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EDITORIAL

EDITORIAL A NECO MALO NAViIC

Zbynék Vybiral

16. a 17. dubna 2009 jsme uspofadali na
FSS MU s kolegy (neslo by to zejména bez
Jana Roubala a Pavla Nepustila) druhé, ten-
tokrdt jiZz mezindrodni psychoterapeutické
sympdézium nazvané Integrace v psychote-
rapii.! Podtitul zné&l ,,Co, s ¢im a pro¢?* Jako
hlavni fe¢niky jsme pozvali ty, o kterych vime,
Ze se integrovanim odli§nych psychoterapeutic-
kych zaméfeni zabyvajf 1éta. Americ¢ana Louise
Castonguaye, z Velké Britdnie Kena Evanse, ddle
Jéna Praska a Stanislava Kratochvila.? T&Zi§té
jejich vystoupeni se nachdzela jinde: v diiraze
na pracovni spojenectvi v riznych terapiich
(L. C.), v moZnostech riznych kombinaci toho,
o ¢em vime, Ze je U¢inné (S. K.), v problému,
jak vyzkumné dokazovat G¢innost méné do-
kazatelnych pfistupd, vidéno (nejen) z gestalt
perspektivy (K. E.) ¢i v pfipravenosti KBT inte-
grovat se s riznymi jinymi proudy (J. P.). Jedno
méli Ctyfi hlavni i dal§i vystupujici spolecné:
na sympéziu jako kdyby nebylo pochyb o tom,
Ze integraci a vzdjemnému obohacovani v§ich-
ni strani. (MozZn4 trochu opatrnéjsi byl Jan Poné-
Sicky.) Sympdzia pred dvéma lety (o diagnostiko-
vani v psychoterapii) se tcastnilo 120 lidi, letos
se v séle objevilo a vystiidalo 250 posluchacu.
O téma integrace byl velky zdjem.

Vznikl obraz, Ze toto je hlavni figura v po-
predi.

Je tomu tak? Anebo je integrovani porad jesté
mensinovou zédleZitosti? Tendenct, které je tieba
pomdhat a kterou je tfeba zdiivodiiovat?

Proti psychoanalyze stél v psychoterapii behavi-
orimus. Dnes uz ve své nékdejsi podobé neexistu-
je. Vici obéma strandm se vyhranila humanistickd
psychoterapie. V opozici k psychoanalytickym
leZenim vznikla rychlejsi kognitivni terapie nebo
tfeba ,,uZivatelsky vstficnd“ transak¢éni analyza.
A vici vsem proudiim, které 1é¢ily jen jednotlivee,
vznikly rodinnd, systémova a systemicka pojeti.

Veétim, Ze pro nékdejsi Celné reprezentanty jed-

! Pofadateli byly: Katedra psychologie FSS MU a
Casopis Psychoterapie.

2Dale vystoupili: Skorunka, Skélovd, Dudova, Stiburek,
Rokytovd, Roubal, Hytych, Benda, Kubanek, Pfeiffer,
Sikl, Chvila, Fiirst, Moos, Ponésicky a Vybiral.

notlivych kol byla pfedstava, Ze nabirdm z vlast-
ntho i ciziho, nepfedstavitelnd. Mnoho fundamen-
talnich lektorti zapovidalo uctitim v psychoterapii
postupovat jinak, neZ jak jim piikazovala jejich
Skola (dejme tomu hlubinnd skupinova analyza
nebo raciondlné emoc¢ni edukace). Presto sméso-
vani ruznych terapii ma dlouhou tradici. Museli
ho jeho zastdnci probojovavat a museji dodnes
(viz politika statu ve Velké Britdnii, kterd nahrdva
KBT, jak si 1ze ptecist v Evansové prispévku).

Hleddm paralelu, abych jesté jinymi slovy
pfiblizil, jak neobvykld a jak moc hereticka ¢i
dokonce nebezpe¢nd musela nékterym ,,Cistym*
terapeutlim pfipadat svého Casu predstava, Ze pii
terapii psychoanalytické je mozné vyuZit prvky
KBT nebo Ze v KBT se lze zabyvat introspekci
a pfenosem nebo Ze v rdmci transakéni analyzy
muZeme byt také humanisti¢ti a psychoanaly-
ticti.

Vezméme za piiklad pfedstavu o vycvicich.
Kratky, k polemice vybizejici text vyjde v ptiStim
Cisle, zde jen par vét:

Z psychoterapeutického vycviku se stal po-
Zadavek, jehoZ oprdvnénost jsme prestali pro-
zkoumadvat. VyzZaduji ho asociace, EAP, CPS,
zaméstnavatelé ve zdravotnictvi, standardy
poraden i socidlnich sluZeb. Bez vycviku nedo-
stanete certifikdt. Myslime si, Ze bez vycviku se
nejde stat kompetentnim, vycvi€enym a zralym
psychoterapeutem. Ale opravdu to nejde?

Zustaiime jen u otazky.

Neni tato dne$ni né¢im podobna té, kterou
si kladli propagatofi integrace v psychoterapii
tvari v tvar skalné zaméfenym kolegim?

Dnes vime, Ze neni jen jedna spravna te-
rapie. Je dobré jich mit stovky a dobra také
miZe byt — integrace v psychoterapii...

Takze, abych nezapomnél: odkud vlastné
vime, Ze je jen jedna prava cesta k ziskani
kompetence v psychoterapii? Cesta vedouci
,»pres vycvik“??

3 Budete-li se chtit pfispévkem o nutnosti anebo
nahraditelnosti vycviktl zapojit do diskuse, miZete
uZ nyni poslat svij piispévek (do ¢tyf normostran)
na adresu redakce.
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INTEGRACE VE SVETE

INTERAKCNi ANALYTICKO-BEHAVIORALNI

PSYCHOTERAPIE

Jan Ponésicky

ABSTRAKT

Skupina interpersondlné orientovanych
psychoanalytikt, ke které patfil i autor
tohoto pojednéni, pod vedenim A. Heigl-
Eversové aF. S. Heigla pozorovala, Ze u vy-
vojovych, Casnych strukturdlnich poruch
osobnosti nelze dosici zlepSeni sympto-
matiky hermeneutickymi interpretacemi,
tj. poskytovanim alternativniho vhledu
s poukazem na nevédomi, které jeste spise
znejistovaly nezralou osobnost klientd. Ti
prichazeli do 1é¢by s interpersondlnimi pro-
blémy spise neZli s neurotickymi symptomy,
chybély jim dualezité meziosobni zkuSenosti
vedouci k vytvoreni diferencovanych fidicich
jaskych funkci nutnych ke zvladani konflikti
a frustraci. Skupina tzv. Gottingenské Skoly
vypracovala terapeuticky postup, ktery se
soustfeduje na manifestni, obéma stranami
viditelné chovéni a jeho regulaci; misto
principu interpretace je aplikovadn princip
selektivné-autentické odpovédi a poskytovani
tzv. pomocného ,,ja* zastupnym vciténim se
do pacienta v urcitych zatéZovych situacich.
Ve skupiné je kladen diiraz na vniméani jed-
nostrannych a restriktivnich norem chovénti,
pomoci néhoz se ¢lenové skupiny vyhybaji ne-
jistoté, resp. zamezuji uceni se novym interak-
cim. Interaktivnim i identifikatornim ucenim
v situaci ,,zde a nyni* se tato metoda pfiblizuje
KBT.

Klicovd slova: interak¢ni psychoterapie,
prenos, protipfenos, selektivné-autenticka
reakce, restriktivni norma, emoce, pomoc-
né ja

Interactive Analytic-Behavioral Psy-

chotherapy

ABSTRACT
A group of interpersonally oriented
psychoanalysts, to which belonged author
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of this paper as well, has observed under
guidance of A. Heigl-Evers and F.S. Heigl
that an improvement of symptomatology of
developmental, early structural personality
disorders cannot be reached through her-
meneutical interpretations, i.e. by providing
alternative perspective with pointing to
unconsciousness, which made immature
personality of clients even more uncertain.
They were coming into the treatment with
interpersonal problems rather than neurotic
symptoms and they were lacking for im-
portant interpersonal experiences leading
to creation of differentiated controlling self-
functions essential for coping with conflicts
and frustration. For these reasons this so
called Gottingen school group has created
therapeutic method, which is concentrated
on manifest to both sides visible behaviour
and its regulation. The principle of sele-
ctive-authentic reply instead of principle
of interpretation is applied and so called
“helping me” provided by vicarious em-
pathy in stressful conditions. In this group
a perception of one-sided and restrictive
norms is accentuated, by which means group
members avoid uncertainty or learning of
new forms of interactions. Due to interac-
tive and identificatory learning in situation
“here and now” this method approximates
Cognitive behavioural therapy.

Key words: interactional psychotherapy,
transference, countertransference, selective-
authentic reply, restrictive norm, emotion,
helping me

Nejprve bych chtél prezentovat svoji
pozici ohledné integrace v psychoterapii.
Jsem kriticky ke smichdni ,,toho nejlepsi-
ho* z rdznych terapeutickych sméri, nebot
za kazdym z nich stoji urcité pojeti ¢lovéka,
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které pacienti recipuji a které tvoii duleZity
orienta¢ni rdmec. Na druhé stran¢ se domni-
vam, Ze je mozZné se zamyslet nad tim, zda
lze urcité postupy i poznatky jinych Skol
,preloZit“ do vlastniho jazyka, integrovat
do vlastni koncepce. O to mi v mém referdtu
pujde.

Pii supervizi KBT terapeutii jak v CR
tak i v Némecku se setkdvdm s paradoxnim
faktem, Ze psychoanalytici si v§imaji daleko
vice vzdjemnych interakci, a tim 1 vzdjemné
modulace chovéni svého protéjsku v terape-
utické situaci ,,zde a nyni®, tedy socidlniho
uceni, nezZ KBT terapeuti. Psychoanalyza
implicitn€ pfevzala koncept interpersondl-
niho uceni, coZ je zfejmé zvI4ste v jejim da-
razu na pienos a protiptenos, spoluagovani
a spole¢ny odpor.Vzdyt pacient a terapeut
na sebe neustéle reaguji, védomé i nevédom-
ky, at pozitivné nebo averzivné, ¢imz bud
urcité chovani i ndzory spiSe schvaluji nebo
odmitaji. Jde o oboustranné vnucovani vlast-
ni subjektivity druhému, coZ je obecny jev.
Sociolog Luhmann to charakterizuje tak, Ze
jde o to, abychom ptiméli protéjsek k selekci
v jeho chovani, psychoanalytik Sandler jako
obecnou tendenci po potvrzovani vjemové
i mySlenkové identity. PakliZe se o to snazi
obé strany, nezbyva neZ se ,,dohodnout*
na jakémsi spolecném jmenovateli. Jedna
se vlastné o vyjedndvani spole¢né normy
vzdjemného chovéni i oboustranné akcep-
tovatelnych témat, kterd poskytuji jistotu
v tom, jak a o ¢em budeme hovofit, zda
je moZnd kritika ¢i naopak blizkost apod.,
o coz jde zvlasté pacientiim, u kterych na za-
kladé jejich jinakosti dochédzi pravidelné
ke zhrouceni dialogu. Nejde o to, aby si
terapeut nechal vnutit jejich zpiisob dialogu,
a tim i jejich vztahovy vzorec, nybrZ o to,
aby ho vnimal a citlivé na néj reagoval —
coZ je intenci psychoanalyticky fundované
interakéni psychoterapie.

Psychoanalyza je charakterizovdna pte-
devsim urcitym pojetim ¢loveéka: Na pozadi
naSeho biologického citové motivaéniho
vybaveni (ono) a prejimani kulturné spole-

¢enskych norem (nadjd) ma nase ja za tkol
tvorbu vlastnich zkuSenosti s obéma tenden-
cemi za pomoci jaskych funkef, téZ vroze-
nych schopnosti, které se vSak konstituuji
a napliiuji v zavislosti na vychovnych vli-
vech. Interakéni interpersondlni psychotera-
pie si klade za tkol jak ,,dovyvinuti* t€chto
jaskych funkci, jakymi jsou napf. intro-
spekce, vztahovost a schopnost empatie, tak
i tvorbu duleZitych mezilidskych zkuse-
nosti — jako napft. odhad c¢inku vlastniho
choviani na druhé. Tak, aby nedochézelo
jako doposud k neustdlym nedorozumé-
nim ¢i konfliktim. To je dulezité zvlasté
u strukturdlnich poruch osobnosti s jasky-
mi deficity napf. ve vztahu ke koherenci
osobnosti a ¢ernobilému proZivani svéta
u hrani¢nich poruch ¢i u patologického
narcismu. Interakéni psychoterapie pracuje
na drovni manifestniho chovani, coZ zname-
n4, Ze jsou kontraindikovény interpretace ne-
védomych pohnutek, které by svou jinakosti
nejistého pacienta nejen piili§ znejistovaly,
ale dokonce i zahanbovaly. Technicky jde
o kombinaci matefského principu — verbali-
zace vciténi vedouci k mentalizaci (pomoc-
né j4 terapeuta) s moznosti identifikatorniho
uceni — a spiSe otcovského principu pfimé
emocni i kognitivni interakce, kde jde pre-
vdzné o instrumentdlni uceni zpétnymi
vazbami. Misto principu interpretace se
tudiZ jednd o princip selektivné autentické
odpovédi. Tato metoda vyZaduje zvySenou
prezenci a rozliSovani mezi sebou a druhym.
A tak napftiklad odpovéd: ,,Ted mam pocit,
Ze se na mé zlobite* je nepfiméfend, nebot
se nejednd o pocit, nybrZ o interpretaci pa-
cientova chovani. Namisté¢ by eventudlné
bylo vyjadieni: ,,KdyZ jste mi ted fekl to
ato, tak mne to nemile prekvapilo a zranilo*
¢i ,,Poté, co jste ekl to a to, z Vés pocituji
strach.* Pokud terapeut takto verbalizuje své
myslenky, znamend to, Ze tomuto strachu
nepodlehl.

Selektivné autenticka odpovéd ma paci-

entovi zprostfedkovat uvédomeénti si, jakou
reakci okoli vyvold inscenace jeho vztaho-
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vého vzorce chovéni, Ze terapeut se coby
redlnd osoba odliSuje od jeho ocekdvani
a dokdZe se ubranit jeho zpisobu jednani.
MuiZe jit o nésledujici intervence: ,,KdyZ se
chovis tak a tak, proZivdm t& tim ¢i onim
zpusobem a citim k tob€ to a to.* Jde vlastné
o nabidku zralého cele-objektniho vztahu,
coZ zpocatku pacienta frustruje, proto je
nutno postupovat s porozumeénim.

Prevzeti funkce pomocného ja znamend,
Ze terapeut sdéluje, jak by se v té které situ-
aci na misté pacienta citil ¢i se choval, coz
je nabidkou pro identifikaci. Pacient se tak
zaroven smifuje s jinakosti terapeuta.

Terapeut musi dbét na to, aby pacienta
nepokofil a nevyvolal pfili§ silny stud za to,
co neumi, ¢i za to, Ze mu néco ve srovnani
s terapeutem chybi. Je tfeba vyvolat spise
zvédavost na svoji jinakost a zdjem néco
jiného vyzkouset.

Tteti druh intervenci — zvlasté ve skupi-
nové psychoterapii — se tyka opét selektivné
autentické reakce terapeuta, avSak nyni
na interpersondlni normu vzijemnych in-
terakci, pakliZe norma pisobi restriktivné.
Tak napiiklad na normu (= na to, co se ma
a co ne) vzdjemného nettoceni a harmonic-
kého chovani miZe terapeut emociondlné
,»odpovédét™: . Mam pocit, Ze bych se tady
mohl udusit. Clove&k tu nemtiZe ¥ici od plic,
co si mysli.“ To je indikované zvlasté, kdyz
terapeut pozoruje, Ze i nékteti clenové skupi-
ny by chté€li kriticky reagovat na né¢koho ¢i
nanéco, co se ve skupin€ odehrava. Na sku-
pinové i dyadické normé se Casto podili
i terapeut, a proto se musi stile sdim sebe
ptat, zda vznikd v interakci néjaka jedno-
strannost, kterd klade odpor k vyjadieni
druhé strany (napf. hovofeni o minulosti
na ukor pfitomné situace).

Tento druh terapie je zvlasté indikovany
u téZkych poruch osobnosti s hrubé naru-
Senym smyslem pro realitu a s vyvojovym
ustrnutim na drovni tzv. ¢aste¢nych objekt-
nich vztahi — selfobjektti dle Kohuta. Schézi
zde schopnost sebereflexe i empatie, takZe
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psychoanalytickd interpretace spojend s abs-
tinen¢nim postojem analytika by znamenala
pro pacienta traumatickou separaci.

Mezi podnétem a nésledujicim chovanim
se dostatecné nevytvoftily jaské schopnosti
k dosaZeni uspokojeni — zvlasté v mezilid-
ském kontaktu. Strukturdlné naruSeny jedi-
nec je tak pasivné zavisly na ostatnich, které
potiebuje, a proto je i nendvidi. Interakéni
terapie tim navazuje na aktivni techniku
Ferencziho a na koncept korektivni emoc¢ni
zkuSenosti F. Alexandra.

UKAZKY PRACE

Na prvém kasuistickém zlomku budu
demonstrovat situaci, ve které KBT tera-
peut nezaregistroval chovani, implicitné ho
schvaloval, a nereagoval na to, jak jeho pa-
cient konsteluje vzdjemny vztah, a¢ to vedlo
v redlném Zivoté k jeho symptomatice.

KBT terapeut pfedstavil ve skupinové
supervizi pacienta trpiciho strachem ze se-
xuélniho selhdni, ktery v okamziku, kdy
dochézelo k intimnimu sbliZovani, vztahy
k Zendm preruSoval. Terapeut jej povzbu-
zoval, aby v soucasném stavu zamilovani
svij strach pfekonal a nabizel k tomu tcelu
vhodné techniky — mél dojem, Ze pacient
déla pokroky. Tim vice byl pfekvapen jeho
telefondtem, Ze na pfisti (osmnéctou) hodinu
nepfijde, naceZ jizZ nepfisel vibec.

V diskusi pfiSla zprvu na preties obvykla
problematika zdvislosti na dominantni mat-
ce, kterd jakoby u néj byla stdle pfitomna,
uzkost z incestu ¢i z pohlceni Zenou se
ztratou vlastni svobody, absence otcovského
vzoru atd. Postupné piesla fe€ na vzdjemny
vztah, ve kterém se odehravala obdobna
situace: ocekdvani a nadé€je terapeuta i pa-
cienta na Uspéch majici za nédsledek jeho
selhani, které zaroven externalizoval do te-
rapeuta. Ten mél také dojem, Ze v nécem
selhal. Spole¢nd ideologie tspéchu zabra-
nila verbalizaci obav ze selhani a zvladnuti
i této moZnosti, zv1aSté sndSeni nejistoty
a zachdzeni s ni.

Ve druhém kasuistickém zlomku se po-
kusim ukdzat, jak dochdzi ke spole¢né do-
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hodé, obapolnému odporu, ktery vylucuje
nepiijemnou interakci, a ke znejisténi vy-
drZet. Tyto situace by se m¢l pacient naucit
zvladat. Slo o Zenu stfedniho véku, ktera
referovala, Ze trpi pravidelnymi depresemi
spojenymi se zvracenim. Jinak je vcelku
v Zivoté spokojend, coby manaZerka je
Uspésnd a od rodiny mé pokoj. Kdyz ji jde
manZel na nervy, tak se obrati a odejde, ob-
Cas si vyjede nékam na dva tfi dny sama, déti
jsou jiZ z domu pry¢, tak ma klid. Od svych
rodicu se téZ distancovala, jako dité si mohla
ziskat lasku a uznéni jen dobrym vykonem
ve Skole a pozdéji v zaméstnani. Terapeu-
tka pozorovala, Ze se ke klientce nemiZe
pribliZit, Ze by reagovala na osobni otdzky
odmitavé. Jiz tak méla pocit, Ze pacientka
psychoterapii neduvéiuje, a nevédéla si rady
s jeji poznamkou, Ze by si prala, aby néjak
napichla® jeji problematiku. Misto toho
se vyvinul jakysi pakt nettoceni s povrch-
nimi rozhovory, provdzené oboustrannym
napétim. Jednou nebo dvakrit se pacientka
rozplakala, coz ji bylo zjevné trapné. Zde
by bylo moZno fici: ,,Davate si oblicej
do dlani, jako byste se za své slzy stydéla, ja
mdam skoro naopak hezky pocit, jako bych
vam byla bliZe.” To znamend, Ze terapeut
pojmenovavd neverbdlni piiznakové chova-
ni coby stud, a svou reakci ddva najevo, Ze
se mu pacientka nemusi vyhybat. Rozsifuje
tim dosud velmi izkou normu mezilidského
chovéni orientovanou na vykon a disciplinu.
Alternativné by terapeutka mohla fici: ,,Je
mi z Vas smutno, citim se s Vami sama —
ated mé napada, Ze i Vy jste obcas prohodi-
la, Ze se citite byt sama.* Zv1asté u psycho-
somatickych alexithymickych pacienti jde
o verbalizaci a klarifikaci jejich télesnych
pociti a nonverbdlniho chovani, nikoli o in-
terpretaci. Dal$i ndvrh vhodné intervence
v situaci, kdy se terapeutka citila byt zby-
te¢nd, by mohl znit: ,Nevim, jak Vam byt
v nécem uzitend, kdyz tvrdite, Ze je ve Va-
Sem Zivoté vSe v porddku, myslim vSak
inato, Ze to tak vZdy muselo byt, vypravéla
jste, Ze jste se musela starat o své mladsi
sourozence a kdyZ néco nebylo v poradku,

tak jste za to byla vinna Vy. Na vaSem misté
bych se pohybovala mezi protestem a rezig-
naci — a tak se i ja ted neodvazuji vdm néco
kritického sdélit.*

V podstaté jde o to vytvofit v bezpro-
stfednim dialogu prostor pro alternativni
vztahové chovéni a proZivani, ve vztahu
k terapeutovi v situaci ,,zde a nyni“, coZ
by mélo byt v souladu s tkoly pro ,tam*
v budoucim case.

ZAVER

Na zdklad€ supervize v psychoterapeu-
tickych klinik4ch, kde pracuji vedle sebe
dynamicky orientovani psychoterapeuti
1 kolegové v KBT vycviku, je nutno najit
spole¢nou fec, resp. je mozné vzijemné
obohaceni.

Analyticti psychoterapeuti tak implicitné
prevzali princip uceni, zv14sté v jejich kon-
ceptu vyvojové a jaské psychologie, kdy
hovoii o identifikacich, napt. o transfor-
mativni identifikaci ¢i o ziskavani novych
zkuSenosti ve vztazich.

V mém referdtu se jednalo spiSe o obo-
haceni KBT zkuSenostmi z analyzy pieno-
sovych a protipfenosovych postoji a vza-
jemného chovani. Domnivdm se dokonce,
Ze vzajemné interakce mezi pacientem a te-
rapeutem, ovliviiovani se vzdjemnymi
pozitivnimi a kritickymi reakcemi na sebe
v situaci ,,zde a nyni“ by se mélo stit do-
ménou KBT. VZdyt terapeut stile — zv1aste
neverbdlné — posiluje néco z postoji a cho-
vani pacienta a na néco reaguje averzivng.
BohuZel se KBT terapeuti — pfinejmensim
v praxi — chovaji spiSe jako experti, a to, co
se déje ve vzdjemném vztahu, dostatecné
nereflektuji.

Obé strany se snaZi vnutit svému protéjsku
svou vlastni subjektivitu, vidéni problému,
se kterym pacient pfiSel, zptisob vzijemné
komunikace, vybér relevantnich témat atd.
Vysledkem je bud podfizeni se jedné strany
druhé ¢i neustdly zapas — ten je vSak spojen
i s hleddnim mozné spolupréce, takZe se
vétsinou jednd o nonverbalni dohodu o tom,
o ¢em a jak budeme spolu hovofit. Napfi-
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klad dojde k dohodé, Ze je tfeba hovorit
o nutnosti se prosadit. Pak nésleduji ndvr-
hy asertivniho tréninku. Zaroveil jde vSak
o souhlas, Ze se bude pacient chovat jako
74k ke svému uciteli. Tato harmonicka nor-
ma vzdjemné interakce tak stoji v protikla-
du k proklamovanému cili prosazovat se
a nepodfizovat se.

Byl uveden priklad ze skupinové super-
vize KBT terapeuta na prazské psycho-
somatické klinice a dalsi priklad s ndvrhy
interakénich intervenci.

Cilem interak¢ni psychoterapie je zména
vztahového chovani prostfednictvim se-
lektivné autentickych reakci terapeuta tak,
Ze pacient poznd své pusobeni na ostatni.
Podminkou je koncentrace terapeuta na jeho
vlastni proZivani, musi se nechat emocio-
ndlné oslovit i spolucitit. K tomu je zajisté
tfeba pacienta dikladné poznat. Terapeut
se soustfed{ na situace, ve kterych pacient
vnima realitu hrubé zkreslen€, coz ma za na-
sledek interpersondlni konflikty. M4 na
mysli seberegulaci a regulaci vzdjemného
chovani ve vztazich — tzv. jaské funkce.
Sebefizeni zde neni omezeno na kogni-
ci, nybrZ jde o empatii k sob€ i ostatnim
a o regulativni funkci emoci. Tento typ te-
rapie je proto indikovén zv14sté u pacientii
s jaskymi deficity, s bazalni poruchou v dya-
dickém vztahu, s poruchou smyslu pro realitu
a zvlasté s poruchou regulacni funkce emoci.
Ty maji coby emo¢ni kompas nastiiovat
zplsob a smér reagovani. Mohou byt bud
deficitni ¢i naopak neadekvitné silné,
nediferencované. Druhym zptsobem tera-
peutickych intervenci je proto vcitovani se
do pacienta a zastupné reagovani ve smyslu
,pomocného ja*.

V kaZdém piipad€ jde o reagovani na vi-
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ditelné manifestni drovni, takZe analyticky
princip interpretaci — predevsim, co se tyce
nevédomi — je vystfidan principem selek-
tivné autentické odpovédi. V individudlni
terapii a zvI4Sté ve skupiné reaguje terapeut
téZ na vzniklou, Casto restriktivni normu
vzajemného chovani pfedevsim tehdy, citi-
li, Ze je na jeji zménu pacient jiZ ptipraven.
Jejim narusenim a vlastni svobodné&jsi re-
akei davd moZnost k budoucimu diferenco-
vanéj§imu chovani. Pohybuje se tak mezi
porozuménim a frustraci starého jednand,
usnadiiujice jeho zménu.

U zminénych ¢asnych poruch osobnosti
se jednd o zménu Céstecnych selfobjekt-
nich vztahli smérem k vytvoreni celostnich
vztahtl se vzdjemnym respektem a toleranci
k jinakosti druhého. Pravé toto védomi odlis-
nosti ja-ty stoji v protikladu ke konzumnim
vztahtim, kde je druhy vniman jako néhrada,
¢ast vlastni osobnosti s funkci okamZité
uspokojovat potteby, tykajici se predevS§im
vlastnf stability. Naptiklad hrani¢ni pacient
jedna dle motta: ,,.Bud jsi se mnou, nebo
proti mné*“. Opakované si potvrzuje ¢erno-
bily obraz reality, ktery poskytuje zdkladni
orientaci a jistotu ve svété. Terapeut mu ho
naruSuje svym reagovanim, napiiklad tim,
Ze mu sice zprostiedkovavd, Ze je s nim,
leccos vsak vidi kriticky.

Tuto interakéni psychoanalyticky fundo-
vanou metodu, zabyvajici se vyvojovymi
jaskymi deficity, pfenosovou a protipfeno-
sovou dynamikou, spoluagovdnim a spo-
le¢nym odporem, by bylo moZné nazvat
i interakéni kognitivné emocionélni beha-
vioraln{ terapii.

Doslo do redakce: 17. 6. 2009, k publikaci
prijat 18. 6. 2009.
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ABSTRAKT

Predkladany C¢lanek shrnuje dileZita zjis-
téni vyplyvajici z nékolika desetileti vyzku-
mu zaméfeného na pracovni spojenectvi
(working alliance), i nékteré z klinickych
implikaci té€chto zjisténi. Nastitiuje také dalsi
moZné nasmérovani vyzkumu tykajiciho se
tohoto konstruktu. Doufdme, Ze ¢lanek po-
skytne icelné heuristiky pro lepsi porozumeé-
ni pracovnimu spojenectvi, terapeutickému
vztahu i procesu terapeutické zmény.

Klicovd slova: pracovni spojenectvi, psy-
choterapie, proces zmény

ABSTRACT

This article describes important findings
that have emerged from decades of research
on the working alliance, as well as some of
the clinical implications of these findings.
In addition, future directions of research on
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this construct are suggested. Our hope is that
this article will provide useful heuristics for
better understanding the alliance, the thera-
peutic relationship more broadly, and the
process of therapeutic change ingeneral.

Keywords: working alliance; psychothe-
rapy; process of change

Teoretici rliznych psychoterapeutickych
piistupil rozpozndvaji v pracovnim spoje-
nectvi’ jiz dlouhou dobu jednu z klicovych
komponent zmény. Domnivame se, Ze v po-
slednich deseti letech nevysla jedind ucebni-
ce psychoterapie, kterd by se o spojenectvi
nezminila. Jeho dilleZitost zdlraziiuji také
nejnovéjsi lécebné manudly (a to véetné ma-
nudlt modalit, které vztah mezi pacientem
a terapeutem za tstfedni mechanismus zmé-
ny tradi¢né nepovaZzovaly.) Pracovni spoje-
nectvi se téZ jevi byt nejcastéji empiricky
zkoumanym mechanismem zmény. Kromé
vyzkumu procesu navic pfesdhlo i do vyzku-
mu vysledki psychoterapie. Nedovedeme si
proto predstavit, Ze se design jakéhokoliv
psychoterapeutického vyzkumu realizova-
ného v blizké budoucnosti (klinické zkousky
nevyjimaje) obejde bez méfeni aliance.
Z klinického hlediska zaujima spojenectvi
v nasi konceptualizaci sloZek dobré terapie
natolik dileZitou pozici, Ze nevénovat jeho
kvalit€ pozornost v praxi ¢i supervizi, mize
byt povaZzovano za neetické.

Diky schopnosti probudit zdjem z tolika
mozZnych thli pohledu, se téma pracovniho

3 Pro ustélené souslovi working alliance pouZivime
v piekladu vyraz ,,pracovni spojenectvi® a pro vyraz
alliance, vyskytujici se samostatné nebo ve spojeni
s jinymi slovy, stfiddme synonyma ,,aliance* a ,,spo-
jenectvi‘.
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Moy

sbliZovéani vyzkumniki a praktikd psycho-
terapie. Pro pifiklad uvedeme reakci Divize
29 (Divize pro psychoterapii) Americké
psychologické asociace na trend empiricky
podloZenych psychoterapii (Empirically
Supported Psychotherapies, EST; Cham-
bless & Ollendick, 2001): divize 29 vytvo-
fila komisi (Norcross, 2002), ktera dostala
za ukol vymezit roli aliance, resp. rozsifit
informace o empirickych dikazech duleZzi-
tosti terapeutického vztahu, v jehoZ poptedi
stoji aliance. Divize 29 (organizace zndmd
jako zdstupce a obhdjce praktika) tak v pod-
stat€ vyuZila soucasny vyzkum, aby ovéfila
aproklamovala to, ¢emu vétSina klinika vzdy
véfila: Na vztahu zédleZi! Takové sjednoceni
zajmu a snaha o smifeni nds vedlo k oznaceni
aliance za ,,vlajkovou lod* védecko-praktic-
kého modelu psychoterapie (Constantino,
Castonguay, & Schut, 2002).

V souladu s ndzorem zminéné komise vni-
madme alianci spolu s mnoha jinymi interper-
sondlnimi konstrukty (napf. empatie, prijeti
akongruence), se kterymi je v interakci, jako
komponentu terapeutického vztahu. Rovnéz
jsme presvédceni, Ze v oblasti vymezeni
urcujicich charakteristik pracovniho spoje-
nectvi dochdzi k nartistu konsensu. Jak jsme
se vyjadfili jinde, ,.existuje obecnd shoda
o tom, Ze aliance reprezentuje interaktivni
spolupracujici prvky vztahu (tj. terapeutovu
a klientovu schopnost zapojeni v tlohédch
terapie a shodu na cilech terapie) a to v kon-
textu emoc¢niho pouta a pozitivni citové
vazby (positive attachment)* (Constantino et
al., 2002, str. 86). S ohledem na tuto definici
si v textu stanovujeme za cil stru¢né€ popsat
dosavadni empirick4 zji§téni tykajici se te-
rapeutické aliance, kterd povazujeme za kli-
¢ova, diskutovat zjevné klinické implikace
takovych zjisténi a osvétlit, co povaZzujeme
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konstruktu terapeutické aliance. Véfime,
Ze naSe reflexe pfinese uZitecny vhled do
oblasti pracovniho spojenectvi, i do oblasti
terapeutického vztahu a procesu zmény
v psychoterapii obecné.

84

CO VIME?

1. Pravdépodobné nejdileZitéjsi zjisténi
plynouci z velkého mnoZstvi vyzkumd je, Ze
proménnd ,.terapeutickd aliance* pozitivné
koreluje s terapeutickou zménou napftic
fadou terapeutickych modalit a klinickych
pristupt (Castonguay & Beutler, 2005a;
Constantino et al., 2002). Na zdklad¢ Cet-
nych meta-analyz se mira tc¢inku terapeu-
tické aliance (korelace mezi alianci a vy-
sledkem psychoterapie) pohybuje v rozpéti
0d 0.22 do 0.26 (viz Horvath & Bedi, 2002;
Martin, Garske, & Davis, 2000). Sila tohoto
vztahu neni velkd, zd4a se vSak, Ze vztah je
robustni. Nadto, jak argumentuji Horvath
a Bedi (2002), takovd mira G¢inku je pro
proménnou méfenou v rdmci komplexu
psychoterapie dostacujici. MiZeme tedy bez
obav konstatovat, Ze nezdvisle na povaze
problému a typu terapeutické modality by
meéli terapeuti ve vztahu s klienty usilovat
o vytvéfeni, sledovdni a udrZovani kladné
citové vazby a vysoké miry spoluprice.

2. Empiricka literatura rovnéz naznacuje,
Ze kvalita terapeutického spojenectvi pozi-
tivné koreluje s ur¢itymi charakteristikami
a typy chovani klienta (napf. s psycholo-
gickym smyslenim, oéekdvanim zmény,
kvalitou objektnich vztahi) a negativné
s jinymi (napf. vyhybanim, interpersondl-
nimi obtiZemi a depresogennimi stavy, viz
Constantino et al., 2002). Nékteré z téchto
korelaci maji navic tendenci pietrvat i v pfi-
padg, Ze bereme v Gvahu zménu symptomu
predchazejici méfeni aliance. To by mohlo
naznacovat, Ze rozdil vysvétlitelny pomoci
konstruktu aliance neni pouze dusledkem
symptomatického zlepSeni (napt. Connolly
Gibbons et al., 2003; Constantino, Arnow,
Blasey, & Agras, 2005). Pro klinickou pra-
xi z toho vyplyvé, Ze terapeuti mohou byt
schopni odhadnout, zda bude utvéieni a udr-
Zovéani terapeutického spojenectvi s danym
pacientem jednoduché nebo naopak sloZité.
V piipadech ohroZeni kvality terapeutického
spojenectvi by méli terapeuti byt pfipraveni
vztahovym problémum celit a méli by byt
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schopni pozménit sviij piistup tak, aby Iépe
odpovidal potfebdm klientd (Grosse Holt-
forth & Castonguay, 2005; Safran, Muran,
Samstag, & Stevens, 2002).

3. Kvalitni spojenectvi je dle vyzkumu
stejné tak pfimo zdvislé i na urcitych cha-
rakteristikdch a typech chovani terapeuta
(napf. na vfelosti, flexibilité, pfiméfenych
interpretacich; viz Ackerman & Hilsenroth,
2003). Jiné charakteristiky a typy chovani
mohou naopak prispivat k obtiZim v terapeu-
tickém spojenectvi (napf. rigidita, kriti¢nost,
nevhodné sebeodhalovani; viz Ackerman &
Hilsenroth, 2001). V teoretické studii Hen-
ryho, Struppa, Butlera, Schachta a Bindera
(1993) zamétfené na prozkoumdni vztahu
mezi interpersondlni historii a chovanim
v rdmci terapeutického sezeni se ukazalo,
Ze terapeuti hostilni sami k sobé se jevi jako
obzvlasté nachylni ke kontra-terapeutickym
interakcim se svymi klienty. K podobnému
zavéru dospéli Rosenberger a Hayes (2002),
autofi pripadové studie zjistujici, jaky muZe
mit na alianci dopad, pokud se materidl
probirany na terapeutickém sezeni dotyka
terapeutovych vlastnich nevyfesenych za-
leZitosti. Nékolik studif zaloZenych na kva-
litativni analyze rovnéz naznacuje, Ze v pfi-
padech, kdy terapeuticky vztah ,,drhne*
pravé v terapeutickém spojenectvi ¢i se ocitd
ve slepé uli¢ce, miZe terapeutovo zvysené
nebo rigidni Ipéni na prfedepsanych technikach
a terapeutickych vychodiscich pti ndpravé
téchto trhlin (ruptures) nejen selhat, ale
dokonce je prohloubit (Castonguay, Gol-
dfried, Wiser, Raue, & Hayes, 1996; Piper
et al., 1999).

NeZ budeme schopni vynaset definitivni
zavéry, bude tfeba uskute¢nit mnoho dalSich
vyzkum. PfedloZen4 zjis$téni pfesto mohou
slouZit jako podnét pro nékolik zamysleni.
Za prvé: terapeuti by mohli zvaZzit jak uvést
zndmé doporuceni ,,poznej sdm sebe** do pra-
xe. Pokud na sobé za¢nou pozorovat nega-
tivni pocity ¢i kontraproduktivni stavy (napf.
nudu, frustraci), mohlo by byt pro terapii
prinosné védomé a systematicky zaujmout

sullivanovskou pozici zicastnéného pozoro-
vatele (a piipadné se obrétit na supervizi),
aby tak minimalizovali pravdépodobnost
hostilntho chovéni vici svym klientim.
Za druhé: nez aby setrvale zddraziovali
specifické techniky ¢i terapeutickd vycho-
diska, mohli by terapeuti v ptipadé¢ trhlin
v terapeutickém spojenectvi zvaZit pouZiti
tzv. metakomunikaénich prvkta popsanych
Safranem a jeho kolegy (Safran & Muran,
2000; Safran & Segal, 1990, rovnéZ Burns
1990). Tedy napf’. vyzvat klienta, aby o trh-
lindch v terapeutickém spojenectvi mluvil,
prozkoumat klientovu zkusenost s nimi, ¢i
rozpoznat to (a pracovat s tim), jak terapeut
sam prispiva k obtiZim v terapeutickém vzta-
hu. Metakomunikaéni intervence mohou,
v piipadé, Ze je zru¢né pouZijeme tam, kde
se vyskytnou indikdtory naruSeni aliance
(viz Safran, Crocker, McMain, & Murray,
1990), nejen vylepsit kvalitu vazby (napf.
pomoci klientovi citit pochopeni a respekt
ze strany terapeuta), ale také podpofit za-
pojeni a spolupraci obou stran (napf. shodu
na tkolech a cilech, které 1épe koresponduji
s klientovymi potfebami a zaroveti odpovi-
daji terapeutové konceptudlni a praktické
odborné zpusobilosti). Nékteré studie, byt
pfedbé&Zné, jiz zacaly pro uZiti metako-
munikacnich zruénosti poskytovat oporu
(napf. Castonguay et al., 2004; Safran et
al., 2002).

4. Fakta také naznacuji, Ze aliance je
obzvlasté silnym prediktorem vysledku
terapie, pakliZe se zmé&fi na samém zacat-
ku. Slabé spojenectvi méd navic schopnost
predikovat pfedCasné opusténi terapie (viz
Constantino et al., 2002). Z téchto zjisténi
jasn€ vyplyva, Ze je moudré, aby se terapeut
soustredil na pracovni spojenectvi jiZ v ra-
ném stadiu terapie — ihned po jejim zahé-
jeni. Terapeuti by méli peCovat o alianci
od prvni minuty terapie a nepfedpokladat,
Ze pocatecni obtiZe spojené se spolupraci
¢i rané zndmky neangaZovanosti ¢asem
samy ustoupi. M¢Eli by byt také pfipraveni
zabyvat se trhlinami v terapeutické alianci
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jiZz od prvniho momentu, kdy se vynoff jejich
pfiznaky. Nicméné by se terapeuti neméli
v hodnocenf stavu aliance omezovat pouze
na rand stadia terapie. Rozporuplna zjisténi
tykajici se vztahu mezi alianci a vysledkem
terapie ve stfednich stddiich 1é¢by muZze
mit ¢4ste¢né na svédomi kolisavost procest
plodicich zménu. Ve studii Stilese a kol.
(2004) byly naptiklad kratkodobé vykyvy
tvaru pismene ,,V* na kfivce terapeutické
aliance v pribéhu ¢asu (interpretovany jako
sekvence trhlin a jejich korekce) asociovany
s lep$imi vysledky terapie. Takové idaje vr-
haji nové svétlo na cykly naruseni a nasled-
nych néprav terapeutické aliance v pribéhu
1é¢by a umozZiluji spatfit jejich moZné vyuZiti
ve prospéch terapie (viz Constantino et al.,
2002; Safran et al., 2002).

5. Diky mnohaletému zkoumadni na po-
li terapeutického spojenectvi mame v sou-
Casnosti k dispozici mnoho vhodnych psy-
chometrickych ndstrojt, zohlediiujicich
pfi méfeni konstruktu aliance perspektivu
klienta, terapeuta i pozorovatele (viz Con-
stantino et al., 2002; Horvath & Greenberg,
1994). Existuje nékolik §kal méficich ali-
anci, které vychdzeji z psychodynamické
tradice. Miniméln¢ jedna ze $kél, the Wor-
king Alliance Inventory (WAI; Horvath &
Greenberg, 1989), byla sestavena na zdkladé
transteoretického piistupu. Aliance tak mize
byt métena u jakéhokoli typu terapie. Jed-
nim z konceptudlnich diisledkt dostupnosti
takovych ndstrojl je, Ze alianci nemZeme
nadéle vnimat jako ,,nespecifickou* promén-
nou, tj. proménnou, jejiZ povaze a dosahu
nelze na zdkladé dosavadnich poznatku
porozumét (viz Castonguay, 1993; Caston-
guay & Grosse Holtforth, 2005). V kontrastu
s mnohaletym obrazem terapeutického vzta-
hu je terapeutickd aliance v soucasnosti
jasné operacionalizovana. Byva také spoleh-
livym zptisobem métena Castéji neZ mnoho
jinych procesudlnich proménnych (vcetné
psychoterapeutickych technik). Jak jsme jizZ
difve zminili, aliance dle naSich poznatkt
predikuje vysledek. Zjisténi tedy naznacuji,
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Ze by mohla mit dopad na klientovo zlepSeni
(ackoli pri¢inny vztah mezi alianci a vysled-
kem jeSté nebyl dostatecné potvrzen, jak
z textu déle vyplyvd). TakZe zatimco na
alianci rozhodné 1ze pohliZet jako na jeden
ze spole¢nych faktort, zcela jisté nenfi fakto-
rem nedefinovanym ¢i nespecifickym.
Nejzjevnéjsi klinickou implikaci existen-
ce odpovidajicich nastrojii méfeni je jejich
uzivani terapeuty: terapeuti by méli Zadat
o vyplilovani dotaznikd zejména klienty!
Vétsina terapeutld se obecné citi sama
schopna kompetentné posoudit kvalitu
vztaht s klienty. Vyzkum vSak naznacuje,
Ze se pohledy terapeuta a klienta na pra-
covni spojenectvi rozchézeji (a to zejména
v pocéte¢nich fazich terapie, viz Horvath
& Bedi, 2002), a Ze klientuv thel pohledu
mad ve vztahu k vysledku terapie zpravidla
vétsi prediktivni hodnotu (jak jiz bylo
diive zduraznéno, viz Horvath & Bedi,
2002). Zatimco vySe jsme tedy doporucili,
abychom se jako terapeuti snaZili sami
sebe znat, nyni zdlraziiujeme, Ze bychom
si také méli vypéstovat obezfetny piistup
a schopnost zhodnotit, nakolik véfime
svému vnimani, pokud jde o procesy ode-
hravajici se v terapeutické mistnosti. VyuZzi-
vani méticich néstrojl terapeutické aliance
nemusi pro terapeuty piedstavovat nejpres-
n¢js$i mozZnost predikce vysledku terapie
u konkrétniho klienta, nicméné terapeuti
z néj pravdépodobné budou téZit. Diskre-
pance mezi terapeutovym a klientovym
hodnocenim pracovni spojenectvi mohou
napiiklad odhalit trhlinu terapeutické ali-
ance, které je potfeba se vénovat a jeZ by
jinak zustala nepovS§imnuta. Existuje také
predpoklad, Ze podobnost v hodnoceni
aliance klientem a terapeutem ve stfednich
a pozdnich fazich terapie ma spojitost s jejim
vysledkem (viz Horvath & Bedi, 2002).

CO POTREBUJEME VEDET?

1. Mezi alianci a vysledkem terapie exis-
tuje vztah. Pfic¢innd souvislost mezi nimi
vSak (pakliZe vubec existuje) jesté nebyla
plné objasnéna. Fakt, Ze méfeni spojenectvi
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v inicidlni fazi terapie je silnym prediktorem
post-terapeutické zmény, zvysuje pravdépo-
dobnost, Ze kvalita terapeutického spojenec-
tvi zna¢nému zlepSeni spiSe predchdzi, nez
7e by jej nasledovala. Nékteré studie navic
uvadéji, Ze na zdklad€ drovné proménné
aliance lze predpovédét vysledek terapie
i v pfipadé, Ze kontrolujeme piedchézejici
zménu (napf. Barber, Connolly Gibbons,
Crits-Cristoph, Gladis, & Siqueland, 2000;
Klein et al., 2003), coZ by mohlo znamenat,
Ze vztah mezi alianci a vysledkem neni pou-
ze smySlenym zpiisobem, jak pojmenovat
klientovo zlepSeni v prubéhu asu. V jinych
studiich vSak po zohlednéni predchézejici
zmény symptomi aliance s vysledkem sta-
tisticky vyznamné nekoreluje. (napt. DeRu-
beis & Feeley, 1990; Feeley, DeRubeis, &
Gelfand, 1999; Gaston, Marmar, Gallagher,
& Thompson, 1991).

Pro objasnéni této otdzky je zapotiebi pro-
vést dalsi studie. Analyza dat z vyzkumného
projektu tykajictho se 1é¢by deprese (Treat-
ment of Depression Collaborative Research
Program, TDCRP; Elkin, 1994 — viz: Meyer
et al., 2002) kupiikladu ukdzala, Ze aliance
zprosttedkovava diive prokdzany kladny vztah
mezi klientovym ocekdvanim zmény pred
zahdjenim terapie a jejim vysledkem. Ve studii
zabyvajici se kognitivni terapif deprese Hardy
akol. (2001) uvadéji, Ze vztah mezi nezaanga-
Zovanym stylem klienta a vysledkem terapie je
zprostfedkovan proménnou terapeutické alian-
ce. Nékteré studie se proto zaméfily na smér
a povahu vlivu spojenectvi na proces a vysle-
dek terapie. Je v§ak pravdépodobné, Ze pokud
se tato otdzka viibec n€kdy vyftesi, konsensus
podobu nez ,bud — anebo*. Proces zmény
totiZ z naSeho pohledu zahrnuje mnoZstvi
vzdjemné z4vislych, neortogondlnich a/nebo
synergickych vztahi mezi riznymi promén-
nymi.

2. Vedle objasnéni vztahd mezi spoje-
nectvim, zlepSenim v terapii a vysledkem
terapie je, jak se zd4, dulezité nabidnout
vice teoretickych objasnéni pro spojitosti

mezi alianci a vysledkem. O tyto hypotézy je
v sou€asnosti nouze, coZ miZe byt nasledek
snahy definovat terapeutickou alianci pan-
teoreticky. Horvath (2005) v8ak argumentu-
je, Ze teoretickou diskusi ohledné konstruktu
vztahu mezi pacientem a terapeutem je
potieba rozsitit. Hilliard, Henry a Strupp
(2000) nabizeji dobry ptiklad zkoumani
terapeutické aliance pracujici s hypotézou,
méfenim a zjiSténimi v rdmci specifického
(psychodynamicky orientovaného) teoretic-
kého ramce zahrnujiciho ranou interperso-
ndlni historii, kvalitu terapeutické aliance
v pribéhu terapie a vysledek 1é¢by. Autofi
zjistili, Ze rand interpersondlni historie jak
na strané klienta, tak i na stran€ terapeuta
riznymi zpisoby, pifimo i nepiimo ovliviiuje
proces i vysledek terapie. Abychom doplnili
uZit{ panteoretickych proménnych, je prav-
dépodobné potieba provést vice obdobnych
studii pracujicich s teoreticky specifickymi
proménnymi.

3. Grawe (1997) uvadi, Ze jednou z nejpro-
duktivnéjsich cest, jak zlepsit vysledky tG¢in-
nych 1é¢ebnych postupt, je odvodit z vy-
zkumu procesu mechanismy zmeény a vyuZit
je k pozménéni terapeutickych procedur.
To, zda je spojenectvi nejrobustnéjSim pre-
diktorem zmény, je ov§em sporné. Prvnim
anejlogictéjsim krokem sméfujicim k ovére-
ni této vyzkumné hypotézy by proto mohlo
byt: trénovat terapeuty v tom, aby se starali
o terapeutické spojenectvi a aby nacvicovali
jednéni v pfipadech, kdy se v oblasti alian-
ce vynofi problémy. Efektivitu zavadéni
technik vyvinutych specidlné za dcelem
posileni aliance (Crits-Christoph, Connolly
Gibbons, Narducci, Schamberger, & Gallop,
2005; Grawe, Caspar, & Ambiihl, 1990)
i technik pfi naruseni aliance (Castonguay
et al., 2004; Safran et al., 2002; Whipple et
al., 2003) zkoumalo jiZ vicero studii. Pred-
béZn4 zjisténi jsou slibnd, potfebujeme vSak
presvédcivejsi duikazy piimého, jedine¢ného
akauzélniho dopadu na zlepSent jak v oblasti
vyzkumu Gc¢innosti, tak i efektivnosti psy-
choterapie (efficacy a effectiveness).
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K tomu, abychom byli schopni testovat
strategie ndpravy trhlin, musime byt samo-
zfejmé schopni problémy souvisejici se spo-
jenectvim rozpoznat. Safran a kol. (Safran
et al, 1990; Safran & Muran, 1996; Safran
et al., 2002; Samstag, Muran, & Safran;
2004) s ohledem na to vymezili uZite¢né
indikétory, vCetné téch, jeZ charakterizuje
predevsim udstup (napf. klientovy dhybné
manévry) ¢i konfrontace (napt. neshoda
mezi klientem a terapeutem v otdzce cilt
terapie). Aby jejich validita mohla byt
prokézana, zaslouZi si indikatory vice em-
pirické pozornosti. Ta bude rovnéZ potieba,
abychom mohli prokéazat, zda jsou nékteré
z indikatori vice rozSifené mezi urcitym
typem klientli, nebo zda se nékteré z nich
vynotuji s vétsi pravdépodobnosti v uréitych
specificky vymezenych kontextech.

Jednim z indikdtora trhlin, jeZ si dle naSe-
ho ndzoru zaslouZ{ vyjime¢nou pozornost,
je klientliv hnév a hostilita namifend proti
terapeutovi. Ndro¢né otdzce terapeutické
préace s tak silnymi a negativnimi reakcemi
se vénovali experti z oblasti psychodyna-
mické a kognitivni terapie (Binder & Strupp,
1997; Burns, 1990; Newman, 1997). Sou-
Casnd empirickd zjiSténi nabizeji uZiteCné
ndvody, jak se s nimi efektivné vyrovnat.
Dalenberg (2004) kupiikladu zjistil, Ze kli-
enti, kteff maji za sebou dlouhodobou terapii
traumatu, vyjadrovali vétsi spokojenost
s terapeuty, které vnimali jako otevienégjsi
v reakcich na hnév, v kontrastu s terapeuty,
ktefi tvaii v tvar hnévu zistdvali ,,prazd-
nym platnem*. Hill a kol. (2003) zjistili, Ze
s efektivnim vyfeSenim situaci zahrnujicich
hnév a hostilitu se poji nékolik faktort
na stran¢ terapeuta, véetné ptimého sdéleni
vlastnich pocitii roz¢ileni a frustrace klien-
tim, v kontrastu s obracenim pocit dovnitf.
I v této otdzce je opét potieba provést roz-
sdhlejsi vyzkum, jsme vSak presvédceni,
Ze pokusy spojovat specifické intervence
s vyznamnymi uddlostmi v rdmci sezeni
(jako je napfiklad hnév) pravdépodobné
(na rozdil od spojovani teoretické orientace
a klientovy diagndzy) pfinesou signifi-
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kantni prohloubeni naseho porozuméni pro-
cesu zmény, a ucini tak vyzkumné snahy

smyslupInéj$imi a relevantnimi ve vztahu
k praxi.

4. Roli pevného terapeutického spojenec-
tvi pro dspésnou terapii vyzdvihuje znacné
mnozstvi dikazd, stidle vSak potfebujeme
1épe porozumét procesu jeho utvarfeni.
Dulezité je to zvl4sté ve vztahu k vycviku
terapeutll. Zacinajici terapeuti jsou neusta-
le upozoriiovéni na potiebu vybudovat si
s klienty dobry ,raport”. Existuje n€kolik
empiricky ovéfenych strategii prestavu-
jicich vhodnd voditka pro splnéni tohoto
zasadniho dkolu. Existuji také predbéz-
né dikazy, Ze terapeuti, ktefi podstoupi
strukturovany terapeuticky vycvik, buduji
lepsi terapeutickd spojenectvi, neZ terapeuti
s nestrukturovanym vycvikem (Hilsenroth,
Ackerman, Clemence, Strassle, & Handler,
2002). Stéle je vSak potfeba prozkoumat
podmitiujici vlivy specifickych instrukci
podporujicich alianci, definovanych jak
v rdmci jednoho konkrétniho, tak i na prufe-
zu raznych terapeutickych pristupa.

V rdmci naSich snah 1épe porozumét utva-
feni aliance by mohlo byt moudré vénovat
zv1astni pozornost prvnimu kroku jejiho
budovani. Argumentovali jsme, Ze rané
podoby aliance se mohou od pozdéjsich lisit
povahou vlivu, projevi i zdroji vztahovych
trhlin, jeZ se v nich vyskytuji (Maramba &
Castonguay, 2004). Kapacita klientt zavazat
se ke spolupréci a/nebo vytvofit si na po-
¢atku terapie k terapeutovi kladnou citovou
vazbu, mohou byt ovlivnény mnoZstvim
nediagnostickych charakteristik klientl (jeZ
jsou sttedem zdjmu diive zminéné komise
divize 29). Vyvoj spojenectvi v jeho raném
stddiu mohou podle nejnovéjsich vyzkumi
ovlivnit napriklad klientovy navyklé sebe-
ovéfovaci snahy (Constantino et al., 2005)
¢i vyhybava motivace (Grosse Holtforth et
al., 2005).

Jednou z cest k lep§imu porozuméni
procesu utvéfeni, udrZovéni a boje o te-
rapeutickou alianci je poZzadat experty
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(velmi zkuSené terapeuty), aby se pokusili
popsat, jak napf. na zac¢itku buduji dobré
spojenectvi, jakym smérem se aliance ubird
v prubéhu 1éCby reagujicich a nereagujicich
klientd, jak se tspéSné ¢i netispéSné pokou-
Seji o ndpravu trhlin v terapeutické alianci,
jak hledaji rovnovédhu (pokud pouZijeme
vymluvnych slov Linehanové, 1993) mezi
zruénym uZitim technik a poskytovdnim
terapeutického pftijeti a podpory, a nakonec,
jak se vyrovndvaji s témito komplexnimi
tématy u riznych typt klienta.

5. K predeslému bodu se védZe i potieba
dal§tho zkoumadni vyvojovych vzorct ali-
ance v pribéhu 1écby. Nekteré vyzkumy
naznacuji, Ze rozdilné vzorce vyvoje aliance
(linearni, kvadratické, s kiivkou vyvoje alian-
ce obsahujici segmenty ve tvaru V) mohou
mit vztah ke kladnému vysledku (Kivlighan
& Shaughnessy, 2000; Patton, Kivlighan,
& Multon, 1997; Stiles et al., 2004; Tracey
& Ray, 1984). Zjisténi vSak vykazujf urcité
nesrovnalosti. Abychom mohli dospét k de-
finitivnim zavérim ohledné dynamickych
vzorcl, je potfeba ve vyzkumu pokracovat.
Nové vyzkumné studie by mohly poskytnout
uZite¢né informace klinickym psychologtim,
ktefi by pak pracovali s riznymi vzorci ali-
ance, a to v zavislosti na pokroku v terapii.
Napfiklad, pokud se kvadraticky model
(nebo model kiivky aliance obsahujici seg-
menty tvaru U) u nékterych klientd jevi jako
spolehlivy indikétor citlivosti vaci 1écbé,
pokles skére aliance nédsledujici po pocé-
te¢nich vysokych hodnotdch neni potreba
interpretovat jako alarmujici signal. MiZe
naopak odrdZet princip, podle kterého se
véci musi zhorSit, neZ se zlepsi. Spolehliva
zjiSténi z takovych studii mohou pro zménu
podnécovat jak kvantitativni, tak i kvalita-
tivni zkoumani s tcelem zjistit, zda a jaké
vzorce vyvoje aliance mohou byt pficinou,
vysledkem ¢i prikkazem zlepSeni.

Dalsi vyzkum by mél podchytit to, jaky
je efekt ndsledovani vzorcl a reagovani
na vzorce vyvoje aliance v pribéhu tera-
pie. Jedna novatorskd studie (Whipple et

al., 2003) sledovala dopad na trvani 1écby
avysledek na strané klienta, pakliZe byla te-
rapeutiim poskytovana zpétnd vazba ohledné
riznych klientem hodnocenych dimenzi
terapie (vCetné kvality terapeutické aliance)
a byly jim doporucovany klinické strategie
(Clinical Support Tools [CST]) napravujici
nedostatky. Ve srovnani s kontrolni skupi-
nou béZné 1é¢by, pfi niZ nebyla poskytovana
zpétnd vazba, absolvovali klienti ve sku-
pin€ se zpétnou vazbou a doporucenimi
klinickych strategii vice sezeni, vyrazné&ji
se zotavili a vykazovali niZ§i miru zhorSeni.
Tato slibnd zjisténi by mohla podnitit dal§i
studium oblasti dopadu pomoci terapeutim
monitorovat a terapeuticky reagovat na vy-
kyvy v pracovnim spojenectvi.

6. Véfime, Ze pfi probadavani kazdé
z vySe zminénych oblasti a otdzek by méli
odbornici na poli vyzkumu psychotera-
pie vénovat pozornost také specifickym
populacim klientd a terapeutd. Rozsiteni
zékladny vyzkumu je potiebné zejména
v oblasti prace s minoritnimi klienty. Zda
se napiiklad daleZité identifikovat kulturné
specifické indikdtory trhlin ve spojenectvi.
Ty mohou, ale také nemuseji, odpovidat
obecnéji definovanym indikdtordm, o kte-
rych jiz byla fe¢ (viz Constantino & Wilson,
v tisku). Navic, zatimco existuje literatura
naznacujici, Ze ¢lenové etnickych minorit
se zvySenou pravdépodobnosti opusti te-
rapii pfed¢asné (pokud je 1é¢i ,,bili* tera-
peuti [Reis & Brown, 1999]), pfi¢iny tohoto
fenoménu objasnény nejsou. Je mozné,
Ze spojeni mezi etnicitou a predcasnym
ukoncenim terapie je mediované kvalitou
terapeutického spojenectvi. Je zjevné, Ze pro
osvétleni vztahd mezi menSinovym statu-
sem, terapeutickymi intervencemi,vytvare-
nim aliance a vysledkem terapie je zapotiebi
uskutecnit jest€¢ mnoho vyzkumu.

Intenzivnéji bychom se méli zaméftit
také na vyzkum terapeutické aliance u po-
ruch osobnosti (Bender, 2005). Studie
s klienty trpicimi poruchami osobnosti na-
znacuji, Ze terapeutickd aliance je spojena
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s vysledkem a Ze se techniky zaméfené
na ndpravu aliance zdaji byt slibné (Smith,
Barrett, Benjamin, & Barber, 2005). Stéle je
zde v8ak mnoho otdzek, které ziistdvaji bez
odpovédi: Vynotuji se v souvislosti s riz-
nymi typy poruch osobnosti také rizné typy
trhlin a vzorct vyvoje aliance? VyzZaduji
si rizné poruchy osobnosti s ohledem na
utvéreni a ndpravu aliance rozdilné strategie
intervenovani?

Jako duleZité se rovnéZ jevi identifikovat
typy klientd, u kterych neni zahrnuti technik
zaméfenych na ndpravu spojenectvi potieb-
né, ¢i nestaci k dosazeni zvySeného efektu
terapie. Vzhledem k tomu, Ze podstatna ¢4st
klientt prospiva i diky manudltim, které ex-
plicitné nepfedepisuji intervence zaméiené
na napravu spojenectvi, nemusi pridani téch-
to intervenci prinést pro klienty signifikantni
ndrtst zmény. Trhliny terapeutické aliance
navic nemuseji byt divodem (¢i alespoii ne
jedinym diivodem) toho, pro¢ urciti klienti
na empiricky podloZené terapeutické piistu-
py nereaguji. U takovych klienti mohou byt
trhliny v alianci (pokud se vynoif) odrazem
daleZité nez jiné, s 1écbou spojené problé-
my. Rozpozndni toho, Ze selhalo empatické
reagovani v terapii ¢lovéka zneuZivajiciho
drogy a neochotného zménit své chovani
(prestat pit), nemusi mit na terapeutovu
ucinnost Zadny pozitivni vliv.

Pro nékteré jedince by naopak zahrnuti
technik zamétenych na ndpravu trhlin mohlo
byt velmi pfinosné. Kupiikladu kognitivné
behaviordlni terapeuti 1é¢ici klienty trpici
depresi, ktefi vykazuji vysokou hladinu
reaktance (tj. odpor ke kontrole ze strany
jinych osob), by méli védét, Ze u téchto kli-
entll nejsou vhodné direktivni postupy (Beu-
tler, Blatt, Alimohamed, Levy, & Angtuaco,
2005). Nicméné, je mozZné, Ze reaktivni
klienti budou mit uZitek z kognitivné beha-
viordln{ terapie vedené terapeutem, ktery si
je védom klientovy potencidlné negativni re-
akce na vnimanou kontrolu a je pfipraven se
jizabyvat (viz Castonguay, 2000; Goldfried
& Castonguay, 1993). Techniky zaméfené
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na ndpravu terapeutické aliance mohou byt
také velmi uZite¢né pro klienty s mirnymi
obtiZzemi v oblastech citového pripoutdni
a interpersondlnich vztahl. Tyto strategie
mohou pfipravit cestu korektivnim vztaho-
vym zkuSenostem a rozvraceni opakujicich
se maladaptivnich vzorc.

ZAVER

Veéiime, Ze po nékolika dekddach zkoumani
procesu a efektu psychoterapie dosdhly vzta-
hové proménné na poli psychoterapie nového
alépe odpovidajiciho statusu. TtebaZe soucas-
nd empirie nepotvrzuje Rogersovu (1957) hy-
potézu, Ze specifické interpersondlni podminky
jsou pro zménu dostacujici, vyzkum zejména
na poli terapeutického spojenectvi jasné uka-
zal, Ze terapeuticky vztah nemuZe byt viiman
jako nespecifickd proménna, kter4 jiné aktivni
komponenty 1é¢by pouze doplituje. VyvaZzeny
pohled, ktery se snaZi roli aliance nepodcenit,
zaroven ji vSak ani nepfecenit, podporuji
i vyzkumna zjis$téni dokladajici roli, kterou
v procesu zmény u klienta hraji jiné faktory
(mohou jimi byt napf. techniky ¢i charakte-
ristiky ucastnika, které terapii predchézejf,
viz: Castonguay & Beutler, 2005b). Je pro-
to na Case uznat, Ze komplexnost procesu
zmény nemuZe vystihnout pouhy diraz na
vztahové proménné, jakou je napf. aliance,
¢i na kterykoliv jiny typ terapeutického
faktoru. Musime si naopak uvédomit, Ze
diileZitou roli hraje Siroka Skéla prvki, a Ze
tyto faktory jsou v neptetrZité interakci
(Castonguay & Beutler, 2005a). Nase snaha
0 hlubsi porozuméni principim zmény, které
jsou do téchto vzdjemné propojenych procesii
zasazené, tak zUstdvd i nadéle svrchovanym
cilem.
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PRAXE ZALOZENA NA DUKAZECH NEBO DUKAZY
PODLOZENE PRAXi: INTEGRATIVNi POHLED
NA VYZKUM PSYCHOTERAPIE

Kenneth R. Evans

ABSTRAKT

Autor se v praci zamyS$li nad metodami
a postupy zastdncl praxe zaloZené na di-
kazech.

Zdurazniuje duleZitost prace s dikazy
k podloZeni praxe, ale zdroveii zpochyb-
fluje soucasné predstavy o tom, co to jsou
,-nejlepsi diikazy“‘. Nesouhlasi s pfehnanym
dirazem na kvantitativni dikazy kvuli
tomu, Ze je experimentdlni vyzkum (RCT)
vyzdvihovéan jako ,,zlaty standard*. Také ne-
souhlasi s tim, Ze se zastanci praxe zaloZené
na dikazech tolik zaméfuji na porovnavani
efektivity a vysledkd riiznorodych forem
terapie, i kdyZ vyzkum naznacil, Ze rozdily
mezi jednotlivymi terapeutickymi metodami
jsou méné dileZité neZ terapeuticky vztah,
ktery je u vSech pfistupt klicovy. Autor déle
predstavuje jim uptfednostiiovanou podobu
praxe zaloZené na dikazech. Prosazuje
specificky typ ditkkazti podloZenych praxi,
a to dukazy kvalitativni povahy, které se
soustfedi na terapeuticky vztah. Také usiluje
0 to, aby se vyzkum vice zabyval terapeutic-
kym procesem (a ne jen jeho vysledky), aby
se ukdzalo, jak se terapie vyviji v priabéhu
1écby. Autor je presvédcen, Ze pro terape-
uty je dileZité vykondvat kazdodenni praxi
s pocitem, Ze se vénuji ¢innosti povaZzované
za stejné uzndvanou jako vyzkum a Ze se
vénuji néemu, co md vyznam pro klienty
i pro celou profesi. Kontextudlnim pozadim
piispévku je soucasnd ,,politickd*“ situace
ve Velké Britdnii, jeji obsah se vSak podle
autora vztahuje na vSechny evropské narody
ahlavné na USA, které jako prvni ziskdvaly
zkuSenosti s ,,fizenou péci“ a jejimi dusled-
ky. Prace je mirn€ upravenou ¢tvrtou kapito-
lou pfipravované knihy Relational Centred
Research for Psychotherapists: Exploring

2y

Meanings and Experience, ktera vyjde v zari

2009 v nakladatelstvi Wiley-Blackwell.
Kromé K. R. Evanse je spoluautorkou knihy
Dr. Lindoa Inlay.

Kli¢ovd slova: diikkaz, i¢innost psychote-
rapie, vyzkum, experiment

ABSTRACT

Evidence based practice or Practice
based evidence: An Integrative perspec-
tive on psychotherapy research

The author of the article critiques the cur-
rent preoccupations and practices of the evi-
dence based practice movement. He empha-
sises the importance of work with evidence
to back up practice, but at the same time
he challenges existing assumptions about
what constitutes ‘best’ evidence. He takes
issue with the over-emphasis on quantita-
tive evidence where the use of randomised
controlled trials (RCTs) is held up as the
‘gold standard’. He also takes issue with the
evidence-based practice movement’s focus
on comparing the effectiveness and out-
comes of various therapy modalities since
research suggests differences between them
are less relevant than underlying relational
processes which they share. Later in the
paper the author offers his preferred form of
evidence based practice. He makes the case
for a special type of evidence: qualitative
relational-centred, practice-based evidence.
He advocates more research on therapeutic
process (rather than on just outcomes) show-
ing how therapy evolves in practice and
over time. He believes it is important for the
practitioner to feel there are things they can
do in their everyday practice which may be
regarded as a respectable level of ‘research
activity’ towards making a difference to the
wider profession and to clients. While the
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context of the paper is the current ‘politi-
cal’ situation in the United Kingdom, the
content is relevant to all European nations
and especially to the USA, which was the
first nation to experience ‘managed care’
and its consequences. This address is a
slightly amended adaptation of chapter 4 of a
forthcoming book Relational Centred Rese-
arch for Psychotherapists: Exploring Mean-
ings and Experience to be published by
Wiley Blackwell in September 2009. Dr.
Linda Finlay is the co-authorship of the
book.

Key words: evidence, psychotherapy ef-
ficacy, research, experiment

Dopis v deniku Times ze soboty 11.
dubna 2009

ViZeny pane,

mit prdvo definovat parametry vyzkumu
znamend mit prdvo formovat jeho vysledky.

NICE (National Institute for Health and
Clinical Excellence) v soucasnosti trvd
na tom, Ze jedind schvdlend vyzkumnd
metoda urcend pro zvaZovdni intervence
pri psychickych poruchdch je ta, kterd byla
navrZend pro hodnoceni medicinské lécby
pri predepsanych lécebnych podminkdch.
Jedinou prijatelnou metodou jsou tedy znd-
hodnéné kontrolované testy (RCT), které jsou
vhodné jen pro psychoterapeutické pristupy
Jjako napt. kognitivné behaviordlni terapie
(KBT), které uvaZuji o psychickych reakcich
Jjako o ,,nemocich“. Neni pak tedy prekvapiveé,
Ze na zdkladé téchto vlastnich méfitek bude
KBT povaZovdna za jediny zpiisob intervence
se solidnimi diikaznimi zdklady.

Co nds prekvapuje o néco vice, je, Ze NICE
Je stdle jesté rozhodnut — a je mu to dovoleno

! [Pozn. prekl.] Pro angl. ,,randomised control trials*
muiZe byt pouZito oznaceni ,,zndhodnéné kontrolované
testy/zkousky/studie®, ale i jen jednoduse ,.experi-
ment”. Déle v textu ponechdvame zkratku vychazejici
z anglického oznaceni.
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— ignorovat tak rozsdhly vyzkum zaloZeny
na jinych respektovanych metoddch. Jeho
vysledky ukazuji, Ze mnoho riiznych psycho-
terapeutickych a poradenskych pristupii je
efektivnich, a paradigma RCT neprokdzalo,
Ze by jakdkoli jedind forma terapie byla
bezvyhradné nadrazena ostatnim.

Jde ndm nynfi o to, aby nestastné diisledky
takového pristupu uznali ti, kterfi se staraji
o blaho (well being) déti, mlddeZe i dospé-
lych ve Velké Britdnii. KBT neprohlasuje,
Ze ,,vylécivSechno“. Je to specificky pristup
vhodny pro specifické obtiZe. Kdyby se stal
jedinym pristupem podporovanym NICE
na zdkladé jeho viastnich prosazenych poZa-
davkii, ostatni prinosné a Zivoty zachrariujici
pristupy by upadaly. Stejné tak by upadaly
i dalsi moZnosti nepodporovanych pristupii
k rozvijent své teoretické zdkladny pomoct
vyzkumu.

Metoda, prostiednictvim které NICE hod-
noti ,,ditkazy“, se sama musi stdt predmétem
neodkladné a diitkladné kontroly. Bez toho
budou psychoterapie a poradenstvi ve Velké
ohroZenym détem a dospélym bude odepren
pristup k uzndvanym a diikladné probdda-
nym terapeutickym metoddm, které odpovi-
daji jejich potiebdm.

James Antrican, predseda UK Council for
Psychotherapy

Dorothy Ramsey, predsedkyné Association
for Family Therapy

Prof. Arlene Vetere, prezidentka European
Family Therapy Association

Prof. Peter Stratton, predseda vyzkumnych
vyborit UKCP a EFTA

JE PRAXE ZALOZENA

NA DUKAZECH VYZVOU?

Psychoterapeuti a poradci jsou stdle vice
nabddéni k tomu, aby se zabyvali vyzku-
mem, aby zjiSfovali a poskytovali ditkazy
o G¢innosti své prace a aby upfednostiiovali
praxi vychézejici z dikazq, a tak zvySovali
kvalitu svych sluZzeb (Rowland a Goss,
2000). Termin ,,dikazy* v§ak vybizi k mno-
ha otdzkdm, protoZe se s nim setkdvdme
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v mnoha vyznamech a konotacich?. Jaky
druh dikazi miZe nejlépe ukazat hodnotu
nasi prace? K jaké formé ditkazi by mohli
mit davéru uZivatelé zdravotni péce a ti,
ktef1 ji financuji?

Hodné zéleZi na tom, jak jsou ,,dikazy*
definované. Prevlddajici pohled zastdnct
praxe zaloZené na dikazech je takovy, Ze
tyto diikazy by mély byt ,,védecké®, kvanti-
fikovatelné a méfitelné. Aleikdyz vysledky
ziskané z kvantitativniho vyzkumu velkou
mérou prispély k celkovému rozvoji psycho-
logie a péce o duSevni zdravi, jaky vyznam
by mély, kdyby se pfinesly do terapie? Jak
by mohl byt kvantifikovan terapeutiv na-
hled na rozporuplnost lidského proZivani?
Je vliibec moZné méfit komplexni, stile se
vyvijejici, mnohovrstevnaty charakter tera-
peutického vztahu a praci, kterou délame?

DISKUSE O FORME ,DUKAZU* -

KI:ASIFIOKACNI STUPNICE

DUKAZU

Ve svych smérnicich upravujicich 1écbu
depresi NICE doporucuje vyuZivani svépo-
mocnych programi zaloZenych na kognitiv-
né behavioralni terapii (KBT) pro pacienty
s lehkou depresi a pro pacienty s akutni
tézkou depresi doporucuje kombinaci KBT
a antidepresiv (NICE, 2004/7%). NICE sice
k témto doporuc¢enim dospé€l na zdkladé
prezkoumadni velkého mnoZstvi dikazi, ale
je poucné se podrobnéji podivat na to, jak
byly tyto ,,dukazy* posuzovany.

NICE pracoval s klasifika¢ni stupnici,

2 [Pozn. prekl.] Angl. ,evidence” se zde vyskytuje
predevsim jako predmét védeckého sporu a je tedy
preklddan jako ,,diikaz*. Na nékolika mistech je zvolen
neutrdlni preklad ve smyslu ,,védeckého poznatku”.

3 Tyto smérnice byly poprvé vydény v roce 2004
a upraveny v roce 2007.

*Pri RCT experimentech jsou systematicky méfeny
vysledky 1é¢by pacienti/klientii se stejnou poruchou
a srovndvaji se s vysledky téch, ktefi 1écbu nepodstou-
pili. Nezdvisld proménna (1é¢ba) se aplikuje na zdvislou
proménnou (stav klienta) a méff se Gc¢inky. Ndhodné
rozdéleni pacienti/klientt do lé¢ebnych skupin zname-
nd, Ze jakykoli ndsledny rozdil ve vysledku muiiZe byt
pripsén jeding pisobeni 1é¢by.
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kterd posuzuje dukazy na zdkladé jejich
predpoklddané hodnoty. Na vrcholu stup-
nice jsou dikazy tiidy A, které jsou ziskané
z fizenych experimentll, a to zejména ze
zndhodnénych kontrolovanych testii (RCT-
s)*. Duikazy tfidy B pochézeji z dikladné
navrZenych kvantitativnich studii (napt. do-
tazovdni ¢i kvaziexperimenty bez ndhodného
vybéru, srovndvajici vysledky dvou skupin
za pouZiti dvou raznych 1é¢ebnych metod)’.
Jesté niZsi tifda, tfida C, pak zahrnuje dika-
zy ve formé odbornych posudkt (zejména
od Iékart a psychologit) vzniklych na zakladé
klinickych prikladu a pfipadovych studii.

Opomenuti v této verzi klasifikacni stup-
nice jsou do oc¢i bijici. Kde jsou ndzory uZi-
vatelt sluZeb a pecovateld? Kde jsou ndzory
samotnych psychoterapeuti? Pro¢ nejsou
brany v tvahu dukazy podloZené praxi?
Pro¢ je kvalitativni vyzkum — hlavni zdroj
poznatkll v naSem oboru — dpln€ odsunut
stranou? Kde jsou poloZky souvisejici s te-
rapeutickym procesem a jeho vysledky? Ur-
Cité se o kvalité diikazti rozhoduje na zakladé
jejich skute¢né hodnoty, reprezentativnosti
a odpovidajicich souvislosti?

Stojf za to zamyslet se nad tim, jak by
méla vypadat ,,vaSe* stupnice. Vy byste
neumfstili intuici a klinickou zku$enost
psychoterapeutl, priority uZivateli péce
avysledky kvalitativnich vyzkumi na vyssi
pricky? Takové bylo vlastné i rozhodnuti
zvlastni skupiny Americké psychologické
asociace (APA), ktera byla ustanovena
v roce 2004, aby pomohla zmirnit rozkol
mezi vyzkumnymi a klinickymi pracovniky.
Doporucila, aby se na dikazy pochézejici
z vyzkumt nahliZelo jen jako na jeden z né-

3 Tyto experimentélni designy vyuZivaji jiné metody
neZ zndhodnéni. Napiiklad experimentélni pldn s vy-
vaZenymi skupinami se pouZiva tak, Ze se participanti
na zakladé konkrétnich kritérii rozd€li do vzdjemné si
podobnych part. MuzZe to byt na zakladé veéku, doby
vyskytu poruchy atd. U té€chto druhti kontrolovanych
experimentii se vSeobecné predpokladd, Ze posky-
tuji o trochu méné kvalitni dikazy, ale na dukladné
kontrolovany experiment se nahliZi jako na zdroj
lepsich dikaz, neZ jaké muiZe poskytnout nevhodné
provedeny RTC.
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kolika rozhodujicich faktort pfi zvaZovani
moZznosti 1é¢by. Dospéla k tomu, Ze odbor-
né posudky terapeutd a vyjadieni klient
o tom, co je pro né€ duleZité, jsou rovnocenné
zdroje informac{i a mély by se vyuZivat spolu
s fadou vyzkumnych dukazti (mimo jiné
i z RCT). (Tato doporuceni APA pfijala
a schvidlila jako oficidlni metodiku.)

Nicméné ne vSichni stoupenci praxe za-
loZené na diikazech s tim souhlasi. Néktefi
zastanci pfisné kontrolovanych klinickych
experimentt zachézeji ve svych tvrzenich
tak daleko, Ze ,,etickd* je podle nich jediné
takova 1éCba, jejiZ dspésnost prokazaly kli-
nické testy. Terapeuti, ktef{ odmitli pouZivat
takto provéfené terapeutické piistupy, a ti,
jejichZ metody v testech selhaly, byli ozna-
¢eni za ,,nezodpovédné* (Lebow, 2007).

Postoje tohoto typu jsou velmi rozsifené
a poukazuji na intriky na poli védeckého
vyzkumu. Mohou pak byt mimo jiné pouZity
ke zvyhodnéni z4jm nékterych skupin, coZ
md dopady na praxi. Na zdklad€ doporuceni
sestavenych NICE napfiklad britska vldda
dodate¢né uvolnila pfibliZzné tfi miliony
liber, aby financovala nedostatek terapeutt
pracujicich s KBT. Zadny jiny piistup nebyl
takto mimofadné dotovan.

Abychom uvedli dal$i ptiklad, v dobé
psani tohoto pfispévku (2009) spustila
britskd vlada prostfednictvim Vyboru zdra-
votnickych profesi (Health Professions
Council) postupnou regulaci poradenstvi
a psychoterapie, kterd by méla byt dokon-
¢ena kolem roku 2011. Nérodni pracovni
normy (National Occupational Standards)®
se nyni tvofi na zdkladé prezkoumdavani
efektivity fady terapeutickych piistupt
anapfic celou profest jiZ panuji velké obavy
ohledné vysledk, protoZe pfi revizi budou
mit vétsi vahu dikazy pochézejici z RCT.

¢ Nérodni pracovni normy pro poradenstvi a psycho-
terapii jsou vytvareny Radou pro zdravi (Skills for
Health), coz je Sektorova rada (Sector Skills Council)
pro britsky zdravotnicky sektor. Tato organizace
byla také povéfena pfezkoumdnim ucinnosti vSech
psychoterapeutickych pfistupt praktikovanych ve
Velké Britanii.

98

Tyto dikazy tedy uptednostni KBT, protoze
jeji vysledky jsou velmi dobfe testovatelné
pomoci RCT. To ostatné také vedlo k tomu,
Ze velmi mnoho vyzkumnych studif se
zabyvalo pravé efektivitou KBT. Ostatni
terapeutické pfistupy nelze zkoumat pomoci
RCT tak dobfe, coZ znamend, Ze vyzkumy
jejich i¢innosti jsou v soucasnosti dostupné
pomérné mélo. Podminky tedy nejsou pro
vSechny stejné’.

Vzhledem k vyznamnosti a pfevaze du-
kazti z RCT je potfeba jejich vliv posoudit
jesté podrobnéji.

RCT POD DROBNOHLEDEM

Nékteré poznatky pochdzejici z experi-
mentti a RCT byly pfi dokazovéni vyznam-
nosti psychoterapie velmi cenné. Napiiklad
Bovasso akol. (1999) vedl patnéctilety lon-
gitudindlni vyzkum dlouhodobé uc¢innosti
terapie provadéné ve zdravotnickych zaii-
zenich ve Spojenych statech. K vyzkumu
pouzil ndhodné vybrany vzorek ze skupiny
lidi s psychiatrickymi problémy, ktefi pod-
stupovali ambulantni 1é¢bu. Utastnici, kteif
se podrobili terapii, trpéli mensim stresem
nez ti, ktefi terapii nepodstoupili nebo byli
léceni medikaci. Vyzkumnici dosli k zavéru,
Ze ,,psychoterapie zpisobuje oproti diivej-
$im zjisténim vyznamnéjs$i zmény, jakkoliv
miZe trvat del$i dobu, neZ se tyto zmény
projevi“ (Bovasso a kol., 1999, s. 537).

Jako dalsi ptiklad midZeme uvést Boltono-
vu (2007) studii, ve které se autor zabyval
pusobenim terapie na adolescenty ve valkou
zmitané Ugand€. Sledoval 314 adolescentt

NN

s depresivnimi piiznaky, ktef{ Zili v tdborech

7 Vyzkumny vybor UKCP neddvno zacal podporovat
vyuZivani neexperimentdlnich vyzkumu, piipadovych
studii a kvalitativnich metod. “I kdyZ uzndvame
dstfedni dileZitost prirozeného zkoumdnf integrativni
a humanistické psychoterapie, tato studie ukazuje, Ze
pokud byly provedeny kontrolované vyzkumy, vySly
ve prospéch integrativni a humanistické psychotera-
pie.” Vyzkumny vybor identifikoval 78 metaanalyz
a experimentdlnich vyzkum, které naprosto potvrdily
zavéry 58 neexperimentdlnich vyzkumi nebo piipado-
vych studii, jeZ vybor prezkoumadval (Vyzkumny vybor
UKCP, ¢erven 2008).
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pro uprchliky. Ndhodné je rozdélil do tii
skupin s riznymi experimentdlnimi pod-
minkami (skupinovd interpersondlni terapie,
tvotivé hry a kontrolni skupina ¢ekatelii na
terapii), pfi¢emz aktivni intervencni skupiny
se setkdvaly kazdy tyden na sezeni trvaji-
cim hodinu aZ hodinu a pil, a to po dobu
Sestndcti tydnid. Na konci tohoto obdobi se
zméfily vysledky, tedy zmény depresivnich
pfiznakd, a porovnaly se v rdmci vSech tii
skupin. ZjiSténi ukdzala, Ze u adolescent,
ktefi podstoupili skupinovou interpersonalni
terapii, se v porovnani s kontrolni skupinou
depresivni pfiznaky signifikantné snizily.

Na prvni pohled se zd4, Ze pouzivani RCT
k ,,dokazovani dileZitosti psychoterapie
je pochopitelné a naprosto nezbytné. Je sa-
moziejmé, Ze pokud byste hodlali zkoumat
ucinnost 1éku, méli byste aplikovat tento
vyzkumny model. Koneckonct je to relativ-
né seri6zni a nekomplikovany zpisob, jak
zjistit a vyhodnotit i¢inek 1éku, ktery ma
zietelné G¢inky na organismus, a porovnat
ho s piipady, kdy nebyl poddn. Otdzkou je,
jestli muZe byt psychoterapie s jeji emoci-
ondlni a vztahovou sloZitosti srovndvdna
s 1écbou pomoci 1éka. Existuji néjaké hra-
nice vymezujici, co miZe byt zkouméno
a dokazovéno s vyuZitim RCT?

I kdyz jsou RCT vhodné ke zjistovani
zmén fyzického zdravi a chovani (jako napft.
sniZeni kvantifikovatelnych symptomu), uz
nejsou tak schopné zjistit a zméfit emocni
zmény nebo zmény vnimdni vlastniho Zi-
vota. Jak kvalitn€ je mozné pomoci RCT
uchopit praxi kazdodenniho Zivota, kdyz je
to metoda navrZena ke zjiStovani specific-
kych d¢inka a pisobeni u pacientt/klientti
vySetfovanych v pfisné kontrolovanych
podminkach? Napftiklad dlouhodobd 1écba
se pomoci RCT studuje jen ziidka (kdyz
pomineme nékolik studii, jako tfeba vyse
zminénou Bovassovu), i kdyZ vyzkumy
ukazuji, Ze dlouhodoba terapie castéji konci
Uspésné.

Vznesenim té€chto zdsadnich otdzek upo-
zornili odbornici, kritizujici nadmérnou
divéru v RCT, na mnozstvi potencidlnich
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nedostatkd, které vyvstanou, kdyZ se ex-
perimentdlni vyzkum pouZije jako jedina
metoda zjiSfovani efektivnosti terapie. Argu-
mentuji tim, Ze vyuZivani experimentdlnich
studif (véetné RCT) predpokldda jasné vy-
mezeni a srovnatelnost lidskych problémii,
a také tim, Ze jednotlivé metody mohou byt
vyuzity sporadicky a v samotucelné zvolené
,.ddvce*. Kritici by se také mohli ptat, jestli
zmény v symptomech participantti souvisely
s typem terapie nebo spiSe s jinymi faktory.
Znamenalo napiiklad sniZeni depresivnich
priznakt ve vyse zminéné Boltonové studii
skute¢né to, Ze ¢lenové skupiny byli méné
depresivni, nebo se jen timto zplisobem
sebeprezentovali? A nebo mohlo byt zlep-
Seni pozorované u terapeutické skupiny
zpusobeno jinymi vnéj$imi faktory, tfeba
tim, Ze se jim od terapeutt dostdvalo zv1astni
pozornosti (faktor, ktery nemohl byt pfi
ndhodném rozdéleni do skupin dostatecné
kontrolovdn)? Tyto otdzky kladou diiraz
na sloZitosti a nejasnosti, které k praxi ne-
odmyslitelné patfi.

Mottram vysvétluje, Ze podminky nasto-
lené v psychoterapii diky RCT predstavuji
»znacnou odchylku od obvyklé psychote-
rapeutické klinické praxe* (Mottram, 2000,
s. 1). Zd4 se, Ze mezi ponékud nepfirozené
navrzenymi RCT a psychoterapeutickou
praxi je zdsadni rozdil. Testy jsou uzptisobe-
ny k tomu, aby se zaméfily na poruchy, které
se jen ziidka, pokud viibec, vyskytuji v praxi
v Cisté podobé. RCT se také snazi zaméfit na
jednotlivé problémy a ignoruji skutecnost,
Ze vétsina klienti m4 vice starosti neZ jen
jeden hlavni problém, kvili kterému vyhle-
dala psychoterapii. Jak poukazuji Westen,
Novotny a Thompson-Brenner (2004), mno-
ho RCT vyzkumil se opird o diagnosticky
syst¢ém DSM, a to navzdory tomu, Ze jen
velmi malé procento téch, ktefi vyhledaji
terapii, tak ud€la proto, Ze ma konkrétni
diagnézu podle DSM. Ve vétsin€ pripada
pacienti/klienti hledaji pomoc kvuli zéle-
zitostem bézného zivota. To, Ze se vSichni
lidé s urcitou poruchou dédvaji do jednoho
pytle, smazava specifi¢nost jednotlivych
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osobnosti a ignoruje citlivé prizpisobent te-
rapeuti jedine¢nym osobnostnim rozdiltim.
Ramsay (cit. dle Bovasso akol., 1999) tvrdi,
7e potiebujeme vice vyzkumi zamérenych
na nehospitalizované pacienty, tedy klien-
ty, se kterymi se terapeuti osobné setkaji
ve svych poradnéch.

Da se fict, Ze i kdyZ RCT zdaleka nepred-
stavuje ,,zlaty standard* pro vyzkum v psy-
choterapii, je to kvalitni vyzkumny ndstroj
s uzkym uréenim, ktery mtiZe pti hodnoceni
vysledki psychoterapie ve spojeni s dalSimi
metodami preci jen pfispét. Jak pripousti
Seligman, byvaly prezident Americké psy-
chologické asociace: ,,M1j pohled na to, co
povazovat za ,zlaty standard®, se zménil
(...), kdyZ jsem zvazoval, jestli jeden zplisob
1é¢by probihajici za pfisné kontrolovanych
podminek funguje 1épe nez zplsob jiny,
nebo jestli vyuZivani kontrolnich skupin
prispiva k posouzeni toho, jestli néco v praxi
funguje® (Seligman, 1995, s. 966).

Dokonce i profesor Michael Rawlins
(2008), v dobé psani tohoto prispévku pred-
seda NICE, v prednésce uréené Kralovské
lékatské spole¢nosti (Royal College of
Physicians) naznacil, Ze RCT byly vyzdvi-
Zeny na ,,nezaslouZeny piedestal* a stavél se
za to, aby se i ostatnim typim vyzkumu
dostalo vice pozornosti.

SROVNAVANI PSYCHOTERA-
PEUTICKYCH PRISTUPU: PRACE,
KTERA STOJI ZA NAMAHU?
Jednou z pochopitelnych, ale potencidlné
chybnych tendenci, pramenicich ze zdjmu
o praxi zaloZenou na dukazech, je snaha
porovndvat ucinnost riiznych psychotera-
peutickych ptistupt (coZ je diametrdlné
odli§né napft. od porovnavani skupiny lidi,
ktefi podstoupili psychoterapii, se skupi-
nou, které byly podavany 1éky). Ve svété
psychoterapie jsou snahy hledat dukazy
ve prospéch jednoho sméru oproti jinym
povaZovany za neuZite¢né a rozvratné. Roz-
sdhly a presvédCivy vyzkum uskutecnény
v prubéhu nékolika poslednich desetileti
ukdzal, Ze vyznam terapeutického vztahu,
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ktery pusobi v rdmci kazdého pfistupu, je

V roce 1975 Luborsky a kol. vypracovali
meta-analytickou studii z vice neZ sta vy-
zkumnych projekti uskute¢nénych v letech
1949 a7 1974. Ve studii se zaméfili na moz-
né rozdilné efekty mezi 1é¢ebnymi piistupy,
a to mezi medikament6zni 1é¢bou a terapii
a mezi riznymi zpasoby terapie. Vyzkum-
nici zjistili, Ze typ podstoupené 1é¢by nemél
Zadny vyznamny vliv na vysledky terapie.
Zlepseni stavu klientt, podstupujicich ktery-
koli z typt zkoumanych terapii, se ukazalo
jako vysledek jejich vlastni zkuSenosti.
Pfi vhodné aplikaci ,,tzv. verdiktu ptaka
Doda* se v§echny formy zkoumanych psy-
choterapeutickych piistupil projevily podle
vyzkumniki jako stejné Gcinné. ,,Je obvykle
pravda, Ze kazdy vyhral a kazdy musi dostat
cenu“ (Luborsky a kol., 1975, s. 1003).
Nasledna meta-analytickd studie Smithové
a Glasse (1977) ,,verdikt ptdka Doda* po-
tvrdila. ,,I pfes mnoZstvi praci vénovanych
teoretickym rozdilim mezi jednotlivymi
psychoterapeutickymi $kolami ukazuji vy-
sledky vyzkumu zanedbatelné rozdily v G¢in-
ku riiznych druht terapie” (Smith a Glass,
1977, s. 33). I ptesto, Ze byly tyto rané
studie kritizovany pro zjednoduSujici me-
todologické postupy, dosly k podobnym
priklad Wampold a kol. (1997) revidovali
vyzkum realizovany mezi roky 1970 a 1995
a nasli jen velmi malé nebo Zadné rozdily
v tcinnosti riznych zplsobu terapie. Dalsi
dikazy predloZila Psychoterapeuticka sekce
Americké Psychologické Asociace (APA’s
Division of Psychotherapy), kterd zvefejnila
editovany sbornik nazvany Psychotherapy
Relationships That Work (Norcross, 2002).
Zjistilo se, Ze nejveétsi podil na dspéSnych
vysledcich maji obecné postupy, které
prekracuji teoretickou orientaci (napf. vy-
tvoreni terapeutické aliance).

Rada vyzkumt dokazuje, Ze za nejlepsi
prediktor dspéSnych vysledkt miZeme
povaZovat vysoce kvalitni terapeuticky
vztah. Tento poznatek plati napfi¢ riznymi
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terapiemi a pro Siroké spektrum klientovych
problémi (Margison a kol., 2000; Gershef-
ski a kol., 1996; Everall a Paulson, 2002;
Bryan a kol., 2004; Hubbleovo, Duncan
a Miller, 2000). Pfi sumarizaci nejzdsad-
né&jsich vysledki vyzkumi do podoby po-
znatkd tykajicich se vztahu terapie a zmén
u pacienta/klienta, Lambert (1992) zjistil, Ze
pouze 15 % z terapeutické zmény lze piicist
faktortim specifickym pro konkrétni terapii.
Tticet procent z této zmény se pfipisuje
faktorim spoleénym pro vSechny terapie
(empatie, vielost a prijeti) a dal§ich 40 % se
ukdzalo byt spojeno s faktory vyskytujicimi
se mimo terapeuticky vztah, napiiklad se
zménami v Zivoté klienta. Poslednich 15 %
tvoti placebo efekt. Wampold (2001) pfi-
suzuje pouze 8 % specifickym faktorim
a sedmdesdt procent obecnym tcéinktim
s nevysvétlitelnou odchylkou 22 % (nespe-
cifické ucinky).

Hubble a kol. (2000) vysvétluji nedostatek
poznatkl, které by vyzdvihly kteroukoli
metodu nebo techniku nad ostatni tim, Ze
klienti jsou podle nich ndpaditi a jelikoZ
maji schopnost vyuzivat jakychkoliv pred-
kladdanych lécebnych postupii, mohou byt
sami strijci procesu vlastni zmény. Vzhle-
dem k tomu, Ze vSechny terapie poskytuji
uZziteéné struktury nebo nastroje pro reSeni
osobnich problémd, klient tvorfivé vyuziva
to, co se mu nabidne. Rizné terapie tedy
poskytuji alternativni struktury k procesu
uceni, ktery tvofi podstatu terapie. Cim
vice se terapeutovo raciondlni odivodnéni
shoduje s klientovym porozuménim tomu,
jak se problémy v dané konkrétni situaci
fesi, tim vétsi je pravdépodobnost a nad€je
na klientiv prospéch z celého procesu.

Mai-1i byt IéCba tcinnd, mély by se béhem
ni indikovat spolupracujici modely (collabo-
rative models), které usnadiuji mezilidsky
dialog. Ze spoluprice vyplyva proces zmé-
ny. To je pravé to, co musime prozkoumat
podrobnéji, pokud chceme prohloubit nase
porozuméni tomu, pro¢ terapie funguje.
Vyzkumy se pfili§ dlouho a nadmérné zamg-
fovaly na terapeutovy techniky a jeho vklad
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do procesu terapie, a zapominalo se na to, co
Hubble a kol. (2000, s. 425) ptidavaji iro-
nickou citaci afrického pfislovi: ,,Pokud Ivi
nebudou mit svoje déjepisce, budou lovecké
ptibéhy vZdy oslavovat lovce!*

Pro¢ se v dobé, kdy roste vyznam kvali-
tativni metodologie, kterd klade vétsi diraz
na terapeuticky vztah a klienttv piinos
k nému, psychoterapeuticky vyzkum stile
vénuje ucinnosti studii bez ohledu na tera-
peutické metody? VSudypfitomna kultura
trhu s diirazem na odpovédnost, konkurenci
a moZznost volby nabizi kli¢ k feSeni (Evans
a Gilbert, 2005). Vyzkum predpiipraveny
k tomu, aby stanovil nadfazenost urcitych
metod, mé, jak se zdd, vice spolecného se
soutéZivosti neZ se snahou o to, aby byl
klinicky dokonaly. Odpor a rezistence vuci
,verdiktu ptdka Doda“ prameni z nebezpeci,
které predstavuje pro konkrétni teorie. ,,Po-
kud by to nebylo tak ohroZujici (...), ddvno
by se tento fakt pfijal jako jedno z hlavnich
zjisténi psychologie. Pak by se mélo na ¢em
stavét a z ¢eho vychdzet pfi vyzkumech
misto toho, aby se neustdle diskutovalo®
(Bohart, 2000, s. 129).

Faktorem, ktery poukazuje na srovnavaci
1é¢ebné metody a techniky jako na velkou
vyzvu napfi¢ riznymi zpisoby terapie, je
skute¢nost, Ze zcela chybi neutrdlni jazyk
nebo zdkladni slovni zdsoba sdilend konku-
ren¢nimi terapeutickymi teoriemi (Schmitt,
Freire, 2006). V recenzi literatury Goldfried
a Padawer (1982; cit. dle Goldfried, 1995,
s. 203) oznacuji nékolik spole¢nych faktort,
které by mohly byt zkoumany napfi¢ rizny-
mi psychoterapeutickymi zpiisoby:

Nadé¢je: Yalom faktor popisuje jako ,,do-
davéni nadéje®, tj. o¢ekdvani, Ze 1écba mize
byt prospésna (Yalom, 1986).

Pfijeti: Terapeut zajiStuje pfijimajici, pe-
¢ujici a pozorny vztah jako zakladni slozku
pro efektivni terapii a Casto unikdtni zkuSe-
nost v Zivote ¢loveéka (Rogers, 1951).

Alternativni perspektiva: Terapeut posky-
tuje zpétnou vazbu, kterd umoZziuje vnéjsi
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pohled na sebe a okolni svét a podporuje
klientovo zamysleni se nad zménou ve vni-
mani sebe sama.

Experimentovani: Klient ma piileZitost
opakované testovat realitu diky tomu, Ze
ziskava novy pohled prostfednictvim vné;si
zpétné vazby a v podpurném a podnétném
prostiedi terapie ma moZnost vyzkouset si
nové zpusoby chovani a reakci.

Korektivni emociondlni vztah: Klient
m4d mozZnost nové korektivni emociondlni
zkuSenosti, a to béhem sezeni nebo mezi
nimi. Tyto zkuSenosti byvaji hlavni soucasti
terapie.

Goldfried pokracoval v hleddni spolec-
ného psychoterapeutického jazyka naptic
riznymi zpasoby psychoterapie, ktery by
umoznil lidem raznych teoretickych orien-
taci, aby se zapojili do klinického dialogu.
Pouzivé napfiklad termin ,,bludné kruhy*,
jimZ popisuje opakujici se destruktivni
vzorce v Zivote klienta, a pojem ,,i¢inné
cykly®, které oznacuji jejich konstruktiv-
ni alternativy (Goldfried, 1995). (Vyraz
,bludny kruh* miiZeme pfirovnat k ,,fixnim
gestaltim® v gestalt psychoterapii, ,,repeti-
tivnim impulzdm® v psychoanalyze, ,,hre*
v transak¢ni analyze a ,,jddrovym schéma-
tim* v kognitivn{ terapii).

I ptes Goldfriedovy puisobivé snahy o vy-
tvoreni spole¢ného jazyka zuistavaji psycho-
terapeuti vyhranéni, preferuji svij vlastni
specificky jazyk a odmitaji pfedstavu, Ze
nekdo z jiného terapeutického pojeti se mize
odkazovat na podobné premisy, zdleZitosti,
témata nebo procesy.

My vidime vyzkum soustfedici se na spo-
le¢né faktory jako skute¢nost, kterd nabizi
cestu k vétsi spoluprdci mezi psychotera-
peuty. Pfejeme si, aby se budouci vyzkumy
zaloZené na ditkazech zamétovaly na hlavni
terapeutické postupy spiSe neZ na vlastni
vysledky vyzkumu a aby bylo uzndno, Ze
tyto procesy se déji napric v§emi psychote-
rapeutickymi zpusoby.
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PODLOZENEHO PRAXI*

K DUKAZUM

V poslednich letech vzrostl zdjem o dii-
kazy podloZené praxi spiSe neZ o praxi za-
loZenou na diikazech. Tento fakt podporuje
relativné omezeny vyzkum v pfirozeném
kazdodennim klinickém prostiedi a za jadro
badani je pokldddna klientova zkuSenost
z terapie (Macran et al, 1999; Foskett, 2001;
Mellor-Clark a Barkham, 2003). V praxi pod-
loZeném vyzkumu jsou klini¢ti 1ékafi casto
hlavnimi vyzkumniky (poptipadé ve spo-
lupraci s akademickymi pracovniky) a vy-
zkum je zaclenén do programu terapie.
V takovém vyzkumu mohou 1ékafi nabid-
nout podrobné popisy nékterych aspektt
svych klinickych pifipadd, ptipadné i popis
kontextu, pacientii/klientll a prace, kterd
je podloZend dukazy o vlastni Géinnosti,
méfenymi podle standardizovanych méfi-
tek, praktickym pozorovanim a klientovou
vlastni vypovédi o sobé. Vyzkumnici mohou
Cerpat jak z kvantitativnich, tak z kvalitativ-
nich metod. Pfikladem toho je studie Con-
waye a kol. (2003), ktefi zkoumali procesy
a vysledky multimodélni skupinové terapie
pomoci standardizovaného méteni vysledkil
(the Inventory of Interpersonal Problems
— 32 and the Brief Symptoms Inventory)
a soucasné kvalitativnim piistupem (pacien-
tova vypovéd o vlastni osob€). Zajimavym
zjisténim zde bylo, Ze odpovédi pacientt
se v pribéhu Casu lisily, coZ poukazuje na
vyznam longitudindlniho pfistupu.

Ryan a Morgan (2004) tvrdi, Ze dikazy
podloZené praxi nejen usnadiiuji klientim
a terapeutiim zastdvat svij nazor, ale také
uznavaji jejich pfirozené znalosti a dovednosti;
napf. o tom, co funguje a co je potfeba zménit.
Margison a kol. (2000) vidi dikazy podloZené
praxi jako zplsob feSeni otdzky tykajici se
kvality psychoterapeutickych intervenci. Vy-
zkumy podloZené praxi byly naptiklad pouZity
k prozkoumani neocekavanych vysledkd, jako
je pocatecni zlepSeni (Stiles a kol., 2006).

PrestoZe neexistuje jediny model, jak
provadét vyzkumy podloZené praxi, sho-
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dujeme se s Dallos a Vetere (2005, s. 82),
ktefi se zamysleji nad tim, Ze ,,zkuSenostni,
teoretické a empirické dikazy jsou pro
terapeutickou praxi stejné legitimni. Radi
bychom také h4jili 1ékare, ktef{ jsou pfi pro-
vadéni vyzkumt osobami na svém mist¢;
vyzkumy uskute¢iiuji na zdkladé svého
velkého zdjmu (viz napfiklad velky pocet
magisterskych diplomovych praci, které
jsou k dispozici na internetovych strankdch
HIPS). ,,KaZdy poradce je badatel: neusté-
le se snaZime porozumét tomu, co se déje
a tykd klienta a pracujeme s tim, testujeme
hypotézy a ménime nasi ¢innost na zdkladé
dukazi* (McGuire, 1999, s. 1).

Nasledujici priklady tvoii zlomek toho, co
predstavuji dikazy podloZené praxi.

Priklad vyzkumu (1)

Strickland-Clark, L., Campbell, D.
a Dallos, R. (2000). Children’s and adoles-
cents’ views on family therapy. Journal of
FamilyTherapy, 22 (3), 324-341.

Bezprostiedné po absolvovani rodinné
terapie provedli vyzkumnici rozhovor s péti
détmi/adolescenty. Déti zodpovidaly otdzky
tykajici se jejich zkuSenosti s uZiteCnosti/
neuZite¢nosti uddlosti, které se odehrély bé-
hem terapeutického sezeni. K uréeni téchto
vyznamnych momentt jim pomdhaly video
nahravky. Vyzkumnici poté rozhovory a vy-
znamné uddlosti analyzovali pomoci zakot-
vené teorie a ,,komplexni procesni analyzy
(comprehensive process analysis)“. Mezi
vynorfujici se klicova témata patfila potfeba
naslouchéni, potfeba byt soucasti terapie,
vyrovndni se s vyzvami, které terapie piiné-
§1, vyvolani bolestivych vzpominek, obtiZe
pti sd€lovéni toho, co si dité mysli a citi
apotieba podpory. Kromé toho vyzkumnici
zjistili, Ze vyzkum (a nehodnotici vyzkum-
nik) déti posilil a potésila je sama Zadost,
aby se vyzkumu zuicastnily.

Priklad vyzkumu (2)

Qualls, P.A. (1998). On being with
suffering. In R.Valle (ed) Phenomenolo-
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gical Inquiry in Psychology, New York:
Plenum Press.

V této studii vyzkumnici zkoumali zku-
Senosti deviti jedinci, ktef{ cestovali do vy-
chodni Evropy, aby zde pracovali jako dob-
rovolnici s détmi v rumunském sirot¢inci.
Dobrovolnici popisovali svoje vnitini svéty
avrozhovorech podrobné rozebirali své zaZit-
ky o tom, jaké to je byt s trpicimi. Vyzkumnici
(ktefi sami také pracovali také dobrovolni opa-
trovnici) analyzovali ziskand data fenomenolo-
gicky. Zazitky z nelidského zachdzeni s détmi
poznamenaly vnimani svéta icastniki i jejich
viru v Boha a uvadeli psychickou i fyzickou vy-
Cerpanost. Spolupracovnici se ocitli v riznych
nepfijemnych stavech spojenych se silnymi
a ambivalentnimi emocemi, které zahrnova-
ly pocity lasky, strachu a odporu zdrovei.
K vyrovnani se se situaci jak v priibéhu praxe,
podplrné vazby s kolegy a smysl pro spole-
Censtvi. ,,Svoboda pochazi z konfrontace se
strachem z utrpeni, rozbitim vlastni izolace
a dojetim nad utrpenim druhych* (Qualls,
1998, s. 353).

Priklad vyzkumu (3)

Gilbert, A. (2006). A phenomenological
exploration of the impact of a traumatic
incident (death of a child) on Social Servi-
ces Staff, European Journal for Qualitati-
ve Research in Psychotherapy 1, 1-9.

V tomto vyzkumu §lo o fenomenologicky
pruzkum dc¢inkt traumatické udalosti (Gmrti
ditéte) u Sesti socidlnich pracovniki. Vy-
zkumnik — gestalt psychoterapeut —jiz diive
poskytoval podporu socidlnim pracovnikiim
anyni se zajimal o to, jak zaméstnanci tuto
nabizenou podporu pfijimaji a jaky vyznam
pro né ma smrt. Dosel k témto zjist€nim:
spolu se Sesti spolupracovniky rozlisil stup-
nici a jedine¢nost dopadu traumatické uda-
losti, dileZité se ukdzalo vyjadreni hnévu,
pochybnosti o sobé a tzkost, dile rozvoj
fyzickych piiznakt a rozvoj uvédomovani si
vlastnich osobnich kvalit a silnych stranek.
Ucastnici ocenili podporu od prétel, rodiny
a (predevsim) kolegti. Spolu se sebe-podpo-
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rujicimi strategiemi pro né byl dualeZity hu-
mor. PrestoZe participanti kladné hodnotili
instituciondlni i emoc¢ni podporu, které se
jim dostalo, vice by ocenili vét§i mnoZstvi
informaci o tom, co se stalo.

Priklad vyzkumu (4)

Elliot, S., Loewenthal, D. a Greenwood,
D. (2007). Narrative research into erotic
counter-transference in a female thera-
pist-male patient encounter. Psychoana-
Iytic Psychotherapy, 21 (3), 233-249.

Tento vyzkum popisuje prvni autorliny
zkuSenosti s erotickym protipfenosem bé-
hem jeji klinické praxe, ve které pusobila
jako psychoterapeut-praktikant. Osobni
vypovéd z terapeutického sezeni autorka
poskytuje ve formé& narativnich dat a ana-
lyzuje pomoci ,free association narrative
method” (Hollway a Jefferson, 2000).
Elliotova popisuje, jak hluboce ji zasdhlo
naslouchéni klientovi Ryanovi, ktery po-
pisoval své obavy z intimity spolu s inten-
zivni touhou citit se byt dojat a byt opravdu
dojaty nékym nebo néc¢im: ,,Citil jsem se
jako ocarovany. Nicméné v tom okouzleni
byl i pocit, jako kdybych byl undsen do
»emociondlni boufe. V tom tichu jsem se
citil maly a bezmocny pfed nécim opravdu
velkym a mocnym® (Elliot a kol., 2007,
s. 242). Autorka dale vysvétluje, Ze kliento-
vo vyjadreni se dotklo jejich vlastnich pocitt
osamélosti. Pfizndvé svoji ambivalentni
touhu uniknout z mistnosti, ale zdroven
1 touhu obejmout klienta. Na zdklad€ osobni
vypovédi Elliotové zkoumali tfi dalsi autofi,
zda eroticky (proti)pfenos je obranou proti
emocim a intimité terapeutického vztahu
nebo pfileZitost pro terapeutickou zmeénu.

Tyto ¢tyfi nepfili§ rozsahlé studie, stru¢né
popsané vyse, ukazuji, jak miZeme slozky
psychoterapeutické praxe prozkoumadvat
z pohledu 1ékaiti i/anebo klientd. VSechny
tyto vyzkumné projekty vychdzeji z vlastni
praxe a zkuSenosti védci/lékailti a jsou
ovlivnény konkrétnimi zdjmy, otdzkami
a nejasnostmi vyzkumniku.
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Jsme zarmouceni tim, Ze pro mnoho léka-
Il md vyzkum €asto jen malou anebo vitbec
Zadnou relevanci pro jejich praxi. To je dost
ironické zjisténi vzhledem k tomu, Ze pokaz-
dé, kdyZ jsme s klienty v terapii, ic¢astnime
se v podstaté urcité podoby zkuSenostniho
vyzkumu (Evans, 2008). Je to ironické
i proto, Ze vidime tak dobré, nepfili§ rozsah-
1€, zajimavé a relevantni vyzkumy provede-
né jednotlivci. Hidankou je, jak pteklenout
propast, kterd se otevird mezi klinickou
praxi a akademickym vyzkumem.

Jsme vdécni za to, Ze se stéle vice uplat-
fuje jak kvantitativni, tak i kvalitativni vy-
zkum. NasStésti velkd ¢ast t€chto vyzkumi do-
kazuje diileZitost psychoterapie, coZ je argu-
ment, ktery mohou 1ékafi pozitivné€ vyuZit.
Zustavame vSak znepokojeni tim, Ze dikazy
RCT se mylné pouZivaji k povyseni jedné te-
rapeutické metody nad ostatni, a to i pfesto,
7e dalsi dikazy podporuji hodnotu vztaho-
vych dimenzi napii¢ vS§emi psychoterapeu-
tickymi zptisoby.

RCT, formulovany v jazyce ,,tvrdé* védy
a podporované nevyhnutelnymi lé¢ebnymi
ndvody, inklinuji k prezentaci lidskych
bytosti jako objektd nebo stroji, které mo-
hou byt méfeny, testovdny, formovany
amanipulovany. RCT vétSinou vrhé klienty
do role pasivnich pfijemct standardizova-
nych 1é¢ebnych postupt spiSe nez do role
aktivniho spolupracovnika a sebe-léCitele,
coZ jsou predpoklady, které nesouhlasi
s hodnotami nds jakoZto vztahové orientova-
nych terapeuti (Elliot, 2001, s. 316). Tento pii-
stup podle nds podporuje spise odcizovani
klienta od sebe sama a ostatnich, stres a ne-
vyrovnanost, neZ aby podporoval zdravi a po-
city pohody jedince i komunity. Tento zhoub-
ny proces také vyvoldva vdzné etické otdz-
ky pro terapeuta, od néhoZ se vyZaduje, aby
wintervenoval® podle standardizovaného
manudlu. To omezuje (nebo oznacuje za pre-
konané) vztahové orientované chovani tera-
peuta, byt je jeho 1é¢ebnd hodnota proka-
zatelnd.

Spole¢né s tim, Ze podporujeme potie-
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bu prokazovat dcinnost v psychoterapii,
obhajujeme také fakt, Ze nejlepsi cestou
k tomu je rozsifit procesy vyhodnocovani
praxe. Chceme i naddle vidét vyzkumy
ucinnosti, ale také snahu vytéZit ty nejcen-
a terapeutt idedln€ za pomoci kvalitativniho
vyzkumu. Véfime, Ze by se mél klast vétsi
diraz na zkuSenosti klientl a terapeutt.
JakoZto psychoterapeuti si vdZime vlastniho
pohledu klienta na proces zmény, spolu-
utvareni terapeutického vztahu jako néstroje
zmény, ale také kontextu, ve kterém 1écba
probihd. A jakoZto vztahové orientovani
vyzkumnici si stejné tak vaZime subjektiv-
nich zkuSenosti Gcastnikl vyzkumu, coZ je
sloZka, kterd spoluutvaii vyzkumnd data,
a také souvislosti, za kterych se tento vy-
zkum provadi. Véfime, Ze pro nasi prici je
hlavni respekt. A to k subjektivni zkuSenosti
klienta/d¢astnika vyzkumu, k jeho stano-
viskiim, otdzkdm a problémim a k jeho
uhlu pohledu na divéryhodnost 1é¢ebného
procesu/vyzkumného snaZeni.

PreloZili: Miroslav Zitko a Jitka Mans-
feldovd
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KOGNITIVNE BEHAVIORALNI TERAPIE
A JEJi INTEGRATIVNI SiLA

Jan Prasko

UvoD

Prvni zminky o integraci psychoterapie
se zaCaly objevovat na pocétku 60. let mi-
nulého stoleti, kdy se vedle psychoanalyzy
zacaly vyvijet nové terapeutické pristupy.
Navzdory naristajicimu zdjmu o integraci
a rozS§ifovani technického eklektismu se
situace v poslednich letech radikalné ne-
zménila. KBT je jednim z méla modeli,
ktery navrhuje komplexni teorii, zaméfujici
se na integraci silnych a platnych zavéra
z ruznych psychoterapeutickych kol ja-
koZto i vyvojové psychologie a observac-
niho vyzkumu. KBT je dobrym piikladem
integracniho pfistupu v historii. Kognitivni
a behaviordlni terapie byly drive dva razné
piistupy, riizné teorie a praxe. Cas ukdzal, Ze
1 pfesto, Ze existuji vyznamné rozdily mezi
témito piistupy, spise se vzajemné dopliiuji.
K dspésné a snadné integraci teorie a praxe
doslo v 80. letech. Védecké zaklady teorii,
pragmaticky pozitivistickd filozofie a dobré
dikazy o t¢innosti obou sméri Siroce napo-
mohly k tplné integraci. V pomérné kratkém
casovém obdobi se ve vétsiné zapadnich
zemi kognitivné behavioralni terapie stala
jednim z hlavnich, ne-li pfimo hlavnim
psychoterapeutickym piistupem. Usp&ch
behaviordlnich a kognitivnich 1é¢ebnych
piistupti se odviji prfedev§im od jejich da-
razu na citlivou a promyslenou klinickou
préci na strané jedné a od jejich zaméfeni
na zdkladni a aplikovany vyzkum na strané
druhé. Vyzkum a praxe kognitivné beha-
viordlni terapie se za poslednich dvacet let
enormné rozs§ifily. Aplikace KBT na vétSinu
psychologickych a dusevnich poruch se roz-
Sitila zptisobem, jaky bychom si pred dvaceti
lety stéZi dovedli predstavit. Od doby, kdy se
v prubéhu 60. aZ 80. let vyvijely rané beha-
viordlni a kognitivni pfistupy, nova generace
terapeutl/vyzkumnych pracovnikd/ucitelti
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provedla zdkladni prizkum koncepénich
modeld psychopatologie a uplatnila KBT
na Siroké spektrum psychiatrickych poruch.

Systematické vyzkumy prozkoumdvaji
zékladni kognitivni a behaviordlni dimen-
ze osobnosti a psychiatrickych poruch,
jedine¢né zpracovani a znovuvybavovani
informaci béhem téchto problému a vztah
mezi citlivosti a stresem. ZvySujici se po-
¢et poruch a klinickych problémi se dostal
do zorného pole kognitivné behaviordlniho
pfistupu jakoZto vyzva k nalezeni cesty
k jejich vhodné&j§imu porozuméni a Gcin-
néjsi 16¢bE. Je na misté fici, Ze tato expanze
byla pravdépodobné nejvice ovlivnéna
rozvijejicim se propojenim klinického vy-
zkumu a klinické praxe. Neustdle roste
pocet psychickych poruch, pro které byly
vyvinuty kognitivné behaviordlni modely
a terapeutické manudly, z nichZ mnohé se
v pfedvyzkumech ukdzaly jako G¢inné. Vy-
zkumnici na celém svété zjistili, Ze KBT je
Uc¢innd v tak odlisnych pfipadech jako jsou
deprese, uzkostné poruchy, somatoformni
poruchy, poruchy osobnosti, obsedantné
kompulzivni poruchy, fobie v§eho druhu,
poruchy pfijmu potravy a u mnoha dal-
Sich psychiatrickych a Zivotnich problémt.
KBT je velmi ndgpomocnd v 1é¢bé bipolarni
afektivni poruchy a schizofrenie, Casto vSak
v kombinaci s medikamentozni 1é¢bou.
KBT - jak se rovnéz zjistilo — je prospé$na
u fady chronickych poruch, jako jsou napft.
syndrom draZdivého tra¢niku, hypertenze,
chronicky inavovy syndrom, kolitida, bolest
v kiiZi, bolesti hlavy, nespavost, rakovina
atd. DuleZitost empirického procesu v rdim-
ci KBT a akceptace potfeby disledné eva-
luace znamend, Ze KBT je v silné pozici
chopit se nadvlady a stét se klinicky G¢innou
terapii. KBT se stdvd pro pacienty stile
dostupné;jsi.
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Uspéch KBT byl obrovsky, ale mé&l ur-
¢itd omezeni. 2040 % pacientd trpicich
riznymi problémy nereagovalo na klasické
postupy KBT. Byli to pfedev§im pacienti
s poruchami osobnosti, hypochondrii, diso-
cia¢nimi poruchami, drogovou zévislosti,
poruchami piijmu potravy, star$i dospéli
a dalsi. Zda se, Ze pivodni teorie neni do-
staCujici pro porozuméni vS§em klientlim
ajejich problémim. Pro tyto podminky jsou
vyvinuté jiné terapeutické pfistupy, teoretic-
ky i prakticky. Nékteré z nich vykazuji v rtz-
nych oblastech zna¢nou t¢innost. Jakmile se
odbornici z mnoha sméru stali nespokojeni
s omezenimi, kterd nékteré ortodoxni terapie
predstavovaly, narostl zdjem o psychotera-
peutickou integraci. V této chvili mnoho
terapeuti hledalo jiné pristupy nebo 1écebné
strategie, které by mohly pomoci pfi 1é¢bé
tézko 1éCitelnych pacientl. Tato tzv. ,tfeti
vilna KBT* zac¢lenila rzné terapeutické
strategie do KBT, ale také vytvoftila nové
integracni pristupy a Skoly, které spojuji
KBT s meditaci (dialekticko-behaviordlni
terapie, na v§imavosti zaloZena kognitivni
terapie), teorii rané citové vazby a gestalt
terapif (terapie orientovand na schémata,
emoc¢n€ zaméfend terapie), humanistickou
a existencidlni terapii (terapie souciténim
— compassion therapy), fenomenologii (te-
rapie pfijetim a odevzdanim).

Graf: Zdroje moderni kognitivné behavioralni
terapie (Dattilio, 2003)

Kognitivni terapic Behaviodlni terapic Psychodynamickd therapic

Krétkodobd KBT Adleridnska psychoterapie

psychoterapie

Zdrojem psychickjch
problémi jedince jsou jeho jadrové presvédeeni
azpiisob jeho chovéni*
Interpersondlni Franklova
terapie logoterapic

Gestalt terapie

terapie terapie

V teorii se také vyskytla snaha o inte-
graci biologickych pfistupti (neurobiolo-
gické aspekty KBT) a 1écby (kombinace
s farmakoterapif). Proto, pokud hovotfime

o integraci v KBT, musime zminit ur¢ité
integraci s:

(a) farmakoterapii

(b) ostatnimi psychoterapeutickymi pii-
stupy

(c) ndboZenstvim a hodnotami

(d) neurobiologii.

INTEGRACE S FARMAKOTERAPI{

Mnoho z kritkodobych testli naznaci-
lo, Ze kombinace psychoterapie a medi-
kace by mohla byt pfi 1é¢bé tzkostnych
poruch a deprese G¢innéj$i nez kazdy z 1é-
¢ebnych pristupti zvlast. AvSak jen malo
studii zkoumalo dlouhodobou tc¢innost
kombinace téchto piistupll. Napiiklad u pa-
nické poruchy byl dlouhodoby terapeuticky
prospéch vétsi u integrativni 1écby KBT
a medikace neZ u medika¢ni 1é¢by samotné
anezdvisly na zndmych prognostickych fakto-
rech (Biondi a Picardi, 2003). Neddvny dvojité
slepy, pomoci placeba kontrolovany experi-
ment (Barlow akol., 2000) zkoumal samostatné
a synergické ucinky psychologické a farma-
kologické 1é¢by panické poruchy. Kombinace
imipraminu a KBT se ukdzala mit znacné omez-
eny prospech, avSak vyznamnéjsi prospéch byl
prokdzan ke konci 1écby. Kazdy z 1écebnych
pristupti dobfe tcinkoval bezprostfedné
posamotné 1écbé a v prub¢hu 1écby, icinek KBT
byl potvrzen i katamnesticky. Jedno zjisténi
na zékladé dal§tho zkoumdni hovoif o re-
lativng vysoké mifte relapst u dcastniki, ktefi
obdrZeli kognitivné behaviordlni terapii (KBT)
+ imipramin ve srovnani s témi, kteff obdrZeli
KBT + placebo.

INTEGRACE S OSTATNfMI

PSYCHOTERAPEUTICKYMI

PRISTUPY

Za poslednich 20 let vznikla celd fada no-
vych pifstupt integrujicich KBT s ostatnimi
psychoterapeutickymi piistupy.

DIALEKTICKO-BEHAVIORALNI
TERAPIE

S dobre zdokumentovanou dc¢innosti se
za pomoci dialekticko-behavioralni terapie
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(DBT) 1é¢i sebevrazedné chovani a hrani¢ni
porucha osobnosti (Linehan a kol., 2006).
Dialekticko-behaviordlni terapie vykazovala
béhem dvouleté 1écby (ale i ndsledovné) lepsi
vysledky ve vétSim mnoZstvi zkoumanych
oblasti, neZ tomu bylo ve skupinové terapii.
Jedinci, ktefi podstoupili DBT, méli polovi¢ni
pravdépodobnost vyskytu sebevraZzednych
pokusti, vyZadovali méné hospitalizaci kvili
sebevrazednym myslenkdm a zjistilo se u nich
celkové niz8i 1ékarské riziko co do sebevrazed-
nych pokust a sebeposkozujiciho chovéni.
U jedinci, kterym se dostala DBT, byla niZsi
pravdépodobnost pieruseni 1é¢by a niZ8i pocet
psychiatrickych hospitalizaci (a také méné
navstev psychiatrické pohotovosti, kterd nabizi
odbornou nebehavioralni 1é¢bu).

TERAPIE ZAMERENA

NA SCHEMATA

Terapie zaméfend na schémata je inovati-
vni, integrativni terapie vyvinutd Youngem
a jeho kolegy (2003), kterd vyznamné ex-
panduje do tradi¢ni kognitivn€ behavioralni
terapie a jejich konceptii. Tato terapie je
smésici riznych elementti vychdzejicich
ze kol kognitivné behavioralnich, z teorii
zaméfujicich se na ranou citovou vazbu,
z gestalt §kol, objektnich vztaht, konstruk-
tivistickych a psychoanalytickych $kol,
kterd je spojuje do bohatého, sjednocuji-
ciho konceptudlniho a lé¢ebného modelu.
Terapie zaméfend na schémata poskytuje
novy psychoteraputicky systém, ktery je
obzvlasté dobfe aplikovatelny na pacienty
s hlubokymi chronickymi psychologicky-
mi poruchami, které do té doby byly po-
vazovany za velmi obtiZzné 1écitelné. Gie-
sen-Bloo a kol. (2006) srovnévali G¢innost
terapie zameétené na schémata (SFT) s psy-
chodynamicky zaloZenou na pfenos za-
méfenou terapii (TFP) u pacientt s hra-
ni¢ni poruchou osobnosti. Po 3 letech tr-
vani SFT a TFP se méfila G¢innost pfi sni-
Zovani piiznakd hrani¢ni poruchy osobnosti —
a to ve specifickych a obecnych psychopa-
tologickych dysfunkcich, méfily se dalsi
SFT/TFP koncepty i zlepSeni kvality Zivota.
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SFT byla ucinnéjsi nez TFP ve vsech téchto
zkoumanych oblastech.

INTEGRACE S INTERPERSONALNI

PSYCHOTERAPII

Hendricks a Thompson (2005) poskytli
ilustraci integrace kognitivné behaviordlni
terapie (KBT) a interpersondlni psychote-
rapie (IPT) na 1écbé€ bulimie (BN — bulimia
nervosa). Prvky z obou terapii (KBT i IPT)
byly vyuZivany po celou dobu lécby. KBT
techniky se ukédzaly byt nejicinné;jsi pfi sni-
Zovani zdchvatt prejidani a nadmérného po-
Zivani tekutin, zatimco IPT techniky se zdély
byt nejvice Gcinné pii redukci imysiného
vyvrhovani potravy a vyvolavani prajma.

IMAGINATIVNI TECHNIKY
A GESTALT TERAPIE

Nedévno doslo v KBT k nartstu klinické-
ho vyuZivani imaginativnich technik za tce-
lem restrukturalizace systémi implicitnich
vyznami, které povzbuzuji emocni distres
nebo sebepodryvajici chovani (Edwards,
2007). Janetovy rané snahy o aplikaci téchto
technik byly vétSinou ignorovany kromé né-
kolika malo hypnoterapeutt. Soucasnd apli-
kace kognitivné behaviordlni terapie byla
uzplsobena a rozSifena na pocdtku 80. let
Perlsovymi metodami gestalt terapie. Nékte-
fi z Perlsovych myS§lenkovych pfedchidcii
jsou v soucasnosti provéfovani, stejné jako
prace nékterych z téch, ktefi vyvinuli a for-
mulovali integraci jeho technik do Beckovy
kognitivni terapie. Cely tento proces zahdjil
vyznamnou zménu v paradigmatu.

I pfes to, Ze imaginativni zména (rescrip-
ting) byla po dlouhou dobu soucdsti KBT,
v poslednich letech mZeme vidét rostouci
zdjem o jeji vyuZivani v KBT, zejména u pa-
cientt, ktef trpi stresem, vtiravymi piedsta-
vami (Holmes a kol., 2007). Nartst zdjmu
o imaginace vedl v soucasnosti k vydani
specidlniho souboru ¢lankl o technikdch
imaginativnich zmén s cilem: (a) prezen-
tovat vyzkum a klinickou aplikaci technik
imaginativnich zmén na problematickou
mentdlni imaginaci, (b) zhodnotit problema-
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psychologickych poruch, které mohou byt
cilové pro imaginativni zménu schémat
(v€etné novych oblasti jakou jsou mentalni
poruchy, bulimie a sebevraZzedné sklony),
(c) prozkoumat Sirokou $kdlu technik ima-
ginativni zmény pro 1é¢bu posttraumatické
stresové poruchy, stejné jako deprese, soci-
alni fobie, fobie z hadl apod., (d) podnitit
zajem o budouci 1écebné inovativni piistupy,
ktery by vyuZivaly technik imaginativni
zmény pii 1é¢bé jinych klinickych poruch.

HYPNOTERAPIE

Golden (2007) popsal etiologii a 1é¢bu
syndromu draZdivého tracniku vyvolanou
agorafobii. Kognitivni, behavioralni a hyp-
noterapeutické techniky jsou vzdjemné
provézany tak, aby poskytly efektivni ko-
gnitivné behaviordlni hypnoterapeutickou
(KBH) 1é¢bu pro syndrom draZdivého trac-
niku (IBS) vyvolaného agorafobii. Tento
KBH pfistup k 1é¢bé IBS vyvolaného ago-
rafobif byl popsén a klinické poznatky byly
prezentovény.

TERAPIE PRIJETIM

A ODEVZDANIM

Terapie pfijetim a odevzdanim (ACT) je
jednou z mdla psychoterapii, které byly po-
psany v tzv. tfeti ving kognitivné behaviordlni
terapie (KBT). Neddvné studie tykajici se
ACT poukazuji na fakt, Ze ACT muzZe byt
ucinnym lé¢ebnym ndstrojem pro Sirokou
Skdlu poruch zahrnujici né€které tzkostné
poruchy, deprese, bolest, trichotillomanii,
psychotické poruchy, zneuZivani drog,
epilepsii a diabetes (Pull, 2009). V soucas-
nosti vznika velké mnoZstvi predvyzkumu
zkoumajicich dc¢innost terapie pfijetim
a odevzdanim. Powers a kol. (2009) meta-
analyticky kombinoval n€kolikandsobné kon-
trolované studie, aby ovéfil celkovy dopad
ACT ve vztahu k psychologickému placebo
efektu, obvyklym lééebnym postupim a jiZ
zavedenym terapiim. Celkem prozkoumal
18 zndhodnénych kontrolovanych studii
(n =917), které byly zahrnuty do zdvérecné

analyzy. Z vysledka vyplyva, Ze ACT je pro
vice problémovych oblasti i¢inn€jsi neZ kon-
trolované podminky, ale doposud neexistuje
Zadny dikaz, Ze by ACT byla G¢innéjsi nez
stavajici 1é¢ebné metody.

KOGNITIVNE ANALYTICKA

TERAPIE

Kognitivné analytickd terapie se vyvinula
na zdkladé propojeni kognitivni, psychoa-
nalytické terapie a v posledni dobé i s mys-
lenkami Vygotského a klade dtraz na spo-
lupraci mezi terapeutem a pacientem pfi
vytvafeni a aplikovani popisného redefi-
novani stdvajiciho problému. Tento model
vznikl na zdkladé pokracujictho vyzkumu
tykajiciho se Gc¢innosti terapii a také snahy
poskytnout vhodné, ¢asové omezené 1é¢eb-
né metody pro vefejny sektor. Pivodné byla
tato terapie vyvinuta jako jeden z modeli
individudlni terapie. Kognitivné analytickd
terapie vSak nyni nabizi obecnou psychote-
rapeutickou teorii vyuZitelnou pro Sirokou
Skdlu podminek a rozli¢ného zasazeni (Ryle
a Kerr, 2002). Uskutecnily se zndhodnéné
kontrolované studie zahrnujici pacienty
s hrani¢ni poruchou osobnosti, forenzni
pacienty, psychotické pacienty, mentalné
hendikepované, kteti vyuzivali kognitivné
analytickou terapii (Panen a kol., 2008)
a nékteré piipadové studie obtiZné 1éCitel-
nych pacientil (Kellett, 2007).

TERAPIE SOUCITENIM

Terapie souciténim je typickym propojenim
KBT s humanistickym psychoterapeutickym
piistupem s dirazem na lidskost, empatii,
laskavost, hodnoty a budoucnost. Tomuto pri-
stupu nebylo vénovano pfili§ mnoho studii.

KOGNITIVNE NARATIVNI

PSYCHOTERAPIE

Za posledni dobu se zvySsil zdjem o stu-
dium jazykovych procest v psychoterapii.
Neddvné vyzkumy a teoretické formulace
terapeutickych procest naznacily fakt, Ze
bychom se méli z mikroskopické tirovné
zkoumani verbalnich modt posunout na tro-
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veit makroskopického zkoumani, ve kterém
jsou tyto mody organizovany do piibéhda.
Pfibéhy jsou v této perspektivé chapiny
jako zdkladni nastroje k vytvareni vyznamu.
Goncalves a Machado (1999) revidovali
vyzkum tykajici se narativniho procesu
v psychoterapii a hovofili o ném v termi-
nech, které by mohly byt vyuZity pro teorii
a praxi kognitivné narativni psychoterapie.

NABOZENSTVI A HODNOTY

NaboZenstvi je dileZité pro vétSinu starsi
dospélé populace a vysledky vyzkumu
obvykle ukazuji pozitivni vztah mezi néa-
boZenstvim a mentdlnim zdravim. Zapojeni
ndboZenstvi do KBT miiZe zvysit jeji piijeti
aucinnost v populaci. Paukert et al. (2009)
revidovali studie, ve kterych zkoumali
efekty spojeni ndboZenstvi a KBT pro 1écbu
deprese a uzkosti. Tyto studie naznacuji,
Ze zlepSeni pifiznakli deprese a tzkosti se
v pribéhu 1é¢by objevi diive, pokud KBT
zahrne i ndboZenstvi, prestoZe pozdéjsi
ucinky jsou rovnocenné. Autofi na zdkladé
empirické literatury tykajici se té€ch ndbo-
Zenskych aspektt, které ovliviiuji mentalni
zdravi, doporucuji integrovat ndbozenska
presvédceni a chovani do KBT.

Hodges a Oei (2006) fesi pojmovou sluci-
telnost mezi kognitivn€ behavioralni terapii
a béZnymi konfucidnskymi hodnotami ¢in-
ské kultury. Ke srovndni vySe uvedeného
byly pouZity specifické procesy piiznacné
pro KBT (napf. uceni se dovednosti, diraz
na domdci cvieni, kognitivni procesy, za-
méfeni se na pifitomnost a budoucnost)
a jadrové hodnoty ¢inské kultury, a to v sou-
ladu s ,,The Hofstede project. Byla zjiSténa
vysokd uroveii shody mezi témito dvéma
pristupy. Autofi tvrdi, Ze spiSe neZ vytvareni
novych terapeutickych pfistupt vyuZivajicich
taméjSich vliva, je vhodnéjsi nékolik struktu-
rdlnich zmén v rdmci KBT, kterd by nasle-
dovné mohla byt t¢innou terapii pro ¢inské
klienty. Déle navrhli, Ze ¢insti klienti by mohli
mit uZitek z oslovovani (challenging) jejich
iraciondlniho poznavani, které je spojeno se
striktnim dodrZovénim socidlnich norem.
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NEUROBIOLOGIE

Otazky tykajici se neurobiologickych
Uc¢inkl psychoterapie jsou nyni v psychiatrii
vnimany jako nejaktudlnéjsi. S ohledem na
tento problém, poznatky pozitronové emisni
tomografie (PET) naznacuji, Ze kognitivné
behaviordlni modifikace vyskytujici se
v psychoterapeutickém kontextu mohou
vést k metabolickym zméndm v urcitych
oblastech mozku u pacientu s téZkou depre-
si, socidlni fobii, panickou poruchou nebo
obsedantné kompulzivni poruchou. Linden
(2006) revidoval studie metod zobrazova-
ni mozku s psychoterapeutickym t¢inkem
a jejich metodologické pozadi, véetné roz-
voje symptomil. Studie tc¢inku KBT na ob-
sedantné kompulzivni poruchu (OCD) se
shodovaly se sniZenim metabolismu v pra-
vém ocasatém jadru (nucleus caudatus).
Kognitivné behaviordlni terapie fobii méla
za disledek sniZenou aktivitu v limbické
a paralimbické oblasti. Zajimavé je, Ze
podobné ucinky byly pozorovany u obou
nemoci po uspé$né intervenci selektivnich
inhibitort zpétného vychytdvani seroto-
ninu (SSRI), které poukazuji na spole¢né
rysy biologickych mechanismil u psycho-
a farmakoterapie. Ve studii, kterd srovndvala
ucinky terapii a za pomoci 18FDG PET, se
objevily zmény u pacienti trpicich panickou
poruchou a byla prokdzana stejnd Gcinnost
obou lécebnych piistupil. Zmeény metabolismu
mozku (za pomoci 18FDG) byly podobné
ve velkém mnoZstvi mozkovych oblasti, jak
po 1é¢bé za pomoci KBT, tak pomoci antide-
presiv, ato s vyznamnym rozdilem mezi levou
a pravou ¢asti mozku (Prasko a kol., 2004).

Dalsi studie, kterych se tcastnilo vétsi
mnoZstvi pacientdl, vyuZivaly standardizo-
vanych zobrazovacich postupii a idedlné
ve spojeni s molekuldrnimi zobrazovacimi
technikami by mohly byt uzite¢né k ob-
jasnéni zbyvajicich nesrovnalosti. Toto
usili se jevi jako prospésné, jelikoZ funkéni
znazoriiovani miZe byt nisledné uZito ke
sledovéni ucinkt 1é¢by a jako pomoc pfi
volbé optimalni terapie.



KOGNITIVNE BEHAVIORALNI TERAPIE,

BUDOUCNOST

Kognitivn€ behaviordlni terapie je vysoce
eklektickd, ale ne teoreticky ,,neutrdlni®.
Vyuziti kombinace pfistupti nebo technik
musi byt soucdsti komplexni konceptua-
lizace jednotlivych pfipadi. Kompetentni
terapeut by mél byt znaly rtznych teorii
a terapeutickych postupii a také byt kompe-
tentni v Siroké Skdle terapeutickych dovednosti
a ucinnych, empiricky podpofenych technik
(z pohledu rozdilnych pfistupt). A to proto,
aby mohl klientovi nabidnout tu nejlepsi
pomoc. Z kognitivniho pohledu topograficky
identické techniky jsou funk¢né ekvivalentni
pouze tehdy, pokud terapeuti s rozdilnym pii-
stupem sdili (spolu s pacientem) odtivodnéni
pro jejich vyuZziti. K validizaci integrativniho
pfistupu je zapotiebi empirického vyzkumu,
ktery prokéZe jeho opodstatnénost.

V budoucnu se na cesté k Sir$i psychote-
rapeutické integraci objevi mnoho prekdzek.
I pfesto, Ze mezi terapeutickymi pfistupy
existuje mnoho spole¢nych faktort, postra-
dame spole¢nou filosofii, ktera by je sjedno-
tila. Absence spole¢ného jazyka bude to, co
bude Siroké integraci psychoterapie branit.
Mezi jednotlivymi psychoterapeutickymi
Skolami totiZ existuji odliSnosti v porozumé-
ni symptomiim a rozvoji psychopatologie,
maji rozdilné terapeutické zaméteni a odlis-
né cile. Podle KBT nenf symptom vnimén
jako soucast néjakého ,,hlubsiho* konfliktu,
ale jako problém sdm o sobé, ktery spojuje
nékolik rozpoznanych vlivi (biologickych,
vlivu ranych zkuSenosti, uceni, situac¢nich
faktort, schémat atd.). DalS$im je také vliv
pacienta (nebo klienta) a terapeuta. KBT se
zaméfuje spiSe na klientovy specifické pro-
blémy neZ na jeho/jeji osobnost. Cile KBT
jsou spojeny se specifickym problémem,
jsou konkrétni, méfitelné, dosazitelné v do-
stupném casovém horizontu. Pacient (nebo
klient) je v KBT mnohem aktivnéjsi nez
v jinych psychoterapeutickych piistupech.
Terapeut je spisSe ,,koucem* nebo ,,ucitelem*
a terapie je ,,tymovou spolupraci®.

Ucit studenty i pacienty odlisnému terapeu-
tickému pristupu bude mit smysl. Tento zpa-
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sob obohacuje terapeutovu osobni filosofii
a osobni zkusenosti. Mnoho terapeutt tak ve
své praxi ¢ini navzdory pojmovym odli$nos-
tem. Nadbytec¢nou kritiku a ,.konflikty* Ize
potlacit porozuménim ostatnim piistuptim.
Jde spise o kombinaci terapii v nejlepsim za-
jmu klienta neZ o integraci ve smyslu, kterou
navrhuji ti ,,nejintegrativnéjsi** teoretici.

Budoucnost psychoterapeutické integ-
race budou formovat externi vlivy, které
nejsou tak zhoubné, jako je soutéZivost
mezi jednotlivymi psychoterapeutickymi
Skolami a pfistupy. Jak je zndmo, vydaje
na poskytovani zdravotni péce vyrazné
vzrostly v nejvice primyslovych zemich
a nyni jsou ekonomickou hrozbou pro mno-
ho z nich. ZajiStovéani psychologické terapie
ovlivni potfeba brat ohled na tyto vydaje,
stejné jako na ostatni zdravotni sluZby: nase
postupy se budou muset stit vysoce vytiibe-
né a velmi ekonomické. V $ir§im Casovém
horizontu se psychologické techniky budou
muset pretransformovat do sebepomahaji-
cich postupt, které budou nejen ekonomicky
dostupnéjsi, ale budou také ndpomocny
k navréaceni hlavni zodpovédnosti za ochranu
a podporu vlastniho zdravi do rukou klientt.

Jednou ze soucasnych mozZnych cest ,,in-
tegrace* v klinické praxi, z niZ budou mit
klienti uZitek, je dobra spoluprace mezi od-
li$n€ orientovanymi terapeuty. (Napi. KBT
terapeuti mohou pracovat se specifickymi
symptomy, zatimco psychodynamicti tera-
peuti mohou pracovat na jinych ,,hlub§ich*
osobnich problémech).
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INTEGRACE V PSYCHOTERAPII CESTOU TYMU.
DVACETILETA ZKUSENOST V SKT LIBEREC

Vladimir Chvala

ABSTRAKT

Autor v ¢lanku popisuje dvacetiletou
zkuSenost s vedenim Stfediska komplexni
péce v Liberci, které vzniklo jako novy typ
zdravotnického zafizeni s pé¢i o psychoso-
matické pacienty a s diirazem na prizptsobe-
ni 1éCby pacientovi. Autor zmifiuje okolnosti
vzniku a samotné pocatky existence tohoto
pracovisté a dale popisuje specifika taméjsi
prace. Zdaraziiuje predevsSim spolupraci
odbornikii z riiznych obort péce (medicina,
psychologie, psychoterapie...) a s tim spoje-
né péstovani divéry a vzdjemné tolerance,
mimo jiné i napfi¢ psychoterapeutickymi
pristupy a Skolami. V zavéru autor dodava
nadéji, Ze vytvoreni téchto malych pracovist
s tak pestrym tymem lékaiti a psychotera-
peutt ¢i fyzioterapeutl je moZné i v naSich
podminkdch

Klicovd slova: psychosomatickd péce,
pacient, pracovisté

ABSTRACT

Integration in psychotherapy in the way
of team. Twenty-year experience in SKT
Liberec

The author describes twenty-year experi-
ence with leading the Centre of complex care
in Liberec, which was established as a new
type of health services for the care of psy-
chosomatic patients and with an emphasis
on adjustment of the care to patient. Circum-
stances of the establishment and specifics of
the work at this type of the workplace are
mentioned. It mainly includes cooperation
of experts from various fields (medicine,
psychology, psychotherapy...) as well as for-
mation of trust and toleration across psycho-
therapeutic schools and approaches. Finally
the author holds up hopes that this type of
health workplace with various team of doc-

tors and psychoterapists or physiotherapists
is also possible in our conditions.

Key words: psychosomatic care, patient,
workplace

KdyZ v roce 1977 ptijala WHO Enge-
lav bio-psycho-socidlni model nemoci
a nahradila jim celou pestrou a v té dobé
jiZ neptehlednou oblast psychosomatické
mediciny, nebylo jasné, jak obtiZné bude
zavést tuto teorii do béZné, prevazné bi-
ologicky orientované medicinské praxe.
Zv1asté u nas, kde materializmus devate-
nictého stoleti vydal své plody v podobé
naivni ideologie védeckého komunismu
a vétSina psycho- a socio- véd byla oznacena
za pavédu. S pojmem bio-psycho-socialni
model bylo mozné se setkat nanejvys na lé-
katskych fakultich. Presto uz béhem 80.
let dvacétého stoleti probihaly i v tehdej-
§im Ceskoslovensku vyzkumy navazujici
na difvejsi prace Raheho, Holmese a dalSich,
které mapovaly situaci pacientii chronicky
stonajicich somatoformni poruchou s ne-
rozpoznanou psychickou ¢i socidlni kom-
ponentou v ordinacich praktickych 1ékait
(Rahe, 1975; Holmes, 1978). S vysledky
jsme se setkdvali na odbornych férech,
psychiatrie béhem 80. let. Ukazovaly, Ze
nejméné 20 % pacientt stond tak, Ze jim
pouhou biologicky orientovanou praxi nelze
pomoci. Autofi navrhovali zavést zvlastni
Skoleni minimdlné pro praktické 1ékare,
aby si rozsifili erudici také v psychologic-
ké a socidlni oblasti, a stali se tak v 1é¢bé
i této dosud zanedbdvané pétiny pacientti
kompetentnéjsi (Baudis, 1986). K realizaci
v rozkladajicim se staté na konci 80. let uz
vSak nedo$lo. V Némecku podobné zku-
Senosti vedly k prosazeni Siroce pojatého
vzdélavani 1ékatti v psycho-socidlni oblasti
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v ramci tzv. zdkladni psychosomatické
péce na urovni atestatniho oboru, o ktery
mohou dodnes némecti 1ékari specialisté
zvySovat svou erudici (Tress, 2004, str.
23-33). Hlavnim argumentem pfitom byla
ekonomika. Ukdzalo se totiZ, Ze tito pacienti
spotfebovdvaji v priméru az 9x vice pro-
sttedkt na zdravotni péci neZ ostatni (Smith,
1991). Izraelsti vyzkumnici doporucovali
pro tuto populaci pacientd se somatoformni
poruchou vytvéaret specializovand praco-
visté s malymi tymy sloZenymi z 1ékait
a odbornikt z psychosocidlni oblasti. Zde
by se ndklady mély redukovat az na ¢tvrtinu
(Matalon, 2002). Takové pracovisté vzniklo
také v Liberci uz vr. 1989, tedy pred dvaceti
lety. Podivejme se na zkuSenosti s vedenim
takového multidisciplindrniho tymu v nasich
podminkach. Zdaleka neslo jen o integraci
psychosocidlnich znalosti do mediciny, ale
také o integraci riiznych typl psychoterapie
a psychoterapeutickych §kol.

PRACOVISTE PODLE PACIENTA

Zacatky projektu sahaji do osmdesatych
let minulého stoleti. Mdme-1i pochopit, jak
se pracovisté integrovalo do stdvajiciho
zdravotnického systému, je tfeba si ptipo-
menout nékterd fakta z doby vzniku tymu.
Népad zaloZit zdravotnické zafizeni nového
typu vznikl v diskusich mezi 1ékafi, psy-
chology / terapeuty a sociologem v tehdejsi
manZelské poradné v Liberci o psychickych
a socidlnich okolnostech lidského stonani,
o potiZich s partnery, s détmi a rodici a dal-
$ich starostech, které se objevovaly tu
v ordinaci gynekologa, praktického 1€kare
nebo v manzelské poradné. Pokazdé lidé
(pacienti/klienti) ukazovali jinou ¢dst své
reality. Teprve kdyZ jsme si udélali na sebe
navzdjem Cas, zjistili jsme, jak rizné reality
skrze nastroje svych odbornosti miZeme
pozorovat u jediného ¢lovéka a jeho rodiny.
Na celostatnich setkanich, tfeba na konfe-
jsme se déle inspirovali, a tak postupné
vyzravala pfedstava, Ze chronicky stonaji-
cim pacientim, ktefi po vSech peripetiich
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skon¢i v ordinaci praktického 1ékare, by
bylo jesté moZno pomoci, pokud vezmeme
v tivahu kromé biologické také psychickou
a socidlni ¢ast jejich reality. Tomu nebranila
jen tradi¢ni struktura zavedené medicinské
praxe, ale nakonec i sami pacienti, ktefi se
stylizuji podle toho, s kym a v jakém pro-
stfedi jednajf; jinak vystupuji u gynekologa,
jinak u praktického 1ékate, a zcela jinak
u psychologa. Sami vybiraji z reality to,
co povazuji za vhodné pro toho ¢i onoho
odbornika. Neslo tedy jen o to, jak jinak se
ptat, ale také jak vytvorit prostiedi, které by
predem co nejméné selektovalo urcitou ¢ast
jejich reality k prezentaci v rozhovoru.

Navrhli jsme proto pracovisté s ndzvem
Stfedisko komplexni terapie, coZ se zdalo
byt natolik ,,nic nefikajici* o konkrétnim
druhu 1é¢by nebo o medicinském oboru,
aby pacient mohl zistat otevien vSem
mozZnostem aZ do prvniho setkédni. ProtoZe
jsme nenasli Zddnou vstiicnost u psychiatri,
obritili jsme se na odbornika pro v§eobecné
lékaf'stvi a nabidli mu nas projekt. Kapacita
planovaného pracovisté nebyla samoziejmé
stavéna pro vSech asi 20 % pacientd prak-
tickych 1ékari, ale méla byt dost velkd, aby
stacila alesponi pro ty, kdo se chté&ji 1&Cit
otevienym zplsobem nejen biomedicin-
skou, ale také psychoterapeutickou cestou.
Doufali jsme, Ze i kdybychom pomohli jen
¢asti z nich, ulevime také kolegiim, kteti
se jim nemohou tolik vénovat. Projekt se
podafilo realizovat v zafi 1989. M¢li jsme
pracovisté ne podle predpisti nebo oboru
¢i teorie, ale podle pacientd. Jen diky to-
mu jsme mohli udé€lat zcela neobycejnou
zkuSenost s psychosomatickymi pacienty,
o kterou bychom se nyni po dvaceti letech
radi podélili s ostatnimi kolegy.

SOUBOR PACIENTU

Jak bylo feceno, pracovisté je definovano
zplsobem stondni pacienta, nikoli oborem.
V letech 1989 az 2009 jsme pfijali do 1écby
a oSetfovali takové pacienty, kteti dlouhodo-
bé stonali podivnymi, pfevazné somatickymi
symptomy nebo ktefi reagovali nestandard-
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né na béZnou 1écbu u dobie definovaného
onemocnéni jakéhokoli oboru (astma, kozni
alergie, diabetes, kardiovaskuldrni potiZe
a nemoci, symptomy GIT, poruchy pi{jmu
potravy, bolesti a poruchy pohybového
aparatu, inavovy syndrom, gynekologicko-
urologické nemoci, neurologické symptomy
jako bolesti hlavy, zdhadné parézy, zdchva-
tovitd onemocnéni jako epilepsie, poura-
zové a pooperacni stavy atd.). Podminkou
je dostate¢né dobré vySetfeni symptomu
v rdmci odbornych ordinaci a doporuceni
lékate. VEk ani pohlavi pacienta nerozho-
duji, urCujici je jeho zdjem se 1é¢it. Pasivni
postoj nebo jen strpéni 16by na ptani Iékare
nebo rodi¢l nejsou dobrymi predpoklady
nas$i 1écby. Zpracovali jsme tdaje od roku
1997, od kdy pouzivame informacni systém
AMICUS. Udaje o poétech ogetienych jsou
mimoradné stabilni, miZeme proto ucinit
dosti pfesny odhad celkového poctu oSet-
fenych za celych dvacet let (jde o 20 341
pacientlt). Pro pfesnéj$i idaje se ale budeme
drZet spolehlivych dat od roku 1997.
Celkem jsme oSetfili 15341 pacientq,
primérné 1 278 pacientl ro¢né€. ProtoZe se
samoziejmé v pribéhu let nekteti pacienti
vraceji, predstavuje toto celkové ¢islo jen
8 549 rodnych ¢isel. Z toho bylo 3 080 muZza
a 5445 Zen. Nejvice pacienti spadd do
véku 25-55 let. Pokud jde o délku 1écby,
sledovali jsme pivodné modely tzv. kratké
terapie, které vychdzeji z rodinné terapie
pfedev§im mildnského tymu a Steve de
Shazera. Uzavirdme s pacientem smlouvu
zaméfenou na cil terapie, obvykle na 10-15
sezeni. To odpovida praxi rodinné terapie,
i kdyZ v jinych modech terapie se takovy
kontrakt neuzavird, nebo jen predbézné
na del$i dobu. Pomérné Casto se stava, Ze je
pacient 1é¢en soucasné n€kolika ¢leny tymu,
napriiklad 1ékat vede medikaci, psycholog
nebo jiny lékaf psychoterapii a soucasné
muzZe pacient s télesnymi obtiZemi chodit
na rehabilitaci. Odbornici se vSak o ném,
pokud je to mozZné, vzdjemné domlouvaji
(pacient je o tom informovan). Pozoruhod-
né je, Ze jen u 15 % naSich pacienttl byla

pouzita v 1é¢bé medikace, i kdyZ v zdsadé
nejsme proti dobfe indikované farmakote-
rapii. Pfevazuji vykony terapeutické nad
klinickym vySetfenim, coZ jednoznacné
fadi naSe stfedisko mezi psychoterapeuticky
orientovand pracovisté, se kterymi si pojis-
tovny v Ceské republice nevédi rady, kdyz
nevyuzivaji odbornost 910 pro vSechny, kdo
jsou opravnéni pouZivat kéd psychoterapie,
at jsou to 1ékati nebo psychologové.

INTEGRACE MEDICINY )
A RUZNYCH TERAPEUTICKYCH
SKOL V JEDNOM TYMU

Zdakladnim teoretickym vychodiskem
budouciho libereckého tymu se stala syste-
micka teorie pod vlivem seminditi rodinné
a systemické terapie Petra BoSe v Dubi.
Ta umoZiiovala integraci mnoha pohledt na
rizné ¢asti pacientovy reality, té biologické,
psychické i socidlni. Ponechme stranou radi-
kalni formu této postmoderni teorie, kterd se
dostala a7z na pozice agnosticismu, coZ miiZe
nékteré védce odrazovat. Prace Gregory Ba-
tesona, chilského profesora fyziologie Hum-
berta Maturany nebo Francesko Varely v nds
ponechaly hluboky dojem (Chvdla, 1992).
I kdyZ se tak stalo spiSe ndhodou, uk4zalo
se, Ze systemicka teorie umoZiuje inte-
grovat nejen biologickou realitu (Uexkiill,
2003) s oblasti psychosocidlni (Luhmann,
1984), ale dovoluje koexistenci rtiznych
terapeutickych $kol v rdmci jednoho tymu;
patrné proto, Ze sama obsahuje néstroje pro
pochopeni systémovych vlastnosti a praci
s nimi (Schlippe, 2001). Pro usporadani pro-
vozu jsme se inspirovali pracemi de Shazera
a praxi mildnského tymu, ktefi ukazali, Ze
je moZné vybudovat pracoviste na principu
kratké terapie (de Shazer, 1982). Odtud
pochézi uspotfddani prvniho setkani s paci-
entem na naSem pracovisti jako nejduleZitéj-
$tho okamziku 1é¢by. Price s Casovou osou
otevird pohled na rodinny systém pacienta,
umoZiiuje rozhodnout se o nejvhodnéj$im
dalSTm postupu a uzaviit s vétSinou pacientti
terapeuticky kontrakt (Chvéla, 1995). Podle
toho, zda se ndm ze systemické perspektivy
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zd4 byt prezentovany problém problémem
jednotlivce (sama se sebou), dvojice nebo
celé rodiny, navrhujeme uspoiddani dal§tho
postupu, kterym zdaleka nemusi byt rodinna
terapie. Pro pacienty, ktef{ trvaji vyhradné
na biologické hypotéze, mame nabidku
pracovat ddle jen s té€lem bud u fyziotera-
peuta, nebo akupunkturisty s tim ovSem, Ze
v téchto nésledujicich kritkych kontaktech
budeme stejné aktualizovat zdroje psycho-
socidlniho napéti nemocného, a tim opatrné
zpochybiiovat pouhy biologicky ptivod
obtizi. Nékdy je mozné i tyto pacienty Ca-
sem ziskat pro psychoterapeuticky postup,
pokud se neuzdravili jednodussi cestou diive
(snad 1 ortelem, ktery miiZe nabidka psy-
choterapie nebo spoluprice s celou rodinou
predstavovat).

Jestli jsme v néfem méli skutecny pre-
pych, pak to byla volnost, s jakou jsme mohli
1écebny postup tvarovat pacientovi na miru,
nejen podle jeho pfani a naSich moZnosti,
ale 1 podle stéle vétsi zkuSenosti s vysledky
predchozich terapii. Pro urcitd témata, pravé
tak jako pro néktera obdobi Zivota se hodilo
jiné uspotadani nebo jiny terapeut ¢i postup.
Tak se naptiklad stalo, aniZ jsme to mohli
pfedem odhadnout nebo se o to snaZili, Ze
jsme se stali experty na poruchy piijmu po-
travy diky tomu, Ze nds rodiny samy naucily,
jak s nimi zachédzet co nejvyhodnéji, aby
1é¢ba byla G¢innd a co nejkratsi. Na vice neZ
stovce rodin jsme dokézali, Ze jsme s vEtSi-
nou z nich Gspésné hotovi do desatého sezeni
(Trapkova 2000). ZkuSenost ndm ukdézala,
Ze je nutné vyZadovat u této poruchy 1écbu
celé rodiny; v§echna ostatni usporadani jsou
méné ucinnd. Nekdy je nezbytné nebo jediné
mozné zkusit 1écbu v modu individudlni
terapie, ale je to pro nds jen ndhradni a méné
vyhodna cesta. Ostatné u vech poruch, které
se objevuji v kritickych obdobich vyvoje
rodiny, typicky napf. v obdobi separace, je
nejvyhodnéjsi zacit od rodinné terapie. Poz-
déji je mozné pokracovat individudlni terapii
nékoho z rodiny nebo i skupinovou terapii.
Faktem je, Ze se dvacet let peclivé drZzime
disledka vlastni praxe s velkym mnoZstvim
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pripadu, a teprve na zdklad€ toho vytvafime
teoretickd zobecnéni.

Z dal§ich psychoterapeutickych $kol
a metod jsme v prib&hu dvou desitek let
zaznamenali také vlivy gestalt (tvarové) te-
rapie, transak¢nf analyzy, psychoanalytické
terapie, psychoanalyzy, Rogersovské tera-
pie, Ericksonovy hypnoterapie a ortelové
terapie, arteterapie, Pesso-Boyden psycho-
motor psychoterapie, Daseins-analytické
terapie a také meditativni psychoterapie
bdélé pozornosti (abidharmy), ktera se
teprve pozdéji formovala jako satiterapie.
Tyto sméry byly obvykle zastoupeny diky
riznym vycvikiim jednotlivych ¢lent, kte-
fi v tymu pusobili. Jisté by bylo mozné
a snad také jednodussi budovat tym v duchu
jediného psychoterapeutického sméru. Cle-
nové takového tymu by mluvili stejnou feci,
nemuseli by podstupovat ndimahu spojenou
s odli$nosti a s nutnosti prekladu. JenZe
vybirat jsme si mohli jen stéZi, rozhodujici
bylo, kdo je viibec ochotny s ndmi spolupra-
covat a to jen ziidka urcovala psychotera-
peutickd orientace adepta. Néco jiného jsou
sny a jind je realita. Pracovat u nds nebylo
ani atraktivni, ani finan¢né zajimavé. Spise
naopak. Rozhodnuti pfidat se k naSemu
tymu a odejit ze ,,seriézni mediciny* by-
valo komentovano nepiijemnymi poznidm-
kami ze strany ostatnich kolegti a pratel.
I jen spoluprice s nasim pracovistém byla
na nejmenovaném psychiatrickém oddéleni
nemocnice trestdna odebrdnim osobniho
ohodnoceni.

MuzZeme se tedy ptat, zda dochdzelo k né-
jaké formé integrace, infiltrace ¢i k vzdjem-
né inspiraci jednotlivych Skol. Opravnéné
bychom mohli v takovém tymu ocekdvat
zvySené mnoZstvi ndzorovych konfliktl
anedorozuméni vychdzejicich z rozdilnych
pohledi jednotlivych teorii. Urcité k nim
také dochéazelo a zdaleka ne vSichni, kdo
u nds zacali pracovat, pracuji zde dodnes.
Ale faktem zustdvd, Ze polovina dne$niho
tymu nastoupila v n€kolika prvnich letech.
Jak se tedy stalo, Ze pracovisté vydrzelo
tak dlouho v pomérné vysokém pracovnim
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nasazeni s relativn€ stabilnim tymem? Od-
povéd muiZeme najit také v systemické
teorii. Luhmann vyslovuje hypotézu, Ze
socidlni systémy se organizuji autopoeticky
diky tzv. dvojité kontingenci, tedy nejistote.
Ta spocivé v tom, Ze na hranicich mezi dvé-
ma psychickymi systémy (tedy lidmi) panuje
oboustrannd nejistota ohledné zaméra toho
ka této dvojité kontingence je vznik divéry,
resp. nedivéry. Vystupuje, kdyZ je vstup
do situaci s dvojitou kontingenci vniman
jako obzvlast riskantni“ (Luhmann, 2006,
str. 149-151). Luhmann ukazuje, Ze pravé
prekondvani této bariery a vznik duvéry
je zékladnim zdrojem tvorby socidlnich
(nikoli psychickych) systému. ,Davéra je
strategie s vét§im dosahem. Ten, kdo vénuje
diavéru, podstatné roz§ifuje svlj potencidl
jedndni.*

Jinak feceno, péstovani tymu jde ruku
v ruce s péstovanim davéry. Cim vétsi vza-
jemnd dtivéra panuje mezi cleny skupiny,
tim muzZe byt tym kreativné&jsi, protoZe tim
vétsi diferenciace je schopen. Plati to vzdy,
ale zde si dovolujeme upozornit na to, Ze
mezi psychoterapeuty riznych Skol nebo
mezi lékafi a psychology miZe byt péstovani
davéry znacné€ narusené pravé z podstaty
véci, z tendence vidét svét jen prizmatem
své teorie. A to tim spiSe, ¢im vice je tato
teorie ,,posuzujici, diagnostikujici. VSich-
ni to dobfe zndme. Kolega jedné Skoly
pouZije k popisu situace pacienta termin,
ktery ve slovniku jiného kolegy umoZiiuje
vyklad, jenZ muze vést k posouzeni (nebo
i odsouzeni) referujictho kolegy. Na psycho-
somatickém pracovisti sta¢i pfijit s bandlnim
onemocnénim a hned se to miiZe néjak
,,vyklddat“. Pohledy n€koho, kdo je v tymu
se svym vidénim svéta sim — je tfeba jediny
zastance gestalt terapie — mohou zaznivat
bez pochopeni ostatnich a ¢asem se mohou
stat bez opory nevyslovitelnymi. ,,Maly
ndznak zneuZiti divéry nebo také dosud
prehlizené vlastnosti pak staci k tomu, aby
doslo k radikdlni zméné vztahu. A to Ze se
to vi, pak zase stabilizuje na davéfe zaloZe-

ny socidlni systém* (Luhmann, 2006, str.
149). Mohli bychom to tedy parafrdzovat:
V tymu diivéra je, nebo neexistuje vibec.
Tym tvofeny terapeuty jediné teoretické
Skoly je z tohoto hlediska jisté stabilné;si,
protoZe se snadnéji vytvari davéra, ale
nemusi byt zdaleka tak kreativni, jako je
tomu u tymu sestaveného z riznych Skol.
Tato kreativita miZe vést k vytvoreni no-
vych pohledll na svét, jak se také zfejmeé
u nds stalo pti vzniku modeld jako je soci-
alni déloha nebo kombinace rodinné terapie
a teorie jin-jangu (Trapkova, 2004; Chva-
la, 2006). Tyto nové integrativni pohledy
mohou drazdit svou nezvyklosti teoretiky
a kritiky z oblasti psychoterapie (Vybiral,
2008). JenZe to takovy je postmoderni svét:
na hranicich (mezi obory, svéty, systémy...)
nachdzi nové naméty, nova témata, nové
vhledy. To je také patrné€ ten nejveétsi zisk
z ndmahy, jakou udrZovdni podobného
tymu predstavuje. Kazdy terapeut vychdzi
nepochybné ze své teoretické baze a ze
zkuSenosti své terapeutické Skoly. Ostatné
obvykle je kazdy z nds se svym pacientem
sdm a o tom, co se za dvefmi pracovny stalo,
se miZzeme dozvidat pouze zprostfedkované,
vypravénim. Ani pii sledovdni videozdzna-
mi na tom nejsme o mnoho 1épe. Na prvni
pohled se zastupci riznych skol ptaji velmi
podobné, snad aZ na systemika, ktery klade
potouchlé (cirkuldrni a reflexivni) otdzky.
Ale v ¢em se liSime vZdy, je vniti'ni proces.
Na ten je tfeba se zeptat, ten neni moZno
vidét. Prilomem do tohoto uzavieného svéta
terapeutu je prace ve dvojicich. V prubéhu
¢asu u nds pracovala fada dvojic v riznych
kombinacich a je tfeba fici, Ze to byva
obohacujici zkuSenost. Proto ji na rozdil
od jinych tymd pomédhdme, i kdyZ znacné
komplikuje provoz a ekonomicky neni nijak
podporovand.

Nejen rizné teorie ale také dalsi okolnosti,
predevsim ekonomické, zasahuji do tvorby
tymu. Stacil jen ndznak nejasnosti kolem
financi a bylo po jeho kreativité. To nakonec
vedlo k vygenerovéani systému, ve kterém
je kazdy terapeut pokud mozZno nezavisly.
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Neosvédcilo se ndm kombinovat zaméstna-
necké poméry s jinymi druhy vztahil v jednom
tymu, snad s vyjimkou zacinajicich kolegg.
Dnes vime proc: stav produkoval nedvéru,
a tim zchladil kreativitu. To také souvisi se
zpusobem vedeni takového tymu. Direktivni
vedeni, obvyklé ve zdravotnictvi, se zde neho-
di z jednoduchého diivodu. Duvéra musi byt
prokdzana dobrovolné. Nelze ji nafidit, stejné
jako kreativitu. Lze jim pouze vytvétet prostor
(Trapkovd, 1994). To vSak neznamend, Ze je
tfeba rezignovat na fizeni pracovisté. Vytvare-
ni prostoru znamend vytvaret hranice. A to je
také tikolem vedeni tohoto pracoviste.

Je tady jesté jeden divod, proc lze jen
obtiZn€ vést podobné pracoviste direktivné
podle modelu béznych zdravotnickych zatize-
ni. Sdm proces léCby pti psychoterapii vyZadu-
je kromé jiného dostatek Casu typu kairos, tj.
¢asu k vyladéni, k uzrdni. Neni mozné terapii
provadét na povel v Case feCeném chronos,
tedy objektivnim, panujicim v béZném svété
(Trapkovd, 2004). To je patrné nejvétSim
divodem nedorozuméni mezi pracovistém
tohoto typu a pracovisti Cisté biologickymi.
A je to také velkd zdhada, se kterou si ldmou
hlavu pojiStovny. ,,Co vy to tam s tim paci-
entem de€late. VZdyt vy tady uvddite, Ze jste
s nim hovofili celou hodinu!* kficel na nds
posudkovy lékat pojistovny. Byl to vynikajici
chirurg, nyni v jiné roli. Co mu na to fici?

ZAVER

Pokusili jsme se shrnout zkuSenosti,
které nabyl tym Stfediska komplexni tera-
pie psychosomatickych poruch v Liberci
za dvacet let od svého vzniku pfi préci
s prevdzné psychosomatickou klientelou.
Osetfili jsme pres 20 tisic pacientil. VétSinou
se na 1é¢bé podilela urcitd forma psychote-
rapie nejriznéjSich kol proto se vénujeme
otazkdm moZnosti vzdjemného ovlivnéni
nebo inspirace a viibec vhodnosti takového
uspordddni. I kdyZ hlavnim teoretickym vy-
chodiskem byla systemicka teorie a z ni pre-
dev§im praxe kratké terapie, ukdzalo se, Ze
pestra paleta pacientil s psychosomatickym
onemocnénim, poruchami chovani ¢i sym-
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ptomy z oblasti malé psychiatrie mize byt
s ispéchem oSetfena tymem s takto pestrou
vybavou. Podle Luhmannovy systemické
teorie socidlnich systému se dokonce takova
pestrost jevi jako vyhodnd, za podminky, Ze
je tym veden v pratelském a divéru budicim
duchu. Nezbytnd je pfitom péce o hranice
jak navenek, tak i uvnitf tymu. Jednotlivé
skupiny pacientl z nasi kartotéky by zaslou-
Zily podrobnéjsi zpracovdni, k tomu vSak
budeme potiebovat dalsi ¢as. NaSe zkuSenost
zakldda nadéji, Ze organizace péce o psy-
chosomatické pacienty do malych pracovist
s pestrym tymem lékait a psychoterapeuti ¢i
fyzioterapeutt, jak to navrhli izrael§ti autofi
jiz v osmdesatych letech minulého stoletf, je
moZnd i v naSich podminkach.
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PETILETY INTEGRATIVNi EXPERIMENT
VE SKUPINOVE PSYCHOTERAPII

Petr Moos

ABSTRAKT

V ¢lanku popisuji experiment ve skupi-
nové psychoterapii, ktery pét let provadime
v libereckém Stiedisku komplexni terapie
psychosomatickych poruch s kolegou
psychiatrem MUDr. AleSem Fiirstem a ve
kterém integrujeme v jedné skupiné pacientti
dva odlisné psychoterapeutické pristupy,
Pesso Boyden System Psychomotor a dase-
insanalyzu. Oba pfistupy odpovidaji nasim
komplexnim vycvikim v psychoterapii.
Ackoli jsme byli pfedem varovéni, Ze tato
integrace nejspi§ nebude fungovat, rozhodli
jsme se to zkusit a po péti letech praxe muzZe-
me s jistotou fici, Ze proces integrace vyustil
v novy a zajimavy psychoterapeuticky dtvar,
fadu novych a pozitivnich psychoterapeu-
tickych efekta.

Klicovd slova: integrace, skupinova psy-
choterapie, PBSP, daseinsanalyza

ABSTRACT

Five-year integrative experiment in
group psychotherapy

In the Centre of complex therapy of psy-
chosomatic disorder in Liberec we conduct
the experiment in group psychotherapy with
my colleague psychiatrist MUDr. Ales Fiirst.

Two various psychotherapic approaches are
integrated in one group of patients, Pesso
Boyden System Psychomotor and dasein-
sanalysis. The both approaches conform to
our complex psychotherapeutic trainings.
Though we were pre-warned, that the in-
tegration is not supposed to work well, we
have decided to try it and we can certainly
say after five years of practise, that the
process of integration have lead to a new, in-
teresting psychotherapeutic concept, which
does very well and brings a range of new and
positive psychotherapeutic effects.

Key words: integration, group psycho-
therapy, PBSP, daseinsanalysis

Hned v dvodu bych rdd podotkl, Ze si
v tomto textu v Zddném piipad€ nekladu
ambice na metodologicky pfesné a formdlné
védecky spravné vyhodnoceni integrativni-
ho experimentu ve skupinové psychoterapii,
kterého se s kolegou jiZ pét let svévolné
dopoustime. Rad bych touto cestou pouze
jednoduse sdélil vS§em psychoterapeutiim
i v§em teoretikiim terapeutické integrace, Ze
nam vcelku dobfe po zminénou dobu fun-
guje zajimavé propojeni dvou svébytnych
psychoterapeutickych smért, konkrétné
Pesso Boyden System Psychomotor (dile
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PBSP) a daseinsanalyzy, a to u jedné sku-
piny pacienti, se kterou pracujeme ve Stie-
disku komplexni terapie psychosomatickych
poruch v Liberci.

V dubnu roku 2004 jsme se s kolegou
psychiatrem a psychoterapeutem dr. AleSem
Fiirstem rozhodli, Ze na nasem pracovisti
zaloZime klinickou terapeutickou skupinu,
ve které se pokusime integrovat PBSP s dy-
namickou psychoterapii daseinsanalytické-
ho zaméfeni. Oba piistupy odpovidaji naSim
komplexnim vycvikiim v psychoterapii; dr.
Fiirst absolvoval vycvik PBSP a ji vycvik
v dynamické daseinsanalyze. Motivem nase-
ho pocinu byl prosty fakt, Ze s kolegou radi
spolupracujeme, dobfe si rozumime v pii-
stupu k pacientim a mdme fadu spole¢nych
propojeni v naSem mysleni a vniman{ véci.
Na zacatku jsme si fekli, Ze tento experiment
zkusime a uvidime, jaké ndm pfinese vysled-
ky, inspirace a celkovy terapeuticky efekt
u jednotlivych ¢lent skupiny.

Rada kolegtli nds nabddala ke skepsi a upo-
zorhovali nés, Ze zamySleny typ integrace
nebude fungovat. Rizikova hypotéza znéla
tak, Ze vysoce strukturovand a ritualizovana
préce s jednotlivcem v PBSP bude naruSo-
vat, fragmentovat a celkové zpomalovat
dynamicky proces celé skupiny. I ptes tyto
ndmitky jsme se vSak nenechali odradit
a experiment jsme provedli.

Nyni uvedu nékolik ¢&isel, kterd pro
mé po nékolikadennim usili nasbirala ze
zdravotnické dokumentace sestra naseho
sttediska Markéta Finkousové, které bych
touto cestou rdd podé€koval. Na zdkladé
podrobného prizkumu pacientskych karet
zjistila, Ze v soucasné dobé nase skupina
funguje presné pét let, béhem nichZ pro-
béhlo 200 skupinovych setkdni. Skupinou
postupné proslo 57 pacientt, z toho 35 Zen
a 22 muzl, coZ v procentudlnim vyjadieni
znamend 60 % Zen a 40 % muzi. Relativné
stabilni vysoké procento muzi ve skuping
je zfejmé déno i tim, Ze skupina je vedend
dvéma muZi-terapeuty, ktefi navic svou pfi-
tomnosti zajiStuji celkové vyvaZeny pomér
muzu a Zen (jedna ku jedné).
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Skupina funguje jako polouzaviend s ma-
ximdlnim poctem 12-13 pacientt a jed-
notlivec miiZe ve skupiné setrvat nejdéle
2,5 roku (zucastni se tedy maximdlné 100
skupinovych setkdni). Zatim nikdo plného
poctu skupin a nejzazsiho ¢asového limitu
nevyuZil. Primérné pacienti kon¢i skupi-
novou terapii po necelych dvou letech do-
chazky.

Markéta Finkousovd z dokumentace déle
zjistila, Ze vék pacientl se pohybuje od 25
do 60 let, s maximalni ¢etnosti v rozmezi 30
—40 let. Rovnéz vyhledala diagnosticky pro-
fil skupiny, ve kterém se ukédzalo, Ze nejvice
jsou zastoupeny smiSené tzkosti a deprese,
panickd porucha, obsedantné-kompulzivni
porucha, poruchy pfijmu potravy, somati-
zacni problematika, nespavost apod., tedy
Ze se jednd zejména o okruh neurotickych
a psychosomatickych potiZi. Dokumentace
déle ukazuje, Ze v men$i mife pracujeme
i s diagnostickym okruhem poruch osob-
nosti, hlavné s emo¢né nestabilni poruchou
hrani¢niho typu.

Nase pétileta praktickd zkuSenost s ndmi
navrZenym integrovanym uspotfaddnim na-
vic jasné zaznamendva zajimavy jev: vy-
razny terapeuticky efekt se dostavuje u pa-
cientll, v jejichZ anamnéze nalezneme tyrani,
zneuZivani, suiciddlni pokusy ¢i tragické
udalosti. Pozdéji ukdZzu pravdépodobné
davody.

Casovy format skupinového setkan je sta-
noven na 120 minut, které jsou rozdéleny na
dvabloky po 55 minutidch a desetiminutovou
pauzu. Prvni blok vZdy tvori struktura PBSP
a druhy blok dynamicka c¢ast skupinové
prace. Na tomto misté musim podotknout,
Ze jiné poradi bloki ¢i jiny Casovy format
skupiny tak dobfe nefunguje. Mohou se
totiZ mnohem snadnéji objevit potiZe, pred
kterymi nés varovali kolegové a které jsem
zminil jiZz dfive. Celkovy terapeuticky
proces za¢ne mit problémy s plynulosti
a nevhodnym usporddanim blok miZe byt
ve vysledku zpomalovan.
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PODOBA SKUPINOVEHO SETKANI

Z textu jiZ vyplynulo, Ze v nasem pojeti
skupinové terapie integrujeme dva psycho-
terapeutické pfistupy. VZdy prvnim je na
skupinovém setkdni blok PBSP, ve kterém
v rdmci skupiny strukturované pracuje jed-
notlivec pod vedenim MUDr. Fiirsta.

Pesso Boyden System Psychomotor je
celostni psychoterapeutickd metoda, kterou
spole¢né vytvorili manzZelé Albert Pesso
a Diana Boyden-Pesso v 60. letech minulého
stoleti ve Spojenych stitech a tuto meto-
du stile rozvijeji. PBSP v sobé sdruZuje
psychoanalytické a na rodinu orientované
principy s pfistupem zaméfenym na klienta
(PCA—Rogers). AvSak zdkladnim a zaroveni
zastfeSujicim principem PBSP je prace s té-
lem a télovym proZivanim. PrestoZe Pesso
piimo nevychazi z tradice napt. Reicha nebo
Lowena, jeho metoda implicitné obsahuje
jejich zakladni pfedpoklady, Ze Zivot ¢lové-
ka je Zivotem jeho téla a Zivé télo je své-
bytnym a jedine¢nym energetickym sys-
témem.

Hlavni charakteristikou prace PBSP je
vysoka strukturovanost, ritualizace a velky
ddraz na co nejvétsi bezpeci pro pacienta.
Hovot1 pro to i zptisob prace, kterému se tika
tzv. ,struktura®, trvajici zhruba 45 minut.
Struktura je dyadickou interakci pacienta
s psychoterapeutem v prostiedi celé skupi-
ny, jejiZ ostatni ¢lenové jsou podle potieby
pacienta vyuZivdni v pfesné reZirovanych
rolich. Na reZii se podili hlavné€ pacient
za podpory terapeuta a v reZijni aktivité
oba osciluji podle aktudlnich moZnosti
a kompetence pacienta. V idedlnim piipadé
se pacient sdm stdva scéndristou a reZisérem
v jedné osobé, zatimco terapeut funguje jako
jakysi asistent celkové reZie dané struktury.
Pacient je béhem struktury opakované vy-
bizen k tomu, aby sledoval a vyjadfoval se
ke svému télovému déni, aby lokalizoval
v téle rizné emoce a pozorné si v§imal, co
se s nim na télesné drovni déje. Terapeut
od pocétku struktury soustfedéné pozoruje
objektivni pacienttiv projev, snaZi se zachy-
tit a odecist jeho emocni stav (tzv. microtrac-

king) a sva pozorovani mu periodicky na-
bizi ve formé stru¢ného strukturovaného
komentére, zachycujictho co nejpresnéji
pacientiv vlastni verbalni projev. Piklad:
,,Kdyby tady byl svédek, mohl by vidét,
jak jste smutny, kdyZ fikéte, Ze va$ syn ma
problémy s alkoholem*.

Druhym psychoterapeutickym pfistupem
a zaroven vZdy druhym blokem naseho sku-
pinového setkani je dynamickd psychotera-
pie s daseinsanalytickym zaméfenim. Tento
druhy blok skupinové prace vedu ja.

Daseinsanalyticky pfistup se ve svych
vychodiscich opird o fenomenologii Ed-
munda Husserla, existencidlni filozofii
Martina Heideggera a daseinsanalytickou
praxi Medarda Bosse. Jejich mySlenky
hodné ovliviiuji nas pristup k jednotlivci
v rdmci dynamického skupinového bloku
a jako terapeuti se jimi fidime oba, tedy ja
1 kolega Fiirst, bez rozdilu naseho dalSiho
terapeutického zameéteni, nebot ndm jsou
obéma vnitiné blizké. Kazdého pacienta vni-
mame jako svébytnou a jedine¢nou existenci
a piistup k nému shrnujeme s Heideggerem
do péti zdkladnich tezi:

1. Existence je Zivot, ktery sdm sobé ro
zumi.

2.Clovék VZDY jiz né&jak rozumi tomu,
co je.

3. Timto zptisobem ¢loveék sdm sobé odkry
va SMYSL toho, co je.

4.Kazdy cloveék si sdim né&jak sviij Zivot
rozvrhuje a sdm si jej néjak vyklada.

5.Za svuj vlastni rozvrh a vyklad Zivota
prijimé ¢lovék svou osobni zodpovéd
nost.

TakZe tolik k daseinsanalyze a nynf pre-
jdéme k nasi konkrétni skupinové praxi.
Jak vlastné vypada jedno celé skupinové
setkani?

V prvnim bloku probihd 55 minut vZdy
pfedem objednana struktura jednoho z pa-
cientli. Ten obvykle sedi uprostfed skupi-
nového kruhu, vytvéii si nejprve bezpecny
prostor pro svou vlastni prici, navazuje
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kontakt s terapeutem a postupné zacne roz-
vijet n¢jaké osobni téma. Ostatni ¢lenové
skupiny po celou dobu struktury ml¢i a jsou
k dispozici pro obsazovéni roli nejriiznéjsich
hlasti a dileZitych postav z pacientovy osobni
historie, které se jako jednotlivé fenomény
postupné objevuji v souvislosti s danym té-
matem. Clenové skupiny jsou rovnéz k dispo-
zici pro postupné obsazeni roli tzv. idedlnich
postav v pacientové pribéhu, tedy k vytvoreni
jakéhosi antidota k proZitkim, které byly pro
pacienta v jeho minulosti poskozujici.

Jak jiz bylo fe€eno, samotnd struktura
trvéa zhruba 45 minut a bezprostfedné po ni
ndsleduje 10 minut tzv. sdileni, kdy jednot-
livi aktéfi velmi struéné hovofi o tom, co
béhem struktury pocitovali, popf. o tom,
na co si vzpomnéli ze své vlastni historie.
Ridi se pfitom velmi dileZitym pravidlem
vyjadfovat se pouze k sobé, ke svym vlast-
nim proZitkim a ke svym vlastnim vzpo-
minkdm. Plati zdkaz hodnoceni struktury,
rad pro hlavniho protagonistu, poucovani,
nalepkovani apod.

V prubéhu 45 minut vlastni struktury
jednotlivce ostatni ¢lenové skupiny striktné
ml¢i. To je podstatny parametr pro dalsi
praci v dynamickém bloku skupiny. Pro¢?
V rdmci strukturovaného tématu pii praci
jednoho ¢lena skupiny se ostatnim vybavuji
jejich vlastni zazitky a emo¢ni proZivani
v minulosti ¢i soucasnosti, nevédomi se do-
stdva do pohybu, avSak zdroveri s tim mus{
vSichni na skupiné mlcet a jsou nuceni ves-
kery nartistajici emocni tlak méstnat. Tento
proces se pak stava dulezitym zakladem pro
préci v dynamickém bloku skupiny, kdy jsou
vSichni v podstaté pfipraveni a vnitiné mo-
tivovani k tomu, aby své osobni proZivani
prinesli do skupiny.

Po desetiminutové prestdvce tedy obvykle
za¢ne pomérné hutna skupinova dynamika a
pacienti hned od za¢étku zpracovavaji sva té-
mata a obsahy, vyprovokované probéhnuvsi
strukturou né€koho jiného. Z toho muZeme
rovnéZ vidét, Ze ndmi zvolené experimentalni
skupinové usporadéni nékteré procesy znatel-
né podporuje, neZ aby tomu bylo naopak.
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Po péti letech prace se skupinou zjistuje-
me, Ze nés integrativni experiment s sebou
pfinesl fadu pozitivnich fenoménd. Napft.
diky vysoké strukturovanosti a bezpecnosti
PBSP se tyto parametry postupné dostaly
i do celkové skupinové kultury. Pacienti
maji pozoruhodné vysoké procento do-
chéazky, nepfitomnost spontdnné a diisledné
omlouvaji pfedem a s jasnym zdivodnénim.
Ve vzdjemnych interakcich se pomérné
rychle objevuje respekt k druhému, avSak
zaroven s tim funguje bezpecny prostor i pro
interakéni vyménu a zpracovani vzdjemnych
agresi, bez necitlivého zrailovani. Velmi
vyraznd je skupinova koheze.

Podle reflexi pacientl na skupiné€ vidime,
7e se citi relativné dost bezpe¢né, takze se
nasledné odvazuji prozkoumévat a analy-
zovat i velmi citlivd, intimni témata. Casto
pouZiji strukturu jako bezpe¢ny prostor
pro odhaleni velkych Zivotnich ubliZeni
a traumat, zejména v pripad€ sexudlniho
zneuZivani v détstvi, psychického a fyzic-
kého tyrani, tragickych umrti, sebevrazed-
nych pokusii apod. Pres strukturu PBSP si
pro sebe dané téma oteviou, pfinesou jej
do skupinového prostoru a jsou s nim pak
déle schopni pracovat i v rdmci skupinové
dynamiky.

Velmi vhodnym diagnostickym okruhem
pro nasi skupinu jsou pacienti s psychoso-
matickymi obtiZemi, ktefi vétSinu svych
psychickych tenzi a vnitfnich konflikt
chronicky potlacuji na somatickou trover.
Pravé strukturovand price zaméfend na te-
lové proZivani pro né Casto byva jakousi
vstupni brdnou do svéta jejich emoci. Do-
stavaji se do priméfenéjsiho kontaktu se
svym emoc¢nim proZivanim, které potom
zacinaji prinaset jako svij dil do skupinové
dynamiky.

Zavérem se odvazim prohlésit, Ze nés
pétilety integrativni experiment vySel po-
mérn€ hezky a pfinesl fadu pozitivnich
terapeutickych efekti. Zaroven s tim ale
musim zminit i fakt, Ze se jednalo o po-
stupny proces. Zjistili jsme, Ze integrace
v psychoterapii neni stavem, kdy prosté jen
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slepime dohromady tfeba dva néjaké odlisné
psychoterapeutické pfistupy, ale Ze je to
proces hleddni, na jehoZ konci vznikne zcela
novy, svébytny psychoterapeuticky utvar.
V naSem pftipad€ se jiZ nejednd o integraci
PBSP a daseinsanalyzy, ale o tplné jiny
vysledny celek, otevirajici nové mozZnosti
v préci a piinosny pro pacienty.

Pfipada mi, Ze zde symbolicky plati zndma
paradoxni rovnice, ve které 1 + 1 =3, tedy Ze
se jednd o stav, kdy celek je ¢imsi vice nez
jen prostym souctem jeho dvou ¢ésti.

V Liberci dne 26. 4. 2009

Doslo do redakce: 29. 4. 2009, k publikaci
prijat 29. 4. 2009.

SEN JAKO MiISTO SETKANI

aneb od psychoterapie Integrované k Integrativni, tj. od dokoncené inte-

grace k dalsi integraci
Jan Kubanek

ABSTRAKT

Sen je zdrojem sebepozndni. Se sny pracuji
psychoterapie hlubinnd, dynamick4d, humanis-
tickd i interpersonalni. Zakladni kdmen poloZil
S. Freud, otec psychoanalyzy a psychotera-
pie. Freud chépal sen jako krilovskou cestu
do nevédomi. F. Perls, zakladatel gestalt te-
rapie, prinesl jiny zplsob prace se sny — psy-
chodrama. F. Knobloch, zakladatel Integrova-
né psychoterapie, vyuZiva pfi své praci se sny
také hranf roli. Sen se pomoci ¢leni skupiny
prehrava a klient postupné hovoti za v§echny
prvky svého snu, vcetné osob, Zivocichi,
rostlin ¢i véci a predméti. Béhem této prace
se objevuji klientovy emoce a hypotézy, které
F. Knobloch vnima jako prenosové.

Autor ¢lanku, byvaly Zdk F. Knoblocha,
vyuZiva pfi praci se sny také psychodrama.
Hrani roli v8ak spojil s praci s kruhy. Prace
s kruhy je ptvodni, nendro¢nd technika
(J. Kubének, 2008), inspirovand pojetim
sebepodryvajiciho chovani. Diky ni se sen
stava skute¢nym mistem setkdni s klientem.
MuzZeme se dozvédét o sebepodryvajicim
chovani klienta, o jeho pozitivnich zdrojich,
a lépe se orientovat, kde a jak klientovi po-
moci. Objevime také prostor pro spolupraci
s ostatnimi psychoterapeutickymi sméry.

Klicovd slova: sen, projekce, pfenos,
hrani roli, kruh, sebepodryvajici chovani,
intervence, integrovand, Knobloch

Dream as a place of meeting or from
Integrated to Integrative psychotherapy,
i.e. from completed integration to further
integration

ABSTRACT

A dream is a source of self-cognition.
Deep, dynamic, humanistic and interperso-
nal psychotherapy as well handle with dre-
ams. The basic stone was laid by S. Freud,
founder of psychoanalysis and psychothera-
py. He considered the dream as a royal way
to the unconsciousness. F. Perls, founder of
Gestalt therapy, brought the other method of
work with dreams — psychodrama.

F. Knobloch, founder of Integrated psy-
chotherapy, has used psychodrama while
working with dreams as well. A client is
talking step by step on behalf of all elements
of his dream — including persons, animals,
plants or things and objects. Client’s emo-
tions and suppositions that Knobloch per-
ceives as transference appear during this
work.

Author of this article, late Knobloch s stu-
dent, is using psychodrama while working
with dreams too. However he has connected
playing roles with work with circles — an
original, undemanding technique (Kubének,
2008). It is inspired by conception of self-
defeating behaviour. Due to this technique
a dream becomes a real place of meeting
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with client. We can learn about client’s self-
defeating behaviour, his positive sources, but
also orientate ourselves where and how we can
help. We are also revealing space for coopera-
tion with other psychotherapeutic systems.

Key words: Dream, projection, transfer,
acting roles, circle, self-defeating behaviour,
intervention, integrated, Knobloch

R4d bych se s vami podélil o jeden z moZz-
nych zpisobt, jak vyuZit sny v terapeutické
praci. Zminim se i o Integrované psycho-
terapii, z jejihoZ pole jsem ,terapeuticky*
vzeSel. Nasledujici tedy odrdZi rovnéZ moji
osobni cestu po péSince integrace. Cestu
od Integrované psychoterapie, kterd sebe
sama popisuje piivlastkem vidu dokonavé-
ho, tj. déjem ukoncenym, k psychoterapii
Integrativni, kterd — dle mého ndzoru — vy-
tvari v&tsi prostor pro nové myslenky a pro
dalsi integraci. Integrace je proces, kvas,
ktery rozhodné jesté neni ukonceny.

Co je to vlastné sen? Je to poselstvi z boz-
ského prostoru, je to obraz budoucnosti,
jsou to ndhodné procesy v mozku v dobé
jeho odpocinku?

Odpovéd, kterd oteviela cestu k vyuZivani
snl v psychoterapii, nabidl S. Freud, kdyZ
tekl: ,,Zddnlivé bezesmyslné chovdni jako
parapraxie (prereknuti, prepsdni, chybné
vykony), sny a psychopatologické symptomy
Jsou motivované struktury, maji smysl, to jest
Jjsou cilové zamérené* (Freud, 1933).

Sém Freud pouZival jako zdkladni me-
todiku volné asociace. Tento zpiisob prace
nalezneme jist€ i nyni, a to pfedevsim v hlu-
binnych psychoterapeutickych smérech.
V takto uchopovaném snu se mimo jiné ob-
jevuji symboly a terapeut — spiSe v expertni
roli — nabizi jejich interpretace.

Jinou moznosti, jak naloZit se snem, je
vyuZit Morenovo psychodrama. Tento kre-
ativni a expresivni zpiisob vyuZival pfi praci
se sny F. Perls, zakladatel gestalt terapie.
O snech se citlive vyjadfil domnénkou: ,,Sen
Je nejautentictéjsim projevem lidského byti“
(Perls, 1968).
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Pfi samotné praci klient prfehrdva sen
a hovoii za vSechny jeho prvky. Tim, Ze
klient hovoii za vSechny soucdsti snu, na-
bizi své rizné projekce. Zjednodusen€ — co
fekne klient, plati vlastn€ i pro néj. Vyznam
prvkim a souc¢dstem snu ddva tedy mnohem
vice klient a to tim, jaka slova voli, kdyz
mluvi za jednotlivé prvky svého snu.

Dovolim si kritké zopakovani pojmu pro-
jekce. Projekci popsal Freud slovy: ,, Jedinec
md dispozici vidét v jiné osobé sebe sama
v pritomnosti, sebe sama v minulosti nebo
sebe sama, jaky by chtél byt* (Freud, 1933).
Ve skupiné lidi pfipisujeme nase vlastnosti,
prani a tendence jinym lidem, skute¢nym
i fiktivnim. Znalost tohoto fenoménu neni
v laické verejnosti jeSté piili§ Sirokd, a pro-
to se obas muZeme dozvédét zajimavé
informace o medidlné zndmych osobéch,
které nevédomky prozradi i néco ze svého
»stinového* charakteru. Napft.: ,, Artefakt
pana Kaplického se mi zdd byt nesmirné
nepokorny, svévolny, aZ arogantnt.” (ne-
Jjmenovany politik, 2007).

Se sny pracuje i Integrovand psychoterapie
(ddle IP) F. Knoblocha. Na internetu se o ni
miiZete mimo jiné docist také pon¢kud nepo-
korné tvrzent: ,,IP vznikla po r. 1950 ...jako
vysledek kritického zhodnoceni v§ech existuji-
cich sméritv psychoterapii, véetné psychoana-
bzy a behaviordlnich psychoterapii“ (webové
strdanky INCIPu, 2009). Ptitom by, dle mého
nazoru, stacilo slovo vsech nahradit slovem
tehdejsich a slovo vemé nahradit pojmem pre-
devsim. Nepokorné a nadsazené vyjadieni by
se rdzem mnohem vice bliZilo pravdé. Domni-
vam se totiZ, Ze IP je solidni ¢eska dynamicka
a interpersondlni psychoterapie a nepotiebuje
nadsazenou reklamu.

Pokusim se nyni o nékolik fddkut pravé o
IP, které poskytnou teoretické pozadi pro
mé dalsi hypotézy a tvrzeni.

Hlavni tkoly pfi préci IP se to¢i predevsim
kolem sebepodryvajictho chovani. ,, Odhale-
ni a léceni sebepodryvajiciho chovdni jsou

vvvvvv

2

a oba jsou také obzvldsté obtizné* (Kno-
bloch, 1979, 1999).
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wIdedlnim prostiFedim pro odhalovdni
a zménu sebepodryvajictho chovdni je
psychoterapeutickd komunita“ (Knobloch
1979, 1999).

Co to vlastné je sebepodryvajici chovani?
V anglické literatufe ho najdeme jako self-
defeating behaviour. Rlzni autofi pouZivaji
v této souvislosti pon€kud odlisné nazvy.
Napt.

nutkdni k opakovdni, osudovd neurdza
(Freud, 1933), bludny ¢i ddbelsky kruh
neurozy (Schultz-Hencke, 1942), neuro-
ticky paradox (Mowrer, 1948), cyklickd
psychodynamika (Wachtel, 1977, 1993).
Sam F. Knobloch sebepodryvajici chovani
popisuje slovy: ,,Sebepodryvajici chovdni je
druh maladaptivniho chovdni, kdy jedinec
nevédomky dociluje opak toho, co si preje
uskutecnit ve svych vztazich k lidem* (Kno-
bloch, 1979, 1999).

Réd bych se zastavil u pohledu Schultze-
Henckeho (1942): ,, Urcitd porucha chovdni
Jjedince provokuje druhé k takové reakci,
jeZ podpori utvrzeni a zhorSeni piivodni
poruchy. Jestli se tato porucha zaklddala
na néjakém falesném ndzoru o lidech, tento
falesny ndzor se tim jesté vic utvrzuje.

Porucha
chowani
jedince

Reakce okoli

Potvrzeni
falednéhe
nizoru o lidech

D¢je, které sebepodryvajici chovani po-
pisuje, jsou interpersondlni. IP zkouma
jedince vZdy jako soucdst malé spoleCenské

skupiny, a to zcela ve shod€ s ndzorem Sul-
livana (1940, 1953): ,, Psychiatrie je studium
Jevii, které se odehrdvaji v interpersondlnich
situacich, v konfiguracich dvou nebo vice
lidi, z nich? aZ na jednoho vsichni mohou
byt vice i méné imagindrni. “ Inspirovana
Sullivanovym (1940, 1953) vyrokem ,,0s0b-
nost je témér zcela produktem interakce
s vyznamnymi lidmi“ nabizi IP dokonce
,uasporny model osobnosti”, jak jej Kno-
bloch nazyva, tzv. skupinové schéma. Neni
to nic jiného neZ skupina vyznamnych osob
naseho Zivota, soucasnych i minulych, které
jsou rozdéleny do roli a naSe vztahy k nim.
ZkuSenosti s t€émito osobami pochopitelné
ovliviiuji nase pfedpoklady o dalSich oso-
bach naseho Zivota a v diisledku tedy i naSe
fungovani v pfirozenych skupinach. Osoby
skupinového schématu jsou piehledné shro-
mazdéné prenosové zdroje.

Freud (1933) se o pfenosu vyjadiuje: ,, Pa-
cient pripisuje vlastnosti terapeutovi, jeZ
mél podle ného rodic nebo jind signifikantni
osoba raného détstvi. “ Vice interpersonalni
definici nabizi Schafer (1967): ,, PFenos je
nepatricné opakovdni predchdzejicich — sku-
tecnych nebo fantazijnich — interpersondl-
nich zkuSenosti v soucasném vztahu.

A pravé€ prenosové jevy jsou to, co IP
nachdzi ve snech. V metodice se Knobloch
nechal inspirovat Perlsem, a tak stejné jako
on pouZziva hrani roli. Béhem ptehravani
snu vyplynou klientovy emoce a hypoté-
zy, které vSak IP nevnim4 jako projek¢ni,
ale jako prenosové, a snaZzi se je zasadit
do klientova redlného Zivota. Ve snu se
tedy predevs§im demaskuji vyznamné osoby
klientova Zivota.

Vynatek snu z knihy Integrovana psycho-
terapie v akci (Knobloch, 1999):

J: Sedéla jsem v kuchyni a krdjela cibuli.
Divdm se a nemohu se rozhodnout co s ni,
Jje uvniti z &dsti plesnivd. Mdm to vyfiznout
nebo zahodit?

FK: KdyZ se posadite tamhle na tu druhou
Zidli, zaujmete misto té cibule a reknete, co
si ta cibule v tom snu mysli.

J: (monolog cibule): ,,Jd vim, Ze nejsem
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docela v porddku, ale doufdm, Ze mé ne-
zahodi. S pecenymi muslemi a bramborem
bych byla moc dobrd a to, Ze jsem trochu
plesnivd, by se ztratilo.

Zeptal jsem se ji, koho ji cibule v tom snu
pripomind.

J: Jd nevim — bezprostiedné nikoho. (A za
chvili): Jd v téchto dnech casto myslim na
Jeffa... (Jeff je jeji mily)

V ukdzce snu pacientka kraji cibuli,
ve které je néco v neporddku, a ona se
nemiliZe rozhodnout, jestli to ma vyfiznout
nebo vyhodit. Rozbor nds nakonec dovede
k tomu, Ze néco v neporadku je s jejim
pritelem (prenos). IP bude dile zkoumat
jeji vztah s pritelem a postupné i s dalSi-
mi osobami skupinového schématu. Sen
je pro IP materidl poskytujici informace
o pfenosovych jevech a pfedevs§im o oso-
bach skupinového schématu.

Sen miiZe poskytnout ale i dal$i infor-
mace!

Prvni okruh dalSich informaci se tyka
projekce. KdyZ klientka hovofila za cibuli,
fekla: ,,Nejsem docela v potddku, jsem
z Casti plesnivd, ale doufam, Ze mé nezaho-
di.” Néco v neporadku je i s ni. MiZe fici
i za sebe: ,,Nejsem docela v poradku...
ato uz je projekce.

Pokud si uvédomime, Ze ve shodé s inter-
persondlnim vnimanim zkoumdme jedince
v kontextu malé skupiny a v rdmci dyna-
mického vniméni v kontextu jeho osobni
historie, miZeme si poloZit otdzku, kde se
vzala mySlenka klientky ,,Nejsem docela
v potadku...“? Je to novd myslenka nebo ji
ve svém Zivoté¢ mivd? S kym ji miva? Mi-
vala jiiv minulosti? A s kym ji mivala v mi-
nulosti?

Na tomto mist¢ mé napadd hypotéza.
Ziejmé existuji rodice nebo jiné vyznamné
osoby (musime ovéfovat), které se k ni
chovali tak, Ze si tikala: ,,Nejsem docela
v poradku...“. Vuci t€émto osobam nebo
osobé byla v komplementdrni (doplitkové)
roli a jeji pocity, myslenky s nimi spojené,
jeji akce byly komplementdrni k chovani
téchto osob. Vyznamné osoby, pfipadné
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jiné okolnosti jejtho Zivota ji ,tvarovaly*
smérem k témto pocitiim a my§lenkam.

Zde se nabizi druhy okruh dal$ich infor-
maci. Mdme mozZnost pfedpovidat.

Nyni jako dospéld ,,vyhledava ¢i ,,spo-
luvytvari“ bud podobné situace, kdy bude
podobné komplementdrni jako v détstvi,
nebo situace opacné, kdy ona sama se
chovd jako jeji rodic¢e nebo jiné vyznamné
osoby, identifikuje se s nimi a pocity, které
mivala v détstvi, vyvoldvd v n€kom jiném,
napt. v priteli nebo pozdéji ve svych détech.
Vidime urcité polarity. Podkladem pro tyto —
na prvni pohled protichiidné a polaritni
situace — je fenomén komplementace a iden-
tifikace.

Skupina je systémem roli. Tyto role jsou
vzajemné vztaZené, komplementarni. Déti
se u¢i svym rolim vuci rodi¢im a jejich role
je vici nim komplementdrni. Kromé toho se
déti uci také vZivat se do rodicovskych roli.
To jim pomiZe predvidat chovani rodict
a rozumét, co od nich ocekdvaji. VZivani
se do komplementérnich roli je téZ pfiprava
pro budoucnost.

Chlapec hraje komplementarni roli syna
k roli otce, ale postupné ndznakové jeho roli
prebird, identifikuje se s nim, coZ je Casto
patrné v tom, Ze jej napodobuje, imituje.
Imitace se projevuje v jeho chovani vuci
napi. mlad$im sourozencim, domdcim
mazlickim nebo i hrackdm. Projevuje se
ale i v postoji, chizi a gestech.
maci je pomoc pii rozkryti sebepodryva-
jiciho chovani. Knobloch se domnivé, Ze
idedlnim prostfedim pro odhaleni a zménu
sebepodryvajicitho chovani je psychotera-
peutickd komunita. Je to jisté pravda, ale
v soucasnosti neexistuje komunita s jas-
nou vazbou na IP. Navic pouZit sen je
jisté rychlejsi a levnéjsi. Jak tedy spojit sen
a sebepodryvajici chovani? Nejprve k sebe-
podryvajicimu chovani. Pokud se vratime
ke kruhu Schultze-Henkeho, zjistime, Ze to
je vlastné& trojihelnik a néco v ném chybi.
Chovani klienta vyvoldva reakci okoli.

2N7

Na zdkladé téchto reakci si klient vytvari, ale
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predevsim si potvrzuje jiZ vytvorené hypo-
tézy o sobé€ a svém okoli. Nasledné se podle
téchto hypotéz i chova. Na zdkladé reakci
okoli ovSem klient i néco proZivd. Proziva
emoce, pfipadné reaguje i klientovo télo.
Pfi praci se snem mnohdy redlné vystupuji
i klientovy emoce. Prace s pocity je navic
nedilnou soucésti prace s klientem. Té€lesné
proZitky jsou zase to, co klienti ¢asto a radi
sd€luji a co chtéji ,,fesit”, proto jsem Schult-
ze-Henkeho kruh doplnil o emoce a té€lesné
pfiznaky. Teprve nyni je to kruh. Kruh,
ktery vyjadfuje cyklické interpersondlni
déje. ,,Sebe-podryvajici chovdni je soucdsti
cyklickych interpersondlnich déjii“ (Kiesler,
Anchin, 1982). Hledime tak na déje, které
jsou soucdsti cirkuldrni kauzality.

Q TElesné

proZitky

ﬁ ol %

Realcce

Emoce

Myilenky

N ¢

Osoby skupinovéhe schématu

Rizné psychoterapeutické $koly pouzi-
vaji rzné varianty tohoto kruhu nebo jen
segmenty kruhu dle priorit svého zaméteni.
Nékteti kruhy pfimo vykresluji, jini jen
cirkuldrné uvazuji.

Pochopitelné se pouzivaji i rizné termi-
ny. Napt. Interpersondlini psychoterapie
v souvislosti s mySlenkami mluvi o sebe-
naplitujici pfedpovédi. Transakcni analyza
(Erskine, Zalcmanovd, 1979) nazyva cely
kruh vydérac¢sky systém nebo autonomni
systém. Emoce jsou potom vydéraéské poci-

ty, ptipadné autonomni pocity. KBT v rdmci
myslenek rozliSuje automatické myslenky,
predpoklady, jadrova schémata, cirkuldrné
uvazuji i terapeuti v systemické terapii ¢i
v komunikacni psychoterapii a urCit€ i v ji-
nych §kolédch ¢i smérech.

Ajak souvisi sen a vySe vykresleny kruh?
Docela jednoduse — ve snu zazni vyroky,
které muZeme zachytit a rozdélit je podle
toho, jestli popisuji pocity, t€lesné proZitky,
mySslenky, akce klienta nebo reakce okoli.
Takto zachycené vyroky mohou vytvofit
logicky souvisejici kruh.

Dile se miZeme klienta ptat, jestli toto
skute¢né ze svého Zivota znd, s kym to
zaZiva a jak Casto to zazivd. Pokud tento
kruh zndzorni situace a prozivani, kdy
se klientovi nedafi, proZivd emoce, které
vnimd jako negativni, miZeme hovofit
o minus kruhu (cyklické schéma interakci
minus nebo kruh sebepodryvajiciho cho-
vani). Je v§ak moZné vytvoftit i kruh, ktery
znéazornuje situace, kdy je klient spokojeny
a v mezilidskych vztazich se mu daii (plus
kruh = kruh ,,pozitivnich vyjimek*). Pokud
se nam podaif kruhy vykreslit, je mozZné je
jesté dale ovérovat. Napf'. rozhovorem s ro-
dinnym pfislusnikem, pozorovanim chovani
klienta ve skuping, v terapeutické komunité
nebo reflexi vlastnich protipfenosu.

Dale se miiZzeme v terapii zabyvat minus
kruhem a snaZit se ho eliminovat. Zlstane-
me pak zaméfeni na negativa. Zaroven se
vSak miZeme snaZzit posilovat situace, kdy
se klientovi daif, posilovat jeho plus kruh.
Pak budeme zaméfeni na pozitiva a feSeni.

Spole¢né s tim se ndm nabizeji i riiznd
mista pro intervenci u riznych sméra a pfi-
stupti. Tak napf. v minus kruhu mazZeme
pusobit na té€chto trovnich:

Na drovni emoci miZeme pouZit abre-
akci, korektivni zkuSenost (nachdzime
v dynamické psychoterapii, interpersondlni
psychoterapii, i v médnich konstelacich),
muZeme se snaZit rozsifit u klienta jeho
schopnost uvédomovat si pocity a pfiméfené
je vyjadfovat (viz asertivita, emocni inteli-
gence, koncentrativni a meditativni techniky,
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arteterapie, muzikoterapie, humanitni smé-
ry, TA). Na trovni t€lesnych pociti miiZzeme
vyuZit relaxaci, imaginaci, koncentrativai
a meditativni techniky, arteterapii, muziko-
terapii, prdci s télem.

Na trovni mySlenek pomiZe ovéfovani
hypotéz (viz KBT, raciondlné emocni
terapie) nebo prace s hodnotami (viz logo-
terapie). Na trovni akci klienta vyuZijeme
nacvik (viz interpersondlni psychoterapie,
KBT), expozice (KBT), rizné experimenty
¢i intervence (viz gestalt, rodinnd terapie,
systemickd terapie). Na urovni reakci
na klienta budeme pracovat se skupinovou
dynamikou ve skupinové psychoterapii. M-
Zeme ale pracovat i s padrem v parové terapii,
s rodinou v rodinné terapie ¢i s vyznamnou
osobou v individudlni terapii (viz skupinovd
psychoanalyza, dynamickd psychoterapie,
interpersondlnt psychoterapie, rodinnd te-
rapie atd.).

V plus kruhu to muZe byt posilovani
situaci, kdy se klientovi dafi. Najdeme jej
i v KBT, rodinné terapii a systemické te-
rapii, v humanitnich smérech, v TA a jisté
i jinde.

V praxi je moznd kombinace rtiznych
pristupi.

Pokud bych se pokusil shrnout vyznam
préce s kruhy: kruh schématicky znazoriu-
je cirkuldrni kauzalitu v interpersondlnim
prostoru. Je mozné ho odhalit pfi analyze
snu, ale i pfi rozhovoru nad tématem, které
klient nabidne (napft. aktudlni stav ¢i pro-
blém, ndlada, vztahy). Do kruhti mtiZeme
zasazovat klientovy obtiZe a pfiznaky Ci
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konkrétni situace, kterym klient nerozumi,
a hledat spole¢né s nim feSeni. Schématické
vykresleni kruhu vyrazné pomdhd orientaci,
kde se klient zrovna ,,nachdzi“ (agovani,
vice téhoz) a jak a kde je moZné do kruhu
zasdhnout. MuZeme se také zastavit nad
osobami skupinového schématu klienta
a fesit pfenosové pozadi. Takto realizovana
terapie pusobi na zplisob Zivota klienta,
snaZi se vyvolat posun od sebepodryvajiciho
chovani (minus kruh) k funkénimu chovéni
a zdrojum (plus kruh). Kruh nabizi moZnost
uvédomeéni si souvislosti ,,horizontalnich*
— cirkuldrni kauzality pocitt, télesnych
proZitki, myslenek, akci a reakci okoli —
a uvédomeéni si souvislosti ,,vertikalnich*
— osoby skupinového schématu (pfenosové
zdroje), uvédoméni si souvislosti klientem
vnimanych negativng, uvédoméni si souvis-
losti klientem vnimanych pozitivng. Klient
neni pasivni ob&ti ve vlastnim svétg, je
kompetentni utvaret své vztahy a svlij Zivot
tak, aby byl spokojenéjsi. Kruh ukazuje, Ze
to umi. Diky kruhiim se s klientem muZe-
me jasné a srozumitelné setkat, setkdme se
s jeho trapenim v minus kruhu a s jeho zdroji
a nadéji v plus kruhu. K setkdni miZeme
pozvat i zédstupce jinych smért a psycho-
terapeutickych $kol, protozZe mist k pomoci
klientovi je v jeho kruzich dost. ,,Odhalent
sebepodryvajiciho chovdni klienta a jeho
pozitivnich zdrojii je proto moZnd snadnéjst,
neZ se zdd.“

Doslo do redakce: 12. 6. 2009, k publikaci
prijat 19. 6. 2009.
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Ad) Markéta Rokytova: Psychoterapie ve zdravotnictvi. Jenom? Psy-

choterapie 2009 (1): 57-58.
PhDr. Veronika Cermakova

Chtéla bych reagovat na ¢lanek PhDr.
Markéty Rokytové: ,,Psychoterapie ve zdra-
votnictvi. Jenom?* z minulého cisla Psy-
choterapie.

Jsem réda, Ze poukdzala na téma sméSo-
vani odbornosti s mistem vykonu odborné
prace, a také na absurdni dusledky, které
z toho plynou.

Mam podobnou zkusenost a podobné otdz-
ky a z diskusi s kolegy vim, Ze nejen j4.

O mé ,,odbornosti* pred n€kolika lety roz-
hodly metry ¢tverecni (konkrétné asi jeden
metr ¢tverecny, pokud si dobi'e vzpomindm),
ktery chybél do platnych hygienickych no-
rem pro nestitni zdravotnické zatizeni. Zmi-
nény metr ¢tverecny tedy rozhodl o tom, Ze
jsem se nestala psychoterapeutem, ale pora-
denskym psychologem, piestoZe celé moje
vzdélani (vycviky, atestace, funkéni spe-

cializace) je jednoznacné psychoterapeutické.

Na psychologické poradenstvi (na které
vlastnim Zivnostensky list) nemdm navic
ani vzdélani, a ani odvahu.

Neddvno mé zastavil soused a nadsené
mi ukazoval vizitku své snachy se slovy:
ona ted déla véstecké poradenstvi, vlastné
néco jako Ty*.

Pfislo mi to vtipné, ale také trochu smutné
pfi vzpomince na dvé desetileti svého post-
gradudlniho vzdélavani. Podobné smutné
a divné jako fakt, Ze mi chybi metr ¢tverec-
ny k tomu, abych mohla figurovat v nové
pfipravovaném adresdfi psychoterapeuti
Psychoterapeutické spolec¢nosti CLS, jejimZ
jsem dlouholetym ¢lenem.

Doslo do redakce: 31. 5. 2009, k publikaci
prijat 1. 6. 2009.

I ZRnicka... (z nicek na zahradce Zdernka Riegera)

ZRNKO 22

pripomind vystavu, nazvanou PSYCHI-
ATRIE. Pomoc nebo hrozba?, kterou na
konci leto$niho jara v Praze usporiddala
Obcanska komise za lidska prava.

Z vystavy na mne v den, kdy jsem ji na-
vstivil, jednoznaéné vyznélo, Ze psychiatrie
je hrozbou, kterd je ,,podvracenim medici-
ny“, poSkozujici nejen nds, obycejné lidi,
ale i umélce, jimz7 ,,ni¢i kreativitu“. Odnésel
jsem si poselstvi, Ze psychiatrickd 1écba
misto pomoci zrazuje pacienty a privadi je
na cestu, kterd s jistotou zajisti jejich znice-
ni. A to v8e ,,pfimym ¢i nepfimym vlivem
psychiatr nebo psychologi, kteff tvrdili, Ze
pomohou, ovSem ve skutecnosti fungovali
jako nicivy vliv¥, k ¢emuz slouZily ,,nebez-
pecné terapie* — elektroSoky, ECT, psycho-
chirurgie... Psychiatfi jsou jednou dokonce
predstavovéni coby ,,odpornd rasa®, ktera

— napiiklad — misto, aby détem s ADHD
zménila jidelni¢ek, do nich cpe 1éky (pry
U 62% déti s diagnézou ADHD doslo bé-
hem tf tydnu k vyraznému zlepsSeni chovani
nasledkem zmény jidelnicku®). ,,Lékar tak
m4 na vybranou mezi realitou a fikci, 16¢-
bou a nétlakem, medicinou a manipulaci®.
Ataké mezi sluZbou a byznysem: ,,Psychiat-
rie je hlavni oblasti rGstu pro farmaceuticky
prumysl“. A to ve je na vystavé zvyraznéno
14 dokumentarnimi filmy o historii a sou-
Casnosti psychiatrie — s tim, Ze tyto filmy
jednostranné a bez alternativ vypovidaji
o psychiatrickém podvodu a hriize. Nékteré
ty hrtizy pfivedly potadatele k ,,upozornéni*
na letacku vystavy: ,, Tato vystava obsahuje
Sokujici obrazovy materidl a neni vhodna
pro osoby mladsi 15 let!” Ano — s vykfi¢ni-
kem na konci. S vykfi¢nikem, ktery ve mne
zanechal velky otaznik. Ale opakuji: moZna
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se to v8e délo jen a zrovna v den, kdy jsem
na vystavé byl j4, kdy se vSe soustfedilo
na ,,pravdiva fakta®, kterd by méla pfispét
ke skoncovdni s nelidskymi psychiatric-
kymi praktikami®“. MoZnd v jiné dny byli
tvurci vystavy laskavéjsi a ohleduplnéjsi
(jejich ,,Doporuceni na jednom z nabize-
nych letdkl to naznacuje). Pfesné takovi,
jako jsou psychiatfi a psychologové, s nimiz
mdam tu Cest spolupracovat. Ackoliv —zndm
samozfejmé i mezi ndmi nékteré. .. Trojtec-
ka. Trojtecka bez vykfi¢niku s otaznikem.
I'kdyZ — moZna by byla lepsi troji dvojtecka,
vyzyvajici k pokracovani :::

ZRNKO 23

nabiz{ dalsi vystavu, souvisejici s psycho-
terapii, kterou jsem mél tu Cest ve druhém
¢tvrtleti roku 2009 v Praze navstivit. Pofa-
dalo ji ,,Centrum souc¢asného uméni DOX*.
A setkal jsem se na ni nejen s Entropou
Davida Cerného, ale také s vystavou ,,VCtr—
ndct S*, pofddanou ve spoluprici s Ces-
kou spole¢nosti pro psychoanalytickou
psychoterapii v Praze. Vystava pfivadi ¢tr-
nict umélcill, prezentujicich ,,Ctrndct té-
mat, ovliviiujicich lidské vztahy, rodinu,
spoleCenstvi a systémy* — témat, kterd jsou
na vystav€ formdlné€ spojena pismenem S.
Umeélci, vybrani napfic generacemi, ,,reaguji
predevsim na své vlastni intimni emocionaln{
proZitky, které zpracovavaji prostfednictvim
obrazi, videi, fotografii, instalaci i texti*.
Jednd se — podle sdé€leni organizitort —
o ,.témata identity, hled4dni kofend, ztrity
aznovunalezeni smyslu Zivota, kterd jsou dle
autorti v sou¢asném svété velmi aktualni — pa-
tif sem paralelni svéty, virtualita, odcizovani
a ponicené osobni vztahy, nemoZnost komu-
nikace a pocity opusténosti, které jsou bolesti
soucasnosti. Vystavy se tcastni umélci, ktefi
se dlouhodobé zabyvaji témito tématy*.

Jaka S vystava nabizi? Zde jsou: Smutek,
Samota, Sex, Superego, Soustfedéni, Sen,
Stfed, Spojeni, Stin, Strach, Setkdni, Skrys,
Souvislosti a Smrt. Kdo vybrané pojmy
vybral, nevim. Pro¢ chybi kupiikladu sdi-
leni, soucit, slast ¢i smich — to také nevim.
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Interpretace vybranych s je proto jen a jenom
na nds a na vas. Ja si nalezl cestu odpovédi
otdzkou. A soucasné jsem d€koval: D&kuji
za inspiraci. A za pfipomenuti pacokliznika
z navazujicitho ZRnka...

ZRNKO 24

se totiZ taze, zda: Existuje jind, neZ inte-
grovand psychoterapie?

Pta se tak jeden pacient (to z dob, kdy
jeho terapeut pusobil ve zdravotnictvi)
a pak klient (to kdyZ mél svého terapeuta
v socidlnich sluZbach) a poté zdkaznik (mél
terapeuta jiZ v privatni praxi bez smlouvy
se zdravotnickou pojisStovnou). Uvedené
tdzdni v ném vyvolala udajné ,,dvé popo
ZRnka: ZRnko 22: po-litické a ZRnko 23:
po-etické.” A také to, Ze — osloven integraci
své role uzivatele psychiatrie, psychologie
a psychoterapie — zacal studovat obory
psychiatricko-psychologicko-psychotera-
peutické. A dospél k ndpadu, Ze se vSechny
ty obory propojuji v jednom piibéhu —
v pfibéhu téla détstvi, potlaceného k vy-
konim dospélého zdravi. Z téchto divodii
je uzivatel naSich sluZeb pfesvédcen, Ze
se socio-psycho-obory propojovat musi —
musi, protoZe jde jenom a jen o Clovéka,
uZivajiciho si uzdravovani 1é¢bou svého
pacienta a klienta a zakaznika. Ze tak diky
jedinecnosti pohledi na jeho nas svét mize
dospét k integraci pfi porozuméni Skoly
Bebona (behaviordlniho body narata) v so-
bé. A navic — protoZe nas pacokliznik (tak
—auz vite, co tento integrovany pojem zna-
mend) neni vazan ani odbornymi ani etic-
kymi ani ekonomickymi a ba ani kdovijak
dalS$imi zdvazky — navic poloZil otdzku,
zda vSechny psychoterapie nejsou inte-
grativnim zrcadlem pfib&éhd svych tvirci,
»smysluplné spojujicich setkdni se skrysi
superega, sdilejiciho separaci selfu se sig-
ndly stimull slastného sebepfijeti strasti
se spokojenosti“ . Hm. Zase S. Sama S.
A dokonce s s radou, umocnénou hackem
nad jeho hlavi¢kou — radou Sestou: Mé¢jte
radost, kdyZ ztrdcite smysl své prdce: ztrdta
smyslu byvd inspiraci k jeho nalézdni.
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NEKDY SE JAKOBY NIC NEDEJE

Peter Péthe: Emoéni poruchy v détstvi
a dospivani. Psychoanalyticky ptistup. Praha: Grada, 2008, 154 stran

Martina Palkova

Psychoterapie déti a dospivajicich byla
vzdy spiSe okrajovym tématem, a to nejen
v CR. Statilo se podivat do sylabi kateder
psychologie, do knihoven, regdld knihku-
pectvi, raznych odbornych portdlt a roz-
hrani na internetu. Ostry kontrast mezi stile
bohat§imi moznostmi vzdélavani v oblasti
terapie zamétené na dospé€lé a malou, ne-1i
Zadnou nabidkou odbornych kurzii, predna-
Sek, vycviki a publikaci zaméfenych na psy-
choterapii détskou, byl jasné patrny. Navic
se zddlo, Ze to nikomu ani moc nevadi.

V poslednich nékolika letech se vSak
situace pomalu méni. V nakladatelstvi Li-
dové noviny vysla v roce 2004 kniha E. Cle-
veové DrzZ tatu za ruku o krizové psy-
choterapii s dvouletym chlapcem. V roce
2005 vydal Triton skvély preklad Lucie
Lucké Psychoterapie déti a dospivajicich
— psychoanalyticky pristup od editord
M. Lanyadoové a A. Horneové. Nejnovéji je
v Portdlu k dostani Détska psychoterapie
a poradenstvi (K. Geldardova, D. Geldard,
2008). Ceskych a slovenskych autori je
v této oblasti velmi mélo. O to vétsi radost
muiZeme mit z vydani knihy détského tera-
peuta a psychiatra Petra Potheho Emo¢ni
poruchy v détstvi a dospivani, psychoa-
nalyticky pristup.

Jak autor predesild v tvodu, kniha neposky-
tuje ndvod ani ucebnicové piiklady, nenabizi
prehled dil¢ich psychoanalytickych konstruktti
a teorii. Cilem je nechat ¢tenafe nahlédnout
do ordinace psychoanalyticky zaméreného dét-
ského terapeuta a poskytnout mu jedinecnou
moZnost byt v ,,proudu déni* spole¢né s nim
ajeho klienty. Ne ndhodou zvolil jako zdkladni
formu psani kazuistiku. Dle mého ndzoru ma
tato volba jeSt€ hlubsi opodstatnéni: détska
psychoterapie je proces, ktery se déje v pod-
minkdch rtstu ditéte — a pravé tuto dynamiku
dokaze kazuistika zprostiedkovat nejvérnéji.

Peter. Pothe

EMOCNI PORUCHY
V DETSTVi
A DOSPIVANI

PSYCHOANALYTICKY PRiSTUP

e cRADA

Jednotlivé kapitoly jsou fazeny chrono-
logicky. Od piibéhu ,,depresivni* matky
s ¢tyfmésicni Veronikou, konce ,,zavislym
tfiadvacetiletym Patrikem. KaZdy piibéh ma
svou c¢ast diagnostickou a terapeutickou.
Stejné jako jednotlivé kapitoly tvofi i tyto
¢asti provazany celek, protoZe diagnostiku
autor nechdpe v tradi¢nim medicinském
slova smyslu, ale jako oboustranny, ¢4s-
teCné terapeuticky proces, ktery umoZiiuje
danému problému porozumét a hled4 cesty
k jeho vyfeseni* (Pothe, 2008, str. 7).

Kazd4 kazuistika odhaluje specificky kon-
flikt, pfekdzku nebo trauma, které se mize
objevit v konkrétnim vyvojovém stadiu dét-
ského klienta v kontextu jeho jedine¢ného
proZivani i ptisobeni vnéjsiho svéta (zejmé-
na emo¢né vyznamnych osob). Do kazdého
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pripadu je citlivé zahrnuta konkrétni psycho-
analyticka teorie, kterd terapeutovi pomédha
1épe poznat situaci svého klienta, odhalit
davody jeho chovani, mysleni a citéni, které
se na prvni pohled mohou zddt nesmyslné
¢i zdhadné. Tak se velmi nendsilnou formou
dozviddme o psychoanalytickych koncep-
tech uzndavanych vyvojovych psychologt
a détskych psychoterapeutii jako byli Anna
Freud, Melanie Klein, John Bowlby, Donald
Winnicott, Wilfred Bion a dalsi.

Jak autor poznamendva, hlavnim cilem
psychoanalytické psychoterapie déti i do-
spélych je dosaZeni dlevy od psychického
utrpeni, ndprava osobnich vztaht a soci-
alnitho chovani prostfednictvim psychické
zmény (Pothe, 2008, str. 115). Jakymi
prostfedky tuto zménu realizovat se mezi
fadky dozviddme jiZ v prvni kazuistice.
Néprava traumat a znovuobnoveni zdravého
sebepojeti a sebedvery trpiciho ditéte i do-
sp€lého probihd v dlouhém a pro ob€ strany
ndro¢ném psychoterapeutickém procesu,
jejimz zédkladem je terapeuticky vztah. Kde
jinde lze napravit Skody, které pravé ve
vztazich vznikly?

Proces utvdreni ozdravujiciho vztahu
terapeuta a klienta v détské psychoterapii
ma vSak jistd specifika. Jejich souhrn ale
v knize nenalezneme v prehledné tabulce
ani schématu. Béhem procitani kazuistik
o ,.hyperaktivnim* Filipkovi, ,,izkostném*
Toméasovi nebo ,,impulzivni* Elence se spise
vynortuje jakysi obraz nesmirné sloZité, zaji-
mavé, napinavé i dobrodruzné terapeutické
prace s ditétem v nesndzich. Tento obraz
se da s jistym zjednodusenim popsat takto:
Terapeut v détské psychoanalytické psycho-
terapii vstupuje do vnitfniho psychického
vyvoje ditéte tam, kde ke zranéni doslo
a prostfednictvim prenosového vztahu pak
dité zaZiva, jaké toto zranéni je, a poznava,
co mu k zdravému vyvoji chybélo. To vse
probihd ,,za plného provozu®, v podminkach
vyvoje détského klienta (viz Pothe, 2008,
str. 116).

Jak je patrné z Potheho piibéht, v détské
terapii je potieba stile brat na védomi, Ze
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se zde dité neobjevuje samo, ale je soucasti
systému nejbliz§iho ,,svéta®, ke kterému
se vztahuje. Timto svétem byva vétSinou
rodina, vétSinou zmitand ve spleti zmatkda,
frustraci, bezmoci, vzteku nebo ve stavu
apatie ¢i rezignace. Terapeuta ¢ekd hned
od pocétku naro¢ny tkol, a to snaZit se po-
chopit a procitit sloZitou dynamiku vztaht
uvnitf tohoto systému, pojmenovat pocity,
které jednotlivi ¢lenové mohou mit a jak na
sebe mohou pusobit. Celou dobu ale musi
stit pevn€ na stran€ ditéte, tzn. mit se na po-
zoru pred védomou nebo nevédomou po-
tfebou dospélych vmanipulovat terapeuta
do role jejich ,,mluvéiho® nebo ,,advokata“
(ptiklad této dimysIné manipulace ze stra-
ny dospé€lého je uveden napt. v kazuistice
Patrika, str. 109).

Jednat v zdjmu ditéte znamend snaZit se
pochopit a pfijmout jeho vnitini svét. Ve vét-
Sin€ pfipadl neni pochopen ani pfijat insti-
tucemi a rodinou, dokonce ho nechdpe ani
dit€¢ samo. Terapeut pak Casto jako prvni
pojmenovava pocity zrady, zoufalstvi nebo
hnévu, které se skryvaji pod viditelnymi
pfiznaky, a ddva jim tak smysl. V tom tkvi
sila terapie, ale i jeji ndro¢nost. Terapeut je
vystaven tvari v tvar intenzivnim a bolest-
nym pocitim ditéte a je velmi dileZité, aby
se jim nejen otevrel a pfemyslel o nich, ale
také, aby je unesl, ,,vydrZel* je. Tak svému
malému klientovi miZe ukdzat skutecny
zdjem na jeho uzdraveni, pomdhad mu pfi-
jmout sebe sama a ucinit jeho emociondlni
svét smysluplnym.

Zavér knihy obsahuje zdpis z terapeutic-
kych sezeni se dvéma klienty. Dava obrazu,
ktery jsem si béhem cetby pribéht z détské
terapie vytvofila, dal§i rozmér. Ukazuje se,
Ze ackoliv se terapeut s nékterymi détmi
v urcitych fazich terapie doslova zapoti,
jindy se zase nemusi dit na prvni pohled
vibec nic. Klient ani terapeut nemusi stile
néco silného proZivat. Jejich hodiny nemusi
byt akéni, zaplnéné trefnymi interpretacemi
détskych fantazii, snii nebo tuZeb. I kdyZz
by si to néktefi rodice urcité prali, terapeut
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také svého klienta nepoucuje, nepreucuje,
nevychovdva. Dité si s terapeutem miiZe
hrét Sachy, povidat o $kole, hdzet pol§tafi,
boxovat do pytle, hrat s plySdky nebo mlcet
a pouze ,,byt* v terapeutové pfitomnosti.
Déti v nesnazich, ¢asto celkové vycerpané,
zaZzivaji s terapeutem nové pocit, Ze jsou
pfijimané a hodnotné, i kdyZ zrovna nic
nemusi. To ale neznamend, Ze terapeut také
,-nic nemusi®. Neviditelny vnitini svét ditéte
se stdvd pro terapeuta viditelnym tehdy,
kdyZ o ném intenzivné premysli, snaZi se
na néj naladit a reflektuje odezvu, kterou
v ném vyvoldvi, a to i tehdy, kdy se jakoby
,-hic* nedéje. Pak miiZe byt terapie mistem
setkdvani mysli, kde je terapeut jako pieno-
sovd osoba i plnoprdvnd, odborné ndpomoc-
nd postava puvodcem emocné korektivni
zkuSenosti (viz Lanyadoova, Horneov, str.
155, 2005).

Kniha Pétheho mé z mého pohledu né€kolik
malych nedostatki. I kdyZ jsem kazuistiky
uvitala, v knize jsem postraddala hlubsi ponor
do teorie moderni psychoanalytické psycho-
terapie ditéte i vyvojové psychologie, napf.
v kapitole pred kazuistikami. Také mi nékte-

ré kazuistiky pripadaly nedokoncené — citila
jsem potiebu dozvédét se vice. Jak terapie
pokraCovala, jaké vysledky méla, jak dlouho
trvala apod. Ukézek z terapeutickych sezeni
mohlo byt také vic. Privitala bych zdznam
z terapie starSich déti, adolescenti. Presto
povazuji Pétheho knihu za velmi piinosnou
a inspirativni pro pracovniky pomdhajicich
profesi, pedagogy, studenty. Diky mimorad-
né srozumitelnosti a Ctivosti je vhodnd i pro
laickou veftejnost, tedy pro rodice. Naleznou
v ni argumenty, které dokladaji, Ze psy-
choterapie ditéte md smysl, jakkoliv miZe
byt pro vSechny strany bolestivd i ¢asové
a finan¢n€ ndroc¢nd. Rychlé reSeni nemusi
byt vZdy tou spravnou volbou. Citov4 trau-
mata jsou casto piendSena jako tajemné
dédictvi z generace na generaci a vZdy znovu
se objevuji ve vztazich. Jsem presvédcena,
Ze hloubku a sloZitost mnohych psychickych
poruch postihuje dlouhodoba détska terapie
1épe nez kédy v diagnostickém manudlu
a 1é¢i efektivnéji neZ napt. predepsany Ri-
talin. V neposledni fadé miiZe slouZit jako
ucinnd prevence vaznych psychickych po-
ruch v dospélosti.

SYSTEMIKA, NARATIVITA A CITOVA VAZBA:
JAK TO JDE DOHROMADY?

Rudi Dallos, Arlene Vetere: Systemic Therapy and Attachment
Narratives; Applications in a Range of Clinical Settings.

Hove: Routledge, 2009, s. 217
David Skorunka

Soucasnd rodinna terapie je ve svété cha-
rakteristickd rozvojem vyzkumu a inte-
grativnimi trendy. Teoretici i terapeuti
v praxi se pokouseji integrovat rizné mo-
dely rodinné terapie a zdroven dochdzi i ke
sbliZovéni s jinymi psychoterapeutickymi
pristupy. V duchu tohoto trendu se na trhu
objevuje publikace Systemic therapy and at-
tachment narratives; appplications in a ran-
ge of clinical settings. Autoti Arlene Vetere
a Rudi Dallos jsou piedni rodinni terapeuti
aklinicti psychologové z Velké Britanie. Ar-

lene Vetere se podili na vedeni doktorského
programu v klinické psychologii na Surrey
University. Aktudlné je prezidentkou Evrop-
ské asociace rodinné terapie, v niz se nékolik
let aktivné podili na rozvoji rodinné terapie.
Rudi Dallos vede doktorsky program v kli-
nické psychologii na Plymouth University.
Oba terapeuti maji dlouholetou klinickou
zkuSenost s riznou klientelou. Rudi Dallos
se vénuje rodinné terapii s dospivajicimi
s poruchami pfijmu potravy a behaviordl-
nimi problémy. Arlene Vetere se zaméfuje
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na problematiku nésili v rodiné a dasledky
ruznych traumat v roding. Oba jsou autory ¢i
spoluautory né€kolika odbornych publikaci.

PrestoZe autofi nepracuji s rodinami
spole¢né, v poslednich pfibliZzné péti letech
spolupracuji na projektu integrace systemické
perspektivy, narativniho pfistupu a sou-
¢asnych poznatku teorie citové vazby (at-
tachment theory). Sviij projekt nazyvaji
attachment narrative therapy. Ptitom tvrdi,
Ze jim nejde o vytvdreni nového psycho-
terapeutického pristupu, ale o integrativné
pojaty rdmec pro psychoterapii v individu-
alnim, parovém ¢i rodinném usporadéni.
Své pojeti dikladné ,,pfeddvaji“ v jednom
ze vzdélavacich kurzti londynského Insti-
tute of Family Therapy. Na toto téma vydali
nékolik odbornych textii a jejich aktudlni
publikace navazuje na knihu Rudiho Dallose
Attachment narrative therapy, integrating
narrative, attachment and systemic the-
rapies z roku 2006. Propojeni systemické
perspektivy s narativnim konceptem a sou-
casnymi poznatky teorie citové vazby jiZ
na prvni pohled pusobi jako ambiciozni,
takika neuskutecnitelny projekt. Hned v dvo-
du je ale tfeba fici, Ze autofi sice hovori
o integraci poznatkll ze tff odliSnych oblasti
poznéni, av8ak misto vytvoreni nadfazené,
komplexnéjsi teorie nabizeji jen smyslupl-
né propojeni ti{ perspektiv. Slavko ,,jen*
v predchézejici vété je nepatficné, nebot
propojeni takovych robustnich konceptii, do-
neddvna viceméné samostatnych oblasti po-
znéni s riznym pojmoslovim, je ndroénym
atctyhodnym zdmérem. Snahy autorti v tom-
to sméru jsou uZitecné bez ohledu na to, jaké
nedostatky ¢i nesrovnalosti v kone¢ném vy-
sledku ,,objevi* kriticky pozorovatel.

Jakym zplisobem autofi predstavuji svij
projekt ctendfi? Daff se jim obohacujicim
a zaroven srozumitelnym zpisobem nastinit,
v ¢em vidi propojeni zminénych perspektiv
a v ¢em je nabizeny integrativné pojaty
rdmec piinosny pro klinickou praxi? Cés-
te¢n€ napovi struktura knihy. Nejprve au-
tofi popisuji svou profesni cestu vcetné
osobnich zkuSenosti, které, jak oba soudi,
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jejich odborny zdjem a sméfovani vyznamné
ovlivnily. V nésledujici kapitole predstavuji
zékladni vychodiska modelu attachment
narrative therapy (ANT). Objasiiuji sty¢né
body mezi jednotlivymi perspektivami, kte-
ré samy o sob¢& nepostihuji plné komplexitu
vzniku potiZi a terapeutického procesu. Po-
pisuji stadia terapeutického procesu v rdmci
modelu a také nabizeji sviij pohled na teorii
zmény, kterd je dileZitou soucdsti formulace
hypotéz a volby intervence v rodinné terapii.
Dalsi kapitolu autofi vénuji Zivotnimu cyklu
jedince a rodiny. Tato kapitola koncepcné
navazuje na pfedchozi vyvojové modely
v rodinné terapii, ale je doplnéna o nékteré
novéjsi poznatky, které se tykaji ukladani
emocné ,,nabité” zkuSenosti do riznych
paméfovych systému a vzniku narativnich
reprezentaci, jeZ izce souviseji s prevlada-
jicimi vzorci citové vazby v roding. Dalsi
kapitoly jsou vénovény riizné problematice,
se kterou maji autofi zkuSenost a ve které
je podle nich aplikace jejich integrativniho
modelu pfinosnd. Jednd se o nasledujici:

& projevy agrese a ndsili v roding; poru-
cha pozornosti a hyperkinetickd porucha
v rodiné;

# laska a sexualita; parova terapie zaloZend
na modelu attachment narrative thera-
Dy;

< trauma a disociace;

+ ztrita a zarmutek z pohledu teorie citové
vazby;

+ zdvislost na alkoholu a stres spojeny
s jidlem v rodiné.

Tyto kapitoly oceni pfedev§im Ctenar-te-
rapeut, ktery se s uvedenou problematikou
setkdvd denné v klinické praxi. V zdvéru
publikace autofi uvadéji priklady n€kterych
metod préce s jedincem, parem ¢i rodinou.
Jejich volbu a format vyuZiti nahliZeji opti-
kou svého integrativnitho modelu.

fi studiu nékterych kapitol se miZeme
dockat drobnych prekvapeni. Napiiklad
¢tendf obezndmeny s mySlenkami ¢eskych
terapeuti V. Chvdly a L. Trapkové na-
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lezne v kapitole o Zivotnim cyklu rodiny
nékolik divérné zndmych poznatki. Ty
jsou pochopitelné vyjadieny trochu jinym
jazykem a s akcentem na jiné vztahové
fenomény. Obcas se miliZe ¢tendfe zmocnit
pocit, Ze podobné myslenky ¢i souvislosti
zaznély v psychoterapeutickém vycviku
téchto terapeutli nebo se objevily v jedné
z jejich knih. Knihu Rodinnd terapie psy-
chosomatickych poruch zminénych ¢eskych
terapeutti ptfipomene publikace britskych
kolegii i tim, Ze soucdsti Givodu je upfimna
autorska reflexe vlastnich vyznamnych for-
mativnich zkuSenosti v osobnim a profesnim
Zivoté. Poukdzani na tyto okolnosti by ale
nemélo odradit ty Ctendfe, ktefi se k pojeti
Trapkové a Chvaly stavi kriticky. Zde totiZ
viceméné podobnosti kon¢i. Publikace
Ceskych autort je z vétsi ¢asti origindlnim
plodem dlouholeté klinické praxe dvou zku-
Senych terapeutt a lektorti a pouze okrajoveé
odkazuje na jiné, spfiznéné modely rodinné
terapie. Naproti tomu text britskych kolegii
explicitné navazuje na dlouhodobou tradici
britské psychoanalytické Skoly, psychody-
namicky orientované rodinné terapie a vyvoj
v oblasti teorie citové vazby. V neposledni
fadé se pokousi existujici vlivné perspektivy
propojit v integrativnim duchu.

Neni jednoduché vyvdZenym stylem po-
soudit kvality publikace a jeji pfinos pro
¢eského Ctendfe. Recenzent totiZ projekt
autordi divérné znd, sympatizuje s jejich
integrativnim dsilim a navic pred Casem
absolvoval jejich vzdélavaci program na
toto téma v Londyné. Mnohé z uvedenych
poznatkd v knize jsou mu zndmé a snahy
autorti propojit tfi rizné koncepty mu ne-
pfipadaji krecovité. Lze ale ocekdvat, Ze
na tom podobné budou i jini ¢tenafi? Jsou
¢esti rodinni terapeuti obezndmeni s aktu-
dlnim vyvojem v oblasti citové vazby nebo
s narativnim konceptem v jeho komplexni
podobé? Co kdyz v komunité ceskych ro-
dinnych terapeutl pretrvava eufemisticky
feceno zdrZenlivost k takovym modernis-
tickym ,.teoriim* jako je citova vazba? Neni
pro nékteré systemické ¢i rodinné terapeuty

pojem narativity pouhym odkazem na ex-
ternalizaci problému anebo post-moder-
ni a post-strukturalistické pojeti terapeu-
td Whitea s Epstonem ¢i Freedmanové
s Coombsem?

Snaha o integraci systemické a narativni
perspektivy s poznatky teorie citové vazby
se minimdlné v pojeti Dallose s Vetere jevi
jako samoziejmad, a tak se miiZeme podivit,
7e k ni dochazi aZ v nékolika poslednich
letech. K tomuto procesu pfispiva i vyvoj
v neurovédach, zejména vyzkum paméto-
vych systému, vyvoje neurondlnich spoju
a emo¢ni regulace s vyuZitim zobrazova-
cich technologii. V tomto smyslu velmi
pravdépodobné nejde o kritkodoby trend,
ale spiSe o dlouhodobé sméfovani vyvoje
v psychoterapii a rodinné terapii. Z tohoto
trendu mohou vytéZit i diive spiSe opomije-
né ¢i méné preferované perspektivy. Piinos
publikace je bezesporu v integrativnim za-
méfeni. Z praktického pohledu je to nejvice
patrné v kapitoldch vénovanych konkrétni
problematice, s niZ rodiny vstupuji do tera-
pie. Zohlednéni emocnich procesti v rdmci
citovych vazeb a jejich vytvéreni v ur¢itém
kontextu jakoZto formy zvladani zat€Zovych
anékdy vyslovené traumatizujicich udélosti
do systemické formulace a procesu rodinné
terapie je podnétné pro praci s rodinami
nejen s uvedenymi problémy a diagnézami.
Konkrétni priklady z praxe, na nichZ autofi
demonstruji svou integrativni konceptuali-
zaci, svlj terapeuticky postoj a konkrétni
kroky, jsou dal§im kladem publikace. Stejné
prinosny je také diiraz na budovani terape-
utické aliance s rodinou jako ptedpoklad
uspésné prace s citlivymi tématy, intenziv-
nimi emocemi a traumatickymi zkuSenostmi
v rodin€. Porozuméni obsahu pak usnadiiuje
srozumitelny a veelku ¢tivy styl autort, ktefi
evidentné nepisi jen pro své akademické
kolegy, ale predevsim pro studenty.

Na druhou stranu nelze pominout, Ze
nékteré aspekty terapeutické prace jsou
pojedndny pfiili§ obecné, aniZ by bylo jasné,
v ¢em se integrativni model zdsadné lisi
od jinych psychoterapeutickych pfistupu.
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To se tyka nékterych teoretickych i klinicky
zaméfenych pasazi. Tento fakt pro zménu
miuiZe posilit ndzor téch terapeutt a teoretikd,
ktefi vyzdvihuji pravé nespecifické, spolec-
né faktory a podobnosti mezi doneddvna
horlivé se vymezujicimi psychoterapeutic-
kymi modalitami.

Porovname-li dvé podobné zaméfené pu-
blikace, pak v roviné teoretické vychazi 1épe
jiZ zmin€énd Attachment narrative therapy
od Rudiho Dallose. V ni jsou podrobnéji
zpracovany poznatky tykajici se paméfto-
vych systému a vyzkumu v attachment the-
oryisohledem na jejich zohlednéni v praxi.
Ctenafi muZe byt slabou titéchou poznamka
autord, Ze jejich kniha pravé na tuto publi-
kaci navazuje. Nekteré kapitoly jsou v knize
Dallose a Vetere prili§ stru¢né. Nabizi se
domnénka, jestli pod silicim tlakem na pu-
blikovéni v akademickém svété nesili autori
své dilo pfili§ horkou jehlou. Konkrétné
¢ast vénovand prici s rodinami s poruchami
piijmu potravy mohla byt obsahlejsi, zvlaste

kdyZ na tomto poli se rodinna terapie mize
pysnit rozsdhlym vyzkumem i klinickou
efektivitou. Naproti tomu pasiZe vénované
traumatu a disociaci a zejména emocni re-
gulaci (nésili, agrese, ADHD) z perspektivy
citové vazby a ANT jsou obohacujicim
pohledem na tuto problematiku zv14sté pro
ty, ktefi nemaji pregradudlni psychologické
vzdélani a ptisobi v oblasti dusevniho zdravi
/ nemoci.

S ohledem na uvedené, subjektivné vni-
mané klady a nedostatky 1ze publikaci do-
porucit kazdému, koho zajimaji pokusy
o integrovani na prvni pohled oddé€lenych
disciplin a pfistupll v rodinné terapii a psy-
choterapii. Své si v knize najdou jak zaci-
najici, tak zkuSenéj$i rodinni terapeuti
i psychoterapeuti jiného zaméteni. V kom-
binaci s Dallosovou Attachment narrative
therapy jde o zajimavy komplet, ktery
zt€lestiuje aktudlni britskou scénu rodinné
terapie 1 pfedpoklddany dalsi vyvoj v této
oblasti.

NOVE VYDANI KLINICKE HYPNOZY

Stanislav Kratochvil: Klinicka hypnoza. 3. doplnéné a aktualizované
vydani. Praha, Grada Publishing, 2009, 304 stran.

Martin Janis

Od jara 2009 se na pultech knihkupectvi
objevuje dilo vénované klinické hypndze
od vyznamného kroméfiZského hypnotera-
peuta Stanislava Kratochvila. Kniha vychézi
od roku 1990 jiz ve svém tretim vydani
(aktualizovaném a rozsifeném), a to poté, co
byla v pfedchozim ndkladu brzy vyprodana,
a tudiZ po dlouhé obdobi v knihkupectvich
nesehnatelna.

Kniha miiZe byt oznacena za povinnou
literaturu pro vSechny, kdo se chtéji hyp-
nézou zabyvat. Autor v ni u¢i zacinajictho
terapeuta hypnoéze krok za krokem, povzbu-
zuje ho k jejimu praktikovani a ddvd mu
nahlédnout do svych zkuSenosti i do zkusSe-
nosti mnoha jinych hypnoterapeutt, jejichZ
préaci mél nékdy moznost i osobné pozorovat
a jejichZ dila béhem své dlouholeté praxe
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prostudoval (pfitom se odvoldva na témét
500 titult vénovanych danému tématu).
Ctendf se tak mize dozvédét, jak je mozné
si u pacienta zajistit spolupraci pfi terapii,
jakymi zpusoby jej 1ze do hypnézy uvést,
na co je tfeba pri hypnotickém sezeni dbat
(,,desatero® poddvani 1écebnych sugesci),
i jak zvladnout ptfipadnou netdspé€Snou
hypnotizaci. VétSinou se ¢tendl dozvida
i doslovné znéni mozZnych sugesci, coz
mu muiZe byt uZite¢né zejména na zacatku
praxe, kdy se jesté zkuSenostmi nepropra-
coval k improvizaci a vlastni tvofivosti.
Vedle téchto Cisté ,,technickych* informaci
miZe mit étendf prospéch i z postoju, které
se Stanislav Kratochvil snazi ve své knize
predat a kterych se i sdm drzi. Uvedeme
z nich nékteré:
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StanislavKratochvil

Provadéni hypndzy je tieba postavit na vy-
sledcich védeckych vyzkuml naznacuji-
cich, na které symptomy je hypnéza tcinna
a na které nikoliv. Sdm autor to ddvéa naje-
vo tématy své knihy: 1é¢ebné ovliviiovani
spanku, prohlubovéni relaxace, ovliviio-
véani bolesti, pisobeni na dzkost, strach
a trému, ovliviiovani deprese, podpora 1é¢-
by zéavislosti atd. Ke v§em témto tématim
autor poddva doporucenti, varovani i ndvrhy
vhodnych sugesci.

Hypnéza miZe byt dal§im bodem spolu-
prace mezi psychologii a lékatskou védou.
Je totiZz vyuzitelnd (jak kniha konkrétné
ukazuje) v mnoha oborech interni mediciny
i v takovych lékatskych disciplinach, jako
je neurologie, koZzni 1ékafstvi, chirurgie,
anesteziologie, stomatologie apod.

Hlavni dcel hypnotizace je v jejim 1é¢ebném
ucinku — nikoliv v exhibici hypnoterapeuta ¢i
produkci zdbavy pro piipadné divaky.

Hypnoterapie cti ,,zakdzku*, s niZ pacient
pfisel, a zaméfuje se na 1écbu symptomatic-
kou (napf. migrénu, neschopnost ze strachu
absolvovat vySetieni u zubare atd.). Lze ji v§ak
vyuZit i k odreagovani potlacenych emoci.

Hypnoterapie spravné provadéna respek-
tuje i své meze. Ustupuje od odstrafiovani
symptomil tam, kde Ize tuSit jejich hlubsi
dynamické koteny. Tolik k nékterym posto-
jum autora, které v knize zaujima.

Pro ty, kdo jiz vlastni nékteré z pfedcho-
zich vydani knihy, lze uvést mozné piinosy
ze zakoupeni vydani nového. Rozsifena je
zejména Cast o vysledcich vyzkumu terapeu-
tického vyuziti hypnézy; u nékterych kapitol
jsou odkazy na literaturu, kterd vysla aZ
po roce 2001; u nékolika oddilu (tykajicich
se napf. ovliviiovani bolesti, 1écby bulimie ¢i
drazdivého tracniku, tykajicich se podpory
odvykdni koufeni, 1éCby posttraumatické
stresové poruchy atd.) autor uvadi poznatky
z literatury od doby druhého vydani knihy.

Za zminku stoji i autortv zdrZenlivy, vy-
mezujici se ¢i dokonce kriticky postoj vici
ericksonovské hypnoterapii (hypnoterapii
nasledovnikti Miltona H. Ericksona). Ctenar
by moznd od vyznamného ucitele a orga-
nizdtora hypnoterapeutickych kurza uvital
kontroverzni problematiky, aby tak mohl jes-
té vice obohatit svou terapeutickou praxi.

Je rovnéZ Skoda, Ze kniha neobsahuje
podrobny rozbor nékolika konkrétnich ka-
zuistik. Na nich by ¢tenaf mohl nahléd-
nout do Zivotniho osudu klienta Zadajici-
ho o hypnézu, do piibéhu samotné terapie
i do myslenkovych pochodu, pfipadné dile-
mat, samotného hypnoterapeuta.

Oproti pfedchazejicimu vydani v knize
chybi seznam Ceskych a moravskych hyp-
noterapeutt — tedy téch, ktefi jsou v hypndze
vySkoleni a jsou ochotni pfevzit péci o paci-
enty. Autor ale odkazuje piipadné zdjemce
o tyto informace na webové stranky PhDr.
Pavla Humpolicka, kde je tento seznam uve-
den a pravidelné aktualizovén (http://www.
psycholog.coolnet.cz/Hypnoterapeute/).

Léta, po ktera se ,,Klinickd hypnéza*“
uspésné€ na kniZnim trhu pohybuje, pro-
vétila jeji kvalitu i1 uZitecnost pro 1ékatre
a psychology. Doporudit ji mohou mnozi
¢esti hypnoterapeuti. I ja se k tomuto dopo-
ruceni priddvam.
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ASTRA™

Autonomie

Terapie
Rodicovstvi
Attachment

Systém E

U I EVIRANIE
NOVOU PROEESNI'SKUPINU

zamérenou na rodinnou terapii specializovanou
na péci o déti s poruchami attachmentu
a s komplexnim vyvojovym traumatem.

Jedna se o déti, které prozily rané trauma,
predcasny porod - dlouhodoby pobyt v inkubatorech,
déti opusténé, zanechané v kojeneckych tstavech,
déti tyrané, zanedbavané a zneuzivané.

MUzete se prihlasit do specializacniho vycviku
(100 hodin) zameéreného
na terapii poruch attachmentu
a komplexniho vyvojového traumatu.

Vycvik je zalozen na Dyadické vyvojové psychoterapii
(Dr. Daniel Hughes, USA)
a principech terapeutického rodicovstvi.

Uvodni vycvik povede Dr. Arthur Becker-Weidman, USA.
Vycvik je vhodny pro rodinné terapeuty
s praxi a se zajmem o déti v nahradni rodinné péci
(adopce, péstounska péce)
a déti s historii raného komplexniho traumatu
(separace, dlouhodoba hospitalizace,
nasili v rodiné a podobné).

Zacatek vycviku 16. 11. 2009
Vice informaci bude poskytnuto na zakladé motivaéniho dopisu.
Posilejte na adresu: vrtbovska@natama.cz.
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Pokyny pro prispévatele ¢asopisu Psychoterapie

(Praxe - Inspirace — Konfrontace)

Délka prispévku:

Pro rubriky Teorie, Praxe a Vyzkum v psy-
choterapii pfijimdme texty do maximdlniho
rozsahu 18 normostran (32400 znaku véetné
mezer); zaslat 1ze samoziejmé i texty kratsi. Do
max. rozsahu je tieba 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 znaku véetné mezer) a tex-
ty kratsi.

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

Prispévky zasilejte opati‘eny:

Nézvem v ¢estiné (resp. slovenstin€) a ndzvem
v anglictiné

Klicovymi slovy v ¢estiné (3-5) a key words
v anglictiné

Abstraktem (jde o souhrn obsahu v rozsahu
10-15 tadka), a to v Cestiné i anglicting

Seznamem literatury
torovi — v rozsahu do 10 fadka

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

Kromé recenzi a kratkych zprav jsou piispévky
recenzovany.

Recenzni Fizeni je oboustranné anonymni.
Ptispévky jsou posuzoviny dvéma recenzenty.
Redakce a redakéni rada maji pravo text od-
mitnout jesté pred recenznim fizenim z divoda
nedodrZenych pokynu pro autory.

Pokyny k formalni stréance texti:

Redakce prijimd ptivodni pfispévky v Ces-
kém jazyce, slovenstiné nebo anglictiné, které
odpovidaji odbornému profilu ¢asopisu. Pfi-
spévky jsou pfijimany v elektronické podobé
ve formatu WORD, af uZ jsou zasldny jako
priloha 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 (fddkovéni 2) po 60 thozech a velikosti pis-
ma 12. Nutné: Klavesou ,.enter oddélujte pouze
odstavce. stranky ¢islujte. Pro zdtraznéni kapitol
1ze pouZit dva stupné jejich ¢lenéni (napf. 1. Tera-
peuticky piistup; 1.1. Dosavadni vyzkumy).

Vsechny obrazky, tabulky, grafy a jiné piflohy
posilejte zv1ast — neformatujte je do textu. V ném
jen oznacte misto jejich umisténi.

Pokyny pro citovani:

V z4jmu shodného uvadént literatury (a citaci
v textu) prosime o dodrZeni nésledujiciho vzoru.
Seznam literatury je uspofdddn abecedné podle
pfijmeni autora. V textu jsou odkazy na literaturu
uvddény pifjmenim autora a rokem vydéni préice,
pfi vice pracich jednoho autora v jednom roce
rozliSujte pismeny malé abecedy: (2007a; 2007b).
V ptipadé€ dvou autorti uvadéjte oba autory. M4-li
price tfi a vice autort, Ize uvést pouze prvniho
a zkratku ,et al.”“. V seznamu literatury se uZivd
plné formy citaci, disledné cely ndzev knihy, podti-
tul knihy, misto vydani: nakladatel; u ¢asopist vZdy
ro¢nik, (¢islo) a strany v ¢asopisu (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 tvrd{ existencidlné zaméfeni psychoterapeuti
(Yalom, 2006 nebo také: srov. Yalom, 2006 nebo
viz: Yalom, 2006 ).

Citace prdce vice autorii: Fonagy a Target
(2005) se ve své préci zabyvaji... nebo... Vodac-
kovd 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).

Primd citace autora (pti ptimé citaci se uvadi

strana, na niZ se pasdZ v ptivodni praci nachdzi):
Neékdy se povaZzuje 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 zdvérecném
oddilu LITERATURA. Naopak neuvddéjte knihy ¢i
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: klamdni 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 vasSich texta

Pfispévky nijak graficky neupravujte, zejmé-
na nepouZivejte funkci ,,V1oZit“ — , Pozndmka
pod Carou®; v§echny pozndmky v textu oznacte
pouze ¢islem (horni index) a text pozndmek
uvedte za koncem celého ¢lanku. Obrazky,
tabulky, grafy zasilejte vyluéné jako zvlastni
prilohy.

Ke zlomu potfebujeme ,,Cisty (syrovy) text.

£ X4

(Do textu napft. nevklddejte ,,tlusté ¢ary*.)
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Vysla novd, velmi zajimavd kniha:

UVOD DO PBSP (Pesso Boyden Systém Psychomotor)

Albert Pesso
Diane Boyden-Pesso

Petra Vrthovska

FBSP

# konrext neurobiologie

@ peorie artaciment

Bl )WYDEN SYSTEM PSYCHOMOTOR

a kupovat v knihkupectvich.

Rozsah knihy: 200 stran
Cena: 200 K¢

Publikace je svétovou prvotinou, ktera
erudované a celistvé popisuje tuto jiz
velmi znamou psychoterapeutickou
metodu.

Autofri, Albert a Diane Pesso, jsou
v Cesku velmi znami.

Pesso Boyden psychoterapeuticky
systém je zde dobfe znam mezi
odborniky i vefejnosti, rovnéz zde
pusobi desitky vySkolenych terapeutt

Kniha je primarné urcena Siroké
odborné verejnosti: psychologlim a
psychoterapeutiim, pedagogiim a
konzultantlm i obci pomahajicich
profesi. Jisté také zaujme laickou
verejnost zajimajici se o psychologii.

Spoluautorka, Petra Vrtbovska,
zasazuje PBSP do kontextu dalSich
terapeutickych systému.

O kvalité dila mimo jiné mluvi i fakt, Ze
je vydavano ve spolupréci

s psychiatrickou klinikou I. Iékarské
fakulty UK.

Knihu miiZete objednat na adrese: info@natama.cz




PSYCHOTERAPIE

ERRATA:

Ad Supa, J.: ,,Snad ta budoucnost nebude tak zla““ (Zprava z 30. konference socialni
psychiatrie 20. — 22. 11. 2008), Psychoterapie 3(1), s. 49 — 53.

Kratce po vydani ¢isla 1/2009 mi napsal pan Petr MoZny, Ze v mé reportaZi z konference
vyznivd jedna Cést textu, Ze ve Velké Britdnii tvoii psychiatii z 90 % narodnostné lidé
z Indie a Pékistdnu. Kontroloval jsem své pozndmky a kontaktoval jsem prednasejiciho
a zjistil jsem, Ze mi v textu vypadla ¢dst informace. Na str. 52 dole tedy mélo byt: V Bri-
tanii do$lo k redukci luZek ve velkych nemocnicich. V oblasti, kde prednasejici ptisobil,
Zije mnoho lidi s riznymi typy problému v riznych penzionech rozesetych po pobieZi.
Multikulturni oblasti odpovidd i multikulturni sloZeni tymu.

Stiedisko pro déti a mladez v Praze 12 - Modfanech (Rakovského 3138) pfi-
jme muze — psychologa se zajmem o spolupraci s détmi a s rodinami, nejlépe
na cely Uvazek. Zajemce o zamestnani anebo o dalsi informace prosime, aby
volali na telefon 241 772 127.

Pokracovaci kurz hypnézy (ll)

v vy

pro absolventy Gvodnich kroméfizskych kurzll hypndzy, pofadany sekci
pro hypnézu Ceské psychoterapeutické spole¢nosti,
se kona v Kroméfizi ve dnech 5.-9. fijna 2009.
Informace a pfihlasky na e-mailu kratochvils@plkm.cz.
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