, Ze je obecné tento
pristup uznavan napf. u celkové paralyzy du-
Sevné nemocnych ¢i dusevni nedostacivosti.
Nejen Ze tyto terminy nejsou odborné, ale
ani po 12 letech praxe na psychiatrii nevim,
co si pod nimi m4m ptedstavit. Misto toho,
aby se dokoncilo pojednéni o psychiatrech,
nésleduje prehled hlavnich Iékovych skupin
ateprve poté se vracime k tomu, co psychiatr
déld a s jakymi odborniky spolupracuje.

Rozttidéni 1ékovych skupin je neprehled-
né, nejednotné v terminologii a dle mého
soudu jsou zbyte¢né uvadény i G¢inné latky.
Ty mtzou byt dileZité pro studenty medici-
ny ¢i psychology, ale pro laickou vefejnost
se mi zdaji zbytecné. Autor mohl ctenére
seznamit i s jednotlivymi lékovymi forma-
mi, které byvaji na psychiatrii vyuZivany
(depotni injekce, rozpustné tablety...). Co
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me ale hodné piekvapilo, je zafazeni alko-
holu do 1ékd na nespavost s poukdzanim:
»Ze sice napomdhd navozeni spanku, ale
ten je preruSovany, napf. nutnymi odchody
na toaletu, a navic neni nemocnym vnimén
jako osvézujici...” (s. 46).

Kniha pokracuje uvedenim lé¢ebnych
postupi a profesi zabyvajicich se lidskou
psychikou.

Z psychoterapeutickych pifistupl je zde
uvedena pouze dynamicky orientovand
Skola, KBT a systemicky pfistup — autor
mohl obétovat ne¢kolik fadki jesté alespon
pro humanisticky pfistup. Co se tyka pre-
hledu odbornikd, je nutno fici, Ze Ctendr si
miZe vytvofit mylnou pfedstavu, protoZe
je popsdn anglicky systém, ktery u nds ne-
funguje, resp. md jina kritéria (napf. profese
komunitni psychiatrické sestry je stdle snem
a bojem s pojistovnami).

Nekolik dalSich stran pfiblizuje proble-
matiku pfijimdni pacientd, jsou vysvétleny
zakonitosti a okolnosti dobrovolného piijeti a
pfijeti proti viili nemocného — nedobrovolného
vstupu. Zde se prekladatelka snaZila nastinit
¢eské podminky pro nedobrovolnou hospita-
lizaci, chybné ov§em uvedla zdkon upravujici
pfijeti bez souhlasu nemocného. Srozumitelné
nejsou popsany ani pripady, kdy mlzZe byt
nemocny piijat bez svého souhlasu. Tato ¢ast
knihy bohuZel nepfispiva k porozuméni této
docela sloZité problematiky.

Autor dale uvadi terminy, o kterych by mél
mit pacient povédomi, aby 1épe porozumél
odbornému vyjadfovani pii ndvstéve psychi-
atra. KIi¢, ktery vyuZzil k vybéru pojmu, se
nedozvime, jen to, ,,Ze Cerpal z impozantnich
dél”“... (s. 58). Z psychiatrické terminologie
vybral mi§Smas$ vyraz jako je ,,dynamicky*,
»epidemiologie®, ¢i ,,fobie®. Ctendf se tedy
néco dozvi, ale nejsem si jistd, zda a jak to
zuzitkuje pri navstéveé psychiatra.

Na dalsich stranéch jsou ¢tenéfi objasnény
tfi kroky psychiatrického vySetfeni. Dozvi
se, co je soucdsti anamnézy. Déle je dobie
obsahnuto vySetfeni pacientova psychického
stavu, které postrdda pouze zjiSténi paciento-
va nahledu, postoje k nemoci — coZ povazuji
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za stéZejni pri 1é¢bé dusevni nemoci. Treti
krok — vysloveni diagnézy — ptipomind vy-
fknuti ortelu; asi i tim, jakd jsou zde volena
slova—,,pfiznaky jsou oznaCeny psychiatric-
kym terminem* (s. 64). Je zde popséan rozdil
mezi symptomy, které jsou subjektivni,
a pfiznaky, které jsou objektivni a stanovi je
1ékat’. UZ na vysoké Skole se studenti uci, Ze
v psychiatrii néco objektivniho neexistuje,
7e jde o stfet dvou subjektivnich pohledi.
Takto ¢tendf miZe ziskat predstavu, Ze on
a jeho psychiatr tvoii dva tdbory proti sob¢.

Dostdvame se ke stéZejni ¢asti knihy, a to
hlavnim kategoriim diagnostickych poruch.

Autor nés nesezndmi s tim, podle kterého
systému duSevni poruchy roztfidil, jaké
zvolil voditko. Nékteré skupiny samostatné
neexistuji (paranoidni stavy), v rdmci dal-
Sich popsal jen nékteré podskupiny.

Mezi nejcastéjsi zplisoby vSeobecné 1écby
uvadi farmakologickou, psychologickou
a socidlni péci. Otdzkou zlstdva, pro¢ za-
fadil socidlni 1écbu mezi samostatny typ
1é¢by, a navic ji jesté vysvétluje na piikladu
pacienta se socidlni fobii: pokud trpi, méli by
mu rodinn{ pfislusnici a pfatelé dodavat od-
vahu k tomu, aby chodil vice ven... (s. 68).

Autor se snaZil vytvofit systematicky
prehled — u kazdé kategorie zminil defini-
ci, epidemiologii, klinické rysy, etiologii
a lécbu. U etiologie pak vymezil pfiinu
nemoci pomoci psychoanalyzy, teorif u¢eni
i biologickych vlivi.

Nejprve predstavuje poruchy osobnosti,
kterym vénuje pouze malou ¢dst textu.
Neuvadi zdroje svych dat, zarazilo mne, Ze
v epidemiologii poruch osobnosti zmitiuje
prislusniky niZsi socidlni tfidy. Rozdé€leni
poruch osobnosti také nenf standardni, ve
vyctu chybi porucha dissocidlni a anankas-
tickd, nerozdélil emocné nestabilni poruchu
osobnosti na hrani¢ni a impulzivni typ. Pre-
kvapilo mne, Ze zde, a ani na jiném mistg,
autor nezaradil ¢tenéfsky zajimavé poruchy
sexudlni preference a pohlavni identity.

Nasleduje kategorie neurotickych poruch.
Zde si opét autor vytvoril nékteré skupiny.
Popsal tizkostné poruchy a fobické poruchy,
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kde vSak mohl explicitné€ uvést, Ze jsou tii
hlavni: agorafobie, socidlni fobie a specific-
ké fobie — Ctendr se tyto informace postupné
dozvi, ale jen pokud se zvlddne zorientovat
a vracet se na predchozi strany. U obse-
dantné-kompulzivnich poruch se nejprve
dozvime, co jsou obsese, a aZ o dv€ strany
dile ndm autor vysvétli kompulze. Autor
pokracuje uvedenim dal§i poruchy — hys-
terie, kterd ale samostatnym typem neni,
anavic zkreslen€ popisuje klinické rysy, které
sméSuje s kategorif dissociativnich poruch.
Neurotické poruchy uzavird hypochondrii.

Dalsi kategorii poruch autor vyty¢il jako
paranoidni stavy — tyto jsou opét bézné
hodnoceny a posuzovany v rdmci jinych dia-
gnostickych kategorii. Autor se zabyva tfemi
druhy syndromui — Othelltiv, De Clerambaul-
tav a Capgrastv, které jsou Ctenarsky urcité
atraktivni, ale v praxi se s nimi nesetkdme.

Kategorie afektivnich poruch postihuje
oba protip6ly ndlad — manickou i depre-
sivni. Neni vSak patrno, kde autor pftiSel
k informacim, Ze depresivnimi poruchami
nejcastéji trpi prislusnici nejvyssich a nej-
niz§ich socidlnich tfid (?). Vycet klinickych
pfiznakt deprese je obsdhly, autor jesté
mohl upozornit, Ze bludy nemusi byt vZdy
piitomny a Ze se jednd o symptomy sekun-
dérni, stejné jako halucinace.

Z psychologického hlediska uvitdme
mySlenky A. Becka a kognitivni terapii
deprese, aby nds vSak vzdpéti o odstavec
niZ zmétla zména jmen. U konceptu naucené
bezmocnosti je spravné uveden M. Seligman,
ale o vétu ddle jiZ cteme, Ze ,,podle Selingera
prameni deprese...“ (s. 110). Jak se vtom ma
neznaly Ctendf orientovat?! V 16¢bé afektiv-
nich poruch mohl autor na¢rtnout i nefarma-
kologickou 1é¢bu (fototerepie, ECT...).

V kategorii schizofrenie autor piehledné
¢leni a popisuje jednotlivé typy schizofrenii.
V epidemiologii uvadi, Ze s timto onemoc-
nénim se vice setkdvdme u pfislusniku
niz§ich socidlnich tfid... O dvé strany ddl se
ale docteme, Ze se tyka vSech socidlnich trid,
,,V posledni dobé vSak lze pozorovat ten-
denci k socidlnimu pfesunu smérem dolu*

(s. 121). Dle dne$nich poznatkd ale vime, Ze
socidlni skluz neni pficinou, ale disledkem
onemocnéni. V 1é¢bé schizofrenie se Ctenar
nedocte nic o psychoedukaci ani o praci
s rodinou, vyznamnych soucdstech 1écby.

Organické poruchy jsou rozdéleny na akut-
ni a chronické, ov§em objasnéni, Ze vznikaji
na podkladé postiZeni mozku, se dozviddme
aZ o tfi strany déle. V této ¢4sti autor mohl
predstavit i pojem organicky amnesticky
syndrom, ktery se v praxi hojné vyskytuje.

Velmi struéné se autor zmifiuje o poru-
chéch pfijmu potravy, ,.hubeny* prostor je
vénovan pouze mentdlni anorexii, na men-

Poslednim dsekem diagnostickych kate-
gorii jsou zavislosti, které jsou rozebrany do-
cela detailné, zvlasté zavislost na alkoholu.
U drogové zdvislosti jsou popsany klinické
rysy, a to u riznych drog, a ¢tendi miZe na-
Cerpat také nékolik informaci o drogové scé-
né v Ceské republice. Tato kapitola pati{ k vy-
dafenéj§im, moZnd mohla byt doplnéna
i o dalsi navykové poruchy jako je napf.
patologické hracstvi.

Zavérecné strany jsou vénovany zbytecné
obsdhlému sezndmeni s vyvojem a piedstavi-
teli antipsychiatrického hnuti. Prostor mohl byt
poskytnut alesponi zmince o détské psychiatrii.

Zavérem se dozviddme prekvapivou
informaci, Ze bude-li pokracovat soucasny
trend, budeme mit psychiatrti ¢im dal méné
a hrozi nebezpeci, Ze tento obor ve své
soucasné podob€ zanikne??!! Autor sdé-
luje, co je potieba udélat pro to, aby doslo
ke zméné — je tfeba, aby psychiatfi zménili
svoje neosobni a autoritarské chovéni, ¢imz
se psychiatrie stane vice otevienou a zbavi
se stigmatu, které je s ni spojovdno. Nelze
fici, Ze by kniha nepfinesla Ctendfi nové
informace a nerozsifila obzory. Skoda, 7Ze
nakladatelstvi Portal neoslovilo nékterého
z Ceskych odborniki a napt. formou doslovu
¢tenéfe nesezndmilo s podminkami a situaci
psychiatrie v Ceské republice.

PtestoZe kniha na mé zapiisobila rozporu-
plné, myslim si, Ze miiZe ve ¢tenéfi podnitit
nebo prohloubit zdjem o tuto problematiku
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a vést k vyhledani dalsich zdroji — miiZe
slouZit jako odrazovy mustek do vod psy-
chiatrie. Kazd4 vlaStovka do tohoto oboru
dobr4, ale jedna vlaStovka jesté jaro nedéla.

Autorka recenze studuje psychologii a psy-
choterapii na FSS MU, 12 let pracuje jako
zdravotni sestra v psychiatrické lécebné
(detox; uzaviené muzské oddéleni).

PROCES INDIVIDUACE V ZIVOTE BUDDHISTY

Rob Preece: Moudrost nedokonalosti. Nakladatelstvi DharmaGaia, 280 stran.

Jan Machala

Rob Preece, autor knihy Moudrost nedo-
konalosti, je bezesporu ¢lovék se zajimavou
minulosti. Jako dvacetilety mladik opustil
bezpecny pristav britskych ostrovii a vydal
se, jak sdm piSe ve své knize, na cestu za
,,uhasenim vnitfni Zizné*“. Tato metafora,
zndmd z raznych kulturnich a spiritudlnich
kontextl jako skoro archetypdlni obrat,
naznacuje, Ze se Rob Preece vydal na cestu
na vychod, konkrétn€ do Indie a pozdgji do
Tibetu. V Asii stradvil mnoho let uéenim se
atrénovanim meditace pod vedenim nékolika
tibetskych lamu. Po ndvratu do rodné vlasti
absolvoval jungidnsky vycvik a v soucasné
dobé pracuje ve Spojeném kralovstvi jako
terapeut specializujici se na spiritudlné aktiv-
ni (praktikujici) jedince a buddhistické
komunity.

Kombinace vychodné-spiritudlniho a za-
padné-psychologického pfistupu jakoZto
perspektivy pro napsdni odborné knihy
muZe budit asociace rtizného druhu, od
nadSeného pfitakdvani po nedavéfivou
odtaZitost. Rob Preece ve své knize nabizi
pohled na osobnostni a spiritudlni rozvoj
optikou svych Zivotnich zkuSenosti a zna-
losti a tyto zkuSenosti 1ze stru¢né popsat
jako fizi tibetského buddhismu a jungidnské
psychologie. Predstava takové zddnlivé
podivné kombinace, ze které by se mozna
nékterym jesté pred par lety jeZily vlasy na
hlavé, nyni leZi pfed ndmi na stole ¢i polici
anabizi aZ pfekvapivé koherentni popis nasi
psyché neotielym a komplexnim pohledem.

Kniha je ¢lenéna do tii ¢asti, které se déle
vétvi na jednotlivé kapitoly. Triadické dé-
leni koresponduje s jungidnskym pohledem
na daleZité milniky procesu individuace
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DharmaGaia

Moudrost
nedokonalosti

Proces individuace v Zivoté buddhisty.

a obecné s praci s archetypem bytostného
Ja (Self). MuZeme tedy postupné procitat
¢asti Vyzva k probuzeni, Setkani se Stinem
a Cesta individuace. Tradi¢ni jungidnské
pojeti individuace vyuZil Rob Preece jako
strukturujici osu knihy, v rdmci niZ popisuje
vice ¢i méné typické kroky této cesty s jejimi
specifickymi ndstrahami a zaddrhely. Vzhle-
dem k tomu, Ze dilo je primarn€ zaméteno na
buddhisticky vice ¢i méné aktivni Ctenare,
vénuje Rob zvlastni pozornost tiskalim bu-
ddhistické praxe a rozvoji osobnosti v rdmci



PROCES INDIVIDUACE V ZIVOTE BUDDHISTY, 2010: 138-140

tohoto pojeti svéta v kontextu zdpadni kul-
tury. Psychologicky zajimavou skute¢nosti,
kterd se nese v centralnim proudu celé knihy,
je tvrzeni, Ze v naSem evropském kulturnim
prostiedi vytvéii praxe buddhismu (a jinych
vychodnich nauk) svoji specifickou podobu
pusobeni na osobnost jedince, a tato podoba
s sebou miiZe nést rtiznd uskali, vychodnim
ucitelim v pivodnim prostfedi nezndma
a tedy i v rdmci tradi¢niho pojeti t&Zko fe-
Sitelnd. Dle nékterych tibetskych mistra je
dokonce hloubka mnoha emoc¢nich zranéni
u evropskych lidi pro Tibetany zarazZejici,
malo pochopitelnd a tedy i obtiZné zpracova-
telnd tradi¢nimi metodami vychodnich nauk.
Pravé pro tuto prileZitost povoldva Rob Pree-
ce na pomoc jungidnstvi, které svym hlubin-
né-psychologickym zdzemim koresponduje
s potfebami ranénych evropskych dusi.
Prvni ¢ast knihy se ob$irné vénuje po-
¢ate¢nim fazim individuace, divodim na-
stoupeni ,,cesty* a uskalim stojicim u, jak
by fekli jungidni, poc¢dtku aktivace transcen-
dentni funkce bytostného Ja. Autor zmifiuje
nejcast&jsi divody, které vedou jedince k za-
poceti individuace, a mySlenkovy proud
této ¢4sti knihy se pfevdzné vénuje pomérné
béZnym rovindm motivaci, i kdyZ se lehce
dotkne také okrajovych fenoménii hrani-
¢icich s tématikou psychospiritudlni krize
a Samanské nemoci. V druhé ¢4sti se setka-
vame s problematikou stinovych aspektt
osobnosti, které se postupné, po nastoupeni
cesty individuace, zac¢inaji emanovat z ne-
védomi. Rob Preece analyzuje jejich vliv na
osobnost a potiebu akceptace a prijeti t€chto
potlacenych prvki naseho Ja. Podobné
jako Gautama Buddha musel zaintegrovat
vSechny aspekty své osobnosti, véetné téch
odmitanych, nebo mytologicky Odysseus ¢i
Herkules museli sestoupit do podsvéti, tak
se, dle Preece, musi kazda individudlni duse
na cesté individuace konfrontovat se svymi
stinovymi aspekty a pfijmout je za své.
Treti ¢ast dila je spiSe jako Siroka feka na-
bizejici rizné pohledy a dil¢i koncepty jako
spojovaci kandly a vedlej$i ramena hlav-
niho toku, stejné jako ndvody, rady a zku-

Senosti tykajici se nejriznéjSich oblasti
osobnostniho rozvoje, vztahu k socidlni
realité a kazdodennosti, moralnich aspektti
individuace a také tfeba tématice ucitele
a pravodce, kterd je, jak Preece krdsné
ukazuje, zasadni pro vychodni, stejné jako
zapadni psychologicky (a zejména psycho-
terapeuticky) kontext.

Rob na teoretické tirovni zdafile obchazi
neékteré zdanlivé paradoxy a protichtidnd
tvrzeni jungidnské psychologie a tibetského
buddhismu a nabizi fizi, kterd se jevi jako
velmi kompaktni, jednolitd a zarovei do-
state¢né hlubok4 a postihujici mnoho témat
a dulezitych okamZikt psychického vyvoje.
Z tady dil¢ich perspektiv, kterym je na stra-
nich knihy vénovand pozornost, 1ze zminit
napiiklad emocni zranéni jako hybny Cinitel
osobnostniho vyvoje, dilezZitost privodct
azavazku na cest€, tématiku télesnosti a ukot-
venosti v realité ¢i problematiku pojeti moci
a otazku vztahu individuace jednotlivce
a kolektivnich instituci. Specifickd pozor-
nost je také vénovand skupinovému ¢i
komunitnimu Zivotu jako urcitému druhu
settingu pro osobnostni a spiritudlni roz-
voj. V Britdnii je komunitni Zivot mnohem
roz§itenéjsi neZ v ¢eské kotlin€ a Rob Pree-
ce diky svym bohatym zkuSenostem s tim-
to fenoménem odhaluje na konkrétnich
prikladech své praxe mnoh4 tdskali komu-
nitnfho Zivota a jedincova Zivota v ném.
Ackoliv komunitni Zivot skytd pfednosti
a podporu pro proces individuace, ve spe-
cificky evropském prostfedi miiZe pfinaSet
zadrhely vychodnim u¢enim neznamé, jako
tfeba sebetryznéni skrze neutuchajici sluzbu
komunité nebo volbu Zivota v Ustrani jako
tnik pred starostmi kaZdodenniho Zivota.
Rob Preece obratnym, jemnym a nenucenym
zpisobem kombinuje holistické mySlenky
davné vychodni moudrosti (sluzba komunité
jako cviceni a technika osobnostni trans-
formace) s hlubokymi analytickymi vhledy
do povahy lidské psyché (potieba zavdecit
se vychazejici z odmitavého postoje rodict
v rané ontogenezi) a odhaluje tak mnohé sle-
pé ulicky a zacyklenosti, k jejichZ zdarnému
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prekondni je tfeba mnohdy jit proti expli-
citnimu pojeti zdsad osobnostniho rozvoje.

Rob Preece velice kultivovanym jazykem
nabizi Ctendfi ucelené pojeti osobnostniho
rozvoje za pomoci komplexni optiky vy-
chézejici z moudrosti tibetské a evropské
kultury. Kniha je primdrné urcena lidem
vénujicim se (analytické) psychologii, nic-
méné kromé elementdrnich znalosti z obec-
né a analytické psychologie je dobré byt
obezndmen také s vademecem znalosti
o buddhismu a jeho principech. Kniha po
formalni strance leZi na hranici mezi psy-
chologii, antropologii a religionistikou, po
obsahové strance se potom jednd o propra-
cované psychologické dilo. Nakladatelstvi
DharmaGaia, u kterého tato kniha vysla,
se specializuje pfedev§im na vydavani spi-
ritudlni a obecné esoterické literatury, u niZ
psychologické presahy a jejich kvalita by-
vaji Casto problematické. Na rozdil od ji-
nych nakladatelstvi je DharmaGaia zndm4
vyddvéanim vice ¢i méné kvalitnich knih
(v dané oblasti), zejména pak buddhistic-
ké literatury, v rdmci niZ lze nalézt knihy
s dostatecnou hloubkou a hodnotou. Kniha
Moudrost nedokonalosti je zajimavym kro-
kem smérem k odborné psychologii a psy-
choterapii a svoji kvalitou a fundovanosti
se miiZe fadit vedle knih vychézejicich u vi-
ce akademicky a empiricky orientovanych
nakladatelstvi.

A co je tedy ta moudrost nedokonalosti?
Inu, ¢lovék od piirody chybujici, ale presto

vhledem nadany muZe v kterémkoliv oka-
mziku svého Zivota pfijmout skutecnost
takovou, jakd je, a sebe, se viemi svymi
vnimanymi vadami, jako pfirozenou a nad-
hernou soucdst této skutecnosti. Bezpod-
minecnd akceptace a laska k sobé samému
(ale nikoliv samolibé narcistni prohliZeni
své persony na vodni hladiné socidlni re-
ality) jsou zdkladnimi kroky, které vedou
k hluboké osobnostni transformaci a inte-
graci v8ech aspektil bytostného J4.

Kdyz jsem cetl knihu Moudrost nedo-
konalosti, pfemyslel jsem stdle nad tim,
zda je Rob Preece jungidnsky buddhista
nebo buddhisticky jungidn, ktery pfistup
je vlastn€ jeho hlavni a zda piSe z pozice
psychoterapeuta, ktery kofeni svou (tera-
peutickou) praxi tibetskym buddhismem,
nebo zda je primarné buddhistou, ktery svoji
(spiritudlni) praxi dochucuje trochou jung-
idnstvi. Jak jsem postupné knihu procital
a jednotlivé mySlenky zpracovdval, doSlo
mi, Ze moje otdzka byla poloZend zcestné
a je naprosto zbytecné se takto ptat. V dobé
postmoderniho eklektického miSmase piipo-
minajictho psychoanalytickou ordlné-andlni
kasi se kategorie neustdle méni a rozpadaji
v jiné, aby pokracovaly v této neustdvajici
transformaci a nechali tak misto opravdové
individuaci, individuaci nejen lidi, ale v§ech
forem byti.

Autor recenze studuje psychoterapii na
FSS MU.

JAKA BUDE? JSEM ZVEDAVY... NA SMRT

A NESMRTELNOST

Roman Hytych (2008): Smrt a nesmrtelnost: socialni reprezentace smrti,

Praha: Triton, 2008
Jifi Supa

Smrt. Jasna tecka za nasi existenci. Nebo
prechod nékam jinam? Kdo to vi? Dozvime
se to, kdyZ si pfecteme knihu Smrt a nesmr-
telnost? Ne. Jasnou odpovéd byste prece ne-
¢ekali!? Necekejte instantni ndvody. Kniha
(stejné jako terapeut) Vam jen miiZe pomoci
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usporddat si svoje mySlenky pred vlastnim
setkdnim se smrti. Pfed terapeutickym se-
tkdnim s t€mi lidmi, ktef{ se s ni setkdvaji.

S knihou Romana Hytycha se miZete vy-
pravit na pout po stezce buddhistickych
mnicht s kratkym srovndvacim vyletem po
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Ceské krajing, abyste se z ni vrétili oboha-
cenéjsi o nové informace a vlastni reflexe.

Kniha miZe pfinést mnoho zajimavého
riznym poutnikim. Student psychologie
muZe ziskat ndvod, jak délat kvalitativni
vyzkum, etnolog nalézt informace o bud-
dhistickych mnisich na Sri Lance. A k Ce-
mu miiZe byt psychoterapeutovi/psycho-
terapeutce? Pro mé, terapeuta, ktery obcas
podporuje lidi zvladajici zarmutek, hnév a
dalsi pocity po smrti jejich blizkych, byla
kniha duleZitd pro roz$ifeni pohledu na
koncept smrti a zvladnuti setkani s ni. Tti-
beni myslenek pii sledovani tezi autora mi
umoznilo rozvijet vlastni pfedstavy a mys-
lenky a pokusit se srovnat s vlastnim kon-
cem a s koncem svych blizkych.

Na zacétku knihy nés totiZ autor vybizi
k osobnimu zapojeni do pfibéhu knihy. Pta
se nds: ,,Co pro vds osobné vlastn€ smrt zna-
mend? Co vds napadd, kdyZ si pravé ted
prectete slovo smrt?(...) Co budete d€lat,
aZz budete vy sami umirat?* (str.13). Jeho
otdzky nam pfipominaji existenci smrti,
naseho nebyti — fakt, na ktery mozZn4 Casto
radi zapomindme pii obvyklém kaZdoden-
nim Zivobyti z riznych divoda. Bojime se,
nevime, co nas ¢ekd, nemame cas v kaz-
dodenni Zivotni honic¢ce. Zdbavou a médou
zahalujeme pomysleni na osklivost smrtel-
nosti. Pfitom nic jiného neZ smrt nds nemuze
primét tak dukladné k pfemysleni o Zivoté.
Jak dlouho tu jesté budu? Co budu po tuto
dobu délat? Jak naloZim s vymezenym casem?

Brzy, po kratkém osobnim uvitan{, nis hos-
titel usadi ke stolu. Je bohaty a rozmanity jako
jeho zkuSenosti. Roman Hytych je socidlni
psycholog, praktikujici buddhista a psycho-
terapeut. V knize ndm serviruje jedno po dru-
hém. Exkurz do teorie socidlnich reprezentaci
a teoreticko-metodologicky rdmec vyzkumu.
Pro socidlniho psychologa pékné sousto, pro
nezasvéceného ¢tendie moznd nepoZivatelny
knedlik. Rozhodné vsak stoji za to roziezat
jej na malé kousky a zkusit jej prozkoumat.
Dulezité je nenechat se odradit a pokracovat
v hosting. Dalsi sousto si vychutnd etnolog,
tyka se popisu Zivota buddhistickych mnicha.

ROMAN HYTYCH

a nesmrtelnost

TRITON

Exotickd chut. Pali hutnym proZitkem. Ndsle-
duji vysledky provedeného vyzkumu — sofis-
tikované pfipravené sushi. A pak jako (pfiliS)
maly dezert kratkd zprava z procesu vyzkumu
v Ceské republice. Tim jsem byl zklamany,
protoZe na Ceské predstavy jsem se hodné t&Sil.
Autor se odkazuje na predchozi praci (Hy-
tych, 2001) a sem tam rozsyva drobty ndzori
o stavu nasi kultury a spolec¢nosti. Pokud se
je pokusim shrnout (alesponi jak jsem jim
rozumél), tak jsme na tom oproti buddhistim
bidné€. Pro zachdzeni s védomim smrti a pro
zvladnuti zdsahu smrti do Zivota ¢lovéka je
duleZitd nejen jeho individudlni odolnost
a schopnost vyrovndvat se se stresem, ale
také to, jak se s faktem smrti vyrovnava
celd spolecnost — kulturni zdsobdrna védéni
o smrti, spoleCenské ritudly zpiitomiiujici smrt
ve spole¢nosti nebo pomdahajici vyrovnavat se
smrti blizkého ¢lovéka. Zatimco na Sri Lance
je smrt prirozenou soucdsti spoleCnosti, zde
v srdci Evropy vytéstiujeme smrt za hranice
védomi, jsme na ni kazdy sam. Je to skutecné
tak? TéSim se, Ze se vice dozvim v autoroveé
dalsi préci.
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Prozatim se miZeme obratit k vlastni
terapeutické praxi. Co pomdha lidem, ktefi
prichézeji sdilet smutek s vdmi do terapie?
A pro€ vlastn€ ptichdzeji za vdmi? Nechy-
bi jim podpirny rdmec pro jejich zaZitek?
KdyZ vzpominam na lidi, ktef{ pfisli kratce
po smirti blizké osoby, s néjakym trapenim,
tak jsme se obcas vraceli k jejich zaZitku
a spole¢né premysleli, jestli nesouvisi s je-
jich aktudlnim stavem. Néktet{ hovorili o ne-
dokoncenych zdleZitostech se zemtelou oso-
bou a obcas pro né bylo dilezité zptitomnéni
této osoby a ziskdni néjakého duleZitého
poselstvi. Vraceli jsme se také k odtruchleni
zaZitku a k tomu, jak jej proZili s ostatnimi
zainteresovanymi lidmi.

V souvislosti s ¢etbou knihy si miZe-
me uvédomit, kolik ¢asu se na Sri Lance
vénuje pripomindni smrti a kolik je tomu
vénovano v nasi spolecnosti. Snad jediné
kdyZ se podivame do kostelii, kde byva smrt
znazorfiovdna mnoha riznymi symboly od
lebek, kosti, kostlivci a dalSich atributt
smrti, najdeme pfijatelné srovnani. Nyni se
sice symbol smrti (napt. lebky) vraci v aktu-
4lnich médnich trendech, t&€Zko vSak za tim
hledat néjaké zvyseni povédomi mladych
lidi o vyznamu smrti pro jejich Zivot. Spise
mi pfijde, Ze jde opét o pirdtstvi ze strany
médniho primyslu, zmocnéni se silného
symbolu a vyprazdnéni jeho vyznamu zna-
zorfiovanim na pfedmétech bézné potieby.

Nejzajimavéjsi na knize byla pro mé dis-
kuse (str. 160-185) a dalsi autorovy mys-
lenky, se kterymi jsem ¢asto souznél. Napft'.
schopnost vyrovnat se s myslenkou na smrt
miZe vést k bohat§imu a moudfe vedenému
Zivotu. Nebo véty (str. 167): ,,Skute¢nost
smrti byla redukovéna na snahu o vyléceni
neduhd t€la, postupné vymizela z vefejného
prostoru (Moscovici, 2000), stala se nevy-
slovovanou hrazou. (..). Cesti respondenti
se shodli na tom, Ze ndboZenské vyznamy,
ke kterym si viceméné sami nachézeli cestu,
jim pomdhali zvladat situace pfi kazdodenni
konfrontaci se skutecnosti smrti.* Jak to
tak vypad4, tak se sekularizovanym védec-
kym pozndnim nevysta¢ime. S vyznénim
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nékterych pasazi jsem vSak polemizoval.
Napt. kdyZ autor uvadi (str. 174-175), jak
se respondenti v CR dri linedrni predstavy,
Ze po smrti pfijde nesmrtelnost, onen svét,
kdy se potkdme se zesnulymi a jen u ,,0s0b-
né-integrovaného typu(...) byla vyjadrena
dualita, jako opakované sbirdni zkuSenosti
duse, kterd s biologickym rozpadem téla
nezanikd.” Takto to vyzniva, Ze vira v pfed-
chozi a nasledujici Zivoty je atributem osob-
né-integrované osobnosti. BohuZel jsem se
setkal také s osobné dezintegrovanymi lidmi,
ktef{ v néco podobného véfili. Byl bych rad,
kdyby vyzkum pokracoval s dal$imi lidmi,
aby se mezi respondenty ocitli lidé, ktefi
neveéri ani v to, Ze se po smrti setkdme s dal-
S$imi zesnulymi, aby byl pfinesen §irsi rejstiik
nézoru sdilenych s ostatnimi. Otdzkou samo-
zfejmé nemiiZe byt to, &i predstava o smirti je
pravdivéjsi. Jednou se to dozvime vSichni.

Z mnoha ¢4sti textu ¢iSi autorova zaujatost
Buddhovym ucenim, byt se snazi o vé-
decky odstup. Na druhou stranu, co jiného
nam piinasi pravdu o Zivoté, neZ nase Zita
zkuSenost?

Autor naznacuje dilezity smér objektivity
a subjektivity ve vyzkumu. Na strané 174 se
spolu se Shwederem (1990) taZe, zda psy-
chologova potfeba poznéni nepiestane, kdyZz
dosdhne Nirvany. Nebo mé Nirvdna zustat
predmétem psychologie a byt prozkoumana
,objektivné* jako urcity stav mysli? MiiZe
byt vSak prozkoumdna lépe, neZ tim, Ze
ji proZijeme, a tak pozndme jeji hloubku
a §itku? Pokud tedy ovSem v Nirvan€ néco
takového existuje...?

Co mi v knize chybélo, byly socidlni
reprezentace nesmrtelnosti. Myslim, Ze by
stdlo zachytit také pfedstavy upinajici se
k nesmrtelnosti jako k vysvobozeni z pout
smrti. K ¢emu takové predstavy potiebuje-
me, s jakymi symboly si je jednotlivé kultury
spojuji a jak ve spole¢nosti funguji?

Ale, koneckonct, neni $patné, kdyZ autor
néco ponechd na premyslivém Ctenafi.

O autorovi recenze — viz kniha Soucasnd
psychoterapie.
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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 600 DPI).
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