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EDITORIAL

1 EDITORIAL

Mili ¢tenari,

prichdzi k vdm nezvykle rozsdhlé jarni ¢is-
lo s naplnénymi centrdlnimi rubrikami ca-
sopisu: teorie-vyzkum-praxe. Cislo otevird
prehledova studie vénovana na Emoce za-
méfenou terapii, kterd ac je ve svété psycho-
terapie a vyzkumu psychoterapie zna¢né po-
puldrni, v ¢eské Casopisecké produkci byla
dosud opomijend. Jde o pfistup vychdzejici
z humanistickych proudt v psychoterapii,
ktery na konferencich Spole¢nosti pro vy-
zkum v psychoterapii (SPR) v poctu vy-
zkumnych sdéleni sméle srovndva krok
s tradi¢né pocetnymi piispévky z rodiny
KBT piistupt. Nésledujici dva texty z rub-
riky teorie se vénuji vyuZziti zavedeného
psychologického konceptu vztahové vazby
v terapii a kombinaci psychoterapie a far-
makoterapie. Autofi druhého z nich ukazuji,
Ze Casté pnuti mezi psychoterapii a far-
makoterapif Ize preklenout a nabizeji k uve-
denému jako ndstroj dvé metafory, 1€k jako
externi podpory psychoterapie ve formé
docasné berlicky Ci trvalé protézy a obé pak
dokladaji ukdzkami z psychoterapeutické
praxe.

Text z rubriky vyzkum pojedndvd o uvé-
domovanych a neuvédomovanych vlast-
nostech terapeutt, a prestoZe zrod jeho findl-
ni podoby trval déle nez rok, jsme v redakci
radi, Ze se ndm tuto rubriku dafi pravidelné
plnit a prispivat tak k propojeni vyzkumu
a praxe psychoterapie, coZ je ¢asto pro au-
tory v podminkach Ceské republiky cilem

vpravde nelehkym. V rubrice praxe najdete
text dvou dvojic autord, jeden v ladénf exis-
tencidlnim, druhy v systemickém. Opako-
vané si klademe otdzku, proc se v ¢asopisu
tak ziidka v poslednich letech objevuji texty
z dilen reprezentantit KBT pfistupt, o kte-
rych je zndmo, Ze jsou publikacné aktivni.
R4d bych zde vyjadril pfani, aby tomu tak
bylo i v Casopise psychoterapie. V zdvéru
Cisla pak najdete kratsi texty, které chceme,
aby i naddle casopis oZivovaly.

Na zdvér editorialu bych vdm, mili Cte-
nari, rad nabidl dvé skute¢nosti, hodné vasi
pozornosti. Jednou z nich je dubnovd Kon-
ference o budoucnosti ¢eské psychoterapie
(www.iscp.cz), kterd chce pokracovat v di-
lezité debaté o sméfovani oboru u nés, té-
matu, jemuZ se Casopis v loiiskych ¢islech
opakované vénoval. TéZ druhé tematické
¢islo, které bychom radi vydali pred letnimi
prazdninami, bude obsahové zaméfeno na
hranice psychoterapie, ne vSak z hlediska
politicky-legislativniho, ale z perspektivy
obsahové-odborné. Druhou skutecénosti,
kterou bych chtél vasi pozornosti nabidnout
spole¢né s autorem zavérecné recenze toho-
to C¢isla, je pritomnost Jaakko Seikkuly na
kvétnovém Psychoterapeutickém sympdziu.
Vérim, Ze si jeho pfednaSku uZiju alespon
do té miry, jak jsem si ji uzil loni v Portu
na konferenci SPR. Mili ¢tendfi, preji vam
inspirativni ¢teni.

1. 4. 2013, Brno Roman Hytych



TEORIE / THEORY

NA EMOCIE ZAMERANA INDIVIDUALNA

PSYCHOTERAPIA

Emotion-Focused Therapy
Julia Halamova

ABSTRAKT

Naemdcie zamerand terapia (v anglickom
jazyku Emotion-focused therapy so skratkou
EFT) alebo Proces-experiencidlna terapia
(v anglickom jazyku Process-experiential
therapy) je v stcasnosti najzndmej$im
terapeutickym pristupom zaoberajicim
sa primdrne eméciami. M4 svoje vyuZitie
v parovej (Greenberg, Johnson, 1988) i in-
dividudlnej terapii (Greenberg et al., 1993)
a je podloZend vyskumami. Na emdcie
zamerand terapia bola vytvorend Greenber-
gom a jeho kolegami v 80. rokoch na za-
klade empirickych S$tidii procesu zmeny
v psychoterapii (Rice, Greenberg, 1984;
Greenberg, Johnson, 1988). Prehladova
Stidia nacrtdva teoretické vychodiska tejto
terapie, ktord je u nds relativne neznamou,
a jej Specifikd. Podrobne sa zaoberd mar-
kermi a mikromarkermi a tlohdm v rdmci
EFT terapie, Siestim zdkladnym empiricky
potvrdenym intervencidm na spracovanie
emdcii v terapeutickom vztahu, ktoré zaro-
ven slizia ako ciele terapie v EFT, a na-
vodenim procesu zmeny. Stidia sa zmiefiuje
aj o konceptualizicii pripadu v EFT terapii.
Zaverom prindSa prehlad doterajSich vy-
skumnych zisteni tykajicich sa EFT, ktoré
zhriuji vyskumy efektu terapie na rozlic-
nych vzorkach populdcie a v Specifickych
Zivotnych situdcidch. EFT sa doteraz uka-
zalo byt efektivnou terapiou predovsetkym
pre liecbu depresie (Greenberg, Watson,
2006) a ma s[ubné vysledky aj v stvislosti
s dal§imi diagnézami.

Kliicové slovd: psychoterapia, emdcie,
markery terapie, na emdcie zamerand tera-
pia, proces experiencidlna terapia

ABSTRACT

Emotion-focused therapy (acronym EFT)
or Process experiential therapy is currently
the most famous therapeutic approach deal-
ing primarily with emotions. It is used in
couple therapy (Greenberg, Johnson, 1988)
as well as in individual therapy (Greenberg
et al., 1993) and it is empirically supported
treatment. Emotion-focused therapy was
developed by Greenberg and his colleagues
in the 1980s on the base of empirical
research on process of change in psycho-
therapy (Rice, Greenberg, 1984; Greenberg,
Johnson, 1988). Overview study outlines the
theoretical background of this therapeutic
approach, which is relatively little-known
to Slovak and Czech therapists, and its
distinctive features. The author explains the
markers, micromarkers and tasks in EFT
therapy, six fundamental empirically sup-
ported interventions for emotion processing
in therapeutic relationship, that serve like
goals in therapy and process of change. In
conclusion, the paper provides an overview
of current research findings regarding EFT
that summarize research of the therapy ef-
fectiveness for different population samples
and people in specific situations. EFT has
been showed to be effective therapy mainly
for depression treatment (Greenberg, Wat-
son, 2006) and it has promising results
concerning also other diagnosis.

Key words: psychotherapy, emotion, mar-
kers of therapy, Process-Experiential Therapy,
Emotion-Focused Therapy

HISTORICKE VYCHODISKA

TERAPIE ZAMERANEJ NA EMOCIE

Na emdcie zamerand terapia je v sicas-
nosti najznamej$im pristupom zaoberajicim
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sa primdrne emdéciami (Timuldk, 2010).
Na emdcie zamerand terapia (Emotion-Fo-
cused Therapy so skratkou EFT) bola vy-
tvorend Greenbergom a jeho kolegami 80.
rokoch na zdklade empirickych $tudif pro-
cesu zmeny v psychoterapii (Rice, Green-
berg, 1984; Greenberg, Johnson, 1988).
EFT je zaloZend na 35ro¢nom programe
vyskumu v psychoterapii (Elliott, Green-
berg, 2007). Povodny ndzov tohto terapeu-
tického pristupu bol Proces experiencidlna
terapia (Greenberg, Rice, Elliott, 1993),
kvoli svojim koreiom v humanistickom/
experiencidlnom pristupe. Od konca devit-
desiatich rokov sa zacal pouZivat termin Na
emdcie zamerand terapia (Emotion-Focused
Therapy), aby sa zdodraznila tloha emdcii
v tomto terapeutickom pristupe (Green-
berg, Paivio, 1997). Na emécie zamerana
psychoterapia je empiricky podporena
experiencidlna liecba, ktord vychddza z te-
rapie zameranej na osobu (Rogers, 1961)
a gestalt terapie (Perls, 1969) a integruje ich
s tedriou emocii, neurovedy a dialekticky-
konStruktivistickou metatedriou. V ramci
EFT terapie sa podla Goldmanovej a Green-
berga (1997, s. 402-403) pracuje na tom,
Ze ,.klienti st konzistentne povzbudzovani,
aby identifikovali a symbolizovali svoje
vnttorné preZivanie a telesné pocity s cielom
vytvorit novy vyznam. Terapia facilituje ve-
domy vyber a odovodnené konanie zaloZené
na lahSom pristupe a uvedomovani si svojho
preZivania a emocif.

TEORIA EMOCII V TERAPII

ZAMERANEJ NA EMOCIE

Na emdcie zamerand terapia integruje
najnovsie poznatky a zistenia o tedrii
a vyskumoch emédcii (napr. Ekman, 2012)
aneurovedy (napr. Damasio, 1999; LeDoux,
1996), ktoré zdoraziiujd, Ze emdcie su fun-
damentdlne adaptivne. Vdaka existencii
emdcii st ludia schopni spracovat komplex-
né situacné informdcie velmi rychlo a au-
tomaticky s cielom vyprodukovat ¢innost
vhodni pre zabezpecenie doleZitych potrieb.
Emdcie st centrdlne pre fudské fungovanie,

dysfunkcie i pre samotnd zmenu (Elliott,
Greenberg, 2007).

Emdcie samdzu stat problematickymi v do-
sledku minulych trdum alebo preto, Ze [udia
st nauceni ich ignorovat alebo nepovaZovat
za dolezité (Elliott et al., 2004). Emécie vo
vSeobecnosti poskytuju pristup k tiZbam
a potrebdm, ktoré st zdrojom ¢innosti.
V terapii to znamend, Ze terapeut moze vy-
uzivat klientove emdécie ako akysi terapeu-
ticky kompas, ktory nasmerovava terapeuta
i klienta na to, ¢o je pre klienta doleZité a o
klient pre to potrebuje urobit.

Emociondlne schémy st kli¢ovym kon-
ceptom teérie o emdcidch v EFT. Emocio-
ndlne schémy st komplexnou biosocidlnou
integraciou kognicif, afektov, motivicie
a vztahového spravania, ktoré funguje au-
tomaticky (neuvedomovane) a produkuje
vyznamy a tendencie konat, priCom vytvéira
afektivne reakcie vychddzajtice zo zhodno-
tenia situdcie vzhladom k potrebdm a hod-
notdm. Dysfunkcia emociondlnej sché-
my moZe byt dosledkom chybania jedného
alebo viacerych jej elementov (Elliott et
al., 2004). Samozrejme v ktoromkolvek
momente je aktivnych niekolko emocional-
nych schém simultdnne. Prikladom jedne;j
Specifickej emociondlnej schémy moZe byt
simultanny vyskyt zrychlenej srdcove;j frek-
vencie, rychleho a plytkého dychania, sva-
lového napitia v Celusti, dotykového vnemu
drZzania rdk pri dstach, vizudlnej predstavy
otcovej tvdre, neartikulovaného presved-
¢enia, Ze cokolvek teraz poviem, spdsobi
krik otca, a silného nutkania vytratit sa rych-
lo prec.

Ulohou terapeuta je pomahat klientovi po-
rozumiet a transformovat svoje emociondlne
schémy prostrednictvom empatického poc-
Uvania, evokativnych alebo expresivnych
intervencii. Okrem toho terapeut pomaha
klientovi reflektovat a vyhodnocovat svoje
emociondlne schémy, vystavit seba samé-
ho adaptivnej$im emociondlnym reakcidm,
a tym sprostredkovat klientovi zmenu. Pri
praci s emdciami sa terapeut snazi najprv
aktivovat problémové emociondlne schémy,
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aby boli spristupnené ndslednej zmene.
Emociondlne schémy je pritom mozZné plne
aktivovat reagovanim na ktorykolvek jej
komponent. Tak sa terapeut moZe zamerat
na percepciu explorovanej problémove;j situ-
dcie, na motivaciu (potreby a priania) v danej
situdcii, na emdciu a jej telesné preZivanie,
ako i na jej pripisovany kognitivny vyznam.
Terapia sa zameriava na problémové emo-
ciondlne schémy (Timuldk, 2010). Terapeut
sa snaZi pracovat na zvySovani schopnosti
klienta spracovavat bolestivé emdcie tak,
aby bolo prekonané vyhybanie sa im, pretoZe
vyhybanie sa emdcidm brani ich spracovaniu
(Pascual Leone, Greenberg, 2007).

Kone¢nym ciefom EFT je rozsirit reper-
todr preZivania klienta. Negativne zaZitky
¢asto nepriaznivo ovplyvnia ludi tak, Ze
ndsledne preZivajui svet v restriktivnej a ma-
ladaptivnej podobe. Preto je ciefom EFT
zvysit $irku, hibku a vyznam spojeny s kli-
entovymi emdciami (Paivio, Pascal-Leone,
2010).

POSUDENIE EMOCI{

Pre hlbSie porozumenie emdcidm je ne-
vyhnutné v ktoromkolvek momente rozIisit,
¢i ten ktory emociondlny zaZitok je (Green-
berg, 2002):

1) inStinktivny prvotny pocit, ktory sa
nazyva primérna emdcia,

2) reaktivna alebo defenzivna emdcia, kto-
rd zahmlieva primdrnu emdciu, tzv. sekun-
darna emocia,

3) inStrumentdlna alebo manipulativna
emdcia, ktord sa pouZiva za i¢elom ziskania
niecoho.

Primdrne emdcie st najzakladnejsie, pria-
me a povodné reakcie na situdciu. To s
prvé pocity, ktoré st reakciou na situdciu
ako napriklad hnev na poskodenie, strach
na ohrozenie, smutok na stratu. Tieto emo-
cie maji velmi jasny vyznam pre preZitie
a pohodu. Rychlo vznikaji a rychlo aj odo-
znievaju. Tieto emdcie si orientované na
podporu identity a intimnych vztahov. Te-
rapeut pomadha klientovi tieto emdcie si uve-
domovat, pomenovéavat a vyjadrit.

Sekunddrne emécie st odpovedou na
vlastné pocity alebo myslienky. Sekundar-
ne neprijemné pocity sd lahko odliSitelné,
pretoZe su neprijemné a navySe vSeobecné
a neSpecifické. Velmi Casto si vysledkom
vnitorného posudzovania alebo kontroly
primarnych emécii — napriklad pocit bez-
mocnosti, ked je niekto nahnevany. S
problematické, pretoZe brdnia preZivaniu
a vysporiadaniu sa s primarnymi emdciami,
a tym aj naplneniu redlnych potrieb.

InStrumentdlne emdcie s emdcie, ktoré
st vyjadrené za icelom ovplyvnenia inych.
Mobze st pritom o vedomé alebo nevedomé
ovplyvilovanie. Napriklad niekto predstie-
ra bezmocnost za tcelom ziskania pomoci
a spoluprdce.

Dalsim doélezitym krokom je rozliSenie
medzi primdrnymi adaptivnymi emocio-
ndlnymi stavmi, ktoré poskytuji uZito¢né
informdcie, a preto je potrebné ich dostat
do vedomia a potom sa nimi aj riadit, a pri-
marnymi neadaptivnymi stavmi, ktoré je
naopak potrebné transformovat.

Maladaptivne emdcie si vo v§eobecnosti
zaloZené na minulej traumatickej skisenos-
ti. Tieto emdcie sa nemenia v meniacich
sa situdcidch a ani neposkytuju adaptivne
nasmerovanie na rieSenie problémov. Su
stile v ¢ase a maju dezorganizujtci efekt.
Dokonca narti$aji blizke vztahy a vlastny
sebaobraz. Priklady tychto maladaptivnych
primarnych emdcii s pocit bezmocnosti,
pocit neviditelnosti, hlboky pocit naruSenos-
ti, nenormdlnosti, nemilovatelnosti, neistoty,
zékladny pocit bezcennosti alebo hanby.
Tykaju sa celej identity ¢loveka, s asocio-
vané s primdrne negativnym sebaobrazom
a nevyrieSenymi minulymi zraneniami
a strachmi.

SEST ZAKLADNYCH

TERAPEUTICKYCH INTERVENCII

NA SPRACOVANIE EMOCII

V terapii zameranej na emdcie existuje Sest
zakladnych empiricky potvrdenych intervencii
na spracovanie emdcii v terapeutickom vztahu,
ktoré zarover sliZia aj ako ciele terapie.
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A/ Spristupnenie emdcii

1. Uvedomovanie

ZvySenie uvedomovania si emdcii alebo
ich pomenovavanie si najzdkladnejSim
celkovym cielom terapie (Greenberg, 2010).
Uvedomovanie si emdcii preZivanych na
terapeutickom sedenf sa stdva centrom po-
zornosti, pretoze klienti si ¢asto zvyknuti
na ignorovanie, odvritenie pozornosti,
potlacenie, unik alebo necitenie emdcie.
Ked Tudia vedia, ¢o citia, dostand sa do
kontaktu so svojimi potrebami, a tym s
aj motivovani postaraf sa o ich naplnenie.
Uvedomovanie si emdcii v§ak neznamena
rozpravat o svojich pocitoch, ale skor ve-
dome citit svoje emdcie. Zvyc€ajne prvym
krokom zvySovania uvedomovania si emo-
cif je ich akceptacia. Neskor sa klienti ucia
porozumiet, ¢o im chci ich emdécie pove-
dat, a zdroven identifikovat svoje potreby
a ciele, aby ich dosiahli. Emécie sa vyu-
Zivajui jednak na informovanie, ale aj na
pohyb a zmenu. Terapeuti napomdhajui
tomuto procesu naladenim sa na klientove
preZivanie a poskytovanim empatickych
dohadov, pouZivanim klientovho slovnika,
orientovanim klienta na jednotlivé kon-
krétne a nie vSeobecné zazitky (Greenberg,
Elliott, Pos, 2007) a stustredenim sa na
emociondlne preZivanie v tele.

2. Expresia

Vyjadrenie emdcii v terapii neznamena
ich ventilovanie, ale skor prekonanie ten-
dencie vyhybat sa silnym zdZitkom a vyja-
drenie predtym potlacenych emdcii (Foa,
Kozak, 1986). Ludia maju silnd tendenciu
sa vyhybat bolestivym emdcidm. Normélne
kognitivne procesy c¢asto zdeformuji emé-
ciu a transformujd neprijemné emdcie ako
smutok a hnev do dysfunkéného spravania
zameraného na vyhnutie sa pocitu (Green-
berg, Elliott, Pos, 2007). Preto klienti musia
najprv preZit emociu, a to Casto vyZaduje
zmenu samotnych presvedceni, zodpo-
vednych za vyhybanie sa emd6cidm, napr.
»Hnev je nebezpecny.“, ,,MuZi neplacu.*
Potom si musia klienti dovolif a tolerovat

bytie v Zivom kontakte so svojimi vlastny-
mi emdciami. Tieto dva kroky pripominaji
koncept expozicie zndmy z inych terapeu-
tickych smerov. Z pohladu EFT vSak nie je
dostacujuce tolerovat emociondlne preZiva-
nie. Okrem preZitia emociondlneho zdzitku
ho klient potrebuje aj kognitivne uchopit
a porozumiet mu.

B/ Modulovanie a porozumenie emocidm

3. Reguldcia

Je zrozumitelné, Ze emociondlne vzruSe-
nie a vyjadrenie emdcii nie je vZdy uzZitoéné
alebo vhodné ani v terapii, ani v beZnom
zivote. DoleZitd otdzka terapie je, ktoré
emdcie by mali byt regulované a ako by mali
bytregulované. Vo vSeobecnosti regulované
by mali byt sekundarne emécie zifalstva
a bezmocnosti alebo primarne maladaptivne
emdcie ako hanba z bezcennosti, izkost zo
zakladnej neistoty a panika (Elliott, 2012).
Bezpecné, validizujice, podporné a em-
patické prostredie v terapii automaticky
pomdha upokojit distres a posiliiuje self.
Zru¢nosti reguldcie emdcii zahriujui identi-
fikdciu a pomenovanie emdcii, pripustenie
si emdcii a ich tolerovanie, identifikovanie
spustacov, vyhybanie sa spistacom, vytvo-
renie vzdialenosti, zvySenie pozitivnych
emdcii, zredukovanie citlivosti na negativ-
ne emocie, seba-utiSenie (self-soothing),
sdcit so sebou, pozitivnu vnttornu rec,
relaxdciu, dychanie, meditativne praktiky,
seba-akceptaciu, v§imavost (mindfulness)
a odvrétenie pozornosti. Schopnost utisit
seba sa vytvara pociato¢nou internaliziciou
tiSenia zo strany signifikantného ochratiu-
juceho druhého ¢loveka (Greenberg, 2010).
Postupom casu sa tiSenie ochraiujiceho
druhého stdva implicitnym seba-tiSenim
a schopnost regulovat pocity je automatickd
bez vedomého usilia.

4. Reflexia

Reflexia emociondlneho zaZitku pomdha
Tudom vytvdrat novy vyznam, podporuje
asimildciu nespracovanej emoécie do po-
kracujiceho pribehu a rozvinutie nového
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pribehu vysvetlujiceho zaZitok, ¢o ndsledne
vedie k novému pohladu na seba, inych aj na
svet (Greenberg, 2010). Pennebaker (1995)
poukdzal na pozitivny efekt pisania o emo-
ciondlnom zédZitku na aktivitu autonémneho
nervového systému, imunitu, fyzické aj
psychické zdravie a upozornil, Ze prostred-
nictvom jazyka su jednotlivci schopni organi-
zovat, Strukturovat a asimilovat emociondlny
z47itok a situdciu, ktord ho vyvolala.

C/ Transformovanie emacii

5. Transformdcia

V EFT terapii sa transformdcia vztahuje
$pecificky na transformdciu primdrnych
maladaptivnych emdcii aktiviaciou inych
adaptivnych emécii. V EFT je doleZité naj-
prv aktivovat maladaptivnu primarnu emo-
ciu, pretoZe takto sa stane pristupnou na
zmenu (vid Obrazok 1). Sibezna aktivacia
nekompatibilnej adaptivnejSej emdcie spolu
s fiou alebo ako odpoved na maladaptivnu
emociu pomdha transformovat ti maladap-
tivnu. Napriklad maladaptivny strach sa
u obete traumy transformuje adaptivhym
hnevom (Greenberg, 2010). Zakladnou pod-
mienkou spristupnenia alternativnej emdcie
je empaticky terapeuticky vztah. V rdmci
tohto vztahu (Greenberg, 2002) terapeut
mdZe viacerymi spdsobmi spristupnit novi
emdciu, ktord pomdze transformovat start
maladaptivnu:

Zmenou pozornosti na subdominantnd
emociu, ktord je asto pritomnd neverbdlne
v téne hlasu alebo v Style vyjadrovania.

Spristupnenim potrieb a cielov do ve-
domia jednoduchou otdzkou na klienta,
ked je vo svojom maladaptivnom stave, ¢o
by potreboval, aby odstrdnil svoju bolest.
Uvedomenie si potreby alebo ciela organi-
zuje klienta na hladanie naplnenia a rieSenia
situdcie.

Pozitivnou imaginaciou sa da privodit
emociondlna reakcia. Tréningom sa Tudia
mdzu naucit generovat opacné emdcie cez
predstavivost a pouZit ich ako protiliek na
negativne emdcie.

Expresivnym prehranim emécie na spo-
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sob psychodramy sa dd klient koucovat tak,
aby danud emdciu aj precitil. Emociondlny
stav sa dd navodit aj zdmernym osvojenim
si pozicie tela a neverbdlnej komunikécie,
ktord zvycajne sprevadza tento emociondlny
stav.

Spomenutim si na ind eméciu v inej si-
tudcii sa dd tato emdceia znovu navodit v pri-
tomnosti.

Navodenim emécie prostrednictvom
hudby, filmu, umenia, humoru...

Kognitivnym vytvorenim nového vy-
znamu situicie alebo aj rozpravanim o vy-
zname emociondlneho zazitku, ¢o ¢asto
klientom pomdha preZivat nové emdcie.

Terapeut moéZe vyjadrit prislus$nd emoé-
ciu namiesto klienta v pripade, Ze to on nie
je schopny urobit sim za seba.

Vyuzitim terapeutického vztahu na vy-
generovanie novej emaécie — nova emdcia
je vyvoland ako odpoved na novu interakciu
s terapeutom.

6. Korektivny zdZitok emdcie

Zmena emécie mdZe nastat aj novo pre-
Zitou emociondlnou interpersondlnou sku-
senostou v terapeutickom vztahu alebo za-
Zitkom dspechu s inymi fudmi v beZnom
Zivote klienta (Greenberg, 2012). Tento
Uspesny zazitok vyvracia patogenetické pre-
svedCenia, poskytuje interpersondlne tiSenie
a meni emdciu.

Sekundarna emdcia distresu
l
Priméarne maladaptivna emdcia
{
POTREBA
l

Primdrna adaptivna emdcia

Obrazok 1. Zakladny terapeuticky proces zmeny
(Greenberg, 2012)

MARKERY EFT TERAPIE

Charakteristickou vlastnostou EFT je, Ze
terapeutické intervencie su riadené explicit-
nymi a vyskumne podloZenymi markermi,
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pric¢om je terapia direktivna v procese (Green-
berg, 2010). Marker je sprdvanie pocas
terapeutického sedenia, ktoré signalizuje,
Ze klient je pripraveny pracovat na Spe-
cifickom probléme alebo tlohe (Elliott,
Greenberg, 2007). Na zdklade vyskumu sa
zistilo, Ze klienti pocas terapeutického se-
denia vstupujd do $pecifickych problema-
tickych stavov spracovadvania emdcii, kto-
ré su identifikovateIné podla urcitého kon-
krétneho druhu sprdvania klienta. Isty typ
spravania klienta upozorfiuje na isté emo-
ciondlne problémy, a tym vytvara prileZi-
tosti na isty typ afektivnej intervencie. Pred-
chéddzajice vyskumy tspesnej terapie (Rice,
Greenberg, 1984) identifikovali sériu kro-
kov, ktorymi mus{ klient za sprievodu te-
rapeuta prejst, aby sa facilitovala dspesna
zmena u klienta. EFT terapeuti si tréno-
vani na zachytenie markerov rozli¢nych
problematickych emociondlnych procesov
a tieZ aj na Specificki intervenciu, ktord je
optimdlna na rieSenie tychto konkrétnych
problémov. Bolo identifikovanych $est
zékladnych markerov (Greenberg, Elliott,
Pos, 2007). Elliott (2012) popisuje celkovo
aZ trindst uloh a markerov.

1. Problematicka reakcia vyjadrend zméit-
kom v stvislosti s emociondlnou alebo be-
havioralnou reakciou na $pecificku situéciu.
Terapeut v takomto pripade voli intervenciu
s ndzvom systematické evokativne rozvi-
nutie. Ked klient prezentuje problematickt
reakciu, terapeut mu navrhne, aby ho klient
sprevédzal touto udalostou od toho, ¢o jej
predchadzalo, ako vnimal dand situéciu,
svojim vnitornym emociondlnym prezi-
vanim udalosti a na ¢o presne z nej klient
reagoval — spustac reakcie. T4to intervencia
pozostdva z intenzivneho asociovania z4Zit-
ku s cielom znovupreZitia situdcie a reakcie
tak, aby sa vytvorilo spojenie medzi situaci-
ou, mySlienkami, emociondlnymi reakciami
anakoniec sa dospelo k implicitnému vyzna-
mu situdcie, ktory klientovi ddva zmysel.

2. Nejasny pocit znamenad, Ze klient je na
povrchu, v chaose a neschopny porozumiet
svojmu zazitku. Napriklad ak je klient na

stretnuti emociondlne odtazity vo forme
intelektudlneho alebo externalizujiceho roz-
pravania bez toho, aby sa dostal k tomu, ¢o je
pre neho doleZité, moZe ho terapeut vyzvat,
aby sa sustredil na preskiimanie svojho vnu-
torného preZivania, telesného pocitovania so
zvedavostou, pozornostou a ochotou ndjst
k nemu prislichajtce slovd. Nejasny pocit
si vyZaduje focusing (Gendlin, 1996).

3. Konfliktové Stiepenie, v ktorom jeden
aspekt seba je kriticky alebo ndsilnicky voci
druhému aspektu seba. Terapeut iniciuje
dialég na dvoch stolickach navrhnutim, aby
sa klient presival medzi dvomi stolickami,
pricom kazd4 stolicka reprezentuje jeden
aspekt seba v snahe prehrat vnttorny dialég
medzi tymito dvomi Castami. MySlienky,
pocity a potreby kazdej z Casti s presku-
mané a odkomunikované s ciefom dospiet
k integracii medzi tymito dvoma stranami.

4. SebapreruSovanie vznikd, ked jedna
Cast self prerusuje alebo obmedzuje ¢i zasta-
vuje emociondlne preZivanie alebo emocio-
nélne vyjadrenie. V terapeutickej intervencii
sa blokujuca Cast seba stdva explicitnou,
klient si za¢ina uvedomovat, ako sdm preru-
Suje svoje preZivanie, a je poZiadany, aby si
prehral na sedeni spdsoby, ktorymi to robi,
¢i uz fyzicky (pridusenim, prehltnutim, sti-
Senim hlasu) alebo metaforicky (predstavou
klietky) alebo verbdlne (Toto nepreZijes!,
Bud'ticho!...). Takto si klient zaZije seba ako
agenta sebapreruSovania a nasledne sa moze
vzopriet blokujicej Casti seba.

5. Marker nedokoncenej zdleZitosti sa tyka
vyjadrenia pretrvavajiceho nevyrieSeného
pocitu ku signifikantnej osobe. Nedokonde-
na zaleZitost potrebuje zo strany terapeuta
intervenciu prazdnej stoli¢ky. Terapeut na-
vrhne klientovi, aby si predstavil daného
¢loveka na prdzdnej stolicke a vyjadril mu
nevyjadrené alebo nevyrieSené pocity voci
nemu. Niekedy terapeut poZiada klienta, aby
si sadol na druht stolicku a z pozicie signi-
fikantného druhého hovoril k sebe. PouZitie
dialégu prazdne;j stolicky aktivuje u klienta
jeho vnitorny pohlad na signifikantného
druhého C¢loveka a umozZiluje mu znovu si

11
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preZzit a preskimat svoje emociondlne reak-
cie na druhého a porozumiet im.

6. ZranitelInost, v ktorej sa self citi kreh-
ké, hlboko zahanbené alebo neisté v stvis-
losti s nejakou ¢astou vlastného zaZitku. Kli-
ent neochotne a ¢asto po prvy krat v Zivote
priznd druhej osobe, Ze bojuje so silnymi
pocitmi osobnej hanby, bezcennosti, zrani-
telnosti, zdfalstva a beznddeje. Takéto zra-
nitelnost si vyZaduje empaticki validizaciu.
Terapeut musi v takomto pripade srde¢ne
akceptovat klienta a nielen validizovat, ale
aj normalizovat jeho zaZitok. Akcepticia
klienta tam, kde sa prdve nachddza vo svojej
zranitelnosti, mu pomdha odlisit, Ze tu ide
iba o jeden z jeho aspektov a nie o jeho
celé self.

MIKROMARKERY EFT TERAPIE

Okrem markerov sa dd v rdmci terapie
EFT sustredit aj na tzv. mikromarkery, ktoré
mdZu byt bud verbdlne, alebo neverbdlne
(Elliott et al., 2004).

Verbdlne mikromarkery

Jemnd zmena obsahu

PretoZe terapeutovym cielom je pomdct
klientovi sa dostat z repetitivneho preziva-
nia, terapeut musi byt velmi pozorny voci
jemnym nuansdm vyznamu, ktoré mozu byt
na periférii klientovho vedomia. Prinesenim
tychto nuansov do klientovho vedomia tera-
peut zosiliiuje ich odpovede a zvysuje vari-
abilitu reakcii.

Hlboké dojatie

Na vycviku EFT sa ti¢astnici cvicia v po-
¢ivani a rozozndvani emociondlne silnych
momentov v klientovom pribehu, ktoré
vyvoldvaji dojatie. Dojatie je dobry in-
dikator pritomnosti emdcie a zazitku, ktory
potrebuje dalSie spracovanie. Obzvlast do-
jimavy alebo nezvycajny jazyk je pre tera-
peuta kltic¢om, na ¢o sama v préci s klientom
sustredit, aby sa dostal do kontaktu so svo-
jim emociondlnym, subjektivnym preZi-
vanim.

12

Nacvicené a opakované popisovanie seba

a situdcie

Niekedy klienti popisujui seba, ako keby
pozorovali tretiu osobu. Rozpravanie je
velmi racionélne a pdsobi dojmom, Ze bolo
dopredu naucené a namemorované. V ta-
komto pripade terapeut poméha klientovi
dostat sa k svojim emécidm a uvedomit si
vplyv situécie (Elliott et al., 2004).

Tiilanie sa klienta

Klienti niekedy vela rozprdvaji, aby vy-
plnili priestor alebo z tzkosti, a vo vnitri
pritom dufaju, Ze ich terapeut usmerni. Preto
je ddlezité, aby sa terapeut cvicil vument pre-
rusit klienta s reSpektom a jemne viest proces.

Bezprostrednost jazyka

Terapeuti tieZ vyhladdvaji indikatore
toho, Ze klient je prave aktudlne v kontakte
s tym, ¢o hovori. Takéto indikdtore bez-
prostredného preZivania si konkrétnost
(na rozdiel od abstraktnosti), Specifickost
(narozdiel od v§eobecnosti), Zivost pouZitého
jazyka (nakolko svieZe, pestré a intenzivne si
predstavy a pocity v klientovom materiély).

Neverbdlne mikromarkery
Neverbdlne sprdvanie

Klienti si ¢asto nie s vedomi toho, ¢o
komunikuji svojim telom. Pomenovanie ich
neverbalnej komunikécie spolu s pytanim
sa, ako sa citia, im moZe pomoct pozriet sa
dovnitra, rozsirit svoje uvedomovanie si
a spracovat prislusny zaZzitok.

Klientovo vdhanie alebo inhibicia pocas

sedenia

Nedostatok synchrénie medzi klientom
a terapeutom mdZe byt znakom, Ze terapeut
sa prave potrebuje viac venovat budovaniu
vztahu a nie byt tlohovo orientovany alebo
tieZ, Ze terapeut nedostato¢ne naformuloval
klientovu zaleZitost.

Nekongruentné vyjadrenia
V pripade, Ze klienti maju tazkosti s vy-
jadrovanim emdcii, ich emdcie a spravanie



NA EMOCIE ZAMERANA INDIVIDUALNA PSYCHOTERAPIA, 2013: 6-18

mdzu spolu nekoreSpondovat. MdZe to mat
podobu sarkazmu, dvojitej vizby, vyja-
drenia, ktoré vytvdra neZelany dojem, ci
vyjadrenie, ktorého si klient nie je vedomy.
Zékladnou charakteristikou tychto nejed-
noznaénych vyjadreni je, Ze klient nie je
schopny sprostredkovat Zelani emociondl-
nu spravu druhym. Ked terapeut spozoruje
takito nekongruentnost, prvd intervencia by
mala byt exploratérna, aby porozumel, ¢o
sa s klientom deje, a ndsledne mu pomoct
uvedomit si svoje emdcie jasnejSie.

Kvalita hlasu

Rice, Koke, Greenberg a Wagstaff (1979)
vytvorili ndstroj na klasifikovanie kliento-
vych vokalnych kvalit na: focusovany, emo-
ciondlny, externalizujici a limitovany hlas.
Klienti, ktori demonstrujd malo focusova-
nia a mdlo emocionality v hlase, potrebuji
viac pomoci, aby boli schopni spracovat
vnutornd experiencidlnu informéciu. Klienti
s vysokou troviiou externality mdZu profito-
vat, ak sa im pomdZe sustredif sa dovnitra.
Naopak klienti s vysokym stupfiom limito-
vanej vokdlnej kvality potrebuji bezpecné
prostredie na vytvorenie dovery v terapeuta,
aby sa uvolnili.

KONCEPTUALIZACIA PRIPADU

V EFT

Konceptualizcia pripadu formuje tera-
peutovu stratégiu pre terapiu s konkrétnym
klientom. KaZdy terapeut si klientov aktudl-
ny problém prekladd do svojho teoretického
porozumenia pripadu, ¢o mdze spdsobovat
alebo podporovat problematickud zaleZitost
a ¢o teda treba urobit v terapii, aby sa pro-
blém vyriesil (Timuldk, 2011). Konceptu-
alizacia pripadu sa velmi 1iSi v zavislosti
od psychoterapeutickej tedrie v roznych
terapeutickych smeroch. Je to prirodzené
vzhladom na to, Ze rozdielne terapeutické
pristupy podobne popisuji psychopatolégiu
a sthlasia aj so zru¢nostami, ktoré terapeut
VO svojej praci vyuZziva, maju vSak radikalne
odlisné uchopenie pricin psychopatolégie.

Greenberg a Watson (2006) formuluji

osem krokov uZito¢nych pre konceptualiza-
ciu pripadu v terapii zameranej na emocie.

1. Identifikovanie predloZeného

problému

Zameranim na to, ¢o klienta privdadza do
terapie, sa terapeut dostane k predloZenému
problému, ktory neskor preformuluje v ter-
minoch problematickych emociondlnych
schém.

2. Explordcia klientovho pribehu

o predloZenom probléme

Terapeut prostrednictvom empatického
poctvania hlbSie exploruje problém a do-
stdva sa bliZSie k zdkladnej problematicke;j
emociondlnej schéme.

3. Zber informdcii o minulych

a pritomnych skiisenostiach s ranym

attachmentom a formovanim identity

Problematické emociondlne schémy st
centrované okolo doleZitych vztahovych
a osobnych zaZitkov identity, ktoré hrali
dlohu vo vytvoreni alebo udrzZiavani proble-
matickych emociondlnych schém.

4. Pozorovanie a venovanie

sa klientovmmu $tylu spracovania emdcii

Terapeut skiima troveni emociondlneho
vzruSenia, pozoruje, ¢i klient prili§ vela
alebo prili§ mélo reguluje svoje emdcie vo
vSeobecnosti v Zivote a tieZ pocas terape-
utickych sedeni. Terapeut tieZ odhaduje
klientov Styl rozprdvania a rozliSuje medzi
primdrnymi a sekunddrnymi a inStrumen-
tdlnymi emodciami, snazZi sa identifikovat,
¢i je emocia maladaptivna alebo adaptivna.

5. Identifikovanie bazdlnej emociondlnej

bolesti (core pain)

Terapeut vo svojom pocuvani klienta
sleduje takzvany ,.kompas bolesti*, pretoZe
najbolestivejSie a najdojimavejsie udalosti
a zazitky, ktoré klient uvadza, su zdkladom
maladaptivnych emociondlnych schém spo-
sobujucich klientovo problematické fun-
govanie. Identifikovanie bazdlnej bolesti

13
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umozni terapeutovi formulovat, Comu sa
je potrebné venovat. Terapeut to explicitne
klientovi komunikuje.

6. Identifikovanie tematickych

interpersondlnych a intrapersondlnych

procesoy

Bazalna bolest klienta je prepojend s in-
terpersondlnymi (otdzky vézby, ako napri-
klad strach z odmietnutia alebo zo zavislosti)
a intrapersondlnymi témami (sebatcta
a sebapojatie, ako napriklad hanba). Tieto
témy su prepojené s bazdlnou bolestou,
aktudlnymi problémami a zdZitkami vzfa-
hujdcimi sa k nej.

7. Identifikovanie markerov, ktoré

ovplyviiuji vyber terapeutickych tiloh

Terapeutické tlohy st iniciované terapeu-
tom na zdklade objavenia sa prislusného
markera, t.j. indikator na sedem”, 7e je moz-
nost pouZit Specifickd dlohu. Ulohy sd vo
vSeobecnosti vyskumom podloZené expe-
riencidlne postupy, ktoré sa snazia budovat
vztah, spristupnif, umozZnit emociondlne
preZivanie, znovu spracovat problematické
emociondlne zaZitky a transformovat intra-
persondlne alebo interpersonélne problema-
tické zaZitky, ktoré boli zadefinované ako
focus terapie.

8. Prdca so stdle sa meniacim

procesom v rdmci sedenia a tiloh

V EFT ako v kaZdej experiencidlnej tera-
pii terapeut kontinudlne monitoruje a odpo-
veda na stdle sa meniace preZivanie svoj-
ho klienta. Pri rieSeni $pecifickej dlohy te-
rapeut tieZ pouzZiva okrem markerov aj
mikromarkery, ktoré poskytuji informdacie
o terapeutickom naladeni a prispdsobeni
ulohy pre Specidlne spracovanie klienta
(Timulak, 2011).

PREHLAD VYSKUMNYCH
ZISTENI EFT

EFT vygenerovalo viac vyskumu tykajui-
ceho sa procesu zmeny neZ akykolvek iny
lie¢ebny pristup (Elliott, Greenberg, Lie-

14

taer, 2004). EFT sa ukdzala byt efektivnou
terapiou vo viacerych randomizovanych
klinickych Stididch. Manualizovand forma
EFT pre liecbu depresie (Greenberg, Wat-
son, 2006) vykdzala vysoku efektivitu vo
viacerych rozli¢nych vyskumnych $tidi-
ach (Greenberg, Watson, 1998; Goldman,
Greenberg, Angus, 2006; Watson et al.,
2003; Goldman, Watson, Greenberg, 2011).
V tychto vyskumoch sa zistilo, Ze EFT je
aspon tak efektivna alebo aj efektivnejSia
neZ na osobu zamerand terapia a kognitivne
behaviordlna liecba. VSetky typy lie¢by boli
velmi u¢inné, EFT vSak bola efektivnejsia
v redukovani interpersondlnych problé-
mov v porovnani s oboma terapiami. EFT
podporila viac zmeny v symptomatoldgii
ako na klienta zamerand terapia. EFT vy-
kazala vysoku mieru liecby bez recidivy, aZ
77 % (Ellison et al., 2009). Doteraz je EFT
jedind (Paivio, Pascual-Leone, 2010) na
dokazoch zaloZend individudlna terapia pre
muZzov aj pre Zeny, ktori sa zaoberaju rozlic-
nymi druhmi zlého zaobchddzania v detstve
(emociondlne zanedbdvanie, fyzické, emo-
ciondlne a sexudlne zneuZivanie). Vyskumy
podporuju efektivitu EFT v liecbe traumy
a komplexnej traumy (Paivio, Nieuwenhuis,
2001; Paivio, Pascual-Leone, 2010; Paivio
et al., 2010), posttraumatickej stresovej
poruchy (Anderson et al., 2010), socidlnej
uzkosti (MacLeod, Elliott, Rodgers, 2012;
Stephen, Elliott, MacLeod, 2011), gene-
ralizovanej uzkostnej poruchy (Timul4k,
McElvaney, 2012), Zenskej neplodnosti
(McQueeney, Stanton, Sigmon, 1997), in-
terpersondlnych problémov (Paivio, Green-
berg, 1995; Greenberg, Warwar, Malcom,
2008), vaznenych nésilnikov v partnerskom
vztahu (Pascual-Leone, Bierman, Arnold,
Stasiak, 2011), depresic u pacientov so
skler6zou multiplex (Beckner et al., 2010),
u pacientov s rakovinou (Giese-Davis et al.,
2002), pri seba-kriticizme (Shahar et al.,
2011), v rozhodovacich konfliktoch (Clar-
ke, Greenberg, 1986; Greenberg, Webster,
1982), pri interpersondlnych fazkostiach
(Toukmanian, Grech, 1991) alebo pri ne-
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dokoncenej zaleZitosti (Greenberg, Foerster,
1996; Greenberg, Malcolm, 2002). EFT
zatial nepreukdzalo efektivitu vo vyskume
lieCby panickej poruchy (Shear et al., 2001).
Existuju prace venujice sa postupom a od-
portcaniam ako pracovat s EFT s roznymi
dal§imi diagn6zami ako napriklad mentdlna
anorexia (Dolhanty, Greenberg, 2007), uni-
poldrna alebo bipoldrna afektivna porucha
(Power, Schmidt, 2004), hrani¢nd porucha
osobnosti (Pos, Greenberg, 2012; Warwar,
Links, Greenberg, Bergmans, 2008), bu-
limia (Wnuk, 2009), psychosomatické
problémy (Sachse, 1995) alebo v inych zéta-
Zovych situdcidch ako naruSenie vztahu
ucitel a Ziak (Lander, 2009) ¢i pri smuteni
(Jianxiu, 2006).

Pribuzn4 terapia s ndzvom Na emdcie za-
merand parova terapia vytvorend Greenber-
gom a Johnsonovou (1988) je povaZovana
za uzndvanu a empiricky podloZend liec-
bu pre péarovy distres (Snyder, Castellani,
Whisman, 2006). Aktudlne je to najviac em-
piricky validizovand péarova terapia okrem
behaviordlnych pristupov, ktoré vSak maji
ovela dlhsiu tradiciu (pre prehlad pozri Ha-
lamovad, 2013a, 2013b).

EFT terapia sa stdle dalej vyvija na zékla-
de dalSich vyskumov. Hlavnymi vyskum-
nymi centrami v stcasnosti si v Kanade
Emotion-Focused Therapy Clinic na York
University (www.emotionfocusedclinic.org
— L. Greenberg a A. Pos, L. Angus), Uni-
versity of Windsor (S. Paivio a A. Pascal-
-Leone) a University of Toronto (J. Watson),
v USA Agrosy University (R. Goldman),
v Irsku Trinity College Dublin (L. Timul4k)
avo Velkej Britanii Strathclyde University
(R. Elliott). Parova verzia EFT terapie sa
zase viac rozvija v Kanade na University
of Ottawa pod vedenim S. Johnson (http://
www.iceeft.com).

Co sa tyka situdcie na Slovensku a v Ce-
chéch, jediné a aj to Ciastocné vzdeldvanie
v tomto pristupe sa uskutocnilo v roku 2011,
kedy bol na Slovensku zakladatel EFT Les
Greenberg a odlektoroval tu dvojdiiovy se-
mindr. Pre kompletny tréning v tomto pri-

stupe je preto zatial nevyhnutné vycestovat
do zahranicia. Priebezné informaécie o tom,
v ktorej krajine, ktord drovei tréningu a ke-
dy sa uskuto¢ni vzdeldvanie mozno néjst na
web strdnke kanadského institatu pre EFT
www.emotionfocusedclinic.org. Zaujemco-
via zo Slovenska a z Ciech, ktori by sa radi
naucili o tomto terapeutickom smere viac, si
mdZu pozriet uebnicu terapie zameranej na
emocie od Halamovej (2013b), ktord prindSa
podrobny prehlad o individudlnej aj parove;j
forme tejto terapie.

Aj ked pocet vyskumnych $tidii o EFT
zastancami tohto terapeutického pristupu, ¢o
¢iastoCne spochybiiuje integritu vysledkov
(Greenberg, Elliot, Lietaer, 1994). Napriek
tomu, v metaanalyze v 18 proces experi-
encidlnych $tadii Elliott, Greenberg a Lie-
taer (2004) vypocitali relativne velkd mieru
efektu (1.26), merajicu rozdiel pred a po
liecbe.

UZ od samého zaciatku bola EFT vy-
tvarand Tudmi, ktori sa snazili integrovat
dohromady vyskum a terapiu. V dosledku
toho tedria aj intervencie tohto terapeu-
tického pristupu su zaloZené na vyskume.
Kazd4a intervencia tohto terapeutického
pristupu je realizovand a dalej sa vyvija ru-
ka v ruke s detailnym vyskumom jej procesu
a efektu (Paivio, Pascal-Leone, 2010). To je
velmi silnou strankou tohto terapeutického
pristupu. Greenberg (2011) v3ak aj tak vidi
budicnost psychoterapie vo vyskume pro-
cesov zmeny v rozli¢nych terapeutickych
pristupoch a v porozumeni toho, kedy pouZzit
ktory proces, a veri, Ze tak rdznorodé tera-
peutické smery asom stratia svoje opodstat-
nenie. Terapeuti budu vediet, kedy, ¢o a ako
funguje, a budu to vediet pouZit pre dobro
klienta a pre navodenie Zelatelnej zmeny.
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VLIV TYPU VZTAHOVE VAZBY KLIENTA
NA PSYCHOTERAPEUTICKY PROCES

The influence of the attachment type to the psychotherapeutic process

Petra Vondrackova', Zbynék Vybiral?

Studie vznikla diky instituciondlni pod-
pote Univerzity Karlovy v Praze v rdmci
programu PRVOUK PO03/LF1/9! a diky
instituciondlni podpofe Masarykovy uni-
verzity>.

ABSTRAKT

Text pfedstavuje zdkladni dvod do te-
orie vztahové vazby a ddle poukazuje na
souvislost mezi ni a psychoterapeutickym
procesem. Autorfi tak ¢ini za piedpokladu,
Ze typ vztahové vazby md v psychoterapeu-
tickém procesu vliv na smér zaméteni po-
zornosti klientli na rtiznd témata, zptsob,
jakym reguluji své emoce, i na styl jejich
komunikace. U kazdého ze ¢tyf typt vztaho-
vé vazby (jisty typ, vyhybavy typ, tizkostné
vyhybavy typ a zapleteny typ) je naCrtnuta
zédkladni dynamika jeho vzniku v raném
détstvi, projevovani v dospélosti, a déle je
pak na zdklad€ analyzy odborné literatury
uvedeno, jak se klienti s jednotlivymi typy
vztahové vazby chovaji v rdmci psychote-
rapeutického procesu a jaké jsou v literatui'e
doporucované intervence pfi praci s klienty
s konkrétnimi typy vztahové vazby.

Klicovd slova: attachment — vztahova
vazba — psychoterapie — psychoterapeuticky
proces

ABSTRACT

Text presents a basic introduction into the
concept of attachment, which is then con-
nected to the psychotherapeutic process, on

"'Univerzita Karlova, 1. 1ékafsk4 fakulta, Klinika adik-
tologie, 1. LF UK a VEN, Praha

2 Masarykova Univerzita, Fakulta socidlnich studif,
Katedra psychologie a Institut vyzkumu déti, mladeze
arodiny, Brno

the assumption that the type of attachment
to the psychotherapeutic process influences
the direction of the clients” focus on different
topics, the way they regulate their emotions
and on their communication style. For each
of the four types of attachment (secure type,
fearful-avoidant type, dismissive-avoidant
type, preoccupied type) is outlined the basic
dynamic of its formation in early child-
hood and then based on the meta-analysis
literature how the clients with different
types of attachment behavior behave in the
psychotherapeutic process and what are the
interventions recommended in the literature
when working with clients with specific
types of attachment.

Key words: attachment — psychotherapy
— psychotherapeutic process

UvoD

V 50. letech minulého stoleti John Bow-
Iby (2010) popsal koncept vztahové vazby,
kterou definoval jako trvalé emo¢ni pouto,
charakterizované potfebou vyhleddvat a udr-
Zovat blizkost s urcitou osobou, zejména
v podminkdch stresu. Bowlby zdaraziiuje,
Ze vztahovd vazba je instinktivni povahy
a je utvarena v raném détstvi prostied-
nictvim vztahové zkuSenosti s matkou ¢i
v piipadé absence matky jinou pecujici
osobou. Na z4klad¢ této rané zkuSenosti ma
¢lovek tendenci vytvéret vnitini pracovni
modely vztahové vazby, které jsou tvoreny
reprezentacemi sebe, druhych a vzdjemnych
vztahd, jeZ se pak projevuji v jistém nebo
nejistém stylu vztahové vazby. Hazanova
a Shaver (1987, 1994) zjistili, Ze lidé tyto
vztahové vzorce chovani opakuji ve svych
blizkych vztazich v dospélém veéku. Bowlby
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(1988) upozoriiuje na negativni vztah mezi
nejistym typem vztahové vazby a duSevnim
zdravim jedince, coZ potvrzuji i vyzkumy,
které uvadi, Ze mezi psychiatrickymi klienty
najdeme vétsi pocet osob s nejistou vztaho-
vou vazbou oproti zdravé populaci (Fonagy
et al., 1996) a Ze klienti s nejistym typem
vztahové vazby vykazuji vice psychickych
problémi (Cyranowski et al., 2002).

Lidé obvykle vyhleddvaji psychoterapeu-
tickou pomoc v nepfiznivé Zivotni situaci.
Ta u nich Casto aktivuje vazbové chovani
ve vztahu k psychoterapeutovi, ktery jim
nabizi pochopeni a podporu, a diky tomu jiZ
samotny psychoterapeuticky vztah vykazu-
je zdkladni charakteristiky vztahové vazby
(naptiklad Bowlby, 1988; Mallinckrodet,
2010; Sable, 2004; Skourteli & Lennie, 2011).
Holmes (2001) v tomto kontextu piSe, Ze
to, co délaji dobii psychoterapeuti se svymi
klienty, velmi Casto koresponduje s tim,
co délaji dobte fungujici rodice se svymi
détmi. Alexander a Anderson (1994) uva-
di, Ze cilem psychoterapie je mimo jiné
pomoci klientovi na zdkladé novych infor-
maci a vztahovych zkuSenosti kognitivné
a afektivné revidovat jeho vnitfni pracovni
model vztahovani se k druhym lidem. Parish
a Eagle (2003) upozoriiuji na paralelu mezi
vztahovou vazbou a konceptem pienosu.
Uvadi, Ze oba koncepty se vztahuji k silné
emocionalni vazbé k druhému c¢lovéku,
v ramci které se opakuji vzorce vztahovani,
jeZ jsou zakotenény v ranych zkuSenostech
z détstvi. Vyzkumy ukazuji, Ze vysledkem
uspésné psychoterapie byva pravé zmeéna
nejisté vztahové vazby ve prospéch jisté
(napfiklad Levy et al., 2006; Travis et al.,
2001). Tento ptehledovy c¢lanek odpovida
na otdzku, jak se chovaji klienti s riznym
typem vztahové vazby v rdmci psychotera-
peutického procesu a jaké intervence jsou
pro klienty s jednotlivym typem attachmentu
nejvhodnéjsi.

TYPOLOGIE VZTAHOVE VAZBY
Bowlby (2010) v 60. letech minulého
stoleti rozli§il dva zdkladni typy vztahové
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vazby: jistou a nejistou. V prabéhu dal§iho
obdobi tuto typologii rozpracovali jeho
ndsledovnici. Nejcastéji citovanou je pi-
vodni typologie vztahové vazby v détstvi
zformulovand Mary Ainsworthovou (1979),
kterd podle reakce batolete na situaci nékoli-
kaminutového odlouc¢eni od matky (metoda
Strange situation test) rozliSila tfi zdkladni
typy attachmentu. Batole se vztahovou
vazbou typu A (lizkostn€ vyhybavy typ)
reagovalo na pfichod matky tim, Ze si ji ne-
v§imalo a vyhybalo se kontaktu s ni, vzta-
hova vazba typu B (jisty typ) se projevovala
tim, Ze kojenec matku po jejim ndvratu vi-
tal, zatimco kojenec s typem C (tizkostné
ambivalentni typ) vykazoval prvky ambiva-
lentniho chovani ve vztahu k matce a bylo ho
velmi tézké utésit. Tyto tfi typy pozdéji do-
plnila Mary Mainova o typ D (desorganizo-
vany typ), ktery se projevuje nejednotnym
vzorcem chovdn{ jako naptiklad kratkodobé
stavy absence, tizkostné chovani vii¢i matce,
motorické stereotypie, rozporuplné vzorce
chovani, které se nedaji vysvétlit neurobiolo-
gickym onemocnénim (Brisch, 2011; Main
& Cassidy, 1988). Pro vyzkumné ucely se
v soucasné dobé Casto vyuZziva klasifikace
navrZend Bartholomewovou a Horowitzo-
vou (1991) pro dospélé, kterd je vytvorend
na zdklad¢€ vnimani a vztahu k sobé a dru-
hym lidem (viz tabulka 1).

Clové&k s jistym typem vztahové vazby
si podle této klasifikace uvédomuje vlastni
hodnotu, m4 viici sobé pozitivni vztah a za-
roveil md i pozitivni vztah vici druhym li-
dem, od kterych také ocekava prijeti a vstiic-
nost. Uzkostné zapleteny typ vztahové vaz-
by se prekryvd s typem C a kombinuje
v sobé pozitivni hodnoceni druhych lidi
a zaroven negativni hodnoceni sama sebe,
coz vede k tomu, Ze se ¢lovék snaZi ptijmout
sebe sama skrze pfijeti druhymi lidmi. Lidé
s uzkostné vyhybavym typem vztahové vaz-
by vnimaji sami sebe negativné a zdrovei
ioc¢ekavaji, Ze druzi lidé jsou nediivéryhodni
a odmitajici. TouZi po vztazich s druhymi
lidmi, ale zdroven se jim ze strachu ze
zranéni vyhybaji. Tento typ je paralelou
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Model self
(zavislost)
Pozitivni Negativn{
(nizka) (vysokd)
Model Positivn JISTY TYP UZKOSTNI:IZ‘ %3PLETENY
druhych (nizké) (secure type) . ied
(vyhybavost) komfortni s mezilidskou (anxml{s-[ire,o ceuple vtype)
blizkosti a autonomii soustredqny vyhradné na
mezilidské vztahy
VYHYBAVY TYP UZKOSTNE VYHYBAVY TYP
Negativni (dismissive-avoidant type) (fearful-avoidant type)
(vysokd) |vyhybajici se blizkosti, potfeba byt| vyhybajici se blizkosti a obecné
za kazdou cenu nezdvisly lidem

Tabulka 1: Model vztahové vazby v dospélosti (Bartholomew & Horowitz, 1991)

k détskému typu D. Posledni typ vztahové
vazby, vyhybavy, se prekryvd s typem A aje
popisovan u lidi, ktefi k sobé maji dobry
vztah, zdroven vSak druhé lidi vnimaji ne-
gativné. Sami sebe pak chrini tim, Ze se vy-
hybaji blizkym vztahim, ¢imZ si udrZuji po-
cit nezranitelnosti a nezavislosti (Bartholo-
mew & Horowitz, 1991; Shorey & Snyder,
2006).

VLIV TYPU VZTAHOVE VAZBY

KLIENTA NA PSYCHOTERAPEU-

TICKY PROCES

Odbornici se shoduji na tom, Ze klienti
s riznymi typy vztahové vazby se v rdmci
psychoterapie chovaji odlisné€, maji odlisné
potieby a také odlisné vyuZivaji psychote-
rapeutické intervence (napiiklad Alexander
& Anderson, 1994; Daniel, 2011; Mallinc-
krodt, 2010).

Vyhybavy typ v psychoterapii

Studie popisujici interakce mezi matkami
ajejich détmi s vyhybavym typem vztahové
vazby ukazuji, Ze matky se k t€émto détem
chovaly neempaticky. Budto jim hrubymi
vyrazy vyhroZovaly nebo se chovaly ji-
nak agresivné, nebo je naopak zahlcovaly
pozitivnimi emocemi, a to bez ohledu na
jejich potieby. Tyto matky odmitaly snahu
ditéte o kontakt. Omezené také vyjadiovaly
emoce, byly odméfené, odmitaly fyzicky
kontakt, Casto oteviené mluvily o tom, Ze

své déti nemaji rady a nechtéji s nimi byt ve
fyzickém kontaktu. Negativni emoce svych
déti ignorovaly a vénovaly jim pozornost,
pouze pokud mély déti dobrou ndladu
a chovaly se samostatné (Ainsworth, 1979;
Connors, 1997). Déti s vyhybavym typem
vztahové vazby se naucily tento konflikt
fesit tzv. deaktivacni strategii, tedy piesunu-
tim pozornosti, myslenek a emoci smérem
od zdkladni vztahové figury a spoléhdnim
sama na sebe, které byva ¢asto aZz kompul-
zivniho charakteru (Alexander & Anderson,
1994; Mallinckrodt, 2010). Tato deaktivacni
strategie jim totiZ pomohla alesponi zlstat
v mat¢in¢ blizkosti (Ainsworth, 1979). Ta-
kovy zplisob vztahovani se se v dospélosti
projevuje popirdnim hodnoty mezilidského
vztahu a snahou o minimalizaci jeho vlivu
na svtj Zivot mnoha zpusoby. Dalsi charak-
teristikou osobnosti tohoto typu je tendence
k udrZovani obranného pozitivniho sebeob-
razu, ktery je ale spiSe dusledkem obrany
proti ptedjimanému zavrhnuti druhymi lid-
mi, protoZe v porovnani s osobami s jistym
typem vztahové vazby je tento typ pozitivni-
ho sebeobrazu nekoherentni a neintegrovany
(Connors, 1997).

V ramci psychodynamické diagnostiky
(Dougherty & West, 2007; McWilliams,
2012) se tento typ vztahové vazby nejcastéji
objevuje u schizoidné, narcisticky a obse-
dantné strukturovanych osobnosti (Wallin,
2007). Odbornici (naptiklad Dozier, 1990;
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Parish & Eagle, 2003; Silverman, 2011) po-
pisuji, Ze lidé s vyhybavou vztahovou vaz-
bou vyhleddvaji odbornou pomoc velmi
ztidka. Pokud odbornika zkontaktuji, tak ne
pro problémy v mezilidskych vztazich, ale
spiSe v souvislosti s akutnimi psychopatolo-
gickymi nebo psychosomatickymi krizemi,
ve kterych dojde k selhdni obrannych me-
chanismut (Muller, 2009). Také Casto 1écbu
predcasné ukonci (Connors, 1997; Dozier,
1990; Parish & Eagle, 2003). Korfmacher
et al. (1997) ve studii zamé&fené na chovani
v 1é¢ebném programu zjistili, Ze matky s vy-
hybavym typem vztahové vazby preferovaly
pouhou spolecnost socidlnich pracovnikt
pfed podpiirnou psychoterapii nebo inter-
venci zaméfenou na feSeni problému. Tato
skute¢nost je v souladu s vySe zminénou
deaktivacni strategii, kdy se diky své mi-
nulé zkuSenosti v mezilidskych vztazich
rozhodly opirat samy o sebe a nespoléhat
se na druhé, protoZe se jim to v minulosti
nevyplatilo (Slade, 2000). Shorey a Snyder
(2006) uvadi, Ze pokud tyto osoby v psy-
choterapeutickém procesu vydrzi, byva pro
né obvykle velmi t€Zké pokracovat a zvyk-
nout si na blizkost terapeutického vztahu
ana moznost spoléhat na néj. Eames a Roth
(2000) tuto skute¢nost doplituji tim, Ze lidé
s vyhybavym typem vztahové vazby nemaji
takovy problém navazat terapeutickou ali-
anci, ale maji tendenci popirat problémy
v jejim ramci a Casto byva jimi navdzand
pracovni aliance spiSe povrchni, protoZe je
pro né tézké si vytvofit vice osobni vztah
s terapeutem. Kanninen s kolektivem (2000)
zjistili, Ze terapeutickd aliance je u téchto
osob na zaCitku pomérné vysokd a smérem
ke konci 1é¢by se sniZuje, coZ vysvétluje tim,
7e na zacatku je pozornost vénovéana kogni-
tivnimu zpracovani psychickych problémd.
Po jejich zpracovani a s bliZicim se koncem
terapeutického vztahu se klienti vyhybaji
navazani blizkého vztahu s terapeutem.
Meyer a Pilkonis (2001) uvadi, Ze pokud
se jim podaff navédzat vztah s terapeutem,
tak zlepSeni symptomil mizZe byt pomérné
vyrazné.
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Jak uz bylo vySe uvedeno, jednim z hlav-
nich témat terapie byva drZeni si velkého
emociondlniho odstupu od terapeuta a po-
tazmo i od dalSich mezilidskych vztah.
Pro tento typ struktury osobnosti byva téz-
ké mluvit o svych pocitech, zejména ne-
gativnich, protoZe tento druh interakce byl
v ptvodni rodin€ ¢asto omezovan (Shorey
& Snyder, 2006). Horowitz et al. (1993)
ve svém vyzkumu zjistili, Ze tito lidé po-
pisuji druhé blizké velmi vagné€ a neurcité.
Dozier et al. (2001) popsali, Ze jedinci
s vyhybavym typem vztahové vazby jsou ve
vztahu k blizkym lidem oteviené odmitavi,
zatimco k terapeutovi voli méné oteviené
odmitavé strategie, napiiklad ve formé men-
$tho mnoZstvi Casu strdveného na néjakém
ukolu. Zajimavé bylo, Ze sami terapeuti
¢asto ménili téma rozhovoru, coZ autofi
vyzkumu vysvétluji moZnou podvédomou
reakci na obavu z blizkosti téchto klientd.
V prubéhu terapie se lidé mnohem vice neZ
na emoce zamé&iuji na fakta a prezentuji se
jako emoc¢né nezavisli a nezranitelni (Jelle-
ma, 2002). Maji tendenci hodné pozornosti
vénovat pracovnim a intelektudlnim téma-
tim a neni pro n¢ Zddnym problémem plnit
domaci tkoly terapeuta (Shorey & Snyder,
2006). Jellema (2002) upozoriiuje na to, Ze
tito lidé mayji ¢asto problémy vzpomenout si
na konkrétni udélosti z détstvi, predevsSim
negativniho charakteru. O svém détstvi vy-
pravi jako o nécem velmi pozitivnim, coZ
byva v kontrastu s konkrétnimi zazitky,
které si béhem terapie zacinaji vybavovat.
Vzpominky na détstvi byvaji ¢asto rigidni
a neflexibilni bez schopnosti jejich reflexe
(Slade, 2000). Danielova (2011) zkoumala
chovani téchto klient béhem terapeutického
sezeni a zjistila, Ze jsou v hodindch méné ini-
ciativni a obecné méné mluvi, coZ mize pro
terapeuta komplikovat proces empatického
vyladéni a mtiZe to v ném vzbudit pochyby
o0 jejich angaZovanosti v 1é¢bé. Alexander
a Anderson (1994) upozoriuji, Ze klienti
Casto vyjadiuji odpor a nespokojenost a upo-
zoriiuji na terapeutovy chyby, na coZ tera-
peut muZe reagovat pochybami o své kom-
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petenci. DalS$im cCastym pocitem, ktery te-
rapeut mize zaZzivat na sezenich, je nuda,
kterd pak muaZe ustit do tlevy z pfedcasného
ukonceni kontaktu.

Na zdkladé vySe zminénych charakteris-
tik je ze zacatku hlavnim cilem terapeuta
porozumét jejich potiebé se drZzet v tera-
peutickém vztahu zpatky, nevnimat ji jako
znamku odporu, ale jako dlouhodobé zazity
zpisob ochrany sama sebe a vytvofit pro
klienta bezpe¢né misto plné divery, kde by
mohla zacit introspektivni cesta k potlace-
nym afektiim v podobé rekonstrukce minulé
zkuSenosti a zpracovani ranych témat bez
idealizace a devalvace (Silverman, 2011;
Slade, 2000). Wallin (2007) v této souvis-
losti udava, Ze cesta k afektivit€ klienta vede
skrze empatii a konfrontaci. Na zacétku se
doporucuje zaméfit predev§im na jejich
psychopatologické symptomy, se kterymi
puvodné pfisli, a tim posilit jejich davéru
v kompetenci terapeuta. Ddle se doporucuje
pracovat spiSe na kognitivni drovni, aby se
zabranilo pred¢asnému proniknuti bolesti-
vych obsaht do védomi (Shorey & Snyder,
2006). Teprve po navazani stabilniho tera-
peutického vztahu muiiZe terapeut pfistoupit
k nalezeni cesty ke klientovu Zivotnimu pfi-
béhu a zacit propojovat jeho symptomy
s bolestivymi tématy tykajicimi se pre-
devsim blizkych vztaht (Muller, 2009;
Sable, 2004). Holmes (2001) tento proces
oznacuje jako ,,rozbiti* rigidniho piibéhu,
které klientovi umoZzni vnimat své détstvi
z pohledu nové ziskanych informaci. Sable
(2004) dodéva, Ze cilem psychoterapie je
zjemnéni rigidnich obrannych mechanismd,
nadmérné regulace afektu a umoZznéni flexi-
bility v osobnostni struktute. Muller (2009)
dodav4, Ze tito klienti by si méli uvédomit
a pfiznat svoji zranitelnost, coZ je nutnou
podminkou pro zaZivani pocitu intimity.
Pokud se klienti t€émto tématim vyhybaji,
doporucuje se k nim dostat pies opacné téma
péce o druhé lidi, které je pro né piistupnéjsi.
Connors (1997) a Wallin (2007) upozoriiuji
na tfi zdkladni formy prenosu a protipfeno-
su, které se pfi praci s timto typem klientt

objevuji a které zrcadli jejich zkuSenosti
z détstvi: (1) idealizovanou formu prenosu,
v rdmci které vnimaji svého terapeuta jako
silnou, moudrou a pecujici figuru, kterou
pottebovali v détstvi; (2) devalvujici formu,
ktera klientovi umoziuje ziskat emocional-
ni odstup od terapeutického vztahu; a (3)
kontrolujici formu, jeZ jim umoZiiuje mit
své ohrozujici emoce pod kontrolou. Wallin
(2007) v kontextu omezené emotivity dopo-
rucuje terapeutovi se naladit na klientovy
neverbalni reakce a na své vlastni proZit-
ky, které mohou souviset s klientovymi
potlacovanymi emocemi. Pfineseni téchto
emotivnich proZitkli do psychoterapeutic-
kého procesu umozni integraci klientovych
disociovanych afektti. Ddle upozoriiuje na
to, Ze terapeutovo sebeotevieni zde mize
byt velmi vlivnym procesem, diky kterému
klient zacne terapeuticky vztah vnimat jako
bezpecny a zdroveii pro néj bude snadnéjsi
se otevrit a zacit tak sdm vice mluvit o svém
proZivani. Naopak neutrdlni a zdrZenlivy
pristup terapeuta muZe pfispivat k podpo-
fe obran, které klient pouzivd. Alexander
a Anderson (1994) doporucuji zaujeti pozice
zvédavosti, kterd umozni piekonat nudu
nékdy pfitomnou na sezenich, ale také i pfi-
padné problémy s rozdélenim moci.

Uzkostné zapleteny typ v psychoterapii

Oproti matkdm jedincd s vyhybavym ty-
pem vztahové vazby matky této skupiny
osob vice reagovaly na podnéty svych déti,
ale ¢asto nekonzistentné a spiSe podle svého
naladéni a nikoliv podle aktudlni potieby
ditéte. Déti se diky tomu naucily, Ze jediny
zpusob, jak ziskat matcinu pozornost, je si ji
aktivné vyZadovat prostfednictvim nadmér-
né emoc¢ni reakce vyjadiené ambivalentnim
chovdnim a bezmocnosti (Cassidy, 2001;
Wallin, 2007). Dal§im typickym rysem pro
tyto rodiny je nadmérna emociondlni anga-
Zovanost a vzdjemné propletené hranice,
protoZe rodic¢e maji diky zkuSenosti s po-
dobnym typem vztahu ve svém détstvi sami
obavu z opusténosti a bezmocnosti. Takova
propletenost vede k tomu, Ze tito jedinci maji
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oslabené vnimani vlastni identity (Jellema,
2002). V détstvi zacaly déti vyuZivat tzv.
hyperaktivacni strategii, kterd se projevuje
nadmérnym vyhleddvanim blizkych osob ve
stresovych situacich a piiliSnym strachem
z opusténi — to je vyjadiené neustalym sledo-
vanim reakci blizkych osob predvidajicich
opusténi (Mallinckrodt, 2010). Dals$im ty-
pickym rysem lidf s touto vztahovou vazbou
je nedostatek vnitini struktury pro regulaci
zkuSenosti a afektt, kterd se projevuje nad-
mérnou reaktivitou na razné podnéty (Sable,
2004). Tito lidé vnimaji sami sebe jako ne-
hodnotné a nezasluhujici si pozornosti, coZ
vysvétluje jejich nadmérnou tuzbu po pozor-
nosti druhych a strach ze ztraty, oddélenosti
a samoty (Alexander & Anderson, 1994).
Takovy druh vztahovani vede k tomu, Ze lidé
v dospélosti vytvareji vztahy, ve kterych nad-
mérné vyZaduji kontakt a podporu, proZivaji
drobné problémy ve vztahu velmi dramaticky
a ndklonnost druhych lidi ve vztahu k nim
Casto zaZivaji jako docasnou nebo faleSnou
(Alexander & Anderson, 1994; Dolan et al.,
1993; Shorey & Snyder, 2006). Alexander
a Anderson (1994) popisuji, Ze lidé s tzkost-
né zapletenym typem vztahové vazby reaguji
velmi citlivé na ohroZujici podnéty, své ne-
gativni afekty maji tendence piehdnét a jejich
Casté impulzivni reakce maji za dkol sniZit
stres. Sami sebe vnimaji jako obéti, a pro-
to je velmi t€zké jim pomoci ziskat kontrolu
nad svym chovanim.

V rdmci psychodynamické diagnostiky
(Dougherty & West, 2007; McWilliams,
2012) 1ze tzkostné zapleteny typ vztahové
vazby najit u osob s histriénskou a hrani¢ni
strukturou osobnosti (Wallin, 2007). Eames
a Roth (2000) zjistili, Ze lidé s timto typem
vztahové vazby hiife navazuji terapeutickou
alianci, navic jsou v ni z pohledu terapeuta
Castéji pritomny problémy. Kanninen et al.
(2000) udavaji, Ze klienti s timto typem vzta-
hové vazby uvadéji slabou pracovni alianci
ve stfedni ¢asti 1é¢by a velmi silnou na jejim
konci, coZ zdavodiuji faktem, Ze klienti
maji tendence své afekty reSit skrze druhé
lidi a pravé ve stfedni fazi terapie je prostor
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vénovan citlivym tématim, kterd pak resi
pres terapeuta, coz muze piechodné oslabit
pracovni alianci. Mallinckrodt et al. (2005)
dodavaji, Ze v rdmci terapeutické aliance je
pro n&€ nejsnadnéjsi navdzat pouto, ale maji
problémy se stanovenim sméru, tedy cild
aikoli. Casté u t&chto klienti je poruSovani
hranic, které se projevuje kontaktovanim
terapeutli mezi setkdnimi nebo vyZadovanim
specidlnich sezeni ve specidlni Casy (Slade,
2000). Oproti vySe uvedenému vyhybavému
typu maji jedinci s dzkostné zapletenym
typem vztahové vazby tendenci naopak ne-
ustale hledat emo¢ni blizkost s terapeutem,
kterd jim slouZi jako kompenzace jejich
chybéjici osobni struktury. NemoZnost ma-
ximdlni blizkosti s terapeutem pak vede
k negativnim reakcim vici terapeutovi
a k vnimani jeho jako nedostate¢né vstfic-
ného a ndpomocného. V souladu se svoji
drivéjsi zkuSenosti se mizZe jejich nadmérna
touha po vztahu s terapeutem projevovat
jeho idealizaci na jedné stran¢ a reakcemi
vzteku a odporu v pfipadé neuspokojeni
jejich potfeb terapeutem na strané druhé.
Problémy s hranicemi se mohou vyskytnout
v podobé triangulace mezi klientem, jeho
partnerem a terapeutem nebo mezi klientem,
jeho soucasnym terapeutem a minulym tera-
peutem. Na rizné problémy v terapeutickém
vztahu maji tendence reagovat nadmérnymi
reakcemi (Alexander & Anderson, 1994).
Slade (2000) zmifluje, Ze terapeuti mohou
v reakci na nadmérné potieby téchto klientli
po struktufe a obsdhnuti jejich nadmérnych
afektu citit pocity oslabenosti, neefektivnosti
¢i prehlcenosti, ¢i proZivat jejich vlastni po-
city v podobé vzteku. Danielovd (2011) ve
svém vyzkumu zjistila, Ze v porovnani s vy-
hybavymi klienty jsou tyto osoby v terapii
vice iniciativni, mluvi vice a delsi dobu. Vy-
hodou toho je, Ze poskytuji mnoho materidlu
pro terapii, rizikem ale byva skute¢nost, Ze
¢asto maji tendenci terapeuta zahltit, coZ pak
vede k menSimu prostoru pro reflexi.

Cilem terapie je podpora klientovy auto-
nomie a sniZeni vzdjemné vztahové prople-
tenosti s druhymi lidmi. Terapeut by mél
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vénovat specidlni pozornost udrZeni jasnych
hranic, moci a zodpovédnosti v terapeutic-
kém vztahu, vést klienta k uvédomeéni si,
Ze terapeut neni zodpovédny za klientovo
chovéni, a pomoci mu vymezit si vlastni
hranice (Alexander & Anderson, 1994).
Hlavni intervenci pro tento typ osob je
vytvéfeni vnitini struktury osobnosti spolu
s postupnym naucenim zvladadni vlastnich
emotivnich stavi (Slade, 2000). Holmes
(2001) zde doporucuje techniku vytvareni
pribéha, které pomohou zvladnout zmateni
arozmary nadmérnych afekti. Mallinckrodt
(2010) obecny trend prace s témito klienty
popisuje na zac¢dtku pomérnou blizkosti
v terapeutickém vztahu, ve kterém se bude
terapeut snazit uspokojit potieby klienta
a ziskat jeho dvéru a pocit bezpeci v tera-
peutickém vztahu, a tim ukézat, Ze jejich hy-
peraktivacni strategie ve vztahu k druhym lidem
jsou nadbytecné, v pozdé&jsi fazi se bude snaZit
vytvotit v terapeutickém vztahu vétsi prostor
a podporovat klientovu samostatnost. Wallin
(2007) v této souvislosti doporucuje posky-
tovat ve vztahu konstantni droveni pozornosti
bez ohledu na nadmémé emociondlni reakce
klienta, kterymi si vyZaduje pozornost, ddle také
od klienttl vZdy vyZadovat o néco vice neZ jsou
sami presvédcent, Ze jsou schopni, a pak velkou
davku empatie a stanoveni hranic. Vzhle-
dem k vySe uvedenému je pro tyto klienty vhod-
nd spiSe intenzivni dlouhodobd psychoterapie,
v jejimZ popredi je predevsim prace s psycho-
terapeutickym vztahem (Jellema, 2002).

Uzkostné vyhybavy typ

Tito lidé v détstvi zaZivali matetské cho-
véni, které bylo tak désivé nebo nepredvida-
telné, Ze nebylo mozné si vici nému vyvi-
nout jednotné chovani (Cassidy, 2001). Ve
zkratce feceno, zatimco dit€ se zapletenym
typem vztahové vazby se k rodi¢tiim mohlo
pribliZit diky své nadmérné emotivité a dité
s vyhybavym typem vztahové vazby se roz-
hodlo spoléhat jen na sebe, tito jedinci touZi-
li po kontaktu s rodi¢em, ale nebylo mozZné
se k nému dostat. Ditvodem bylo zastrasujici
chovini rodice, které v nich vzbuzovalo dvé

protikladné tendence: utéci k rodici jako
ke zdroji bezpecdi a jistoty a zdroveii od néj
uniknout, protoZe je pro né také zdrojem
strachu. Tento typ vztahové vazby se velmi
Casto vyskytuje u déti zneuZivanych a tyra-
nych. Dvojnou paradoxni situaci se naucily
fesit ,,zamrzlym* dezorganizovanym chové-
nim, které ma Casto obraz disociace (Wallin,
2007). VyS8e zminéné zkuSenosti mohou v
dospélosti vést k extrémni socidlni izolaci do
druhych lidi (Alexander & Anderson, 1994).
V ramci psychodynamické diagnostiky
(Dougherty & West, 2007; McWilliams,
2012) Ize tento typ vztahové vazby najit
u osob s hrani¢ni strukturou osobnosti,
disociaénimi a posttraumatickymi stavy
(Wallin, 2007). VySe uvedené negativni
zkuSenosti s rodici jsou vyjadfené slabym
terapeutickym vztahem, ktery se muzZe
projevovat Castym ruSenim nebo ménénim
cast sezeni, Castym ménénim terapeutl Ci
predC¢asnym odchodem z 1é¢by. Extrémni
socidlni dzkost miZe vést k vyhybdni se
skupinové terapii (Alexander & Anderson,
1994; Parish & Eagle, 2003; Korfmacher et
al., 1997). Eames a Roth (2000) zjistili, Ze
lidé s timto typem vztahové vazby navazuji
terapeutickou alianci nejhtife. Mallinckrodt
et al. (2005) uvdadi, Ze v porovndni s vyse
uvedenymi typy maji klienti problém se
v procesu psychoterapie otevfit a sezeni maji
¢asto komplikovany prubéh. Wallin (2007)
to vysvétluje skutecnosti, Ze v raném vztahu
s rodi¢em zazivali nepifijemné emoce, na
zéklad€ ¢eho oCekdvaji, Ze dalsi blizky vztah
bude pro né€ opét nositelem negativnich
emoci. Cyranowski et al. (2002) ve svém
vyzkumu zjistili, Ze klientky s diagnézou
depresivni epizody a timto typem vztahové
vazby potiebovaly delsi cas na stabilizaci
v rdmci psychoterapeutického procesu nez
lidé s ostatnim typem vztahové vazby.
Hlavnim cilem pfi praci s klienty s izkostné
vyhybavym typem vztahové vazby je stabili-
zace afektu (Alexander & Anderson, 1994)
a integrace jejich traumatickych zkuSenosti
z minulosti prostfednictvim jejich pojme-
novavani (Wallin, 2007). Nutnou podmin-
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kou pro realizaci téchto cild je bezpecny,
spolehlivy a zahrnujici terapeuticky vztah,
ktery poskytne prostor pro objeveni se
disociovanych zkuSenosti a zdroven i je-
jich zpracovani.

Jisty typ

Ainsworth (1979) popisuje matky téchto
déti jako velmi citlivé reagujici na signdly
svych déti. Také vyzkumy potvrzuji, Ze déti
s jistym typem vztahové vazby maji matky,
které citlivé reaguji na potfeby svych déti,
predevsim pokud jsou déti v nepohodé. Mat-
ky jsou popisovany jako vice akceptujici,
spolupracujici, utéSujici a nézné (Cassidy,
2001). Diky citlivé péci svych matek jsou
tito 1idé schopni véfit ve vztahy, volné ak-
ceptuji lasku a zavislost a obecné maji ten-
denci vztahy vnimat optimisticky. V si-
tuacich téZkého stresu jsou schopni diky
regulaci emoci tento stres zvladnout (Parish
& Eagle, 2003).

Vyzkumy ukazuji, Ze lidé s jistou vzta-
hovou vazbou prochdzeji psychoterapii bez
vétSich problému, sndze navazuji pracovni
alianci, jsou v terapii vice angaZovani a z4-
roven i vykazuji dobré 1éebné vysledky
(Daniel, 2011; Dozier, 1990; Parish &
Eagle, 2003; Satterfield & Lyddon , 1998).
Travis et al. (2001) tuto skute¢nost davaji do
souvislosti s tim, Ze pro tento typ klientt je
snadnéjsi uznat vlastni silnd a slabd mista,
a proto také mohou vyhledat odbornou
pomoc v diivéjsi fazi problémil neZ klienti
s nejistou vztahovou vazbou. Mallinckrodt
et al. (2005) uvadi, Ze lidé s jistym typem
vztahové vazby jsou v sezenich vice ote-
vieni, protoZe se citi s terapeutem jiste,
a sezeni majf hladky priitbéh. Woodhouse et
al. (2003) uvadi, Ze v psychoterapeutickém
procesu s klienty s jistym typem vztahové
vazby k terapeutovi se Castéji vyskytuje
prenos, zejména negativniho rdzu, coZ vy-
svétluji skuteCnosti, Ze praveé stabilni vztah
k terapeutovi umozZiiuje objeveni a zpraco-
vani negativnich obsahi.

Co se tyce terapeutickych intervenci, v po-
rovnani s vySe uvedenymi typy, které se
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v terapeutickych ordinacich vyskytuji cas-
téji, nevénuji odbornici piiliSnou pozornost
specidlnim postupiim pfi praci s témito
klienty, coz vysvétluje Mallinckrodt et al.
(2005) tim, Ze zatimco vyhybavy typ po-
tfebuje od terapeutti vyraznéjsi projevovani
emoci a klienti s izkostné zapletenym typem
zase predevS§im podporu ve zpracovani
nadmérnych emoci, u klienti s jistou vzta-
hovou vazbou nenf potfeba intervence takto
specidlné ptizplsobovat.

NAMETY K DISKUZI

V textu jsou jednak prezentovadny vy-
sledky zahrani¢nich vyzkumnych studif,
ale také doporuceni odborniki vychdze-
jici z vlastni klinické zkuSenosti s klienty.
V ramci vyzkumu se jejich autofi zaméfili
predevsim na vliv vztahové vazby na nava-
zani terapeutického vztahu, zejména tera-
peutické aliance (napiiklad Eames & Roth,
2000; Kanninen et al., 2000; Satterfield &
Lyddon, 1998), coz lze vysvétlit tim, Ze
terapeuticky vztah hraje v rdmci psychote-
rapeutického procesu jednu z hlavnich roli
ataké je velmi Uzce spjat s i¢innosti psycho-
terapie (Cooper, 2004; Lambert & Barley,
2001). Déle byla ve vyzkumnych studiich
vénovana pozornost tomu, jaky druh terapie
je pro klienty s jednotlivymi typy vztahové
vazby nejvhodnéjsi (napiiklad Levy et al.,
2006; McBride et al., 2006) a jakym zptso-
bem se méni typ vztahové vazby a psychické
problémy v priibéhu terapie (Fonagy et al.,
1996; Travis et al., 2001). Specifické kom-
ponenty psychoterapeutického procesu by-
ly sledovény vyjime¢né. Danielova (2011) sle-
dovala vliv vztahové vazby na verbdlni ob-
sah sezeni, Mallinckrodt et al. (2005) zase
sledovali hloubku explorace témat na sezeni.
Mezi piispévky zabyvajicimi se vztahovou
vazbou Ize také nalézt mensi mnozstvi texta,
které uvadéeji kazuistické pripady klientt
s riznymi typy vztahové vazby (Dolan et
al., 1993; Silverman, 2011).

Nejvice popisovanym typem vztahové
vazby klienta v rimci psychoterapeutického
procesu je vyhybavy typ, coZ je zajimavé
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proto, Ze tento typ klientt vyhledava 1éc-
bu mnohem méné a Castéji psychoterapii
nedokonci (Connors, 1997; Dozier, 1990;
Muller, 2009; Parish & Eagle, 2003). Tato
skutecnost miiZe byt ¢astecnym divodem,
pro¢ je pravé tomuto typu vénovéna po-
zornost. Ddle to je moZné vysvétlit tim,
Ze klienti s vyhybavym typem vztahové
vazby mohou svoji nepiistupnosti v terapii
predstavovat pro terapeuty vyzvu, a ti maji
pak potfebu jim porozumét prostfednictvim
studii ¢i klinickych pozorovani. Naopak nej-
méné zmiovanym typem vztahové vazby
v souvislosti s psychoterapii je jisty typ. To
je mozné vysvétlit tim, Ze jisty typ vztahové
vazby je vnimdm jako ,,normdlni* a odbor-
nici nemaji potfebu jej tolik studovat a svoji
pozornost zamétuji spiSe na odchylky od
normy. Dal$im divodem muiZe byt skutec-
nost, Ze tito klienti se v rdmci terapeutického
procesu chovaji standardné (naptiklad jsou
otevienéjsi, sezeni se nezadrhdvaji, a proto
neni ve vztahu k nim potfeba upravovat
terapeutické intervence) (Mallinckrodt et
al., 2005). Dal§im typem, ktery je v litera-
tufe zminovan méné, je tizkostné vyhybavy
typ. Simpson & Rholes (2002) popisuji, Ze
v odborné literatute byvaji tito 1lidé pfifazo-
vani ke zvlastnimu typu vyhybavé vztahové
vazby, u kterého byla zachovéna deaktivacni
strategie, ale zdroveil je negativné zasaZe-
no vniméni sama sebe. Je tedy mozZné, Ze
v nékterych piipadech mohli byt tito klienti
zahrnuti v kategorii vyhybavého vztahového
typu, zejména v téch vyzkumech, ve kterych
byli klienti rozliSeni do ti{ zdkladnich skupin
(jisty, ambivalentni a vyhybavy).

Vlivu vztahové vazby na psychoterapeu-
ticky proces se vénovalo i n¢kolik autorti
v Ceském a slovenském prostfedi. Prvni
z nich, kdo zevrubné popsal klinickou
relevanci Bowlbyho teorie pro psychiatrii
a psychoterapii, byl Hasto (2005). Vysel
z Bowlbyho charakteristiky psychotera-
pie jako ,,bezpecné zdkladny“ a ve shodé

Ve slovenském jazyce se uzivd pojem vztahova vazba
(Hasto, 2005).

s fadou psychoanalyticky orientovanych
autoru (ale také v historické shodé s M.
a E. Bleulerovymi) zduraziiuje koncept
pfijimajiciho terapeuta jako hlavni faktor
psychoterapie. Popisuje vyuZiti modelu
vztahové vazby' napt. v psychoterapii déti,
u pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti
nebo u ovdovélych, u nichZ se pracuje se
smutkem po ztrat€ partnera. Na zdkladé
sledovani modernich trendti rodinné terapie
shrnul v ¢eském prostiedi Skorunka (2010)
vyuZiti teorie vztahové vazby v rodinné te-
rapii, a to zhruba v poslednich deseti letech.
Autor se ztotoZnil s optimismem nékterych
teoretikli rodinné terapie v tom, Ze terapeu-
tovi se miiZe podafit vytvorit, event. vyrazné
posilit nové, pozitivn{ interakéni cykly vzta-
hové odezvy. Vondrackova (in press) po-
pisuje vztahovou vazbu a Skodlivé uzivani
alkoholu na piipadové studii psychoterapeu-
tické préce s klientem s abizem alkoholu.
Pfijmeme-li vyvojové psychodynamicky
postuldt, Ze psychické poruchy jsou témér
vZdy zaloZeny na vzorci nejisté vztahové
vazby, je zjevné, Ze pro psychoterapeuta
je uZite¢né dozveédét se co nejvice pravé
o vztahové vazbé svého klienta (Hasto, 2005).
Jak bylo probréano vyse, psychoterapie mize
vyjit z diagnostického nebo anamnestického
zjisténi druhu vazby. Bies¢ad a Hasto (2010)
uvadéji mezi vyhodami diagnostiky, Ze psy-
choterapeut miiZe poté, co zjistil typ vazby,
prave podle ni utvaret terapeutické spojenec-
tvi s pacientem. Oba autofi doporucili pro
zjisténi druhu vztahové vazby upfednostnit
dotazniky pted klinickym rozhovorem.
Vztahova vazba a jeji pfitomnost v in-
terak¢nich zkuSenostech klienta v psycho-
terapii je jednim z modell pro porozuméni
vztahovym problémim. Vztahovym obtiZim
se vénuji vSechny modely psychoterapie.
Autorfi zabyvajici se ranou vztahovou vaz-
bou poukazali napiiklad na podobnost typi
vazeb s druhy ,,scéndfovych® Zivotnich
nastaventi (,,J4 jsem OK, ty nejsi OK*) podle
transak¢ni analyzy (Hasto, 2005; Biescad &
Hasto, 2010). Psychodynamicky vidéno, in-
truze vztahové vazby do soucasnych vztaht
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¢loveka se podobd vytvareni tzv. vnitinich
modeli nebo tvorbé prenosu.

ZAVER

V textu byly predstaveny Ctyfi typy vzta-
hové vazby a u kazdého z nich byla nacrt-
nuta zdkladni dynamika jeho vzniku v ra-
ném détstvi, dale bylo na zdklad€ analyzy
odborné literatury uvedeno, jak se klienti
s jednotlivymi typy vztahové vazby cho-
vaji v ramci psychoterapeutického procesu
a jaké jsou v literatufe doporucované in-
tervence pfi préci s klienty s riznymi typy
vztahové vazby. Typ vztahové vazby md
totiZ v psychoterapeutickém procesu vliv na
smér zaméfeni pozornosti klientll na rzna
témata, zpusob, jakym reguluji své emoce,
ina styl jejich komunikace.
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2. MEZINARODNI KONFERENCE KREATIVNICH TERAPII

Téma konference: ,Bazalni otazky v Kreativnich terapiich“

Jak kreativni terapie nejlépe pojmout... jaky z pristupti zvolit... na jakou metodu
se zamérit, jak a kam se specializovat? Diferencujeme, velebime a kritizujeme pojeti
jednotlivych Skol. Nasi vyzvou pro konferenci ,Space for Art Therapies I1 2013
se vSak stavaji otazky zcela zakladni, mnohokrat diskutované a presto stale aktualni.

Cim arte-, drama-, muziko- a tane¢ni pohybova terapie vlastné 1¢i,
kdy mizeme hovofit o terapii.., jak kontraktujeme, vedeme proces, pracujeme
s introspekci, intervenujeme, chytdme kontext, reflektujeme...?
Kdo muze kreativni terapie poskytovat a kde? Jsou kreativni terapie psychoterapie?

Soustredime se na koreny, Femeslnost a podstatu véci samotné. Prijd’te se s nami
rozdélit o své zkuSenosti, védomosti, odborné nazory a postoje, ptipadné si ptijd'te po-
slechnout, jak se k nastolenym otazkam stavi nasi i svétovi odbornici. TéSime se na Vas!

Mezinarodni konference Kreativnich terapii ,Space for Art Therapies I1 ktera
se uskute¢ni v Praze od 21. 6. do 22. 6. 2013, vznika ve spolupraci profesnich asociaci -
Ceské arteterapeutické asociace, Asociace dramaterapeutii Ceské republiky,
Muzikoterapeutické asociace CR a Ceské asociace taneéni a pohybové terapie TANTER.

Navazuje tak na dspésnou spolupraci z prvniho ro¢niku této konference z roku 2010.

zvefejiilovany na www.arttherapies.cz, pfipadné nas kontaktujte na
2013konference@gmail.com.

.....
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KOMBINACE PSYCHOTERAPIE A UZIVANI
PSYCHIATRICKYCH LEKU Z POHLEDU

GESTALT TERAPIE

Combination of psychotherapy and psychiatric medication
from the gestalt therapy perspective

Jan Roubal, Elena Kfivkova

ABSTRAKT

Clanek popisuje zpiisob, jak lze uvaZovat
o pouZivani 1€kt v psychoterapii a pfitom
zachovévat psychoterapeuticky pohled na
jedine¢nost kazdého pacienta a dialogickou
podstatu psychoterapeutického setkdvani.
Dichotomicky zptsob mysleni ,,psychote-
rapie versus 1éky* je v textu preklenovan
pomoci metafory ,,1ék jako berle” ¢&i ,,1ék
jako protéza®, kterd vystihuje charakter 1éku
jako externi podpory.

Klicovd slova: gestalt terapie, psychote-
rapie, farmakoterapie, kombinace

ABSTRACT

This article describes a way of thinking
about medication use in psychotherapy and
at the same time keeping the psychothera-
peutic view on the uniqueness of every pa-
tient and the dialogic essence of an encoun-
ter in psychotherapy. A dichotomic way of
thinking ,,psychotherapy versus medication‘
is overcome in the text by a metaphor of
,,medication as a crutch® or ,,medication as
a prosthesis®, which puts well the feature of
medication as an external support.

Key words: Gestalt therapy, psychothera-
py, pharmacotherapy, combination

1.UvoD

Lécba psychiatrickymi 1éky je soucasti
1é¢by psychickych obtiZi jiz Sedesat let.
Gestalt terapeuti se ve své praxi mohou
relativné Casto setkdvat s pacienty, kteii
uzivaji psychiatrické 1éky. Téma psycho-
farmakoterapie a jeji kombinace s psycho-

terapii je vSak v gestalt literatufe opomijeno
¢i jen letmo zminéno v souvislosti s jinym
aspektem gestalt terapeutické prace (napft.
Stratford, Brallier, 1979; Harris, 1992a,
1992b; Aviram, Levine Bar-Yoseph, 1995;
Resnikoff, 1995; Philippson, 1999, Sabar,
2000; Miller, 2001; Brownell, 2011 a dalsi).
Popisovat kombinaci gestalt terapie a psy-
chofarmakoterapie neni snadny tkol, pro-
toZe kazdy z téchto pfistupt je ukotven
v jiném paradigmatu, vychazi z rozdilného
pojeti nemoci a zdravi. Domnivame se ale,
Ze k zodpovédné praxi gestalt terapeuta
patii i zdkladn{ znalost psychiatrickych 1¢-
kt a také snaha o vlastni porozuméni této
problematice, které je kongruentni s gestalt
terapeutickym piistupem.

V tomto textu vyuzivame nasi zkusenosti
psychiatrt, ktefi pracuji gestalt terapeu-
tickym pfistupem a také maji zkuSenost
s 1écbou pomoci psychofarmak. Zkousime
nabidnout zpisob, jak je mozZné o psychiat-
rickych lécich uvaZovat a pritom neztracet
ze zfetele jedinec¢nost kazdého pacienta
a dialogickou podstatu psychoterapeutické-
ho setkdvani. Pfedstavujeme nas zpasob, jak
se snazime preklenovat dichotomicky zpt-
sob mysleni ,,psychoterapie versus léky*.

KdyzZ pacient uziva léky, miZe to terapeu-
ta svadét k postoji ja—to (Buber, 1996), jako
by pacient byl objektem 1éceni. Terapeut
se ale setkdvd s ¢lovékem s jedinecnym
ptibéhem, osobitym zplusobem kontaktu
i jedine¢nou schopnosti tvotivého pfizpi-
sobovdni. Léky do tohoto piibehu, kontaktl
a tvorivého prizpisobovani patii. Terapeut
se otevird lidskému setkdni ja—ty praveé ted
atady s timto pacientem i s celym kontextem
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jeho Zivota, véetné 1€ku. Pacient pfichdzi do
terapeutické situace ovlivnén mnoZstvim
vnéjSich vlivli: miZe byt napiiklad po pro-
bdélé noci nebo po lahodném ob&dé nebo si
tfeba rdno vzal Prozac. Stejné tak terapeut
prichdzi do terapeutické situace ovlivnén
vnéjs$imi vlivy: dopil napfiklad silnou kavu
nebo se véera vecer pohddal s manZelkou
¢i pravé skoncil jiné ndro¢né terapeutické
sezeni. Potkdvaji se dva lidé a psychiatrické
1éky predstavuji jeden dilek v mozaice celé
komplexni situace jejich setkani.

Zasadni duleZitost lidského setkdvani
v psychoterapii a neredukovatelnou kom-
plexitu terapeutické situace jsme pfi psani
tohoto textu méli stdle na mysli, i kdyZ se
déle v textu imyslné zaméfujeme na uZivani
1éki, abychom pomadhali zvysit uvédomeéni
souvisejici s timto dil¢im aspektem pole.

2. LEK JAKO SOUCAST

TERAPEUTICKE SITUACE

Pokud pacient uziva psychiatrické 1éky,
ovliviiuje to celou terapeutickou situaci.
Lék modifikuje pribéh terapie, zasahuje do
terapeutického vztahu a ovliviiuje vysledky
terapie'. Predstavuje vyrazny vné&jsi vliv,
ktery je na psychoterapii a psychoterapeu-
tovi obvykle nezdvisly. Pro terapeuta to
muZe byt sloZita situace, ale ne vyjimecna.
Takovych nezdvislych vnéjSich vlivi je
v psychoterapii mnoho? a 1éky jsou jen
jednim z nich.

Lék muzZe zpusobit vyrazny posun v tom,
jak pacient prozZivd sdm sebe a své okoli
i jak se chova. To se projevi v terapeutické
situaci. Antidepresivum muZe napiiklad
pacientovi pomoci zmobilizovat energii
a vyznamné tak ovlivni, co se bude v psy-
choterapeutickém sezeni dit. MiZeme si

'Nejedna se jen o farmakologicky vliv Iéku, ale i o to,
jak pacient sdm uZivani léku vnima4 a interpretuje, jak
uzivéani Iéku ovliviiuje jeho sebepojeti ¢i jak na uZivani
1éku nahlizi pacientovi blizci.

2 Nezévislé vn&jsi vlivy jsou povazovany za zodpovéd-
né za 40 procent efektu psychoterapie, naproti tomu
specifické intervence (napf. gestaltové) pouze za 15
procent efektu psychoterapie (Lambert, 1992).
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predstavit, Ze v takovém piipadé€ 1ék na
pacienta puisobi podobné jako zamilovanost.
Ta také doddva pacientovi energii a obchazi
jeho rozum i uvédomeéni. Vnéjsi vliv bez pii-
mého vztahu k psychoterapii (zamilovanost)
pribéh psychoterapie vyznamné ovlivni.
Pacient ma najednou moznosti, které do té
doby nebyly v psychoterapii dosaZitelné,
citi priliv energie, véii svym schopnostem,
planuje zmény v Zivoté. Tyto moZnosti se
objevily bez pfimé spojitosti s procesem
psychoterapie. Zamilovani otevird cestu
k netusenym osobnim potencialiim, ale kdyZ
pak pfestane tc¢inkovat, muze se efekt vy-
tracet. U¢inek n&kterych 1ékii se tomu miize
podobat, i kdyZ nenabyv4 tak dramatické po-
doby?. Jiné 1éky mohou mit G¢inky odlisné,
napf. napomdhaji kontrolovat a integrovat
proZzitky. Je duleZité, aby terapeut dikladné
prozkoumdval a zvédomoval sviij postoj
k takovémuto ovlivnéni terapeutické situace
nezavislym vnéj$im vlivem.

Jako gestalt terapeuti nepovazujeme Zad-
ny vliv za nezdvisly, nahliZime situaci ho-
listickym zptisobem. Na uZivani 1éku se mi-
Zeme divat jako na nejleps$i moZny zpisob,
ktery pacientovi v danou chvili pomdhd
zvladat obtiZnou situaci. UZivani Iéku sou-
visi s pacientovou aktudlni potfebou, kterd
vyvstavad v rdmci celého pole soucasnych
i minulych vztahi k okoli i k sob& samému.
Lék interaguje s ostatnimi subjekty pole
riznymi zpiisoby: ¢asto plni funkci podpory,
muzZe ale také zvyraziiovat limity a stigma-
tizovat, miZe slouZit k manipulaci okolim
a miZe mit i dal$i dlohy, nékteré z nich bu-
dou popsény v nésledujicim textu. Podstatné
je fenomenologickym zptisobem zvédomo-
vat, jak 1€k vstupuje do psychoterapeutické
situace a jak ji ovliviiuje.

3 Metafora zamilovanosti md, jako kazdd metafora, své
limity. Zamilovanost umociiuje proZivéni, ale také blokuje
schopnost tzv. mentalizovat (,,laska je slepa*). U psychi-
atrickych 1€ki 1ze naopak ocekdvat tpravu pacientovy

schopnosti symbolicky uchopit vlastni prozivani.
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3. VZTAHY S LEKEM

Lék je soucdsti Sirstho pole terapeutické
situace stejné jako jiné vnéjsi vlivy plisobici
na pacienta, jako je napriklad jeho zamést-
nani nebo télesné nemoci. Lék je prvkem
pole, ktery je, stejn¢ jako kazdy jiny prvek,
potencidlné dileZity v procesu terapie.
Kdyz je pacient diky 1éku vice uvolnény
nebo tieba ospaly, proméiuje to celou te-
rapeutickou situaci, a 1ék tak ovliviiuje jak
proces terapie, tak i zkuSenost samotného
terapeuta s klientem. Lék se tak podili na
aktudlni organizaci vztahového pole. Plisobi
jak svym pfimym farmakologickym vlivem
na pacienta, tak psychologickym vlivem na
pacienta i terapeuta. V dals$im textu budeme
zkoumat rizné mozné vztahy v triddé tera-
peut—pacient—lék.

3.1. JAK SE PACIENT VZTAHUJE

K LEKU

Lék je v psychoterapii pfitomen, i kdyZ
po vétsinu Casu spisSe v pozadi. V obdobi
krize ¢i uzlovych obdobich miZe 1ék vy-
stoupit do poptedi. Pacient napitiklad v krizi
potiebuje vice 1ékt a mluvi o tom v terapii,
nebo se citi 1épe a uvazuje o tom, Ze uz léky
tolik nepotfebuje. V takovych obdobich se
uzivani 1éku stava figurou. Vztah, ktery ma
pacient ke svym Iékiim, ovliviluje celé pole.
Proto je potieba, aby terapeut pomahal ne-
hodnoticim, fenomenologickym zptisobem
zvédomovat, jak 1€k ovliviiuje pacienta, ale
také jakym zpusobem se pacient vztahuje
k Iéktm.

Pacient muze vici 1éku zaujmout dva
extrémni postoje ¢i se pohybovat mezi nimi.
Na jedné stran€ muZe byt pacient presvéd-
ceny, 7e za Zadnou cenu 1ék nechce a musi
mu stacit psychoterapie. Pacient se miiZe
obavat, Ze ,, kdyZ zacnu brdt léky, uz je to se
mnou opravdu zIé, jsem bldzen“. MuzZe byt
ovladan introjekty (zvnitinélymi piikazy):
,musim to zvlddat sdam, nemiiZe to za mne
udélat chemie“ nebo ,,nemuZu si to jenom
tak ulehcovat“. Takovéto introjekty mohou
ukazovat na to, Ze pro pacienta je obtiZzné
prijimat podporu z okoli. Nabidka 1éku

v prubéhu terapeutické prace nebo jenom
zminka o této mozZnosti miZe pak byt pro
pacienta velmi znejistujici a zahanbujici*.
Pro nékteré pacienty muiZe byt zdsadni
a novd zkuSenost védomé se spolehnout
na pomoc zvenci v podobé 1éku, pripustit
si vlastni slabost a dovolit si pfijmout tuto
formu podpory z okoli.

Druhy extrémni postoj mlZe zaujmout
pacient, ktery po 1éku touZi a uZivanim lékt
sniZuje nepiijemné proZitky v psychoterapii
nebo se jim vyhybd. MiZe rezignovat na
zodpovédnost za svlij stav a na snahu o
celkovou zménu. Sdm sebe miZe vnimat
jako bezmocny objekt: ,,potiZe zpiisobuje
ta deprese, to ten nedostatek serotoninu®.
Pokud se jeho proZitek zméni a ulevi se mu,
muZe fict: ,, Ten Prozac, ktery ted uzivdm, je
vyborny, iplné mne zménil a zvldddm to, na
co jsem driiv nestacil. “ Své vlastni schopnos-
ti a odpovédnost za zménu v takovém piipa-
dé projikuje na 1€k. MaZe si pak zvyknout na
zmirfiovani neptijemnych proZitkii pomoci
1éku, zejména bezprostfedné pusobicich
benzodiazepinu, pii kazdém dyskomfortu,
a tim nevyuZivat potencidl situaci, ve kte-
rych by mohl objevovat moZné vlastni zdro-
je sebepodpory.

Psychoterapii je mozné vnimat jako pro-
ces, ve kterém se buduje schopnost vyva-
Zovat v kazdém okamziku vyuZiti zdroju
sebepodpory a pfijimdni podpory zvenci.
Pacient i terapeut si béhem psychoterapie
buduji realisticky (introjekty nezatiZeny)
postoj k tomu, jakym konkrétnim zptisobem
1€k ovliviiuje jejich spoluprici. Oba dva
se tak mohou ucit pfijimat 1€k jako jeden
z vnéjsich zdroji podpory zde a nyni. V ob-
dobf zvySené z4téZe, nedostupnosti psycho-
terapie Ci pfi zhorSeni stavu pak ma pacient
mozZnost nechat se podpofit lékem. MiiZe

4 Takovato situace se muze ukazat jako obtizné téma
ipro terapeuta, protoZe gestalt piistup byl ve své historii
pretiZzen poZadavkem na sebepodporu. Aby terapeut
mohl provazet pacienta k svobodné volbé zdroje pod-
pory, je duleZité, aby i terapeut sim mél jasno, jestli je
ochoten se nechat podpofit od okoli (napriklad pravé
formou spolupréce s psychiatrem).

(]
w



TEORIE / THEORY

védomé a svobodné tuto moznost zvaZzovat
a kompetentné se rozhodovat.

3.2. JAK SE PSYCHOTERAPEUT

VZTAHUIJE K LEKU

Béhem psychoterapie, do které vstoupila
psychofarmaka, mohou terapeuta napadat
otazky: ,.Jaky vliv maji psychofarmaka
pravé ted'na proces psychoterapie. urychluji
ho, nebo ho spise zpomaluji? Jakou funkci
plni lék v terapeutickém vztahu a v celém
poli terapeutické situace? Co to znamend
pro pacienta, pro terapeuta a pro jejich
vztah, kdy? jsou psychofarmaka v priibéhu
psychoterapie navySovdna, sniZovdna, vysa-
zovdna nebo nové doporucovdna? “

Aby mohli psychoterapeut i pacient odpo-
védi na takové otdzky svobodné zkoumat, je
dileZité terapeutovo uvédomeni, jaky je jeho
osobni vztah k psychiatrickym léktim, které
pacient do pole psychoterapeutické situace
prinasi. Psychoterapeut, ktery nereflektuje
a odehrdva svoji zarputilou skepsi a averzi
vuci 1éktim, poSkozuje své pacienty stejnou
mérou jako 1ékat, ktery se u komplexnich
proZitkovych stavii zaméfuje pouze na psy-
chopatologické symptomy, undhlené pre-
depisuje 1€k u kazdého dyskomfortu, a tim
brani pfirozenému plynuti psychoterapeutic-
kého procesu (Fain et al., 2008; in Holub,
2010).

Postoj k psychiatrickym 1ékiim se u jed-
notlivych psychoterapeutii lisi a také se
postupné vyviji, velmi zdleZi na tom, v jaké
kontextu a s jakymi pacienty pracuji. Pro
terapeuta miZe byt dileZité ujasnit si, jaky
vztah m4 ke konkrétnimu 1éku konkrétniho
pacienta. MuZe si sim pro sebe udélat tako-
vyto experiment: posadi si 1ék na prazdnou
7idli a mluvi k nému. Muze tfebafict: ,, Léku,
Jjsem rdd, Ze se navzdjem dopliiujeme ve své
prdci. Diky tobé se o pacienta nemusim tolik
bdt. “ Nebo miZe fict: ,, Léku, jd té nemdm
rdd, protoZe mi do té terapie zasahujes. Pa-
cient je na tobé zdvisly, jd bych té nejradsi
z terapie vyhodil. Ale nemiiZu, protoZe on
té chce. Pripaddm si bezmocny, Stve§ mné.
Tebe md radsi ne mne. Diky tobé se mu vede

34

lépe.“ MozZnd terapeut zjisti, Ze o 1éku nic
nevi, Ze si potfebuje zjistit informace o jeho
vlastnostech, sezndmit se s nim a pak pokra-
¢ovat ve zkoumdni svého vztahu k nému.
Terapeut potfebuje prozkoumat i sviij
vztah k 1éktim obecné. MuZe byt naptiklad
ovladan introjektem: ,, Ditkazem dobie pro-
vddeéné psychoterapie je, Ze pacient jiZ ne-
potiebuje léky.“ MuZe mit dojem, Ze 1€k
devalvuje jeho préci i jeho samotného v tera-
peutické roli: ,, KdyZ pacient musi brdt léky,
znamend to, Ze pro néj nejsem dost dobry
terapeut “. Takové soupefivé nastavent tera-
peuta nutné ovliviiuje i proces terapie.
Zkoumani vztahu k 1ékim pravdépo-
dobné otevie téma terapeutova postoje
k medicinskému systému, k diagnézdm,
k psychiatriim. Terapeut si potiebuje zvé-
domovat, jak jeho postoj v t€chto obecnych
otazkach ovliviiuje jeho praci s konkrétnim
pacientem. Jinak by hrozilo, Ze si napiiklad
svij postoj (odmitavy, obdivny ¢&i zdvisly
atd.) vic¢i medicinskému systému bude
projikovat na léky, které pacient uZiva.
Svij postoj nemusi pacientovi sdélovat,
ale je potieba, aby si byl védom toho, jak
tento postoj ovliviiuje jeho terapeutické
intervence a celou terapeutickou situaci. Pro
terapeuta muiZe byt uZite¢né poloZit si otdz-
ky: ,,Co si myslim o psychiatrickych lécich
a o psychiatrickém systému obecné? Mdm
Jjd nebo nékdo mné blizky osobni zkusenost
s psychiatrickymi léky ? Jakd to je zkuSenost
a jak ovliviiuje miij postoj k psychiatrickym
lékiim?** Odpovédi na tyto otdzky mapuji
predporozuméni terapeuta, které je potieba
zvédomovat a uzdvorkovat, aby neblokovalo
pfirozené plynuti kontaktu s pacientem.

4. LEK JAKO OPORA NA CESTE

Osvédcilo se ndm popisovat uzivani 1éka
v psychoterapii pomoci metafory. MlZe
byt dileZité, aby si kazdy terapeut nasel
vlastni metafory, které mu budou slouzit
jako kognitivni mapy. Terapeut si muze
napiiklad predstavit, Ze 1€k slouZi pacientim
jako bunda v zimé. Nékdo potfebuje bundu

NEPe

tenc¢i, nékdo siln€jsi a nékdo Zddnou bundu
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nepotiebuje. Nékdo by bez bundy v zimé
nepfezil, nékomu staci ji mit uvdzanou
kolem pasu, aby byla po ruce.

My zde chceme ¢tendifim nabidnout ji-
nou metaforu, kterd nam dobfe slouzi. Je
to metafora, kterd vykresluje psychoterapii
jako vypravu: pacient je na cesté a terapeut
ho provazi. Kdyz pacientovi dobfe neslouzi
nohy, potiebuje se opirat o berli. Takovou
ulohu hraji 1éky. Naptiklad ¢lovéka, ktery je
v hluboké depresi, antidepresivum podepfe,
aby mohl dal hledat cestu. Léky neukaZou
cestu, ale usnadni chuzi pfi jejim hledani.
Takto se miZeme podivat i na kombinaci
psychofarmaka a psychoterapie. Pacientovi
muzZe 1€k slouZit jako berle a psychoterapie
jako rehabilitaéni cviceni®.

Berle miZe oznacovat ¢lovéka, ktery ne-
muzZe chodit bez vnéjsi podpory, jako hen-
dikepovaného. MiiZeme se také na to ale
divat tak, Ze berle umoZiiuje hendikepo-
vanému clovéku vyuzivat jeho zbyvajici
potencidl k pohybu. Je zde duleZity tento
myslenkovy posun: berle neznamend jenom,
Ze je pacient hendikepovany, Ze kulha.
Znamend také, Ze jeho moZznosti jsou s berli
vétsi nez bez ni. Berle umoZiuje pacientovi
vyuZivat potencidl, ktery mu zlstal — miZe
chodit do price, nakupovat apod. KdyZz
psychoterapeut nechce soupefit s 1éky, musi
byt schopen udélat praveé tento myslenkovy
posun. Vnimat 1éky jako vné&jsi podporu
umozilujici pacientovi realizovat jeho moz-
nosti, které bez berle nebylo mozné vyuZit.

Je to podobné jako s jinymi druhy podpo-
ry. Pokud pacient nema dost sebepodpory,
potiebuje vice podpory vnéjsi. To se tyka
nejen 1€k, ale i napiiklad strukturované;si-
ho a aktivnéjsiho pfistupu terapeuta. Pacient
obvykle na za¢atku terapie prichdzi s vétsi
potfebou vnéjsi podpory. Postupné si pak
buduje vlastni zdroje, na které se ¢im dal
vice muZe spoléhat a které vyvazuji zdroje
vnéjs$i podpory. Léky mohou mit u vy-

3 Jsme si védomi limitu této metafory, kterd se zamé-
fuje na fungovani pacienta jako jednotlivce a opomiji
kontext.

raznych psychickych obtiZi vyznamnou
stabilizujici dlohu predev§im zpocatku psy-
choterapeutického procesu. Diky svému
biologickému plisobeni mohou zvySovat
vlastni kompetenci pacienta a aktivovat jeho
vlastni potencidl. Napt. antidepresivum muze
umoznit depresivnimu pacientovi mobilizo-
vat energii, vystupovat z izolace a navazovat
vztahy. LEék je pak nékdy mozZné postupné
sniZovat ¢i vysazovat, ale kompetence paci-
enta zastav4, pokud je asimilovana a posilo-
véana v psychoterapii. DileZité je, aby pacient
v prubéhu psychoterapie dokdzal prijmout,
Ze 1ék mu nedodava néco nového navic, ale
7e mu poméhd probudit vlastni potenciél®.

Terapeut spole¢né s klientem tedy zvé-
domuji nejen to, jakou roli 1€k hraje v Zi-
voté pacienta a v procesu psychoterapie,
ale zkoumaji také, jaké nové mozZnosti
pacientovi 1€k otevird v jeho Zivoté i jaké
moznosti nabizi pro psychoterapeutickou
praci. Pacient naptiklad zaziva intenzivni
strach z vlastnich agresivnich tendenci.
Tento strach ho natolik ochromuje, Ze o nich
neni schopen v terapii mluvit. Jediny zptsob,
kterym dokdze strach zvladat, jsou kom-
pulzivni ritudly. Léky strach zmirni, zmensi
ho, takZe pacientovi nezakryva cely obzor.
Vedle strachu pak pacient miZe zahlédnout
i podporujiciho terapeuta, ktery sedi naproti
nému a naslouchd mu.

Psychoterapii miZzeme vidét jako reha-
bilitacni cviceni. KdyZ se pacient jen opird
o berli a nerehabilituje, nepfipravuje se na
chiizi bez berle a miiZe na ni zastat odkdzany,
miZe zistat hendikepovany. Anebo berli po
néjaké dobé i bez rehabilitace odloZi, ale ma
potom daleko vétsi potiZe s chizi, nez kdy-
by pred odloZenim berle také rehabilitoval
a na odloZeni berle se pfipravoval. Pacient
milZe diky rehabilitaci ziskat nové povédomi
o svém téle, miZe se s nim ucit 1épe zachazet,
muZe ziskat pohybové dovednosti a vztah
k t€lu.

¢ Je to tak i na biologické trovni: antidepresivum ne-
doddva zZadny novy serotonin, pouze umoziiuje vyuzit
ten, ktery uZ pacient m4.
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Pacient muzZe naptiklad zvladnout de-
presi jen s 1éky. KdyZ k tomu jesté pracuje
psychoterapeuticky, nepfekondva jen svoje
aktudlni obtiZe spojené s depresi. Diky psy-
choterapii rozsifuje spektrum svych moz-
nosti. U¢f se rozpozndvat a zvladat varovné
ptiznaky nastupujici deprese, uci se vyuZzi-
zaslechne existencidlni poselstvi obsazené
v jeho depresivnim proZitku.

V nasi préci s pacienty se zaméfujeme na
roz$ifovani spektra moznosti formou psy-
choterapie, stejné jako se pfi rehabilitaci pro-
cvicuji zbylé funkéni svaly. Takovy pristup
vystupuje do popfedi nasi prace. Zaroveni
je ale potfeba, abychom si byli védomi, Ze
1éky pacientovi slouZi jako berle. Léky jsou,
v piipadé Ze je pacient uzivé, vzdy pritomné
v pozadi nasi terapeutické prace.

Léky mohou mit v Zivoté pacientai v proce-
su psychoterapie riznou tlohu. Schematicky
zde rozliSujeme dvé dlohy I€ku: 1€k slouZi jako
docasnd berle nebo jako trvald protéza. Toto
rozdélent je velmi zjednodusujici, osvédcilo se
nam ale jako uZite¢né pro zakladni orientaci
terapeuta, jako hrubé vymezeni rozdilného
sméfovani takové psychoterapeutické prace,
kde je v pozadi uZivéani 1éku.

4.1. LEK JAKO DOCASNA BERLE

S nékterymi pacienty si tlohu psychote-
rapie miZeme predstavit jako rehabilitacni
cviceni u ¢lovéka po drazu nohy. Lék pak
muiZeme vidét jako berli, kterou je moZné ¢a-
sem odloZit. PouZiti takovéto metafory miiZe
byt uzitecné, kdyz pacient uziva léky, rad by
ale casem fungoval bez nich a tato moZnost
jeredlnd. Pacient sdm prichdzi s mySlenkou
1éky vysazovat a je ochotny snaSet dyskom-
fort, ktery to miZe ptinést. Chce se aktivné
podilet na psychoterapeutické praci, je ocho-
ten zvédomovat a ménit své postoje a délat
zmény ve svém Zivoté. MozZnosti, které 1€k
pacientovi pfind$i (napf. zmirfiuje ochromu-
jici Gzkost pfti jizd€ nacpanym autobusem),
se pacient postupné uc¢i vyuZzivat i bez 1éku
(napf. v piipad€ nastupujici dzkosti se uéi
pracovat s dechem a télesnym ukotvenim).

36

Pro terapeuta i pacienta pak 1ék muze
byt doCasnym spojencem v procesu psy-
choterapie. Mohou védomé a pragmaticky
vyuZivat spojenectvi s lékem a pracovat
s nim jako s jinymi zdroji vnéjsi podpory,
jako jsou napf. stabilni zaméstnani pacienta
¢i jeho rodinné zazemi. Terapeut pomdha
pacientovi zvazovat dobry okamzik, kdy
zacit s vysazovanim léku, okamZik, kdy ma
pacient k dispozici jiZz dostatek jak sebe-
podpory, tak jinych zdroji vnéjsi podpory.
Také pomdha pacientovi zkoumat, zda jeho
vlastni potencidl, ktery mu 1ék umoziioval
vyuZivat, je jiZ dosaZitelny i bez 1éku.

MuiZe nastat situace, kdy by pacient s po-
stizenou hybnosti jiZ zvladl dalsi pohyb jen
s pomoci rehabilitace, ale on si na berli jiZ
zvykl. Funkce 1éku se zménila, slouZi nyni
jako berle, které se pacient nechce vzdat.
Lék jiZ neslouZi tolik jako vnéjsi podpora
a misto toho za¢ind pacienta omezovat
v hleddni novych, tvofivych zptsobt pfi-
zpisobovani.

Dulezité je, aby terapeut v tu chvili netla-
¢il na zménu. UZivani 1€ku je pro pacienta
formou kreativniho prizptisobeni, 1ék ma
pro pacienta urcitou dleZitou funkci, slouzi
napitiklad jako ochrana. Terapeut respektuje
funkei, kterou 1€k pro pacienta plni, a pomé-
ha pacientovi zvédomovat, co uzivani 1éku
pacientovi pfinasi a v ¢em ho omezuje. Lék
muZe pacientovi zajistovat bezpeci, chranit
ho pred pfili§ silnym stresem v ndro¢nych
Zivotnich situacich. MiZe ale také zaroveni
tlumit pacientovu schopnost proZivat a byt
v kontaktu s druhymi lidmi. Terapeut miiZe
s 1ékem jako s ochrannou strategii pracovat
diferencované — ocefiovat ji, konfrontovat,
obchdzet. Pom4dhd klientovi zvédomovat
a pfijimat zodpovédnost za to, jaky je zrovna
pomér mezi ptijimanim vnéjsi podpory a spo-
Iéhdnim se na vlastni zdroje.

Michaela dlouhodobé zaZivd tizkosti spo-
jené se socidlné stresujicimi situacemi. Uzkosti
Jsounékdy tak silné, Ze ji znemoZiiuji vychdzet
z domu. Jeji prakticky lékar ji odeslal k psy-
chiatrickému vySetient, kde ji byla diagnosti-
kovdna socidlni fobie. Psychiatr ji predepsal
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Neurol (alprazolam — lék rozpoustéjict vizkost,
potencidlné ndvykovy), ktery md uZivat v pii-
padé vystupriované vizkosti. Také ji predepsal
Seropram (citalopram — antidepresivum
s dobrym anxiolytickym tcinkem) k dlouho-
dobému uZivdni a doporucil ji psychoterapii.
Michaele se velmi osvédcilo vzit si pri iiz-
kosti Neurol, obdvala se ale, Ze si vypéstuje
zdvislost na léku. Uklidriuje ji, kdyZ ho nosi
s sebou jako prvni pomoc, ale neuZivd ho.
Seropram Michaela uZivd dlouhodobé jed-
nou denné. Kromé toho dochdzi pravidelné
na psychoterapii. NedokdZe si ale predstavit
své fungovdni bez Seropramu. Lék ji chrdni
pred tizkosti a umoZiiuje ji Zit Zivot tak, jak
byla zvykld. V terapii prichdzi na to, Ze ji
lék umoZiiuje, aby sama nemusela nic menit.
Boji se zmény a s ni spojené zodpovédnosti.
Lék Michaele slouZi jako ochrana, nedokdze
si bez néj predstavit sviij soucasny Zivot.
Terapeut pomdhd Michaele uvédomit
si, jakou funkci pro ni lék md. Michaela
rikd, Ze lék je pro ni ,jako perina“, kterd
Ji umoZiiuje, aby nebyla tak zrariovand.
Lék zpomaluje proces terapie, protoZe pri
Jjeho uZivdni neciti velkou potiebu néco
ménit. Na druhou stranu ji lék umoZiiuje
v terapii viibec pokracovat, protoZe bez
léku by pravdeépodobné nebyla schopna ani
vychdzet z domu. UZivdni léku je tedy formou
kreativniho prizpiisobeni. Lék funguje jako
retardér zmeény i jako prevence zhrouceni.
Seropram slouZi jako ,,perina“, kterou pa-
cientka potrebuje jako ochranu. Bez néj by
byla jako nahd, rozdrdsand. Bez léku nemd
dostatecnou podporu z okoli. Lék ji doddvd
podporu a zvysuje jeji kompetence. UmoZiiuje
Jjidochdzet do prdce a na terapii. Michaela se
s lekem citi lépe a lépe funguje ve svém Zivoté.
Michaela vidi Seropram jako cinitel zmé-
ny. Projikuje na lék sviij potencidl ke zméné,
svoje schopnosti. Schopnosti, které nepatii
do jejtho sebepojeti. UZivdnim léku Micha-
ela zvysuje svoji kompetenci, ale nevnimd
to jako svoji prdci, ale jako zdsluhu léku.
Terapeut ji pomdhd, aby si privlastnila
schopnosti, které projikuje na lék. Michaela
si postupné uvédomuje, Ze ona je Cinitelem
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zmeény a lék i psychoterapie jsou zdroje pod-
pory, které ji predtim v Zivoté chybély. Jeji
postoj: ,,Za to, Ze se citim lépe, miiZe lék. “ se
postupné meéni na: ,, Lék mi pomdhd hledat,
Jjak Zit opét Zivot podle svého.

Antidepresiva typu SSRI byvaji prospé$na
1 pacientim s mirnéjsi depresi. Zde pfilis ne-
sedi metafora léku jako berle. Lidé s mirnéjsi
depresi nepotiebuji berli, jsou schopni chodit.
Ovsem jejich chuze je podobnd tomu, jak
chodila Andersenova Mald moriskd vila. Ta
pti kazdém kroku citila bolest, jako kdyby
doslapla na ¢epel noZe. S takovouto zvySenou
bolestivosti mohou lidé s mirnéj§i depresi
vnimat své proZitky. Antidepresiva pomo-
hou utlumit jejich vnimani této bolesti, jako
kdyby Mald moftskd vila chodila v botach
s tlustou podrdzkou. To jim umoZni vnimat
1jiné véci neZ jen bolest v chodidlech, divat
se kolem sebe a navazovat kontakt.

4.2. LEK JAKO TRVALA PROTEZA

Zavazné psychiatrické onemocnéni vy-
znamné pacienta limituje a miZe omezit
nékteré jeho schopnosti dlouhodobé nebo
i doZivotné. Léky v takovych piipadech
plni funkci trvalé vnéjsi podpory, bez které
se pacient neobejde. Metaforicky je mozné
vyjadrit, Ze 1€k zde neslouZi jako berle,
kterou by bylo mozné ¢asem odloZit. Lék
Ize nyni spiSe prirovnat k protéze, ktera
nahrazuje chybéjici koncetinu a umoZiiuje
pohyb. Funkci protézy maji léky zejména
v pfipadech, kdy pacient trpi onemocné-
nimi, jako je schizofrenie, schizoafektivni
porucha, bipolarni porucha nebo rekurentni
depresivni porucha s endogennimi rysy.

Z hlediska terapeuta je velice dualezZité
diagnostické posouzeni, zda by se piisobeni
1€kt dalo spiSe pfirovnat k funkci docasné
protézy, nebo trvalé berle’. Realistické po-

"Takovéto posouzeni je potieba délat v dialogu s paci-
entem a lékafem, ktery léky predepisuje. Je potieba si
uvédomovat, Ze takovéto diagnostické posouzenti je vZdy
pouze provizorni a miZe se Casem zménit. I v situaci,
kdy se 1éky zddly jako nezbytnd protéza, se po dlouhé
terapii ¢i pusobenim jinych extraterapeutickych faktora
miuiZe stdt, Ze pacient Casem dokdZe fungovat bez 1éki.
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souzeni situace umoziuje smifit se s lékem
a zbavuje terapeuta priliSného naroku na
sebe i na pacienta. Pokud je s 1ékem smife-
ny terapeut, pomdhd i pacientovi se s nim
smifit. A v duchu paradoxni teorie zmény se
tim v psychoterapii otevira prostor pro nové
moznosti. Pokud by mél terapeut velké na-
roky (,, Terapie by méla smérovat k vysazeni
léku. ), bude sdm sebe limitovat v terapii
s pacienty s vdZznéjSimi psychiatrickymi
obtiZemi a miZe aZ podléhat terapeutickému
nihilismu, Ze psychoterapie pro tyto pacienty
nem4 vyznam.

Typickym prikladem mohou byt pacienti
v akutnim psychotickém stavu. Jejich pro-
zitek sebe sama neni dostatecné odliSen od
okoli (Spagnuolo Lobb, 2003). Lidé v tomto
stavu jsou zahlceni obrovskym mnoZstvim
informaci, a proto nejsou schopni rozliSovat,
jestli informace pfichdzi z vnéjsiho prostre-
di, ¢ijsou jejich vlastnim psychickym vytvo-
rem. Léky (antipsychotika) zmens$i mnoZstvi
informaci (sniZenim mnoZstvi dopaminu,
ktery informace prenasi), sniZi zahlceni a po-
mahaji pacientovi informace utiidit.

Psychoterapie md vyznamnou tlohu i v 1é¢-
bé téchto vaZné psychicky nemocnych pa-
cientd. Kdyz se vratime k nasi metafofe,
muZeme fict, Ze i pro ¢lovéka s protézou ma
rehabilitace vyznam. Diky protéze nemiZe
zbytek téla fungovat normalné, protéza vy-
tvari v téle ruzné disproporce, jsou zaté-
Zované jiné svalové skupiny. Rehabilitace
muZe tato pokfiveni a dopady nerovnovéa-
hy alesponi ¢dste¢né korigovat a udrZzovat
zbylé udy funkéni po delsi dobu neZ bez ni.
U pacientti s chronickou schizofrenii tak
terapeut napiiklad dopliiuje 1é¢bu antipsy-
chotiky tim, Ze pracuje s pozadim proZitku
pacienta, a tim umoZniuje vytvoreni figury
(Spagnuolo Lobb, 2003). Terapeut pomédha
zam@fit terapii na pacientovo vnimani ¢asu
a mista, na vnéjsi strukturu a rytmus a také
na vnimdni vlastnich potfeb. Tim pacient
dostdva podporu k zfeteln€jsimu vymezo-
vani vlastniho self.

Jana je 35letd matka dvou malych déti.
Po skonceni materské dovolené se vrdtila
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neddvno zpét do zaméstndni. Md ndrocnou
prdci asistentky, pri které jednd s mnoha
kolegy i zdkazniky, casto 7esi i konfliktni
situace. Je oceriovand pro svou spolehli-
vost a zodpovédnost, jen byvd dost casto
v pracovni neschopnosti kviili problémiim
se zddy. Nikdo z kolegii netusi, Ze je to
diisledek sebevraZedného pokusu skokem
z okna paneldku, po kterém ndsledovala
hospitalizace na psychiatrii. Jana se tindct
let 1écT pro psychozu a byla jiz ctyrikrdt
hospitalizovand v akutnim psychotickém
stavu, kdy jeji vnimdni okoli i chovdni bylo
vyrazné zménéno paranoidnimi bludy.
Mivd pocity, Ze je vyvolend a zachrdni
nasi zemi pred zkdzou. Celych tFindct let
uZivd antipsychotika, obcas i antidepresiva
a anxiolytika. Dochdzi na individudlni
a skupinovou psychoterapii. Dvakrdt se
pokusila léky vysadit kviili neZddoucim
licinkiim a téhotenstvi, ale jeji stav se zhorsil
natolik, Ze musela byt hospitalizovand. Zvyk-
la si na uZivdni antipsychotika, prestoZe je
po ném unavend, md vetsi chut k jidlu a pri-
padd si emocné oplostéld. V posledni dobé
byla pretiZend, vycerpand z dlouhodobého
stresu. Opét méla pocit, Ze si o ni kolegyné
v prdci za jejimi zddy povidaji, a vytvdre-
la si sloZité predstavy moziného spiknuti.
Musela si zvySit ddvku lékii. Psychoterapie
Ji pomohla ujasnit si situaci a rozhodnout
se pro cdstecny invalidni diichod, kterému
se dlouho brdnila. Nyni je rdda, protoZe
bude v prdci kratsi dobu a Ilépe zvlddne
domdcnost i déti, v cemZ ji také pomdhd
vstricny manZel. Zdroveri vSak pro ni neni
lehké se na trhu prdce uplatnit s invalidnim
duchodem. Pravidelnd psychoterapeutickd
sezeni ji naddle slouZi jako podpora pri
zvldddni aktudlnich zdtéZovych situact.
Slozitéj$i muzZe byt situace v piipade bi-
polarni poruchy, kdy se pacient po odeznéni
epizody mdnie nebo deprese mliZze domni-
vat, Ze 1éky nepotfebuje. Navic mizZe mit
pocit, Ze uzivana tymoprofylaktika oplostuji
jeho emocionalitu a znemoZiiuji mu proZivat
sebe a vztahy s lidmi naplno. Vysazenf ty-
moprofylaktika v§ak vede k dekompenzaci,
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k manické nebo depresivni epizodé, které
mohly 1éky zabranit nebo ji alespoii oddalit
¢i zmirnit. Terapeutickym tikolem je v tomto
pfipadé¢ pomdhat pacientovi zvédomovat
a pfijimat limit, ktery pro néj pfedstavuje jak
nemoc, tak psychiatrické 1éky.

Podobna situace muZe nastat v piipadé
pacientd s rekurentni depresivni poruchou.
Tam, kde pacient ve své historii zaZival opa-
kované t€zké depresivni propady, zejména
v z4vislosti na ro¢nim obdobi a bez zfejmého
vnéjsiho podnétu, je nutné mit na paméti, Ze
antidepresiva pro néj plni roli protézy, i kdyz
jeji nutnost neni v obdobi mezi jednotlivymi
fazemi deprese zjevna.

Pacient miiZze vnimat nepiijemné nezZa-
douci d¢inky 1€ka (napt. dtlum, zpomalend,
emocni oplosténi, nadvahu, fyzickou ztuh-
lost), které pak muZou vést k izolaci a stig-
matizaci pacienta. Zaroven ale nemuze l1éky
vysadit, aniZ by hrozilo velké riziko zdvaz-
ného zhorSeni psychického stavu. Terapeut
rozumi pacientovym obtiZim zplisobenym
Iéky a zaroven realisticky vidi divody pro
nutnost jejich uZivani. Pfijima 1€k jako limit,
ktery zmenSuje rozsah moZnosti tvorivého
pfizptisobovani jak v pacientové Zivoté, tak
piimo v psychoterapeutické praci. Terapeut
pracuje s Iékem védomé jako s nevyhnutel-
nym limitem terapie, podobné jako pracuje
s jinymi limity psychoterapie (napft. nepod-
purné zazemdi, nedostatek financi nebo niz§{
intelektovd kapacita). Pfizptisobuje tomu
terapeuticky styl a pomdhad zvédomovat
ulohu limitu v Zivoté pacienta i v terapeu-
tickém vztahu. Pomdha pacientovi pfijmout
omezeni a vedle toho objevovat a rozvijet
schopnosti, které ma k dispozici.

5. ZAVER

UZite¢nost opodstatnéné kombinace psy-
choterapie s farmakoterapii je podpofena
vyzkumem genetického a biologického
pusobeni psychoterapie, ktery prekondva
dualistické oddélovani mysli a té€la (Wright,
Hollifield, 2006). Také Williams a Levitt
(2007) ve svém vyzkumu dospivaji k ho-
listickému pfistupu a opoustéji dichotomii

biologie versus psychologie. Kli¢ovym po-
jmem je pro né pacientovo ,,zapojeni*
(,,agency®), tedy jeho schopnost aktivné se
Ucastnit psychoterapeutického procesu a ¢i-
nit vlastni rozhodnuti v Zivoté. Psychotera-
pie pomdha pacientovi zvySovat jeho schop-
nost mobilizovat svoje ,,zapojeni a po-
uZivat terapeutovy intervence k tomu, aby
se 1é¢il sam. Medikace je uZite¢nd v piipad¢,
pokud pomdhd pacientovi zvySovat jeho
»zapojeni* a zapojovat se do psychotera-
peutického procesu (napf. tim, Ze se diky
uzivani 16kt pacientovi stabilizuje ndlada
a zlepSuje se jeho schopnost reflexe). Neni
naopak uZite¢nd v piipad¢, Ze paciento-
vo ,,zapojeni snizuje (Williams a Levitt,
2007). Jako gestalt terapeuti doddvame, Ze
Iéky jsou uZite¢né také v piipad¢, Ze usnad-
nuji kontakt pacienta a terapeuta.

Léky mohou byt uZite¢né v procesu psy-
choterapie, pokud jako jeden ze zdrojti pod-
pory pomadhaji sniZovat znehybiiujici miru
uzkosti. Energie pivodné uvéznénd v nad-
mérné tzkosti je pak pacientovi k dispo-
zici jako vzruSeni umoziujici spontdnni
a smysluplny kontakt s okolim. Terapeut
je v takovou chvili pfitomny jako partner
ochotny vstupovat do pracovniho vztahu
a otevirat se lidskému setkdni.
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Text je zkrdcenou verzi kapitoly ,,Com-
bination of Gestalt Therapy and Psychiatric
Medication* z knihy Francesetti, G., Gecele,
M., Roubal, J. (2013). Gestalt Therapy in
Clinical Practice. From Psychopathology
to the Aesthetics of Contact. MarcoAngeli.

Vznik tohoto ¢lanku byl podpoten z pro-
stfedktl grantového projektu GAP407 /11/
0141.

SEZNAM LITERATURY

Aviram, O., Levine Bar-Yoseph, T. (1995).
Phenomenology of Sleep: Gestalt Therapy
and Insomnia. The British Gestalt Journal 4
(1), s. 23-30.

Buber, M. (1996). Jd a ty. Olomouc: Votobia.

Brownell, P. (2011). Gestalt Therapy for Addi-

39



TEORIE / THEORY

ctive and Self-Medicating Behaviors. New
York: Springer.

Fain, D. S., Sharon, A., Moscovici, L., Schrei-
ber, S. (2008). Psychotropic medication from
an object relations theory perspective: An
analysis of vignettes from group psychothe-
rapy. International Journal of Group Psycho
therapy 58 (3), s. 303-327.

Harris, C. O. (1992). Gestalt Work with Psycho-
tics. In Nevis, E. C. (Ed.). Gestalt Therapy.
Perspectives and Applications. New York:
Gardner Press, s. 239-261.

Holub, D. (2010). Kombinace psychoterapie
a farmakoterapie. In Vybiral, Z., Roubal, J.
(Eds.). Soucasnd psychoterapie. Praha: Portal,
s. 494-504.

Miller, M. V. (2001). The Speaking Body. The
Gestalt Journal 24 (2), s. 11-30.

Philippson, P. (1999). A Process Focus and the
Here and Now in Brief Gestalt Therapy. The
British Gestalt Journal 8 (1), s. 4-6.

Resnikoff, R. (1995). Gestalt Family Therapy.
Gestalt Journal 18 (2), s. 55-76.

Sabar, S. (2000). Bereavement, Grief, and Mour-
ning. A Gestalt Perspective. Gestalt Review 4
(2), s. 152-168.

Spagnuolo Lobb, M. (2003). Creative Adjust-
ment in Madness: A Gestalt Therapy Model
for Seriously Disturbed Patients. In Spagnuolo
Lobb, M., Amendt-Lyon, N. (Eds.). Creative
Licence, The Art of Gestalt Therapy. Wien:
pringer-Verlag, s. 261-277.

Stratford, C. D., Brallier, L. W. (1979). Gestalt

40

Therapy with Profoundly Disturbed Persons.
The Gestalt Journal 2 (1), s. 90-104.

Williams, D. C., Levitt, H. M. (2007). Principles
for facilitating agency in psychotherapy. Psy-
chotherapy Research 17 (1), s. 66-82.

Wright, J. H., Hollifield, M. (2006). Combining
Pharmacotherapy and Psychotherapy. Psychi-
atric Annals 36 (5), s. 302-305.

MUDr. Jan Roubal — psychoterapeut, psy-
chiatr, supervizor a lektor psychoterapeu-
tickych vycvikii. Asistent na katedre psycho-
logie FSS MU v Brné, spolupracovnik
Centra pro vyzkum psychoterapie pri kated-
Fe psychologie FSS MU. Spolueditor knih
»Soucasnd psychoterapie* (Portdl, 2010)
a ,,Gestalt Therapy in Clinical Practice.
From Psychopathology to the Aesthetics
of Contact.“ (MarcoAngeli, 2013). Clen
EAP, EAGT, SPR. Kontakt: jan.roubal.cz@
gmail.com

MUDr. Elena Krivkovd — psychoterapeut-
ka, psychiatricka, supervizorka a lektorka
psychoterapeutickychvycvikii (IVGT, Instep).
Zajimd se o problematiku poruch osobnosti,
na toto téma publikovala a vede vzdéldvaci
kurzy. Kontakt: elena.krivkova@ gmail.com

Doslo do redakce 22. 1. 2013, v revido-
vaném znéni 27. 2. 2013. K publikaci prijat
5.3.2013.



VLIV ,NEUVEDOMOVANYCH KOMPONENT¥, 2013: 41-52

VLIV ,NEUVEDOMOVANYCH KOMPONENT*
NA PSYCHOTERAPEUTICKY PROCES
Z POHLEDU STUDENTU PSYCHOLOGIE

Psychology students’ view of the role of ,,unconscious components”

in psychotherapeutic process
Michal Ceveliéek, Zbynék Vybiral

ABSTRAKT:

Rada psychoterapeutickych smérii popi-
suje vliv vlastnosti psychoterapeutii na te-
rapeutickou praxi. Text shrnuje, jak vybrané
sméry rozuméji vlastnostem psychoterapeu-
ta, a navrhuje integrujici pohled. Sjednoceni
slovniku muZe napomoci domluvé mezi
praktiky rtznych pfistupt, poskytnout ra-
mec integrativnim piistupiim a identifikovat
mozZné oblasti vyzkumu. Empirickd ¢ast
studie predklddd vysledky analyzy 26 texti,
jejichZ autofti se zamysleli nad ,,neuvédomo-
vanymi osobnimi komponentami‘ ve své
budouci praxi. Autory texti jsou studenti
psychologie a psychoterapie.

Klicovd slova: vlastnosti psychoterapeuta,
neuvédomované komponenty, psychotera-
peutické faktory, spolecné psychoterapeu-
tické faktory, integrace

ABSTRACT:

Many psychotherapeutic approaches
describe an impact of therapist’s variables
on therapeutic practice. The presented pa-
per contains a summary how selected psy-
chotherapeutic approaches understand thera-
pist’s variables and suggests integrative con-
clusions. Integrative merge may facilitate
communication among practitioners of di-
fferent approaches, lend a frame for inte-
grative approaches and identify possible
research fields. Empirical part of the text
contains results of 26 texts analysis, whose
authors reflected “unconscious personal
components” in their future practice. Au-
thors of the texts are students of psychology
and psychotherapy.

Keywords: therapist variables, unconscious
components, psychotherapeutic factors, com-
mon psychotherapeutic factors, integration

Vznik tohoto ¢ldnku byl podporen z pro-
strredkii grantového projektu GAP 407 /11/
0141 Utvdreni integrativni psychoterapeu-
tické perspektivy: analyza Vycviku integrace
v psychoterapii.

VLASTNOSTI
PSYCHOTERAPEUTA .
V PSYCHOTERAPEUTICKEM
PROCESU, CILE STUDIE

Vlastnosti psychoterapeuti formované
profesnimi a Zivotnimi zkuSenostmi vyznam-
né zasahuji do procesu psychoterapie. Jsou
soucasti spolecnych psychoterapeutickych
faktort, které maji nejvétsi vahu mezi in-
traterapeutickymi faktory (Lambert, 1992;
Assay a Lambert, 1999; Greencavage a Nor-
cross, 1990). Rané psychoterapeutické mo-
dely, podle nichZ by psychoterapeut mél byt
»zrcadlem™ ¢i ,,projekénim platnem™ a do
procesu nepfindsi nic ze sebe sama, dnes mo-
hou zastdvat zfejmé jen psychoterapeuti vy-
znavajici ortodoxni proudy psychoanalyzy
(Searles, 1978). Odborn4 literatura obsahuje
mnoZstvi textd, v nichZ autofi pod kli¢ovymi
slovy ,,vlastnosti/proménné, osobni aspekty,
hodnoty, postoje, kognitivni schémata, pfeno-
sové fenomény* [angl. ,,variables, personal
aspects, values, attitudes, cognitive schemes,
transference phenomenons”] a dal§imi
popisuji vlastnosti, které do 1é¢by prinaseji
praktikujici psychoterapeuti (Searles, 1999;
Leahy, 2008; Parrotovd, 1999; Williams a Le-
vitt; Mahoney, 1998; Hirschhorn, 1999).
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PredloZeny text predstavuje analyzu eseju
vytvorenych studenty psychologie a psy-
choterapie, v nichZ se zamysleji nad svymi
osobnimi proménnymi (,,neuvédomovany-
mi komponentami®) v budouci praxi. Pozna-
ni predstav budoucich terapeutl maze byt
ndpomocné lidem, kteff je pozdéji vzdélava-
ji. Toto poznani v soucasné Ceské literatuie
chybi. Text také navrhuje sjednocujici pojeti
,heuvédomovanych komponent* ovliviiu-
jicich terapeuticky proces, které vzeslo ze
srovnani riiznych konceptt v teoriich tif nej-
roz§ifenéjSich skupin terapeutickych mo-
dalit. Sjednocujici jazyk md umoZnit vy-
hodnoceni vysledki empirické ¢4sti préce,
napomoci komunikaci mezi odborniky za-
stdvajicimi rizné piistupy a nabidnout teo-
reticky rdmec terapeutim vyuZivajicim in-
tegrativni pristupy.

VLASTNOSTI PSYCHOTERA-

PEUTU V RUZNYCH TEORIICH

Psychoterapeuti vyuZivajici riiznych te-
rapeutickych modalit se v tspéSnosti 1écby
nelisi vice nez z 10 % (Castonguay, Beutler,
2006). Toto zjisténi muze byt povazovano
za jeden ze zdkladnich kamend integrativ-
nich tendenci v psychoterapii (Castonguay,
2000). Rozdilné teorie a pojmy mohou za-
kryvat identické terapeutické procesy a ¢in-
nosti psychoterapeutti (Ablon, Jones, 2002).
Diskuse o spole¢ném porozuméni specific-
kym teoriim a pojmim mezi praktiky i teo-
retiky je krokem vychdzejicim vstiic t€émto
poznatktim. Nésledujici text shrnuje nékteré
pojmy vyuZivané vybranymi terapeutickymi
sméry k popisu vlastnosti terapeutll, jeZ
ovliviiuji prubéh psychoterapie.

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT).
Nekteti praktici KBT mohli dfive roli vlast-
nosti psychoterapeuta opomijet, avSak v sou-
Casnosti se jimi zabyvaji stdle vice (Leahy,
2008). Vedou je k tomu argumenty o pro-
kdzaném vlivu terapeutického vztahu na
efekt terapie (Persons, 2006). Terapeut pfi-
nasi mnoZstvi ,,mikrodovednosti** (napf. ak-
tivni naslouchdni), které jsou podstatné pfi
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préci v kterékoliv terapeutické modalit€ a v te-
rapeutickych vycvicich jsou mnohdy piehli-
Zené (Leahy, 2008). N&kteii zastdnci beha-
viordlni terapie zacinaji akceptovat i pi-
vodné nepfijatelné koncepty nevédomych
procesi. Paradigma takzvaného silného
nevédomi vlastni psychoanalyze nicméné
nepfejimaji (Rudolph, Reinecker, 2003).

Riizni KBT terapeuti se mohou v zavis-
losti na zastdvaném teoretickém modelu liSit
ve zpusobech formulace pripadu (Leahy,
2001). Také jejich strategie interpretace
emoci a odpovidani na né¢ mohou byt velmi
odlisné. ,,Pokud terapeut véfi, Ze emocni
exprese je ztrita ¢asu, Ze emocni podpora
interferuje s dosaZenim dutleZitych cilt te-
rapie nebo ,posiluje‘ ruminaci, pacient se
miZe citit odmitnuty a miZe se rozhodnout
ukoncit 1écbu.” (Leahy, 2008, s. 771) Podob-
né silnym presvéd¢enim muze byt pohled na
klienta pfedev$im jako na obé&t nebo aktéra
udélosti (Leahy, 2001).

Postupy slouZzici klientim v KBT lze apli-
kovat na samotné terapeuty. VyuZivani zna-
losti kognitivnich schémat budoucich tera-
peutl v tréninku a supervizi navrhla Haar-
hoffova (2006). Identifikovala u za¢inajicich
psychoterapeutt tfi nejcastéji se vyskytujici
schémata: (1) ndro¢né standardy; (2) pred-
stavu sebe sama jako vylu¢né, nadfazené
osoby a (3) pfehnané sebeobétovani. Sché-
ma ,,ndro¢né standardy” miZe byt znakem
perfekcionistického, obsesivniho a kont-
rolujiciho pfistupu potencidlné vedouciho
k frustraci. Schéma ,,predstava sebe jako vy-
luéné, nadrazené osoby* se muZe projevovat
nedostatkem empatie, tendenci k idealizaci
pacienta nebo distancovéni se od pacienta,
ktery se nezlepSuje nebo nedodrZuje 1écbu.
Terapeuti ovlddani schématem ,,pfehnané
sebeobétovani‘ prehdnéji dalezitost vztaht
s pacienty. Vysledkem miiZe byt sebeznicu-
jici chovani slouZici naplnéni vSech potieb
pacienta. Nevhodné spojeni schémat vice
lidi miiZe byt povaZovdno za ekvivalent
dynamického pojmu prenosu (Leahy, 2001).

Psychodynamické terapie. Uvahy o vza-
jemné interagujicich védomych a nevédo-
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mych vlastnostech terapeuta a klienta jsou
v teorii psychodynamickych terapii pfitom-
ny od jejich poc¢atkt. Nevédomé mohou byt
kognitivni, emoc¢ni, behaviordlni i vztahové
obsahy a procesy pochdzejici z minulosti
i aktudlni situace (Willi, 1998), tedy tera-
peutovy motivace a jejich konflikty, emoéni
procesy a obranné mechanismy, vyvojové
podminéné vzorce vztahovdni se k druhym
lidem a komunikac¢ni vzorce i kulturni nor-
my a pfesvédceni.

Zakladnimi dynamickymi pojmy popisu-
jicimi projevy nevédomych procesii v psy-
choterapii jsou pfenos a protipfenos. ,,Pfeno-
su miZeme rozumét jako souboru ocekdvani
a zpusobl vztahovdni se, které se utvari
v pribéhu détstvi a ve vyvoji se prendsi dal.*
(Cortina, 2010, s. 47) Pfenos se miZe proje-
vovat pozitivné ¢i negativné, tedy kladnymi
¢i zdpornymi emocemi, postoji, chovanim
a vztahovymi vzorci. Podstatnd role pfenosu
v ur¢itém vztahu miZe byt signalizovdna
emocemi ¢i postoji, dal§imi projevy mohou
byt u terapeutti pozitivni nebo negativni
idealizace klienta, pfiliSnd zainteresovanost
a vyplyvajici ztrata objektivity ¢i naruSovani
profesiondlnich hranic (Jones, 2004). Pojeti
nevédomi jako vSudypiitomného a mnoho-
vrstevného fenoménu ovliviluje i pohled
na prenos (Jones, 2004). Zatimco dfive
mohl byt terapeut povazovan za zbaveného
protipfenosovych reakci osobni analyzou,
v soucasnosti je chdpan jako nositel predve-
domych, nevédomych i védomych obsahi
a procest ovliviiujicich terapii, a to zplso-
bem specifickym pro kazdého klienta (Par-
sons, 2006; Searles, 1978; Searles, 1999).

Mezi nejzndméjsi humanistické psycho-
terapie patii na osobu zaméfend terapie
(PCT) a gestalt terapie. Oba sméry kladou
na vyuZzivani osoby psychoterapeuta velky
duraz. Zaklady PCT spocivaji na tfech
podminkach 1é¢ivého vztahu: empatii, kon-
gruenci a bezpodmineéném pfijeti (Cain,
2007). Jmenované tfi podminky vyplyvaji
z vnitiniho nastaveni terapeuta. VétSina
selhdni pfi snaze o navdzani pomdhajictho
vztahu je podle Rogerse (1961) zpuso-

bena inkongruenci, kterd muze vyplyvat
z neschopnosti terapeuta reflektovat vliv
svych vlastnosti na proces terapie. ,, Kdyz
zazivam zlobu vici jiné osob€, ale nejsem
si ji védom, pak méd komunikace obsahuje
protikladnd sdéleni. M4 slova poskytuji
jedno sdéleni, ale nepozorované zaroven
vyjadiuji zlobu, kterou citim, coZ druhou
osobu mate a zpusobuje, Ze je nediveériva,
ac si sama nemusi byt védoma, co tyto obtiZe
zpusobuje.“ (Rogers, 1961, s. 51)

Teorie gestalt terapie obsahuje Beisserovu
poucku paradoxni teorie zmény, podle niZ je
pfijeti soucasného stavu podminkou terapeu-
tické zmény (Mackewn, 2009). Podminkou
prijeti soucasného stavu je jeho poznani. Ge-
stalt terapeut zkoumad a spoluutvaii ,,situané
determinované self* klienta. Clovék se poty-
ka s problémy, pokud je jeho self definovano
prilis rigidné, ¢im7 zabranuje vypotfddani se
s necekanymi situacemi. Pokud je naopak
self definovédno slabé ¢i chaoticky, situace
jsou nezvladatelné kvili nedostatku struk-
turovanosti (Mackewn, 2009). ProtoZe lidé
se definuji v socidlnich situacich interakci
s ostatnimi lidmi, psychoterapeut potiebuje
analyzovat své neménné reakce, aby mohl
nabytou flexibilitou umoZnit klienttim jistou
miru osobni nepfedvidatelnosti — protikladu
rigidity.

SJEDNOCENT: VLASTNOSTI

PSYCHOTERAPEUTA NAPRIC

SMERY

Beutler, Malikova a kol. (in Lambert,
2004) roztiidili vlastnosti terapeuta pomoci
dvou dimenzi. Rozlisili rysy a stavy, které
mohou byt pozorovatelné ¢i vyvozené. Ry-
Sy terapeuta existuji nezdvisle na jeho pro-
fesi (napf. vék nebo osobnost), zatimco
stavy jsou vlastnostmi ziskdvanymi profes-
nim rozvojem (napf. vyuZivané techniky
nebo teoretickd orientace). Pozorovatelné
vlastnosti mohou byt hodnoceny nezavisle
na vypoveédi terapeuta (napf. vék nebo
vyuZivané techniky). Vyvozené vlastnosti
muZeme zjistit pouze nepiimo, vétSinou
pomoci dotazniku ¢i z rozhovort; sestavaji
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z hypotetickych konstruktu, jejichZ povaha
je zavisld na metodéch jejich zjiStovani
(napf. osobnost nebo teoretickd orientace).
Tridéni navrZené Beutlerem, Malikovou
a kol. (in Lambert, 2004) je zaloZeno na
analyze dil¢ich empirickych studii, které
sleduji vliv riznych vlastnosti terapeuta
na proces terapie, nebere proto v uvahu
koncepty jednotlivych terapeutickych pii-
stupt. Srovnéni konceptl predstavenych
v predchozi kapitole nabiz{ odliSny pohled.

Zivani. Koncepty silného nevédomi pred-
pokladaji existenci komplexnich obsaht a
procesu nevédomi, které jsou obdobou védo-
mych obsaht a procest, a maji zdsadni vliv
na chovani a proZivani. Problém uvédoméni
je chdpén jako vysledek prace mechanismil,
jeZz brani obsahiim vstupu do védomi, pro-
toZe by vyvoldvaly netinosnou izkost, nebo
jako vysledek omezené aktualni kapacity
védomi. Koncepty slabého nevédomi pred-

Xz

pokladaji existenci jednodus$sich neuvédo-

OBSAHOVA SPECIFIKA

UVEDOMITELNOST kognitivni nastaveni OVLIVNITELNOST
pozorovanim behavioralni vzorce nemozna
introspekci afektivni procesy a stavy omezena
vyvozenim socialni procesy a vlivy uplna

procesy vnimani

KONCEPT NEVEDOMI

slabé

mimopercepéni vnimani

(jednoduché)

- silné

predvédomi a nevédomi
(komplexni)

PROCESY ZiSKAVANI €I PROMENY
VLASTNOSTI

Obr. 1: Vlastnosti terapeuta podle vybranych psychoterapeutickych smeérd

Obsahovd specifika zahrnuji kognitivni
nastaveni, behavioralni vzorce, afektivni
vlastnosti, socidlni nastaveni i procesy vni-
mani.

Prijimany koncept nevédomi muze ovliv-
novat, zda budou terapeuti povazovat uvédo-
méni nékterych svych vlastnosti za mozné.
Urcuje také, do jaké miry budou povaZovat
vliv vlastnosti nebo vlastnosti samotné za
ovlivnitelné. Spok (2008) rozlisil koncepty
,,slabého* a ,,silného* nevédomi. Podle obou
konceptii mize nevédomi ovliviiovat jed-
ndni a prozivani, ackoliv jeho obsahy ne-
vstupuji do védomi. Rozdily spocivaji v kom-
plexité obsaht a sile vlivu na chovéni a pro-
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mélych pocitka ¢i vjema, které jsou spise re-
ziduem védomé percepce nez jevem zdsadné
ovlivitujicim proZivéani a chovani. Problém
uvédoméni je u slabého nevédomi vysvét-
lovan vlastnostmi lidské pozornosti a per-
cep¢niho systému.

Predstavy o uvédomitelnosti vlastnosti tera-
peuta vychdzi z pojeti nevédomi jako slabého
nebo silného. Procesy a obsahy silného nevédo-
mi mohou byt nepiimo vyvozeny z pozorovani.
PakliZe absence obsahil ve védomi vychézi z o-
mezené aktudlni kapacity védomi, mohou byt
identifikovény také reflexi osobni zkusenosti.
Procesy a obsahy slabého nevédomi mohou byt
identifikovany pouze pozorovanim a vyvozeny.
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Také predstavy o ovlivnitelnosti vlastnosti
terapeuta vychdzi z konceptualizace nevé-
domi. Analyticky proces se do zna¢né miry
odehravé nezdvisle na analytikovi, Casto
na nevédomé trovni, a tak si nemuize byt
védom celkového plisobeni svych vlastnosti
(Parsons, 2006). Jejich ovlivnitelnost je tak
omezend. KBT povaZzuje kontrolu vlastnosti
za snaz$i: kognitivni schémata a behavio-
rdlni vzorce mohou byt zménény snize nez
dynamicky definované nevédomé procesy.
Humanistické terapie povazuji za dileZité
sebepozndni a reflexi vlivu vlastnosti ,,ta-
dy a ted™. Diky sebepoznani Ize ovlivnit
vlastnosti terapeuta i jejich ptsobeni, av§ak
pouze Castecné. Ovlivnitelnost nékterych
vlastnosti slabého nevédomi neni moZnd
(vlastnosti percepcniho systému nemohou
byt zménény), jinych omezend. Sndze ovliv-
nitelné jsou jen nékteré pozorovatelné vlast-
nosti.

Postupy ziskdvdni ¢i promény vlastnosti
psychoterapeutti uplatiiované v profesnim
vycviku by mély byt vyslednici konceptt spe-
cifickych smért, vyzkum zjistujicich sku-
te¢ny vliv na terapii (Beutler, Malikova akol.,
in Lambert, 2004) i znalosti osobnich teorii
budoucich terapeutt.

METODA

Vyzkumny soubor. Studie vychdziz dat vy-
tvofenych 26 studenty ¢tvrtého nebo pa-
tého ro¢niku psychologie a oboru psycho-
terapeutickd studia na Fakulté socidlnich
studii Masarykovy univerzity (FSS MU).
Participanti byli ve véku 23-26 let, 20 Zen,
6 muZa. VSichni participanti dosahli baka-
larského titulu z psychologie.

Tvorba dat. Analyzované texty byly eseje-
mi odevzddvanymi v rozmezi let 2003-2010
jako jeden ze zdvérecnych vystupli kurzu
,,Poradenska psychologie: partnerské vzta-
hy, manzelstvi, rodina“ vypisovaného na
Katedre psychologie FSS MU. Administra-
ce zaddni eseju nebyla jednotnd, ke zjisténi
vlivu variaci jsme proto na souboru Sesti
respondentli uskutecnili ovéfovaci Setfeni.
Studenti v eseji odpovidali na otdzku ,,Jaké

neuvédomélé nebo ne plné uvédomované
komponenty bych mohl/a vnaset do své
poradenské (psychoterapeutické) prace?*
Na konci otdzky byla v nékterych letech
uvedena slova ,,s manZelskymi (nemanZzel-
skymi) pary nebo rodinami*.

Analyza dat. Zvolili jsme kvalitativni po-
stup analyzy dat generujici testovatelné
hypotézy a nabizejici vhled do zkuSenosti
participantd. DrZeli jsme se principi zakot-
vené teorie dle Strausse a Corbinové (1999)
a Charmazové (2006). Ke kédovani jsme
vyuzivali databidzového systému, soucdsti
baliku aplikaci OpenOffice (v. 3.1).

Zajisténi validity. Vysledky analyzy jsme
poslali participantiim, ktef{ je mohli srovnat
s vlastni zkuSenosti a poukdzat na nedostat-
ky. Na zdkladé odpovédi nebyla podoba
vysledkil zdsadné¢ zménéna. Prvni autor,
jenz analyzoval data, si pribézné délal po-
znamky slouZici ke sledovani jeho vlivu na
vyslednou podobu analyzy a jako zdznam
jejtho vyvoje. Validitu jsme zajiSfovali také
postupy kvazistatistiky. ,,Jednoduchym ¢i-
selnym vysledkem, ktery lze lehce odvodit
z dat,” (Cermdk, Stépanikovd, 1998, s. 19)
byl napiiklad pocet textd, z nichZ vychdze-
ly jednotlivé kategorie. Podil poctu textl
ovliviiujicich kategorii a celkového poctu
analyzovanych textli umoznoval odhadovat
roz$itenost (,,vyznamnost™) kategorie v sou-
boru. Sesti studentim jsme kviili zjisténi
vlivu nejednotné administrace, kontextu
vzniku dat a k ovéfeni nékterych kategorii
zaslali soubor otdzek spolu s vysledky ana-
lyzy.

Vyizkumné otdzky. Dvé hlavni otazky iden-
tifikovaly oblast naSeho zdjmu: Gvahy stu-
dentli o struktufe a vlivu vlastnosti tera-
peuta na terapii: (1) Jaké ,,neuvédomované
komponenty*, jeZ mohou ovliviiovat jejich
budouct prdci, u sebe identifikuji studenti
psychologie a psychoterapie? (2) Jakym
zpiisobem se podle studentit psychologie a
psychoterapie mohou v jejich praxi uplatrio-
vat ,,neuvédomované komponenty“?
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VYSLEDKY

Analyzou vzniklo Sest propojenych hlav-
nich kategorii: Oblasti uplatnéni, Charak-
teristiky, Druhy vlastnosti, Projevy (teorie,
predsudky), Zachdzeni (zvladani), Trénink
a Kompetence.

OBLASTI UPLATNENI

i : konkretiza

("Zivotni kontexty")

specifické - nespecifické

Y

uréitému jedndni je hodnoti jako Spatné,
bude je pravdépodobnéji povaZovat za pl-
vodce vlastnich problémil spiSe neZ obéti
nestastnych uddlosti nebo jinych lidi. O pi-
vodcich problémi si miZe myslet, Ze se
o feseni svych problémii nesnaZzi: ,, Zajima-

- 1| CHARAKTERISTIKY
‘ie'/ ("vlastnosti viastnosti)

Klient ’ : ; . .
: i Zivotni role : : Fluktuace uvédomeéni
TT;ra\f’;;;  Prace s informacemi : ‘ DRUHY VLASTNOST'] Hodnota a UZite&nost
konkretizace <> abstrakce
s .......... o ....... ( T \ ...............................................
: Sledovani osobnich cill Tt

Hledani jistoty

L (teorie, predsudky)

n Emogni vztah
J Platnost a Pfesnost zavéru

0

(. zacHAZENI
Odstranani v (@viadani) <> ompeTENGE
: Integrace
: Zpoznénf ) Relativismus
pracovani oy ) Absolutni pfijeti
e R T S e R ¥ L TREN|NK ’:>

J

Obr. 2: Model pojeti ,neuvédomovanych komponent*“ studenty psychologie a psychoterapie

OBLASTI UPLATNENT

Zivotni kontexty, v nichZ studenti uvazuji
o vlivu vlastnosti psychoterapeuta (Oblasti
uplatnéni), miZzeme rozdélit na terapeu-
ticky specifické (vazici se ke klientlim, te-
rapeutickému vztahu a terapeutovi) a ne-
specifické (Zivotni role terapeuta, prace s in-
formacemi).

Klienti mohou byt v dusledku vlastnosti
terapeuta upfednostiiovéni, jini mohou tr-
pét jeho zaujatosti. Terapeut muzZe klienty
povazovat za Spatné, protoZe jako Spatné
hodnoti prfedevsim jejich jednani. Pokud
klienty povaZuje za nositele schopnosti po-
tfebnych k feSeni svych problémi a kvuli
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vé, koureni mi prijde zcela normdlni a drogy
vaimdm jako tak mocné, Ze narkoman je
v podstaté jejich obéti a je potieba mu po-
moci. Alkoholik se v mych ocich (bez racio-
ndlni cenzury) snazi ,prechlastat‘ problémy,
misto aby je Tesil, a stdvd se pro okoli velmi
neprijemnym.

Terapeutovy Oblasti uplatnéni zahrnuji
sebeobraz, trpélivost, komunikacni styl,
pokoru a pfipravenost. Kladny nebo zdporny
sebeobraz terapeuta muze byt ovlivnén vni-
manou mirou schopnosti a osobni vyzralosti.
Celkovy sebeobraz ovliviiuje jistotu tera-
peuta. Zakladni znaky komunika¢niho stylu
studenti spatiuji ve vielosti nebo zachova-
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vani odstupu, dale odlisuji direktivni nebo
empaticky styl. Empaticky styl spojuji s po-
korou terapeuta, ktery naslouchd klientim
s touhou néco se dozvédét, nikoliv néfemu
vyucovat. Direktivni spojuji s tendenci pro-
sazovat vlastni nazory a pravdy, napiiklad
teorie, jimiZ by se méli klienti fidit.
Terapeuticky vztah by mél byt podle
studentti profesiondlni. Pokud se do vztahu
terapeut nechd piili§ osobné vtdhnout, na-
byva podoby osobniho vztahu. V ,,dobrém*
terapeutickém vztahu ocekdvaji studenti
predevsim divéru a upfednostiiovani potieb
klienta oproti terapeutovym: ,,Za nejdiile-
uvedeného nedostalo do popredi pred klien-
tova prdni, potreby, vlastnosti, zkuSenosti,
hodnotovou orientaci a jeho Zivot.
Zivotni role, které terapeut diive zastaval
nebo stdle zastdvd, mohou vstupovat také
do jeho profesniho ptisobeni. Za vyznamné
studenti povazuji partnerské a rodinné role.
Pokud se terapeut dostdva do role partnera,
rodice, ditéte nebo sourozence, muze pre-
kracovat profesni hranice, a tak uspokojovat
spiSe své potieby neZ potieby klientu.
Priace s informacemi miZe byt ovlivnéna
tendenci terapeuta vybirat si tidaje podpo-
rujici urcité predpoklady spiSe nez takové,
které jim odporuji. Nékteré informace miZe
vnimat jako vyznamnéj$i nez ostatni, vy-
znam jinych umensovat. Hled4ni pfedevsim
potvrzujicich informaci muiZe zabrafiovat
volbé alternativnich feSeni: ,,Podle jedné
charakteristiky si casto vytvorim komplexni
ndzor a trvd pak dlouho, neZ se pripadné
presvédcim o tom, Ze realita miiZe byt jind.*

CHARAKTERISTIKY

Ptedstavy o vlastnostech ,,neuvédomo-
vanych komponent®, tedy o ,,vlastnostech
vlastnosti* terapeuta oznacujeme jako Cha-
rakteristiky. Vlastnosti terapeuta se vyzna-
¢uji komplikovanosti, kterd vzchdzi z jejich
velkého mnoZstvi, obtizné odliSitelnosti pa-
vodu v jedincich nebo vztazich mezi lidmi
a propojeni s minulosti i soucasnosti. Nakla-
dani s nimi je povaZovano za nevyhnutelné.

Fluktuace uvédomeéni oznacuje vlastnos-
ti terapeuta jako jevy, které mohou byt zcela
neuvédomované, ale za urcitych okolnosti
(reflexi, vybavovanim vzpominek, v osobni
terapii) vstupuji do védomi. Maji ovSem
tendenci stdvat se op€t neuvédomovany-
mi, napfiklad v emo¢né nebo kognitivné
ndroc¢nych situacich. Vlastnosti terapeuta
tak opakované ptichédzeji do védomi a opét
znéj odchézeji: ,, Pokusim se tedy popsat pdr
véci, které jsou sice mému védomi pristupné,
ale rozhodné na né bézné nemyslim, nevé-
nuji jim pozornost, a proto bych je v redlné
situaci poradenského procesu nemusela
u sebe rozpoznat.

Hodnota a UZite¢nost vlastnosti terapeu-
ta se poji ve ,,dvojim hodnoceni®, jehoz stu-
denti vyuzivali. Prvni hodnoceni ve vyroku
»jsem proti rozvodim, myslim, Ze nebudu
moci pracovat s klienty, ktef{ se chtéji roz-
vést™ je vyjadrenim postoje ke skutecnosti:
rozvody jsou Spatné. Druhé hodnoceni je
vyjadienim uZite¢nosti postoje ,,rozvody
jsou Spatné®. Postoj ,,rozvody jsou Spatné*
je povazovan za Skodlivy, protoZe omezuje
pracovni mozZnosti terapeuta. DuleZitym
zjisténim je, Ze studenti zminuji prevazné
Skodlivé (omezujici) vlivy Spatnych vlast-
nosti: ,,(I) Co mi vadi obecné u lidi, (2)
Co mi vadi u Zen, (3) Co mi vadi u muzi,
(4) Co mivadi ve vztahu mezi partnery, (5) Co
mivadi u rodicii ve vztahu k détem* [pozn.:
zvyraznéno respondentkou] — ,.,...zachdzet
s nimi tak, aby nebyly klientiim na Skodu,
kdyZ uZ jim nemohou byt ku prospéchu.*

Pouze tfi respondenti zminili, Ze se véno-
vali pfedevs§im negativnim, ale existuji také
pozitivni dopady vlastnosti terapeuta. I kdyZ
hovorila o svych ,,dobrych* vlastnostech,
vétSina respondenti uvaZzovala o Skodlivém
vlivu: ,, Jak jsem jiZ uvedla, méla jsem dobré
studijni vysledky — proto bych se mohla

¢«

v prdci s klienty snadno ,spol(it se Sprtem .

DRUHY VLASTNOSTI
Vycet vSech vlastnosti terapeuta je kvuli

velkému poctu proménnych stéZi mozny.
Propojovanim Charakteristik a Oblasti u-
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platméni vznikd meta-kategorie Druhy viast-
nosti, jejiz obsah sice neni vycerpdavajici,
ale umoziuje zachyceni velkého mnoZstvi
konkrétnich vlastnosti terapeuta.

PROJEVY (TEORIE,

PREDSUDKY)

Konkrétni chovani (Projevy) terapeuta
je provazéano s kategorii Druhy viastnosti.
, Leorie, pfedsudky‘ jsou abstraktni slova,
ktera studenti v souvislosti s touto kategorii
zminovali nejcastéji. Vlastnosti terapeuta
mohou pfindset problémy v podobé inhibice
terapeutického procesu, zahlceni terapeuta
emocemi, pfehnaného smérovani klientd,
vnucovani vlastnich pfesvédceni a feSeni
nebo odrazovédni od jedndni, které by pro
klienta mohlo byt piinosné: ,, Vzhledem ke
své osobni zkuSenosti bych tedy asi méla ten-
denci tlacit‘ své klienty k tomu, aby setrvali
ve svychvztazich i pres sebevétsi problémy.

Sledovani osobnich cili terapeuta a vy-
plyvajici opusténi klienta, manipulaci, roz-
hodovani za klienta a vnucovani vlastnich
hodnot studenti povazuji za zavadéjici
vedeni. Znamend odejmuti samostatnosti
klientovi a pfebirdni zodpovédnosti za
pribeh terapie a klienttiv Zivot. Ignorovani
tempa klienta mtiiZe byt projevem nejistoty
zacinajicich terapeutd.

Hledéni jistoty studenti povazuji za jeden
z nejvyznamnéjSich Projevi. Opatrnost,
vyhybdni se neurcitosti a vyuZivani pouze
znamych postupti a teorif jim doddva jistotu.
Podobné jako selektivni vybér a ignorovani
informaci v§ak miiZe omezovat piistup
k alternativnim feSenim: ,,Rdd bych také,
kdyby se mi povedlo nebyt ovldddn nauce-
nou teorii. To znamend byt schopen vzddt se
vSech Sablon, schémat a Skatulek, byt tady
a ted, jednat kreativné a efektivné v konkrét-
ni situaci konkrétniho clovéka.* Hledani
jistoty se muZe projevovat také snahou jevit
se nebo byt vykonny, spolehlivy nebo hod-
ny. Klienti mohou zacit slouZit terapeutciné
potiebé jistoty: ,,Na druhou stranu mé ,od-
zbroji*, pokud mé nékdo pochvdli za néjaké
mé vlastnosti nebo dovednosti.*
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Emocni vztah ke klientovi muzZe souvi-
set s vlastnostmi terapeuta. Pokud je klient
podobny jinym lidem, s nimiZ se terapeut
diive potkal, miZe k nému citit sympatie,
antipatie nebo ambivalenci, identifikovat se
s nim nebo jej odmitat. Dusledkem emoc-
niho vztahu miiZe byt stranéni nékterym
klientdm oproti ostatnim lidem tcastnicim
se (i pomyslné, v predstavach) terapie. Sig-
nély vyhranéného emoc¢niho vztahu studenti
nachdzeji v proZivani, snech, mySlenkich
nebo nonverbélnich projevech: ,,Klient mi
tim byl nesympaticky a jd jsem se presto sna-
Zila mu néco dokazovat. Ze zpétné vazby
jsem se dozvédéla, Ze on to vnimal velmi
citelné tak, Ze jsem vyrazné na strané jeho
partnerky, kterd ho do terapie privedla.

Platné a Presné zavéry terapeuta mohou
byt zaloZeny na emocich nebo racionalité.
Emoc¢ni zdklad studenti povaZuji za Cas-
téj$i pric¢inu chybnych a nepfesnych za-
véru. PakliZe si terapeut zachovava odstup
profesiondlniho vztahu, ocekéavaji spiSe ra-
ciondlni zdklad zavéra. Terapeut stanovu-
je cile terapie, jeZ mohou byt redlné ¢i ne-
redlné. Neredlné cile studenti Castéji pova-
Zuji za disledek linie ,,chybné zdvéry —
zkreslené zavéry — emocni zdklad — osobni
vztah — pfejimani odpovédnosti za klienta®.
Kladenf neredlnych cilti pravdépodobné po-
vede ke zklamani, naruseni sebeobrazu, a tak
jistoty terapeuta: ,,Jako muz budu mit ten-
denci v manzelskych konfliktech stranit své
strané. V mé terapeutické prdci se miiZe
zacit promitat miij pohled na véc, ktery md
znacné emocni podbarveni. Velkd chyba.
Vlastnosti terapeuta mohou nejen omezovat,
ale také rozSitfovat jeho vnimavost vici in-
formacim, coZ vede k diferencovanéjsimu
pohledu na klienty: ,, Myslim, Ze na zdkladé
této zkuSenosti jsem schopnéjsi vnimat lidi
v partnerskych vztazich plastictéji neZ jako
typické zdstupce muzii a Zen.

ZACHAZENI (ZVLADANTI)

A TRENINK

Zachdzent (zvldddni) oznacuje moZnosti
ovlivnéni vlastnosti terapeuta nebo jejich
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disledkt v praxi. Trénink oznacuje moZnosti
ovlivnéni vlastnosti nebo jejich disledkt
v profesiondlnim vycviku. Studenti povazuji
naklddani terapeutti se svymi vlastnostmi
v tréninku i praxi za dileZité, ackoliv né-
ro¢né a ohroZujici. RozliSovali vzdjemné
se ovliviiujici komunika¢ni (vnéj$i) a intro-
spektivni (vnitini) naklddani. Terapeut mtiZe
své vlastnosti ovliviiovat ,.ted a tady** (v sou-
Casnosti), diky vzpominkdm z minulosti ne-
bo v pfedstavach budoucnosti. Ovlivnéni
nékteré vlastnosti miiZze mit zacatek a konec,
jiné pokracovat celoZivotné. Cilem vycviku
muZe byt uceni se technikdm a pfistupiim
a/nebo spiSe osobnostni rust. Princip na-
klddéani s vlastnostmi — odstranéni nebo in-
tegrace — je ur€ovan prisouzenou hodnotou
a uziteCnosti. Naklddani ma dvé faze: po-
zndni a zpracovdni.

QOdstranéni bylo Castéji vyuZivanym prin-
cipem, protoZe studenti uvazovali prede-
v§im o $patnych a Skodlivych vlastnostech:
LeprotoZe mi prijde velmi diileZité se nad
témito komponentami zamyslet a ditkladné
Jje prozkoumat — domnivdm se, Ze je to prvni
krok k jejich odstranéni.*

Integraci navrhovala menS$ina respon-
dentt. Néktefi se domnivali, Ze potlacené
vlastnosti by se pozdéji mohly projevit jinak,
snad i nebezpecnéji: ,,...nemyslim si, Ze by
bylo vhodné je ndsilné potlacovat (protoZe
by se stejné projevily, ale nepozorované,
a proto nebezpecnéji).*

Poznanim studenti méli na mysli jak se-
bepoznani, tak rozpozndvani univerzalnich
vlastnosti ostatnich lidi diky supervizi, se-
bereflexi a skupinové zkuSenosti. Jadro po-
zndvani terapeutovych vlastnosti leZi v ob-
jektivité (intersubjektivit€) nabyvané srovna-
vanim mnoZstvi subjektivit (vlastni, ostat-
nich lidf). Studenti pfedpoklddaji, Ze pro-
stfednictvim vycviku poznaji své slabé a sil-
né stranky.

Zpracovani vlastnosti ve vycviku stu-
denti vidi pfedevsim jako potlaceni (oproti
zduraznéni), odstranéni (oproti zachovani)
nebo neutralizovani (oproti vyuZiti). Mysli
si, Ze zpracovani miZe mit pfinosy, ale také

pusobit Skody. Rizikem muze byt napiiklad
nalomenti ,,pfedstavy o vlastni tolerantnosti*‘:
»Bylo pro mé tézké prehlédnout mordlné
sporné otdzky vzniku jejich vztahu a podivat
se na jejich vztah jinyma ocima. “

KOMPETENCE

Volba zZadoucich kompetenci je ovlivné-
na zdkladnimi hodnotami, které terapeut
zastava. Utvéreji se jak v rdmci profesniho
vycviku, tak praxe. Objevilo se tfidéni kom-
petencina direktivni nebo nedirektivni a za-
méfené na emoce nebo postupy. Studenti
rozhodujici se pro néktery terapeuticky smér
si vybiraji kompetence predevsim podle své-
ho vnitfniho nastaveni; nékteré jim pfijdou
osobné pritazlivé, jiné nikoliv.

Kompetence Relativismus oznacuje vztah
terapeuta k ,.realité”. Realitu mizZe povaZo-
vat za urcovanou subjektivnim vykladem,
konsensem (shodou vétsiho mnozstvi lidi)
nebo objektivnimi fakty. Respondenti po-
vazovali za Zadouci subjektivni nebo kon-
sensudlni pohled na realitu, podle nichz
neexistuje objektivni realita, diky niZ by
bylo moZné definitivné ur¢ovat pravdivost
vyrokd. Disledkem relativismu je pochy-
bovani o povaze jevl, s nimiZ se terapeut
setkavd. Opakem je jistota ziskand popfenim
relativismu. Aby si mohl byt jist vykladem
skute¢nosti, musi terapeut zacit ignorovat
informace odporujici stanovené ,jistoté".
Postupné muaze opoustét kreativni hleddni
novych cest, a tak klast prekdzky zméné:
,, To jd jako poradce musim poznat, viit se
do klientovy pozice a pokusit se porozu-
mét jeho vychodiskiim a hodnotdm, abych
s nim mohla danou situaci r'esit tim smérem,
ktery bude prijatelny predevsim pro néj, ne
pro mé.“

Kompetence Absolutni prijeti je propoje-
na s Relativismem. Relativismus zptisobuje,
Ze terapeut neodsuzuje rozdilné a mnohdy
,nepifjemné* lidi. Pokud povaZuje definici
reality za subjektivné nebo konsensudlné
danou, klienty by nemél hodnotit jako obec-
né dobré ani $patné. Pozitivni prijeti klientt
vSak respondenti povaZovali za terapeuticky
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piinosné, a tak se relativismu vymykajici.
Absolutni pfijeti sestavd z trpélivosti, duve-
ry, naslouchdnfi a oceriovani klienti. Stejné
jako relativismus, 1 absolutni pfijeti miZe
byt omezeno terapeutovymi vlastnostmi:
,»Je ve mné mdlo univerzality a mdlo porozu-
méni pro béznost, mdlo schopnosti prijmout
kazdého, kdo potiebuje nékoho vedle sebe
pro chvile, kdy mu nent dobre. “

DISKUSE

Rozhovory se studenty, kterym byly
predstaveny vysledky analyzy, ukdzaly, Ze
uvazuji také nad pfinosy svych ,,dobrych*
vlastnosti. Potvrdilo se v§ak, Ze malo uvazuji
nad Skodlivym vlivem ,,dobrych* vlastnosti
a takika vibec nad pfinosy ,,Spatnych*
vlastnosti. Vyzkum napovida, Ze vyuzivani
prednosti klientt je efektivnéjsi nez napra-
vovéni nedostatki (Cooper, 2009,). Sou-
vislost s vycvikem terapeutti dosud nebyla
prozkoumdna. NaSe vysledky naznacuji,
Ze vyzkum této oblasti by mohl byt pii-
nosny, nebot mysleni budoucich terapeutii
je nastaveno spiSe v neprospéch vyuzivani
vlastnich prednosti — zamétuji se predevsim
na nedostatky.

Fluktuace uvédoméni miZe byt feSenim,
ke kterému studenti dospivaji, kdyZ se snazi
vysvétlit rozpory mezi koncepty nevédomi
uZivanymi riznymi terapeutickymi sméry
(Leahy, 2008; Persons, 2006; Parsons, 2006;
Jones, 2004; Rogers, 1961). UmoZiiuje uva-
Zovani o existenci komplexnich i jednodu-
chych obsaht slabého i silného nevédomi
(Spok, 2008). Dominantni Gvahy o odstra-
néni vlastnosti nebo jejich pisobeni miZzeme
povaZovat za paralelu chapani pfenosu v dy-
namickych psychoterapiich. Dfive pfenos
povazovaly za pouhou piekdzku, soucasné
pojeti jej chape také jako ,,zdroj porozumént,
potencidlng povstavajici z nevédomé komu-
nikace pacienta” (Parsons, 2006, s. 1188).
Autofi pisici o vlivu vlastnosti terapeuta
Casto explicitné nerozliSuji jejich hodnotu
auZzite¢nost. ,,Dvoji hodnoceni* tak miZeme
povaZovat za dalsi vysledek snahy studentii
integrovat pfijimané teorie.
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Tendence k netrpélivosti, hledani jisto-
ty, potfeba byt povazovan za hodného, uZzi-
tecného nebo schopného a nebezpeci prekra-
¢ovani profesnich hranic zaujetim jiné nez
terapeutické role potvrzuji existenci ko-
gnitivnich schémat ,,ndro¢né standardy*,
predstava sebe jako vylu¢né osoby* a ,,pte-
hnané sebeobétovani* (Haarhoff, 2006). Hle-
dani jistoty jako zdsadni téma identifikovaly
1 dal§i vyzkumy vyvoje terapeutli. Ronne-
stad a Skovholt (2003) popsali faze vyvoje
terapeuta, z nichZ prvni dvé (faze laického
pomadhajiciho a zacinajicich studentt) se
vztahuji k vyvojovym obdobim, v nichZ se
nachdzeli respondenti naSeho vyzkumu.
Faze laického pomahajiciho se poji s udélo-
vanim pfimych rad, silnou identifikaci s kli-
enty a vyraznym emoc¢nim zapojenim. Zde
predstavend kategorie Projevy nabizi ekvi-
valent: transformace terapeutického vztahu
v osobni je spojena se silnym emo¢nim
zapojenim a zavddé&jicim vedenim, jehoZ
soucdsti miiZe byt také prosazovéni vlast-
nich hodnot v podobé udélovéani rad. Zacina-
jici studenti podle Ronnestada a Skovholta
(2003) bojuji s nejistotou: kategorii, kterd
se prolind celou nasi analyzou.

Koncept relativismu jako psychoterapeu-
tické kompetence se objevuje jak u zku-
Senych terapeutt, tak studentd pred zacat-
kem terapeutického vycviku. Williams a Le-
vittova (2007) zjistili, Ze kompetence mo-
rdlniho relativismu slouzi zkuSenym tera-
peutiim jako pomtcka pfi zachdzeni s hod-
notami klientd. Otevienost k mySlenkdm,
nazorim nebo Zivotnimu stylu jinych lidi
muzZe byt nékterymi povazovéna také za
znamku vhodnosti uchazect k zarazeni do
vycviku. Absenci otevienosti hodnotitelé
Casto povazuji za diivod k vytrazeni uchazece
(Nagpal, Ritchie, 2002).

Limity studie. PfedloZili jsme model pied-
stav studentti psychologie a psychoterapie
o charakteristikdch a funkcich vlastnosti
psychoterapeutd, nikoliv model jejich redl-
ného pisobeni. UZite¢nost poznatki nespo-
¢iva v doporuceni, jak s vlastnostmi tera-
peuta spravné zachdzet, ale v pohledu na
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nastaveni, které s sebou budouci terapeuti
vnasi do profesiondlniho vycviku. Je tieba,
aby se ¢tenari vyhnuli interpretaci vysledka
jako popisu terapeutické reality. Aby mohly
byt zuZitkovany, je nutné zde predloZené
vysledky propojit s vyzkumy redlného ptso-
beni vlastnosti terapeutti (Beutler, Malikova
a kol., in Lambert, 2004).

Pojeti vlastnosti terapeuta jsme odvodili
od dvah nad ,,neuvédomovanymi kompo-
nentami“. Lze namitat, Ze témto dvéma
konceptim mohou studenti rozumét odlis-
né, a tak je nelze ve vyzkumu uzivat jako
ekvivalenty. Takovy argument je opravné-
ny. PovaZujeme za uZite¢né provedent studie
s odliSnym zplsobem tvorby dat, diky né-
muZ bude moZné ptét se na Gvahy studentii
o roli vlastnosti terapeuta pfimo.

Kvazistatistické idaje naznacovaly, Ze vy-
sledky mohou byt pomérné specifické pro
styl manZelské, rodinné ¢i parové terapie.
Dodate¢nd analyza vybranych vyznamo-
vych jednotek vSak ukdzala, Ze na vyssi
urovni abstrakce je specifikem dat zaméfeni
na mezilidské vztahy, které neni vlastni
pouze manZzelské, rodinné ¢i parové terapii.

ZAVER

Koncepty vlivu vlastnosti psychoterapeu-
ta na terapeuticky proces obsazené v teoriich
raznych terapeutickych pfistupti mohou byt
obtiZné slucitelné. Budouci psychoterapeuti,
jiZ se seznamuji s vétSim mnoZstvim psycho-
terapeutickych teorii, v nich hledaji spole¢ny
smysl a chtéji, aby jim a jejich budoucim kli-
entiim byly v praxi uZite¢né (Rihaek a kol.,
2012). Osobni teorie syntetizujici poznatky
riznych smért jim pomdhaji v orientaci na
cesté k profesi psychoterapeuta. Propojo-
vani osobnich teorii budoucich terapeuti,
teorii specifickych terapeutickych sméra
a vyzkumnych poznatkd by mélo sméfovat
ke stdlému zlepSovani psychoterapeutického
vycviku.
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EXISTENCIALNi ASPEKTY KOMUNITNI
A SKUPINOVE PSYCHOTERAPIE

ZA HOSPITALIZACE

Existential aspects of community and group psychotherapy

for inpatients
Michal Kryl, Eva Kochtova

ABSTRAKT

V odkryvajici psychoterapeutické prici,
kterd zachazi s pacientovymi vztahy k sob&
a ke svétu, dochazi veelku piirozené k pro-
zkoumdavéni témat svobody, smrti, l14sky,
viry aj., tedy témat ,,univerzalné lidskych*.
Nésledujici text pfindsi zpravu o 1é¢ebném
programu psychoterapeutického oddé€leni
psychiatrické 1é¢ebny z hlediska témat,
kterd v prostiedi psychoterapeutické skupiny
volné vznikaji a svou povahou poukazuji
na bytostné urceni lidské existence, nékte-
rymi autory nazyvané existencidlnimi té-
maty. V textu jsou pouZity ilustrujici auten-
tické vyroky ¢lenti psychoterapeutickych
skupin.

Klicovd slova: neurotické a psychosoma-
tické poruchy, terapeuticky program, sku-
pinova psychoterapie, existencidlni témata

ABSTRACT

Addressing patient’s relationship with
themselves and the outer world, an uncover-
ing psychotherapy involves a rather natural
exploration of the “universally human”
issues such as freedom, death, love and
faith. Reporting on a treatment programme
delivered in the psychotherapy department
of a psychiatric hospital, the text below
discusses the topics which freely arise dur-
ing psychotherapy group sessions and the
nature of which reflects the fundamental
determinants of human existence, referred
to by some authors as existential issues.
Authentic statements by members of psy-
chotherapy groups are used in the text to
illustrate the process.

Key words: neurotic and psychosomatic
disorders, treatment programme, group
psychotherapy, existential issues

UvoD

V ¢ervnu 2009 vzniklo v Psychiatrické 16-
&ebné ve Sternberku pracovi§té zaméfené na
celostni 1é¢bu poruch z neurotického a psy-
chosomatického spektra. Pojem ,,celostni
1écba” plyne ze Sirokého spektra 1é¢ebnych
postuptl zasahujicich nejen oblast duSevni
(potazmo socidlni a spiritudlni), ale i péci
o télesnost, jak vysvitne niZe.

PROGRAM ODDELENT

Hlavni 1é¢ebnou metodou je skupinova
psychoterapie sestdvajici z dynamicky
(tedy nestrukturované) vedenych skupin
(4x tydné 90 minut), tematickych skupin
(1x tydné hodina) a Zivotopisnych skupin
(1x tydn€ 90 minut). Ranni setkdni tera-
peutické komunity je prvnim pracovnim
bodem kazdého dne a jak je zvykem, slouZi
predevsim ke spole¢nému sdileni zaZitki
z pfedchoziho dne (i noci), pfivitdni novych
arozlouceni se s odchdzejicimi ¢leny. V ko-
munité se rovnéZz uc¢i pacienti adaptiv-
né fesit konfliktni situace, reflektovat sebe
a své nové vznikajici vztahy a vyjadfovat
se k druhym. Terapeutickd komunita je
spole¢nym zdzemim umoziujicim vznik
svébytné kultury pfeddvané ,,z generace na
generaci®, tedy od odchézejicich smérem
k pfichdzejicim ¢lenim. K individualni psy-
choterapii pfistupujeme v piipadé zdvaz-
né&jsi patologie znesnadiiujici praci paci-
enta ve skupiné, v pripadé hlubsi krize
vzniklé v prubehu 1é¢by ¢i k oSetteni akut-
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né vzniklé situace. Ve vétSing piipadi nema
systematicky charakter — pokud ano, jed-
nd se nejcastéji o praci s traumaty z mi-
nulosti. Intenzivné pracujeme s denikem,
jenZ je kromé své uZitecnosti pro pisatele
i vyznamnym intimnim komunika¢nim ka-
ndlem s terapeuty. Urcity protip6l emoéné
nabitych skupinovych sezeni tvoii ndcvik
relaxace (autogenni trénink) probihajici
tfikrat denné (v jedné delsi verzi s imaginaci
a dvou kratSich zakladnich verzich, z toho
jednou v podani pacientt samych st¥idaji-
cich se v pred¢itani). Podobné uvoliujici
charakter mé kinezioterapie — fizeny pohyb
formou her v té€locvicné nebo na hiisti (1x
tydn€ hodina pod vedenim fyzioterapeuta-
-rekreologa), stejné jako nové zatrazena
tanecni terapie s aprobovanou tane¢ni
terapeutkou. Ddle praktikujeme cvi¢eni na
velkych balonech se zdravotni sestrou a cvi-
¢eni v bazénu s fyzioterapeuty. Celkové
zklidiiuje a koncentruje joga (1x tydné
hodina s cvicitelkou). Arteterapie s artete-
rapeutkou (1x tydné hodina) dava pruchod
mnoha potlaenym prozitkim, umoziuje
nachdzeni mnohdy netuSenych souvislosti
mezi vytvarnym vyjadfenim a zplisobem
Zivota a vztahy, umoZiuje hlubsi sebepo-
zndani. Tvofivost, fantazii i jemnou motoriku
podnécuje prace s hlinou v keramice (1x
tydné 45 minut). Prace v zahradnictvi (1x
tydné hodina) v sobé kombinuje pohyb na
cerstvém vzduchu s uZite¢nou ¢innosti a pod-
poruje skupinovou kohezi v jiné nez psy-
choterapeutické situaci.

Oteviené psychoterapeutické oddélenti dis-
ponuje dvandcti lizky rozmisténymi na dvou-
luzkovych pokojich. Pfijem i propousténi
pacientd se déji kontinudlng, v osmityden-
nim lé¢ebném cyklu.

Po strance vyzkumu dc¢innosti programu
prubézné probiha sbér dat od pacientti ukon-
Cujicich 1é¢bu. Cilem sledovani je efektivita
jednotlivych terapeutickych faktort. Inspi-
raci je ndm vyzkum Yaloma a spolupracov-
nikd (Yalom, 1999). Vyhledové se chce-
me vénovat sledovani tcinnosti i katamne-
sticky.
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METODIKA

Terapeuticky tym vede atestovany psychi-
atr a dale jej tvori klinicka psycholozka
a komunitni sestra. V psychoterapeutické
préci tymu je zfetelny vliv humanistickych
a existencidlné orientovanych pristupa. V te-
maticky zaméfenych skupindch pracujeme
vice eklekticky (postupy kognitivné-behavi-
ordlni terapie, prace s télem, psychogym-
nastickd cviéeni aj.). V rdmci poskytovani
individudlni terapie se nej¢astéji jednd o prv-
ky krizové intervence, pracujeme i na odZi-
véani psychotraumatu, zejm. v oblasti sexu-
alniho zneuZivani (kotvici postupy v duchu
logoterapie). Déle vyuZivdme néacvikovou
terapii (systematickd desenzibilizace) nebo
na problém orientovanou praci na principu
KBT. StéZejni filozofii nasi prace je 1écebné
ovlivnit zdkladni atributy lidského Zivota,
tedy dimenzi duSevni, télesnou, socidlni
1 spiritudlni, coZ systém spoluprace s ostatni-
mi slozkami poskytovanymi psychiatrickou
lé¢ebnou umoziuje.

TEORETICKA VYCHODISKA

Béhem préace s psychoterapeutickou
skupinou se setkdvame s tématy, jako je
svoboda ¢lovéka, uzkost ze smrti, smysl Zi-
vota, laska, vira, nad€je a dalsi. Ackoli lze
z pohledu riznych psychologickych a psy-
choterapeutickych $kol zaujmout k témto
tématiim rozdilné postoje dané jejich filo-
zofickym vychodiskem, spole¢nym jme-
novatelem je vice ¢i méné oteviené odka-
zovéani k bytostnym zdkladim lidské exis-
tence. Pro zjednodusSeni je nazyvame tématy
»existencidlnimi®. Pro ptehlednost uvddime
struény vybér teorii zachédzejicich s existen-
cidlni tématikou:

Daseinsanalyza vychazejici z Heidegge-
rovy teorie byti chdpe svobodu jako auten-
ticky pobyt, jako uchopeni mozZnosti, které
se Clovéku oteviraji a vZdy jedinecné jej
také oslovuji (tedy i v dimenzi zdravi — ne-
moc). Spolu s terapeutem hledd nemocny
mista, kde jeho existovani neni svobodné.
Zkoumaji se bytostné, urcujici a univerzalné
pritomné konstanty lidské existence, tzv.
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existencidlie, kterymi jsou vztaZenost, ote-
vienost, spolubyti, ¢asovost, prostorovost,
déjinnost, nastavenost, télesnost, smrtel-
nost, vrzenost, starost, provinilost a dalsi.
V centru pozornosti se vZdy ocitd pacientiv
pomér ke svétu lidi i véci — svétavztah a jeho
nastaveni. Cilem je porozuméni pacientove
moznosti autentického byti sebou samym
(Kryl, 2010).

Existencidlni psychologie reprezentova-
nd kupt. R. Mayem charakterizuje lidskou
zkuSenost svobodou (reprezentovanou vi-
Ii, tvofivosti a expresivitou) a ohranicenim
(pfirozenym a socidlnim omezenim, zrani-
telnosti, smrti). Strach ze svobody ¢i ome-
zeni zpusobuje extrémni a dysfunkéni proti-
reakce v chovani a jednani, jako je fanatické
prehdnéni ¢i impulzivita (v pfipadé strachu
z ohraniCeni a omezeni) nebo naopak pla-
chost ¢i despotismus (v pripadé strachu ze
svobody) (May, 2005).

Existencialni analyza zaloZend V. E.
Franklem se ve své teorii soustiedi na té-
mata uvédomovani si vlastni zodpovédnosti
a schopnosti nachdzet smysluplné. V praxi
nazyvand logoterapie pak cilené zachdzi
s tématy, jako je existence, hodnoty, svoboda
rozhodnuti a zodpovédnost obsahové prova-
zanymi s klicovym pojmem smys! (logos)
(Bozukova, 2010).

Yalom uvadény jako predstavitel integra-
tivnich sméra ve skupinové terapii klade ve
své teoretické praci i praxi s pacienty diraz
na tzv. ,,zavazné (zakladni) zalezitosti* de-
terminujici naSi existenci, jimiZ jsou smrt,
svoboda, existencidlni osamélost a absence
smyslu Zivota (Yalom, 2006).

POVAHA PSYCHOTERAPEUTICKE

SKUPINY

Psychoterapeutickd skupina je nesporné
sestavena za pragmatickym tcelem — k 1é¢-
bé duSevnich obtiZi formou sebepoznani,
vzdjemného sdileni a odhalovani, k vzajem-
né podpore, k ndcviku novych socidlnich
dovednosti atd. I pragmaticky pracujici
terapeut, pokud je vnimavy, vSak zakritko
nemuZe nepostiehnout, Ze skupina diive ¢i

pozdéji ziskava pro své ¢leny dalekosahlejsi
vyznam a smysl, nez je ,,pouhy* ucel 1écby
dusevni poruchy nebo nacvik socidlnich
dovednosti. I v pfipad€ naSich terapeutic-
kych skupin se ukazuje jejich pravd pod-
stata tkvici ve spoluproZivani a spolusdileni
zakladnich — existencidlnich — otazek. Nebot
&im jinym je, fe¢eno s Cilkem, snaha o poro-
zuméni svému byti, starost ¢lent o vlastni Zi-
votni moZnosti, jejich pfevzeti a vynakladani
jimi v oblasti spolecné otevienosti (Calek,
2005)? I v nasich terapeutickych sezenich se
dotykdme témat smyslu, kone¢nosti Zivota,
strachu z umirdni a nemoci, vnitini svo-
body i odvahy ke svobodnym ¢intim a jako
Clenové terapeutického tymu spolu s naSi-
mi pacienty v mnohych sezenich sdilime
existencidlni udé€l ¢lovéka. Podminky sku-
pinového spolubyti, slovy daseinsanalyzy,
umoziiuji nasim pacientim uchopit zdkladni
antropologické voditko: jak byt sdm sebou
a pritom neztratit druhé a jak byt s druhymi
a pritom ziistat sdm sebou.

EXISTENCIALNI TEMATIKA

V PRACI SKUPIN

V nésledujicim textu pfedkladdme formou
kazuistickych zlomk ,,ndhled” do skupi-
nového déni naseho psychoterapeutického
oddéleni. Text je ¢lenén s ohledem na vyse
uvedend témata vztahujici se n¢jakym zpi-
sobem k bytostnym zdkladim lidské exi-
stence.

Dilema svobody a bezpeci (skupina

Radky)

Sexudlné zneuZivand a citoveé deprivovana
22letd sebeposkozujici se divka. V dobé
sezeni, z néhoZ citujeme, jizZ zvlada své se-
beposkozovani. Sdé€luje ve skupiné krétce
po navratu z uzavieného oddélent, kam byla
na tyden pfeloZena po vdZném pofezani se
na predloktich po konfliktu v komunité:
»Ten tyden na uzavieném oddélent byla ztrd-
ta svobody, to nehezké prostiedi, ten per-
sondl... Byla to nespravedInost, citim kriv-
du...“ Dvé spoluclenky s vlastni zkuSenosti
pobytu na uzavienych oddélenich reaguji
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slovy: ,,No jo, ale bylas tam v bezpect...
Jako komentar mizZe zaznit, Ze Radce sice
byla docasné omezena svoboda, avs§ak byla
tak ochranéna pfed rizikem vlastnich auto-
mutila¢nich impulzi. Ve skupinovém sezeni
se prvné€ naplno ukazuje, Ze Radka neni
schopna unéset svou svobodus; je pro ni ohro-
Zujici. Ke konci pobytu je schopna samostat-
ného nahledu na situaci do¢asné nesvobody
a daff se ji se svobodou 1épe zachazet.

Smrt jako sbliZeni (skupina Jany)

50leta Jana léc¢ici se s depresi (vzniklou
po tragickém umrti syna) referuje o tom,
co zazila b€hem umirani svého otce: ,, Zmi-
zela mezi ndmi celoZivotni bariéra, nastalo
sbliZeni. “... K tématu se ve skupiné pfipo-
juje i 54letd Zdetika s podobnou zkusenosti
s umirajici matkou, o niZ do posledni chvile
pecovala a se kterou mély cely Zivot velmi
blizky vztah. Mat¢ino umirani je jesté vice
sbliZilo, od data matCiny smrti se zhorSily
Zdenciny tzkostné stavy.

Smrt a ohroZeni Zivota jako

spoustéce tizkosti (skupina Zuzky

a skupina Jarky)

Zuz&in letity strach z nespavosti se bé-
hem skupinové priace postupné ukazuje
jako strach ze smrti jejich blizkych i své
vlastni. Za precipitujici faktory 1ze oznacit
infekéni mononukleézu prodélanou béhem
vlastniho studia 1ékafské fakulty (méla
strach z leukémie) a pozdéji strach o Zivot
otce, jenZ skutecné prode€lal leukémii pred
nékolika lety. Spusténou psychopatologii
1ze popsat jako dzkost s nasledné vzniklymi
hypochondrickymi obavami, které vyustily
v epizodu deprese.

53letd Jarka ve své prvni skupiné refe-
ruje o hrize z mozkové prihody (CMP),
kterou dle svych slov prodélala (navzdory
negativnimu zdvéru neurologa) v pravdé-
podobné souvislosti s onemocnénim svého
Iékate: ,, Do té doby jsem méla pokoj, do té
prihody... Jednou jsem se necitila dobre,
Sla jsem ke svému panu psychiatrovi a on
tam nebyl, neordinoval, protoZe onemocnél.
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Dostal mrtvicku... “ Jeji vlastni (konverzni)
pfiznaky od t€ doby imitovaly CMP. K Jarce
se v témzZe skupinovém sezeni pfipojuje
30letd Pavla trpici roztrousenou sklerézou,
odkladd svou ochrannou masku ve stylu
,»VvSe je v pofadku, vSe zvladnu® a s placem
ventiluje veliky strach ze své nemoci, bu-
doucnosti, smrti...

Absence smyslu (skupina Davida)

34lety David je oSetfovatel v paliativni
péci. Vstoupil do programu pro panickou
poruchu, inavu, pokleslou nidladu. Pasobi
nejisté aZ plase. V predchorobi nachazime
Crohnovu nemoc trvajici necely rok. Ve
skupindch referuje o poc¢inajicim ,,vyhoiiva-
ni“* (burn-out) v rdmci své profese. Dochazi
ke zjisténi, Ze smysl Zivota vidi v obétovani
se pro druhé, a to jak v rodiné, tak v zamést-
nani. V ramci odkryvajici skupinové terapie
dochézi u Davida k hluboké krizi, pfechod-
né ztrat€ smyslu Zivota, t€Zké psychosoma-
tické dekompenzaci s depresivnim proZzi-
vanim, apatif, prijmy. V posledni fazi
pobytu nastdva obrat, Davidovi se oteviraji
nové souvislosti mezi jeho utrpenim a zpi-
sobem Zivota, jaky vede. Nakonec nachdzi
pro svij Zivot smysl v rovnopravnéjsich
vztazich s lidmi. Pfedkladdme Davidovo no-
vé Zivotni schéma tak, jak je sim ke konci
1é¢by spontdnné sepsal:

NOVE ZIVOTNI SCHEMA
Kdyz v sobé potlacuji emoce a nekomu-
nikuji, jsem psychicky nevyrovnany a vy-
Cerpany, z toho jsem fyzicky nemocny.
Kdy? jsem vycerpany, nevyrovnany a ne-
mocny, nejsem schopen pracovat a sdilet to,
co je ve mné dobré.
KdyZ nemohu pracovat a projevovat lds-
ku, nemdm se s ¢tm podeélit se svymi blizky-
mi.
Kdy? nemdm rodinu, jsem osamély a tr-
pim.

VZTAHY S LIDMI DAVAJI MEMU ZIVO-
TU SMYSL.
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ZAVER

Existencidlni tématice nebyva vZdy v prak-
tické psychoterapii vénovana takova pozor-
nost, jakou zasluhuje. Poctivé tazani se po
tom, jak se ¢loveék ve svété vynachazi, veet-
né zkoumani fenoménu smrti, tzkosti ¢i
existencidlniho osaméni, byva (jak plyne
kupf. z Yalomovych vyzkumi) ze strany
terapeutd opomijeno. Navzdory tomu se
zd4, Ze nasi pacienti potiebuji existencidlni
témata v psychoterapii otevirat a sdilet.
Chceme-li z nasi strany tomuto opravnéné-
mu ndroku dostat, je zapotiebi mit trpélivost
s po¢ate¢nim unikdnim pacientt pfed nepfi-
jemnosti ohroZujicich témat. Pokud se ndm
spole¢né podaii zdolat obranné valy psy-
chopatologie, oteviraji se pacientim nové
horizonty a nadéje. Smysluplnost tohoto
kondni ma doklddat i uvedeny piispévek,
jenZ je pouhym ndstinem problematiky
zasluhujici hlubsi pozornost.
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VYUZITi REFLEKTUJICICH TYMU V TERAPII

ZAMERENE NA RESENI

Using reflecting teams in solution-focused therapy

Leos Zatloukal, Pavel Vitek

ABSTRAKT

Clanek pojedndvi o vyuZiti reflektujicich
tymu v terapii zaméfené na feSeni. Autofi
predstavuji principy préce s reflektujicimi
tymy a podrobny popis postupu, ktery pfi
této praci vyuZivaji. Text je doplnén né€ko-
lika kratkymi piiklady z praxe.

Klicovd slova: reflektujici tym, terapie
zamétend na feSeni

ABSTRACT

This article is concerned on using of re-

flecting teams in solution-focused therapy.
There is an introduction to basic principles
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of working with reflecting teams as well
as detailed description of the procedure
of working with reflecting teams used by
authors in the article. There are also some
brief examples from practice in the article.

Key words: reflecting team, solution-focu-
sed therapy

,, Vice pohledii je lepsi neZ jeden.
(GREGORY BATESON)

Reflektujici tym je zpiisob préce, ktery
si ziskal pomérné velkou pozornost a ob-
libu zejména v radmci systemickych ¢i post-
modernich pfistupti. Radi bychom v ni-
sledujicim textu pribliZili tento zpusob
prace tak, jak s nim sami mame zkuSenost
a jak jej praktikujeme v kontextu piistupu
zaméfeného na feSeni. Kromé predstaveni
puvodu, principt a postupu reflektujicich
tyml nabizime v textu i nékolik kratkych
ukdzek z praxe.

1. REFLEKTUJICI TYM

— JEHO VZNIK A VYCHODISKA

Za tvurce metody prace s reflektujicimi
tymy je povaZovan norsky terapeut Tom
Andersen a jeho kolegové v Tromse. An-
derseniiv tym plivodné vychdzel pirede-
v§im z pozdni mildnské Skoly (Boscolo,
Cecchin, Hoffman, Penn, 1987) a vyuZival
pri préaci s klienty tym za jednocestnym
zrcadlem, kdy konzultaci pozorovali dalsi
kolegové, ale klienti je nemohli vidét. Tym
za zrcadlem mohl do konzultace vstupovat
prostfednictvim nainstalovanych mikrofo-
nd a navrhovat dal$i postup nebo pfinaset
potencidlné uZitecné hypotézy (Andersen,
1990). Zjednodusené lze fici, Ze inovace
reflektujicich tymut spocivd v tom, Ze si
v urcitych fazich konzultace tym a klienti
vyméni role, takZe pozorovatelé (tym) spolu
vedou konverzaci, kterou klienti pozoruji
a poslouchaji. O vzniku tohoto zpusobu
price se traduje oblibeny pfibéh (napf.
von Schlippe, Schweitzer, 2001): pfi jedné
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konzultaci s klienty pry doslo k technické
zévadé a diskuse tymu za zrcadlem byla
nechténé snimana mikrofony a pfendsena do
konzulta¢ni mistnosti, kde ji vyslechli klien-
ti. K dZasu vSech ¢lenti tymu bylo toto sezeni
pro klienty velmi uZite¢né a z ndhodného
omylu se nakonec stal standardni format
konzultace. Zd4 se vSak, Ze skute¢nost byla
vzpomind, Ze se v tymu pod vlivem mys-
lenek Batesona, Boscola, Cecchina a dal-
Sich autorti dlouhodobé zabyvali tim, zda
by pro klienty mohlo byt uzitecné, kdyby
méli vetsi prileZitost sledovat ,.terapeuticky
proces®, tedy vidét, jak terapeuti pracuji
a nad ¢im premysleji. Tato mySlenka se
po dlouhou dobu ocitala spiSe v diskusich
norského tymu neZ v jejich praxi. A to azZ
do pamatné konzultace, kdy se rozhodli
jedné ,multiproblémové* rodin€ nabidnout,
zda si cht€ji poslechnout népady ¢lenti tymu
za zrcadlem. Clenové rodiny souhlasili, vy-
ménili si tedy s tymem misto a za jedno-
cestnym zrcadlem pozorovali diskusi tymu
o tom, co je pri konzultaci napadalo. Rodi-
na zahlcend velkym mnoZstvim zdvaznych
problému diky tomuto sezeni zaCala vidét dalsi
moznosti a uhly pohledu a zcela se zménil
1 vztah rodiny k terapeutim. Tyto vysledky
primély Andersena a jeho kolegy k tomu,
aby tuto variantu nabizeli dal$im klientim
(Andersen, 1990).

Prvni zkuSenost norského tymu s vyu-
zitim reflektujictho tymu pfinesla takové
vysledky, Ze se reflektujici tymy staly béz-
nou soucdsti konzultaci nejen v tymu Toma
Andersena, ale v mnoha tymech po celém
svété. Domnivame se, Ze zde nejde jen
o to, aby terapeuti hovorili pred klienty
o vécech, které jim béZi hlavou, ale Ze jde
1 0 to, jakym zplsobem a o ¢em hovofit,
aby to bylo rovnéz uZite¢né. Casto se lze
v riznych kontextech setkat s tim, Ze tymy
terapeuttl hovori o klientech (vétSinou ov-
Sem v jejich nepiitomnosti) patologizujicim,
nerespektujicim ¢i dokonce zesmésiiujicim
zpusobem. Hoffman (1992) takové kon-
verzace spojuje s ,.kolonidlni mentalitou®,
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s jakymsi zdmérnym odstupem od klientt
a vytvarenim urcité nadiazené pozice tera-
peutti-expertd vici nim. Pokud by podobné
konverzace probéhly v pfitomnosti klientd,
patrné by jim piili§ uZitku nepfinesly, protoZe
bud neprinaseji nic nového (klienti védi, Ze
maji trdpeni ¢i problémy, a Casto také znaji
situace, kdy nejsou respektovdni), anebo
pfinaseji nové podnéty, které vSak problé-
my klientd spiSe jesté utvrzuji a prohlubuji
(Andersen, 1990; De Shazer, 1982; 1993).

Reflektujici tym zavadi radikdlné novy
prvek do konzultaci s klienty. Jak uvadi
Hoffman (1992, s. 16—-17): ,,Profesionalové
jiZz nejsou ,chranénymi druhy‘, pozorujicimi
,patologické‘ rodiny za jednocestnym zr-
cadlem nebo diskutujici o nich v soukromi
svych kancelafi... Rozvoj reflektujicich ty-
mu ukazuje vétsi draz na spolec¢né ovliv-
flovany proces, ktery je opakem hierarchic-
kého a jednostranné smétujiciho (,,unidirec-
tional) procesu.*

Lze fici, Ze celd metoda reflektujicich ty-
mi vznikla na zdkladé promysleni dila riz-
nych autort — zejména Batesona, Maturany,
pozdniho Boscola s Cecchinem, pozdniho
Wittgensteina atd., které lze néjak spojit
s ,,postmodernim obratem v terapii* (Ander-
sen, 1990; Walter, Peller, 2000)'. Ve zkratce
Ize tici, Ze v metodé reflektujicich tymu se
postmoderni mySsleni odrdzi zejména (An-
dersen, 1990; Walter, Peller, 2000):

¢ ddrazem na lokalni védéni namisto védéni
univerzalniho,

¢ cilenym zahrnutim vice perspektiv (,,hla-
si“) do konverzace,

* respektovanim riznych pohledt bez snahy
najit ,.ten spravny“ a odmitnout ostatni

(misto pfistupu ,,bud/ anebo* pfistup ,,to

ito%),

'V tomto textu neni prostor pro dukladn&jsi popis
postmoderniho mySleni v terapii, pro podrobné&jsi
informace lze vyuZit prace autort, ktefi se tématem
detailné zabyvaji, napiiklad Loewenthal, Snell (2003),
Anderson (2009), Walter, Peller (2000), Freedman,
Combs (2009), Lax (1992), Zatloukal (2007a, 2007b)
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e durazem na spoluvytvéareni s klienty i s ko-
legy v dialogu,

* snahou o naruSeni hierarchickych vztaht
a zaujeti vice partnerského vztahu s kli-
enty.

Vzhledem k tomu, Ze reflektujici tymy
koresponduji s postmodernim myslenim
v terapii, neni piili§ prekvapujici, Ze vétSina
postmodernich (¢i systemickych) piistupti
reflektujici tymy vyuZiva. Presto lze fici,
Ze kaZzdy z nich to ¢inf svym specifickym
zplsobem.

Sam Andersen navrhnul urcitd voditka,
jak s reflektujicimi tymy pracovat — jed-
nak nabidnul oblasti, na né7 je uZite¢né se
v konzultaci zaméfit (budou popsdny nizZe
v textu), a jednak nabidnul voditka pro
vlastni diskusi tymu, napf. pfiméfenou ne-
obvyklost, navazovani na to, co zaznélo
v rozhovoru, ¢i nabizen{ alternativ misto pre-
syédéovém’ (Andersen, 1990; 1991; 1993b).
Ukolem tymu bylo také nabizet potencidlné
uZitec¢né hypotézy v souladu s metodikou mi-
lanské systemické skoly (Andersen, 1990;
1993a; Boscolo, Cecchin, Hoffman, Penn,
1987). Trochu jiné zaméfeni nalezneme
v narativni terapii, kde se kupiikladu vénuje
v reflektujicich tymech zv14stni pozornost
porozuméni vyprdvénym piibéhiim (pfi-
pojeni ke klientim), vlastnim zkuSenos-
tem, ddle udalostem, které nezapadaji do
dominantniho pfibéhu klienta (jedinecné
uddlosti), ¢i mySlenkdm, ndzortim a situa-
cim, které dominantni ptibéh udrzuji a pod-
poruji (vychodisko pro dekonstrukci) (Freed-
man, Combs, 2009; White, 1995; 2007).
V postmodernim spolupracujicim (¢i kola-
borativnim) pfistupu se pfi préci s reflek-
tujicimi tymy Casto nechdvaji zaznit rizné
»hlasy riznych aktért se zv1astni péci o ty
z nich, které by mohlo byt snadné pieslech-
nout (Anderson, 2009; Anderson, Gehart,
2007). Seikkula a jeho kolegové z Finska,
ktefi vytvorili specifickou metodu otevie-
nych dialogl (,,open dialogues®) pro praci
s klienty se zdvaznym duSevnim onemoc-
nénim, se rovnéz inspirovali reflektujicimi
tymy a zakomponovali tyto principy do
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svého origindlniho modelu (Haarakangas,
Seikkula, Alakare, Aaltonen, 2007; Seikkula
etal., 1995; Seikkula, Olson, 2010). V tomto
textu bychom rddi predstavili nasi vlastni
praxi v préci s reflektujicimi tymy. Vycha-
zime z jiného z postmodernich pfistupt —
pristupu zaméreného na feSeni (De Jong,
Berg, 1998; De Shazer, 1994; De Shazer et
al., 2011), proto i prace s reflektujicimi tymy
mé v naSem poddni sva specifika’®.

2. POSTUP PRI PRACI

S REFLEKTUJICIMI TYMY

V TERAPII ZAMERENE NA RESENT

Rédi bychom nabidnuli popis zpiisobu,
jakym sami pracujeme s reflektujicimi tymy.
V mnoha ohledech vychazime z voditek,
ktera nabidnul Andersen (1990), ale soucasné
vychdzime i z pfistupu zaméteného na feSent,
proto nékteré aspekty pojimdme jinak.

a) Kontext nasi préce s reflektujicimi tymy

Praci s reflektujicimi tymy se nejcastéji
vénujeme v rdmci ¢innosti Centra kratké
terapie, kde se spole¢né (L. Z. a P. V.)
a nékdy i s dalSimi kolegy z naSeho tymu
pravidelné schdzime a pracujeme s klienty
a prizyvame ke spoluprici v reflektujicich
tymech absolventy ¢i pokrocilé tcastniky
naSich vycvikll nebo studenty poslednich
dvou ro¢nikd magisterského studia psycho-
logie nebo socidlni price. VSechny cleny

2V literatufe jsme nalezli explicitni odkaz na metodu
reflektujicich tymu zaméfenych na feSeni” v podani
Normana, Pidsleye, Hjertha (2004). Z naSeho pohledu
je autory popsany proces bliZsi spiSe balintovskym
skupindm (ovSem s dirazem na zdroje a oceflovéni)
nez reflektujicimu tymu. V popsaném procesu je po-
mérné mald ¢ast dialogickd (,,klevety o zdrojich™), vétsi
prostor ziskdva generovani a postupné prezentovani na-
padii a ndvrhi na feSeni (coZ neni pro reflektujici tymy
typické). U reflektujicich tymt vnimame dialogi¢nost
jako zdsadni charakteristiku (Andersen, 1990), proto
o metodé popsané Normanem a kolegy neuvazujeme
jako o varianté reflektujicich tymu, ale spiSe jako
o jiné technice. Zajimavé podnéty o zapojeni metody
reflektujicich tymi do praxe terapie zamérené na feSeni
naopak nabizi Walter a Peller (2000), jejichZ pojeti je
velmi blizké nasemu.
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reflektujicich tymu pfedem sezndmime s tou-
to metodou, aby mohli uZitecné participo-
vat. Pfesto je tfeba poznamenat, Ze osvojeni
tohoto zpusobu prace predpoklddd nejen
jednoduché sezndmeni se s urcitymi ,kroky*
¢i ,,postupem™, ale i porozuméni teoretic-
kym vychodiskiim a schopnost reflektovat
(Walter, Peller, 2000). Proto lze i u ¢lent
reflektujicich tymi sledovat pii dlouhodobé&;jsi
spoluprici urcité posuny ve schopnosti vést
podnétné reflektujici konverzace v piitomnosti
klientt.

b) Dojedndni s klienty

Velky duraz klademe na bezpeci klientd,
proto klienty podrobné sezndmime s timto
zpusobem préce a zodpovime vSechny jejich
pripadné dotazy. Poté se domlouvame, zda
chtéji tuto metodu vyuZzit. Nabidku reflek-
tujicich tyml vnimdme jako mimotddnou
prileZitost pro klienty, kteff tak mohou kon-
zultovat svou situaci s vice odborniky a zi-
skat vét§1 mnoZzstvi ndpadi a podnéta.

Nase zkuSenost ukazuje, Ze mnoho klientt
se zpocatku zalekne predstavy, Ze v kon-
zulta¢ni mistnosti bude kromé terapeuta
¢i dvojice terapeutil jeSté skupinka dalSich
lidi, ktefi budou naslouchat tomu, co klient
vypravi. Na druhou stranu klienti vétSinou
vitaji fakt, Ze — zjednodusené feceno — ,,vic
hlav vic vi* a Ze pfi setkanich s reflektujicim
tymem se jim bude vénovat nejen jeden
terapeut, ale hned nékolik terapeuti nebo
aspirantli na tuto profesi. Zarovei se setka-
vame s tim, Ze klienti, ktefi zaZiji konzultaci
s reflektujicim tymem, si takovou konzultaci
zpétn€ pochvaluji a vétSinou zZadaji o moz-
nost pfijit na ni znovu.

Pokud se s klienty domluvime na této for-
mé spolupréce, pozveme je na sezeni s re-
flektujicim tymem. Na zacatku kratce pred-
stavime Cleny tymu a zopakujeme zdkladni
zasady, zejména pfipomeneme, Ze jednou ¢i
vickrat béhem konzultace nechdme prostor
kolegiim z reflektujiciho tymu pro jejich
reflexe a Ze kdyZ budou kolegové hovofit,
nebudou do toho klienti ani terapeut nijak
vstupovat. Pfipomeneme také, Ze prileZitost
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vyjadfit se budou mit klienti po skoncenf re-
flex{ a Ze si mohou délat jakékoli poznamky.

c) Konzultace terapeuta s klient

Pfi konzultaci s vyuZitim reflektujicich
tymu vede terapeut i terapeuti konzultaci
s klienty a ¢lenové reflektujictho tymu sedi
oddélené v krouzku v téZe mistnosti a tiSe
sleduji konzultaci, popiipad¢€ si mohou délat
pozndmky (viz obr. 1).

o
@

Obr. 1: T = terapeut, K = klient, RT = ¢len re-
flektujiciho tymu

V ptipadé, Ze se sezeni s reflektujicim
tymem odehrava v rdmci spoluprace se stu-
denty, konzultaci vede jeden z nds nebo ji
vedeme spole¢né. V piipadé, Ze se konzulta-
ce odehrdva s absolventy nebo pokroc¢ilymi
ucastniky vycviku, je moZné, aby konzultaci
vedl pod naSi pfimou supervizi néktery
z Ucastnikd. Pokud si nékdo z tcastnikt
vycviku pfivedl klienta, s nimZ pracuje,
nabizime také mozZnost, Ze miZeme coby
lektofi pracovat s klientem i s d¢astnikem
dohromady a opét vyuZit reflektujici tym.

Z naSeho pohledu je duleZité vénovat po-
zornost vedeni konzultace. Na jednu stranu
sice plati, Ze reflexe tymu miiZe nékdy po-
moci ,,;rozbéhnout* konzultaci, kterd se né-
jak dostala do slepé ulic¢ky, na strané druhé
se v§ak muZe stat, Ze konzultace pfinese tak
madlo podnétt pro reflexi, Ze reflektujici tym
pak takiikajic ,,mele na prdzdno*. Andersen
nabidnul nékolik oblasti, na néZ je uZite¢né
se pii konzultaci s reflektujicimi tymy za-
méfit (Andersen, 1995; 1993b; 1991; 1990):

* Kdo mél ndpad sem pfijit?
* Jak by vSichni pritomni chtéli konzultaci
vyuzit?
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* Kdo s kym a o ¢em je ochoten a pfipraven
konverzovat?

Tyto oblasti vnimdme jako potencidlné uZi-
tecné, presto postupujeme s vétSim diirazem na
rozvijeni feSeni. Zaméfujeme se proto zejména
na nasledujici oblasti (De Jong, Berg, 1998):

* k ¢emu chce klient dnesni setkdni vyuZit
(spole¢ny projekt);

* jak bude jeho Zivot vypadat, aZ problém
zmizi nebo a7 se klient posune tam, kam
potiebuje (preferovana budoucnost);

* co se jiZz podafilo a co k tomu pomohlo
(dosavadni pokrok a zdroje);

* kdy se objevily alespoit malé kousky
toho, co klient chce, a jak se projevovaly
(vyjimky);

* jak to bude vypadat, kdyz se situace po-
sune o maly kousek Zddoucim smérem
(maly krtcek);

* co by se dalo vyzkousSet, aby to napomoh-
lo pfi rozvijeni feSeni (experiment);

* co se zlepsilo a jaké dal§i zmény (tfeba ne-
patrné) to pfineslo (zkoumani zmén me-
71 sezenimi).

V piipadé, Ze se nedaii pifimo rozvijet
feSeni, miiZe byt uZite¢né se zaméfit na na-
sledujici oblasti, z nichz Ize postupné k roz-
vijeni feSeni prejit:

* jak se podafilo problém ustat, popf. ¢im
to, Ze to neni jeste horsi (zvladani);

* kdo mél ten ndpad sem pfijit a jak se
k nému ostatnf stavéli (kontext — zejména
v pfipadé, kdy se nedafi formulovat vizi
preferované budoucnosti);

* nabizet jiné pohledy na problém (prera-
movdni, metafory apod.).

Tento vycet je samoziejmé velmi zjed-
noduSeny a netplny. Z naSeho pohledu se
rozhodné nejednd o univerzalni Sablonu te-
rapie zamétené na feSent, presto 1ze z t€chto
okruhil zachytit zdkladni sméfovani tohoto
zpusobu price a povahu ,,materidlu® vyuZi-
tého k reflexi v tymu.
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d) Reflexe tymu

Jednou nebo i vicekrat béhem konzultace
se mohou role vystiidat: terapeut s klienty
se nato¢i k tymu a stanou se docasné pozo-
rovateli, zatimco reflektujici tym v krouz-
ku konverzuje o prfedchozim rozhovoru
a o tom, co jim pfi pozorovani béZelo hlavou
(viz obr. 2).

Obr. 2: T = terapeut, K = klient, RT = ¢len re-
flektujiciho tymu

Clenové reflektujictho tymu se v nasi pra-
xi v souladu s principy pfistupu zaméfeného
na feSeni zabyvaji v reflexich predevsim:

e tim, co se dari (ocenéni) — zduraznuji se
vyjimky, zdroje, zvladani ¢i pokroky, kte-
ré se vZdy popisuji velmi konkrétné s od
kazem na to, co klient sam uvedl v rozho-
voru. Ocenéni muiZe hrit velmi vyznam-
nou roli v reflexich tymu, jak ukazuje
i ptiklad z praxe uvedeny niZe. V nékte-
rych pfipadech tym poziaddme, aby se
zaméfil jen na ocenovani. Vyhodné to by-
va zejména v pripadech, kdy se jedna
o zacinajici kolegy v reflektujicich tymech
(u¢i se zaméfovat na zdroje a nechavat
stranou expertni rady a doporuceni) nebo
v ptipadech, kdy je k dispozici vice tymi.

e napady (alternativami) — mohou mit
formu novych pohledt (nabidky preramo-
vani, metafory, piibéhy z vlastni zkuse-
nosti apod.), popf. ndvrhii na experiment
(néco nového s pfedem nezndmym vy-
sledkem, co by mohlo byt zajimavé zku-
sit)* v rdmci zdvére¢ného vstupu tymu
(viz niZe).

3Névrh na experiment by mél byt formulovadn velmi
jemné, aby jej nebylo moZné zaménit s expertni radou.
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Priklad z praxe: Vyznam ocenéni

Zic¢astnil jsem se (L. Z.) jako ¢len reflektuji-
ciho tymu konzultace s asi 45letou Zenou, kterd
si stéZovala na ,,deprese”. Vypravéla o po-
tiZich se vstavanim, uenim se (studovala dal-
kové vysokou $kolu), zvladdnim préce, vzta-
hy doma. Hovorila i o riznych mozZnostech,
které zkousSela — 1éky, svépomocné manualy,
predchozi terapie... KdyZ pak dostal prostor
reflektujici tym, objevily se v jeho rozhovoru
¢etné podnéty a postiehy, spousta z mého
pohledu nesmirné zajimavych metafor a népa-
di. Osobné jsem byl velmi spokojeny a té-
Sil jsem se, jak klientka tyto reflexe vyuZije. Kdyz
tedy rozhovor tymu skoncil, zeptala se terapeutka
klientky, zda ji néco z toho, o ¢em si tym povidal,
zaujalo, zda se chce k néfemu vrtit. Klientka
uvedla, Ze ji dojalo, kdyZ nékdo v tymu vyjmeno-
val vSechny ty véci, o kterych vypravéla, a ocenil
ji za to, Ze to zvladla tak, jak to zvladla, a Ze se ji
ncjak podafilo prispét k tomu, Ze véci nejsou jeste
horsi. Bylo vidét, Ze klientka mé takiikajic ,.na
krajicku* a jesté nékolikrat se k tomuto momentu
v pifStich konzultacich vrétila. Pro mé to byla
velké lekce o vyznamu ocenéni — klientka nechala
vSechny ty skvélé ndpady stranou a nejvetsim
ptinosem z reflektujictho tymu pro ni bylo prosté
to, Ze si nékdo vS§imnul véci, které dokazala.

Samotny rozhovor v reflektujicim tymu
mad z naSeho pohledu ur¢itd pravidla, kterd se
vyznamné inspiruji voditky, kterd navrhnul
Andersen (1995; 1993b; 1990)*:

¢ ¢lenové reflektujiciho tymu hovori

jen mezi sebou — to také znamen4, Ze ne-

vtahuji do své konverzace klienty, nena-
vazuji s nimi o¢nf kontakt, nehovoii k nim,
ale k sob& navzdjem apod. Toto pravidlo
lze dobte zachovdvat na pracovistich, kde
je k dispozici jednocestné zrcadlo a kde

“Andersen sam spiSe neZ o ,pravidlech® hovofil
o ,,voditkdch®, kterd na riznych mistech formuloval
v riznych obméndch (napf. Andersen, 1995; 1993b;
1991; 1990). Nejdulezitéjsimi voditky v jeho podani
jsou: 1. vztaZeni se ke konzultaci, 2. dotazujici se for-
ma a moznost odmitnout, 3. rozhovor v tymu — nikoli
rozhovor s klienty a nikoli pouhd postupnd prezentace
myslenek, 4. vyhnout se ,,patologizujicimu* jazyku
(diagnézy, expertni jazyk...) a 5. ,pfiméfend neob-
vyklost* (byt podnétny odliSnosti, ale nebyt piilis jiny).
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si klienti s terapeutem a reflektujici tym
vyméiluji mista a zapojovani do konzul-
tace je takika vylouceno. Pfesto se ndm
jevi uzitecné tyto dva systémy udrZet od-
délené a klientiim nabidnout ,reflektujici*
pozici béhem diskuse tymu i v ptipadech,
Ze tym sedi s klienty ve stejné mistnosti.
VyZaduje to urcitou disciplinu ¢lent ty-
mu a zarovei peclivé vysvétleni postupu
klienttm.
¢ Clenové reflektujiciho tymu spolu ve-
dou rozhovor (dialog) — nejde o sérii
monologt, kdy si kazdy pfipravi jednu
skvélou myslenku a tu prezentuje, ale o Zi-
vy rozhovor, kdy na sebe ¢lenové tymu
navazuji, rozvijeji ptedchozi napady, rea-
guji na sebe.
* vztahovani se ke konzultaci — reflexe
tymu by se mély vztahovat k tomu, co
zaznélo pfi konzultaci, ne k vécem, které
nezaznély nebo které zaznély na minu-
Iych sezenich, apod. UZite¢né je zacit na-
pt. ,,Zaujalo mé, jak pani N. popisova-
la...“, ,,Pfekvapilo mé, kdyZ pan K.
vypravél...”, , Kdyz jsem slysel.. ., béZelo
mi hlavou...* apod.
* ,;odmitnutelnost* —tento krdsny Cesky
vyraz jsme si vypujcili od Ivana Ulehly
(osobni sdéleni), abychom vyjadfili, Ze
reflexe z tymu by mély byt formulovany
tak, aby bylo mozZné se jimi inspirovat, ale
zaroven je bylo mozné snadno odmitnout
a nechat byt. K tomu, aby reflexe z tymu
byly odmitnutelné, nim pomaha:
o formulovat reflexe dotazujicim se
a podminujicim zpiasobem (uZite¢né

je zacinat ,,Mozna, Ze...“, ,Napada -
mé...*,,Mohloby...“,,Zddsemi, Ze...*
apod.).

Priklad z praxe: Privitani s prasatkem

V jedné konzultaci, kterou jsme spole¢né
vedli a pfi niZ byl pfitomen reflektujici tym
sloZeny ze studentt, jsme pracovali s matkou
Ctyf déti, z nichZ nejstar§imu (synovi) je 16 let.
StéZovala si na riizné potiZe s détmi a mluvila
také o tom, jak se v nékterych situacich ,,vyto-
¢i*“ anedokdze je brit s nadhledem (naptiklad,
kdyZ nejstar$i syn dorazi vecer pozdéji, nezZ je

domluveno). V reflektujicim tymu se chvili
diskutovalo o tom, zda by pro dospivajictho
syna bylo velkym ptekvapenim, kdyby misto
kiiku byl pfivitdn mile a vlidné. Bylo to po-
dano velmi hypotetizujicim zpisobem, presto
se klientce tento podnét zna¢né zalibil a po
skonceni reflexi jsme jej ddle v rozhovoru roz-
vijeli. Klientce se velmi libila pfedstava, Ze by
dokézala byt ,,nad véci a svého dospivajictho
syna tim ,,Sokovat®, na druhou stranu vyjadiila
velkou obavu, Ze to nedokdze v dané situaci
uskute¢nit. Pétrali jsme tedy po vyjimkach
a po zdrojich, pficemz si klientka vzpomnéla
na obrdzek od nejmladsi dcery, ktery zndzor-
fyje ,,Prasatko Pepu‘ a ktery ji dokdZe vZdycky
rozesmét. Rozhodla se, Ze jej v rdmci ,,expe-
rimentu* pokusi vyuZit a pfivitat zpozdilého
syna jinym zpusobem.

»zamérné vytvaret vice moznosti — po-
kud se tym prili§ shoduje na n¢jakém na-
padu, ,,odmitnutelnost” takové reflexe
klesa (jak ma klient odmitnout néco, na
¢em se shoduji ¢tyfi odbornici?). Cilem
reflektujictho tymu je vSak nabidnout
co nejvice mozZnosti a pohledt, nikoli
najit néjakou ,,spravnou’ ¢i ,,nejlepsi
variantu: proto byva uZite¢né néjaky ,,sil-
né zné&jici* ndpad ze strany jiného ¢lena
tymu citlivé zpochybnit (,,Co t& pfivedlo
k myslence, Ze...?“, ,,Co by takovému
ndpadu fekl. .. ?*) nebo nabidnout néjakou
dalsi alternativu (,,M¢é naopak napada...*,
,»Co kdyby se misto X zkusilo Y7,
,,Divdm se na to z opa¢ného pohledu...*).
Toto zdmérné vytvareni novych moznos-
ti by mélo probihat s velkym respektem
k ostatnim, tvorivé, hravé a s humorem.
Jako uZite¢né vnimame, pokud se podaii
,sudrZet ve hie* alespon tFi moZnosti,
abychom se vyhnuli pasti ,,jednoho sprav-
ného pohledu na véc* (jedna mozZnost) ¢i
pasti volby ,,bud A, nebo B*“ (dvé moz-
nosti).

o vyuZiti metafor — metaforu 1ze chapat
jako pomérné ,,nepiimou’* formu komu-
nikace, kterou se Ize snadno inspirovat, ale
rovnéz ji snadno nechat stranou (O’Han-
lon, Weiner-Davis, 2003).
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Piiklad z praxe: Zachézeni s bicem

Asi 40leta klientka pii jedné konzultaci s re-
flektujicim tymem mluvila o tom, Ze potiebuje
,-nakopnout®, aby se naucila na pfijimacky na
vysokou Skolu. Nedafilo se ji pfinutit se poradné
ucit a na tom, zda bude pfijatd ¢i nikoli, z4viselo
1t0, zda si udrzi zaméstnani. V konzultaci se také
pracovalo s metaforou ,,cukru a bice*. Pozdé&ji
dostal slovo reflektujici tym a béhem jeho kon-
verzace se objevil postieh, Ze bi¢em je mozné né-
jakého koné popohnat, ale také uStvat. Mozn4, Ze
muZe byt zajimavé radéji kousek popojet, i kdyZ
by se tieba nepodatilo hned dorazit do cile, nez
konika ustvat na nékolika metrech. V nésledujici
konzultaci se terapeut a klientka vénovali tomu,
jak s pomyslnym bi¢em zachazet, a tato metafora
hrala dileZitou roli i na dalSich sezenich poté,
co klientka tspé$né sloZila pfijimaci zkousky
a pracovala uz na jinych tématech.

neobvyklost — Andersen (1990) pise
0 nutnosti jisté miry neobvyklosti, aby-
chom mohli byt pro klienty podnétni, kte-
rd v§ak nesmi byt prili§ nepfimétend, pro-
toZe pak je pro klienty nepfijatelna (je zaji-
mavé, Ze se pii téchto vahach inspiruje
fyzioterapif). Z naSeho pohledu je 1épe,
kdyZ jsou reflexe z tymu radéji i lehce ne-
primétrené neobvyklé, neZ aby byly nepod-
nétné. Vychdzime z toho, Ze bezpeci
klienta oSetfuje predevsim terapeut, takze
¢lenové tymu mohou byt ve své roli mno-
hem ,,0dvaZné&;jsi*, aniZ by klientim hro-
zila n¢jaka djma.

Piiklad z praxe: Anorexie a ekologie

Pti workshopu v Olomouci vypravéla me-
xickd terapeutka Rocio Chaveste, vyznamna
predstavitelka postmoderniho kolaborativni-
ho pfistupu, o konzultaci, kterou na tamni
konferenci vedla Harlene Anderson s rodi-
nou, v niz dcera trpéla anorexii. KdyZ dostal
prostor reflektujici tym, jeden z jeho ¢lent ve
své reflexi pronesl, Ze ,,anorexie je ekologic-
k4*, coz bylo nejen pro Rocio velmi Sokujici.
Harlene kupodivu nijak nezaséhla, ani reflexi
nekomentovala, sezeni fadné skoncilo a
pozdéji se zjistilo, Ze tato velmi neobvykld a
moznd i pohorslivé reflexe nabidla celé rodi-
né novy pohled, ktery jim pomohl zaujmout
dplné jiny pristup k problému s anorexii
a nastartovat tak pozitivn{ zménu.
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¢ uspornost — uméni reflektujiciho tymu
do zna¢né miry spo¢ivd ve schopnosti
vybirat par klicovych véci a nezahltit kli-
enty priliSnym mnoZstvim podnéta. Jedina
oblast, u niZ nenf nutné tolik dbat na dspor-
nost, jsou ocenéni (u nich je tfeba hledét
spiSe na pfimétenost).

Reflexe tymu by méla trvat cca 5-10
minut, delsi reflexe pfinasi podle nasich
zkusenosti spiSe zahlceni podnéty a ochab-
nuti pozornosti klientd i terapeuta. Na konci
reflexi tym predd slovo zpét terapeutovi
a klientovi. Terapeut sim v nasem pojeti
reflektujici tym nasilné neukoncuje, a to
ani v pfipadé, Ze se mu reflexe zda prilis
dlouhd nebo mélo podnétnd. Vnimame to
jako vyjadieni respektu ke kolegim v tymu
ataké jako prostor pro jejich zkompetentnéni.

e) Pokrac¢ovdni konzultace terapeuta s kli-
enty

Po skonceni reflexi se role opét obrati a te-
rapeut vede s klienty rozhovor o tom, co je
zaujalo béhem pozorovani a poslouchdni
reflektujiciho tymu (viz obr. 3).

o
@

Obr. 3: T = terapeut, K = klient, RT = ¢len re-
flektujiciho tymu
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00
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Tento rozhovor vétSinou zacind terapeut
otazkou vztazenou k reflexim z tymu, na-
priklad:

* Bylo néco z toho, co kolegové tikali, pro
vas zajimavé?

e Chcete se k nécemu, co bylo feceno,
vratit?

* Co vdm béZelo hlavou, kdyZ si kolegové
povidali?
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Klient ma mozZnost vrétit se k néjakému
podnétu z tymu a spolecné s terapeutem jej
rozvijet. Takto je moZné postupné rozvi-
nout i nékolik podnéti. Na druhou stranu
je dualeZité, aby klienti vnimali i moZnost
pokracovat v konzultaci plné jinym smé-
rem a nevyuZzit Zadnou z reflexi. Pfijmout
takové rozhodnuti klienta vyZaduje ur¢itou
pokoru ¢lenti tymu, protoZe ti mohou mit
pocit, Ze prave jejich reflexe by mohla situ-
aci posunout, a mohou mit tendenci klienta,
terapeuta nebo ostatni ¢leny tymu obvinit
z neporozuméni nebo prehliZzeni. V tomto
sméru hraje dlohu urcitd , kultura pracovis-
t&*“ a filosofické nastaveni aktért, které jde
dél neZ k technice samotné.

Z reflexi tymu muZe Cerpat rovnéZ tera-
peut tim, Ze se k n€kterému podnétu sdm
vrati a nabidne klientovi otdzku ¢i komentar,
ke kterym ho podnét z tymu inspiroval.

f) Experiment

V terapii zaméfené na feSeni je zvy-
kem dat prfed koncem kritkou prestdvku
a zformulovat pro klienta ,,zpétnou vazbu*
¢i ,,zavérenou intervenci®, kterd obsahuje
ocenéni a navrh na experiment (De Jong,
Berg, 1998). Tuto prestavku je zvykem dé-
vativ ptipadé, Ze s klientem pracuje terapeut
sdm. Pokud je k dispozici i tym za zrcadlem,
byva zavéreCnd intervence vytvarena spolec-
né s tymem, pfi¢emz terapeut sbird podnéty
z tymu, zpracuje si je a pak je prezentuje
klientovi jako vystup z diskuse tymu (De Sha-
zer, 1994). Pokud je pfi konzultaci pfitomen
reflektujici tym, Ize jej do tvorby zavérecné
intervence zapojit obdobnym zpiisobem.

Pfi tomto zapojeni reflektujictho tymu
je tfeba si uvédomit, Ze se jednd o urcity
posun ve zpusobu prace. Zaméfeni presto
zlstdvd podobné — clenové reflektujictho
tymu si v§imaji momentd, které lze ocenit
(zdroje), a prichdzeji s ndpady na to, co by
bylo mozné zkusit.

Na rozdil od (domdciho) tikolu je experi-
ment pojiman jako urcity druh pozorovani
nebo akce spojené s pozorovanim, pti¢emz
vysledek neni pfedem zndm ani pfedem
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definovan. Jde o rozsifeni pole moznosti
a nové uvédoméni pro klienta, coZ je bod,
v némZ lze nalézt sty¢né body s pojetim
experimentu v gestalt terapii (Roubal, 2007).
Na rozdil od gestalt experimentd jsou vSak
experimenty v terapii zaméfené na feSeni
cilené spisSe do obdobi mezi terapeutickymi
sezenimi, nikoli do sezeni samotného. Mezi
nejznadméjsi experimenty v terapii zamétrené
na feSeni patfi (De Jong, Berg, 1998):

* pozorovat, co by mélo zustat tak, jak je
aneménit se (zaméfeni na to, co funguje);

* pozorovat okamziky, kdy se problém ne-
vyskytuje nebo je mensi (vyjimky);

 predstirat zlepSeni a pozorovat zmény
(vyjimky, preferovand budoucnost).

Urc¢itym udskalim experimentd se muZe
stat jejich mechanické pouzivani. Experi-
menty v terapii zaméfené na feSeni nejsou
chdpény jako rigidni soubor terapeutickych
trikti, ale vytvareji se pro kazdého klienta
individualné a existuji v Siroké Skéle variaci.
Velké mnoZstvi piipadu z praxe s vyuZitim
velmi tvofivych zavérecnych intervenci na-
bizi napriklad Furman a Ahola (1992), Berg
a Dolan (2001), Keeney (2009) nebo De
Shazer (1993). VyuZziti reflektujictho tymu
zvysuje $anci, Ze zavérecnd intervence bude
skute¢né tvofiva a individualizovand. Dis-
kuse tymu miZe probihat bez pritomnosti
klienta nebo v jeho pfitomnosti.

Alternativou vySe uvedeného postupu tvor-
by zévérecné intervence je zavérecnd reflexe
tymu, kterd je zaméfend na nabidku ,,néceho
na cestu® pro klienty (von Schlippe, Schwei-
jsou ndvrhy na experimenty, které jsou for-
mulovany velmi opatrnym zplisobem — spiSe
jako nabidky néco nového vyzkouset nez
jako expertni doporuceni. Po této zavéreéné
reflexi jiZ nenésleduje diskuse nad podnéty
z tymu, jen rozlouceni s klientem a ko-
mentdf, Ze pokud zde klient nalezl né&jaky
zajimavy podnét, mizZe jej vyzkouset, a Ze
na priStim setkdni zmapujeme zmény, které
to prineslo.
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g) Reflexe setkdni

Po skonceni konzultace vétSinou nésle-
duje jesté jeji reflexe z hlediska procesu —
jaky byl pritbéh, co bylo uZite¢né z pohledu
terapeutll i tymu, jaké alternativni postupy
bylo mozné zvolit apod. Tato reflexe ma
vyznam zejména pro vlastni uceni a rozvoj
terapeutt i tymu. Nediskutuje se béhem ni
o klientech, nespekuluje se o jejich téma-
tech ¢i problémech, ani se negeneruji dalsi
ndpady, které by klienti mohli vyzkousSet.
Smyslem této reflexe neni pomdhat klientim
(auZ viibec ne pomlouvat je za jejich zady),
ale je zaméfena na podporu terapeutti a tymu
a na rozvoj jejich dovednosti (De Shazer,
1982). Nékdy klientim nabizime moZnost
se této reflexe také zicCastnit — pro nékteré
je zajimavé byt u toho, kdyZ terapeuti a tym
premysleji o pribéhu konzultace, a terapeuti
itym jsou diky pfitomnosti klientt jeste vice
vnimavi k tomu, jakym zplsobem o kon-
zultaci hovofi, a ucf se otevienosti a respektu
ke klientim jako zdkladnimu terapeutic-
kému postoji. Zaroven klienti mohou do
této reflexe prispét svymi pohledy na cely
proces, coZ proces uceni terapeutll i tymu
jesté prohlubuje.

ZAVEREM

Reflektujici tym vnimame jako uZitecny
zpusob préce, ktery vnasi do terapeutickych
konzultaci nové podnéty a tvofivé prvky.
Reflektujici tym neni v naSem pojeti néjakou
nezucastnénou skupinkou (sebe)interpretu-
jicich pozorovatelii, ale v souladu s (nékdy
nespravné chdpanymi) postulaty kyberneti-
ky druhého fadu jde o aktivni G¢astniky Zivé
a tvorivé konverzace (Keeney, Keeney,
2012). Nase zkuSenost ukazuje, Ze vstupy re-
flektujicich tyma Casto pfindseji nové pohle-
dy, které klient miZe vyuZit a dale rozvijet,
nékdy jej tyto podnéty dokonce provazeji
dlouhou dobu i po skonceni terapie.

Kromé tohoto pfimého uZitku pro klienty
ptsobi reflektujici tymy i nepfimo tim,
Ze kultivuji pfistup terapeuti ke klientim
i ke kolegim. Reflektujici tymy mohou
pomoci k vét§imu respektu ke klientim,
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k vétsi vnimavosti k tomu, jakym zptisobem
o klientech (a s klienty) hovofime a jak
zachdzime s naSimi pfedpoklady o nich.
Podobny efekt 1ze sledovat i ve vztahu ke
koleglim a k urcité , kultufe* pracovisté
(Lax, 1995).

Reflektujici tymy rovnéz poskytuji podle
nasSeho soudu relativné bezpecné prostiedi
pro uceni se novym dovednostem — zejména
zacinajici terapeuti Casto ocefiuji moZnost
byt pti konzultaci ,,naZivo*, moZnost aktivné
se podilet na praci s klienty a také reflektovat
i po skoncenfi prubéh konzultace.

Urc¢itou nevyhodou préce s reflektujicimi
tymy je vétsi mnozZstvi pfitomnych osob, coZ
muzZe v klientech vzbuzovat obavy (zejména
zpocdtku). Dalsi vyznamnou nevyhodou re-
flektujicich tymd je jejich finan¢ni a casova
ndro¢nost —na praci v reflektujicich tymech
se podili vice lidi, coZ je obtiZzné napldnovat
jak z hlediska casu, tak i financi. Urcitym
feSenim mohou byt rizné vzdélavaci ¢i
vyzkumné projekty (vycviky pro terapeu-
ty, stdZe pro studenty, vyzkum). Zda se,
Ze zakladnim predpokladem pro realizaci
reflektujicich tyma na pravidelné bazi je
urc¢ité nadSeni. Z nasi vlastni zkuSenosti
muZeme fici, Ze pracujeme s reflektujicimi
tymy pravidelné (setkdni mdme cca 1x za 3
tydny) a Casto bez ndroku na honoréf. Presto
Ize fici, Ze préci s reflektujicimi tymy vni-
mame jako investici do naSeho profesniho
rozvoje a toto ,,nadSeni pro véc“ pomdhd
takovou praxi udrZet i v obdobich, kdy ji
neni moZné financovat.
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00421 2 207 18 169
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SUPERVIZE V GROZNEM

Véra Roubalova Kostlanova

Text byl prednesen na konferenci Super-
vize, koucink a diverzita spolecnosti 15.—16.
9. 2012 v Praze.

Chtéla bych vés pozvat do dplné jinych
kraji a sezndmit vds podrobné s historii
mych tfindcti superviznich navitév v Ce-
¢ensku. To by ale byl text velice dlouhy,
a tak vdm povim jen stfipky z cecenské
reality, z kulturnich odli$nosti a ze svych
superviznich zkusSenosti. Moje supervize
je samoziejmé vazdna mlcenlivosti a svym
vypravénim také nechci ohrozit osoby, se
kterymi jsem se tam setkdvala. Bohuzel
a7z do dne$nich dnt jde casto v Cecensku
o Zivot.

V roce 2006 jsem se s kolegyni z o. s.
Berkat vydala do Cecenska poprvé. Jely
jsme na malou konferenci do Ingu$ska a od-
tud na kratko ptes vojenské posty do na-
prosto rozbombardovaného Grozného. Li-
dé se pomalu vzpamatovavali ze dvou va-
lek (prvni od roku 1994 do 1996 a druha od
roku 1999 oficidlné do roku 2003), kdy se je
federdlni ruskd vojska pod maskou protite-
roristické operace snaZila vyhladit ploSnym
bombardovanim, stfilenim, koncentra¢nimi
tabory, mucenim a hladem. Na konferenci
si m¢ v§iml jeden muzZ z Déanska a pozdéji
mé pozadal, abych délala tymovou supervizi
nevlddni organizaci v Grozném, v rdmci
tfiletého projektu, ktery ziskala z Evropské
unie.

V tomto projektu jsem jako supervizorka
zastupovala o. s. Rafael Institut, v jehoZ ram-
ci se v Ceské republice vénuji hlavné trans-
generacnimu prenosu traumatu holocaustu.
V Cechich také dlouhodob& pracuji v o. s.
InB4ze Berkat mimo jiné i s uprchliky
z Cecenska a tyto zkuSenosti se mi pozdgji
v Grozném velmi hodily. Stoji za zminku,
7e jsem do Celenska pokazdé vozila od
uprchlikti plny kufr darkt pro jejich rodiny

a opacné od rodin darky pro uprchliky do
Cech. Rodiny jsem v Ce&ensku, pokud
to bylo bezpecné, také navstévovala, coZ
bylo velmi vyznamné pro moji praci doma.
Béhem ctyt rokd, na které se tento projekt
natdhl, jsem také mohla zblizka pozndvat
zivot v Cecensku i ménici se atmosféru.

Moje préce zacala v roce 2008. Méla jsem
délat supervizi persondlu jednoho ob¢anské-
ho sdruzeni v Grozném, které poméhd lidem
postizenym vélkou v oblasti socidlni, pravni,
zdravotni a psychologické. Bylo jasné, Ze se
nejdiive musim sezndmit s realitou. V Cetné
pojem supervize nikdo neznal. I psychologie
a psychoterapie zde jako obor teprve zaci-
naji. Nésledky toho, Ze Stalin v roce 1936
zakdzal psychologii jako burZoazni preZitek,
jsou znét. Pfesto jsem se v Cecné setkala
s velkym zdjmem o psychoterapii. Neni
tam totiZ rodiny, ve které by nékdo nezahy-
nul, a lidé citi naléhavou potiebu psychické
dlevy.

Pfijela jsem do naprosto jiné reality, kte-
rou vdm tady bohuZel nemohu pro nedo-
statek Casu popsat beze zbytku, a tak jen
v kratkosti. Cec€enci jsou asi milionovy na-
rod, ktery se jiZ po staleti snaZi osamostatnit.
Model kultu osobnosti proruského cecen-
ského prezidenta Kadyrova jako naprosto
vS§emocného a nebezpe¢ného ¢loveka je ndm
znamy z padesétych let v Ceskoslovensku.
Zacina to obrovskymi portréty na letisti,
pokracuje potfady o ném v televizi a kon¢i
viudypiitomnym strachem. Ceéenci jsou
hrdy a velmi pohostinny ndrod. Maji svij
UZasny, drsny humor, bez kterého by, jak
fikaji, to v§e nemohli preZit. Maji také svoji
tradi¢ni rodinnou muslimskou viru, ktera je
jim velkou oporou.

Zaméstnanci organizace, ve které jsem
vedla supervizi, se vénovali poradenstvi
a pomoci lidem postiZenym vélkou v so-
cidlni, zdravotni, pravni i psychologické
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oblasti. Pocet ¢lent organizace se ménil,
ale zustavali reditelka, asistentka, socidlni
pracovnice, 1ékarka, pravnici, psycholozka
a dobrovolnici. To, Ze v domé, kde orga-
nizace sidlila, vypinaji elektfinu ¢i plyn,
patfilo k povile¢né realité, jeZ se postupné
zlepSovala. Ménily a zlepSovaly se i pod-
minky, ve kterych zaméstnanci pracovali,
1 jejich pracovni role. Napiiklad ale takova
supervizni témata, jako kdo myje hrnicky,
jsou v Cecné vyteSend — vZdy myje nej-
mlads$i Zena. KdyZ v organizaci pracuje
muz, je respektovan a obletovan. Vztahy,
hlavné rodinné, maji vZdy pfednost — a tak
ocekdvat v€asny ptichod na supervizi, vy-
pnuti mobilu, uZivani didfe atd. vyZadova-
lo moji trpélivost a pochopeni. Jako host
jsem sice byla obletovand, jak veli tradice,
opravdovou davéru jsem ale ziskala hlavné
tim kufrem s darky, ktery jsem vlacela pro
rodiny uprchlikd.

Pro persondl sdruZeni bylo nejvétsim pro-
fesnim problémem nezpracovani osobnich
arodinnych traumat, kterd v sob& péci o jiné
zatlacovali do pozadi. Ale i to se ménilo
apozdéji, kdyZ jsme napiiklad mluvili o moz-
nostech poradat Zenské skupiny pro matky
zabitych a ztracenych synd, projevil per-
sondl sdruZeni pténi, které téZ zrealizoval,
udélat nejdiive takové skupiny pro sebe.

Hlavnim tématem, se kterym jsem se pfi
individudlni i1 tymové supervizi setkdvala,
byla predevsim obrovska tinava. Z absence
perspektivy, ze setrvalého strachu z toho, co
bude, z neustdlych pohibl a shanéni penéz
na léky pro mnoho nemocnych v dusledku
valecnych ttrap, ale tfeba i nasledkd radio-
aktivity. Proto ¢astym superviznim tématem
bylo, kde maji ¢lenové sdruZeni nasbirat
sily, aby mohli pomdhat ddle. Tradice poma-
han{ slab§im m4 u nich v rodinné vychové
hluboké koteny. Preddvaji ji hlavné velmi
vazeni stafeSinové. M4 také velkou oporu
v Kordnu, Alléh ji vidi a oceni.

Moje evropské pojeti, Ze kdyZ uZ nemohu,
musim se zacit starat o sebe nebo dokonce
si délat radost, bylo pro né ze zac¢atku na-
prosto nepochopitelné a poslouchali jej jen
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ze zdvorilosti. I tento pohled se postupné
meénil, coz ale pfipoustéli jen v individu-
alnich supervizich. Dal§i moje zkuSenost,
kterou jsem jim nabizela, Ze nemusim byt
pofad silnd, odporovala jejich vnimdni
reality — museli byt silni porad. Jsou tak
i vychovévani. Mohli jedin€ utéci do nemo-
ci, coz se také Casto stavalo.

V tnoru 1944 byl cely ndrod béhem jedné
noci vysidlen v dobytcicich do Kazachstdnu
a polovina to nepiezila. Vrétit se mohli a7 po
roce 1956. Toto obrovské trauma se v rodinach
prenasi hlavné v té podobé, Ze museji vydrZet
vSechno: ,,Kazdych padesat let tu mame valku,
musime byt silni.* Velmi se zajimali o téma
transgenera¢niho prenosu holocaustu. Kon-
statovali vSak, Ze o jejich traumata minuld i sou-
Casnd se Evropa nezajimé, zatimco Zidé se moh-
li po holocaustu vztahovat alespoii k Norimber-
skému procesu. Pamatuyji si jesté, Ze za totality
byl zdjem cizincii o ¢eskoslovenskou opozici
velkym povzbuzenim. Myslim, Ze na mné, jako
nacizince, ocetiovali pravé zdjem, empatii a so-
lidaritu.

Co se tykd organizace prace ve sdruZeni,
vse je tam jiné. I ja jsem byla nékdy z celé
té neorganizovanosti unavend. Véci se fe-
§1 na posledni chvili, v tymu se pochvali
a dohodnou organiza¢ni vylepSeni (jako
tfeba ndplné prace), ale dojednané ukoly
se Casto neplni. Jsem trpéliva, a tak se pre-
nez u nds, napiiklad evidovat by se méla
jen socidlni a humanitarni pomoc. Ostatni
pomoc (naptiklad ve véznicich) — a hlavné
jména — je nebezpecné psat. Chodi policejni
kontroly a strach je opravnény. Vzdy jsou
rozhodujici konexe.

KaZda z mych ¢tyfdennich superviznich
ndvst€v méla jinou atmosféru. Béhem prv-
nich dvou let probihaly tzv. zacistky, coZ
bylo brutdlni prfepaddvani, stifleni a zatyk4-
déni Natasi Est€émirové v roce 2009, ktera
také pracovala v NGO a kterou mnozi znali.
Vsude vladl obrovsky strach. Prakticky
vSichni lidé, s nimiZ jsem tehdy mluvila,
uvazovali o emigraci. Doma je drzZely jen
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rodinné vazby, tradi¢ni povinnost postarat
se o své rodice. V celé zemi nebyla a dodnes
neni price (rozbombardované tovarny se
neopravuji), korupce v podobé uplatku je
vSudypfitomnd. Na druhé strané jsem se
mohla s lidmi z persondlu sdruZeni podélit
o své zkuSenosti s emigranty. Vylicit jim,
jak to maji napiiklad u nds uprchlici velice
téZké aZ beznadéjné.

Individudlni supervize byla nékdy spiSe
krizovou intervenci. Dlvétovali mi, pro-
toZe jsem jako cizinka odjiZd€la a nikdo se
ode mne nemohl nic dozvédét. Casto jsme
se vénovali psychosomatice. Signdlum,
které davaji vysilené, stresované a vlastné
neustile retraumatizované t€lo a duse. Jako
lidé z byvalého SSSR spiS§ ale uptednost-
novali prasky, nejradéji ibalgin. Opétovné
jsem pocitovala, Ze jim pfi jejich praci chybi
sebezkusenost a Ze si neuméji stanovit hra-
nice. Béhem supervizi se napiiklad vracelo
téma dodrZovéni Casu pii préci s klientem.
Znovu a znovu jsem slySela, Ze v jejich kul-
tufe neni mozné ukondit sezeni za hodinu,
kdyZ klient place, to se u nich ned€ld, to nejde
(i kdyZ jsou jiz hrozn€ unavené). VZdy znovu
a marné jsme probirali potfebu dovolené.
Po vilce se také velmi zménily role Zeny
a muZe. Zaznivala i touha po né¢em krasném
ahlubokém v Zivot€. Samoziejmé, Ze asi nejdu-
leZitéjsi pro né bylo moje ocenéni jejich prace.

To, co jsem v Grozném piedala a z ¢eho
jsem méla radost, byly moje zkusSenosti s ve-
denim Zenskych skupin. Zeny, kterym za-
bili syny nebo jim synové zmizeli, se za-
Caly schazet a vzdjemné se podporovat
a sblizovat. Necitily se tak osamélé, mohly
si vzdjemné sdélit své piibéhy, projevit mezi
sebou své city, které jinak musely tradi¢né
pred rodici i pfed muZi skryvat. Mohly si
dovolit spole¢né relaxovat a délat si vzajem-
né masaze. Zenské podpurné skupiny byly
sice, jako skoro vSechno v Cetné, ve velkém
stylu, s pohosténim, kvétinami a dary, ale
bylo to néco naprosto nového, smysluplného
a vyznamného pro jejich praci.

Pfed tymovymi supervizemi, které jsme
méli vZdy pfed koncem pobytu a které
si persondl pozdé¢ji vyZzadal i na zacatku,
jsem méla nékdy aZ strach. I na mé se
prenesla ona vSeobecnd bezmoc. VéEtSinou
atmosféru uvolnila ,Sutka®, ¢ili legrace.
Na jedné tymové supervizi jsme probirali
piipad klientky v zoufalé situaci a ja jsem
se zeptala, v kolikdtém mésici t€hotenstvi je.
Oni tplné spadli pod stil, jak se mi smali.
O téhotenstvi se prosté¢ u nich nemluvi.
Jeden ¢len tymu fekl: ,,U nds se nemluvi
arodi a u vas naopak.*

Jindy jsme v tymu mluvili i o tom, co
bude, az nds projekt skonci. O tom, Ze maji
snad nadéji v mladych lidech, ktefi uméji
trochu anglicky a ktefi by mohli psédt nové
projekty. Ale vSechno to bylo velmi nejisté
—nyni bohuZel Zadny projekt nemaji. Vzpo-
mindm si, Ze jednou byla na tymové super-
\v/izi takova tiha, aZ mé zacCala bolet hlava.
Rekla jsem jim to a zeptala se, kde oni brali
silu na pfeziti za valky. Chytli se a zacali
postupné vSichni vypravét vétSinou velmi
humorné (ale i odvazné) historky z vélky,
uvolnili se a chechtali se tak, jak ja to ani
neumim. Na konci supervize mi zatleskali,
coZ mi udélalo moc dobfe. Rekla jsem jim,
Ze maji velkou devizu ve vzdjemné divéie
a Ze z dob disentu vim, jakd je to cennost.
Pochvdilila jsem jejich jedine¢nou a odvaz-
nou préci. Na konci kazdého pobytu jsem
citila vZdy velkou inavu danou mimo jiné
i mou nedokonalou rustinou.

Na poslednim setkdni mi fekli, Ze super-
vize byla dobrd, Ze jim pomahala, Ze mohli
vypustit paru, mohli si ujasnit svoji cestu,
Ze jsem je ddvala dohromady, ,,d4dvala jim
teplo®. A také mi fekli, Ze m& m4d Alldh rad.
Stejné si ale myslim, Ze si nejvice cenili toho
téZkého kufru, ktery jsem tam a zp4tky taha-
la. Styskd se mi po nich a po jejich humoru.

Véra Roubalovd Kostldnovd, psychote-

rapeutka, supervizorka CIS. Pracuje v o. s.
Rafael Institut, v o. s. InBdze Berkat.
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International Psychoanalytical Association
Weekend Conference for Students

All sessions are in English

Friday 2 August:
4.30pm - 6.00pm at the Hilton Prague, PobieZni 1, Prague
Session chaired by Martin Mahler

Dean of Charles University — Michal Stehlik
Psychoanalysis and the International Psychoanalytical Association
Stefano Bolognini, IPA President
Alexandra Billinghurst, IPA Vice President
Charles Hanly, Immediate Past President
Welcome — Martin Mahler, President of the Czech Society
‘Trauma, Dissociation and Transgenerational Transmission — an introduction’ — Sverre Varvin,
Chair of the Congress Programme committee
‘The International Psychoanalytical Studies Organization and you’ including an invitation to tonight’s IPSO party —
Holger Himmighoffen, Anna Maria Hansjiirgens and Sylvia Pupo
Question and Answer session

Saturday 3 August
Students have free choice to attend Congress sessions at Hilton Prague from 8.30am — 6.30pm. A small number
of sessions are marked for IPA Members and Candidates only.

Sunday 4 August
Lectures and work groups at Charles University
‘Trauma, Dissociation and Transgenerational Transmission’

Univerzita Karlova v Praze Charles University in Prague
Filozofickd fakulta Philosophy Faculty
Némésti Jana Palacha 2, Praha 1 2 Jan Palach Square, Prague 1

Day chaired by Sverre Varvin
9:00 to 10:30: Lecture Trauma 1:
Ira Brenner — Clinical challenges in working with the traumatized and dissociated patient.
Discussant: Marina Arytunyam followed by plenary discussion
10:30 to 11:00 - Coffee break
11:00 to 12:30 Lecture Trauma 2:
Franziska Henningsen — Destruction and guilt. Splitting and reintegration in the analysis of a traumatised patient.
Discussant: Ruggero Levy followed by plenary discussion
12:30 to 14:00 Lunch
14:00 to 15:30 four discussion groups chaired by:
Marina Arytunyam, Moscow, Franziska Henningsen, Berlin, Ruggero Levy, Porto Alegre, Sverre Varvin, Oslo
15:30 to 16:00 Final Plenary, chaired by Martin Mahler
To register for the Congress and for accommodation at special rates go to www.ipa.org.uk/congress
The student weekend has been organised with the kind co-operation of the Department of Psychology,
Charles University.
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MATE MRKVOVOU ZMRZLINU?

Roman Hytych

K SEDMDESATINAM
MIRKO FRYBY

Mirko Fryba rad vyklada vtipy. Tteba ten
o tom zaji¢kovi, ktery se kazdy den cho-
di ptat do cukrérny, jestli maji mrkvovou
zmrzlinu. Znéte ho? K jeho pointé se jesté
dostanu. Mirko letos oslavil sedmdesétiny,
a protoZe nepochybné patii do panteonu
velkych osobnosti naSeho oboru, rdd piSu
par fadek k jeho hezkému jubileu.

Ne nadarmo ma Mirko Fryba rad pravé
vtip o zajickovi a mrkvové zmrzlin€. Také
se rad ptd a rdd provokuje. Rad testuje hra-
nice lidskych moZnosti. Jeho legendarni
otdzka Maite vSech pét pohromadé? dnes
uZ prakticky zlidovéla, a to nejen mezi
psychoterapeuty. Provokativni otdzka smé-
fuje ke skutec¢nosti, ke cvi¢eni v§imavosti,
schopnosti, kterd je vlastni kazdému z nds
a kterd m4 silu 1é¢it a uzdravovat. A je to
pravé v§imavost, kterd se stala centrdlnim
bodem profesni drahy Mirko Fryby, tvirce
satiterapie neboli 16cby vS§imavosti. V dnesni
dobé v euroamerické psychoterapii médni
termin v§imavost (mindfulness) oviem ne-
odkazuje k tradici evropské psychologie
a psychoterapie, nybrz k tradici asijské, kon-
krétné pak k eticko-psychologickému sys-
tému zndmému pod ndzvem abhidhamma.
Abhidhamma, zachycend v nejstar§ich bu-
ddhistickych textech, je stdle povazovana za
prototyp asijskych systému psychologie a za
podklad buddhistickych technik kultivace
mysli, meditace, psychohygieny a psycho-
terapie. Mirko Fryba patfil mezi prvni, kdo
systematické rozvijeni v§imavosti pfinesl
do evropské psychologie a psychoterapie
jiz v 70. letech minulého stoleti.

A jak Ze se Mirko Fryba dostal do Asie?
Jako Ctyriadvacetilety student psychologie
Univerzity Karlovy odcestoval do Indie,
aby zkoumal joégické techniky meditace
a trénoval se v nich. Toto obdobi hezky
ilustruje historka, kdy tehdy mlady cesky

bohém a tak trochu hippie potkal v Indii
mnicha, ktery ho opravdu zaujal. Jak? Ten
mnich totiZ na ulici klidn€ pokufoval. Na
otdzku, zda mohou mniSi koufit, dotdzany
odpovédél: ,,Koufit muzes a kdyZz koufis
v§imavé, rozvijis u toho i svoji mysl.” Asi
sotva muZeme této historce pricitat vetsi
daleZitost, nicméné hezky ilustruje dalsi
osobni i védecké putovani Mirka Fryby,
kdyZ objevil ve v§imavosti a v u¢eni Buddhy
praktickou metodu cesty k vnitini svobodé
a dusevnimu zdravi.

V psychoterapeutické praxi poprvé apli-
koval své poznatky aZ ve Svycarsku, kam po
kratkém ndvratu do Ceskoslovenska v 1été
1968 emigroval. Reditel Univerzitni psy-
chiatrické polikliniky v Bernu, kde studoval
a posléze i pracoval, profesor Theodor Spoe-
rri, byl totiZ Zdkem Johannese Heinricha
Schultze, kterého u nds zndme jako autora
autogenniho tréninku. A autogenni trénink
nebyl inspirovdn ni¢im jinym neZ praveé
abhidhammou. Tak mohl Mirko Fryba vy-
uzit meditativni a psychodramatické tech-
niky ve skupinové psychoterapii zavislych
osob za ucelem znovuproZivani jejich pa-
togennich zkuSenosti. Zanedlouho se projekt
roz§ifil i na psychoterapii ostatnich psy-
chiatrickych pacientti, a to i v individudlni
terapii. Na dspéSny projekt pak navazal
vycvik psychoterapeuti jako postdoktordlni
trénink psychiatrii a psychologt.

Vycvik psychoterapeutii prerusila Frybo-
va vyzkumnd cesta na Sri Lanku a do Bar-
my v roce 1975. Po svém ndvratu pokraco-
val s abhidhammickou psychoterapii v ram-
ci tréninku psychoterapeutt na Univerzitni
psychiatrické poliklinice pro mladeZ v Ber-
nu, a to aZ do roku 1983, kdy opét odjizdi
na delSi dobu na Sri Lanku. V kombinaci
s jungovskymi metodami a vyuZitim abhi-
dhammy pro kotveni v t€lesném proZivani
se vyvijeny psychoterapeuticky piistup za-
¢al pouZivativ piipadech psychotickych one-
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mocnéni. Také abhidhammicky vycvik psy-
choterapeutii kombinoval Mirko s tradi¢nimi
psychoterapeutickymi piistupy. Konkrétné
s psychoanalyzou, kterou absolvoval nej-
prve u pfimého zdka Sigmunda Freuda
profesora Bluma a posléze kontrolni analyzu
u pifimého 7Zdka Carla Junga, jiZ jmenova-
ného profesora Spoerriho. Déle t€Z vyuZzival
Gendlintiv fokusing a Rogerstiv na osobu
zaméfeny pristup. Ve skupinové terapii
se nejlépe osvédcilo spojeni abhidhammy
s psychodramatickymi technikami Jacoba
Morena, se kterym se jiZ nesetkal, dlouhodo-
bé vSak spolupracoval s jeho Zenou Zerkou
Morenovou. Tyto rizné psychoterapeutické
pristupy pak Mirko Fryba integroval do
didaktického programu, na jehoZ podkladé
vedl se svym tymem rizné typy kurzu a ze
kterych posléze vytvofil integrativni psycho-
terapeuticky piistup - satiterapii.

V roce 1990 Mirko Fryba reemigroval do
Cech, tedy piesnéji feeno na Moravu — na
Filozofickou fakultu Univerzity Palackého
v Olomouci. Tady zacal v ramci prednasek
o psychoterapii vyucovat i vybrand para-
digmata z abhidhammy. A v rdmci olomouc-
kého Institutu pro integrativni psychoterapii
a psychologické poradenstvi realizoval jak
vycvikové kurzy abhidhammickych technik
télesné zakotveného proZivani v kombinaci
s focusingem, tak i Gvodni kurzy satite-
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rapie. Na Masarykové univerzité v Brné
se pak abhidhamma stala podkladem je-
ho kurzu Psychologie zvladani Zivota a me-
todiky vyzkumu integrujiciho kvalitativni
a kvantitativni pfistup. A potom dostali moz-
nost vzdélavani v satiterapii i CeSti psy-
choterapeuti — kdyzZ se v roce 1993 oteviela
prvni satiterapeutickd vycvikova komunita.
Od té doby uZ nekolik desitek absolventl
komunity provozuje ispéSnou terapeutickou
praxi.

Ke konci 90. let pak Mirko z Ceska odcha-
zi, stava se buddhistickym mnichem a stfi-
davé Zije v Asii a Evropé, kde se vénuje
vycviku téch, ktefi maji zdjem o tradi¢ni
Buddhovy techniky prace s mysli a doved-
ného zvladéni Zivota. Tak jsem ho nejvice
poznal osobné i ja.

Mirko Fryba ov§em nezanechal jen stopy
didaktické a terapeutické. K jeho dilu patii
i n€kolik knih a udebnic!, které Ctendifim
pribliZuji to nejlepsi z toho, co ndm jako
¢eskym psychologiim a psychoterapeutim
nabizi uz pres 2500 let buddhistickd psy-
chologie, tfeba onu provokativni otdzku,
jestli méte vSech pét pohromadé. A jak to
dopadlo se zajickem? Cukrarka mu nakonec
mrkvovou zmrzlinu objednd. A kdyZ mu
s nadSenim na jeho otdzku odpovi: ,,Ano,
mame!“, zajicek nezavdha a fekne: ,,Ta je
ale hnusn4, co?*

! Zmifime alespoii ty nejznaméjsi: Uméni Zit §fastné,
Praha, Argo, 2003; Psychologie zvlddani Zivota: Ap-
likace metody Abhidhamma, Boskovice, Albert, 2008;
Buddhova meditace v§imavosti a vhledu, Boskovice,
Albert, 2008; Pali, jazyk, texty, kultura, Boskovice,
Albert, 2000.
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Stanislav Kratochvil (2012). Zaklady psychoterapie, 6., aktualizované

vydani. Praha: Portal.
Martin Lecbych

Na konci lofiského roku vydalo naklada-
telstvi Portdl jiz 6., aktualizované vydani
knihy ,,Zaklady psychoterapie® prof. Sta-
nislava Kratochvila. Tuto knihu neni tfeba
odborné vetejnosti dlouze predstavovat.
Kniha patfi tradi¢né k doporu¢ovanym
pramenim v rdmci humanitnich obori vy-
sokoskolského vzdé€lavani, a to nejen v rdm-
ci disciplin ryze psychologickych ¢i psycho-
terapeutickych.

Dlouhodobéd oblibenost tohoto dila je
bezesporu spojend s celkovou prehlednosti
knihy a srozumitelnosti textu pfi zachovani
jeho vysoké odborné tirovné. Je zjevné, Ze se
autor neustdle snaZi oslovovat ctendre kulti-
vovanou ¢estinou opros$ténou od nadmérné-
ho mnoZstvi cizich slov a nesrozumitelnych
pojmu jen s mlhavé tuSenym vyznamem.
Autor si sdm v nové pfedmluvé knihy
postesknul nad rozbujelym psychoterapeu-
tickym Zargonem, ktery brdni sjednoceni
uZitych pojmt a komplikuje porozuméni.
Jeho postesk ma vSak (jak jinak) laskavé
humorny rdz vyc¢tu postieht, nad kterymi
se Ctendr jisté pousméje. Je sympatické, Ze
autor ve snaze o srozumitelnost a ctivost
vytrvdva a pri dpravach bere naddle tento
rozmér v potaz. K trvajici oblibenosti dila
prispivd také sjednocujici tihel pohledu na
psychoterapii. Autor se snaZi predstavit jed-
notlivé Skoly a metody vyvazené, stiizlive,
neutrdlné a vécné.

Od predchoziho vydani uplynulo takika
Sest let. V pfipad¢ aktualizovaného dila patii
k duleZitym otdzkdm, k jakym zmé&ndm proti
minulému vydani doslo. V ¢em se tedy kni-
ha nejvice odliSuje? Zakladni kostra prace
zUstava shodnd — proc¢ také ménit néco, co
je jiz provéteno léty. Do stdvajici osnovy
autor zatfazuje napfi¢ celou knihou diléi
glosy, komentére, pozndmky, podkapitoly.
V rdmci psychodynamickych pfistupt se

pozornost dostava napriklad teorii vztahové
vazby a teorii mentalizace. V oblasti kogni-
tivné-behaviordlniho piistupu se objevuji
piispévky o kognitivnich schématech, zpi-
sobu terapie zaméfené na schéma, propojeni
KBT s pfistupem v§imavosti (mindfulness)
a dialektickou behavioralni terapii. V ramci
cimi tématy, kterd se vztahuji k télesné za-
kotvenému proZivani a k psychoterapii za-
méfené na emoce. Z dal§ich sméri se nové
docteme o psychomotorické psychoterapii
Pessa a Boydenové, Pozitivni psychoterapii
a Expresivnich terapeutickych postupech.
Rozsiteni také zaznamendme v pojedndni
o terapeutickych komunitich a rodinné te-
rapii.

V knize byla na mnoha mistech aktuali-
zovina situace v Cesku s ohledem na nové
vydand dila a vyznamna Ceskd pracoviste.
Autor uvadi klicovd dila ceskych psychote-
rapeutll k danému tématu a Ctendr tak dosta-
va cenné literdarni tipy. Rozsiteni o aktudlni
stav psychoterapie na doméci pudé tvofi
podstatnou ¢ast aktualizaci knihy.

Autor také prispiva ke stavajici diskusi
o zakotveni oboru psychoterapie. Podpo-
ruje komplexnéjsi a multioborové chapani
psychoterapie jako cesty k celkovému har-
monickému rozvoji osobnosti, nejen jako
Uzce vymezenou ,.zdravotni sluzbu‘ 1écby
dusevnich poruch. Uvadi, Ze psychoterapie
md své misto nejen ve zdravotnictvi, ale
také ve Skolstvi, v oblasti socidlnich sluzeb,
v manZelském a rodinném poradenstvi, ve
vysokoskolskych poradnach, v komunitdch
pro drogové zavislé, ve vézeiistvi i v soukro-
mé poradenské praxi. Prezentuje pohled na
psychoterapii jako na samostatné povolani
a samostatny interdisciplindrni obor.

Z hlediska podobnych publikaci ¢eskych
autord na naSem trhu neméla tato kniha dlou-
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hou dobu alternativu, coz jisté prispivalo
k opakovanym vydavanim. Dilo ,,Uvod do
psychoterapie® prof. Vymeétala spiSe stu-
dium vhodné rozSifovalo o obecnd psy-
choterapeutickd témata, kterd nebyla v dile
prof. Kratochvila rozsahleji pojednana. Kni-
ha ,,Zdklady psychoterapie vychézela spi-
Se z popisu teorii jednotlivych sméri nez
obecnych témat psychoterapie. Od roku
2010 se vsak situace zménila a kniha md
jiZ seri6zni konkurenci v podobé& publikace
»doucasna psychoterapie” rozsahlého au-
torského kolektivu v editorstvi Z. Vybirala
kniha autorského kolektivu pfirozené roz-
sdhlejsi. Proto je s ohledem na tuto silnou
alternativu pro autora jisté potéSujici, Ze je
o jeho dilo stéle zdjem a dockava se dal§iho

ndkladu. Prednosti knihy pred konkurenci
je jeji Ctivost a srozumitelnost, coZ je u dila
samostatného autora prirozenéjsi neZ u ko-
lektivni prace autort s odli$nou stylistikou,
a také vysokd mira ,,vyladénosti“ formulaci
dand opakovanymi aktualizacemi.

Knihu 1ze bezesporu doporucit jako vhod-
ny studijni zdroj pro vysokoskolskou vyuku
psychoterapie a jako vytiibené kompendi-
um poznatkid pro praktikujici psychology,
Iékare, specidlni pedagogy a dalsi osoby
s psychoterapeutickym vzdélanim. Publika-
ce predstavuje mj. také dulezity rdmec pro
chdpani podoby psychoterapie v nasi zemi.

V Olomouci 9. 1. 2013

PhDr. Martin Lec¢bych, Ph.D.
Katedra psychologie FF UP Olomouc

DIALOGICKE PRISTUPY JAKO KLiC K RESENI
NEJEN PSYCHOTICKYCH KRIZi

Dialogical Meetings in Social Networks. Jaakko Seikkula,
Tom Erik Arnkill. London: Karnac Books, 2006, s. 224.

ISBN-13: 978-1855754102
David Skorunka

Pted ¢asem mé oslovil redaktor jednoho
¢eského nakladatelstvi, zdali bych mohl
doporudit néjakou zahraniéni publikaci z ob-
lasti rodinné terapie a systemické praxe, kte-
rd by stdla za preloZeni do Ceského jazyka.
Byl jsem poctén, neb jsem si, moznd mylné,
vyloZzil toto osloveni jako dilkaz, Ze k mé
jinak pochybné reputaci patii v§eobecné po-
védomi o tom, kdo, kdy, co a s kym, samo-
ziejmé s omezenim na publikacni produkti-
vitu v urcité oblasti pozndni. V tomto pii-
padé jsem nespocinul v oparu blaZeného
uspokojeni a usilovné jsem se zacal probirat
nejprve vlastni knihovnou a poté nabidkou
nékterych respektovanych zahrani¢nich vy-
davatelstvi. Proces poctivého patrani a néa-
slednou selekci zdarné absolvovaly tfi pu-
blikace, které reprezentovaly soucasné teo-
reticko-praktické tivahy rozvirené v komu-
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nité evropskych rodinnych a systemickych
terapeutll. Nasledovalo nejisté vahani a pre-
mitan{ o tom, ktera publikace by mohla ¢es-
ké terapeuty nejvice zaujmout. A najednou
se vSe zjevilo zcela jasné a bez pochybnosti.
Otevrieny dialog, to je ono téma, které si za-
slouZi pozornost, nejen pro svij terapeuticky
potencidl, ale i pro sviij pesah k obecnéj$im
dvahdm o mezioborové spoluprici, feSeni
rozmanitych kritickych situaci a fungovani
ob&anské spolecnosti. Ze mé to nenapadlo
driv.

Dialogical Meetings in Social Network
od finskych autort Jaakka Seikkuly a Toma
Erika Arnkilla je bezesporu jednou z nejzaji-
mavéjsich publikaci, které v oblasti rodinné
a systemické terapie spatfily svétlo svéta
v prvni dekddé 21. stoleti. A to nikoli proto,
Ze by kniha pojedndvala o fenoménu tohoto
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tisicileti - internetovych socidlnich sitich, jak
se idajné mylné domnivali osoby rozhodu-
jici o néplni edi¢niho planu jiZ uvedeného,
ale z diplomatickych diivodii nejmenova-
ného, ¢eského nakladatelstvi. NeZ se blize
podivame na obsah a formu publikace, pojd-
me se symbolicky seznamit s autory. Jaakka
Seikkulu, psychologa a rodinného terapeuta,
moZznd neni nutné tolik pfedstavovat. O jeho
podilu na vytvareni piistupu otevieného dia-
logu v praci s clovékem s vdZnym dusevnim
onemocnénim referovali ruzni autofi jak
v Casopise Psychoterapie, tak v predchudci
tohoto periodika, v Konfrontacich. Pfipo-
mefime jen nékolik detailt. Klinické zku-
Senosti ziskdval Jaakko Seikkula predevsim
v Keropudas, odlehlém to mésteCku blizko
hranice se Svédskem, co by kamenem do-
hodil do laponské ¢asti Finska. Odtud se po
nékolika letech Jaakko premistil do Jyvasky-
la, aby se v tomto mésté obklopeném jezery
vénoval spiSe vyzkumné a pedagogické
praci a stal se jednim z prodékanti taméjsi
univerzity. Diky zajmu o pfistup Otevieného
dialogu se z celého tymu psychiatrického
oddéleni v Keropudas Jaakko stal zfejmé
nejznaméjs$im finskym rodinnym terapeu-
tem. Tom Erik Arnkill byl v dob& vydéani
knihy profesorem socidlni politiky na hel-
sinské univerzité a také se jako vyzkumnik
podilel na aktivitach centra pro narodni vy-
zkum a rozvoj ,,socidlniho zabezpeceni*
a zdravotni politiky. Praktické zkuSenosti
pred t€mito posty ziskdval nékolik let coby
socidlni pracovnik v rtiznych prostfedich.
Na jejich zdkladé pak vytvoril dialogicky
piistup tymové a mezioborové spoluprace,
ktery nazval jako Anticipation Dialogue.
Stejné jako v piipad€ Otevieného dialogu
jde o pristup zaméteny na posileni spolupra-
ce mezi reprezentanty raznych profesi a obo-
ra, ktefi se vénuji klientim s rozmanitymi
zdravotné-socidlnimi a ¢asto kumulovanymi
problémy.

Publikace Dialogical Meetings in Social
Networks je v podstaté vénovéna témto dve-
ma riznym, ale nékteré principy sdilejicim
pristuptim. Pfed vznikem této publikace se

Dialogical Meetings
in Sacial Netwg

Jaakko Seikkula and Tom Erik Arnkil

obéma piistupiim dostalo pozornosti v riz-
nych odbornych ¢asopisech ve Finsku a v an-
glicky mluvicich zemich, jmenujme napfi-
klad Family Process, Journal of Marital and
Family Therapy a Journal of Family The-
rapy. Kniha nabizi detailnéjs$i sezndmeni
s teoretickymi vychodisky, zdkladnimi prin-
cipy a praktickou aplikaci. Soucasti vykladu
jsou kratké priklady z praxe a diskuse o ne-
sndzich spojenych s rozvijenim dialogic-
kych pfistupi v psychiatrickém prostiedi
a v mezi-oborovém ,,rozhrani“. Strukturu
knihy tvofi tfi ¢asti plus epilog. Kazda ze
tif ¢4sti je pak ¢lenéna do 2—4 samostatnych
kapitol. V prvni ¢4sti nds autofi seznamuji
se svym pohledem na dialog a dialogickym
pojetim mezilidské komunikace. Uvadéji
hlavni principy dialogického pojeti a pou-
kazuji na jeho potencidl pro utvareni spolu-
préce v takzvaném mezihrani¢nim prostoru.
Touto metaforou pojmenovavaji rizné ,,pros-
tory* napfiklad a) misto setkdvani odbor-
nikl a zastupci riznych prostiedi a riznych
jazyku, jimiZ lze prezentovany problém
popsat; b) misto setkani ¢lovéka v krizo-
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vé situaci s nékym, kdo by mu mohl byt na-
pomocen; ¢) obecné pak misto, v némz se
Clovek setkdvd s jinym clovékem, kde do-
chdzi k setkani, k vzdjemnému ovliviiovani
a sdileni, pochopitelné i ke stretu idei, zku-
Senosti, perspektiv a presvédéeni. Mistem
v téchto piipadech pochopitelné neni mys-
lena konkrétni lokalita, ale to mezi-lidské,
mezi-oborové, mezi-zkuSenostni ,,rozhrani*.
Mezi-hrani¢ni prostor asi bude nejlepSim
pojmenovéni toho ,,mista‘, o jehoZ existenci
nepochybujeme, ale mizeme ho lokalizovat
asi tak snadno jako patou provincii na mapé
Irska. Ale to je zase jiny piib&h.

V navazujici druhé kapitole autofi popi-
suji zkuSenosti s mezioborovou spolupraci
a s takzvanymi network meetings. Marné
hledam cesky ekvivalent pro tento pojem
a jsem sam zvédav, jak si s nim poradi pfe-
kladatel. Slovo schiize miZe mit pro jisté
generace zna¢né pejorativni nddech, jiné
generace UZ moznd ani nevédi, jak myrtyng
do Cestiny preloZit. Pro tcely recenze se spo-
kojime s pojmem #ymovd konzultace. Au-
tofi popisuji typické problémy, které tato
setkdvani lidi z raznych obort a diskuse
vedené o prezentovaném problému s sebou
pfinaseji. Popisuji rizné roviny komunikac-
nich procest, véetné jazykového ,,uchopeni*
problému, a tim i jeho ,,spoluvytvareni®.
A nezapominaji ani na emoce, ty komplexni
fenomény, jeZ charakteristicky zabarvuji
jakékoli interakce. Nevyhybaji se popisu
frustrujicich situaci, kdy se obtizné hleda
kompromis, natoZ jednoduché feSeni. V nék-
terych odstavcich navazuji na Gregoryho
Batesona, Humberta Maturanu, v jinych na
Pierra Bourdieu, ale vystaci si i s vlastnim
pohledem a zkuSenosti. Koneckoncti mtizeme
pfipomenout slavnou vétu Jaakka Seikkuly
z kulodr(, kde pred lety komentoval pravé
skonéenou timornou nékolikahodinovou
schuzi: “Dialog neni pro kaZdou situaci tim
nejvhodnéjsim reSenim”. Jisté to myslel jako
humornou nadsazku, autofi v knize totiZ dialo-
gickému pifstupu jednoznacné ,,fandi*, aniz by
vytvéreli iluzi, Ze dialog je véci jednoduchou.

Ve tieti ¢asti knihy jsou ve dvou oddé-
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lenych kapitoldach podrobné popsany oba
dialogické pfistupy - Otevi‘eny dialog a An-
ticipation Dialogue. Tento druhy piistup po-
nechdvam v anglickém znéni, neb opét va-
hdm nad nejvhodnéj$im prekladem. Variant
je nékolik a miZeme doufat, Ze prekladatelé
knihy zvoli ten optimdlni. Vzhledem k mé
psychiatrické anamnéze je pro mé kapitola
vénovand piistupu Otevieného dialogu nej-
zajimavé;jsi. Ale tato osobni vazba nijak ne-
umensuje zajimavost druhého dialogického
pristupu. Nezaujaty ¢tendf se nejprve dozvi
podrobnosti o kontextu vzniku Otevieného
dialogu ve Finsku. Seznami se s hlavnimi
principy, které autofi detailné rozpracova-
vaji, aby si ¢tendf mohl pod principem pied-
stavit konkrétni ¢iny. Nebudu zde principy
vyjmenovavat, co kdyZ jsou uz dobie zndmé
a samoziejmé? A pak také nechci pfipravit
o prekvapeni ty, pro které mohou byt stale
objevné. Ony totiZ v urcitych prostiedich
a situacich mohou byt jak nesamoziejmé, tak
prekvapivé zdsadni. Zejména v institucich,
jejichZ chod a sluzby jiz ddvno nebé&zi ruku
v ruce s potfebami téch, pro néz byly pi-
vodné vytvoreny. CoZ souvisi samozfejmé
s absenci téchto principti v myslich téch,
ktef{ tyto instituce tidi a na jejichZ provo-
Zu se, Casto 1 s dobrymi dmysly, podileji.
Sebekriticky je tfeba sem zaradit i autora
recenze, ktery musi pfiznat, Ze je snazsi
o dialogickém pojeti ¢ist a pfemitat, nezZ ho
v kaZdodenn{ realit€ napliiovat. Ale to jsme
opét odbocili. Stru¢né feceno, Otevieny
dialog se vyvijel v kontextu zmén v oblasti
dusevniho zdravi ve Finsku s dirazem na
tymovou a interdisciplindrni praci s lidmi
s diagn6zou vazné dusevni nemoci (psycho-
tické onemocnéni, deprese, poruchy pifjmu
potravy).

Ve druhé kapitole treti ¢asti knihy se
dozvime, jak vznikl druhy pfistup nazvany
jako Anticipation Dialogue. V podstaté se
stal plodem usilovného hledani optimélniho
zpusobu vedeni tymovych konzultaci, jichZ
se tcastni odbornici z riznych disciplin
a profesi ve prospéch tzv. identifikované-
ho pacienta. Nazornym piikladem muze
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byt situace 12letého ditéte, které je v péci
psychiatra pro projevy syndromu ADHD
a depresivnich prozitki. VSichni, kdo jsou
s timto ditétem v kontaktu, maji né&jaké
starosti. Matka ma obavy, aby si jeji syn
neubliZil, aby se netrapil. Také si pieje, aby
mél lepsi vysledky ve skole. Ucitelé ve Skole
maji starosti, aby hoch ve $kole prospival,
zvladal ucivo a mél slusné vysledky odpovi-
dajici jeho moZnostem. Skolni psycholog si
déla starosti, jestli se klu¢inovi podafti zacle-
nit do kolektivu a zdali mu jeho stavy nekli-
du a smutku nekomplikuji zvladani Skolnich
povinnosti. Rodinné terapeutka, kterd pra-
cuje s hochem a jeho matkou, si zase déla
starosti o to, jestli zpisob souZiti a vzdjemna
komunikace matky se synem nekomplikuje
zdravy vyvoj ditéte a celkové klima v rodiné.
Také terapeutce neni lhostejné, jak hoch
zvlada naroky ve Skole. Hoch sdm ma4 jisté
spoustu starosti, je vSak otdzkou, jestli se
o to nékdo zajima. Anticipation Dialogue
v nastinéném piipad€ vypadd tak, Ze se
vSechny zicastnéné strany sejdou a zko-
ordinuji vlastni aktivity ve prospéch Zivot-
ni trajektorie rodiny a ditéte. Sdm jsem se
podobného setkani kdysi zicastnil a Zivé
vzpominky na n¢j mam dodnes. Anticipati-
on Dialogue je vhodny pro méné naléhavé
situace, cilem je koordinovat intervence
a postup zicastnénych tzv. pomdhajicich
profesi. S Otevienym dialogem sdili ukot-
veni v dialogickém pojeti, ale jsou v ném
i prvky z pfistupu kratké terapie orientované
na feSeni.

Po detailnim popisu obou dialogickych
piistupti uzaviraji tuto ¢ast knihy kapitoly
vénované porovnani obou piistupti a shrnuti
tzv. 1é¢ivych prvki dialogického pojeti spo-
lupréce. Tteti ¢ast knihy tvoii tfi kapitoly.
V té prvni se jesté jednou autofi vraci k za-
kladim dialogického pojeti a na pikladech
z praxe ukazuji vyznam adekvétni odezvy
na sdé€leni a zkuSenosti lidi, ktef{ se ocitnou
v krizové situaci. Schopnost vnimat, co dru-
hy sdé€luje, a pfimétend odezva, aniZ by do-
$lo k ,,umlceni* perspektivy toho druhého,
je zjevné tim podstatnym v opravdovém

dialogu. V dalsich dvou kapitoldch autofi
seznamuji s vysledky riznych vyzkumu
,»ucinnosti‘ dialogickych piistupt, zamysleji
se nad vyznamem SirS§iho kontextu jejich
aplikace. Vysledky vyzkumu interpretu-
ji stfizlivé, neboji se poukdzat na to, Ze
nékteré z nich jsou v rozporu s vysledky
jinych zkoumani a s v§eobecné rozsifenou
praxi v oblasti duSevniho zdravi. I v téchto
kapitoldch je zjevné, co je v pozadi autory
preferovaného a rozvijeného dialogického
uvazovani a praxe: zdjem o jedine¢nost
¢lovéka a jeho smysluplné a vzdjemné
obohacujici zaclenéni do vztaht s jinymi
lidmi, s védomim vyznamu komunity a spo-
lecensko-kulturniho kontextu. Toto celkové
naladéni se prolind celou publikaci, je autory
reflektovano i v jejich odkaze na filozofy
Bubera, Lévinase, psychology Vygotského
a Markovou a samozifejmé hlavni inspirujici
osobnost — Michaila Bachtina. Uplny zavér
knihy tvoii kratky epilog o moci a zplno-
mocnéni v poméhajicich profesich.

Ctenaf jisté pochopil, Ze autor textu nenf
nezaujatym recenzentem. Ovlivnén dialo-
gickym uvaZovanim a osobni zkuSenosti
s nékterymi reprezentanty tohoto pojeti
jsem v pokuSeni vidét predevSim klady
publikace. Mezi né patii a) sezndmeni se
dvéma hlavnimi a ve svétové komunité
rodinnych terapeutt respektovanymi dialo-
gickymi pfistupy; b) uvedeni teoretickych
zékladl dialogického pojeti v ndvaznosti
na vyvoj mysSleni v lingvistice, psychologii
a filozofii; c) detailni popis principti obou
pristupt s ohledem na praxi v oblasti du-
Sevniho zdravi a jinych sférach ,krizové
a socidlni intervence*’; d) klinické piiklady
a krétké prepisy rozhovort demonstrujici
dialogicky zptisob prace s klienty/pacienty.
Hovofit o nedostatcich je nemistné, jedna-
-li se o préci origindlni, kterd neni vysled-
kem planého teoretizovani, ale vyzralym
plodem nékolikaleté praxe a navazujiciho
solidntho zkoumdni. Co lze pfesto autorim
publikace vytknout, je mira stru¢nosti neboli
»zhutnéni* textu. Kniha méd pouhych 224
stran nevelkého formatu a jisté by nebylo
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na Skodu, kdyby autofi své myslenky na
nékterych mistech vice rozvinuli a pridali
par dalSich piikladti. MoZn4 jde o kulturni
zélezitost, dovedu si dobfe predstavit dilo
autortl z jiného kontinentu na podobné
téma, které by mélo podobu rozmachlého
textu dvojndsobného rozsahu se spoustou
opakovani, coZ by ale byl druhy extrém.
Strucnost textu nicméné neni zdrukou rych-
1ého ¢teni. Nad mnohymi vétami je dobré se
zastavit, zamyslet a zkusit si v textu fecené
predstavit ve vlastnich pracovnich ¢i Zivot-
nich podminkéch. Druhd véc, anglicka verze
vychézi z finského origindlu. Je otdzkou,
zdali nedoslo k néjaké ztraté v prekladu, at
jiz anglicky text tvofili Finové sami nebo
profesiondlni prekladatel.

Uvedené vytky jsou ale zanedbatelné ve
svétle inspirativniho potencidlu publikace.
Tu mohou privitat lidé v mnoha profesich:
samoziejmé psychologové, socidlni pracov-
nici a psychiatfi, ale také ucitelé, tirednici
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statni spravy anebo manazefi firem holdujici
mytyngiim nejruznéjsiho druhu. Pro ty, kdo
se zajimaji o dialogické pojeti mezilidské
komunikace z ,,pouhého* filozofického po-
hledu, je kniha Jaakka Seikkuly a Toma Eri-
ka Arnkilla vybrousenym klenotem. Mi-
mo jiné, diky vstficnosti autord nezustala
moznost vzniku ¢eského prekladu jen v fi-
$i sni. Nelehkého tkolu prekladani pub-
likace se ujali nadSeni kolegové z brnén-
ského Narativu poté, co renomované (ale
z diplomatickych divodd nejmenované)
nakladatelstvi sviij edi¢ni plan necekané
piehodnotilo. Cesky pieklad by mél spatfit
svétlo béhem roku 2013. Idedlni by bylo,
kdyby k této uddlosti doSlo béhem vzacné
piileZitosti ndvstévy Jaakka Seikkuly na
dals§im psychoterapeutickém sympoziu na
pudé Fakulty socidlnich studif Masarykovy
Univerzity. Pak by néktefi sbératelé méli
Sanci na ¢eské vydani této cenné publikace
s podpisem jednoho z autorti.
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certifikované vzdélavani v kolaborativni praxi v

Pod zastitou Taos Institute a Houston Galveston Institute
Skupina Narativ nabizi certifikované vzdélavani v tzv. kolaborativni praxi.
Tento pfistup k praci s lidmi ma kofeny v rodinné terapii,
postmoderni filozofii a vyuZiva myslenky socidlniho konstrukcionismu.
Uplatiuje se v terapii, socialni praci, poradenstvi, dale v oblasti vzdélavani,
rozvoje organizaci, mediace nebo vyzkumu.
Jeho absolventi ziskavaji mezindrodné platny certifikat vystaveny
institucemi Houston Galveston Institute a Taos Institute.
Program organizuji a facilituji clenové skupiny Narativ, jako lektofi
a supervizofri jsou zvany vyznamné osobnosti kolaborativni praxe z celého
svéta, jejichZ vystoupeni jsou vidy tlumocena do cestiny.
Program je akreditovan u MPSV.
Zahrani¢ni odbornici pro nasledujici béh (v jednani):
Jaakko Seikkula (FIN)
Harlene Anderson (USA)
Celiane Camargo Borges (NL)

Joseph Segui a Sara Olivé (ESP)
Dal3i béh bude zahdajen 27. zaFi 2013.
Uzdavérka prihlasek je 26. 5. 2013.
Délka a rozsah: 10 mésict / 180 hodin
Cena: 25.400,- K¢
Misto: Brno
Kapacita programu: 18 osob

Odbornou zastitu poskytuje prof. PhDr. Zbynék Vybiral Ph.D.
Vice informaci a pfihlasky na strankach www.modi.narativ.cz
nebo na emailu info@narativ.cz .

Moznosti dialogu jsou zapocitavany do komplexniho
akreditovaného psychoterapeutického vzdélavani poskytovaného skupinou Dalet.



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 (32 400 znaka véetné
mezer); zaslat 1ze samoziejmé i texty krats§i. Do
max. rozsahu je tieba zahrnout i abstrakt ve dvou
jazycich a literaturu.

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

Recenze knih pfijimdme v maximdlnim rozsa-
hu 5 normostran. Mohou byt kratsi.

Prispévky zasilejte opatieny:

1. Nazvem v CeSting (resp. slovenstin€) a ndzvem
v anglictiné

2. Klicovymi slovy v cestin€ (3-5) a key words
v anglictiné

3. Abstraktem (jde o souhrn obsahu v rozsahu
10-15 fadka), a to v ¢e i ENG

4. Seznamem literatury

5. Pfipojte velmi stru¢ny medailén autora (resp.
nejdulezitéjsi udaje) — v rozsahu do 10 fadka
Ke jménu autora uvedte vZdy pracovisté a kon-
takt na autora, ktery bude uvetejnén.

Kromé recenzi a krdtkych zprdv jsou pifspévky
recenzovany.

Recenzni fizeni je oboustranné anonymni. Pii-
speévky jsou posuzovany dvéma recenzenty. Re-
dakce a redak¢ni rada maji pravo text odmitnout
jesté pred recenznim fizenim z diivodt nedodr-
Zenych pokynil pro autory.

Pokyny k formalni strance textu:

Redakce prijiméd ptivodni ptispévky v eském
jazyce, slovenstiné nebo angli¢ting, které odpo-
vidaji odbornému profilu ¢asopisu. Piispévky
jsou piijimény v elektronické podobé ve forma-
tu WORD, at uZ jsou zasldny jako pfiloha na
e-mailovou adresu vykonné redakce psychotera-
pie@fss.muni.cz ¢i doruceny na postovni adresu
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Casopisu na el. médiu. Stranku textu tvoii zpra-
vidla 30 radka (fadkovani 2) po 60 thozech
a velikosti pisma 12. Nutné: Klavesou ,.enter”
oddélujte pouze odstavce. Stranky ¢islujte. Pro
zdiiraznéni kapitol 1ze pouZit dva stupné jejich
¢lenéni (napt. 1. Terapeuticky pfistup; 1.1. Do-
savadni vyzkumy).

Pokyny pro citovani:

V z4jmu shodného uvadéni literatury (a citaci
v textu) prosime o dodrZeni nésledujictho vzoru. Se-
znam literatury je usporaddn abecedné podle pifjmeni
autora. V textu jsou odkazy na literaturu uvadény
piijmenim autora, arokem vydani préace, pii vice pra-
cich jednoho autora v jednom roce rozliSujte pismeny
malé abecedy: (2007a; 2007b). V piipadé dvou auto-
i uvadéjte oba autory. Ma-li préce tfi a vice autor,
Ize uvést pouze prvniho a zkratku ,.etal.*“. V seznamu
literatury se uZiva plné formy citact, disledné cely né-
zev knihy, podtitul knihy, misto vydani: nakladatel;
u Casopisit vzdy ro¢nik, (¢islo) a strany v Casopisu
(viz niZe).

Lze citovat i zdroje z internetu — vZdy s uve-
denim internetové adresy.

Priklady citaci v textu:

Citace prdce jednoho autora:

Rogers (1998) tvrdi, Ze... Nebo: ... alespon
to tvrdi existencidln€ 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 zaby-
vaji... nebo... Vodackova a kol. (2002) pouka-
zujina... nebo Lambert et al. (2001) uvadéji, Ze. ..

Odkazy na nékolik zdrojii:

1. jména autorl se se uvadéji v abecednim po-
fadi — na této skuteCnosti se shoduje vice
autoru (Polsterova, 2005; Yalom, 2006).

2. variantné je mozné uvést nejprve hlavni odkaz
a pak dal$i odkazy — na této skute¢nosti se sho-
duje vice autort (Yalom, 2006; viz téZ Pols-
terova, 2005;).



Primd citace textu autora (pri primé citaci se uvd-
di strana, na niZ se pasdz v pivodni prdci nachdzi):
Nékdy se povaZzuje za dulezité pfipominat, Ze
»zakladatelé gestalt terapie méli osobni zkuse-
nost... v rdmci herectvi a vyrazového pohybu‘
(Mackewn, 2004, s. 165 nebo Mackewn, 2004:165
— gvolte jednotné jeden tip odkazii v celém cldnku).

VSechny odkazy poufité v textu museji byt
uvedeny také v zavérecném oddilu LITERATURA.
V seznamu literatury naopak neuvddéjte knihy ¢i
Cldnky, na které se v textu neodkazujete.

Vzory zaznamu v zavéreéném oddilu

LITERATURA:

Kniha [uvédéjte i podtitul]:

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

Clének v Gasopise [dva letopodty v zévorce
»(1936/2002) uvadéjte jen tam, kde je dilezité
zduraznit rok prvni publikace textu]:

Libiger, J. (2003). Placebo: klamdni nemoc-
ného, nebo ndstroj poznani? Psychiatrie, 7(4),
290-300.

Rosenzweig, S. (1936/2002). Some implicit
common factors in diverse methods of psycho-

therapy. Journal of Psychotherapy Integration,
12(1), 5-9.

Seligman, M. (1995). The effectiveness of
psychotherapy: The consumer reports study.
American Psychologist, 50(12), 965-974.

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

a vyuziti. In J. Zeig (Ed.), Uméni psychoterapie
(s. 516-533). Praha: Portal.

Dalsi pokyny:

Obrazky, tabulky a grafy je moZné zasilat ve
wordu 1 naimportované, vzdy ale dejte pozor
na rozliSeni vkladanych objektt (fotografie 300
DPI, pérové predlohy min. 600 DPI).
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