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PREDMLUVA

Vazené ¢tenarky, vazeni ¢tenafi,

v pribéhu let 2014 a 2015 navstivilo nasi katedru psychologie Univerzity
Palackého v Olomouci nékolik desitek vyznamnych osobnosti vénujicich
se psychoterapii, expresivnim terapiim, psychologické pomoci druhému
¢lovéku a vyzkumu v psychoterapii. Diky podpore evropského projektu
TERA, ktery jsme v tomto obdobi realizovali, bylo mozné vyuzit takika
kazdého tydne k navstévé zajimavého odbornika z praxe. Tato setkani byla
nasimi studenty mimotadné cenéna a z osobnich rozhovort s mnohymi
z nich vim, Ze pravé diky setkani s néjakym z nasich hosti v nich zahotelo
nad$eni pro urcity smér, metodu ¢i zptisob prace s lidmi. Pti oslovovani
jednotlivych prednasejicich jsme se vzdy snazili o zastoupeni osobnosti
z riznych smérd, s odlisnou psychoterapeutickou tradici a odlisnymi
nazorovymi proudy i specifickymi kontexty psychologické praxe. Vzni-
kala tak pestrobarevnd mozaika, ve které si mohli jednotlivi studenti volit
podle svych potreb a zajmu. Odlisnost pro nas nebyla prekazkou, ale obo-
hacenim. Jako uitel psychoterapie na nasi katedfe jsem se snazil nasim
studenttim predat motto rodinné terapie: dva pohledy jsou vice nez jeden.
Krasa psychoterapie také spociva v jejim zdanlivém chaosu - v nazorové
pluralité, v mnozstvi smérti a proudu. Je prirozené, Ze pokud nds zajima
pomoc konkrétnimu ¢lovéku v jeho celistvé jedine¢nosti, nemtizeme do-
spét k obecnym a univerzalné platnym modeltim pro vSechny lidské by-
tosti. Ne vS§echny sméry v psychoterapii jsou vhodné pro v§echny osoby
a ne kazdy student psychologie miize prijmout filozofii véech sméri. Jsme
radi, ze se ndm snad povedlo v uplynulych dvou letech priblizit studentiim
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Ceské predstavitele jednotlivych psychoterapeutickych smérti a specific-
kych zpusobii prace, aby se oni samotni mohli 1épe rozhodovat pti volbé
dalsi cesty své kariéry, ¢init své volby vice uvédoméle ku prospéchu svému
i svych klientti. Pfednasejicim, ktefi pfijali nase pozvani, proto za nase
studenty srde¢né dékuji. Zvlasté pak chci podékovat tém, kteti byli zaro-
ven ochotni shrnout své prednasky do pisemné podoby a poskytnout je ke
studiu dal$i generaci studentd, ktefi se tak s jejich praci mohou seznamit
alespon zprosttedkované. Ctendikam a ¢tendftim téchto textl preji pii-
jemné pocteni a at na téchto strankach naleznou kousek inspirace pro svij

osobni i profesni Zivot.

Podékovani
Zvlasté chci podékovat osobam, bez kterych by nebylo mozné toto dilo
uskute¢nit. Jmenovité Martiné Friedlové, bez které by neexistoval projekt

TERA, Dagmar Uhlifové, Helené Trefilové a Marii Proke$ové, které se
vzorné staraly o organizaci prednasek a jejich zdarny prabéh.

V Olomouci 5. 1. 2015

Martin Le¢bych
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LOGOTERAPIE A EXISTENCIALNI
ANALYZA

Martina Kosovad

Uvod

Kdyby za Vami ptisel rezisér s nabidkou natocit o Vasem zivoté film a Vy
byste souhlasili, jaké dilo by vzniklo? Za kazdym z nds - metaforicky
vyjadfeno - prichdzi ,rezisér s otazkou, o ¢em je na$ zivot. Zejména
v tézkych zivotnich obdobich (tyto situace maji v psychoterapii nejcas-
téji vyjadfeni hrani¢ni nebo probouzejici zazitek) jsme konfrontovani
s otdzkou smyslu v nasem Zzivoté.

V. E. Frankl, inspirovan klasickym zdpadnim filozofickym pojetim
(Platon, Aristoteles), existencialni filozofii a fenomenologii (Scheler,
Jaspers, Husserl, Heidegger, Buber), vlastnimi hrani¢nimi zazitky vy-
tvari psychoterapeuticky ptistup, ktery nazyva logoterapie a existenci-
alni analyza.

Nazev logoterapie pochazi z feckého slova logos, které znamend smysl.
Vnimani, hledani a nalézani smyslu se stavd pojivem jednotlivych uda-
losti, zazitkd, zkuSenosti. Termin logoterapie Frankl poprvé pouzil v roce
1926. Zasluhou Frankla se témata odpovédnosti, svobody, utrpeni, viny
a smrti dostavaji do oblasti psychoterapie.

Presvédcivost logoterapie vychazela ze samotného zakladatelova Zivota.
Vidensky psychiatr a neurolog V. E. Frankl sam prozil vale¢né obdobi ve
¢tyfech koncentra¢nich taborech. Jeho stézejni dilo Lékaiska péce o dusi
vznikalo pravé v této dobé. V roce 1946 vychazi jeho kniha A presto fici Zi-
votu ano. Psycholog proZivd koncentraéni tdbor, ve které shrnul své zazitky
z koncentra¢nich tdbort i obdobi po propusténi na svobodu.



14 | MARTINA KOSOVA

Obraz clovéka

Frankl vychazi z obrazu ¢lovéka, ktery obsahuje tfi dimenze: somatickou,
psychickou a noetickou. Noetickd (duchovni) rovina umoznuje ¢lovéku
se svobodné rozhodovat, pfijimat odpovédnost za své jedndni, poznd-
vatanaplinovat smyslvsouladu se svym svédomim. Diky pfitomnosti
noetické roviny si ¢lovék klade otazku, jak prekona zivotni straddni,
ztraty, neuspéchy, pro koho a pro co Zije.

Odpovédnost, duchovnost (noeticka rovina) a svoboda patfi mezi za-
kladni existencialni pojmy. Odpovédnost je spojena se svobodou ¢lovéka.
Pti omezeni svobody je soucasné snizena i mira odpovédnosti. Komu je
¢lovék odpovédny? Kazdy ¢lovék je odpovédny pred svym svédomim.
Vérici lidé jsou navic prostrednictvim svého svédomi odpovédni Bohu.
Odpovédnost znamena vyjit od sebe k druhym. JiZ neziji pouze pro sebe.
O mife dobra a zla rozhoduje to, jaké jsou nasledky naseho jednani pro
ostatni lidi.

Pravé prijeti odpovédnosti za nékoho nebo za néco ¢ini zivot ¢lovéka
smysluplnym. Odpovédnost v sobé zahrnuje svobodu volby, potfebu
smyslu, smérovani v zivoté, odpovéd na otazku, pro co a pro koho chci
zit. K odpovédnému jednani vede ¢lovéka jeho svédomi.

Je svédomi ¢lovéku vrozeno, nebo se vyviji? Na tuto otazku nelze jed-
nozna¢né odpovéedét.

Svédomi se muze mylit, lisit se rtiznou Grovni zralosti. Podili se na
ném rozum i instinkt. Casto je pfirovnavéno ke kompasu, ktery ukazuje
Vv Zivoté smér.

Smysl v Zivoté ¢asto neni to, co si vyhlédneme. Je to pfijeti konkrétni
situace, danych moznosti, smysl je v naich silach a je pfitomen v kazdém
okamziku naseho zivota.

»Otazku po smyslu v Zivoté je tfeba polozit konkrétné a aktivné ji zod-
povédét, odpovidat na otazky zivota pokazdé znamena byt odpovédny
uskute¢nit odpovédi.“ (Frankl, 1975, s. 306)

Zakladnimi pilifi existencialni dynamiky jsou: svoboda viile, smysl
v zivoté a vile ke smyslu. Frankl vychazi pfi objasnéni smyslu z axiomu
svobody lidské viile. Clovéku je ddna potteba hledat ve svém zivoté smysl.
Tuto potfebu Frankl nazyva vili ke smyslu. Smysl se napliuje uskutec-
nénim hodnot.
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Hodnoty v pojeti logoterapie a existencialni
analyzy

Polozme si otdzku: Co je pro mne v zivoté diilezité? Na ¢em mi opravdu

zalezi? A pak si srovnejme odpovéd s nasim ¢asovym diafem. Kolik ¢asu

tomu vénuji? Kolik smyslu z této hodnoty miize vzniknout? Hodnota Zi-
vota je zakladni a stédlou hodnotou. Zivot je krasny a naroény, préavé toto
spojeni urcuje jeho hodnotu.

Frankl rozdélil hodnoty do tfi kategorii:

#¢  Zazitkové hodnoty spocivaji v prozitku intenzity vztahu k ¢lo-
véku, k pfirod¢, uméleckému dilu. Zazitek se déje tehdy, kdyz ne-
spéchame, nechceme vlastnit, ponechavame svobodu druhym.

#  Tvardi hodnoty vychazeji nejen z talentd, dovednosti a schop-
nosti ¢lovéka. K ziti tvarcich hodnot patfi pojeti smyslu nasi
prace. Pro koho pracuji? Tvirci hodnoty maji adresata, déji se ve
vztahu s nékym a v péci o nékoho.

#  Hodnoty postoje spocivaji v statecném snaseni zivotnich zkousek,
omezeni. Pfiklad zvladdni utrpeni je inspiraci pro ostatni lidi.
Postojové hodnoty maji vétsi hodnotu nez tvirci a zazitkové hod-
noty. Uskutecnuji se tehdy, kdy uz neni mozné zit plné v prozitku
a tvotivosti. ,Zadny ¢lovék nemiize zit bez hodnot. Hodnocent je
tvoreni, ofech zivota bez hodnot je duty.“ F. Nietzsche

Noetickd dimenze se projevuje sebedistanci a sebetranscendenci.

Sebedistance je sila ,nenechat si od sebe samého vse libit*, je to ori-
entace na zménu, na postoj svobodného utvateni vlastniho zivota. Clo-
vék neni obéti osudu, ale stava se tviircem svého Zivota. Franklav vyrok
»1 z kament, které ti nékdo nahrnul do cesty, miize$ postavit katedralu.”
ukazuje na ,silu ducha vzdorovat® neptizni zivota, pochybenim jinych
lidi i sobé samému.

Frankl vysvétluje pojem sebetranscendence témito slovy (1995):
»... byt ¢lovékem poukazuje vzdy za sebe sama, na néco nebo na né-
koho. Pouze v té mife, v niZ ¢lovék sam sebe transcenduje, uskuteciuje
sam sebe: ve sluzbé néjaké véci nebo v lasce k néjaké osobé, k Bohu, kte-
rému slouzi.

Smysl se uskutecnuje zitim hodnot. Kazdy den je kaminkem do mo-
zaiky obrazu celého Zivota. I v bezvychodnych situacich Ize objevit néco
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hodnotného. Kdyz nelze uskute¢nit vnéjs$i utvareni, zalezi na ¢lovéku,
jaky zaujme postoj ke svému stradani. Zivot ma smysl do posledniho
okamziku, do posledniho vydechu.

Existencidlni analyza vychazi z predpokladu kopernikovského obratu
v Zivotnim postoji. Co ode mne, od tebe Zivot ocekdva? Existencialni
analyza uci vidét Zivot jako tkol.

Frankl uzival ve svych dilech pojem existencialni analyza ve vice vyznamech:

Existencialni analyza jako vysvétleni lidské existence

Frankl si poklddal otazky: Co je lidského v byti ¢lovéka? Jak lze prozit
naplnény zivot? Tato obecna existencidlni analyza se zabyva filozoficko-
-antropologickym zakladem logoterapie.

Specialni existencidlni analyza spociva v terapeutické praci, kterd po-
mahd ¢lovéku ke kontaktu s jeho vlastni odpovédnosti k jeho Zivotu, dru-
hym lidem, ke svétu.

,Ulohou existencidln{ analyzy je ptivést ¢lovéka tam, kde se ze své
vlastni uvédomélé zodpovédnosti prodira k nejvlastnéj$im tloham a na-
chdzi uz ne anonymni, ale pravé naopak jedine¢ny smysl svého Zivota.”
(Frankl, 1979)

Existencialni analyza jako terapie kolektivnich neuroz

Frankl vénoval pozornost spole¢enskému klimatu své doby a popsal je-
jich pfiznaky i vliv na jednotlivce. Kromé jejich popisu nabizel i zptsob,
jak ovlivnit tyto nezdravé postoje k zivotu.

1. provizorni postoj k byti — pro¢ se v zivoté snazit, kdyz existuji ja-
derné zbrané schopné zni¢it v okamziku cely svét?
Clovék potiebuje pied sebou otevienou budoucnost, tvotivost je
zdrojem prekonani tizkosti z katastrof.

2. fatalismus - ,jsme jen figurky na Sachovnici“. Osud muze za vse,
fatalista je bez viny.

3. kolektivni mysleni — ¢lovék se boji vyjadrit vlastni nazor, projevit
jinakost. Nejdulezitéjsi se stava ,nebyt napadny

4. fanatismus - clovék, ktery preferuje kolektivni nazory, se ztraci
v davu. Fanaticky ¢lovék neuznava jiny zptusob mysleni, chybi
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mu potfebna tolerance vici jinym lidem. Fanatik je schopen
pouzit k svému cili i nespravné prostfedky, omezovat svobodu
ostatnich lidi.

V dne$nidobéjestale aktualni Franklovo upozornéninarychlé zivotni
tempo, které mizeme pozorovat nejen na silnicich. Cim méné ¢lovék
vi o cili svého byti, tim vice zrychluje své Zivotni tempo. Rychlost ma
¢asto jesté jeden duvod ve zvySeném oc¢ekavani od zivota. Zamétenina
,mit“ vede k uspéchanosti. Za co jsem zivotu vdéény? Jak se mi dafi, kdyz
se zastavim?

Existencialni analyza jako lékarska péce o dusi

Dotykd se tfi témat: utrpeni, viny a smrti. O téchto oblastech bude pojed-
ndno v samostatné cdsti textu.

Logoterapie a existencialni analyza je zaméfena na posileni schopnosti
v ¢lovéku k lasce, praci i tvofivosti, na prijeti a sndSeni utrpeni i ztrat,
k projeveni slz bolesti i radostného smichu.

Logoterapie a existencialni analyza v prehledu

zen
stopy v tomto svété
utr.peni dozrani
:rl:rat smysl byti
hodnoty
-l tvorci | |zéiitkové| |postojové
sebetranscendence
sebedistance
smysl| svoboda vile
v zivoté vile ke smyslu
svoboda svédomi odpovédnost

+
somaticka, psychicka a noeticka dimenze
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Povaha terapeutického vztahu v logoterapii
a existencialni analyze

Zakladnim postojem se stava tcta k ¢lovéku, kterou neztraci za zadnych
okolnosti. Terapeuticky vztah patfi k vyznamnym nositelim zmény v lo-
goterapii. Kongruence slov a vlastnich Zivotnich zapasti davaji sloviim
svou silu a uc¢inek. Nadéje, Ze lze pfekonat utrpeni, oteviit novou kapi-
tolu budoucnosti, se vytvari zejména vztahy. Sdm terapeuticky vztah je
pro klienta cestou jak k proméné jeho dosavadnich vztaht, tak i k jeho
novym vztahim v Zivoté.

Logoterapeut je priuvodce dobfe orientovany v zakonitostech duchovni
dynamiky a jejich souvislosti s télesnym a dusevnim pribéhem ve zdravi
i nemoci. Vychazi z predpokladu, ze kazda situace v lidském zivoté mize
byt naplnéna smyslem. Doprovazi klienta na jeho cesté hledani, je pro néj
partnerem v dialogu, autenticky vztah posiluje sdilenim svych myslenek
a emoci.

Rozhodujicim bodem obratu v terapii jsou vlastni zhodnoceni, rozhod-
nuti klienta. Uplatnovani svobody a odpovédnosti klienta je vyznamnym
dénim v terapii. V naro¢nych zivotnich situacich zlistava logoterapeut ve
vztahu ke klientovi jako ¢lovék, ktery proziva utrpeni klienta a pomaha
mu nachazet cestu, jak jej snaset. Osobni poctivost a autenti¢nost v zivot-
nich zkouskach klienta ma vétsi vyznam nez jeho socialni role terapeuta.

Povaha zmény v logoterapii a existencialni
analyze

Zména nastava v noetické roviné, ve vnitfnim porozumeéni vlastni exis-
tenci, v objeveni svého mista i ukolti ve svété. Zasadnim obratem je napl-
novani smyslu prostrednictvim ziti hodnot; ¢lovék se podili na dile, které
presahuje hranice jeho individualniho byti. V emo¢ni oblasti dostava své
misto vnitfni spokojenost i frustrace z nedostate¢né odezvy od ostatnich
lidi, nahlizi na svou potfebu lasky a uznani. Vazi si svého Zivota, pfijima
krasu i naro¢nost Ziti.
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Techniky logoterapie
Paradoxni intence

Vrcholky i tidoli jsou soucasti kazdé krajiny. Obrazné vyjadreno vrcholky
i udoli patfi do kazdého Zivota. W. Kurz (1995) popisuje Zivot orientovany
na smysl jednoduchymi slovy. Jde o to zit tak, aby se zivot podatil. Zivot
se povede, kdyz na zakladé sebetranscendence ¢lovék vykona dilo, ke kte-
rému je zivotem volan, a souc¢asné umozni jinym, aby v plnosti rozvinuli
vlastni zivot. Zakladni podminkou pro podarfeny, na smysl orientovany
zivot je ale i odvazny pohled na negativni ¢asti lidského zivota.

Ve svobod¢ utvéareny Zivot spociva v prijeti budoucnosti, v pfipravenosti
akceptovat i jeji stinné stranky. Jeden duchovni to vyjadril slovy: ,,Blaze
tomu, kdo pfijima to, co ptichdzi.“ Pokud klademe Zivotu podminky, vstu-
puje do nitra ¢lovéka tuzkost, obavy, strach. Lidové réeni ,,strach ma velké
o¢i“ dobfre vystihuje vyskyt obav, které se zivi fantazii.

Frankl pomahal lidem, ktefi byli ovladani iracionalnim strachem, pod-
porou lidské schopnosti k sebedistanci. Metodu nazval paradoxni intenci.
Klient si uvédomuje, Ze se mu v podstaté nemuze uskute¢nit to, ¢eho se
boji. Terapeut s tsmévem klientovi navrhne, aby s humorem jesté obavu
zvétsil a tésil se, Zze se mu ,,splni®

Pro terapeuticky efekt je zdsadni spravné nac¢asovani, humor a ,,pfe-
hrani“ v ramci psychoterapeutického sezeni. Metoda vyzaduje od tera-
peuta potfebné humorné vyladéni, respekt ke klientovi, posouzeni, pro
koho je tato metoda vhodna (kontraindikace u psychotickych, depresiv-
nich onemocnéni, u nékterych osobnostnich poruch). U¢inek lze podpo-
fit vhodnou formulkou, kterou si béhem sezeni klient sam vytvori. JiZ pti
prvni vzpomince spojené s obavou formulku s usmévem pouZije.

Paradoxni intence m4 ¢asto dobré u¢inky na symptom. Uzkost, obavy
souvisi i s biografii, nedostate¢nou zivotni perspektivou, blizkymi vztahy
klienta. Paradoxni intence je vhodnou soucasti 1é¢by, terapii uizkostnych
poruch ale nelze redukovat pouze na pouziti této metody.

Dereflexe

Pokud se ¢lovék sdm sobé stane stfedem svéta, je ohrozen hyperreflexi.
Tato hyperreflexe ptisobi na ptirozené pochody organismu a vede k riiz-
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nym priznakam. Napriklad klient ptichazi z divodu poruchy spanku.
Sdéluje, zZe se na spanek plné soustredi, ale nedafi se mu usnout.

Hlavnim zamérem dereflexe je zaméfeni na smysluplny cil. Kan pre-
sko¢i prekazku, kdyz ,vidi co je za ni. Dereflexe poméha objevit, co je
za prekazkou, a jako vedlejsi efekt dochdzi k redukci priznaku.

Zmeéna postoje

»Tajemstvi radosti je véfit, Ze je ndm vzdy ddno to nezbytné k tomu, abychom
byli $tastni.“ M. Deboré

Po druhé svétové vélce se objevila fotografie vézni z koncentra¢niho
tabora. Lid¢, ktefi tuto zkusenost neprozili, byli otfeseni pohledem na
vyhubla téla vézni. Jeden byvaly vézen V. E. Frankl tento snimek k prekva-
peni vSech komentoval slovy: ,,To byla krasna chvile, byli jsme nemocni,
¢lovéka dava vnitfni hodnotu sobé, svému dilu, druhym lidem. Postoj
k nékomu nebo né¢emu ovliviiuje emocni prozivani, jednani i rozhod-
nuti. Pravé v postojich nam mtize byt dano objevit nezbytné k tomu, aby-
chom prozili podareny zivot. Zména postoje se podle Lukasové (1987)
uskute¢niuje ve 4 fazich:

1. fdze - probuzeni a podpora k sebedistanci

2. faze - zména postoje (prevedeni od nemocného k zdravému postoji)
»Na chybé je krasné, ze ji clovék nemusi opakovat dvakrat.“ Edison

3. faze - redukce symptomu a zaji$téni nové stability

4. faze - roz$ifeni orientace na smysl skrze senzibilizaci pro nové
moznosti smyslu.

Techniky zmény postoje (cesta ¢asem, imaginace nasledk, hodnota
a cena, pouziti ritudld, smifeni se s pivodem, zména atmosféry) popsala
B. Hadinger (1995); nachdzeji vyuziti pfi problému volby, zpracovani
ztrat, pfi potfebé odstupu pfi emocné vypjaté situaci apod.
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UTRPENI, VINA A SMRT
Utrpeni

»Také tvoje utrpeni ma smysl, kdyz mu smysl das.“ E. Lukasova

Driela jsem andéla

Muj ptibéh se zacal jedno mrazivé rano. Filip se narodil pfekotné, ani jsem ne-
stihla dojet v té kruté zimé do porodnice. PfiSel na svét doma v pritomnosti
otce, babicky a 2,5 letého bratra. Neexistuji slova, které by vyjadrily pocity, které
jsme prozivali ve spojeni s takovym napétim a zmatkem. Byl to nejizasnéjsi den
v mém zivoté. Néasledny den mi v porodnici fekli, Ze maji u Filipka podezieni
na Downtv syndrom. Bylo to jako zly sen. ProZivala jsem nejtézsi chvile svého
zivota. Méla jsem doma tfi zdravé déti a pokladala jsem za samoziejmost, Ze
i mé ¢tvrté dité bude zdravé. Dalsi Soky prichazely postupné po kapkach. Fi-
lipek mél vazné nemocné srdce. Nésledoval prevoz do Bratislavy. V Détském
kardiocentru se rozhodlo, Ze operace ani fetéz operaci nepomtize zlepseni stavu.
Pravé naopak operaci by srdicko nemuselo viibec vydrzet. Spolu s 1ékari jsme
se rozhodli Filipka neoperovat a s touto negativni prognézou byl prevezen do
regionalni nemocnice. Délku jeho Zivota lékati odhadovali na nékolik tydnda.
Krmila jsem ho sondou zavedenou do zaludku. Po tydnu nés propustili domd.
Byla jsem rada, protoze pristup lékarky i primarky mi pripadal odtazity. S ¢aso-
vym odstupem jsem se snazila pochopit, Ze ani pro né nebylo jednoduché mit
na oddéleni dité, které nelze 1é¢it a je blizko smrti.

Filipek k prekvapeni vSech rostl, ptibiral, zacal se usmivat, nahlas smat. Chy-
tal hracky, vnimal okoli, na vSe reagoval. Tésili jsme se z kazdého pokroku.
Je to vétsi radost nez u zdravého ditéte. Prozili jsme s nim dojimavé a tézko
popsatelné krasné chvile. On, ktery prisel na tento svét s nemocnym srdcem,
tolik srdci vylé¢il. Rozdaval lasku i ve chvilich, kdyz se mu tézko dychalo a mél
nizké koncentrace kysliku v krvi. Kazdy to takto citil, i zndmi, ktet{ s nami
chvili pobyli.

Vim, Ze nikdo nema slibeny zitfek, po roce a pul ptisel i Filipktv posledni den.
Onemocnél zanétem stfedniho ucha, uzZival antibiotika, kterd neucinkovala.
Pridaly se vysoké horecky a ty ho vycerpaly. Umiral mi ti§e v naruci, oddané. Je
mi velmi, velmi smutno, ze ho k sobé nemohu uz nikdy pfivinout. AZ potom,
kdyz jsme ulozili rakev do zemé¢, ptisla velkd tdleva, Ze jsme ho odevzdali do
téch nejlepsich rukou, Ze se ma dobte. Hfeje mé pocit, Ze jsem udélala, co bylo
v mych sildch a Ze jsme mu poskytli lasku a teplo domova. Kardiologové mi
potvrdili, Ze by se nemél tak dobte, kdyby podstoupil operaci.

Chci se podélit o poselstvi, které mi Filipek odevzdal svym Zzivotem. Prvni po-
selstvi — srdicko symbolizuje lasku. Nemocné srdicko pro mne znamena lécit



22 | MARTINA KOSOVA

rany laskou. Zivot prozit v Iisce a tidit se srdcem, aby bylo nase konani prodch-
nuto laskou. Druhé poselstvi — snazit se naplno prozit kazdy den, ktery mi byl
dany s Filipkem. Kdy?z to pfenesu do Zivota bez Filipka, tak naplno prozit kazdy
den, okamzik, ktery mame. Dékuji Panu Bohu za tento asek Zivota, ktery ovliv-
nil myj zivot a naplnil skute¢nou laskou.

Dékuji Slavce Mlynérové, ze dala souhlas k publikaci jeji Zivotni zkuse-
nosti. Tato maminka dozrala k pottebé Zit svij Zivot pro dobro, v ptijeti
a naplnéni dnesniho dne. Jeji pocity postupné provéri, zda se celd jeji
bytost ocitla v tomto obdobi. Zejména chvile, kdy uvidi dité, které je ve
stejném véku jako jeji zemrely syn, pfipadné ukazi na miru jeji bolesti,
ktera brani plnému prozivani vztaht s lidmi. Pocity pomahaji vnimat,
co nékdy prehlédneme. Potvrzuji, co se podafilo, co je skute¢né za nami.
Sméruji ¢lovéka k potrebé hledani nového porozuméni jeho zivotu, jeho
emocim, lidem zijicim kolem nas.

Podle Frankla je zvladani utrpeni vykon, rtist i dozravani k sobé sa-
mému, k pravdé, k vnitini svobodé navzdory vnéjsi zavislosti. Utrpeni
déla ¢lovéka jasnoziivym a svét prehlednym. (Frankl, 2007, Trpiaci
clovek, s. 93)

Se schopnosti trpét se ale nerodime, ziskavame ji béhem zivota. Kdyz
vstoupi do zivota zavazna zkouska, télesna bolest, dusevni stradani nebo
kombinace v$eho, pronika $ok a nasledné chaos do vsech rovin ¢lovéka.
Mohou se objevit neptijemné télesné priznaky, pocity hnévu, smutku,
utlumu, z nitra se dere otdzka: Pro¢ se to stalo? Kdo mtize pomoci? ,,Pro-
hnévat se, probat se a prosmutnit® k novému udélu, nést utrpeni - to je
ukolem tohoto obdobi. Zdrojem pomoci je pfitomny okamzik, do kte-
rého terapeut vlozi celé své byti, je to prijeti toho, co je pravé ted. Filozof
Martin Buber to vystihuje slovy: ,,Co o¢ekavame, kdyz jsme v zoufalém
stavu a nékoho vyhledame? Je to predevsim jeho pritomnost - jeho celd
pritomnost. Tim, Ze je s ndmi, nam fikd, Ze vzdor véemu existuje urcity
smysl zivota.”

V krizovych okamzicich Zivota ¢lovék potiebuje mit nékoho nablizku.
Pomoc, kterou muzeme poskytnout, je ¢asto vazana na malickosti, ale
nesmime zapomenout, Ze i propad k zoufalstvi ¢asto zalezi na mali¢kos-
tech (Lukasova, 1998).

Pfi zméné Zivotniho sméru je trpici ¢lovék konfrontovan s lidmi, kteti
maji to, co se jim osud chysta vzit, nebo jiz vzal. Tato pfitomna bolest
muze zesilit, pokud se okoli chovéd odtazité nebo necitlivé. Metaforicky



LOGOTERAPIE A EXISTENCIALN{ ANALYZA | 23

feCeno - utrpeni zaslepi o¢i, vlastni bolest je silnéj$i nez nabidka prozi-
tého ¢asu s témi, které takové utrpeni nepostihlo. Co pomdaha, aby tato
bolest mohla za¢it ustupovat? Terapeut s tctou k utrpeni spolu s klien-
tem objevuje poselstvi téchto emoci. Pravé emoce uréuji, kde se ¢lovék
nachazi. Pri ,zdplavé“ emoci svét zhasind, je temnym mistem, dochazi
ke ztraté kontaktu s lidmi. V tomto obdobi je dulezita pomoc druhého
¢lovéka pri hledani nového porozuméni sobé samému. Pak prichazi jas-
noztivy pohled, ktery je objevenou perlou. Umét se vzdat dosavadniho
zptisobu Zivota a vstoupit do nového zivotniho prostoru se vétsinou déje
malymi kroky, malymi zménami. Clovék za¢ind vnimat, Ze na néj néco
¢eka nebo ho nékdo vola.

Vina

»Ujasnit si svou vinu znamena zdroven ujasnit si sviij novy Zivot a jeho moz-
nosti.“ K. Jaspers

Svoboda a odpovédnost jako predpoklad vzniku viny

Vsechno, co z ¢lovéka vychazi, formuje jeho vlastni byti. Vina je volba
méné smysluplné moznosti, pokud je ¢lovéku zachovan osobni pro-
stor svobody.

,»Byt odpovédnym znamend byt autorem udélosti nebo véci. Odpovédnost zna-
mend autorstvi.“ J. P. Sartre

Ujasnéni novych moznosti nebo potreba se skryt

Jak vnimame oblast viny ve svém Zivoté? Prozivame spise Jaspersovu
myslenku ,ujasnit si svou vinu znamenad zdroven ujasnit si sviij novy
zivot a jeho moznosti,“ nebo se nam vybavuje zazitek potreby se skryt,
propojeny se studem, pocitem zahanbeni nebo zesmésnéni?

Stud je vnittni reakce na to, co v sobé nebo kolem sebe prozivame. Stud
je dusledkem ztraty spojeni s druhymi, dominuje pocit nicotnosti, $pat-
nosti ze sebe sama. Pti studu ¢lovék ,,ztichne®, chce se skryt. V budoucnu
nase emo¢ni pamét opét v obdobné situaci vyvola tyto pocity. Zahanbeni
dobfe vystihuje tento stav. Navazuji na néj vy¢itky, litost, pohrdani sebou
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samym. Stud ovliviiuje sebetictu, v dospélosti nékdy ukazuje na prilis-
nou identifikaci se socialni roli. Ptivodni détsky strach z trestu se méni
na obavu, Ze neobstojim pred druhymi, ostatni poznaji moje omezeni,
chybné jednani. Jak ¢asto si myslime, Ze kdyzZ se na nase chybné jednani
neptijde, ,nic se nestalo a dobfe to dopadlo®

Zazivana bolest a pocit vlastni sebehodnoty

K pocitu zahanbeni nejvice dochdzi v obdobi pubescence. Je to jeden
z divodtl, pro¢ déti v tomto obdobi obtizné odpousti svym rodi¢tim i ji-
nym lidem. Je dobré si to uvédomovat. Malé dité odpousti snadno, staci
»uznat chybu®. U star$iho ditéte a dospélého je tieba pocitat s tim, ze
k zranéni nitra ¢lovéka dochazi snaze a to zptisobuje naruseni pocitu se-
behodnoty. To, co se ¢lovéka ,dotkne®, spousti hnévivou reakci na posra-
moceny pocit vlastniho obrazu. Hnév je namifen vici tomu, kdo zranéni
zpusobil. Je tfeba dovolit ditéti vyjadreni jeho pocitt a poskytnout jejich
potvrzeni. Dtllezitou podminkou pro rozvoj osobnosti v tomto véku je
naucit se oddeélit od sebe pocit zazivané bolesti a pocit vlastni ceny.

Smysluplna odpovéd'na provinéni

Uznani chyby je prvnim krokem k napravé. Podle Frankla je smysluplna
odpovéd na provinéni jediné naprava. RozliSuje tfi zptisoby: napravu
na stejném objektu, na némz se doty¢ny viny dopustil. Pokud to neni
mozné, 1ze uskute¢nit napravu na jiném objektu. V pripadé, Ze ji nelze
realizovat ani na jiném objektu, existuje naprava skrze vnitini proménu,
litost je intenciondlni akt. Kdo opravdu lituje, distancuje se od zIého ¢inu
a stava se iniciatorem dobrého dila. Litost a ochota zménit nasledky viny
vede k novému zacatku, ke zméné v clovéku, rodiné i ve spole¢nosti. Byt
si védom své viny znamena probudit v sobé ¢lovéka, aktivné se zapojit,
aby nds svét byl privétivéjsim mistem k zivotu.

Smrt

Kdo trpi a je ve tmé, ten vidi dal neZ ten, kdo utrpeni neznd. Podobné je
tomu s hvézdami. Abychom je vidéli, musi zapadnout slunce. Duse mé
perspektivu budoucnosti navzdory télesnému omezeni a smrtelnosti.
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Mnozi lidé, ktefi byli ohroZzeni smrti, popisovali zazitek filmu o jejich
zivoté, ktery se jim promital pfed o¢ima. Podle Frankla (1997, s. 40-41)
,ve smrti se ¢lovék sam stal filmem, je nyni svym Zivotem, svym prozi-
tym Zivotem, je svou vlastni historii, jak tou, kterd se mu stala, tak tou,
kterou vytvoril“

Definitivné se na$ zivot naplni v okamziku nasi smrti. Smrt ukazuje
realitu nas samych. Podle Frankla ¢lovek, ktery chce, aby se zastavil ¢as,
,»,se podoba ¢lovéku, ktery by chtél, aby kombajn stél a pracoval na misté
a nikoli v jizdé. Zatimco stroj jede polem, vidi s hriizou pouze zvétsujici
se strni$té, ale nikoli soucasné rostouci mnozstvi zrna uvnitt stroje. Tak
ma ¢lovék sklon vidét na minulych vécech pouze to, Ze uz tu nejsou, ale
nevidi, do jakych sypek prisly. Smrt je zen (Frankl, 1997, s. 41)

Navstévovala jsem na oddéleni onkologie pani, kterou jsem znala mnoho let.
Zila s onkologickym onemocnénim 10 let, zaZila mnoho operaci, chemotera-
pii, rtiznych 1é¢ebnych intervenci. Béhem naseho posledniho setkani mi fekla:
»Dnes mi muj lékat navrhl, abych mluvila s mediky. Tak vidis, kam jsem to az
dotdhla. Kdyz mé mediktim predstavoval, uvedl mé slovy, Ze jsem z onkologické
1é¢by zazila vSe, ¢im lze projit.“ Ptala jsem se ji: ,Co jsi jim fekla?“ Odpovédéla:
»Nejtéz$i neni nemoc, ale odcizeni. Bolest ze vztahtl je naro¢néjsi nez z nemoci.
Nejdulezitéjsi v zivoté jsou vztahy.

»A jak je u Véas na Vranové?“ Méla proridlé vlasy s prevladajici hnédou a 7lu-
tou barvou. Byl pravé podzim, barvilo se a opadavalo listi. ,Vypad4 to tam jako
Tvé vlasy,“ odpovédéla jsem. Stastné se usméla, na dalsi slova uz neméla silu.
Usnula, ztstala jsem u ni a pfemyslela o jeji vyuce nejen pro mediky.

Transcendujici nadéje se neupina na konkrétni cile ve svété. Zptusobuje
proménu vztahtl, u vazné nemocnych napriklad miizeme pozorovat je-
jich vnitfni samostatnost a nezavislost na nemoci. Pfekonava strach
z pomijivosti, je mostem k novému. Takovi umirajici jsou nasimi uciteli.
Smrt je nejuc¢innéjsi pobidkou, abychom dobte naplnili svij zivot.

»AZ si budeme védomi své tlohy, byt se zdd nejméné diilezitd, pak teprve bu-
deme $tastni. Teprve potom budeme moci Zit v pokoji a zemfit v pokoji, nebot
to, co dava smysl Zivotu, dava ho i smrti.“ A. de Saint-Exupéry
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VZDELAVANIV LOGOTERAPII A EXISTENCI-
ALNIi ANALYZEV CR

Obcanské sdruzeni Spole¢nost pro logoterapii a existencialni analyzu
(SLEA, o. s.) nabizi od roku 1998 vzdélavani v existencialni analyze a lo-
goterapii. Vychdzi z V. E. Frankla a Alfrieda Langleho, ktery vytvoril z exi-
stencialni analyzy svébytny psychoterapeuticky smér.

Vzdélavaci program je schvalen Ceskou psychoterapeutickou spolec-
nosti CLS JEP jako komplexni program vzdélavani v psychoterapii pro
zdravotnictvi. Informace naleznete na www.slea.cz.

Vycvik vlogoterapii a existencidlni analyze IPIPAPP zahajil systematické
vzdélavani v logoterapii a existencialni analyze v roce 1996 a kontinu-
alné v ném pokracuje. Psychoterapeuticky vycvik v logoterapii a existen-
cialni analyze, trvajici pét a pil roku, obsahuje tfi ¢asti: teorii a prakticky
vycvik (150 hodin vyuky, 150 hodin praktického vycviku), skupinovou
a individualni sebezkusSenost (250 hodin ve skupiné, 20 hodin indivi-
dudlni sebezkusenosti), skupinovou a individualni supervizi (150 hodin
skupinové supervize, 50 hodin individudlni supervize).

Cile vycviku:

Hlavnim zdmérem je vybavit frekventanty na emoc¢ni a kognitivni trovni
pro poskytovani uc¢inné psychoterapeutické pomoci, ktera vede pacienta
k prijeti vlastni odpovédnosti, kontaktu s jeho svédomim a hodnotami.
Zakladem je naucit frekventanty zachdzet s utrpenim, vinou a se smrti,
kterym Ize dat jedine¢ny smysl a tim ucinit kazdy lidsky osud snesitelnym.

Diléi cile:
#  porozumét vyvojovym obdobim a vyuzit tohoto zdroje v psycho-
terapeutickych sezenich;
#  naucit se pojimat ¢lovéka v dalsich kontextech, v pohledu existen-
cialni filozofie, zakladt psychopatologie;
## pouzivat logoterapii a existencialni analyzu v individudlni, pa-
rové i rodinné psychoterapii;
¢ ziskat vétsi uvédoméni ve vlastnim zivotnim ptibéhu, prohloubit
vlastni sebepoznani a sebepfijeti;
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#  prijimat zpétnou vazbu ke své osobé i své profesi a umét ji vyuzit
k rozvoji svych profesnich dovednosti.

Podminky pro zatazeni do vycviku:

#% dolni vékova hranice pti zahdjeni vycviku je 24 let

# ukoncené magisterské studium nebo jeho ukonceni v roce zaha-
jeni vycviku

## ucast najednodennim vybérovém setkdnia odevzdani zZivotopisu

% prijeti uchazece lektorskym tymem

¥,
ot

podpis smlouvy Gc¢astnikem i zastupcem IPIPAPP.

4

Vzdélavaci program je schvalen Ceskou psychoterapeutickou spole¢-
nosti CLS JEP jako komplexni program vzdéldvani v psychoterapii pro
zdravotnictvi.

Organizacni zajisténi:

IPIPAPP, spol. s r. 0., Olomouc, J. Glazarové 9e, 779 00.

Odbornd garance: PhDr. Martina Kosova.

Informace: www.ipipapp.cz

IPIPAPP porada ve spolupraci se Slovenskym institutem logoterapie
(SILOE) ¢esko-slovenské konference o logoterapii, které se konaji kazdy
rok a navazuji na predchozi Logoterapeutické dny.
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HISTORICKY KONTEXT GESTALT
TERAPIE

Anton Poldik

Gestalt terapia (GT) je psychoterapeuticka skola, ktora sa hlavne v star-
$ich ucebniciach o psychoterapii objavuje v kapitole tzv. humanistickych
smerov a $kol, ale je sem zaradovand skor kvoli socidlnym ¢i intelektu-
alnym postojom svojich protagonistov zo 60. rokov — vzhladom na teo-
retické vychodiska ju opravnene mdzeme povazovat za terapiu neo-ne-
oanalytickd. Ako bude evidentné z dalsieho rozpravania, podstatnd ¢ast
teoretickych vychodisk GT pochadza z hlbinne-psychologickych tedrii
osobnostného vyvinu a GT nikdy nemala zdbrany brat si a integrovat
vSetko nové a fungujtce z celého pola. Kazdy systém, ktory chce zostat
zivy a udrzat si vitalitu, musi byt otvoreny integracii nového poznania,
ale rozliSovat pritom, ¢o z novych informdcii je Zivotaschopné a pasuje
do pohladu na svet a ¢loveka, ktory dany systém psychoterapie zastava.
Nemusime znovu objavovat koleso, asimilujeme nové myslienky a po-
hlady (v poslednych dekadach napr. poznatky self-psycholdgie, tedrie
objektovych vztahov ¢i tedrie attachmentu). LiSime sa hlavne tedriou
terapeutickéhovztahuatd sastavaingpirujicouaj presamotnd psychoana-
lyzu - td sa vtomto smere pokusa dostat tam, kde je GT od svojho pociatku.
Takisto byva prili§ ¢asto chybne spajana s nemeckou gestalt psycholégiou,
t. j. s psychologickou $kolou, ktora vysttpila v obdobi medzi 1. a 2. sve-
tovou vojnou. S touto $kolou je vyrazne spojena iba jednou ¢astou svojej
tedrie (tedria pola K. Lewina) a samotny termin GT zavadza jej zaklada-
tel Fritz Perls az v roku 1951, kedy v USA prvy krat vysla praca Gestalt
terapia, vzrusenie a rast ludskej osobnosti (Perls, Hefferline a Goodman,
u nas v r. 2004). Do tej doby Perls svoj pristup nazyval existencialnou
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terapiou, ale kedZe v USA uz existoval terapeuticky smer, ktory sa takto
oznacoval, v snahe odlisit svoj pristup pouzil (pod vplyvom svojej zeny
Laury) termin GT. Popularnou sa GT stava v 60. rokoch, pociatky jej
vzniku v8ak spadaja do 30. rokov, kedy Perls zacal pisat svoju pracu Ego,
hlad a agresia (vysla az v r. 1947).

GT v$ak ma zaujimavé filozofické korene, o ktorych sa v literattre pise
velmi malo. Zacdiatky myslienkovej tradicie GT spadaji az do 17. stor.:
Leibniz a jeho psycholdgia aktu (,Cim to je, Ze ludia konajt a psycholo-
gicky pri tom rastu?”).

Brentano, Leibnizov ziak, knaz a filozof (posobil vo Viedni, z politic-
kych doévodov odisiel do Florencie, kde prednasal dalej), mal rozhodujuici
vplyv na dva z najzakladnej$ich koreniov GT (Freud a Husserl). Zaujimal
sa o prezivanie a usiloval sa o $irs$i empiricky pohlad na psycholégiu; na
rozdiel od Wundta, ktory v snahe ziskat pre psychologiu respekt ostat-
nych vedeckych disciplin prevzal deterministicki metodoldgiu prirod-
nych vied a podla jej vzoru rozkladal vSetko na elementarne jednotky
prezivania (asocianistickd psychologia).

S. Freud od Brentana prebera chapanie volnych asocidcii, snazi sa prezi-
vanie skumat na zaklade tejto metodoldgie (chce porozumiet prezivaniu
tym sposobom, Ze vyzyva ludi, aby povedali v§etko, ¢o ich napadne). Od
Brentana prebera tiez chdpanie libidinalnej energie a pudovej tedrie (ta je
pri¢inou odklonu Freudovych nasledovnikov).

Medzi prvymi Alfred Adler nejde do hibky, zostdva skor na povrchu pre-
zivania, viac sa zaujima o socialne interakcie (psychologicky zivot nepre-
bieha iba v hlave). Podobne smeruji Karen Horney a Harry S. Sullivan.

Otto Rank - Perls od neho prebera pojem organizmickej sebaregulacie.
Rank (podobne ako Reich) zastaval nazor, Ze ludia sa (podobne ako iné
bytosti) rodia so schopnostou sebaregulacie. To znamena, Ze ¢lovek je
v urcitej ekologickej rovnovahe so svojim prostredim, v ktorej neustéle
jeden druhého vyvazuji a spoluvytvaraju zivot a prezitie. PreZitie je bio-
logickym imperativom a ¢lovek v priebehu svojho Zivota usiluje o taku
organizaciu seba a prostredia, akej je schopny, aby prezil. Rank Perlsa
oslovil aj svojim dérazom na ,,tu a teraz“ a pojatim sna ako projekcie.
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Co satyka prace so snom, najviac inpiracie Perls nachddzau C. G. Junga,
od ktorého prebera aj myslienku polarit.

Dal$im ingpirativnym vzorom pre Perlsa bol Sandor Ferenczi, kon-
krétne jeho aktivne techniky prace a déraz na vzéjomnost.

Wilhelm Reich, jeden z Perlsovych psychoanalytikov, prispel k Perlsovmu
pristupu dvomi vecami: 1) pohlad na telo a muskulattru a prejavy obran
a zadrziavanych emdcii v nich /body-armour/ - z toho vyréstla bioener-
geticka terapia; 2) bral do Gvahy vztah a pacienta (,,preco mi tento ¢lovek
hovori toto a teraz”).

F. Perls sa povodne zaujimal o psychoanalyzu s ambiciou sam sa stat
psychoanalytikom. Treba vSak povedat, Ze na tejto ceste nemal vzdy $tas-
tie. Jeho prvou analytickou (v ¢ase jeho posobenia v Berline) bola Karen
Horney. Stetnutie s fiou bolo pre Perlsa pozitivnou skisenostou, spolu-
pracu s nou vsak musel prerusit po relativne kratkom case, pretoze sa
z Berlina odstahoval. Po Horneyovej kratko pracoval s Clarou Happel,
u nej véak skoncil z dovodu nedostatku financii na platenie si analyzy.
Happel ho sice vyzvala, aby pokracoval vo svojom analytickom vycviku
ako terapeut pod superviziou, Perls samotny vsak citil, Ze jeho skusenost
v pozicii psychoanalytického pacienta nie je dostato¢na. Pokusil sa o po-
kracovanie v psychoanalyze s berlinskym analytikom Eugenom Harni-
kom, tento zazitok vsak pre neho bol strasny - Harnik na neho po dlhu
dobu ani neprehovoril, iba ml¢al a dokonca ukon¢enie hodiny oznamo-
val po$uchanim nohy po podlahe. Perls sa neskor dozvedel, Ze Harnik
trpel paranoiou. Tto negativnu skiisenost neskor napravilo az stretnutie
s Wilhelmom Reichom, ale celkovo sa tieto skisenosti s analyzou pre-
mietli do Perlsovho osobného aj profesiondlneho vyvoja negativne. Perls
postupne dospieva k nazoru o netplnosti psychoanalyzy v mnohych
aspektoch. Zameriava sa na oralne $tadium (podla Freudovej vyvinovej
teorie), o problém zmocnovania sa, prijimania z prostredia, prezuva-
nia, sania, robenia prostredia sebou a naopak, brania seba a obracania
seba na prostredie). V 40. rokoch Perls miesto sexualneho pudu (Freud)
alebo vole k moci (Adler) hovori o biologickej agresii, ktort povazuje za
hnaciu silu. Agresia nutnd na prezitie nie je totoznd s hostilitou alebo
brutalitou. (Latinské agredi: vystupovat von, zmocnovat sa, robit svojim.
Vsetko, ¢o je namierené k prostrediu, je agresia — dychanie, jedenie, do-
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tyky, laska, vrelost, hra — pretoze uspokojujeme svoje potreby. Aj Lorenz
hovori o nutnosti takejto agresie, je to zakladna Iudskd energia, bez kto-
rej nemozno prezit.) O tom je Perlsova prva kniha Ego, hlad a agresia,
ktora vsak bola psychoanalytikmi prijata chabo. D6vodom bola nielen
Perlsova provokativnost a vyzyvavost (kniha mala podtitul Revizia Freu-
dovych tedrii), ale aj fakt, Ze Perls ako vedec je nesystematicky, skor sa
nadchyna myslienkami inych, jeho genialita spo¢iva v schopnosti tieto
myslienky spdjat, reinterpretovat a prist s nie¢cim novym, kreativnym,
zaujimavym. V tejto suvislosti treba pripomenut, ze mnohé z jeho prac
a originalnych myslienok v skuto¢nosti prisli od jeho Zeny Laury. Laura
bola akademicky vzdelanejsia, pracovala ako asistentka u Maxa Werthei-
mera a uz v prostredi svojej rodiny sa stykala s vyznamnymi existenci-
alistami tej doby, P. Tillichom a M. Buberom. Perls kratko spolupracuje
s Kurtom Goldsteinom (neuropsychiater); od neho a Jana Smutsa (ju-
hoafricky generdl a filozof) preberd myslienku holizmu (,,ludské bytosti
nie st iba ¢astami, ale integrovanymi celkami, systémami, konfiguraci-
ami, tvarmi” - to je preklad nemeckého terminu Gestalt). Tieto vplyvy
spolu s osobnou sktsenostou s psychoanalyzou a v neposlednom rade aj
mimoriadne silnd potreba li$it sa a ndzorovo sa vymedzovat (¢o Perlsovi
nepridavalo na popularite medzi psychoanalytikmi) viedli k tomu, Ze
Perls sa stale viac od psychoanalyzy odklana.

Treba povedat, Ze aj Freud sledoval v psychoanalyze podobny ciel ako
neskor GT. Freud bol vlastne prvy, kto za ciel terapie povazoval robit fudi
»celymi® (¢o je vlastne obsahom toho, ¢o znamena slovo to heal, teda
lie¢it). Freud chcel spojit ¢asti prezivania, ktoré su od seba odtrhnuté,
t. j. Casti, s ktorymi ludia stratili spojenie. V praci s pacientami pozo-
roval, ze Tudia sa z nejakého doévodu brania uvedomeniu si suvislosti,
spojenia. Freud vysiel z presved¢enia, ze treba spojit su¢asné utrpenie
so zazitkami v minulosti, a zistil, Ze k tymto zazitkom sa mdze dostat
pomocou hypndzy. Svojich prvych pacientov sa pokusal lie¢it pomocou
hypnozy, ale zistil, ze - aj ked sa s pacientom dostand ku skiisenostiam
z minulosti - lie¢ba prili§ nefunguje. Freudovym vysvetlenim bolo, Ze je
to tym, Ze prezivanie v hypnodze je prili§ vzdialené prezivaniu v pritom-
nosti, medzi minulostou a pritomnostou chyba spojenie, ktoré predsta-
vuje odpor. Pokusil sa teda o vylep$enie svojej metddy cez volné asocia-
cie, pretoze sa domnieval, Ze moze dosiahnut lepsie spojenie, ked nechd
ludi v bdelom stave volne rozpravat, volne asociovat. Bolo to vylep$enie
a krok spravnym smerom, ale nebolo to velké vylepsenie, pretoze tato
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cesta vyzadovala velky skok v spojovani, ktorého samotni pacienti neboli
schopni - vyzadovala interpretaciu a jej nasledné prijatie a prepracova-
nie pacientom. Problémom bolo to, Ze Freud zacal fokusovanim, ale viac
sa zaujimal o pochopenie nez o prezivanie. Takze pacienti asociovali, ne-
chavali svoje myslienky volne plynut, volne sa talat a volné asociacie sa
tak stavali volnymi disocidciami od prezivania.

Vtedy prisiel Perls s genidlnou myslienkou, ktord dnes vnimame ako
samozrejmost: protikladom vyhybania sa je koncentracia. Miesto patra-
nia, premyslania ,,0“ akcentuje koncentraciu na to, ¢o je tu a teraz, teda
uvedomovanie si, ¢o sa deje na véetkych urovniach fungovania a prezi-
vania (v telesnych pocitoch, emocionalnom prezivani, mysleni aj cho-
vani), do ktorého sa premieta tak dynamika minulosti, ako aj nase po-
hlady do buducnosti. Takéto rozsirenie uvedomovania prindsa moznost
volby, zmeny a rastu. To je najvic¢sia zmena, ktorou sa GT li$i od klasickej
psychoanalyzy. Psychoanalyza sa ststredovala na minulost v snahe po-
chopit pritomnost. Perls miesto toho hovori, Ze v pritomnosti - ak je to
potrebné — moézeme pochopit ¢i ziskat pristup k relevantnej minulosti.
Ked chceme porozumiet pritomnosti, treba sa divat na pritomnost, a to,
¢o je z minulosti relevantné pre pritomné fungovanie, sa ukaze v pri-
tomnosti. V pritomnosti o tom nemusime $§pekulovat, je to zrejmé
a pristupné, mozno to overovat a experimentovat s tym. To je vyhoda
prace v pritomnosti. Cize nepopierame vyznamnost minulosti, iba sle-
dujeme, akd ¢ast minulosti je pre pritomnost ,vyzivna“ a aka cast nase
pritomné fungovanie narusuje. Tu uz ale ide aj o odraz druhej vyvojovej
linie vplyvov, ktoré Perls asimiloval do svojho myslenia.

Druhd linia od Brentana za¢ina menom Edmund Husserl. Husserl bol
prostejovsky rodak, filozof, jeho vyznam pre GT a dalsie psychoterapeu-
tické smery najma v druhej polovici 20. storocia je zasadny. Psychotera-
peutické gkoly, hlavne GT, Carl Rogers, existencialna terapia a niektoré
smery rodinnej terapie, od neho preberaja Specificku metédu skimania
(fenomenologickd metdda) a Husserl je tiez autor idey figiira/pozadie
(v tom pokracovala Gestalt psycholdgia). Svojou transcendentalnou fe-
nomenoldgiou ovplyvnil jednoho z teoretikov, praca ktorého predstavuje
jeden z hlavnych pilierov GT. Bol to Kurt Lewin a jeho tedria pola.

Husserlova fenomenoldgia - veda o subjektivnom prezivani. Feno-
menoldgia sa tyka tej skuto¢nosti, Ze Iudské bytosti sa rodia ako
(pravdepodobne) jediné bytosti, ktoré vytvaraju zmysel, vyznam svojej
skusenosti. My veci nielen vidime, po¢ujeme ¢i citime, my im aj ddvame
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vyznam, zmysel. A vyznamy, ktoré dosadzujeme, nemusia byt platné pre
vonkajsi svet, ale iba pre na§ vnutorny. Husserl sa pokusal skimat vedo-
mie, subjektivne prezivanie s cielom zistit, ako toto subjektivne prezi-
vanie skresluje a zatienuje ,¢ista realitu”. Jeho presved¢enim bolo, ze ak
pochopime, ako nase vedomie skresluje realitu, budeme ho moct kone¢ne
»odlozit“ a dostat sa tak k poznaniu reality takej, aka je. To bola ambi-
cia, ktord sa nakoniec ukazala ako nenaplnitelna, preto zakladné tvrdenie
fenomenologie je: ,,mozno, Ze existuje vonkajsi svet”. Toto tvrdenie nepo-
piera existenciu vonkajsej, tzv. objektivnej reality, popiera iba jej pozna-
telnost. Vetko, ¢o vidim, po¢ujem, citim, je zpracovavané, ovplyviiované
minulou skusenostou, prekoncepciami, o¢akavaniami, ndladami. Preto
nevidime ,.¢ista realitu”, to, ¢o sa deje, ¢o je, ale vyznamy, interpretacie
vybudované skusenostou. Skusenost je o tom, ¢o sme. Vetko, ¢o sme,
sme sa naucili cez skisenost, prezivanie, a ak to nefunguje, dd sa to zmenit
iba cez skdsenost, prezivanie a uvedomovanie. Vyznam, ktory dosadim,
nemusi byt platny pre vonkajsi svet, ale pre mdj vnutorny.

Z Husserlovej transcendentalnej filozofie vysla aj filozofia existenciali-
zmu (Tillich, Buber, Sartre), ako v podstate pokracovanie fenomenoldgie
aplikovanej na otazky praktického zivota, na otazky Iudskej existencie.
Z existencialistickej filozofie je to hlavne prispevok Martina Bubera,
jeho ponatie dialogu, ktory predstavuje jeden zo zakladov tedrie GT.

Gestalt psycholdgia (Wertheimer, Kohler, Koffka) — dal$i dolezity zdroj
vychadzajici z Husserla. Gestalt psycholdgia je hlavne psychologiou per-
cepcie, hladania zakonitosti, ktorymi Iudia organizuju svoju percepciu
seba, sveta. (Tri body v priestore v percepcii organizujeme ako trojuhol-
nik.) Z tvaru robime vyznam (potreba vizualneho uzavretia). Perls pri-
dava potrebu emocionalneho uzavretia — az ked je pocit, potreba, ukon-
¢end, naplnena, mozno ju opustit a prejst k dalsej.

Pre GT je z gestalt psycholdgie najdolezitejsia tedria pola Kurta Lewina
(Hall, Lindzey, 2002). Teéria pola jednoducho hovori, Ze svet je horizon-
talne pole, v ktorom vsetko so vetkym sutvisi, vSetko je v neustalom po-
hybe, vSetko sa meni. A véetko ma dopad a u¢inok na vsetko ostatné bez
ohladu na to, ¢i to v danej chvili vidime, alebo nie. Neuvazujeme teda
o nejakej jednoduchej kauzalite, ale o multikauzalite - veci st vytvarané
celym polom. Aj ¢lovek je sucastou tohto pola a interakcie medzi ¢lo-
vekom a ostatnym polom (teda celé pole a histdria pola) st tym, ¢o vytvara
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jeho skusenost v danej chvili. To znamena, Ze ak chceme pochopit urcité
spravanie, musime pouzit $ir$iu optiku — nevidiet iba jedinca, resp. psy-
chické, ale vidiet ho v jednote s jeho prostredim. Ak od toho abstrahu-
jeme a sami doddvame vyklady o SirSom poli, interpretujeme a vlastne
do nasho vnimania sveta vndsame svoj svet, svoje vlastné vyznamy, ktoré
mozu viac vypovedat o nas nez o svete vonku. Perls (Polak, 1999) preto
hovoril o organizmicko-environmentalnom poli a nahliadal nan ako na
akysi ekosystém - vymena medzi osobou a jej prostredim, schopnost brat
si z prostredia, ¢o potrebujem, a rozlisovat, ¢o nepotrebujem, alebo ¢oho
sa potrebujem zbavit, sluzi tak jedincovi, ako prostrediu. Je zaujimavé, Ze
dne$né psychoterapeutické smery obecne prijimaju nazor, ze ak chceme
porozumiet ¢loveku, musime mu porozumiet v kontexte jeho prostredia.
Ked to Perls prvykrat vyslovil v 30. rokoch, pre klasicka psychoanalyzu
a behaviorizmus to znelo ako kacirstvo. Psychoanalyza zdoraznovala in-
dividualne psyché a nevedomé konflikty. Od nej sa v tej dobe odklanal
iba A. Adler a H. S. Sullivan, zakladatel socidlnej psychiatrie. Sullivan bol
v nazore, ze ludia ziju v ur¢itom kontexte, najvyraznejsi.

Teéria pola predstavuje posun od vertikalneho k horizontalnemu videniu,
posun skor k procesovému nez obsahovému modu. Vertikalny pohlad
je newtoniansky (postup od pri¢iny k dosledku — minulost determinuje
pritomnost a budicnost). Podla tedrie pola to neplati — pole, ako také,
jestvuje iba teraz. To, ¢o sa v iom deje, je vysledkom procesu interakcie
a dynamiky v iom prebiehajticej a nie niecoho, ¢o sa stalo predtym. (Ne-
spravny mytus o ignorovani histdrie gestalt terapiou - aj pole ma svoju
histériu, je to iba dynamika minulého, ktora ovplyviuje pritomnost.) Ted-
ria pola znamena aj posun v chapani ja - Ja neidentifikuje $truktdru, ale
proces, nejaké prezivanie, spdsob, akym ¢lovek organizuje svet (t. j. vy-
tvara svoju fenomenoldgiu). Znamena posun v individualnych, rodinnych
aj systémovych pristupoch - psychoterapia nie je iba o tom, ¢o sa deje
v hlave, ale suvisi so vztahmi, rodinou, spolo¢nostou, krajinou, politikou.

Ak sa pozrieme na psychoterapiu z takéhoto véeobecného pohladu,
potom mame pole (Zivy organizmus s potrebami a prostredie, ktoré ich
potencidlne moze uspokojovat, organizmus ma agresiu, tendenciu vy-
chadzat k zdrojom pri uspokojovani potrieb, volit svoj vztah k prostre-
diu, kreativne sa mu prispdsobovat).

Najdolezitej$imi su¢astami GT (definuju ju) st teda teédria pola (suvisi
so vztahovostou) a fenomenoldgia, ktord hovori o prezivani (o procese).
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Ked k tomu priddme fenomenoldgiu terapeuta, dostavame treti rozmer
GT - existencialny dialog (ako o nom hovori Martin Buber - najdolezi-
tejsi Laurin prispevok). V dialégu sa fenomenoldgia jednej osoby stretd
s fenomenoldgiou druhého. Je to prave toto spojenie odli$nych fenome-
noldgii, ktoré podla Bubera nazyvame dialégom. Tieto tri zaklady (tedria
pola, fenomenoldgia a existencidlny dialdg) predstavuju pre na$ pristup
»trojnozku® podporného systému.

Po nastupe fasizmu zaciatkom 30. rokov Perls a Laura odchddzaju z Ne-
mecka (1934) najskor do Holandska a po 2 rokoch do Juznej Afriky. Tu
sa Perls pokusa zalozit psychoanalyticka spolo¢nost, avsak psychoanaly-
tické kruhy v Eurdpe a Amerike jej odmietaju dat legitimitu, ¢o este viac
podmienuje Perlsa k odchodu z psychoanalyzy a k vytvoreniu vlastného
terapeutického smeru. Po 2. svetovej vojne odchddza spolu s Laurou do
USA a nesie si so sebou prvé rukopisné poznamky, ktoré sa stand zakla-
dom pre doposial najdolezitej$iu pracu o GT - Gestalt terapia - vzrusenie
a rast ludskej osobnosti, ktora prvykrat vysla v r. 1951. V New Yorku na-
dvazuje kontakt s tvorivymi ludmi, spomedzi ktorych vysli aj dvaja spo-
luautori Gestalt terapie, Paul Goodman a Ralph Hefferline, a dalsie vy-
znamné postavy prvej generacie gestalt terapeutov, najméi James Simkin
a Isadore From. V 60. rokoch F. Perls odchddza z New Yorku a usadzuje
sa v Kalifornii (Esalen), kde uz iba demonstruje a organizuje workshopy.
Z tohoto obdobia pochadza niekolko predstav o psychoterapetovi, ktoré
boli s¢asti nespravne vykladané: terapeut by mal byt akademicky vzdelany,
mal by mat rozsiahlu skusenost na sebe a v terapii by mal ,,odhodit hlavu”
(v skuto¢nosti snaha o vyvazenie — psychoterapia v tej dobe je prili§ inte-
lektualna, existuje nerovnovéha v neprospech prezivania a pocitov). Treba
povedat, Zze k tomu skresleniu do zna¢nej miery prispel sam Perls - svojim
mimoriadnym narcismom a potrebou exhibovat. Samotni Perlsovi Ziaci sa
na tento aspekt jeho prace pozeraju kriticky a v poslednych 2-3 dekadach
bolo mozné pozorovat systematicku snahu ,o¢istit“ GT od ,,perlsizmu®
K tomu prispela aj zamena s encounter hnutim (rozvijalo sa v Esalene v tej
istej dobe) — odtial niekedy chépanie GT ako ,,bum-bum terapie” (,,staci
iba dostat von, ¢o je vo vntri, a dosiahnut katarziu”).

V histérii GT mozeme od zaciatku pozorovat dva kontrastné $tyly:
1. $tyl charakteristicky stretnutim, orientaciou na kontakt, zodpovednost
a tvrdu pracu a 2. §tyl, charakterizovany teatrdlnostou, dramati¢nostou,
akcentom na katarziu, t. j. uz zmieneny ,,bum-bum® §tyl. K tomuto $tylu
prispievala celkova atmosféra 60. rokov - éra slobody s antiintelektual-
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nym, antiorganiza¢nym a antiestablishmentovym postojom spojenym
s naivnou vierou v nekultivovant dobrotu a inteligenciu. Bol to svojim
spdsobom arogantny simplicisticky model slubujuici rychlu zmenu a rast.
Mnohi studenti GT si zacali GT stotoznovat s ,bombastickou pyrotech-
nikou a abrazivnostou®. Terapeuti dosahovali dramatické efekty za po-
moci technik, technickych experimentov, aby priviedli svojich pacientov
k posunom v raste ¢asto bez ohladu na celkovi osobnost pacienta a jeho
historiu. Neres$pektovali jeho odpor alebo aktudlne potreby, akcentovali
spontaneitu v sebaexpresii ¢i presadzovani potrieb, ale bez zodpoved-
nosti k prostrediu. Takato terapia je skor behavioralnou modifikdciou
a nie dokladnou terapeutickou exploraciou s asimilaciou skusenosti, nie
cestou, ktora skuto¢ne vedie k slobodnej volbe a rastu.

Treba povedat, Ze na sklonku svojho Zivota si aj samotny Perls uvedo-
moval vlastny podiel na poskodeni obrazu GT a snazil sa ho napravit.
Dobrému menu GT neposlizila ani celoZivotna rivalita medzi Fritzom
a Laurou. Laura Fritza nenasledovala do Kalifornie, kam odisiel v dru-
hej polovici 60. rokov, zalozila svoj vlastny institat a bol to hlavne Fritz,
ktory s nnou viedol niekedy skrytejsiu, niekedy otvorenejsiu vojnu.

Od zaciatku 70. rokov dochadza postupne k ,vytriezveniu“ a GT sa
ocistuje od dramati¢nosti, antiintelektualizmu a hladania ¢i pouzivania
jednoduchych ciest. Je to zasluha samotnej generacie Perlsovych $tuden-
tov (Erving a Miriam Polster, Joseph Zinker, Gary Yontef a dal$i). Hoci aj
dnes sa este stale da narazit na ,,bum-bum® terapeutov (hlavne v Eurépe),
dne$na GT je hlavne dialogicka a fenomenologicka.

Séria principov, okolo ktorych sa organizuje celd tedria a prax GT, tvori
teda do seba zapadajticu sekvenciu, ich poznanie pomaha zakladnej or-
ganizacii pristupu k svetu a ludom z gestalt perspektivy, poméha chapat,
ako ur¢ité udalosti rezultuju v tom, ¢o nazyvame diagnostikovatelnymi
poruchami. Tymito principmi su:

1. pole, v ktorom existuje organizmus, ktory je jeho sucastou, pole
a organizmus su jedno a to isté (to iba my prezivame pocit oddele-
nosti od ostatného pola, ¢o stvisi s tym, Ze sme pravdepodobne je-
dinymi tvormi, ktoré si uvedomuju sami seba, t. j. maji schopnost
vedomého uvedomovania). Organizmus vlastni

2. fenomenologické pole (subjektivne prezivanie),
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3. dialég, ktory sa objavuje medzi ¢astami pola (alebo medzi
fenomenoldgiami).

Vsetci Zijeme v poli a toto pole je vemi $iroké. Je to kontext, ekosystém,
v ktorom Zijeme socidlne, psychologicky a biologicky. VSetko sa odohrava
v poli. Tu lezia zdroje pre uspokojovanie nasich potrieb, tu, v nepretrzi-
tej vymene a interakcii s inymi ¢astami pola sa zaklada a tvori nasa je-
dine¢na subjektivna skusenost, nase jedine¢né interpretacie sveta, seba
a seba vo svete, nasa jedine¢nd fenomenologia. Pole nie je iba miesto, kde
sa aktudlne nachadzame, to je iba centralny aspekt pola, nepredstavuje
celé pole. Pole je univerzalne (ak by prestalo svietit Slnko, zmenil by sa Zi-
vot na Zemi; alebo zvy$ena incidencia depresii a samovrazd v severskych
krajinach ako dosledok kratsej doby slne¢ného osvitu, vplyv atmosféric-
kého tlaku, nedostatok jodu v pitnej vode...). Bez takéhoto chapania pola
nemozno pochopit ziadneho ¢loveka, mozeme iba zazit svoje chapanie
a véetko budeme povazovat iba za psychické, interpersonalne alebo bio-
logické. Aj pole je miestom, kde mozno intervenovat a robit veci pre Tudi
funk¢nejsimi (to znamend aj medikovat Iudi, ak je to potrebné, interve-
novat socialne, politicky, ak to suvisi s tym, ako sa [udia citia a funguju),
aby psychologicky lepsie sluzili ich potrebam.

V poli jestvuje organizmus (osoba) so $pecifickymi potrebami, ktoré
musia byt uspokojené, ak ma organizmus prezit (musi si nie¢o dopl-
novat a nie¢oho sa zbavovat). Tento princip sa nazyva organizmickou
self-reguldciou (OSR). Znamena vrodenu schopnost organizmu udrzia-
vat homeostazu. Perls (PHG, 2004): ,,Organizmus sa snazi o udrzanie
rovnovahy, ktora je neustéle narusana jeho potrebami a znovu obnovo-
vana ich uspokojovanim alebo eliminaciou.“ V tomto usili organizmus
nie je sebesta¢ny. Potrebuje svet (prostredie, pole), v ktorom nachédza
zdroje pre uspokojenie svojich potrieb, alebo miesto, kam vyluéuje veci,
ktorych sa potrebuje zbavit. Jeho Zivot zavisi na vztahoch s prostredim,
na nepretrzitej vymene a interakcii s nim.

Tento proces vzajomnej vymeny a akomodacie sa nazyva kreativnym pris-
posobovanim. Perls, Hefferline, Goodman (2004): ,Kontakt medzi orga-
nizmom a prostredim je kone¢nou realitou, je to fungujuci, vzijomne sa
ovplyviujuici celkovy systém.“ Pojem OSR poukazuje na neoddelitelnost
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organizmu a pola, preto niekedy hovorime o organizmicko-environmen-
tdlnom poli. Jasnd hranica medzi organizmom a prostredim nejestvuje
(organizmus napriklad neustéle vylu¢uje vlhkost).

Naplitanie potrieb nie je automatické, podmienkou je, aby potreba bola
pritomna, t. j. vyzaduje uvedomovanie (aby organizmus poznal svoju
rovnovahu a nachadzal prostriedky, ktoré mozu jeho potreby uspokojo-
vat, musi byt v kontakte so sebou, musi si uvedomovat seba v poli, musi
prezivat seba ako oddeleného od vonkajsieho sveta, vonkajsieho pola).
Toto prezivanie, tuto subjektivnu realitu nazyvame fenomenologickym
polom - organizmus md svoju fenomenoldgiu. Fenomenologické pole
nie je totozné s tym univerzalnym polom, je to hocico, ¢o je pristupné
mojmu uvedomovaniu, hocico, s ¢im moézem vstupit do kontaktu (k uve-
domovaniu dochadza iba v kontakte, bez kontaktu nie je mozné), hocico,
na ¢o sa mdzem sustredit (napr. pritomny pocit, emdcia, fantazia, spo-
mienka, myslienka...). Tento fokus sa vynara z nediferencovaného pola
organizmicko-environmentalnej jednoty ako ur¢ita figtra (alebo gestalt)
a to, ¢o sa nestava sucastou tohto fokusu, zostava pozadim. Figtra za¢ne
organizovat pole, resp. fenomenologické pole, t. j. vystupi do popredia
ako nieco, ¢o sa ma riesit, uzavriet, a za¢ne sa dotykat, priblizovat tie
veci, ktoré su relevantné a mozu viest k obnoveniu rovnovéhy, pri¢om
pozadie ovplyviiuje tento proces.

Ked sa - na zaklade potreby alebo zaujmu (t. j. naru$enia rovnovahy) - vy-
nori urditd figira, organizmus md teda tendenciu vyvinat ur¢ita aktivitu,
ktora by viedla k uspokojivému uzavretiu (destrukcii) figury, t. j. k uspo-
kojeniu potreby alebo zdujmu a obnoveniu organizmickej rovnovahy
(t. j. k opusteniu figury). Tento proces formovania a destrukcie figtry
(gestaltu) je primarnou charakteristikou organizmického fungovania.
OSR sama osebe nezaistuje uspokojenie potrieb (to sa deje v kreativhom
prispdsobovani), znamend iba schopnost organizmu uspokojovat potreby
za predpokladu, zZe to dovoluju jeho vlastné schopnosti a zdroje prostredia.

Této tendencia (uzatvarat, destruovat figiry) je tym, ¢o je nam vSetkym
spolo¢né, ked st nase individualne fenomenoldgie odli$né a jedine¢né (st
jedine¢nymi interpretaciami). V tom zmysle je tolko svetov, kolko je Iudi
(jedine¢nych fenomenoldgii) — a tym sme aj existencidlne skuto¢ne osameli.
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Pri svojom prisposobovani sa prostrediu sa organizmus teda musi opi-
erat o svoju fenomenoldgiu. Zdravé fungovanie je, ked organizmus pre-
chadza od jednej figtry k druhej, schopny znovu a znovu obnovovat rov-
novahu. Je teda dolezité, ako sa formuja a destruuju jeho figary. Ludia
vSak v tomto procese niekedy uviaznu, prerusuju ho, a preto sa bud figtira
nevynori, alebo sa neuzavrie, alebo sa uzavrie spdsobom, ktory pre po-
trebu nie je vhodny, alebo dochadza k preruseniu spojenia medzi figarou
a pozadim. Spdsob, akym k tymto preruseniam dochadza, a miesta v pro-
cese, kde sa objavuju, koreluji s tym, ¢o nazyvame psychopatologickymi
poruchami, a terapeuticka praca ma o robit prave s tymto procesom.

Ludia sa stavajui tym, ¢o st, z dvoch zdrojov - z genetiky a z kontaktu
s vonkaj$im svetom. Klientov sposob vztahovania sa k terapeutovi vypo-
veda o jeho spdsobe vztahovania sa k svetu. Ak budeme empaticky sledo-
vat klientov proces v terapeutickej situacii, ak budeme pre neho psycho-
logicky a emo¢ne dostupni a budeme vnasat do stretnutia s nim vlastnu
fenomenoldgiu (ako sa vynara v stretnuti s jeho fenomenologiou), pove-
dieme s nim dial6g o jeho naruseniach sebaregulacie, ktorym sa v zaujme
prezitia naucil. To mu umoznuje skimat jeho skisenost, prezivanie s uve-
domovanim a tak si moze zacat uvedomovat, ¢o robi, prave ked to robi. To
mu déva viac moznosti volby - skusit novy sposob alebo dokonca ten isty
sposob, ale slobodne - t. j. zacat pouzivat vlastné zdroje, sily, potencialy
plne a pristupovat k svetu takym sposobom, ktory bude vyvazene uspoko-
jovat jeho potreby aj potreby prostredia. Lynne Jacobs (in Hycner, Jacobs,
1995): ,Ludia sa mo6zu naudit nardbat s tym, ¢o prezivaja, ak dokazu po-
znat, ako prezivaju a ako prerusuji vlastné prezivanie.”

Proces, typicky $tyl ¢i vzorce, ktorymi ¢lovek reaguje na svet, ktorym
ho vnima a vytvara si jeho zmysel, je prave to, ¢o nds v terapii zaujima.
Preto aj hovorime, Ze v GT nas az tak nezaujima obsah, resp. nas zaujima
hlavne ako prostriedok umoziujtci dostat sa ku klientovmu typickému
$tylu vnimania a vytvarania vyznamu. Klientov proces nemusi prebiehat
pruzne a hladko, modze byt deformovany naruseniami, ré6znymi ana-
chronickymi predpojatostami, fixovanymi pohladmi a podobne a prekaza
tak optimdlnemu prispdsobeniu sa neustale sa meniacemu polu. Koreluje
s tym, ¢o nazyvame psychopatologickymi poruchami a terapeutickd praca
ma ¢o robit prave s tymto procesom. Divame sa, ¢o je to za proces, ¢o je
to §tyl, ktory Iudia pouzivaju, ked vnimaju, reaguji na svet a tvoria jeho
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zmysel. Vidime, Ze v iom niekedy uviaznu, prerusuju ho, nedokon¢uju ho
alebo ho dokon¢ujt spdsobom, ktory nevedie k naplneniu potrieb a rastu.
Jednoducho stratili plny pristup k tomu, ¢o si zo sveta mozu brat, stratili
plny pristup k svojim zdrojom, stratili moznost volby v reagovani na svet.

Moznost volby je koneénym ciefom GT. Klienti obecne prichddzaju do
terapie s o¢akavanim zmeny. Oc¢akavaju, Ze prestant citit nejaku tiesen,
prestand mat rozne symptémy, pocity, myslienky alebo problémy. Tie st
v$ak dosledkom toho, ze stratili pristup k moznostiam a zdrojom. Habi-
tualne, bez toho, aby si to vedome uvedomovali, pouzivaju deformovany
proces interagovania so svetom. Preto je terapeuticka praca pracou na
volbe a obnoveni moznosti plnej volby. Predpokladom dosiahnutia tohto
ciela je uvedomovanie. Az ked si za¢ne plne uvedomovat svoj proces vo
chvili, ked prebieha, a7z potom md moznost volit inu reakciu na svet,
alebo ked ju uz pozna a nie¢o mu brani v jej pouziti, musi sa divat na to,
¢o to je. Uz samotné toto uvedomenie je zmena. Terapeut teda pracuje na
obnoveni moznosti volby prostrednictvom uvedomovania.

Ako moze facilitovat uvedomenie u klienta? Vyhodou v terapii je to, Ze
sa v nej mozu stretnut dve fenomenoldgie. Stretdva sa tu fenomenoldgia
klienta a fenomenoldgia terapeuta, ktora je odlisna. Tu dochadza k dia-
légu medzi dvomi fenomenoldgiami. Klient si do stretnutia s terapeutom
prindsa svoj typicky $tyl reagovania na svet, ten je teraz reprezentovany
terapeutom, terapeutickou situdciou. Klientov §tyl v terapeutickej situacii
sa neli$i od $tylu, ktory pouziva vonku, vo svete. Terapeut ma jedine¢nu
prilezitost pozorovat a sprostredkovat svoje pozorovanie klientovi. Stret-
nutie tychto dvoch fenomenoldgii je teda miestom, kde méze dojst k uve-
domeniu, miestom, kde sa mdze odohrat nové ucenie.

Vobec to najplodnejsie miesto v terapii je dialogicky vztah, kde st pri-
tomné aspon dve fenomenolodgie, klientova a terapeutova, pretoze tu sa
vyndra hranica, na ktorej sa vynara odlis$nost, a z odli$nosti sa vynara
uvedomenie (priklad s teplou vodou). CiZze posun vytvéra odli$nost, od-
lisnost vytvara uvedomenie a uvedomenie vytvara moznost volby. Odlis-
nost je faktorom, ktory prestupuje celou terapiou. M6ze sa vynorit v dia-
loégu, alebo sa mdze vynorit cez nejaky experiment, ktory prinesie nové
zazitkové udaje - klient v experimente urobi nieco, ¢o predtym nerobil,
a diva sa, ¢o sa stane, aké to bude, a potom si mdze vybrat.
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Co terapeut pouziva, ako pracuje na facilitovani uvedomovania. D4 sa
povedat, Ze k dosiahnutiu tohto ciela mu vystacdia dva pristupy, resp. dva
postoje, ktoré st sicasne pritomné v jeho vztahovani sa ku klientovi: fe-
nomenologickd metdda a existencialny dialog.

Snaha objasnit interpreta¢ny proces, teda to, ako nase vedomie skresluje,
znejasnuje realitu interpreticiami, bola zdkladnym cielom transcen-
dentédlnej fenomenolédgie Edmunda Husserla. Husserl (Polak, 2008) mal
za to, ze sa mu takto podari odlozit ,,nabok® to, ¢o do vnimania reality
vnasa nase vedomie, a dostat sa potom k poznaniu ,¢istej reality®. Tato
snaha ho viedla ku konstrukcii fenomenologickej metédy (FM), ktora je
jednym z hlavnych aspektov gestalt terapie. Podla Isadora Froma (PHG,
2004) je gestalt terapia aplikovanou fenomenoldgiou.

Gestaltisticky pristup je vlastne ,ur¢itou formou tedrie fenomenologic-
kého pola“ (Mackewn, 1997). FM nie je zvlastnou terapeutickou techni-
kou alebo metddou v pravom slova zmysle. Je to skor sibor principov,
ktoré slizia ako vodidlo k $irSej alebo celkovej interpretacii klinického
materialu a v tom zmysle je v stlade s principmi tedrie pola, najma s prin-
cipmi, podla ktorych ,vSetky aspekty pola su potencidlne signifikantné
a vzajomne prepojené, a ludské spravanie nemozno pripisovat Ziadnej
jednej pricine, ale vyrasta zo vzajomne prepojenych sil alebo konstelacie
pola ako celku” (Mackewn, 1997).

Fenomenologicka metdda je sposob, ako si vo videni a po¢tvani udr-
zat ,Cerstvost” tym, ze pri stretnuti s klientom a jeho skuiisenostou od-
lozime vlastné nevyhnutne limitované pohlady a prekoncepcie (tedrie,
interpretacie, ,celé” poznanie) a otvorime sa $irokej kale alternativnych
pohladov ich intersubjektivneho pola. FM je vlastne postoj, v ktorom st
sucasne pritomné tri principy alebo pravidla (Spinelli, 1989):

1. Zatvorkovanie (bracketing off, epoché) znamena, Ze terapeut, ked
sedi s klientom, odklada v$etky svoje prekoncepcie, hypotézy, do-
mnienky, o¢akavania, tedrie, dava ich do zatvorky (bracket) a od-
klada nabok, aby ho neovplyviiovali. Je to velmi obtiazne, pretoze,
ak chceme robit psychoterapiu, potrebujeme znalosti z vyvinovej
psycholdgie, psychopatoldgie, tedrie osobnosti atd., a teraz to mame
odlozit a nevidiet to, a sustredit sa na primdarne udaje spolo¢ného
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zéazitku samotného. Nikdy sa to neda prevadzat aplne alebo stale,
je vsak dolezité vediet, Ze nds napadaju interpretacie a my sa mu-
sime snazit, aby nas neovplyvnovali. Ked interpretujeme, davame
subjektivnemu zazitku klienta zmysel prostrednictvom hypotéz,
ktoré sme zvyknuti pouzivat my a tym nezvratne postivame skuse-
nost klienta do ndsho vlastného videnia a vykladu sveta a zatva-
rame si dal$ie mnohopocetné moznosti. Z tohto principu vyplyva
princip deskripcie.

2. Deskripcia. Podstatou tohto principu je pravidlo: Opis, nevy-
svetluj! Ak sme sa “otvorili” moznostiam obsiahnutym v spolo¢-
nom bezprostrednom zazitku, sme nuteni nelimitovat ho teraz
bezprostrednym usilim vysvetlit ho alebo interpretovat teériami
alebo hypotézami. K tomu istému vedieme aj klienta. To znamena,
Ze ma opisat, ¢o citi, vidi, pocuje, robi, mysli si a podobne, t. j. ma
zostat so svojim bezprostrednym konkrétnym prezivanim. Nema
sa pokusat ho vysvetlit, alebo o nom $pekulovat, iba ho opisat.

3. Horizontalizdcia (ekvalizdcia) znamend nepripisovat zo zaciatku
uritym veciam viacs$iu dolezitost nez inym, ¢ize dat im na chvilu
rovnaka hodnotu. Znamena to odolat pokuseniu vydat sa neja-
kym smerom (¢o byva spravidla dosledkom interpretacie, ktora
nebola zatvorkovana), ale pockat si, kym sa veci nevytvaruji samy.
Je to, ako by sme s kazdym ktskom zazitku narabali ako s kuskom
gigantickej skladacky, ktora mame poskladat bez toho, Ze by sme
dopredu poznali predlohu.

Resnick (1995) prirovnava fenomenologicky postoj k postoju ,,Martana’,
ktory sa ocitol na Zemi, bez pozemskych predpojatosti. VSetko, s ¢im sa
stretava, je pre neho nové, nepoznané. Terapeut-Martan neinterpretuje,
nepripisuje predpojaté vyznamy tomu, ¢o prinasa klient, pretoze s velkou
pravdepodobnostou budu pre klienta cudzie. Konstrukcie, ktoré terapeuti
pre klienta odvodzuji, maji podobnost s terapeutovou vlastnou situdciou
alebo s ,prizmami” jeho oblubenych teoretikov. ,,Abstrakcie, koncepty,
tedrie tiez mozu sluzit ako projekéné platno.” (Perls a kol., 1972) ,FM je
pokusom neutralizovat terapeutove osobné prizmy, ako aj prizmy, ktoré

e

prevzal od inych a pozdvihol ich na troven teérii” (Resnick, 1995)

FM umoznuje dostat sa do kontaktu s pritomnou existenciou, to zna-
mend uvedomit si, ¢o robim a ako to robim, a ak to robim spoésobom,
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ktory nefunguje dobre pre moje potreby, mézem volit iny sposob. V tera-
pii to ddva moznost ucit klienta procesu uvedomovania si, ¢o robi a ako
to robi, miesto toho, aby sme mu hovorili, ¢o ma robit alebo aky by mal
byt, alebo preco je taky, aky je.

Gestalt terapeut pracuje tak, ze vstupuje s pacientom do dialégu, nechce
ho manipulovat k nejakému konkrétnemu terapeutickému cielu. Ak by
ho k nemu postval, pacient by nemohol sim rast a podporovat seba sa-
mého. Dialdg sa vyznacuje uprimnym zaujmom, vrelostou, akceptaciou
a zodpovednostou za seba. Dialogicky terapeuticky vztah ma $tyri cha-
rakteristiky, ktoré terapeut praktikuje stcasne (Yontef, 2009):

1. Inklizia znamena vlozit sa ¢o najplnsie do prezivania druhého bez
posudzovania, analyzovania a interpretovania pri su¢asnom za-
chovani vlastnej oddelenosti a autonémnej pritomnosti. Inklazia
poskytuje pacientovi bezpe¢né prostredie pre fenomenologicku
exploraciu a tym, Ze mu zdeluje porozumenie, pomaha mu zostro-
vat uvedomovanie seba.

2. Pritomnost - terapeut sa pacientovi odhaluje tiez. Pravidelne
a uvazene odhaluje svoje pozorovania, pocity, preferencie, osobné
skusenosti a myslienky. Deli sa s pacientom o svoje prezivanie,
modeluje pre pacienta fenomenologicku vypoved a pomdha mu
tak ucit sa, ako pouzit bezprostredné prezivanie na zvy$enie uve-
domovania. Ak bude miesto toho interpretovat podla nejakej ted-
rie, vedie pacienta k tomu, aby sa viac spoliehal na fenomény, ktoré
nie st v jeho vlastnom prezivani, a aby sa prisposoboval dopredu
uréenym cielom.

3. Ochota k dialégu znamend dovolit, aby sa kontakt uskuto¢nil, nez
ho vyrabat, ¢i seba a pacienta k nemu manipulovat. Kontakt je po-
tom to, ¢o sa ,deje medzi“ ludmi, ¢o vyrastd z interakcie medzi
nimi, nie je to nie¢o, ¢o dvaja robia jeden druhému.

4. Dialdg je Zity - to znamend, Ze je plny vzru$enia a bezprostred-
ného konania, plny energie, ktord sa presuva medzi uéastnikmi.

Fenomenologicka metdda a existencialny dialég st hlavnymi su¢astami
metodoldgie gestalt terapie a zdroven st manifestaciou existencialneho
pohladu na vztah a psycholdgiu ¢loveka. Terapeut, ktory ich praktikuje
vo svojom pristupe, poméha klientovi rozvinuit si uvedomovanie vlast-
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ného procesu, ktorym si organizuje vyznamy sveta, v ktorom Zije, a tym
prispieva k budovaniu sebapodpory a otvoreniu novych moznosti volby
ucinnejsich spdsobov prispdsobenia.
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OPERACIONALIZOVANA PSYCHODY-
NAMICKA DIAGNOSTIKA, OPD-2, A JEJI
PSYCHOTERAPEUTICKE VYUZITI

Roman Telerovsky

Uvod

OPD-2 predstavuje viceosy diagnosticky a klasifika¢ni systém zalozeny
na psychodynamickych principech, ktery tvofi paralelu k psychiatric-
kym kategoridlnim klasifika¢nim systémam ICD-10 a DSM-5. Némecti
psychoanalytici a psychodynamicky orientovani psychoterapeuti, psy-
chiatfi a psychosomaticti 1ékarti se pokusili na zac¢atku devadesatych let
minulého stoleti rozsirit a obohatit deskriptivni a na symptom zamére-
nou diagnostiku a klasifikaci dusevnich poruch, ktera sama o sobé ne-
umoziuje primérené indikovat a planovat psychodynamicky orientova-
nou psychoterapeutickou lé¢bu.

V dnes$ni dobé ma OPD za sebou vice nez dvacet let klinického, vy-
zkumného a pedagogického pouzivani na mnoha némeckych psycho-
terapeutickych a psychosomatickych klinikach, slouzi mimo jiné jako
posuzovaci nastroj pri indikaci a ovéfovani u¢innosti psychoterapie
avfadé vyzkumnych projektt. Posledni revize obsahlého manuélu vysla
v roce 2006 a manual byl prelozen do nékolika jazykd.

OPD-2 se sklada z péti os, které mapuji jednotlivé aspekty dusevniho
fungovani a psychopatologie. Po vstupnim rozhovoru s pacientem v tr-
vani 1-2 hodin hodnoti terapeut (pfipadné vyzkumnik) pacienta z po-
hledu téchto péti os. Na zakladé toho pak formuluje hlavni problémova
ohniska, kterd mu umozni cilené planovat lé¢bu, volit konkrétni terape-
utické postupy (zamétené vice na nevédomy konflikt nebo vice na struk-
turalni deficity) a nasledné mérit pokrok psychoterapie.
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OPD-interview jako zakladni klinicky nastroj

Cilem vstupniho rozhovoru v OPD-2 je zachytit psychické fungovani
pacienta v téch klicovych oblastech, o kterych predpokladame, Ze maji
co délat s jeho onemocnénim nebo problémy. Zajimd nas povaha jeho
vztahi, intrapsychickych konflikt{, osobnostni struktury a motivace
¢i pripravenost podstoupit psychodynamickou psychoterapii nebo
psychoanalyzu. Posouzeni téchto oblasti nam poskytne informace, na
jejichz zékladé formulujeme psychodynamickou hypotézu a urcujeme
povahu a zaméfeni navrhované psychoterapie. V. OPD-2 tyto oblasti na-
zyvame osami, na jejichz zdkladé ur¢ujeme indikaci a ohniska lé¢by:

#&  Osal - Subjektivni prozivani onemocnéni a pfedpoklady pro psy-

choterapeutickou lé¢bu;

## osall - Interpersondlni vztahy a opakujici se dysfunkéni vztahovy
vzorec;
osa III - Intrapsychicky konflikt;
osa IV - Osobnostni struktura a omezeni jejiho fungovani;
osa V — Du$evni a psychosomatické poruchy (podle ICD-10).
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OPD rozhovor byva fazen do ¢tvrté generace psychodynamickych in-
terview. Predstavime-li si kontinuum od strukturovanych (explorativ-
nich) rozhovort po psychoanalytické nestrukturované (interpretativni)
rozhovory, nachazi se OPD rozhovor nékde mezi nimi. Integruje v sobé
principy vstupniho psychoanalytického interview, biografické anam-
nézy, posuzovani osobnostni struktury ¢i jaskych funkei a vysetfeni psy-
chopatologie. V pribéhu rozhovoru se pak cyklicky stfidaji nestrukturo-
vané faze s explorativnimi strukturovanéj$imi fazemi vysetfeni.

OPD rozhovor je dostate¢né otevieny, aby pacientovi umoznil spon-
tanné se projevit a rozprostrit problematiku, ktera ho do 1é¢by privedla.
Jinymi slovy — otevird prostor pro pacientovo subjektivni predstaveni pro-
blému, pro rozvoj specifické podoby pacientovy interakce a pro vynoreni
rané podoby objektnich vztahii (pfenosu), vnitiniho konfliktu a struktu-
rélnich deficitll v pfenos-protipfenosové situaci a ve scénickém odehrani.

Soucasné je OPD rozhovor v ur¢itych svych fazich dostate¢né strukturo-
vany, aby terapeutovi umoznil klast specifické otazky a vyjasnit si dulezité
momenty a oblasti pacientova fungovani, jejichz znalost je nezbytnd pro
vlastni diagnostické posouzeni (naptiklad podrobnéjsi explorace vztaho-
vych epizod, psychopatologickych symptomd, biografickych udajt).
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Znalost a pouzivani OPD kultivuje schopnost klinického pozorovani,
které tvori neodmyslitelnou souc¢ast kazdého vstupniho rozhovoru.
V OPD se drzime toho, co je pozorovatelné a pro pacienta (byt o tom
spontanné nemluvi) uvédomitelné, pokud na to obratime jeho pozor-
nost. Vyhybame se snaham oslovovat hlubsi vrstvy nevédomého fungo-
vani a motivaci.

OPD neposkytuje jasny ,,manualové® predepsany navod na vedeni roz-
hovoru. Jde o otevieny a pokud mozno minimélné strukturovany roz-
hovor, ktery zahrnuje jen nékolik voditek, respektive polozek, na které je
v jeho pribéhu nutné se zamérit:

##  explorace vztahovych epizod,

# popis sebe sama a vlastniho prozivani,

popis vyznamnych druhych osob a zku$enost s nimi,

motivace podstoupit psychodynamickou psychoterapii a zjisténi
kapacity k nahledu.
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Kazdy terapeut/diagnostik vyuziva svij vlastni styl vedeni OPD rozho-
voru, ktery se li$i mirou jeho aktivity. Néktefi terapeuti ztstavaji vice
vérni svému zdrzenlivému psychoanalytickému postoji a priblizuji situ-
aci vstupniho rozhovoru co nejvice psychoanalytické situaci. Jini terape-
uti se aktivnéji dotazuji na pacientovo fungovani v oblastech, které jsou
pro OPD diilezité. Mira strukturovanosti se také fidi povahou pacientovy
problematiky. U dobte integrovanych jedinct volime méné strukturovany
pristup, u pacientti s vaznéj$imi deficity v osobnostnim fungovani situaci
vice strukturujeme a jsme aktivnéjsi.

Posuzované dimenze v OPD-2

Obecné lze fict, ze polozky osy I (subjektivni prozivani obtizi a pfedpo-
klady pro 1é¢bu) se vztahuji k rozhodovani, zda je psychoterapie indi-
kovana ¢i nikoliv, osy II-V (vztahy, konflikt, struktura) se tykaji uvah
o naplni, uporadani a cilech psychoterapie.
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Prozivani obtizi a pfredpoklady pro lécbu (osa I)

Na této ose zachycujeme objektivni charakteristiky soucasnych potizi,
ale predevs$im jejich subjektivni prozivani pacientem. Subjektivni pred-
stavy o obtizich, o jejich pivodu a predstavy o moznostech, jak dojit ke
zméng, se ukazaly jako velmi dilezity indikdtor pripravenosti pacientt
podstoupit psychoterapii. To, jakym zptisobem pacient proziva své ob-
tize a jak s nimi zachazi, co si o nich mysli a jakou ma predstavu o 1écbé,
je tzce provazano s motivaci podstoupit psychoterapeuticky proces. At
uz jde o jakoukoliv 1é¢bu, vyhlidky na jeji uspéch zvysuje skutecnost, ze
pacient se na ni citi byt pfipraveny a dostate¢né informovany, aby ji mohl
akceptovat a spolupracovat.

Pro psychoanalyzu/psychodynamickou psychoterapii je dtilezité, aby
pacient:
##  projevoval urc¢itou miru utrpeni,
projevil kapacitu k vhledu do psychodynamiky svych obtizi,
byl sam motivovany pro dany typ psychoterapie,
mél dostate¢né osobni a socidlni zdroje.
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O nezbytnosti urcité miry utrpeni jako predpokladu psychoanalytické
lécby psal jiz Freud a soucasné poznatky mu v tom davaji zapravdu. Jde
o motor, ktery pacienta zene k tomu, Ze chce se svym stavem néco udélat,
projit néjakou zménou. Schopnost vhledu je specifickym predpokladem
pro psychodynamické psychoterapie a psychoanalyzu, pro které vhled
predstavuje jeden z tGcinnych faktora 1é¢by. Samotna schopnost vhledu
a psychologického smysleni miize byt dostupnd do rizné miry, nékdy
mize byt vlivem nevédomych obran zna¢né limitovana. Dulezitd pak je
ochota pacienta analyzovat v sobé, pro¢ napriklad hiif rozumi tomu, co se
v ném odehravd, pro¢ ma o néjakém tématu obtiz hovotit nebo o ném pre-
myslet. Tato ochota je spjata s motivovanosti a otevienosti pro psychoana-
Iyticky ¢i psychodynamicky typ 1écby. Osobnimi zdroji myslime vnéjsi
projevy strukturélnich funkci. Cim je osobnostni struktura slabéji vyvi-
nuta a zranitelnéjsi, tim vice bude pacient psychoanalyzu nebo psychody-
namickou psychoterapii zazivat jako naro¢nou a zatézujici; vétsinou pak
musi byt voleny rizné parametry terapie, které pacientovi lécbu umozni.
Napriklad sezeni tvari v tvaf namisto lezeni typické pro psychoanalyzu.
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Opakujici se dysfunkéni vztahovy vzorec (osa Il)

Vztahy a vztahovy rozmér zkusenosti (zejména automatizované dys-
funkéni vzorce) se podileji na utvareni psychickych obtizi a/nebo na
jejich udrzovani. Na psychické poruchy lze nahlizet jako na poruchy
v oblasti vztahi. Proto se i v psychodynamické diagnostice a v nasledné
psychoterapii zaméfujeme na pfitomnost opakujicich se dysfunké¢nich
vzorcu chovani. V psychoanalyze hovofime o pfenos-protipfenosové
dynamice, kterd je v pribéhu 1é¢by analyzovana. Dysfunkéni vztahovy
(pfenos-protipfenosovy) vzorec miizeme definovat jako relativné trvaly
a opakujici se ,gestalt vztahového usporadani, v némz se spléta vzta-
hova patologie pacienta se vzorci chovani vztahovych osob. Pacienttiv
typicky vzorec vztahovani vyvolava na strané druhych lidi opakované
typickou odezvu, kterd je vétSinou pro pacienta néjak neuspokojiva
¢i zranujici a potvrzuje mu jeho nevédoma ocekavani ve vztahu. Dys-
funk¢ni vztahové vzorce jsou pozorovatelnou rovinou vztahového cho-
vani pacienta, ve kterém se odrazi jak jeho intrapsychické konflikty, tak
moznosti a omezeni jeho osobnostni struktury. Casto mé toto vztahové
chovani obranny charakter a vnasi do vztahu nesnaze jak pro pacienta,
tak pro druhé osoby.

V OPD-2 rozlisujeme rovinu zku$enosti pacienta (jak vnima druhé
a sebe) a rovinu zkusSenosti druhych véetné terapeuta (jak vnimaji pacienta
a svou reakci na néj). Schéma vztahové diagnostiky ma kruhovy charakter.

a) Vztahova diagnostika zac¢ind u toho, jak pacient opakované za-
kousi a vnima druhé. VétSinou popisuje negativni jednani (prozi-
tek utoku ¢i zklamani), naptiklad md pocit, ze ho druzi ignoruji,
manipuluji jim, omezuji ho, znehodnocuji, obvinuji.

b) Natakovéjedndnize strany druhych pacient vétSinou reaguje de-
fenzivné a tato defenzivni reakce se stava soucdsti jeho sebeobrazu.
Tady diagnostikujeme to, jak pacient opakované proziva a vnima
sam sebe. Napriklad se vidi tak, Ze se prevazné chrani, drzi se
zpiatky, chce byt nezavisly, harmonizuje konflikty a stfety, stara se.

¢) Tato uvédomitelna rovina jeho sebevnimani ve vztahu k druhym
ma vsak i svou nevédomou stranku. Do vztahii pacient obvykle
vnasi nevédomé vztahové (prenosové) charakteristiky, skrze které
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druzi pacienta opakované vnimaji a které vztah s nim vétSinou
komplikuji a znesnadnuji. Pacient si o sobé naptiklad mysli, ze je
starostlivy, snazi se druhym za kazdou cenu pomoci, druzi to ale
vnimaji jako zasahovani do jejich kompetenci, jako kontrolu apod.
Jindy ho mohou vnimat jako tto¢ného, znehodnocujiciho, izoluji-
ctho se apod., coz si pacient neuvédomuje.

d) Pifenosova vztahova nabidka v druhych obvykle vyvolava vice ¢i
méné nevédomou (protipfenosovou) reakci, ktera vétsinou potvrdi
pacientovo ptivodni presvédéeni o chovani druhych vi¢i nému, na-
priklad Ze ho odmitaji, ignoruji, znehodnocuji apod. To, Ze svym
chovanim sam k takové reakci prispél, si pacient sotva uvédomuje.

Vztahovou dynamiku zachycujeme ve vztahové dynamické formulaci,
ktera se v psychodynamické psychoterapii stavd jednim z ohnisek 1é¢by.
Ve formulaci zachycujeme zpusob, jakym pacient (v kontrastu s jeho
pohledem na sebe) ve skute¢nosti zachazi ve svych vztazich s druhymi.
Tento pro pacienta nevédomy zpusob v nich opakované vzbuzuje reakce,
které pacient proziva jako neptijemné, zklamavajici a zranujici.

Uvedme priklad 441eté depresivni pacientky, kterd si stézuje, ze zi-
stava sama na domacnost. O v§echno se musi starat do nejmensiho de-
tailu, protoze déti neplni své domdci povinnosti a jeji manzel, kterého
dost podporuje v kariére, ji nechava délat vSechna rozhodnuti. Z per-
spektivy pacientky se z ni stal nékdo, kdo se vyhradné stard o rodinu
a podporuje jeji ¢leny. Vycerpalo ji to a je depresivni, protoze se citi byt
opusténd. Z perspektivy terapeuta je neprehlédnutelné, Ze pacientka pri
vyS$etfeni mluvi bez pfestani jen o sobé, a pritom se uzkostlivé ujistuje
o tom, jestli ji terapeut vénuje pozornost. Na konci hodiny se s o¢ekd-
vanim na terapeuta podiva a doufa, ze ji poradi. Vztahové dynamicka
formulace by pak mohla znit takto: Pacientka je o sobé presvédéena, ze
se o druhé stara a pomahd jim. Ve skute¢nosti tim druhym vy¢ita jejich
nadmérné naroky a prehlizeni. Nejspis$ si neuvédomuje, Ze tim druhé
ovlada a kontroluje, coz je mozna skryty zptisob, jak si zajistit moznost
citové se na né upnout. Na takovy tlak druzi mohou reagovat odtazenim
se, coz potvrdi jeji presvédceni, Ze na vechno ziistava sama.
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Intrapsychicky konflikt (osa IlI)

Je ziejmé, ze konfliktni tendence uvnitt kazdého ¢lovéka a mezilidmi na-
vzajem tvofi pfirozenou soucast zivota a jsou néc¢im, co motivuje lidské
chovani. Nemyslime tim védomé konflikty typu ,,néco si pfeji a soucasné
se tomu chci vyhnout“. Myslime tu nevédomé konflikty ¢i konfliktni
tendence, které zlstavaji neintegrované v sebepojeti pacienta a soucasné
determinuji jeho prozivani, mysleni a chovani. Casto zptisobem, ktery
vede k utvareni specifickych neurotickych symptomu nebo charakteru
a v terapeutické situaci ke specifickym prenosovym a protipfenosovym
projevim. Jednoduse feceno, intrapsychické konflikty predstavuji stfet
mezi protichidnymi motivy, které ztstavaji pro pacienta nevédomé. Pri-
kladem miuze byt nevédoma touha po péci, proti které stoji touha po ne-
zavislosti; napriklad pacient se v Zivoté projevu sobésta¢né, pomaha dru-
hym a sam nic nepottebuje, pficemz si neuvédomuyje, ze jeho ,,obétovani
se“ pro druhé, které ho vycerpavd, je motivovano nevédomym pranim
po jejich lasce a ndruci a strachem z jejich ztraty. Ruzna konfliktni pnuti
a vnitfni dilemata tohoto typu patti k dusevnimu zivotu, neurotickymi
se stavaji ve chvili, kdy se urcity konflikt stane dominantni a za¢ne se
projevovat napadnym trvalym (fixovanym) vzorcem v prozivani a cho-
vani jedince, ptipadné vyusti do symptomu. Je to situace, kdy pacient je
v obdobnych situacich znovu a znovu puzen chovat se timtéz zptisobem,
ktery neni uspokojivy pro néj a/nebo pro jeho okoli.

Pfi posuzovani intrapsychickych konfliktti bychom méli hodnotit néko-
lik jeho trovni. V roviné relativniho zdravi hovoiime spi$ o subklinickém
konfliktnim napéti, kdy v osobnosti mohou byt akcentovany urcité rysy,
ale nedosahuji patologické zavaznosti. Pfipadné mize jit o nevédomy
konflikt podminény néjakou aktudlni zatézi, ktery nema opakujici se
(neuroticky) charakter, mluvime o aktudlnim konfliktu. V roviné neuro-
tickych poruch muize opakujici se neuroticky konfliktni vzorec ¢i dilema
vyustit v néjaké symptomové kompromisni feseni anebo se promitnout
do neurotické (konfliktem podminéné) poruchy osobnosti. V drivéjsi
psychoanalytické literatufe se mluvilo o ,,charakterové neuréze®. U struk-
turdlnich poruch (tézsi poruchy osobnosti) nenajdeme u vétsiny pripadu
néjaky vyhranény opakujici se konfliktni vzorec, ale spiSe nékolik nazna-
¢enych konfliktnich schémat s riznou mirou zavaznosti. Problematika,
at uz symptomovd nebo osobnostni, je u takovych prfipadéi podminéna
strukturalnimi deficity vice nez nevédomymi konflikty.
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V tomto poslednim pripadé je ovéem mozny také odlisny pohled, nez
jaky nabizi OPD-2, totiz ze zatiZeni intrapsychickymi konflikty je nato-
lik silné, Ze se pod jejich tihou za¢nou narusovat strukturalni schopnosti.
V takovém pripadé néktefi autofi nemluvi o strukturdlnich poruchach,
jejichz ptuvod by pramenil ve strukturalnich deficitech funkci J4, ale
o ,tézkych neurdzach“ (Wurmser, 2000, 2007), které se vyznacuji pravé
masivni vnitfni traumatizaci, jejiz ptivod lezi v pretiZzeni intrapsychic-
kymi konflikty.

V klinické praxi se setkame jesté s jednou skupinou pacienti, kteti vli-
vem silnych obran nejsou schopni si uvédomit rozporné stranky svého
zivota, své afekty ani citové prozitky. Prehlizeni konfliktnich aspektt
Zivota, potfeb a prani a doprovazejicich afekttl prochazi u nich napfi¢
vSemi oblastmi. Nékdy se mluvi o alexithymii nebo o ,,psychosomatické*
osobnosti. V rozhovoru sdéluji, Ze je vSe normaélni, bez problémt, nemaji
potize, neciti zadné zvlastni emoce, jsou tu, protoze je poslal lékar, kdyz
mluvi o svém Zzivoté, omezuji se na vécnou, praktickou stranku udalosti.

Urceni konfliktd v OPD-2 by mélo byt zaloZeno na posouzeni biogra-
fického materialu, na scénickém porozuméni a samoziejmé na preno-
sovych a protipfenosovych charakteristikach, tedy na materidlu, ktery
pacient prevazné sam a spontanné v rozhovoru ptinese. V. OPD-2 roze-
znavame nasledujici tstfedni intrapsychické konflikty:

#%# individuace vs. zavislost,
podfizeni se vs. kontrola,

péce vs. sobéstacnost,

konflikt sebehodnoty,

konflikt viny,

oidipsky konflikt,

konflikt identity.
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U kazdého konfliktu posuzujeme zptsob jeho zpracovani: pasivni s po-
uzitim prevazné regresivnich obran, aktivni s pouzitim protifobickych
obran a reaktivnich formaci a smi$eny.

Kazdy konflikt se pfitom vyznacuje hlavnim afektem, jehoZz rozpo-
znani ndm pomdaha v diferencovani mezi jednotlivymi konflikty. Nutno
dodat, Ze jeden konflikt se miize stdt obranou proti jinému konfliktu,
¢imz se cela dynamika osobnostniho fungovani zna¢né komplikuje
a vrstvi. Cilem diagnostiky v OPD-2 je pouze vytvorit profil konfliktt.
To je dulezité pfi urcovani konfliktového ohniska 1é¢by, kdy zejména
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v ¢asové limitované psychodynamické psychoterapii se miiZzeme soustre-
dit na analyzu urcitého konfliktniho pnuti a ostatni hloubé&ji vnorené
konflikty nechat pro danou chvili stranou.

1. Individuace versus zavislost

Dilema tohoto konfliktu se vyznacuje napétim mezi tihnutim jedince
k blizkému (symbiotickému) vztahu, které ma existencialni charakter
(bez druhého ¢lovéka by byl jedinec zcela ztracen) na jedné strané, a az
existen¢nim désem z blizkého vztahu (je nutné si udrzet nezavislost a ci-
tovou neangazovanost ve vztazich) na strané druhé. Hlavnim afektem je
az existencni uzkost jako reakce na blizkost nebo oddélenost. Vyskytuje
se ¢astéji u slabé integrovanych osobnosti.

2. Podrizeni se versus kontrola

Dilema tohoto konfliktu se vyznacuje napétim mezi tendenci kontrolo-
vat druhé a ovladat je na jedné strané a sklonem podfizovat se, nechat
se ovladat a kontrolovat druhymi na strané druhé. Jde o krajni a vystup-
novanou podobu obecného dilematu mezi pranim nechat se vést a pra-
nim ovladat druhé. Uzkost se u daného typu konfliktu tyka predeviim
strachu z podrizeni se nebo strachu z pocitt viny a studu za prekroceni
pravidel a povinnosti. Vedoucim afektem je zlost a tizkost.

3. Potfeba péce versus sobéstacnost

Dilema tohoto konfliktu se vyznacuje napétim mezi pfanim, aby ¢lovéku
druzi poskytli laskyplnou pécia pocit bezpeci na jedné strané, a tendenci
byt sobésta¢ny a péci druhych nepotfebovat na strané druhé. V pozadi
stoji obecné dilema potteby lidi néco ziskat oproti potfebé néco odmitat.
Konflikt predpokladd zakladni schopnost navazat a udrzet vztahy. Na
rozdil od konfliktu individuace vs. zavislost, v némz jde o existen¢ni zd-
vislost nebo nezavislost na vztahu, zde jde o zavislost nebo nezéavislost
na pé¢i a poskytovani lasky, kterd se odehrava uvnitf jiz existujiciho
vztahu. Problémem neni vztah jako takovy (byt ve vztahu/ nebyt ve
vztahu), ale zdkladni otdzka, kdo o koho pecuje, kdo poskytuje bezpeci
a podporu a v jaké mire. Pfevazuje strach ze ztraty pecujiciho objektu,
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lépe feceno ze ztraty jeho lasky a podpory. Hlavnimi afekty jsou za-
rmutek a truchleni, zavist.

4. Konflikt sebehodnoty (vlastni hodnota versus hod-
nota druhych)

Dilema tohoto konfliktu se vyznacuje napétim mezi pfehnanou potfe-
bou byt druhymi povzbuzovan ve své zvySené sebehodnoté na jedné
strané a zesilenym prozitkem znehodnoceni na strané druhé. V pozadi
stoji pfirozena lidska potfeba byt rozpoznan a uznan ve svém vyznamu.
Myslenky a prozitky pacienta se u tohoto typu konfliktu to¢i kolem
otazky, zda je jeho hodnota v o¢ich druhych velmi vysoka, nebo velmi
nizka. Prevazuje strach ze znehodnoceni. Hlavnim afektem je stud, pri-
padné narcisticky vztek.

5. Konflikt viny (egoistické versus prosocialni tendence)

Dilema tohoto konfliktu se vyznacuje napétim mezi potfebou podléhat
zvnitfnénému systému socidlné podminénych hodnot a norem (vys$sim
normativnim standardiim) na jedné strané a potfebou uplatiovat vlastni
egoistické naroky na strané druhé. Pfedpokladem je, Ze jedinec je schopny
zakouset pocit viny, ktery je hlavnim afektem. Ustfedni v tomto konfliktu
je otazka: ,Jsem vinen, nebo jsem v pravu a vinen je ten druhy?“ Nutno
Fict, Ze pocity viny se objevuji také v souvislosti s ostatnimi konflikty. Aby-
chom ur¢ili konflikt viny, musi byt sklon k sebeobvinovani nebo obvi-
novani druhych vystupniovany, projevovat se v riiznych oblastech zivota
a presahovat srozumitelny podil vlastni odpovédnosti nebo odpovédnosti
druhych. Diferencovat bychom méli mezi konfliktem viny, u kterého paci-
ent obvinuje sebe nebo druhé ze $patnosti a egoismu, a dal$imi konflikty,
kde obvinovani mtize hrat také svou roli, ale tykd se né¢eho jiného: obvi-
novani druhych z nedostate¢né péce nebo sebeobvinovani za chamtivost
a zavist (konflikt péce/sobésta¢nost), obvinovani ve snaze ziskat nad dru-
hym prevahu nebo sebeobvinovani v touze podridit se (konflikt podtizeni
se/kontrola), obvinovani motivované snahou druhého nebo sebe zostudit
a znehodnotit (konflikt sebehodnoty), sebeobvinovani za uspokojovani
sexudlnich tuzeb (zdkazy Nadja u oidipského konfliktu).
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6. Oidipsko-sexualni konflikt (sexualizace versus
desexualizace)

Dilema tohoto konfliktu se vyznacuje napétim mezi touhou byt uznan
a zit ve své dospélé sexudlni identité na jedné strané a pfanim vyhnout se
dospélé sexudlni identité, pocitiim a chovani, které s ni souvisi, na strané
druhé. Pfevazuje strach a nejistota z konfrontace s vlastni sexudlni iden-
titou, prozivanim a chovdnim. Hlavnimi afekty jsou rozpaky a pocity
trapnosti, zmatek a uzkost v konfrontaci s otazkami vlastni sexuality.
V OPD-2 je oidipsky konflikt pojiman Zeji nez v psychoanalyze, jde
o zvyraznéni jednoho vyseku komplexni oidipské problematiky, ktery se
tykd schopnosti prijmout vlastni muzskou nebo zenskou sexudlni iden-
titu a to, co je s ni spojeno.

7. Konflikt identity (identita versus disonance v identité)

Dilema tohoto konfliktu se vyznacuje napétim mezi pottebou Zit v jasné
socialni identité na jedné strané a tlakem k loajalité vii¢i vnitfnim a vnéj-
$im pozadavkiim zastavat riizné role na strané druhé. Hlavni obavou je
strach z nemoznosti zit v jasné identitni roli, pacient v této oblasti proziva
nejistotu. Na rozdil od problému v prozitku identity jako takové, kdy pa-
cient nema jasné smérovani a nedokaze popsat sebe sama a to, jakym ¢lo-
vékem je (strukturalni problematika), jsou u konfliktu identity jednotlivé
okruhy identit jasné vymezeny, ale je mezi nimi nesoulad a rozpor, ktery
pacient nedokaze fesit. To mtize vést napriklad k tomu, ze se nemdize zto-
toznit se svym zivotnim sméfovanim, proziva nejistotu, kam patti. Uka-
zalo se, Ze se tento konflikt v klinické populaci vyskytuje velmi zfidka.

Struktura osobnosti (osa IV)

Pojeti struktury ma v psychoanalyze dlouhou tradici, i kdyz se jeji vy-
znam miize u ruznych autort lisit a neexistuje jednotné pojeti osobnostni
struktury. V psychologickém smyslu strukturou rozumime celkové
usporadani psychickych funkci a dispozic, které jsou vyvojové podmi-
néné a tvori pomérné stabilni a trvalou charakteristiku jedince. Osob-
nost (¢i charakter) v tomto kontextu je jen povrchovym vyrazem osob-
nostni struktury, kterou samu o sobé nemtiZzeme pozorovat. Struktura
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se vyviji a ustaluje kolem hlavnich vyvojovych dimenzi (napf. regulace
afektti a objektnich vztahti, mysleni a percepce, citové komunikace), pti-
sobi jako néco pomérné trvalého, co podléha zméné jen pomalu a ome-
zené. To dovoluje jak o strukture, tak o jejich dil¢ich funkcich uvazovat
z hlediska dosazené vyvojové arovné od méné zralé po zralou, ptipadné
od méné integrované po integrovanou troven.

Pojeti struktury v OPD-2 nabizi popis psychickych funkci Ja z hle-
diska vztahu k sobé (self) a k druhym (objektim). Struktura je defi-
novéana jako zpusob, jakym ,ja“(self) utvari sebe samo a své funkce ve
vztahu k druhym (objektim). Jednd se o jednodimenzionalni konstrukt,
ktery zahrnuje razné dil¢i psychické funkce, ty ovsem funguji propo-
jené a v zavislosti jedna na druhé. Zajima nas, nakolik jsou dostupné jed-
notlivé psychické funkce, které reguluji vztah ,ja“ (self) k sobé samému
ak vnitfnim a vnéj$im objektim. Jinymi slovy mtizeme fict, ze struktura
ma funkci chranit zkusenost dané osoby, udrzovat jeji identitu a soudrz-
nost a umoznit zvladnout a integrovat novou zkusenost, kterd prichazi
z vnitfniho i vnéjsiho svéta (Kinston & Cohen, 1988). Predpokladame,
ze ¢im vyssi je Groven strukturalni integrace, tim dostupnéjsi budou jed-
notlivé psychické funkce.

V rozhovoru posuzujeme jednotlivé strukturalni dispozice podle toho,
jak se v zivoté pacienta projevovaly v poslednich dvou letech. Zamétu-
jeme se na to, jak se jednotlivé strukturalni dimenze odrazeji v popisu
sebe a druhych, v popisu pacientovych interakci s druhymi a se sebou.
Pfitom si v§imame jak obsahové stranky (pacient naptiklad popisuje ob-
tize se zvladanim svych hostilnich impulst), tak schopnosti vyuzit dané
funkce v situaci rozhovoru (pacientovi se naptiklad nedafi v priibéhu
rozhovoru popsat, co se v ném odehrava).

Pti posuzovani osobnostnich funkci rozliSujeme ¢tyti zakladni
strukturalni dimenze. Kazdou z dimenzi posuzujeme s ohledem na
vztah k sobé a vztah k objektim, pri¢emz v kazdé dimenzi rozliSujeme
daldi subdimenze:

1. Vnimdni a reflexe
Schopnost sebereflexe, vnimani celé skaly afektd, prozitek jasné identity.
Schopnost vnimat druhé realisticky a ucelené, odlisovat je od sebe.
2. Regulace
Schopnost kontrolovat vlastni impulsy, tolerovat své afekty a regu-
lovat sebehodnotu.
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Schopnost ochranit vztah pred vlastnimi impulsy, vyvazovat zajmy
své a druhych a schopnost ve vztahu predjimat zaméry druhych.

3. Emociondlni vyména (komunikace)
Schopnost vést se sebou vnittni dialog a proZivat pritom emoce, schop-
nost snit a vyuzivat fantazii, prozivat svou télesnost jako néco vitalniho.
Schopnost navazat smysluplny emo¢ni kontakt, vyjadrovat své emoce,
zachycovat emoce druhych a vcitovat se do nich.

4. Objektni vztahy
Schopnost vytvorit si dobré vnitini obrazy vztahovych zku$enosti
a osob a vyuzit tyto dobré vnitfni objekty pti seberegulaci, schop-
nost utvaret predstavu bohatych a rozmanitych (trianguldrnich)
vazeb oproti vazbam dyadickym.
Schopnost vytvorit vazbu, prijimat lasku a péci a schopnost odpoutat
se nebo tolerovat odlouceni.

Kazdou dil¢i psychickou funkci hodnotime podle trovné dosazené vyvo-
jové trovné na skale od dobré trovné fungovani po dezintegrovanou a na
zakladé toho posuzujeme celkovou uroven integrace osobnosti. VOPD-2
rozliSujeme ¢tyfi Grovné integrace osobnosti, které tvori kontinuum:
dobra integrace - stfedni integrace — nizka integrace — dezintegrace.

Dobra integrace

Na trovni dobré integrace psychické struktury predpokladame celkem
autonomni J4, které zprosttedkovava urcitou rovnovdhu mezi vnitfnimi
pudovymi tlaky, internalizovanymi normami a vnéj$i realitou. Napéti
mezi riznymi tlaky je zpracovavano intrapsychicky. To predpoklada dife-
rencovany vnitini duSevni prostor, ktery je clovék schopny dobfe vnimat.
Mluvime o intrapsychické podobé konflikta. Dil¢i psychické funkee jsou
dostate¢né zralé a dostupné, napriklad schopnost sebereflexe a prozitku
jasné identity, na realité zalozené vnimani druhych a sebe, schopnost
prozivat celou $kélu emoci a pripustit si celé spektrum myslenek a pred-
stav, schopnost seberegulace a regulace objektnich vztaht, schopnost
empatie ¢i moznost opfit se o vnitfni dobrou zkusenost (objekty) v si-
tuaci zatéZze, véetné schopnosti fict si o pomoc druhych a ptijmout ji,
¢lovék je schopen nalézt v sobé zdroje k zvladnuti konfliktnich napéti
a navodit ztracenou rovnovahu. Ustfednim strachem je strach ze ztraty
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lasky objektu. Mezi mechanismy ¢i styly zvladani zatéze patii napriklad
anticipace, humor, sublimace.

Stredni integrace

Na arovni stfedni integrace psychické struktury (nékdy se oznacuje jako
neuroticka uroven fungovani osobnosti) stale predpokladdame diferenco-
vany vnitfni psychicky prostor a intrapsychickou podobu feseni napéti
a konfliktt. Strukturdlni funkce jsou v zdsadé dostupné, ale mohou byt
omezeny vnitfnim konfliktem a jeho neurotickym feSenim. Konflikty
mezi raznymi pudovymi tlaky a ndroky prisného a rigidniho Nadja,
idedly Ja a vlivu vnéjsi reality jsou tu naléhavéjsi, vzbuzuji uzkost, ktera
spousti specifické obranné mechanismy zalozené pfevazné na vytés-
néni. Obrany byvaji malo flexibilni a v ptipadé jejich selhani dochdazi
k tvorbé neurotickych symptomu ¢i charakterovych obran, které tvofi
jakysi kompromis onéch protichtidnych tendenci a tlakd. Tyto obranné
vzorce a pripadné symptomy omezuji dostupnost strukturdlnich funkei.
Narazime napiiklad na obtiZe v udrzeni realistického sebeobrazu nebo
realistického obrazu druhych osob, na nadmérnou a omezenou sebere-
gulaci (kontrolu pudovych impulst, toleranci negativnich afekt anebo
regulaci vlastni hodnoty), snizovat se mize schopnost empatie a schop-
nost vést se sebou smysluplny dialog, rozumét si a prozivat plnou skalu
afektd a fantazii. Ustfednim strachem je strach z vlastnich intenzivnich
impulsiti a z odlouceni od dilezitého objektu, pripadné strach ze svédomi
(ptisného Nadja).

Nizka integrace

Na drovni nizké integrace psychické struktury (nékdy se oznacuje jako
hrani¢ni uroven fungovani osobnosti) je vnitfni psychicky prostor slabé
vyvinuty a chudy, psychicka struktura je malo diferencovanad a jeji re-
gulujici funkce jsou omezené dostupné, coz neumoznuje intrapsychické
zvladani konflikta a jejich reseni se presouva do interpersondlni oblasti.
Prevazuji obrany zaloZené na §tépeni a projektivni identifikaci.

Dil¢i strukturalni funkce jsou dosti zranitelné nebo schazi, napriklad
chybi schopnost sebereflexe, identita je vagni, selhava testovani reality
a regulace afektd a impulsti, mala je tolerance negativnich afekttl a na-
opak zesilend je citlivost k emo¢nim zranénim a dotéenim, minimdlni
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je schopnost intrapsychicky zpracovat psychickou bolest, odtud sklon
k impulsivnimu jednani, agresivnim ¢i sebedestruktivnim ¢intim, které
maji redukovat masivni tenzi. Dobrd vnitfni zkusenost (objekt), kterd
by pomohla zvladnout dusevni tryzen, schazi nebo je nahrazena ideali-
zovanym objektem, ktery se pti konfrontaci s realitou ukazuje jako ne-
funk¢ni. Ve vztahu k druhym chybi empatie, schopnost vZit se do jejich
perspektivy, emocionalni komunikace je omezend jak smérem k objek-
tim, tak smérem k sobé, vnitfni svét stisnuji perzeku¢ni a trestajici ob-
jekty &i primitivni Nadjd. Ustfednim strachem je strach ze znic¢eni $pat-
nym objektem nebo tim, Ze se ztrati dobry objekt.

Dezintegrace

Na trovni dezintegrace psychické struktury (nékdy se oznacuje jako
»psychotickd® ¢i ,,$tépitelna“ droven fungovani osobnosti) jsou struk-
turdlni funkce trvale vyrazné omezeny nebo nefunkéni natolik, Ze ne-
dokazou zprostiedkovat smysluplny vztah k sobé a vnéjsimu svétu ob-
jektt. Soudrznost vnitfniho psychického svéta a ,,self“ je ohrozovana
rozpadem, zahlcenim afekty nebo zaplavenim nezvladatelnymi kvanty
rozru$eni vnitfnimi/vnéjsimi stimuly. Nedostatek soudrznosti ,self“
a jeho nachylnost k rozpadu a stavy, jimz schdzi psychicka reprezentace,
byvaji zvladany ochrannymi vzorci nebo restituénimi pokusy, které maji
»bizarni“ ¢i ,psychotickou® anebo ,perverzni®, pripadné ,posttrauma-
tickou“ podobu. Pacient naptiklad v byté hromadi odpadky, které tridi,
a touto magickou operaci zajistuje soudrznost svého prozitku celistvosti
a chrdni se pred propadem do nesnesitelného vnitfniho chaosu (,vse je
na svém misté“). Nebo jindy se v ramci pfechodnych dekompenzaci ob-
jevi masivni psychoticka bludnd projekce, halucinatorni popfeni aj. Paci-
ent neproziva, ze by byl aktérem déni, véci se mu prosté déji. Dochazi ke
splétani obrazt sebe a druhych, vnimdni druhych je bud nemozné, nebo
nese znaky hrubého zkresleni reality. Ustfednim strachem je strach ze
stisnujicich objektu, ze ztraty ,ja“ (self) a rozpadu.
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Psychoterapie zamérena na konflikt nebo
na strukturu

Obecné se da rict, ze posouzeni pacienta na zakladé OPD-2 nam dovo-
luje stanovit indikaci k psychoanalyze a psychodynamickym formam
psychoterapie a zdivodnéni, jaka 1é¢ba z psychodynamickych modalit je
pro daného pacienta nejvhodnéjsi a pripadné jaké parametry zvolit. Zo-
pakujme, Ze na zakladé prvni osy se rozhodujeme, zda je psychoterapie
vibec indikovana, a ziskdvame predstavu o tom, jaké postoje a oceka-
vani pacient ohledné lécby ma. Na zdkladé dalsich os stanovujeme tera-
ohnisek v oblasti intrapsychického konfliktu, strukturalnich deficitt
a dysfunkéniho vztahového vzorce.

Konflikt se ma ke struktufe jako figura k pozadi. V. OPD se ujala di-
vadelni metafora, kterd vzajemny vztah konfliktu a struktury zobrazuje
jako divadelni predstaveni s dramatickym obsahem (konflikt), které se
odehrava na jevisti, které musi splnovat urcité parametry (struktura). Je-
vi§té je predpokladem predstaveni. Struktura a konflikt jsou v neustalé
vzajemné interakci.

S védomim velkého zjednoduseni miizeme chapat psychickou poru-
chu bud jako vyraz neintegrovaného nevédomého konfliktu, ktery ome-
zuje fungovani dané osoby, nebo jako vyraz omezené psychické kapacity
(strukturdlni deficit), ktery limituje moznost jedince nakladat s vnitt-
nimi a vnéj$imi naroky. Pripadné muze byt psychicka porucha vyusteé-
nim smi$eného naruseni, kdy zvlddani vnittniho konfliktu je ztéZovano
strukturalnimi deficity.

Podle toho, o jaky typ narus$eni u konkrétniho pacienta jde, volime
tzv. parametry psychoanalytické/psychodynamické terapie. Parametry
se tykaji nékolika oblasti:

#  Uspofddani 1é¢by (individudlni/skupinové, ambulantni/stacio-
narni/lazkové, podporujici regresi a vynofeni prenosu: pohovka
a vysoka Cetnost setkani/zamezujici regresi a vynofeni prenosu:
sezeni tvari v tvar, nizsi frekvence setkdni).

Postoj terapeuta (zdrzenlivy/aktivné podptirny/jednajici).
Hierarchie zvolenych ohnisek (prace na deficitech v oblasti struk-
turdlnich funkci Ja: vyspravovani deficitnich a posilovani dostup-
nych funkci/préce na objasniovani intrapsychickych konflikti.

0
ks

0
ks
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%  Prdce s dysfunkcénimi vztahovymi vzorci (zaméfena vice na pro-
hloubeni a diferenciaci vinimani sebe a druhych/zamétena vice na
néhled nevédomého dysfunkéniho kruhového jednani).

% Typ intervenci (interpretace/povzbuzeni/empatické ocenéni/rada).

V 1é¢bé se pak zamérujeme vice na analyzu nevédomych konfliktii anebo
na posilovani struktury a jaskych funkci. Pripadné je 1é¢ba zaloZena na
praci s intrapsychickymi konflikty s ohledem na strukturalni omezeni.

Psychoterapeuticka prace s dysfunkénim vzta-
hovym vzorcem

Vztahova diagnostika ndm v psychoterapii pomaha rozumét dysfunk¢-
nimu vztahovému ,gestaltu®, ktery byva znovu odehran v terapeutické
prenos-protipfenosové situaci a ktery pacienta nebo jeho blizké v zivoté
suzuje. Pri psychoterapeutickém zacileni na vztahové dysfunkéni vzorce je
nutné si nejdfive uvédomit, zda dysfunkéni vztahy jsou vyrazem neurotic-
kych konfliktt a neurotickych obrannych postojt, tedy zda za dysfunke-
nim vztahovym chovanim stoji nevédomé motivy. Napiiklad nevédomy
konflikt mezi touhou po moci a kontrole na jedné strané a podrobivosti
na strané druhé miize vést k tomu, Ze se pacient vnima jako c¢lovék pii-
zpusobivy, ktery se snazi stoprocentné zvladat naroky ostatnich, jez vnima
jako prehnané, ale ve skutecnosti je mozné jeho prehnané plnéni ukold
a prizptisobivost vnimat jako nevédomou tendenci kontrolovat a ovladat
druhé. V ptipadé pacienta, jehoz problematika lezi prevazné na strané in-
trapsychického konfliktu a jehoZ osobnost je relativné dobte integrovana,
volime spiSe klasickou psychoanalytickou 1écbu, kterd vyuziva regrese,
analyzuje pfenos a ukazuje ¢i interpretuje pacientovi hlubsi motivace
jeho chovani, kterym se u¢i rozumeét. Miize tomu byt ale také tak, ze dys-
funkéni vzorec je vyusténim strukturdlnich deficitll a predstavuje vlastné
zpusob jejich zvladani, byt se jevi jako dysfunké¢ni. Prikladem by mohl
byt pacient, ktery se v situacich zvy3ujici se citové blizkosti za¢ne chovat
hostilné a odmitavé, coz je jemu dostupny zpusob, jak zvladat svou hrtizu
z pohlceni a ze ztraty sebe sama. V takovém pripadé je nutné nejdrive
posilit strukturdlni jaské funkce pacienta a vzdat se interpretativniho po-
stoje, ktery by odkryval nevédomé motivy pacientova hostilniho chovani.
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Konkrétné by to v uvedeném pripadé znamenalo zamérit se na posileni
prozitku vlastni identity a self-objektni diferencovanosti, a nikoliv na in-
terpretaci jeho pudovych destruktivnich impulst.

Podle urovné dosazené strukturovanosti a integrovanosti osobnost-
nich funkci méizeme odstupnovat povahu psychoterapeutickych cila
a intervenci, které se tykaji dysfunk¢nich vztahti a prenosu.

1. Zejména u strukturalné kieh¢ich pacientt se pti praci se vztaho-
vymi schématy zaméfujeme na pacientovo vnimani vztahovych
prozitkd a hledame zptisoby, jak dosdhnout jejich vétsi diferenco-
vanosti. Naptiklad ve skupinové psychoterapii mtizeme k uréitému
opakujicimu se konfliktu ptistoupit tak, ze pacienta pobidneme,
aby pojmenoval své pocity a emoc¢ni reakce, které béhem sporu
s druhym pacientem/skupinou/terapeutem zazival (diferenciace
emoc¢niho prozivani), vyzveme ho, aby si zkusil predstavit, co mohl
ve stejnou chvili proZivat jiny pacient (diferenciace vlastniho po-
hledu a pohledu druhych). Pacient stoji pred vyporadanim se s pti-
jetim a tolerovanim rozport, které mezi rtiznymi pohledy mohou
vznikat. To mu otevird zcela novou perspektivu, kdy si s prekvape-
nim uvédomi, ze druzi danou situaci mohou vnimat odlisné, ¢imz
se urcité strukturalni schopnosti/funkce stavaji dostupnéj$imi.

2. Nadalsi arovni intervenci nam pujde o to, pomoci pacientovi vni-

mat u¢inky a nésledky vlastniho chovani ve vztahovych situacich
a porozumét jim.
Pacient si postupné osvojuje pohled, ze kazda akce je spjata s re-
akct, Ze jeho chovani méd dopad na prozivani a chovani druhych
osob a jejich reakce zase zpétné dopada na néj samotného. Tato
cyklickd podoba vztaht byva pro mnohé pacienty prekvapujici
a uvédoméni si této skute¢nosti jim mutize dovolit napfiklad jejich
vztahy lépe zvladat.

3. Teprve v dal$i roviné, zejména u pacientt, ktefi se vyznacuji po-
mérné stabilni a integrovanou osobnostni strukturou, mtizeme
pracovat na porozuméni a integraci nevédomych umysli a mo-
tivi, které vztahové chovani podminuji a udrzuji jeho dysfunkéni
povahu. Pacient tak stoji pred ptijetim téch aspektl sebe sama,
které do té doby ztstavaly nevédomé a kterym ve svém vztahovém
jednani slepé podléhal.



OPERACIONALIZOVANA PSYCHODYNAMICKA DIAGNOSTIKA... | 65

Zaver

OPD-2 je predevsim klinicky nastroj, ktery ndm pomaha pldanovat,
strukturovat a hodnotit psychoterapeutickou lé¢bu. Cilem posouzeni
pacienta je navrhnout povahu a zaméreni psychoterapie a urceni problé-
movych ohnisek, na kterd bude terapie zacilena (dysfunkéni vztahovy
vzorec, intrapsychicky konflikt, strukturalni deficity). Ohnisky se sta-
vaji ty charakteristiky fungovani pacienta, o kterych predpoklddame, Ze
zpusobuji a/nebo udrzuji jeho obtize, a tudiz hraji klicovou roli v psy-
chodynamice klinického obrazu. V OPD-2 predpokladame, Ze dosazeni
terapeutického pokroku je mozné jen zménou v oblasti téchto ohnisek.
Volba ohnisek 1é¢by je zadouci zejména u riznych modalit psychodyna-
mickych psychoterapii, které jsou ve srovnani s psychoanalyzou rizné
limitovany, naptiklad délkou 1é¢by, jeji frekvenci, skupinovym uspora-
ddnim apod. Vybér ohnisek na zakladé posouzeni jednotlivych os ndm
v ptipadé psychodynamickych psychoterapii a psychoanalyzy umozni
urcit, zda ma byt terapie zaméfena vice na intrapsychicky konflikt a uvé-
doméni si nevédomych motivi, nebo zda se ma vice soustredit na posilo-
vani deficitnich funkci Ja. Mluvime pak o uspofddani terapie zamétené
na konflikt nebo na strukturu. Oba typy uspofadani se li$i v parame-
trech (v usporadani 1écby, terapeutickém postoji, v typech pouzivanych
intervenci apod.). Obdobné se podle trovné strukturalni integrace osob-
nosti pacienta pracuje se vztahovymi patologickymi vzorci.

Literatura:

Holub, D., Telerovsky, R. (2013). Uvodni rozhovor v psychoanalyze a psy-
chodynamické psychoterapii. Brno: Masarykova univerzita.

Kinston, W., Cohen, J. (1988). Primarni vytésnéni a jiné psychické stavy.
Psychoanalyticky sbornik, 3(1), 66-81.

Pracovni skupina OPD (Eds.) (2013). Operacionalizovana psychody-
namicka diagnostika OPD-2. Manudl pro diagnostiku a planovani
lé¢by. Praha: Testcentrum.

Wurmser, L. (2000). The Power of the Inner Judge. Psychoanalytic
Treatment of the Severe Neuroses. New York: Jason Aronson.

Wurmser, L. (2007). Torment Me, but Don't Abandon Me. Psychoanaly-
sis of the Severe Neuroses in a New Key. New York: Jason Aronson.



66|




KOGNITIVNE BEHAVIORALNI TERAPIE ANEB NETLAC REKU, TECE SAMA | 67

KOGNITIVNE BEHAVIORALNI TERAPIE
ANEB NETLAC REKU, TECE SAMA

Roman Prochdzka

Uvod aneb O KBT

Kognitivné behavioralni terapie zaujimd v soudobych psychoterapeutic-
kych smérech vyznamnou pozici. Casto o ni slysime, Ze je G¢inna, ze je
nejlepsi pro 1é¢bu psychickych obtizi nebo Ze oproti jinym psychoterape-
utickym smérim se neboji vyzkumu vlastni i¢innosti nebo netcinnosti.
Pohled na KBT ma vsak i negativni stranku, vy¢ita se ji povrchnost, za-
méfenost na priznaky a nikoliv na jednotlivce, direktivnost a malo pro-
storu pro vlastni kreativitu KBT terapeuta. Psychoterapeutické sméry
a jejich predstavitelé ¢asto tvrdé haji svij smér, nazory a také nékdy de-
valvuji sméry jiné. Uvazujeme-li o KBT a o ostatnich odli$nych smérech,
sledujeme nékdy az ismévné pokusy prokazat lé¢ebnou neucinnost jed-
noho ¢i druhého, je nutné pripomenout tzv. princip ekvifinality. Tento
princip je zalozen na jednoduché uvaze, ze rliznymi cestami (rdznymi
napt. psychoterapeutickymi sméry) lze dosahnout stejného cile, coz by ve
vlastni terapii mélo byt ku pomoci nasim klientim zvladnout ¢i zvladat
své potize nebo problémy. Nejde o to, jaky uzivime jazyk vykladu klien-
tovych potizi nebo v jakych terminech naseho klienta uchopujeme, ale
jde o to, zda nami uzivany jazyk je pro klienta pochopitelny a rozumi mu.

V KBT ¢asto sdélujeme nasim klientim, Ze pravé oni jsou experti na
to, co jim je, a nikoliv my. Také se lze setkat s nazorem, ze KBT je te-
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rapie selskym rozumem. Zamyslime-li se nad vy¢itkami, se kterymi se
setkavame od ostatnich hodnotitelt a predstaviteldi jinych psychotera-
peutickych $kol, misty se na tvari objevi rozpadity usmév, jak mdlo je
v téchto hodnocenich znalosti a pochopeni nejen KBT, ale snad i psy-
choterapie obecné ve své podstaté. Co znamenad vycitka, ze KBT je za-
méfena pouze na priznaky? Je tomu skute¢né tak? Jako KBT terapeuti se
tomu usmivame, protoze si dovolime fici, ze vlastné kazdy psychotera-
peut se zpocatku lépe orientuje v projevech potizi a problémech nasich
klientt nez v hloubkach a kfizovatkach duse a snad jen omnipotentni
grandidzni terapeut je schopen po par minutach sezeni oznamit, vic jiz
nepottebuji slySet a védét, uz je to jasné. Uvedme si mirné nadneseny
priklad, pro¢ by mohlo byt vyhodné se na priznaky klientovych potizi
zamérit. Cituji slovni sdéleni prim. MUDr. Novotného (KBT psychotera-
peuta a supervizora), ktery nam uvedl zajimavy pfimér, jak KBT pracuje.
Predstavte si, Ze budete 1ékar u zachranné sluzby a mate nahly vyjezd
k pacientovi, ktery md vyrazné srde¢ni potize. Prijedete na dané misto
a co udélate jako prvni? Budete se ho ptat v tuto chvili, zda mél infarkt
i jeho otec? Co si mysli o tom, Ze md infarkt? Nebo mu sdélite, at zkusi
v této situaci zUstat a je v kontaktu se svymi emocemi, nebo co by se pro
vas zménilo, kdyby to infarkt nebyl? Jako prvni se patrné budete zabyvat
dominujicim symptomem srde¢niho problému, nasadite 1éky, injekce,
ev. pouzijete defibrilator, bude-li to nutné. Pacienta pokud mozno timto
stabilizujete a nasledné v nemocnici, pak teprve budete fesit mozné pti-
¢iny tohoto stavu. Takto si 1ze zjednodusené predstavit fungovani KBT.
To, ze v prvni fadé naslouchdme prfiznakim potizi klienta a spole¢né
s nim se snazime priznak zmirnit, je urcita strategie napf. k zmirnéni uz-
kosti. Pokracujeme v$ak déle, tim, Ze klientovi vysvétlime vse potiebné
(viz nasledujici kapitoly); klient ma moznost se ve svém zivoté redlné na-
udit se svym symptomem pracovat, zvladat jej apod. Timto mu umoznu-
jeme zprtihlednit a vyjasnit, jak KBT pracuje. Zodpovédnost, zda bude
na sobé pracovat, je véci druhou a obtizné ménitelnou, protoze ¢lovéka
do terapie nelze nutit.

Pripominky o povrchnosti KBT zatim ponechdm bez pov§imnuti, pro-
toze vérim, ze az se v tomto textu dostanete ke kapitoldm o kognitivni tera-
pii a schématerapii, vytvorite si na toto vlastni nazor. V oblasti tvah o kli-
entovych potizich Ize nahliZet na tyto z riznych pohledi. Pohledy, které
my se svymi klienty sdilime, jsou zalozeny jednak na sledovani a praci
s chovanim a dale na sledovani a préci s kognitivnimi procesy a schématy
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Z ¢eho se vsak uptimné radujeme, je, Ze se v KBT postupné dafi inte-
grace z ostatnich psychoterapeutickych skol. Nevidime na tom nic div-
ného a spise to povazujeme za logickou adaptaci na ménici se podminky
doby a rozvoje poznani ¢lovéka v jeho bio-psycho-socio-spiritudlnich
souvislostech. MiZzeme se tedy jiz v KBT setkat s jogou, mindffulness
avneposlednifadé i s implementaci virtualni reality stran lé¢ebného pti-
sobeni. Timto stru¢nym uvedenim jsme spise chtéli sdélit, Ze nas osobni
postoj k ostatnim smértm je vlidny a otevteny, i kdyz sami nékdy citime,
Ze jsme nuceni se i ostfeji vymezovat pravé v situacich, které by se mezi
psychoterapeuty ani vyskytovat nemély.

Zakladni principy KBT — behavioralni smeér

V této kapitole stru¢né poukdzeme na zdkladni principy a druhy uceni,
s nimiz v behavioralnim sméru pracujeme. Znalost teorii uceni je pro
aplikaci v terapii v duchu behavioralnim naprosto kli¢ova. Klicové je
porozuméni problémovému chovani klienta, o némz usuzujeme, Ze je
néjakou formou naucené, a skrze dalsi u¢eni v ramci terapie se snazime
problémové chovani zmirnit nebo odstranit. Jednotlivé zakladni teorie ¢i
druhy u¢eni si nyni zjednodugené priblizime. Mezi tyto zakladni fadime:

Habituace znamend privykani si na néjaky podnét. V praxi Ize habi-
tuaci sledovat napf. tehdy, kdyz pacient, ktery ma strach z pavoukad, je
v jejich pritomnosti velmi ostrazity, boji se jich, co kdyby na ného onen
pavouk skocil, zaziva tzkost, nervozitu, poti se, tiese se, hiife se mu dy-
chd apod. Pokud se v$ak bude pavoukiim (fobickému objektu) vystavo-
vat, tak se po ur¢ité dobé dostavi efekt habituace, tj. pacient si zvykne na
jeho pritomnost, snizi se slozka vegetativnich projevi. V podstaté si na
pavouka zvykl a jiz jej nehodnoti pfehnané tzkostné a jako ohrozujiciho.

Senzitizace je opakem habituace. Postupné totiz vede k tomu, ze dany
jedinec reaguje ¢im dal tim citlivéji (pokud nas boli zada pri kazdém
pohybu, tak se pfestaneme postupné hybat a budeme citlivéji prozivat ka-
zdy mozny pohyb). Dokonce se mtizeme i dale pohybu vyhybat, protoze
ocekdvame bolest.

Dvoufaktorova teorie strachu (Mowrer, 1947) poukazuje na vznik
strachu na zakladé reakce na specificky podnét v ramci klasického pod-
minovani, napf. na obavnou situaci reagujeme tak, Ze se ji zacneme vyhy-
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bat, ¢imz dochazi ke snizeni strachu, ale také i k jeho udrzovani, protoze
vyhybavé chovani znemoziuje vyhasnuti naucené reakce.

Klasické a operantni podminovani vychazi z predpokladu vytvareni
asociaci mezi ptivodné neutralnim podnétem s dal$im podnétem na za-
kladé opakovaného jejich spojovani. Klasické podminovani je zalozeno
na tom, Ze jedna uddlost nasleduje po druhé. U operantniho podmirno-
van je mechanismu zalozen tak, Ze u¢eni vznika po urc¢itém chovani s na-
slednou odménou ¢i trestem.

Tvarovani predstavuje pouziti operantniho podminovani na slozitéjsi
chovani, kdy kazdy z kroku, ktery ¢lovék provede, je odménovan nebo
v pfipadé nezadoucim trestin. V KBT se tvarovani pouziva prevazné
u nacviku socialnich dovednosti.

Naucena bezmocnost vychazi ze studii Martina Seligmana a je zalo-
zena na zavéru, ze lidé i zvirata, kteti jsou opakované vystaveni neptijem-
nym podnétiim ¢i situacim, pred kterymi neni dniku, maji vyznamné
snizenou schopnost adaptivnéji reagovat, i kdyz by tfeba uniknout z dané
situace jiz mohli.

U¢eni napodobou rozpracoval Badura, ktery prokazal, Ze déti jsou
schopny se pomoci tohoto mechanismu naucit nové chovani. Uceni
napodobou se v KBT ¢asto pouziva i v tom smyslu, Ze modelem mtize
byt pro klienta samotny terapeut. Zastupné klasické podminovani
emocnich reakci je zalozeno na myslence, Ze pozorovanim se lze na-
udit emocni reakci na danou situaci, tim, Ze sledujeme nebo pozorujeme
nékoho jiného, jak ji fesi. Kuptikladu kdyz mame mit vystoupeni pred
obecenstvem a zazivame nervozitu, strach, Gizkost, mizeme sledovanim
chovani jiného ¢lovéka (klidny, uvolnény, vyrovnany) modifikovat své
chovani. S ohledem na tuto teorii je nutno podotknout, ze zastupné kla-
sické podminovani emo¢nich reakei v§ak vétsinou neptinasi osobni po-
cit uspokojeni ze zvladnuti situace.

Komplexni uceni predstavuje slozitéjsi déje zalozené jiz na vytva-
feni kognitivnich map a pouzivani riznych strategii k feseni problémt.
V ramci behavioralni terapie pouzivame nejcastéji strategie 1é¢by v po-
dobé expozic, tj. expozi¢ni terapie.

Expozice lze povazovat za specificky a¢inny faktor v 1é¢bé urcitych
dusevnich poruch ¢i potizi. Zakladem expozice je klientovo vystavovani
se napt. obavnym situacim, objektim apod. Vychazime z principu uceni,
kdy ¢lovék mad napt. strach z pavouku po néjakém neptijemném zazitku,
vyhyba se moznému kontaktu s nimi a nyni jiz neni schopen ani ukli-
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zet, vyjit ven, jet na chatu, vée kontroluje jenom proto, aby se ujistil, Ze
tam pavouk neni. V kontaktu s pavoukem zaziva silné télesné obtize, ma
strach a tizkost a vnima tuto situaci jako ohroZujici a snazi se z ni utéct.
Pokud z této situace utece, tak pocituje tlevu, coz samoziejmé v prin-
cipech uceni negativné posili jeho strach a dalsi vyhybavé chovani. Zde
je jisté patrné, kam by expozice byly cileny. Expozice vsak lze dale délit
na zaplaveni, expozice v imaginaci, expozice in vivo, interoceptivni
expozice, pisemné expozice, zabrana zabezpecovaciho chovani, sledo-
vani denni ¢innosti. Jak je vidét, z téchto moznych druhti Ize spole¢né
s na$im klientem v pribéhu formovani kontraktu a cili psychoterapie
zvolit tu, kterd mu bude ku prospéchu. Stran chovani jsme zde zminili
jeho formy, které sledujeme. Nyni si tyto formy struéné uvedeme na
vy$e zminéném prikladu arachnofobie. Vysvétleni uzivaime u specifické
fobie, protoze se domnivdme, Ze je to lépe uchopitelné a srozumitelné,
nez tyto formy popisovat u téz$ich dusevnich poruch. U nich jsou vsak
principy nagich Gvah a premysleni o daném klientovi stejné jen s jinym
obsahem a provazanosti. Chovani zabezpecujici je zaloZeno na tom, Ze
dany jedinec napt. kontroluje své prosttedi, zda tam neni pavouk. Kdyz
zaziva vzestup zkosti pfi kontaktu s pavoukem, tak uzije neurol apod.
Vyhybavé chovani je zaloZeno napf. na situaci, kdy jedinec nechce chodit
do sklepa nebo uklizet spizirnu a je potfeba, aby to za néj udélal nékdo
jiny, odmitd pozvani na chatu apod. Chovani performacni se vyznacuje
tim, Ze dany jedinec v kontaktu s pavoukem pobihd po byté, krici, hazi
po ném predméty, skace na stil, utikd z bytu apod. Chovani zabezpe-
¢ovaci interpersonalni spoc¢iva v tom, Ze jedinec hleda stalou oporu od
druhych lidi, tito za néj fesi jeho povinnosti, potize apod. Jak jsme jiz
uvedli, specificky i¢innym néstrojem k 1é¢bé v ramci behavioralni terapie
jsou expozice. V tomto ohledu vs$ak disponujeme i dal$imi behavioral-
nimi metodami, jakymi jsou nacvik relaxa¢nich technik, nacvik kont-
rolovaného dychani, autogenni trénink, a z hlediska vytvoreni nového
chovéni ¢i jeho zmény vyuzivime metod uceni podle vzoru, formovani,
Fetézeni, pobizeni, hrani roli, zpeviiovani existujiciho chovani, odstra-
novani nezadouciho chovani. K této kapitole zavérem upozornujeme, Ze
analyza a terapie chovani daného jedince dokaze byt v feseni jeho potizi
prospésna pouze tehdy, kdyz je pro klienta a terapeuta srozumitelna a kli-
ent je motivovan.

Zde se také dostavame k proslavenym domacim ukoltim, tj. kdyz se
klient v ramci svého kontraktu napt. ve volném ¢ase apod. vénuje domlu-
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venym expozicim, které zaznamenava a v dal$im sezeni o nich hovori
a hodnoti je. Ukoly v KBT plni velmi diilezitou funkci. Klient si podstat-
nou ¢ast terapie odnasi domt do svého prostredi, do své Zivotni reality
mimo ordinaci, kde muze zkou$et nové a naucené, a zalezi pouze na ném,
zda bude dodrzovat domluveny lé¢ebny plan. Z hlediska u¢innosti beha-
vioralni terapie vysledky studii naznacuji jeji ispé$nost v terapeutickém
provazeni téch nasich klientd, ktef{ jsou motivovani a schopni na sobé
takto pracovat.

Zakladni principy KBT — kognitivni smér

V této kapitole si zjednodudené priblizime jadro kognitivni terapie, coz
jsou kognitivni procesy. Tyto v KBT délime na védomé x nevédomé
a verbalni x neverbdlni. Vychazime z principu PORN, tj. podnét - or-
ganismus - reakce - nasledek, kdy nasledek je v podstaté zalozen na
reakci organismu (na bio-psycho-socio-spiritudlni jednoté clovéka).
Predstavme si, Ze nam nékdo fekne, ze jsme hloupi (podnét), coz v nas
vyvola vztek (organismus) a daného ¢lovéka ,,sefveme na tfi doby* (re-
akce) a zacneme se mu vyhybat, prestaneme ho zdravit (nasledek). Zde
je patrné, ze samotna reakce nemize jen tak vést k tomu, Ze daného ¢lo-
véka piehlizime, nebavime se s nim, ale Ze je to ddno nasim vnitfnim
nastavenim, hodnocenim. Z hlediska kognitivniho sméru se lze opfit
o ptistup Ellise a Becka. Ellistiv ptistup alias REBT (raciondlné emoc¢ni
behavioralni terapie) je zaloZen zjednodusené na analyze ABC, kde A je
podnét, B je soubor presvédceni, C jsou dusledky a nasledky. Ellis kogni-
tivni procesy dale rozdéluje na kognitivni udalosti, interpretaci fakti,
hodnoceni téchto fakt. Pod témito kognitivnimi procesy dale sledu-
jeme tzv. presvédceni predstavujici, jak cloveék smysli o sobé, druhych
a o svété. Tato presvédceni mohou byt jak raciondlni, tak iracionalni.
V kognitivni terapii se zaméfujeme také na detekci tzv. musi a bychi.
Musim a mél bych jsou ¢asto vnittni myslenky a pobidky, jimiZ se mii-
zeme svazovat (napf. musim byt perfektni, v§e musi byt dobré, nebo to
bude hriiza, mél bych se zménit, mél bych si dat pozor na ostatni lidi,
protoze mi jenom ublizuji). Pravé pfi praci s klientem, ktery se ve svych
prozivanych problémech dokdze sam svazat svymi tzv. musy a bychy,
lze nésledné sledovat projevy kognitivnich procesti a postupné i vlastni
scénare fungovani v zivoté. Z hlediska kognitivni terapie mizeme dale
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vychazet z teorie, kterou vytvoril Beck. Ten popisuje kognitivni udalosti
(automatické myslenky a predstavy), kognitivni procesy a schémata,
ktera zakladné déli podle orientace na vykon, moc, ptijeti. Ze schémat
jakozto ur¢itého relativné stabilniho zptisobu organizace mysleni a hod-
noceni udalosti se lze v terapii dale dopracovat k jadrovym a odvoze-
nym presvéd¢enim a predpokladiim. Jadrové presvédceni predstavuji
ur¢ité sebehodnotici soudy (napt. jsem neschopny ¢lovék). Predpoklady
jsou vyvozené informace a zavéry (kdyz ostatni poznaji, jaky jsem, bu-
dou se mi posmivat, proto je lépe, kdyz se budu hodné ucit, aby vidéli,
ze jsem dobry, a nechali mne na pokoji). Ve vyse uvedeném lze jiz také
sledovat i urc¢itou kompenzatorni strategii chovani. Z hlediska praxe
jsou nejvice teorie presvédceni rozpracovany u klientt s depresivnim
onemocnénim a u klientdi s poruchami osobnosti. V praxi se téz osvéd-
¢uje v$imat si kognitivnich omylad a dédle se jim spole¢né s nasimi klienty
vénovat. Kognitivnich omylii 1ze sledovat celou fadu, napt. nepodlozené
zavéry, ¢ernobilé mysleni, vztahova¢nost, diskvalifikace pozitivniho.
Kognitivni terapie predstavuje vyznamny smér pro praci s raciondlné
uvazujicimi klienty majicimi k tomuto druhu prace ur¢ité predpoklady
a schopnosti. Pro préci s klienty uzivame tzv. kognitivni metody, které
lze ramcové rozdélit na: metody vedouci k ovlivnéni pozornosti, me-
tody sebeinstruktaZni, metody restrukturalizace a metody k urceni
a zméné existujicich schémat. Z téchto metod si jen stru¢né priblizme
metody restrukturalizace. Tato metoda je zaloZena na pochopeni souvis-
losti mezi automatickymi mys$lenkami a emoc¢ni reakci. Zamétujeme se
na rozpoznavani a zkoumani platnosti negativnich automatickych my-
$lenek a nasledné na tvorbu myslenek alternativnich ¢i vyvazenéjsich.
K tomu vyuzivame sokratovsky dialog, zaznam myslenek, doprovazeny
sebeobjevovanim apod.

V praxi se ¢asto u kognitivni restrukturace zamétujeme na tzv. by-
chy a musy, katastroficka slova, absolutni slova, piehnané zevseobec-
novani, na otazky, na které si dany jedince neodpovida, znackovani.
V hlubsich drovnich kognitivni terapie dale pracujeme se schématy; zde
méame na mysli dysfunkéni schémata, kterd neodrazeji realnou lidskou
zkusenost, jsou rigidni, extrémni, generalizujici a jako takovd brani do-
sazeni stanovaného cile. Pfi praci se schématy se lze ¢asto u klientt se-
tkat s vyraznou emocni reakci, zvlasté kdyz s danym schématem pracu-
jeme a naru$ujeme jej. Je to také dano tim, Ze dysfunkéni schémata jsou
relativné odolnd vuci kazdodenni zivotni zkusenosti. V praxi sméfujeme
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v terapii dysfunkénich schémat k jejich restrukturalizaci, modifikaci,
reinterpretaci nebo kamuflazovani. S kognitivnimi procesy a schématy
muzZeme pracovat i na Grovni imaginaci, dialogt, hrani roli ¢i terapeu-
tického psani dopisti atd.

KBT a model psychickych poruch

V KBT vychdzime z teorie, Ze pti¢inou psychickych potizi jsou chybné
zpusoby chovani a mysleni a Ze tyto jsou naucené a udrzované rozpo-
znatelnymi vnéj$imi a vniténimi faktory. (Prasko, Mozny, Slepecky
et al., 2007)

Rozvoj psychické poruchy lze tedy vydedukovat z interakce vicecet-
nych rizikovych faktorti. Mezi né fadime faktory biologické (gene-
tické, vrozené, ziskané, onemocnéni apod.), faktory environmentalni
(okolni prostfedi, vychova, vzory, rodina, Zivotni udélosti apod.), faktory
socialni (vliv kultury, skoly, kolektivu v praci, vliv rodiny, vliv pratel apod.),
srov. Prasko, Mozny, Slepecky, 2007. V praxi se pfi ivahich o vzniku
nemoci nebo potizi dale detailné zamétujeme na tyto dalsi faktory a sou-
vislosti. Predisponujici faktory, které mohou byt biologické, psychosoci-
alni. Precipitujici faktory, tj. faktory, které se objevily ¢i objevuji kratce
pfed danym pocatkem nemoci a jako takové zptisobuji jeji rozvoj nebo jeji
rozvoj urychluji. Zde sledujeme oblast somatogenni, psychogenni a soci-
alni stresory. Projevy psychické poruchy v KBT zaznamendvame a ana-
lyzujeme z hlediska kognitivnich procest, emociondlnich reakci, téles-
nych reakei a chovani. Modifikujici faktory predstavuji faktory, které
v néjakém sméru bud pozitivnim, nebo negativnim ovliviiuji danou ne-
moc ¢i potize (napf. klient s panickou tzkosti se mezi lidmi a venku citi
lépe a klidnéji, pokud vi, Ze ma u sebe v kapse neurol (anxiolytikum),
ktery muze hned uzit, coz je projev zabezpecujictho chovani). V terapii
je cilem, aby klient ataku paniky zvladl i bez neurolu a dokdzal jit ven
mezi lidi apod. i bez jeho stdlého noseni. Udrzujici (perpetuujici) fak-
tory predstavuji velmi dilezitou oblast analyzy klientovych problémi,
protoze umoziuji udrzovani danych potizi po jejich vzniku a mohou
byt ve svém uplatnéni dokonce nezavislé na faktorech, které ptvodné
potize vyvolaly. Udrzovacich faktorti mize byt celd fada a mohou byt
mezi sebou rtizné propletené. Mezi nejc¢astéjsi udrzovaci faktory fadime
vyhybavé a zabezpecujici chovani, precitlivélost, maladaptivni kogni-
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tivni styl, nedostatek socialnich a komunika¢nich dovednosti. V praxi
sledujeme dusledky pozitivni a negativni z hlediska ¢asové bezprostred-
nosti a dlouhodobosti. Na zakladé zjistovani téchto souvislosti vztaznych
k nemoci déle uvazujeme o tzv. behavioralni analyze a funk¢ni analyze
a také analyze kognitivni. Behavioralni analyza vznikd ndsledné po
ziskani vice informaci a mizeme ji formovat pravé v modelu ABC. Sle-
dujeme tedy jeji zakladni funkce: popsat co nejkonkrétnéji problémové
chovani (B), zjistit a ur¢it, ¢im je dané problémové chovani vyvolavano
(A), zjistit a urcit, jaké ma dané chovani dusledky a ¢im je udrzovano
(C). Funk¢ni behavioralni analyza predstavuje urcité porozumeéni, pro¢
dané problémové chovani u naseho klienta nevyhasina, co jej udrzuje,
co jej posiluje, jak zasahuje do bézného chovani a ovliviiuje jeho vztahy.
Sledujeme tedy ur¢ité ,,zisky“ - jak pozitivni, tak i negativni. Kognitivni
analyza pak predstavuje detailni zjisténi a nasledné rozbor klientovych
myslenek, predstav, o¢ekavani, postojii a sebehodnoceni. S klientem na
zakladé formulace a definice jeho problému a danych analyz stanovu-
jeme cile terapie a terapeuticky plan. V ramci terapie KBT také vénujeme
pozornost pfenosovym a protipfenosovym mechanismiim. Jak jsme jiz
uvedli na zac¢atku, KBT také tismévné predstavuje lé¢bu pomoci zdra-
vého selského rozumu, a réeni, napt. jaka $la, takového potkala, je mozna
starsi, nez byly tyto mechanismy viibec popséany, protoze vychazi z lidské
zkusenosti, prozivani a chovéani, a neni proto dtivodu, pro¢ bychom se
tomuto v KBT vyhybali.

Uvedeni do schématu terapie

Jak jsme uvedli v uvodu naseho pojednani o KBT, nyni se zaméfime na
originalni koncepci kognitivni terapie zaméfené na schémata, kterou na
zakladé¢ integrace s dal$imi terapeutickymi sméry vytvofil v roce 1994
Young (srov. Prasko et al., 2003). Ten popsal 18 zakladnich typu schémat,
ktera se vytvareji v détstvi na zakladé negativnich zazitkd a narusenych
vztahil. Young se domnival, Ze schémata ve svych projevech a vyvoji
tvori urcity zaklad pro rozvoj poruch osobnosti. Vyvoj ranych schémat je
zaloZen na interakci jadrovych emociondlnich potfeb, ranych zivotnich
zkudenosti a temperamentovych vlastnosti. Schémata vznikaji tedy na
zakladé neuspokojeni emocionalnich potfeb v détstvi a dospivani, proje-
vuji se napric¢ celym zivotem.



76 | ROMAN PROCHAZKA

Mezi jadrové emocionalni potieby Young (2003) radi:
pottebu bezpe¢né vztahové vazby k ostatnim

pottebu autonomie, kompetence a potvrzeni identity
pottebu svobodného vyjadfovani svych potteb a emoci
pottebu spontaneity a hry

pottebu hranic a sebekontroly.
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Neuspokojovani téchto jadrovych potteb na zdkladé negativnich ranych
zivotnich zkuSenosti pokladaji zakladni kameny pro vytvoreni danych
maladaptivnich schémat.

Young dale uvazuje, Ze z hlediska vyvoje danych schémat zaujima vy-
znamnou roli samotny temperament ditéte. Vime, Ze temperament je
vrozeny a predstavuje dynamickou vlastnost osobnosti, jeji reaktivitu,
vzrusivost atd. Pravé temperamentové zvlastnosti mohou predstavovat
problém pfi vychové déti a tvorit zéklad pro jejich odmitani ze strany ro-
di¢tia okoli. Young (2003) vymezuje dimenze temperamentu nasledovné:
spole¢ensky vs. vyhybavy, plachy
emociondlné stabilni vs. emocionalné labilni
optimisticky vs. dystymicky
klidny vs. Gzkostny
zdrzenlivy vs. nutkavy, zahlcujici
pasivni vs. agresivni
vesely vs. drazdivy.

st

&

g I ]

st

&

Jednotlivé typy schémat si zde podrobné uvadét nebudeme a omezime se
pouze na vycet 5 skupin, do kterych se dana schémata koncentruji. Tyto
skupiny oznacujeme jako (Young, 2003):

Porucha navazani vztahti a odvrzeni.
NaruSend autonomie a projev.
Naruseni hranic.

Zameéreni na druhé.

Nadmérnd ostrazitost a inhibice.

A

Schémata Ize délit na podminénd a nepodminénd. Podminéna schémata
podle Younga udrzuji nadéji k mozné zméné (napt. podrobovani se, hle-
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dani souhlasu a uznani). Nepodminéna schémata vsak predstavuji limi-
tovanou nadéji v feSeni a zméné, tj. lidové: at ¢lovék déla, co déld, vysledek
je stale stejny; klient je stale nemilovany, nepfijimany a odmitany. Mezi
tato nepodminéna schémata radime napt. zneuzivani, emo¢ni deprivaci,
nadrazenost a grandiozitu, zavislost na druhych. S ohledem na tato sché-
mata v ramci terapie sledujeme i jejich projevy v tzv. médech. Mody pred-
stavuji typické komplexni vzorce mysleni, chovani a emo¢niho prozivani,
které funguji a projevuji se v typickych situacich. Mody dale délime do
jednotlivych kategorii. Tyto kategorie si stru¢né znazornime:
#:  Détské mody (zranéné dité, rozhnévané dité, impulzivni/nedisci-
plinované dité, $tastné dité).
# Mody dysfunk¢niho zvladani (prizpisobivy prezivajici, super-
kompenzator, odtazity obrance).
# Dysfunkéni rodi¢ovské médy (trestajici rodi¢, vyzadujici rodic).
#  Modus zdravého dospélého.

Podrobné rozepsani jednotlivych projevi v danych médech je jiz nad ra-
mec tohoto prispévku a Ctenaf si v pripadé zajmu muize tyto souvislosti
nastudovat z prislusné literatury.

Pro predstavu si v nasledujici tabulce zndzornime zakladni obraz
téchto modi u ¢lovéka s hrani¢ni poruchou osobnosti.

Tab. 1: Mddy u ¢lovéka s hrani¢ni poruchou osobnosti (Prasko, Mozny,
Slepecky, 2007, s. 68)

Modus Projevy
Zranéné dité Bezmoc pfi napliiovani svych potfeb nebo hledani
ochrany.

Projevy: deprese, beznadgj, zavislost, ustrasenost,
pocity bezcennosti, idealizace pecovatell apod.

Rozzlobené Funkce: impulzivita smérujici k dosazeni svych potreb,
aimpulzivni dité nevhodna ventilace svych pocitd.

Projevy: intenzivni smutek, impulzivita, pozadovani,
vyhrozovani sebevrazdou, promiskuita, manipulativ-
nost, kontrolovani.
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Modus

Projevy

Trestajici rodic

Internalizace kritickych rodicd.

Funkce: tresta dité za potreby a pocity nebo délani
chyb.

Projevy: sebenenavist, sebekriti¢nost, sebeposkozo-
vani, sebepopreni, vztek na sebe za své potreby.

Odtazity obrance

Funkce: potlacovani svych pocitl a potreb, vzdalovani
se od lidi, obezretné chovani, vyhybani se potrestani.
Projevy: depersonalizace, pocity prazdnoty, nuda,
abuzus navykovych latek, psychosomatické stesky,
sebeposkozovani.

Superkompenzator

Funkce: vyhovét potfebam kritickych rodicd.
Projevy: nadmérna snaha, obétavost, prepracovani,
perfekcionismus.

Cilem schématu terapie je tedy pomoci najit nasemu klientovi adaptivni
cestu v napliovani jeho emocionalnich potteb. Zaméfujeme se na klien-

tovy emoce, vzpomin

ky, télesné prozitky, predstavy a myslenky. Metody,

které v ramci schématu terapie vyuzivame, lze dale délit - srov. Rafaeli,
Bernstein, Young, 2011:
%  Metody kognitivni (napf. dialogy se schématem, prace s myslen-

kami atd.).
%t  Metody prace

s emocemi (imaginace zazitkd, hrani roli, dialogy,

reskripce traumatické udalosti v imaginaci atd.).

% Metody prace zaloZené na zméné vzorcii chovani (ndcvik nového

chovani, experimenty v chovani atd.).

Podrobny popis téchto metod ¢tendf nalezne v prislusné literatute. Nyni

bychom radi vénovali

predposledni ¢ast naseho prispévku ukazce z vlastni

praxe KBT. Uvédomujeme si i chyby, omyly a vlastni nejistoty, kterych
jsme se v nasledujici kazuistice dopustili, a vzpomindme také na nemaly
pocet hodin superviznich sezeni, na kterych jsme hledali moznosti, jak
ptibéh pacientky s obsedantné kompulzivni poruchou (OCD) uchopit né-
jak smysluplné a byt ji ku prospéchu.
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Ukazka z kazuistiky aneb Prstem ve vajicku

Pfed blizicim se zavérem naseho pojednani o KBT bychom radi zde pre-
zentovali stru¢né zformulovanou kazuistiku nasi klientky - v textu uva-
dime pacientky (vzdélani stfedoskolské s maturitou, vék: 58 let), ktera
k nam prisla do terapie skrze potize s OCD. Kazuistiku a podrobny popis
vSech proménnych (véetné vysledkii psychologického vysetfeni, anam-
nézy atd.) jsme zkrétili a pojali vice heslovité, protoze nam jde spise
o to, aby si ¢tenaf v urcitém komplexnéj$im obrazu utvofil predstavu
KBT analyzy daného problému, o niz obsirnéji pojednavame v predcho-
zich ¢astech.

Struc¢né z explorace:

Pacientka si stéZuje na nerozhodnost, nesoustfedénost, sdéluje, Ze o vSem
dlouho premysli, pak se §patné rozhoduje, zije v za¢arovaném kruhu,
nema radost za zivota. Boji se stresu, boji se, Ze se néco stane, pocituje
vyrazny neklid. Nevi, co by se vlastné mélo stat, ale udava, jako by pred ni
stala néjaka hradba, kterou neni schopna prekonat. Medikuje antidepre-
siva a hypnotika.

Dile sdéluje potize s paméti, tj. nepamatuje si, co ji kdo rikd, a domniva
se, Ze je to asi naruSenim soustfedéni (psychologickym vysetienim stran
mnestickych funkci a pozornosti se neprojevily Zddné vyznamné potize).
Zapomind si brat prasky. Dale hovoii o vtiravych myslenkach, které neni
schopna zvladat a potlacit ¢i usmérnit. Vtiravé myslenky jsou tohoto ob-
sahu: bude mi zima, nachladim se, budu mit néjaké bacily, musim vse mit
¢isté, budu nemocna, néco se stane, co kdyz budu ve stresu, jak to zvladnu.
S témito myslenkami se snazi pracovat, ale nejde ji to. Vi, Ze obsah mys-
lenek je mnohdy iraciondlni. Déle sdéluje, ze potlacovani myslenek v ni
vyvolava neklid, tenzi, nervozitu. Rodina vi o jejich potizich, protoze
myslenky se projevuji v zabezpecujicim a vyhybavém chovani. Ma strach
hlidat vnucku (co kdyby ji nakazila, nebo se ji néco stane, spadne apod.).
Pacientka udava, Ze ji tento stav velmi svazuje. Prace je pro ni naro¢nd
a vycerpavajici. Popisuje i zatéz v cestovani, protoze je na cesté skoro dvé
hodiny. Problém se objevuje i se stthanim vlaku, protoze musi kontrolovat
byt, plyn, svétla, zamknuti. Kontrola probiha cca 20 a vice minut. V kon-
trole opakuje predevs$im plyn, vodu, karmu, hlavné opakované kuchyn,
nebo zda je zamceno, cca 3-5x. Pokud jiz jde na vlak a opusti byt, tak si
zakdZe na v$e myslet s tim, ze myslenky a tzkost se postupné se vzdale-
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nosti od bydlisté oslabuji. V praci musi kontrolovat katalogy (knih), aby
tam nebyly chyby, ¢asto to déld vicekrat a objevuje se u ni nerozhodnost.
Sama hodnoti, Ze ke svému chovani nema dtivod, Ze si sama vyrabi stresy.
Ma ze sebe $patny pocit.

Definice problému: Pacientka popisuje problém se svym sebehodnoce-
nim a sdéluje, Ze ma narusené soustfedéni a pamét. Velmi vyrazné po-
pisuje potize v kontrole, kterou provadi, sdéluje nutkavé a vtiravé mys-
lenky, Ze se nakazi nebo nakazi vnu¢ku, bude nemocnd, chytne néjaké
bacily. Vyrazné se také problém projevuje v oblasti kontroly bytu pred
jeho opusténim, musi kontrolovat plyn, vodu, karmu, kuchyn, a zda je
zamceno, také se u ni projevuje strach pohybovat se v kuchyni hlavné
ptivareni kuteciho masa a vajicek, které podle pacientky obsahuji hodné
nebezpeénych latek a virt. Projevuje se také ¢asté myti rukou po kazdém
doteku néc¢eho domnéle $pinavého, myti rukou je ¢asté, cca 50krat za
den. U pacientky se v§ak soubézné s OCD projevuje akcentace smérem
anankastickym v projevech, Ze neni se sebou spokojena, pottebuje vie
uklizené, na svém misté.

Cil: chtéla by byt schopna zvladat lépe své kontroly a prekonat strach
z nakazy. Hlavné zacit jiz vafit, protoze s manzelem maji kvuli tomu
doma jiz problémy v komunikaci.

Formulace problému. Analyza ABC:

Predisponujici faktory: perfekcionisticka matka, dtiraz na skvélé zvlad-
nuti véci a poradek, anankasticka osobnostni akcentace.

A: vateni, kufeci maso, vajicka, odchazeni z bytu, $pina na rukou, $pina
na nabytku.

B:

Myslent: urcité se nakazim, je to pro mne nebezpe¢né, musim to vée hned
umyt, co kdybych nékoho nakazila, jsem nemozna.

Emoce: Gzkost, nervozita, podrazdénost.

Chovdni: excesivné si myje ruce, dokola kontroluje spottebice, vyhyba se
vareni, je podrazdénd na ostatni, dikladné a dlouho v rukavicich uklizi
kazdy kousek kuchyné, i 6 hodin.

Fyziologické projevy: napéti v hrudi, divny neklid, $patné se ji dycha.



KOGNITIVNE BEHAVIORALNI TERAPIE ANEB NETLAC REKU, TECE SAMA | 81

C:

Kratkodobé pozitivni: po kontrole ¢i umyti rukou tleva, Ze udélala vie
pro to, aby se vyhnula nakaze nebo zamezila moznym potizim, které
by vznikly.

Kratkodobé negativni: ztrata ¢asu z kontrol, pozdni pfichody na vlak
a do zaméstnani.

Dlouhodobé pozitivni: nemusi vafit, vzdy néco udélda v mikrovinné
troubé, nemusi hlidat voucku, alesponi nema nervy, co kdyby ji nakazila.
Dlouhodobé negativni: manzel a rodina dcery ji maji uz plné zuby, v do-
macnosti je na ni velky tlak na zménu, manzel chce teplé jidlo, vadi mu,
ze manzelka travi hodné ¢asu tklidem a ¢isténim vseho, ¢eho se dotkne
jak ona, tak on.

Moduldtory pozitivni: kdyz je ve spéchu, vSe néjak zvlada, kdyz ji nékdo
uklidiuje a kontroluje, vée s ni je klidnéjsi, kdyZ mtize pfipravovat jidla
bez masa ¢i vajicek.

Moduldtory negativni: kdyz je sama, viditelna $pina, hadky s manzelem,
vy¢itky, ze neni dobrd manzelka, potize s dcerou a jeji rodinou stran hli-
dani vnucky.

Perpetuujici faktory:

Zabezpecujici chovini: opakované kontroly, myti rukou, excesivni ¢isténi
kuchyné, nabytku, véci.

Vyhybavé chovdni: vyhyba se hlidani vnucky, byt vlastné neni uklizeny, po-
kud je u dcery, tak ma tendence vse tam poradné nejdfive uklidit, vnucku
ani nebere do néruce, vyhybd se vateni v kuchyni, hlavné kutfecimu masu
a vajicktm.

Anticipa¢ni tzkost: pacientka md dopfedu obavy, Ze by mohla néco za-
vinit, sama sebe nebo nékoho jiného nakazit, coz ji vyrazné zuzkostiuje.

Kognitivni a funk¢ni analyza: u pacientky se soubézné se strachem
z kontaminace a strachem ze zavinéni vyhoteni bytu ¢i uniku vody a plynu
objevuji vyrazné osobnostni anankastické projevy. Pacientka neni s ni¢im
spokojend a chce mit vée perfektni a dokonale usporadané. Projevuji se
tedy u ni dva sméry hlavné v terapii, kdy se v jejich sdélenich objevuje jak
symptomatika OCD, tak anankastickd akcentace. Z hlediska kognitivni
analyzy se na vyS$e zminéné situace spousti negativni a iracionalni hodno-
ceni a nasledné chovani, kdy v jadru negativniho presvéd¢eni dominuje
obraz - (jsem nemoznd), coz zpétné vede k hyperkompenzaci v chovani
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v podobé zvyseni kontroly, ¢istoty. Z hlediska behavioralné funkéni ana-
lyzy lze hypoteticky uvazovat o udrzovacim mechanismu zaloZzeném na
vyhodéch, ze kvtli svym steskiim a potizZim nemusi délat véci, které nema
rada (vareni) a kterych se obava (hlidani vnucky). Pracuje jako knihov-
nice, kde je potteba soustredéni a ad; byt neudélala jedinou chybu, ¢asto
samu sebe peskuje za to, Ze je pomala a nesta¢i mladsim, proto je vlivem
tohoto strachu pomalejsi, a opét dochazi k zavéru a potvrzeni presvéd-
¢eni, Ze je nemozna. S pacientkou jsme spole¢né domluvili terapeuticky
kontrakt behavioralni (zastaveni ritudlu, expozice) a kognitivni v podobé
prace s myslenkami a nasledné modifikaci schématu. A pro¢ prstem ve
vajicku? Mozna pro odleh¢eni uvadim tuto ptihodu. Jedna z ¢asti domlu-
venych expozic bylo pravé vajicko a dotykani se ho obecné a dotykani se
jeho obsahu. Pacientka si na sezeni vajicko ptinesla, méla jej poctivé zaba-
lené v nékolika vrstvach papirovych kapesnic¢ka a igelitovém sacku. Po né-
jaké chvili jsme dané vajicko (poté, co ho pacientka drzela v ruce) rozbili
a jeho obsah vlozili do hrnku, v némz si obvykle délame kavu. Pacientka
si méla vyzkouset do této smési vnorit prst, pfekonat svou obavu. Nejdtive
jsme takto konali my (terapeuté) a nasledné samotnd pacientka. Poté, co
jsme oba dva své prsty dostate¢né vymachali ve vejci, jsme sedéli a paci-
entka popisovala, co se ni déje: chtéla se jit okamzité umyt, bylo ji to ne-
ptijemné, bylo ji zle, pocitovala velkou tizkost; spole¢né jsme vSak vydrzeli
a po cca 40 minutach obsahu vajicka na prstech zacala u pacientky uzkost
klesat, az to néjak prestala sama ,resit Jenze my jsme také moc nevédéli,
co takové vaji¢ko po dlouhé dobé na prstech udéla, mimo to, Ze to docela
dost lepi a nepfijemné usychd, to neni preci jenom tak moc prijemné. Po
tomto sezeni pacientka odesla a nutno fici, Ze zvladnutim této expozice
nastal u ni zlom a vice se do 1é¢by ponofila. Vysledkem celé dvouleté te-
rapie bylo, ze dokdzala manzelovi uvatit teplou vecefi i z masa i vajicek,
coz do jisté miry zlepsilo také jejich vzajemné fungovani. Prosté néco se
zleps$ilo a néco v néjaké ohranicené formé pretrvavalo, presto byla paci-
entka na sebe hrdad, Ze se dokazala postavit tomu, co ji hodné svazovalo
a limitovalo. Ale zvlast po expozici vajickem se pacientka zacala vice do
terapie zapojovat a zacala byt na sebe hrda, Ze si jiz myje ruce normalné,
dokaze varit a jiz tolik neuklizi a necisti nabytek. A mimochodem jsme
zminovany hrni¢ek na kavu s vajickovym obsahem vylili, a nez jsme jej
stacili fadné umyt, vSak znate to, telefon, klepani na dvete, zapisy, telefon,
tak jsme jej tam nechali lezet. Dalsi den, po prichodu do ordinace, jsme
pti chystani kédvy na to vajicko zapomnéli a velmi jsme se divili, jakyze
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druh kavy si dnes dovoli v obchodech prodat, a roz¢ilovali se do doby, nez
jsme si vSe zpétné uvédomili. Tolik k nasemu zazitku s vajickem.

Zaver

Zajemci o KBT si jisté mohou prostudovat mnoho literatury z této oblasti
a néktefi se moznd ¢asem rozhodnou, ze vstoupi do KBT vycviku. Zde
odkazuji na akreditované pétileté vycviky v KBT institutu, ktery vede
MUDr. Zbytovsky, a KBT Odyssea, ktery vede prof. Pragko.

Zavérem nam dovolte vratit se na uplny pocatek naseho prispévku.
Vétim, ze se nam podaftilo priblizit vam tento psychoterapeuticky smér
alespon trochu srozumitelné a pochopitelné. Poukazali jsme na zakladni
uvahy a principy KBT bez ndroku na jejich podrobny popis a doufiame,
ze se nam podarilo i zvédomit, Ze se v terapii KBT také nofime do hlubo-
kych ktizovatek a zakouti lidského prozivani, jako je tomu i vjinych smé-
rech, které se tim v§ak mozna vice holedbaji. Z hlediska podstaty prace
s clovékem tomu pfeci nemize byt jinak a odpovédi provokuji k dal$im
otazkdm - a tak stdle dokola. Napfi¢ psychoterapii riznych jazyka a vy-
kladi je preci jenom spole¢ny ten ¢i onen klient, ktery k ndm se svym
trapenim prichdzi, a ur¢itou odvahou terapeuta je zhodnotit, zda jeho
vidéni potizi a jeho néstroje zmény v¢. jeho vlastni osobnosti jsou ku pro-
spéchu. Toto by mélo byt asi spole¢né pro vSechny terapie. Osobné jsme
radi, Ze se k tomuto pozndni priblizujeme jak studiem, tak vlastni zkuse-
nosti. Kazdy z nas se v podstaté hledd, naléza, ale i ztrdci a znovu naléza.
Ve md sviij fad a néjaky smysl v soukoli lidského byti a vztaht. Proto je
nékdy vyhodné prilis tu feku netladit, protoze tece sama.
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TRANSAKCNI ANALYZAV KOSTCE

Blanka Cepickd

1. O autorovi a jeho zivote

Transak¢ni analyza jako:
#&  ucelend teorie osobnosti
#t  psychoterapeuticka Skola

A

#% komunikaéni teorie

je nesporné nejvice spojovana se jménem Eric Berne (1910-1970). Na-
rodil se v Montrealu v kvétnu 1910, jeho celé jméno bylo Eric Lennard
Bernstein. Otec byl praktickym lékatem, matka spisovatelkou. Otec, jeho
celozivotni vzor lékate, zemrel ve véku Ericovych jedendcti let. O néj
a o jeho sestru se dale starala matka sama.

Eric Berne se pozdéji ve svém dile opakované vracel k tématu vlivu
¢asnych zazitkd a zkusSenosti na vytvoreni zivotniho ptibéhu ¢lovéka: na
to, ¢im Zzivotni pribéh zacind a ¢im kondi a ¢im je ovliviiovan. Pozdéjsi
interpreti jeho Zivota, Claude Steiner a Ian Stewart (Stewart, 1992) uva-
zovali o tom, do jaké miry rana zku$enost s vyznamnym otcem léka-
fem a matkou spisovatelkou vyustila do jeho profesniho zaméreni: 1ékaf
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a souc¢asné velmi ¢inny spisovatel. Ze mu byl otec trvalym vzorem a Ze se
tento vzor znac¢né projevil v orientaci a organizaci Berneova Zivota je na-
snadé, sledujeme-li jeho i profesni motto, které pry znélo: 1é¢it, neskodit
a vzit plnou odpovédnost za blaho pacienta. A stejné jako jeho otec zdti-
raznoval respekt ke kazdému ¢lovéku, bez ohledu na jeho ekonomicky
nebo jiny statut (Berne, 1997; Stewart, 1992). Svému otci dedikoval v roce
1961 i svoji prvni ucelenou publikaci o transakéni analyze Transaktional
Analysis in Psychotherapy (Berne, 2005c).

V roce 1935 ziskal doktorat mediciny a chirurgie na McGill Université
v Montrealu, kratce poté se prestéhoval do Spojenych statt a zacal praco-
vat jako psychiatr na Yale University School of Medicine. Posléze se pre-
sunul na misto psychiatra do Mt. Zion Hospital v New Yorku. Protoze se
tou dobou stal i ob¢anem Spojenych statt, zménil si jméno na Eric Berne.
Ve svych 30 letech (1940) za¢al kromé prace v nemocnici pracovat také
v privatni praxi. Jiz v této dobé se zacal formovat jeden z charakteristic-
kych znaki jeho Zivota — délat hodné véci najednou a ,,tvrdé pracovat®

Jako kazdy spravny psychiatr i Berne zacal ve svych 31 letech (1941)
svij psychoanalyticky vycvik v NewYork Psychoanalytic Institut u Paula
Federna (zaka Sigmunda Freuda). V Berneové profesnim Zivoté mél Paul
Federn velmi vyznamné misto, protoze od néj prevzal do svého pojeti
teorie osobnostni struktury pojem ,egostav®. I kdyz jej notné ve svém
vlastnim pojeti pfebudoval, nikdy tento vliv svému uciteli neupiral.

Béhem druhé svétové valky pracoval v armadé v mnohych vojenskych
nemocnicich. Ve stejné dobé a vlivem své vojenské zkusenosti zacal se
skupinovou psychoterapii, kterou pozdéji rozsiril i mimo oblast armady -
na civilni obyvatelstvo v psychiatrickych nemocnicich. Zku$enost v pozici
vojenského psychiatra, ktery mél cca 60-90 vtefin na to, aby posoudil,
jestli zadatel o vyfazeni z armady je, nebo neni pro sluzbu v armadé zpu-
sobily. V té dobé se také zacdal zabyvat otazkou intuice a jejiho vlivu na
proces rozhodovani. Jeho zku$enost s posuzovanim psychického stavu cca
10 000 vojakt a zkusenost s vyuzivanim intuice v rozhodovacim procesu
pak popsal v jednom ze svych stézejnich dél Intuition and Ego States
(Berne, 2005d). Prikladal ji stejny vyznam a validitu pti pozorovani ve
védecké nebo klinické praci jako objektivnim naleztim a velmi dbal na to,
aby intuice nebyla pod vlivem ,,objektivnich zjisténi“ podcenovana. Dtiraz
na intuici nachazime téz ve véts$iné jeho vyznamnych dél.

Jesté jeden poznatek ze svého vojenského ptisobeni si Berne odnesl.
Protoze mél na posouzeni psychického stavu vojaka tak mélo vtefin, na-
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udil se daleko vice vnimat neverbalni signaly, které ¢lovék proti nému vy-
silal. Jen nékolik malo pocate¢nich minut podle néj sta¢i na rozpoznani
toho, jaké faktické zpravy silidé mezi sebou posilaji. V jedné ze svych
publikaci piSe, ze informace ziskané z prvnich tfech minut kontaktu jsou
pro orientaci v situaci dostacujici (Berne, 2005a). Poznatek s intuici se stal
klicovym v jim formulované transakéné-analytické teorii komunikace.

Berne opustil armadu v roce 1946 a dokon¢il také rukopis své prvni
knihy. Nejprve ji nazval The Mind in Action' a pozdéji prejmenoval velmi
znamym titulem The Layman’s Guide to Psychiatry and Psychoanalysis*
(Berne, 1972). Poté se prestéhoval na zapad Spojenych stati do Carmelu
v Kalifornii; tam se rozhodl pokradovat ve svém psychoanalytickém tré-
ninku, a to u zndmého vyvojového psychologa Ericka Eriksona. Eric Erik-
son se stal neméné duleZitou postavou Berneova Zivota. Tak, jak jej Paul
Federn ovlivnil pti definovani pojeti egostavii a struktury osobnosti, zto-
toznil se Berne s Eriksonovym ndzorem na vyvoj ¢lovéka. Ten podle néj
probihd v urditych strukturovanych, po sobé jdoucich a na sebe navazu-
jicich usecich po cely zivot. A dal$im pfijatym ndzorem bylo Eriksonovo
presvédceni, ze ma-li se Zivot ¢lovéka a strukturace jeho osobnosti naplnit,
musi probihat v socialnim kontextu.

Poté, co Berne presidlil do Carmelu, ptibral si jesté misto zastupujiciho
psychiatra v Mt Zion Hospital v San Francisku, stal se konzultantem hlav-
niho chirurga americké armady a navic psychiatrem v nemocnici vale¢-
nych veterantl. K tomu véemu si jesté oteviel soukromou praxi. A aby se
nevzdal odkazu své matky spisovatelky, celou ¢innost doplnoval psanim
avyukou. Psani se nevzdal ani tehdy, kdyz mél v druhém manzelstvi doma
pét déti (dveé déti spole¢né a tfi si s sebou privedla jeho Zena ze svého
predchoziho manzelstvi). Pry si doma uzival role ,,otce rodiny ale to mu
nebranilo v tom, Ze si nechal na druhé strané zahrady pfilehlé k domu
postavit srub, kam se uchyloval o vikendech a kde ,,pInil“ sviij plan toho,
co chtél napsat (Stewart, 1992). V té dobé mu bylo 40 let a psal se rok 1950.

V témze roce zacal poradat pravidelné uterni vecerni seminare. Na
nich klini¢ti a socidlni pracovnici prezentovali své nazory, pisemnosti
a jejich obsah spolu diskutovali. Seminafe pokracovaly i po Berneové
smrti a jejich obsahy se pridavaly k zakladim teorie transakéni analyzy
tak, jak je prvotné formuloval Berne.

1 ,Dusevakci®
2 ,Laikav pravodce psychiatrii a psychoanalyzou®
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Od roku 1949 Berne pilné publikoval na strankach psychoanalytic-
kych periodik. Ale sou¢asné se zacal odklanét od klasické freudovské
terminologie, verejné ji kritizoval a nabizel své pojeti uréitych termint
(napf. podvédomi, nevédomi apod.). Ortodoxni psychoanalytici s jeho
interpretacemi stale vice polemizovali a vysledkem bylo, Ze kdyz v roce
1956 (ve svych 46 letech) pozadal po ukonceni svého psychoanalytického
vycviku o vstup do psychoanalytického institutu, byl odmitnut s tim, Ze
potrebuje ,,jesté dalsi roky osobni analyzy a vycviku a pak mozna...“. Do-
poruceni spole¢nosti Berne neptijal, coz vedlo k roztrzce s psychoanaly-
zou a pocatkim formulace novych vychodisek psychoterapie, kterd se
odli$ovala od tradi¢ni psychoanalyzy.

Zacatek transak¢ni analyzy byl pfedznamenan zménou pouzivané
terminologie (transak¢né-analytického jazyka) a vlastni teorii. I kdyz
Berne nadéle publikoval v psychiatrickych periodicich, pouzival refe-
renéni ramec svého jazyka, ktery se stal pro teorii transakéni analyzy
specifickym. V roce 1958 publikoval v American Journal of Psychotherapy
¢lanek, ktery obsahuje zakladni transakéné-analytické terminy a kon-
cepty, o které se pak opira v celém svém dal§im dile (srov. Berne, 2005d,
s. 177-90).

Berne je znamy jako transakéni analytik, ale mélo se vi o tom, Ze jej
také velmi zajimalo srovnani psychiatrické 1é¢by v riznych oblastech
svéta. V letech 1948-1960 cestoval po svété a navstivil psychiatricka zati-
zeni v Indii, Hongkongu, Turecku, na Filipinach, v jiznim Pacifiku apod.
Publikoval opét velmi mnoho o vysledcich porovnavajicich jednotlivé
pristupy k psychiatrickym pacientim a srovnaval, do jaké miry je jeho
teorie aplikovatelnd na rizné kultury (Stewart, 1992).

Prvni kniha, publikovand v roce 1961 a kompletné vénovana transakéni
analyze, byla Transactional Analysis in Psychotherapy® (Berne, 2005c).
Berne v ni shrnuje své koncepty publikované v riznych ¢asopisech od
roku 1950, které aplikoval na teorii psychoterapie. Tato kniha patrné
nejvice ze véech jeho dél poskytuje kompletni obraz o teorii osobnosti
a mezilidské komunikace v intencich transak¢ni analyzy. Publikace zndma
jako Laymans Guide to Psychiatry and Psychoanalysis* se sice dockala
v roce 1957 tfetiho vydani v rozsahu 250 000 vytiskd, ale stéle se okruh
jeho ¢tendtti omezoval vice na profesiondly nezli na $irokou vefejnost.

3 ,Transak¢ni analyza v psychoterapii®
4 ,Pruvodce laika psychoterapii a psychoanalyzou®
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Pracoval se skupinami psychiatrickych pacientt a prace se skupinami
jako takovymi ho také velmi zajimala. Svoje poznatky ze skupinové psy-
choterapie i svoji teorii o vyvoji skupinové dynamiky shrnul v dalsim
velmi vyznamném dile The structure and Dynamics of Organisations and
Groups® kniha vysla poprvé v roce 1963 (Berne, 2005b).

Viibec nejvétsi popularity ale dosahla kniha Games people play®, ktera
poprvé vysla v anglickém origindlu v roce 1964 (Berne, 1970). Pocatky
uziti pojmu ,,hry* (pfesnéji rec¢eno ,,psychologické hry®) se objevovaly
jiz v predchozich letech v riznych Berneovych statich. Tato kniha byla
puvodné uréena také jenom tizkému, profesionalnimu publiku. Dlouho
pred jejim vydanim se Berne a jeho spolupracovnici (Robert a Many
Gouldingovi, Fanita Englishova, Jackie Leee Schiffova, Claude Steiner...)
pri seminatich vénovali rozboru opakujicich se socidlnich interakef,
které koncily nespokojenosti zacastnénych stran. Tyto situace prezento-
vali i ¢asopisecky pod riznymi, pomérné velmi ¢tenatsky atraktivnimi
nazvy (,Nakopnéte mé!“, , Kdyby nebylo tebe... ,Pro¢ jsine...?“ a dalsi)
jako ,hry® tedy situace, které se opakuji a které probihaji mimo védomi.
Kniha popisuje rtizné hry: ve dvojicich, ve skupinach nebo také hry se
sebou samym. Analyzuje typické zacatky interakci a pribéh her. Také se
zaméruje na to, kdy je mozné z her vystoupit nebo jak je ukoncit, kdyz
si nékdo z hract’ uvédomi, Ze vlastné tuhle situaci zna a nechce v ni po-
krac¢ovat. Celou knihu uvadi velmi vystizny uvod do teorie transakéni
analyzy a v zavére¢né kapitole se autor zaméfuje na to, co by se v Zi-
voté ¢lovéka zménilo, kdyby se hram vyhnul. Protoze se (pfi zku$enosti
s predchozi publicitou Berneovych dél) nepocitalo s tim, ze se této knihy
proda moc, ,,pry“ Robert Goulding obchazel kamarady a prosil je, aby
si alespon jeden vytisk knihy koupili, aby se nakladateli zvedla hodnota
prodeje, coz se pozdéji ukazalo nepotiebnym. Také se fikd, Ze publicitu
této knize zajistilo nakladatelstvi — ptivodné pry vydavalo lehkou, spise
pornograficky ladénou literaturu. Na tento smér byli ¢tenafi naladéni
a orientovani. Kdyz se majitel rozhodl, Ze zméni obsah zaméfeni, a vy-
dal knihu s ndzvem ,Jak si lidé hraji“, mnoho jeho dtivéjsich vérnych
¢tenart si ji koupilo s ocekavanim, Ze najdou obsahové to, co vzdycky.
Nicméné obsah, i kdyz nebyl o¢ekavany, zaujal natolik, Ze se kniha velmi

vy

rychle rozsitila a jeji obsah se v riznych (i ptekroucenych a zjednodu-

5 ,Principy skupinové 1é¢by*
6 Cesky pod ndzvem ,Jak si lidé hraji*.
7 Hra¢ je termin oznacujici ic¢astnika hry.
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$enych) podobéch dostal do popularnich ¢asopisti (Napper, 2011 osobni
sdéleni: Late summer school CATA, 15.10.2011). Kniha se opravdu stala
bestsellerem, i kdyZ pry mnohé pouzivané mutace nebyly autorovi prilis
milé (Stewart, 1992).

Po tomto boomu a poté, co se jméno autora a teorie transak¢ni analyzy
roz$ifily i mimo oblast psychiatrie a psychoterapie, byl Bernetiv program
jesté nabitéjsi zadostmi o vefejnd vystoupeni. Ale nevzdal se proto svych
puvodnich aktivit — prace v nemocnici, privatni praxe ani psani. V roce
1966 vydava Principles of a Group Treatement® (Berne, 2005a), kde ztro-
¢uje svoji zkusenost ze skupinové psychoterapie. V této knize se neomezuje
jen na vztahovy ramec transakéni analyzy, ale bere v ném v tvahu i jiné
terapeutické modely, které je mozné pouzit ve skupinovych sezenich.

V roce 1970 pracoval souc¢asné na dvou velkych publikacich: Sex in
Human Loving’ (Berne, 1986) a na knize What do you say, after you say
hallo?", pozdéji znamé pod nazvem ,,Hallo book® (Berne, 1997). Zatimco
prvni z obou dél vychazelo z transakéné-analytické filozofie a orientovalo
se na sexualni vztahy, druhé dilo bylo cele vénovano jednomu z central-
nich konceptti transak¢ni analyzy, teorii ,,Zivotniho scénare“ Pojmem Zi-
votni scénar oznacuje ,trvale pokracujici program, ktery se vyvinul v ra-
fidi chovani jedince® (Berne, 1997, s. 391). Prvni tvahy o tomto tématu
sahaji hluboko do Sedesatych let a byly opét nejdfive publikovany ¢asopi-
secky. Teorie zivotniho planu, ,,scénére® a vystoupeni ze scénare tvorily
zaklad berneovské psychoterapie. Do konceptu scénare velmi dobte zapa-
dal i koncept psychologickych her - ty pomahaly Zivotni scénaf udrzovat
a posilovat. Kniha v$ak byla dokoncena a vydana s pomoci Berneovych
spolupracovnikii a poznamek az dva roky po jeho smrti.

Berne zemfel na opakované srde¢ni potize v ¢ervenci 1970. Prvni
infarkt myokardu personal intenzivni jednotky nemocnice v Carmelu
zvladl a Berne je$té tyden pracoval v nemocnici na korektute knihy ,,Sex
and Human Loving®. Druhou ataku infarktu myokardu jiz neprezil. Toto
nastalo 15. ¢ervence 1970 a bylo mu 60 let (Stewart, 1992).

Za svého Zivota publikoval celkem sedm monografii a velké mnozstvi
rtiznych ¢lankt vénovanych psychiatrii a psychoterapii. Jeho seminéfte po-
fadané od roku 1958 se rozrostly a oficializovaly v roce 1962 do pravidelné

8 Principy skupinové 1écby
9 Sexvlidské lasce
10 Cesky pod nazvem: ,,Co feknete, a2 pozdravite?*
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organizovanych San Francisco Social psychiatry Seminars (SFSPS)11.
V roce 1964 se zasluhou Erica Bernea transformovaly a prejmenovaly
do dosud pusobici ,International Transactional Analysis Association®
(ITAA)™. V roce 1962 Berne zacal vydavat prvni ¢asopis plné vénovany
transakeni analyze ,Transactional Analysis Bulletin® (TAB)". Jiz nikoli
on, ale jeho rychle se $ifici odkaz i mimo Spojené Staty vedl po jeho
smrti k zaloZeni mimoamerickych nadnarodnich asociaci, napt. European
Association for Transactional Analysis (EATA)' a narodnich asociaci.
Prvni byla zaloZena ve Velké Britanii téZ v roce 1974 pod nazvem ,Institut
of Transactional Analysis“"®. Berne se také zaslouzil o budovani mezina-
rodné uznavaného systému vzdélavani a akreditaci v transakéni analyze.
Velmi v tom byl podporovan Claudem Steinerem, jednim ze svych nej-
blizsich spolupracovniki. Prvni formalni trénink probéhl v roce 1958
a absolvovalo jej Sest studentt a jiz tehdy byl trénink rozdélen do tfi for-
malnich stupnu:
zékladni kurz (souc¢asny TA 101),
trénink a zkouska smétujici ke kvalifikaci ¢lovéka praktikujiciho
transak¢ni analyzu (CTA, PTSTA),
#  pokracujici trénink a zkouska pro kvalifikaci stat se ucitelem a su-
pervizorem transakéni analyzy (TSTA).

sy
St W

Tento referen¢ni ramec pro vzdélavani v transakéni analyze plati dodnes
po celém svété.

Mizeme spekulovat o tom, do jaké miry byl hekticky Zivot Erica Ber-
neho pri¢inou jeho ptili§ ¢asné smrti a do jaké miry opravdu zopa-
koval smrt svého otce ,upracovat se mlady k samotnému konci®, pro-
toze pro blaho svych pacientt ¢lovék musi obétovat vée - i vlastni Zivot
(srov. Cepickd 2012).

Je vhodné zminit, ze kromé psychoterapie (ze které vysla) md trans-
akeni analyza 3 dalsi odvétvi — poradenstvi, organizace a pedagogiku.
V kazdé této oblasti je mozné se certifikovat a kazda z téchto oblasti je
bohata na autory i na publikace.

11 ,Sanfranciské seminéfe v socialni psychiatrii®
12 ,Mezinarodni asociace transakéni analyzy®
13 ,Transak¢né analyticky bulletin®

14 ,Evropskd spole¢nost transak¢ni analyzy®

15 ,Institut transakéni analyzy®
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2. Nejznaméjsi transakcné-analytické koncepty
a jejich popis

2.1 Zakladni koncepty klasické transak¢ni
analyzy

V Berneovych konceptech muzeme vidét vlivy jeho ptivodniho psyc-
hoanalytického vzdélani. On sam povazoval celou svoji teorii za psycho-
dynamickou. Soucasné zdtiraznoval, Ze je mozné pritomnost jednotlivych
konceptti bezprostredné identifikovat pomoci realného pozorovani. Po-
zorovani popisovanych jevi v aktualni realité je logickym ramcem jeho
teorie. (Berne, 2005a)

Zakladnimi koncepty, které popsal v publikaci Transactional analysis in
Psychotherapy (viz), jsou:

#  egostavy, strukturalni a funkéni model egostavd,

transakce,

hry,

scénar.

Az Ay
Lo I

i
ot

Déle popiSeme jesté nékteré dalsi koncepty, se kterymi transakéni ana-
lyza pracuje. Nékteré z nich vice rozpracovali jeho nasledovnici.

2.1.1 Egostavy, strukturalni model egostavid

Pojem egostav ma v Berneové systému velmi centralni misto, coz do-
klada jeden z mnoha citovanych vyrokii:

»Egostav muZe byt popsan fenomenologicky jako koherentni systém
citéni daného subjektu, operacionalné jako soubor koherentniho vzorce
chovani a pragmaticky jako systém pociti, které smétuji k urc¢itym vzor-
ctum chovani.“ (Berne, 2005c, s. 17)

Pozdéji svoji definici zpfesnuje: ,,Egostav je trvaly soubor citéni a zku-
$enosti, ktery se pfimo vztahuje k odpovidajicimu trvalému souboru
chovani.“ (Berne, 2005a, s. 364)'°

Pojem ,egostav® prejal Berne od Paula Federna, ktery jej popisoval
jako souhrn osobnostné-dusevni a télesné zkusenosti, ktery patti k da-

16 Aby autor odlisil faktické osoby od egostavi, zavedl v oznaceni egostavu velkd pismena.
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nému momentu. Berne se k Federnovi hlésil a souhlasil s nim v tom,
ze i kdyz jsou nékteré egostavy archaické (minulé), je mozné se do nich
vracet. A také v tom, ze rozdil mezi sou¢asnym egostavem a archaic-
kym egostavem je dan pouze a jediné osobni interni zkus$enosti (Berne,
2005c¢). Berne rozsirtil toto pojeti dvou typt egostavil o tfeti, vytvoreny
na zakladé prejaté zkusenosti. A shrnul tyto typy zkusenosti do tfech
soubort, které tvori tzv. strukturalni model osobnosti. MZeme ho na-
zyvat ,,kostrou a svaly osobnosti®, tim, z ¢eho je osobnost sestavena.

Schéma ¢.1 Strukturalni model osobnosti

rodic¢ovsky egostav (Rodi¢, Ro)

dospély egostav (Dospély, Do)

détsky egostav (Dité, Di)

Rodic¢ovsky egostav predstavuje prevzaté soubory mysleni, citéni a cho-
vani téchto rodi¢ovskych figur. Dospély egostav tvori soubor mysleni, ci-
téni a chovani orientovany na situaci tady a ted. Détsky egostav je tvoren
souborem vlastniho minulého mysleni, citéni a chovani.

Funké¢ni model osobnosti popisuje, jak se egostavy prezentuji navenek,
tedy jak ty ,kosti a svaly“ fakticky funguji.
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Schémac. 2 Funkéni model osobnosti

PeRo] Kriticky Rodi¢ (KRo) / Pecujici Rodi¢ (PeRo)

Dospély

Prizpusobené Dité (P¥Di) / Svobodné Dité (SDi)

V egostavu Rodic¢e (Ro) ¢asto nachdzime prevzaté zpusoby od vztaho-
vych osob (redlnych rodi¢t, prarodici...). Jsou jimi napt. vyroky, postoje,
gesta, mimika apod. V chovani Kritického Rodic¢e (KRo) ¢asto identifi-
kujeme dominanci a potfebu moci nad ostatnimi. V chovani Pe¢ujiciho
Rodic¢e nachazime omezujici starostlivost. Dospély egostav (Do) je cha-
rakterizovany orientaci na feseni toho, co se déje tady a ted, na to, co pravé
nyni doty¢ny tady a ted proziva, a na integraci vlivii z egostavu Rodice
a Ditéte v dany moment. Jedna-li doty¢ny z tohoto egostavu, mél by za sva
rozhodnuti brat zodpovédnost. Détsky egostav (D1i), tedy Prizptisobené
Dité (PfDi) a Svobodné Dité (SDi) zahrnuji chovani, prozivani a mysleni
drivéjsiho véku, nezli je aktualni chronologicky vék dotyéného ¢lovéka.
Takovyto ,,regres” miize jit az hluboko do détstvi. Ve vnéj$im projevu se
doty¢ny dospély chové a prezentuje se jako faktické dité. Znakem domi-
nujiciho détského egostavu je vzdavat se odpovédnosti za sva rozhod-
nuti a ¢iny a predavat odpovédnost na druhé (Berne, 1970; Berne, 2005¢;
Woollams, Brown, 1978; Schlegel, 1993; Hennig & Pelz, 2008).

Priklady funk¢nich ¢asti egostavi:
Kriticky Rodi¢: ,Hlavné nepomlouvejte doktory!*
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Pecujici Rodi¢: ,,Ja Té objednam sama...“

Prizpusobené Dité: ,Kdyz myslite...“ Nebo téZ: ,,Ja jsem na to ale takhle zvyklej...“
Svobodné Dité: ,,Mé to nebavi, kaslu na to...

Dospély: ,,Ja vim, Ze mate strach, nikdy jste nic podobného nedélal, jdeme do
toho spolu...“

Transakcné-analyticka diagnostika egostavi uziva ctyfi
zpUsoby diagnoz:

## Behavioralni diagndza vychazi z toho, jak se druhy ¢lovék chova,
jakou zpravu o sobé posila.

#  Socidlni diagndza vychdazi z toho, co chovani jednoho ¢lovéka
vyvolava v jeho protéjsku.

## Historicka diagndza se vztahuje k historickym kofentim, ke kte-
rym se jeho prozivani soucasné situace vztahuje.

## Fenomenologickd diagnoza je spojend s tim, jak ¢lovék to, co popi-
suje, metaforicky proziva.

»Egostavy Rodice, Dospélého a Ditéte byly poprvé systematicky studo-
vany transak¢ni analyzou. Jsou jejimi zakladnimi kameny a jejim sym-
bolem. Cokoli ma co délat s egostavy, je transakéni analyzou, a co si jich
nev$ima, transak¢ni analyzou neni. (Berne, 1970, s. 243) Timto vyrokem
Berne daval najevo, jak dulezitymi pro néj egostavy a jejich obsahy jsou.

2.1.2 Transakce

Transakce je nejmensi komunikacni jednotkou, kterd sestava ze zpravy
vysilajiciho (transakéniho podnétu) a odpovédi ptijimajiciho (transakéni
reakce), srov. Berne, 2005a, s. 370. Jak podnét, tak reakce mohou byt
verbalni i neverbalni (Hennig, Pelz 2008). Nékteti autofi oznacuji tento
pribéh jako vyménu pohlazeni (viz téz ,zakladni psychologické po-
treby“ - potfeba uznani): ,ITransakce je vyména pohlazeni mezi dvéma
osobami, kterd sestava z podnétu a odpovédi mezi specifickymi ego-
stavy.“ (Woollams & Brown, 1978, s. 65)

Schématicky se daji transakce znazornit v ,komunika¢nim retézci®
(Berne, 2005d, s. 86). Jedna transakce mifi k ur¢itému egostavu druhého
¢lovéka. Ten na ni reaguje odpovédi, kterd se souc¢asné stava podnétem
pro odpovéd u ptivodniho vysilajiciho, tak jak znazornuje schéma ¢. 3.
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Schéma ¢. 3 Komunikacni retéz

1. osoba 2. osoba
podnét
\ podnét
reakce
podnét /
reakce
\ podnét
reakce
podnét /
reakce
podnét
reakce
podnét /
reakce \
podnét
/ reakce

Transakcni vymeény (transakce)

Existuji tfi druhy transak¢nich vymén (srov. Berne, 2005a, s. 223-227;
Berne, 2005b, 5. 90-97).

1. Komplementarni transakce - podnét vychazi z jednoho egostavu
a odpovéd prichazi ve stejném sméru zpét (schéma ¢. 4).
Pravidlo: tyto transakéni vymény mohou byt nekonecné.

Ptikladem mohou byt hadky - ty jsou, jak znamo, nekonec¢né. Kdy?z jed-
noho po chvili prestane bavit byt ,vychovavan', pfesune se on sim do ego-
stavu Rodice a zacne ,tepat svijj protéjsek.
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Schéma ¢. 4 Komplementarni transakce

DOSPELY DOSPELY DITE RODIC
B
—
RODIC RODIC DITE DITE

—

—
—
—

2. Zkiizené transakce — podnét vychazi z jednoho egostavu, mifina
urcity egostav u prijimajictho. Odpovéd prichazi z jiného egostavu.
Pravidlo: pfi této transakéni vyméné komunikace na dané téma
kondi (schéma ¢&. 5).

Prikladem je napf. tato vymeéna: ,,Prosim, kolik je hodin?“ Odpovéd: ,Nerus!“
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Schéma ¢&. 5 ZkFizené transakce

88 &t
58 &t

3. Dvojité/skryté transakce - kazda zprava v sobé nese dvé komuni-
ka¢ni roviny - rovinu socialni (otevienou) a rovinu psychologic-
kou (skrytou). Rovinu socidlni reprezentuje oteviena ¢ast zpravy
(text), rovina psychologicka je tvorena neverbalnimi/paraverbalnimi
sdélenimi - silou hlasu, naléhavosti vyjadfovanou v hlase, volbou
pouzivanych slov, gesty, mimikou apod.

Pravidlo: jestlize se ve sméru ptusobeni psychologicka rovina
li$i od roviny socialni - vétsi silu komunikac¢niho sdéleni nese
rovina psychologicka.

Prikladem je, kdyZ nam nékdo sdéluje, ze nam fakt naslouchd, ale hledi
pritom z okna nebo na monitor PC.
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Schéma ¢. 6 Dvojité/angularni transakce

Jak je zfetelné, vstupuje Berne transakcemi do teorie komunikace a po-
mérné jednoduse popisuje, co a jak v komunikaci uréuje jeji prubéh. Pro-
biha-li komunikace tak, Ze kazd4 strana popisuje své vidéni situace a ty
se lisi, je to pravé vlivem téchto skrytych transakci.

2.1.3 Psychologické hry

Berne definoval psychologickou hru jako ,,souvisly sled druhotnych do-
plikovych prenost, jez sméfuji k jasné definovanému, pfedem zndmému,
vysledku“ (Berne, 1970, s. 52). A na jiném misté srovnaval mezi sebou
matematickou a transakéné-analytickou analyzu her takto: ,, Matematicka
analyza her predpoklada transakce Dospély — Dospély. Naproti tomu
transak¢ni analyza se zabyva utajenymi nebo skrytymi transakcemi, které
vedou v bézném zivoté k materidlnim, nebo transakénim ziskiim. Zatimco
matematicka analyza her pracuje s tim, co mutize hrace pokeru vést k vi-
tézstvi, pta se analyza transakéné-analytickych her, jak to, ze ¢lovék, ktery
chce vyhrat, toto pravidlo porusi a na konci prohraje. Matematicka ana-
lyza her vysvétluje, co musi ¢lovék délat, aby vyhral. Transakéné-analy-
ticka analyza her 1ikd, co dél4, aby prohral.“ (Berne, 1962, s. 4)

Cestina nemé dva vyrazy, tak jako angli¢tina, které by odlisovaly pod-
statu v rozdilu mezi ,,game® a ,,play®. Rozdil je pravé v pravidlech - psy-
chologicka hra je ,,game® stejné jako $achy. Ale déti na pisku - to je ,,play*.
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Autor se hram vénoval jiz v prvni ucelené publikaci — Transactional
Analysis in Psychotherapy (Berne, 2005¢). Cele je hram a jejich analyze
vénovana nejzndméjsi publikace ,Games people play®. (Berne, 1970) Hry
jsou soucdsti zivotniho planu (scénare) a jejich opakovani zivotni plan
potvrzuje. Dale se autor hodné zabyval tim, jak se hry spousti, resp. co
hru spousti a jak se cela sekvence rozviji a ¢im kon¢i.

Lidé opakované vstupuji do stejnych situaci a na konci si zpravidla fikaji
»uz je to tady zase!® To, ze ¢lovék opét vstoupil do stejné situace, poznd
zpravidla az na konci, protoze se kone¢né dostavi to, o co ,,hraje“ - kyZend
prohra. Tou jsou zpravidla neptijemné pocity u zaéastnénych hraca.

Autor délil hry razné, pravé podle vysledku:

9,

#% Hry vitézné a hry porazenecké. Ty vychazeji ze ,,zdkladnich Zi-
votnich pozic®.

Prikladem porazenecké hry mize byt opakujici se situace studenta, ktery
kazdou nedéli odjizdi na kolej vyzbrojen dalsi taskou s jidlem od maminky,
i kdyz se rano zatekl, Ze nic s sebou tahat nechce, protoze i lednice na koleji
je stale plna. V této hre, kdy se mohou v predsini pretahovat o to, jestli si
tasku s jidlem vezme, nebo nevezme, miize maminka ,,vyhrat, kdyz ho opét
presvéddi, Ze navarila samé dobroty a jemu se budou ur¢ité hodit a hlavné,
ze je varila pro néj a s laskou, a to prece nemuze odmitnout. Student odjizdi
s tagkou navic a nespokojeny, protoze ,,prohral“ a mamince opét podlehl.
I maminka je nespokojena - kolik usili ji to stalo, aby presvéd¢ila syna, Ze
jeji umysly sleduji pouze péci o jeho zdravi.

O ,vitézstvi“ by $lo, kdyby syn dokdzal nastavit situaci uz dopredu tak, ze
se s maminkou domluvi o tom, kdy si néco vezme a kdy ne. Prosté by doslo
ke zméné.

% Hryjako tvorba vztahu. Cilem dobrych vztahti je dosahnout neo-
hrozujici blizkosti — intimity. Jde o vztah, kterého se ¢lovék neboji,
protoze se v ném pravé neciti druhou stranou ohrozen. Jestlize se
naopak vztahu boji, pak je hra dobrym prostfedkem, jak si ,,vztah®
udrzet na bezpe¢nou vzdélenost.

Matrimoniologové se setkavaji s pary, které se hadaji, ale je to jediny zpu-
sob, ktery par umi a kterym se dostane do kontaktu. Hadka zde ma zastup-
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nou funkci blizkosti, protoze kdyby se partneti zacali zabyvat tim, co je
vlastné predmétem jejich hadek — mohli by narazit na témata, do kterych se
asi ani jednomu z nich nechce. Proto je lepsi se pohadat — kone¢né ,,v kazdé
rodiné je néco®

# Hry zdravé a $kodlivé, stupné her. Transakéni analyza rozlisuje

hry, které s sebou nesou stupnujici se moznost poskozeni — psy-
chického i somatického.

Hry 1. stupné - 1ze se s nimi bézné setkat, jsou ve vyusténi mirné
nepiijemné, ale vSeobecné se toleruji.

Prikladem muiZze byt vy$e zminény priklad o studentovi, jeho ochranujici
mamince a tasce jidla.

Hry 2. stupné - ty jsou pred vefejnosti skryvany, protoze jejich
projeveni by bylo ,trapné*. Casto jsou spojeny s télesnym i psy-
chickym pogkozenim.

Prikladem muze byt domaci nasili, zneuzivani apod., zavdzané ml¢enlivosti.

Hry 3. stupné - jsou spojené s masivnim télesnym nebo psychic-
kym poskozenim, kon¢i dost ¢asto v nemocnici, pred soudem, na
hibitové apod. Berne je nazyva ,harmatickymi“ hrami, hrami
s tragickym koncem.

Prikladem je film ,Vélka Roseovych®

Berne se hrami zabyval velmi intenzivné a jejich strukturu dobte pro-
pracoval. Nékteti jeho nasledovnici je rozpracovali dale. Steve Karpman
je znam jako autor hry zvané Dramaticky trojuhelnik, nejznaméjsi
hry psychosocialnich profesi (Karpman, 1971). Je tak ¢asto uvadén a cito-
van a tato hra je prezentovana jako samostatny koncept mimo teorii her,
ackoli je to jenom jedna hra z mnoha.
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Schéma ¢. 7 Dramaticky trojahelnik

TRESTAJICI ZACHRANCE

N >

Obét (angl. victim) je charakteristicka tim, Ze neumi, neznad, je bez-
mocn4, ,nema na to®.

Zachrance (angl. rescuer) véechno vi, znd, prebira zodpovédnost za
mysleni i feSeni problémi za ostatni, déla vic a ¢asto déld i véci, které
vlastné délat nechce.

Trestajici (angl. persecuter) znevazuje, zranuje, je nadmérné kriticky,
ma pottebu trestat, vlivem jeho chovdni ostatni trpi.

Vsechny tyto pozice (role) jsou charakteristické tim, Ze bud povysuji,
nebo snizuji (devalvuji) vlastni schopnosti, vlastni vyznam apod.

Prikladem mtiZe byt potfeba davat druhému dobré rady do Zivota (zachrance).
Zpravidla velmi rychle dojde k vycerpani nédpadu, protoze tento ¢lovék (obét)
nam velmi rychle dokéze, Ze nase rady jsou dobré, ale nikoli pro néj - hra ,,ano,
ale...“. Puvodni zachrance se na$tve a za¢ne vy¢itat a kritizovat, Ze se druhy
malo snazi (trestajici).

Jisté by se daly zminit dalsi a dalsi zajimavosti a autofi vénujici se teorii
psychologickych her, ale domnivam se, Ze opét pro nazornou predstavu,
o co vlastné v teorii her jde, je popis dostacujici.
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2.1.4 Scénar a soucasti, ze kterych vyrista

O teorii zivotniho scénare piSe Berne uz ve své prvni ucelené knize, popi-
suje jej takto: ,Operaciondlné je scéndt slozitym souborem transakei, svou
povahou opakovanych, i kdyz k opakovani nemusi nutné dojit, pro-
toze uplné prehrani scénare si mtze vyzadat cely Zivot.“ (Berne, 2005c,
s. 116). Teorii zZivotniho scénare vénuje i svoji posledni publikaci ,What
do you say, after you say hello?“ a tam jej definuje jako ,,trvale pokracujici
program, ktery se vyvinul v raném détstvi pod vlivem rodic¢t a ktery v nej-

Existuje mnoho pojeti scénare, kterd vychazeji z této zakladni definice
a ktera ji rozvijeji:

##  Scénar jako vnitini program, ktery vychdzi ze zkusenosti dfivéj-

$ich vztahovych osob (Berne, Steiner).
##  Scénaf jako vysledek prozité podpory nebo omezovani v jednotli-
vych vyvojovych fazich (Pamela Levinova).
##  Scénaf jako sbirka zivotnich rozhodnuti, ktera slouzi k preziti
(manzelé Robert a Mary Gouldingovi).

%  Scénat jako prizptisobeni se urcitému prostredi (Jackie Lee Schiffovd).
##  Scénaf jako reakce na trauma z détstvi (Richard Erskine).
%  Scénaf jako rizené chovani pfi stresu (Taibi Kahler).
##  Scénaf jako hledani smyslu (James Allen).
# Adalsi

Spole¢né vyse zminénym autortim je praveé to, ze ukazuji, jak se v aktu-
alni situaci projevuje vliv Zivotniho scénate na mysleni, pocity a chovani,
coz je (opét) pozorovatelné z vnéjsku.

V détském véku pomdhd scénét ,,prezit” V dospélosti ma scéndr vlastné
omezujici vliv. Nedovoluje ¢lovéku svobodné urcovat svoji pfitomnost
nebo budoucnost. I kdyz uz je fakticky na urovni dospélych (vékem a Zi-
votnimi zku$enostmi), vraci se k détskym scéndrovym rozhodnutim, kdyz
vnimad situaci jako pro sebe kritickou a ohrozujici. Tim, Ze se k détskym
rozhodnutim znovu a znovu vraci (protoZe je to bezpecné), se opravnéni
jeho zivotniho scénéte posiluje.
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Jak se scénar vyviji?

Berne ho popisuje nasledovné:
Rané rodi¢ovské vlivy = program — prizptsobeni se programu — cho-
vani zapadajici do vzorce — vyplata. (Berne, 1997, s. 392)

Nejdtlezitéjsi jsou vlivy od rodi¢ovskych figur a ty se déli do dvou skupin
tzv. ,,poselstvi®. Na ty, které:
$+  maji kofeny v preverbdlnim stadiu - poselstvi oznacovana jako zakazy"’,
#+ maji kofeny ve stadiu, kdy dité zac¢ind pouzivat jazyk - poselstvi,
oznacovana jako ,,pfikazy“, nebo ,,drivery®, ¢esky popohané¢i.

o,

R

o,

R

Schéma ¢. 8 Scénarova matrice zakazi, popohanéci a povoleni

OTEC MATKA

Vypada to, ze od rodi¢ovskych figur ptisobi na dité jenom negativni
vlivy, coz neni pravda. Toto pojeti patti Ericu Bernemu a také Claudu
Steinerovi (Steiner, 1976) a patfi k nejstarsim. Je tfeba mit na mysli, ze

17 angl. injunctions
18 angl. counterinjunctions
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Berne celou svoji teorii vypracoval na zakladé prace s psychiatrickymi
pacienty. Proto pfevazné popisuje negativni vlivy, které ¢lovéka ve vy-
voji ovliviiuji. Woollams a Brown (Woollams & Brown, 1978; Drego,
1994) kladou diiraz také na to, Ze jedinec dostava od rodicovskych figur
i podptirna povoleni. VSechna tato poselstvi smétuji k Ditéti (Woollams
& Brown, 1978) a to ,,rozhoduje” - jak se s nimi vyporada, jakd scénarova
rozhodnuti pod jejich vlivem udéld v ndzoru na sebe, na to, jaky ma byt
a jak se ma v zivoté chovat k ostatnim a jak s zivotem nalozi.

Zakazy

Jde o omezujici poselstvi - co dité ,nema“. Jsou predavany neverbalné.
Vlivy z preverbalniho stadia povazuje autor i jeho nasledovnici za nej-
mocnéj$i vyvojové vlivy. Nejvice se tomuto tématu vénovali manzelé
Gouldingovi (Goulding & Goulding, 1975; Goulding, 1981). Sestavili
dvanact typickych zédkazti do zkracené formy, ktera tika, co ¢lovék nema:

Tab. ¢. 1.
existovat byt dilezity
byt sdm sebou patfit
byt ditétem byt blizky
vyrost byt zdravy
byt Uspésny myslet
byt aktivni citit

Vsechny zakazy za¢inaji v angli¢tiné slovesem ,,don't...
Prikladem zakazu ,,nebud miize byt chovani rodice k ditéti, které vlastné vii-

bec nechtél, prikladem zdkazu ,,nebud sam sebou® je, ze chtél potomka jiného
pohlavi a podle toho své dité vychovava.

Popohanéci

Jako ur¢ité vyrovnani k zdkaztim slouzi popohanéce (prikazy). Jde o po-
selstvi vychazejici z Rodice vztahovych osob (z Rodice faktického ro-



106 | BLANKA CEPICKA

dice); objevuji se ve fazi, kdy dité za¢ina verbalizovat. Popohdnéce fikaji:
,Takhle se md zit a dobte se ti povede!*

Taibi Kahler popisuje pét diilezitych typt popohanécu prichazejicich ze
strany jednoho, druhého nebo obou rodi¢i (Kahler, 1974):

Tab. ¢. 2

Udélej to pro mé z lasky/udélej mi radost!

Pospés si!

Bud'silny/neukazuj pocity!

Snaz se, pracuj tvrdé!
Bud perfektni!

Popohdnéce ,zarucuji“ v Zivoté tspéch. Je-li ¢lovék pod tlakem - ma
sklon k nim sahat a ridit se jimi. Pfi analyze scénare je dokaze lépe iden-
tifikovat, resp. verbalizovat pravé vzhledem k vyvojovému stadiu, ve kte-
rém se formuluji.

Prikladem popohanéce ,,Bud silny!“ muze byt to, Ze jeden z partnert
vydrzi vSechny urdzky a posmésky, kterymi je od partnera/partnerky/
rodice castovan.

Program

Z egostavu Dospélého vztahovych osob jde priklad - fakticky rodi¢ uka-

7« 7«

zuje tady a ted, jak se to déla — ,,nebyt dilezity“ a ,,byt silny“ soucasné.
Kdyz se jeden z manzeld ,,rozliti“ a za¢ne partnera fyzicky napadat, ten stoji

a drzi, i kdyZ by se mohl lehce ubranit a zastavit to, nebot mu to jeho fyzicka
prevaha dovoluje.

Vydéraci»

jsou souborem nauc¢eného chovani a emoci, vytvoreného pod vlivem pu-
sobeni vztahovych osob. K tém ¢lovék pozdéji v Zivoté sahd a nuti tim

19 angl. ,rackets”
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okoli, aby se chovalo tak jako jeho dfivéjsi vztahové osoby, protoze tak to
znd a to je pro néj srozumitelné a bezpe¢né. Rikdme, Ze vydir4.

Prikladem nauc¢eného chovéni je napiiklad bezmoc s celou $kalou projevi, kdy-
koli ma ¢lovék za néco prevzit zodpovédnost. Protoze md v Zivoté opakované
proZité, ze kdykoli se po ném néco chce, sta¢i ,,upadnout® do bezmoci a vzdy se
kolem najde nékdo, ktery si se situaci vi rady. A to se zpravidla stane.

Dulezité je, Ze toto chovani ani projevované emoce nejsou planované,
tedy uvédomované. Nejde o védomad rozhodnuti, ale o ddvno zapome-
nuta rozhodnuti, kterd v kritickych situacich ,,vysko¢i“ sama. Zvenku
to byva ¢asto ozna¢ovano pojmem ,,manipulace, ackoli ¢lovék, ktery se
takto chova, by se oznaceni ,manipulant® velmi branil. On to prece ne-
déla schvalné!

Scénarové typy

Klasicka transak¢ni analyza popisuje nékolik skupin scénaiii:

Nejstarsi klasifikaci je déleni scénafii na scénaie prohravajiciho a scé-
nafe vyhravajiciho. Prohravajici je ten, jehoz zZivotni postoj je ,nemiizu
byt spokojeny, vzdy se néco stane, co mi moji touhu zhati®. Scéndr vyhra-
vajiciho je vlastné dobry, protoze ¢lovéka ,,naprogramuje“ k tomu, ze si
v situacich, kterymi prochdzi, najde vzdy néco priznivého pro sebe.

Berne popisuje jesté treti scénar, ktery se nazyva: lep$i prohravajici. Jde
o opakujici se situaci, ve které uz by mohlo dojit ke zméné, uz by ¢lovék
nemusel sahat k urc¢itym dfive osvéd¢enym vzorciim chovani, mysleni
i emoci, protoze uz vi, co mu to pfind$i. Ale posledni krok neudéla -
napt. se slovy ,ted ne, ale az pri§té®

Z fecké mytologie vychdzi scénére, které Berne povazoval za vzory
strukturace zivota, za ,,zivotni styl“. Nazyva je podle mytologické po-
stavy a jejiho pribéhu a jsou uvedeny v tabulce ¢. 3.
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Tab. ¢. 3 Scénarové typy vychazejici z fecké mytologie

nejprve splnit 10 narocnych
Ukold, danych bohy).

Motto Mytologicky vzor Stézejni myslenka
Tantal 5 Ci - . g
. antalus (za sve cny odsou Nikdy nedosahnu toho, co
Nikdy zen bohy k trvalému hladu N .
ot chci, zivot je prilis tézky.
a zizni).
Arachne (za svoji pychu Rozhodla jsem se a neda se
Navzdy preménéna v pavouka, ktery | tozménit. Jak si kdo ustele,
bude stale jenom tkat nit). tak si lehne.
Potom k nejistoté, kdy bude zabit - platl. Nejase)
S N prilis brzy, urcité se stane
nad nim visicim mecem). 5 52
néco strasného.
Herakles (aby ocistil své Nejprve prace, potom
v Jvrazdici Silenstvi*, musel zabava. Uzivat si lze, az
Teprve az

kdyz je vsechno hotové.
V zivoté neni nic zadarmo.

Vzdy znovu

Sisyfos (za svoji mazanost,
které zneuzival i proti
bohdm, byl odsouzen opa-

Témér uz jsem to mél,

spolu).

aznovu % d2 oo RS o (E snad pristé.
kované, le¢ nelspésné valit
na vrchol kopce balvan).
9 g Filomen a Baucis (jejich
Otevreny i R (ej . . A
konec jedinym pranim bylo zemfit | Nemam plan, cas plyne.

(srov. Hennig & Pelz, 2008, s. 80)
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Pro ilustraci je prikladem Heraklova scénare opakujici se situace ,,az nastane

«

toto, tak pak...“ Napft. ,,az vystuduju, tak... si koupim...“ a pokracuje to ,,prvni
vyplata je pili§ mald, az bude takovato, pak...* Clovék se fakticky stile za né¢im
plaho¢i a neuzivé si toho, ¢eho dosahl, protoZe to se mezitim stalo nepodstat-
nym. Dal$i cil je ten spravny a kone¢ny... Ale vlastné také neni...

Ke klasickym scénditim se radi jesté tfi scénarové typy podle Clauda
Steinera (1990):

a) ,Bezlasky®
b) ,Bez hlavy®
¢) ,Bezradosti“

Steiner popisuje u kazdého scénarového typu, jaké zakazy, prikazy, ty-
pické potize, hry apod. k nému nalezi, ¢im takovyto scénar konci a také

Vv

co je tézistém préce, kdyz se na jeho analyze pracuje.

Opét jenom pro ilustraci a pravdépodobné to nebude prekvapenim, Ze u scénére
»Bez lasky“ se ¢asto objevuji pfiznaky deprese, u scénéfe ,Bez hlavy® zmatek
a poruchy mysleni a u scénare ,Bez radosti“ je ¢astym priznakem nuda a zavis-
lost. (Steiner, 1994, s. 78-79)

Scénart je neuvédomovanou zivotni cestou, po které jsme se kdysi rozhodli
jit, protoze nam nékdo rikal, Ze jit tudy je dobré. Vystoupeni ze scénare
znamena nahlédnout a uvédomit si, ze mizeme jit i jinudy, protoze kdysi
zvolend cesta nam neptinasi to, v co jsme tehdy uvéfili. (Cepickd, 2012)

2.2 DalSi znamé koncepty

2.2.1 Dohody

»Dohoda (smlouva, kontrakt) je oboustranné explicitni ujednani o jasné
definovaném zptsobu jednani.“ (Berne, 2005a, s. 362) V této definici do-
hody je obsazen predpoklad, ze zu¢astnéné strany si musi byt védomy
toho, na ¢em se dohodly. Dtlezitd je vzajemnost a jasnost ujednani.”

20 Jedno z mnoha latinskych ptislovi zni: ,Clara pacta, boni amici.“ (tj. Jasné dohody
délaji dobré pratele.).
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Cim vice je obéma strandm jasné, o éem se domlouvaji, tim vétsi je $ance.
Z tohoto vyplyva, ze platna dohoda probihd na urovni Dospély — Dospély.

Podfizeni se rozhodnuti druhého ¢lovéka neni vzdjemnym ujednanim, ale pfi-
jetim ndzoru autority, tfeba aby uz dala pokoj, nebo rozhodnuti vychéazejiciho
z détského egostavu - ono to néjak dopadne.

Vzit si hypotéku na byt, pfijmout s ni mési¢ni platbu bance prevysujici mési¢ni
ptijem neni dospélé zvazeni zavazku.

S opilym ¢lovékem, psychotikem v akutni fazi, clovékem pod akutnim vlivem
psychotropnich latek apod. nelze uzavtit splnitelnou dohodu. Ale je s nim nutné
jednat a soucasné si byt védom toho, Ze dohoda s jeho Dospélym bude velmi ob-
tiznd, spise nemozna. Podobné ov§em nemluvit pravdu a fikat rodiné dusevné
nemocného ¢lovéka, Ze pan doktor az prijede, ,mu dé néco na uklidnéni a vse
bude v porddku®, neni pravdivé. Pan doktor na misté miiZze najit situaci, kterou
vyhodnoti jinak nezli operator ZZS na telefonu. Nelze pak pfi dal$im podob-
ném kontaktu s rodinou oc¢ekavat davéru.

Jestlize se predava hovor tfeba na linku davéry a operétor tika ,predam vas
a odpojim se, pak ma dodrzet, co fikd. Tim, Ze posloucha, co si volajici a pra-
covnik krizového centra povidaji, tfeba jenom proto, aby zjistil, jak vlastné
tito pracovnici s ¢lovékem se sebevrazednymi umysly hovor vedou, nedodrzel
dohodnutd pravidla. Nedohodnuté ,,ptiposlechy“ jsou v hovorech slyset a roz-
hodné k davére v systém nenapomahaji, spise naopak.

Podoby dohod:
#% dohoda sdm se sebou (tzv. onehanded contract),

A
o

+ dohoda mezi dvéma subjekty,
# dohoda mezi vice subjekty.

’
% 3

Ptikladem dohody se sebou jsou predsevzeti typu: ,,0d... pfestanu, az dodé-
ldm..., za¢nu...“. Spada do toho celd $kila slibu, které ¢lovék uzavird sim se
sebou. Do jaké miry byl ten slib udélany z Dospélého, je otdzka, jestlize v zapéti
sly$ime zd@ivodnéni, pro¢ to tentokrate opét neslo...

Schéma ¢. 9 Dohoda se sebou

JA < »JA
(redl) (ideal)
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Dohoda mezi dvéma jedinci se miize tykat kuptikladu délby prace v domécnosti.

Schéma ¢. 10 Dohoda mezi dvéma jedinci

JA « »TY

(moje ukoly) (tvoje ukoly)

Prikladem tfi- a vicestranné dohody je napt. dohoda o vzdélani: na jedné strané
zaméstnanec, ktery ma podstoupit urcité, specifické vzdélani. Druhou stranu
tvori ten, kdo ho tento postup uci, a miize jim byt i externista. Tteti stranou je
ten, kdo se rozhodl svym zaméstnanctim toto vzdélani poskytnout — zaméstna-
vatel, a vzdélani plati.

Schéma ¢. 11 Tristranna/vicestranna dohoda

Zaméstnavatel

< >
Lektor Zachranar

Nebezpeci tfi- a vicestrannych dohod tkvi v tom, Ze mezi smluvnimi
partnery mize dochazet k vytvareni koalic, které boti jakoukoli, byt
zpocatku dobre nastavenou dohodu. Zvlasté nebezpecné je to u tfistran-
nych dohod, kde kazda strana vychazi z jiné urovné dohody - jedna se
fidi vyt¢enym, druha predpokladanym.
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Urovné dohod:

Kazdy smluvni vztah ma vice rovin, které je tfeba mezi smluvnimi
stranami oSetfit = vyjasnit. Jinak dohodnuté miize probihat problema-
ticky. RozliSujeme 3 roviny dohody:

#  Administrativni ¢ast dohody, ktera je operacionalné dobfe uchopi-
telnd: misto, kde se setkani kond, ¢as, ve kterém k setkani m4 dojit,
informace, které jedna nebo druha strana potiebuje, apod. Cim lépe
je tato ¢ast vyjasnénad, tim méné nedorozuméni mize vzniknout.

##  Socialni ¢ast dohody byva problemati¢téjsi a nebyva zcela vsem zu-
¢astnénym strandm jasnd. Patfi tam otdzka kompetence, odpovéd-
nosti, zachazeni s krizovymi stavy, jasnost v moznostech volby apod.

##  Psychologicka ¢ast dohody oznacuje skryté, nevyf¢ené motivacni
sily, které jsou v danou chvili ve hfe. Jde o neuvédomované projevy
osobnosti, které maji v danou chvili nejvétsi silu. Pravidlo, které
plati, fikd: vysledek dohody je urcen psychologickou rovinou.
Je to vlastné aplikace tfetiho typu transakci, zdvojenych transakci.
Nasledné pravidlo fiké: jsou-li verbalni a neverbalni ¢asti transakce
odli$né - vitézi psychologicka ¢ast prislusné transakce. Dominujici
psychologicka ¢ast v dohodé uréuje, jak dohoda dopadne.

Nékdy také mluvime o explicitni a implicitni ¢asti dohody. Explicitni
je ta ¢ast, kterd pojmenovavd, implicitni ¢ast ta, kterd néco predpoklada,
ale nenfi to jasné pojmenované. U explicitnich a implicitnich dohod plati
stejné — ¢im méné je ujednani explicitni a jasné pojmenované, tim vice
komplikaci v komunikaci muzZe nastat.

Ptikladem implicitni dohody je napt. pfedpoklad, Ze predndsejici vi, co studenty
zajimd. Nebo naopak, Ze studenti ¢ekaji na vzdy perfektné pripraveného a zapa-
leného prednasejiciho.

2.2.2 Zakladni Zivotni pozice

Eric Berne byl ovlivnén nejen psychoanalyzou, ale také sméry, jakymi
byly humanisticka psychologie a kybernetika. Z humanistické psycholo-
gie si vzal kromé jiného pristup k ¢lovéku: ¢lovek je takovy, jaky je, a je to
v poradku (tzv. OK pozice). Neznamena to, ze se v$im, co doty¢ny ¢lovék
déla, musime souhlasit. Ale transakéni analyza rozli$uje mezi ,,bytim®
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a ,¢iny“. V poradku je ¢lovék, nikoli ale v§echno jeho ¢inéni a rozhod-
nuti. Je v poradku i tehdy, kdyz déla $patna rozhodnuti. Pak by za né také
mél nést dospéle odpovédnost.

Ptikladem mtiZe byt vdat/oZenit se, protoZe si to partner pieje, nikoli protoze si
to prejuija sam. Prosté se jenom prizptisobim (coz miize byt scénarové jedndni).

Nize nakreslené schéma popisuje ¢tyfi zakladni pozice vztahu Ja a Ty
(Berne, 1976; Harris, 1997). Jde o pohled na sebe a na druhé, na schop-
nost mysleni, na chovani, na hodnotové vzorce, na zachdzeni s emo-
cemi aj. K vyjadfeni vnimani sebe/druhého se pouziva oznaceni ,,OK*“*!
a znamena to: ,Beru Té takového, jaky jsi. V né¢em T¢é obdivuji, v né¢em
s Tebou nesouhlasim, ale jsi to Ty.“ Podobna formulace by se vztahovala
i k vlastni osobé (,,Jsem takovy, jaky jsem, néco mi jde...%).

Schéma ¢. 12 Zakladni Zivotni pozice

TY +

A

Ty jsi dost dobry, Ty jsi dost dobry,
ja nejsem dost dobry i ja jsem dost dobry

JA- ¢ P A+

Ty nejsi dost dobry, Ty nejsi dost dobry,
ani ja nejsem dost dobry ja jsem lepsi

v

TY-

21 Do cestiny je vyraz OK jednoduse nepielozitelny, pouziva se proto stejné znaceni jako
v anglic¢tiné.



114 | BLANKA CEPICKA

Jednotlivé kvadranty reprezentujici zdkladni Zivotni pozice se daji po-
psat nasledovné:

L.

Zékladnim postojem pravého horniho kvadrantu je ,,beru Tebe
i sebe takové, jaci jsme, ne se v§im souhlasim, ale je to Tvoje/moje
volba, neses si za to svoji odpovédnost, stejné jako ja si za svoji volbu
nesu svoji odpovédnost® Jde o pozici Ja OK+ Ty/ostatni OK+.

»Rozvadime se, mame za sebou nékolik let Zivota, podilime se na tom oba.
Ted jde o to, aby to co nejméné bolelo.*

Zakladnim postojem pravého spodniho kvadrantu je pocit moci,
kterym ¢lovék vlddne, a uziva ji. Jde o pozici Ty/ostatni OK- Ja OK+.

»Rozvadime se a je to Tvoje vina!“

Zékladnim postojem levého horniho kvadrantu je pocit vlastni
bezmoci a zévislosti. Jde o pozici Ja OK- Ty/ostatni OK+.

»Rozvadime se a ja jsem to vSechno zpackala, kdybych tehdy...*

Zakladnim postojem levého spodniho kvadrantu je ztrata smyslu
a pochybovani o sobé, o druhych, vydélovani se ze spole¢nosti, ve
které jsme. Jde o pozici Ja OK- Ty/ostatni také OK-.

»Rozvadime se, protoze ty jsi... a ja uz méla tehdy védét...“

Koncept zdkladnich Zivotnich pozic, ktery byl hodné rozpracovan hlavné
Berneovymi nasledovniky, patfi ke stézejnim. Zrcadli se v ném sebepo-
jeti a vztah k druhym, tak, jak se vyvinuly s utvarejicim se Zivotnim scé-
narem. Do ¢estiny byla prelozena kniha Thomase Harrise, ktera je celd
vénovana otazce vztahu Ty a Ja (Harris, 1997).

2.2.3 Zakladni potreby (hlady)

definuje transakéni analyza jako nutnou podminku kvalitniho Zivota
(Berne, 1970) a stavi vedle naplnénych fyziologickych potreb (kyslik,
vodik, minerdly...) trojici psychologickych potfeb - potfeba podnéti,
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potfeba uznani, potieba struktury. Jejich saturace ¢ini zivot kvalitni.
Berne nazyva tyto potteby ,hlady“*.

René Spitz (Spitz, 1945), jeden z klasikt détské vyvojové psychologie,
ve svych vyzkumech starych jiz vice nezli 60 let dokazuje, ze dité se vy-
viji htife, nema-li dostate¢né saturovany vztahové potteby, nez nema-li
dobfe saturovany télesné potieby.

Klasicka transak¢ni analyza popisuje 3 zakladni psychologické potieby:

#  podnéty,

% uznani,

#  strukturu.
Saturace psychologickych potteb vychazi z mezilidské vzdjemnosti, vy-
vojové tvori zaklad vztahu mezi matkou a ditétem. Vzajemnost, resp. re-
akce ditéte na podnéty od matky — hovor, dotyky, o¢ni kontakt, daly
podnét studiim, které vyvracely presvédéenti, ze kojenec je v kontaktu
pasivni (Winnicot, 1987, Stern, 1985). U nds se psychologickym po-
tfebam déti vénovali hlavné Matéj¢ek a Langmeier. A je s podivem, Ze
u nich nachdzime velmi podobné formulované zakladni psychologické
potteby nutné pro détsky vyvoj (Matéjcek, 1994).

Potfeba podnétd

Jde o stimuly, které mozek zpracovava. Extrémy na obou stranach nejsou
pro rozvoj priznivé. Moc podnétii neddva moznost je dobfe zpracovat.
Malo podnétii nepodporuje ¢innost mozku a mozek si mize kromé ji-
ného podnéty vytvaret, napt. formou halucinaci.

Prikladem miiZe byt stary clovék vytrzeny ze svého prostiedi do nového, tieba
hlu¢néjsiho, atakujiciho v dany moment vice smysli. Tim muze byt uz jenom
navstéva vétsiho mésta se viemi zvuky, hluky, pachy a barvami najednou.
Opaénym prikladem muZze byt samotka ve vézeni, coz bylo oznacovano jako
nejtézsi trest.

22 ,hungers"



116 | BLANKA CEPICKA

Potreba uznani

»To stroke“® (opét neprelozitelné ve svém ptivodnim vyznamu) znamena
,vidim té, vnimam té, beru té na védomi, uznavam tvoji existenci“. V an-
gli¢ting je to oznaceni emocné neobsazené a pojmem stroke se oznacuje
jak pohlazeni, tak rana. Oboji dava zpravu o tom, Ze je doty¢ny vniman.
»Stroke je jednotkou uznani.“ (Berne, 2005a, s. 368a)*

Ptikladem muze byt pozdraveni ,,ahoj ale i odvraceni hlavy jako zprava ,,ne-
chci s tebou nic mit*

To, ze formy uznani existence druhého jsou rtizné, netteba zduraznovat
(pozitivni x negativni, verbalni x neverbalni, podmine¢né x nepodmi-
nec¢né apod). Nasytit tuto pottebu chce kazdy a zlobeni, vyrusovani, pre-
ktikovani je ¢asto jenom pozadavkem toho, aby si doty¢ného uz kone¢né
nékdo v§iml. Nejde-li to tim, Ze ziskd prijeti sebe v situaci, ve které se na-
chazi, pak ,dostat vynadano®“ je také projev uznani. Zlobeni, vymy$leni
si, prehdanéni muze mit tuto kompenzac¢ni funkci, protoze jinak prosté
doty¢ny vidén neni.

Nékteri prakti¢ti lékafi popisuji, Ze maji ve svém portfoliu pacienty opako-
vané volajici s zadosti o navstévu, dozadujici se péce, dokonce svoji zadost
musite...“ Scéna ma opakovany scénaf: 1ékar ptijede, vySetfi, konstatuje, Ze
zdravotni stav nejevi zddnou zménu. Casto si ulevi, ze dotyénéd osoba zneu-
ziva systém zdravotniho pojisténi apod. Ale doty¢na osoba dosahne toho, co
chce - zdjmu, a alespon chvili se ji nékdo vénuje, mluvi na ni, sahd na niapod.,
i kdyZ na ni neni moc vlidny.

Potreba struktury

Kdyz se néco opakuje — poskytuje nam to jistotu. Nova ¢innost, nové
misto, novi lidé zpocatku vzbuzuji nejistotu. Teprve kdyz se adaptujeme
a za¢neme s novym prostfedim ,spolupracovat®, uzkost a nejistota se
mohou snizovat. Délka adaptace na nové situace je zcela individualni.

23 Medicinskym vyznamem je mozkova mrtvice.
24 Terminem pouzivanym v ¢eskych prekladech je ,pohlazeni®, i kdyz to zcela nevysti-
huje podstatu pivodniho pojmu.
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Priklad struktury naseho Zzivota: chodime po stejné cesté do stejné prace, po-
tkavame stejné lidi v domé, setkdvame se se stejnymi spolupracovniky...
Prestéhujeme se, zménime zaméstnani, zlomime si nohu a nemtzeme do
prace... Véechno toto stavajici strukturu méni a trva, nezli se v té nové situaci
opét zadaptujeme. Mnoho nespokojenych lidi v partnerskych vztazich v nich
zUstava, protoZe si nedokazou predstavit, jak by Zili po rozchodu, jak by vypa-
dala nova struktura jejich Zivota. Tak radéji trpi.

Kdyz se mluvi o struktufe, ma transakéni analyza na mysli strukturu
¢asu v rtznych podobach mezilidskych kontaktt a ve spojeni s ptibyva-
jici emo¢ni angazovanosti, resp. emo¢nim rizikem (srov. Berne, 2005a,
s.229-232).

Schéma ¢. 13 Strukturace ¢asu

stazeni se - ritualy - zabava - aktivita - psychologické hry - blizkost
withdrawal - rituals — pastimes — activity— games - intimacy '

emocni riziko

Priklady z denniho Zivota mohou byt:

s
%t

StaZeni se — potreba se nékam zamknout, kdyzZ prijdeme z prace domi, aby
na nas nikdo alespon hodinu nemluvil a nemuseli jsme nic rozhodovat.
Ritualy - stejnd situace o hodinu pozdéji: vecete, kontrola tasek a ukold,
dotazovani se na to, co bylo ve $kole.

Zabava - stejna situace o dals$i hodinu pozdéji: vecete hotova, nadobi
umyto, rodice hraji s détmi alespon chvili pexeso.

Spole¢na aktivita - stejnd rodina pred Vanoci: déti pe¢ou s matkou va-
no¢ni cukrovi a pritom se fesi i véci ze $koly. Otec uci syna vyménovat
Zarovky u auta.

Psychologické hry - stejna rodina: syn odjizdi v nedé¢li na kolej a sta-
rostlivd matka ho chce vybavit taskou s jidlem, coz on odmitd, tak jako
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pti minulé navstévé, ale nakonec podlehne a odjizdi nastvany, maminka
vlastné také, protoze si syn dostate¢né nevazi jeji starostlivosti. A pri pristi
navstéveé doma se vée opakuje.

#  Blizkost - stejna rodina: otec mluvi se synem o svych prvnich laskach
a o tom, jak byl také odmitan a co v tom vztahu také nezvladl on. Vztah
mezi nimi je natolik blizky, ze vi, Ze se v ocich syna neshodi, kdyz ukaze
svoji nedokonalost.

Neznamena to, Ze spole¢nd aktivita je néco méné nezli zabava, nebo néco
vice nezli ritudl. Ze zabavy se miize stat velmi lehce ritudl a ze spole¢né
aktivity zabava. Autonomni ¢lovék, ktery do rozhodovani zapojuje svého
Dospélého, si mtize ¢as strukturovat, jak chce, a urcovat si, kterou z fo-
rem struktury ¢asu a za jakych okolnosti bude preferovat. Jeden z Berne-
ovych ¢asto citovanych vyrokit mluvi o tom, Ze ¢as neplyne, ale my jim
proplouvame (Berne, 2005a).

Podle Clauda Steinera (Steiner, 1990) ztrata struktury zptsobuje
strach, Ze ¢lovék dusevné onemocni, nebo ma fantazie o tom, Ze se néco
ohrozujiciho stane.

V mensi mife to zna kazdy, kdo ndhle onemocnél (chfipka, zlomend noha...)
a musel zrusit vSechny plany od dané hodiny a minuty, kdy se problém objevil.
Zprvu se zda, ze to nejde, ale postupné, jak zjisti, Ze plany se mohou zménit,
aktivity pfeménit, vytvari se nova struktura jeho Zivota, kterou lze také zit, jeho
uzkost se zmensuje.

3. Ostatni vyznamné transakcné-analytickeé
koncepty a nositelé Berneova odkazu

Bylo by jisté mozné se zabyvat dal$imi koncepty, ale neni ucelem této
préace sestavit u¢ebnici transakéni analyzy. Soustfedila jsem se na ty,
které jsou nejznaméjsi a nejpouzivanéjsi. Nicméné alespon zminuji né-
které autory a koncepty, se kterymi jsou jejich jména spojena:
# Robert a Mary Goldingovi, ktefi v ramci prace se scéndfem vy-
tvorili smér nazvany ,,$kolou novych rozhodnuti®.
## Jackie Lee Schiffova - devalvace jako nevédomé potlacovani
informaci, které vedou k feseni aktudlniho problému, a vztahovy
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ramec - oznaceni pro vyznam, ktery situaci prisuzujeme, aby-
chom si o ni udrzeli svij primarni obraz.

Prikladem vztahového ramce manzelky mize byt zdivodnéni fyzického
nésili partnera: ,On je manzel v podstaté hodny ¢lovék, jenom se roz¢ili
a pak se neznd. Ale roz¢ili se pry proto, ze ja to zpisobim. Tak jsem asi ja
ta §patna...“

Symbioticky vztah, kde kazdy potlaci kus sebe (néktery sviij ego-
stav) a aktivni doplnujici se egostavy vytvori virtulni t¥eti osobu.
Znama je vyrazné svou praci na poli péce o psychotické pacienty
metodou nazvanou ,katexe, ve které lo o to, nahradit nefunkéni
egostavy novymi, funkénimi, coz mélo vést k vyléceni z psychozy.
John Dusay - egogram/psychogram - rozdéleni psychické ener-
gie na bazi funk¢niho modelu egostavii u druhého ¢lovéka/u sebe.
Claude Steiner - ekonomie pohlazeni - popisuje socialni zptisoby
vzachdzenis ocenénymi pohlazenimi, resp. ,stroky®, které maji
omezujici vliv na rozhodovani ¢lovéka. Vychdazeji z omezu-
jicich rodi¢ovskych ¢asti egostavil. Jinak rozpracoval teorii
zivotniho scénare.

Pam Levinova - vyvojové cykly - popisuje sedm vyvojovych stadii,
kterymi ¢lovék prochazi, co se v nich fesi a jak se ve spirale opakuji.
Fanita Englishova - scénaf jako princip fadu zivota, jako védomé
predvédomé zivotni planovani.

Paul Ware - zaklad teorie osobnostnich adaptaci - popisuje, jak
kombinace zdkazt a ptikazt mohou ustit do ur¢itého osobnost-
niho typu chovani, resp. do specifickych osobnostnich vzorct.
Podle toho je pak vhodné volit ptistupové ,,dvere k tomuto ¢lovéku
(napt. pres mysleni nebo pres télesné prozitky apod.). Primarné vy-
chazel z poznatku prace s psychiatrickymi pacienty.

Taibi Kahler - procesni model osobnosti - ktery podobné jako
Paul Ware sleduje zptisob, jakym se ¢lovék vyrovnava s pozadavky
okoli, a jaké je obsahové naplnéni zvoleného zptisobu. Roz$ifuje
poznatky na zdravou populaci, neomezuje se na psychicky ne-
mocné pacienty, se kterymi na modelu osobnostnich adaptaci za-
¢al pracovat Paul Ware.

Radkin Honzak by nemél byt opominut, je velkym a dlouholetym
propagatorem transakéni analyzy u nés.
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Vycet Berneovych nasledovnikil by mohl pokracovat, ale to neni pred-
métem této prace. Chtéli jsme jenom ukazat na to, Ze transakéni analyza
neni smér novy, ma svou pomérné dlouhou historii, ma svou terminologii
a definovani této terminologie, stale se rozviji a je ziva a hlavné - ma mezi
jinymi psychologickymi a psychoterapeutickymi teoriemi své misto.
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TERAPIA ZAMERANA NA EMOCIE

Julia Halamova

Historické vychodiska terapie zameranej na emadcie

Terapia zamerana na emoécie (Emotion Focused Therapy, skratene EFT)
je v siicasnosti najzndmej$im pristupom zaoberajiicim sa primarne emo-
ciami (Timulak, 2010). Terapia zamerand na emdcie sa vo svete realizuje
hlavne ako individualna psychoterapia (Greenberg, Rice, Elliott, 1993), ale
pod trochu odli$nymi ndzvami existuje aj vo forme parovej terapie (Emo-
tionally focused therapy, skratene EFTC - Greenberg, Johnson, 1988;
Greenberg, Goldman, 2008; Johnson, 2004) a rodinnej terapie (Emotion
Focused Family Therapy, skratene EFFT - Robinson, Dolhanty, Green-
berg, 2013). Existuju aj pokusy vyuzit tento pristup v ramci skupinovej
terapie (Focused expressive therapy — Daldrup, Beutler, Engle, Greenberg,
1988; Robinson, McCague, Whissell, 2012).

Povodny ndzov tohto terapeutického pristupu bol procesova experi-
encialna terapia (Greenberg, Rice, Elliott, 1993), pre svoje korene v hu-
manistickom/experiencidlnom pristupe. Terapia zamerand na emdcie
(Emotionally Focused Therapy) bol p6vodne termin uréeny pre parova
verziu tejto terapie (Greenberg, Johnson, 1988). Avsak od konca devitde-
siatych rokov 20. storocia sa termin terapia zamerand na emoécie (Emo-
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tion Focused Therapy) zacal pouzivat pre individudlnu terapiu, aby sa
celkovo zdéraznila tloha emdcii v Zivote Tudi a zvlast délezitost emdcii
v tomto terapeutickom pristupe (Greenberg, Paivio, 1997). Terapia zame-
rana na emocie je empiricky podporend experiencialna lie¢ba, ktora vy-
chadza z terapie zameranej na osobu (Rogers, 1961) pri vytvarani empa-
tického terapeutického vztahu a gestalt terapie (Perls, 1969), na zaklade
ktorej je zamerana na ulohu a vedena procesom. Okrem tychto dvoch
hlavnych vychodisk EFT integruje aj najnovsie poznatky tedrie emdcii,
neurovedy a tedriou vztahovej vazby (Elliott, 2012).

Terapiu zamerantl na emdcie vytvoril Greenberg a jeho kolegovia
v 80. rokoch 20. storocia na zaklade empirickych §tudii procesu zmeny
v psychoterapii (Rice, Greenberg, 1984; Greenberg, 1986; Greenberg,
Johnson, 1988). Je zaloZend na 35ro¢nom programe vyskumu procesu
a ucinnosti psychoterapie (Elliott, Greenberg, 2007; Elliott, 2012). Zo
zaciatku Greenberg a jeho spolupracovnici analyzovali videonahravky
terapeutickych sedeni s cielom porozumiet procesu zmeny a vytvorit ¢o
najefektivnejs$i postup pre navodenie terapeutickej zmeny. Poslednych
20 rokov sa va¢sina vyskumu zamerala na meranie u¢innosti tohto tera-
peutického pristupu (Elliott, Greenberg, Lietaer, 2004).

Na zaklade splnenych kritérii je model terapie zameranej na emocie
povazovany za empiricky podlozent lie¢bu pre problémy parov (Snyder,
Castellani, Whisman, 2006). V sucasnosti je to najviac empiricky vali-
dizovana parova terapia, okrem behaviordlnych pristupov, ktoré vsak
maju ovela dlhsiu tradiciu. Pre kratkodobu individualnu psychoterapiu
zameranu na emdcie su doteraz vytvorené $tandardizované postupy pre
klientov s depresiou (Greenberg, Watson, 2005), komplexnou traumou
(Paivio, Pascual-Leone, 2010) a najnovsie sa vytvaraju aj postupy pre so-
cialnu tuzkost (Elliott, 2013), generalizovanu tzkost (Timulak, McElvaney,
2012) a pracuje sa na vytvoreni dalsich, ako napriklad EFT protokol pre
poruchy prijmu potravy (Dolhanty, Greenberg, 2007).

Na Slovensku i v Cechach je viak napriek svojej efektivnosti tato tera-
pia relativne neznama, s vynimkou niekolkych zmienok v pracach Ti-
mulaka (2005, 2006, 2010), v preloZzenej uc¢ebnici Caina, Seemana (2006)
a v niekolkych pracach Halamovej (2013a, 2013b, 2014a, 2014b).
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Teoretické vychodiska terapie zameranej na emocie

Terapia zamerand na emdcie integruje najnovsie poznatky a ziste-
nia o teorii a vyskumoch emdcii a neurovedy (napr. Damasio, 1999;
LeDoux, 1996), ktoré zdorazinuji, ze emdcie si vo svojej podstate pri-
marne adaptivne. Vdaka existencii emdcii su totiz ludia schopni spracovat
komplexné situa¢né informacie velmi rychlo a automaticky s cielom za-
bezpecit naplnenie dolezitych potrieb (Elliott, Greenberg, 2007). Emdcie
vo vSeobecnosti poskytuji pristup k tizbam a potrebam, ktoré st zdrojom
¢innosti. V terapii to znamenad, ze terapeut moze vyuzivat klientove emo-
cie ako akysi terapeuticky kompas, ktory nasmeruje terapeuta i klienta
k tomu, <o je pre klienta dolezité a ¢o potrebuje urobit, aby to dosiahol.
Emocie sa viak mozu stat problematickymi v dosledku minulych traum
alebo preto, ze ludia s nauceni ich ignorovat alebo ich nepovazovat za
dolezité (Elliott, Watson, Goldman, Greenberg, 2004).

Symbolicky (metafory,
obrazy)
Konceptualny (verbalne

vyjadrenia, pojmy)

Percepcny Motivacny
(prvotné (potreby, tuzby)
vnimanie) PREZIVANA Behavioralny
Situacny EMOCIA (tendencie
(epizodické ku spravaniu)
spomienky)

Fyzicky (telesné pocity)
Expresivny (neverbalne
prejavy)

Obr. 1 Emocionalna schéma v terapii zameranej na emdcie
(Upravené podla Elliott, Watson, Goldman, Greenberg, 2004)
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Emocionalne schémy

Jednym z kluc¢ovych konceptov tedrie o emoéciach v EFT st emociondlne
schémy (Elliott, 2012). St komplexnou biosocidlnou integraciou kog-
nicii, afektov, motivacie a vztahového spravania. Funguju automaticky
a produkuju vyznamy a tendencie konat, pricom vytvéraja afektivne re-
akcie na zdklade zhodnotenia situacie vzhladom na potreby a hodnoty.
Emocionalne schémy nie st zvac¢sa dostupné vo vedomi, azZ pokym nie
su aktivované nejakou situaciou alebo pokial sa ¢lovek nad nimi neza¢ne
zamyslat (Greenberg, Paivio, 1997). Emocionalne schémy pozostavaju
z viacerych elementov, ktoré funguji pospajané spolu ako siet, pricom
aktivaciou jedného z elementov sa aktivuje cela schéma (Elliott, 2012).
Emocionalne schémy su tvorené z viacerych elementov (vid obr. 1).

Ulohou terapeuta je poméhat klientovi transformovat jeho problema-
tické emocionalne schémy. Pri praci s emdciami sa terapeut snazi najprv
aktivovat problémové emocionalne schémy, aby boli spristupnené nasled-
nej zmene.

Typy emocii

Nie kazdé emocionalne vyjadrenie ma pre klienta rovnaky terapeu-
ticky prinos, takze rozne emdcie vyzaduji rozli¢né terapeutické reakcie
(Elliott, Watson, Goldman, Greenberg, 2004). Pre hlbsie porozumenie
emoéciam je nevyhnutné v ktoromkolvek momente rozlisit (Greenberg,
2002), ¢i ten-ktory emocionalny zazitok je:

1. inStinktivny prvotny pocit, ktory sa nazyva primarna emdcia,
reaktivna alebo defenzivna emocia, ktord zahmlieva primdrnu
emociu, tzv. sekundarna emocia,

3. in$trumentalna alebo manipulativna emdcia, ktora sa pouziva
s cielom nieco ziskat.

Primarne emdcie su najzédkladnejsie, priame a péovodné reakcie na si-
tudciu. Su to prvé pocity, ktoré su reakciou na situdciu, ako napriklad
hnev na poskodenie, strach na ohrozenie, smutok na stratu. Tieto emdcie
maju velmi jasny vyznam pre prezitie a kvalitu Zivota. Rychlo vznikaju
arychlo aj odznievaju. Sekundarne emdcie su odpovedou na vlastné po-
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city alebo myslienky. Sekundarne neprijemné pocity su lahko odlisitelné,
pretoze st neprijemné a navys$e véeobecné a nespecifické. Velmi ¢asto st
vysledkom vnuatorného posudzovania alebo kontroly primarnych emé-
cii. St problematické, pretoze zastieranim primarnych emocii brania ich
prezivaniu, vyrovnaniu sa s nimi a tym aj naplneniu redlnych potrieb,
ktoré st na ich pozadi. In$trumentalne emdcie st emdcie, ktoré st vy-
jadrené s cielom ovplyvnit inych. M6zZe ist pritom o vedomé alebo neve-
domé ovplyvnovanie.

Dal$im doélezitym krokom je rozlisenie medzi primdrnymi adaptiv-
nymi a maladaptivnymi emocionalnymi stavmi. KedZe primarne
adaptivne emocionalne stavy poskytuju uzito¢né informacie, je po-
trebné ich dostat do vedomia a potom sa nimi aj riadit. Na rozdiel od
primarnych maladaptivnych stavov, ktoré treba naopak transformovat
a vObec nie je Gc¢elné sa nimi nechat viest. Maladaptivne emdcie su vo
vSeobecnosti zalozené na minulej traumatickej skusenosti. Tieto emo-
cie sa nemenia v meniacich sa situdciach a ani neposkytuji adaptivne
nasmerovanie na rieSenie problémov. St nemenné v ¢ase a maji métuci
a dezorganizujuci efekt. Dokonca nart$aju blizke vztahy s druhymi
ludmi a vlastny sebaobraz. Tykaju sa celej identity ¢loveka a spdjaju sa
s primdrne negativnym sebaobrazom a nevyrieSenymi minulymi zra-
neniami a strachmi. V EFT sa s kazdou z tychto emocionalnych odpo-
vedi pracuje odli$ne (Greenberg, 2004). Primarne adaptivne emdcie sa
spristupnia spolu s informaciou o potrebach, ktoru obsahuju, a umozni
sa im plné prejavenie. Sekundarne reaktivne emécie vyzaduju empaticku
exploréciu, aby sa odhalili primarne emdcie na ich pozadi, ktoré im pred-
chadzali. InStrumentéalne emdcie su explorované v terapeutickom vztahu
s cielom identifikovat ich interpersondlnu funkciu a zamyslany uc¢inok
na druhého ¢loveka, ¢im sa pomaha identifikovaniu primarnych emdcii
na ich pozadi. Najndro¢nejsia je vSak praca s primdarnymi maladaptiv-
nymi eméciami, ktoré st spristupnené, explorované a prehibené tak, aby
pomohli klientovi identifikovat jeho zakladné nenaplnené existencialne
potreby a potom st v terapii transformované.

Markery terapie zameranej na emacie

Charakteristickou vlastnostou EFT je, ze terapeutické intervencie st
riadené vyskumne podlozenymi markermi (Greenberg, 2010). Marker
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je spravanie klienta pocas terapeutického sedenia, ktoré signalizuje, ze
klient je pripraveny pracovat na $pecifickom probléme (Elliott, Greenberg,
2007). Isty typ spravania klienta upozoriuje na isté emocionalne problémy
a tym vytvara prileZitosti pre isty typ afektivnej intervencie. Predchadza-
juce vyskumy uspesnej terapie (Rice, Greenberg, 1984) identifikovali sé-
riu krokov, ktorymi musi klient, sprevadzany terapeutom, prejst, aby sa
u neho facilitovala uspesna zmena. Elliott, Watson, Goldman a Greenberg
(2004) opisuju celkovo az trinast technik. Ku kazdej technike prislicha
marker klientovho problému, ktory signalizuje klientovo prianie pracovat
na konkrétnej experiencialnej technike, dalej sekvencia krokov techniky,
ktoré treba urobit zo strany klienta a terapeuta (Greenberg, 1984), a Ze-
lany konec¢ny stav klienta alebo rozrie$enie klientovho problému.

Empatickd explordcia problematickych zdZitkov (Empathic explora-
tion) je zakladnou technikou, pretoze terapeut nou za¢ina kazdé sedenie
a markery akejkolvek inej techniky su vysledkom prave empatickej ex-
ploracie (Elliott, Watson, Goldman, Greenberg, 2004). Akykolvek zazi-
tok, ktory uputa klientovu pozornost na sedeni, je markerom exploracie
a moze byt empaticky explorovany, zvlast ked je nejasny, nekompletny,
véeobecny alebo opisany iba externe. Ciastoéné rozriesenie techniky em-
patickej exploracie spociva v tom, Ze vedie k markeru dalej terapeutic-
kej techniky a velky stupen rozrie$enia sa dosiahne aj vtedy, ak klient
dospeje k podstatnej diferencidcii svojho zazitku. Kompletné rozrie$enie
tejto techniky vyZzaduje prezitie nejakej formy posunu v danom zazitku.

Empaticky afirmdciu (Empathic affirmation) ponuka terapeut, ak
klient preziva zranitelnost, v ktorej sa jeho self citi krehké, hlboko za-
hanbené alebo neisté vzhladom na nejaku ¢ast vlastného zazitku. Klient
neochotne a ¢asto po prvykrat v zivote prizna druhej osobe, zZe bojuje
so silnymi pocitmi osobnej hanby, bezcennosti, zranitelnosti, zufalstva
a beznadeje. Ulohou terapeuta je poskytnuf nevtieravi empatickd pri-
tomnost, akceptujicu a potvrdzujucu ¢okolvek, ¢o klient preziva (Elliott,
2012). RozrieSenie tejto techniky spociva vo zvys$enej klientovej sebaak-
ceptdcii a celistvosti spolu so zniZzenym pocitom izolacie od inych a zvy-
$enym sebariadenim.

Vytvdranie aliancie (Alliance formation) smeruje k tomu, aby sa vy-
tvorila vzajomna dovera a bezpe¢né prostredie s terapeutom, kde si
klient moéze dovolit prezivat a preskiimavat svoje bolestné zazitky. Tera-
peut k vytvoreniu tohto prostredia prispieva svojou emocionalnou pri-
tomnostou a empatickym naladenim sa na klienta. Okrem toho s klien-
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tom aktivne spolupracuje na nastaveni $pecifického zamerania terapie
(ciele a techniky, ako tieto ciele dosahovat) zvlast tym, ze venuje pozor-
nost signifikantnym udalostiam a zazitkom klienta, ktoré mézu pris-
pievat k jeho symptomatologii a distresu.

Dial6g o aliancii (Alliance dialogue) za¢ina, ak klient vyjadri nejaka
formu staznosti alebo tazkosti tykajicu sa terapie. Terapeutické chyby,
nedostatky v empatii alebo nestlad medzi klientovymi oc¢akdvaniami
a terapiou su nevyhnutnou sucastou kazdej terapie a vyzaduju oka-
mzitd pozornost a odklad ostatnej terapeutickej prace. Terapeut ponuka
doékladnu empatickd reflexiu tazkosti a snazi sa zachytit ju ¢o najpresnejsie
a najdokladnejsie (Elliott, Watson, Goldman, Greenberg, 2004) a z pozicie
spolo¢nej zodpovednosti klienta i terapeuta. Terapeut modeluje a podpo-
ruje tento proces tym, ze aprimne zvazuje a odhaluje svoju vlastnu ulohu
v nej. Tymto spdsobom je aj klient povzbudzovany, aby preskiumaval svoj
podiel na tazkosti. Minimaélne rozrie$enie spoc¢iva v spolo¢nom porozu-
meni zdroju problému, plné rozrieSenie prinasa zvy$enie sebaporozume-
nia a obnoveny entuziazmus pre terapiu.

Vy(istenie priestoru (Clearing a space) spoc¢iva v pomoci klientovi men-
talne odlozit nabok kazdy z jeho problémov, ¢im sa u neho vytvori bez-
pecny a ¢isty vnutorny priestor (Gendlin, 1996). Pouziva sa, ak sa klient
citi zaplaveny mnohopocetnymi obavami alebo silnymi bolestivymi za-
zitkami. Rozrie$enie spociva v dosiahnuti klientovho pocitu vnatorného
¢istého a bezpe¢ného priestoru.

Zameriavanie preZivania tzv. fokusing (Experiential focusing) (Gendlin,
1996) je vieobecna technika, ktora poméha klientom prehibit ich preziva-
nie. Napriklad, ak je klient na stretnuti emocionalne odtazity vo forme in-
telektualneho alebo externalizujiceho rozpravania bez toho, aby sa dostal
k tomu, ¢o je pre neho dolezité, modze ho terapeut vyzvat, aby sa ststredil
na preskiimanie svojho vnutorného prezivania, telesného pocitovania so
zvedavostou, pozornostou a ochotou najst k nemu prislichajice slova.
Rozrie$enie zahfiia vytvorenie presne oznac¢eného vnimaného pocitu (felt
sense), sprevadzaného pocitom ulavy a nasmerovania na prenos tohto po-
citu do Zivota mimo terapie.

Prerozprdvanie pribehu (Narrative retelling) sa ¢asto pouziva v EFT pre
pracu s posttraumatickymi tazkostami. Narativinym markerom je indi-
kdcia, Ze klient preziva nejaky vnutorny tlak, ktory ho nuti povedat svoj
pribeh aj napriek tomu, Ze je to pre neho tazké a bolestné. Je uzito¢né, ak
terapeut povzbudi klienta, aby mu pribeh porozpraval tak detailne, ako
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to je len pre neho bezpec¢né. Rozrie$enie spociva vo vytvoreni relativne
kompletného pribehu, ktory dava klientovi zmysel s jasnym vyznamom
v $irSom kontexte jeho Zivota (Elliott, 2012).

Systematické evokativne rozvinutie (Systematic evocative unfolding) sa
pouziva pri problematickych reakciach alebo v pripade, Ze je klient zma-
teny svojou prehnanou reakciou na $pecificku situaciu (Greenberg, Rice,
Elliott, 1993; Elliott, Watson, Goldman, Greenberg, 2004). Tato technika
je obzvlastrelevantna pre klientov s nahlymi epizoédami nechcenych emé-
cii, v¢itane posttraumatickych flashbackov, panickych alebo uzkostnych
atakov, vybuchov hnevu, impulzivnych ¢inov alebo s epizdédami silnej
emocionalnej dysregulacie. Tato intervencia pozostava z intenzivneho
asociovania zazitku a toho, ¢o mu predchadzalo, s cielom znovuprezit
situacie a reakcie tak, aby sa vytvorilo spojenie medzi spista¢mi, situ-
aciou, myslienkami, emocionalnymi reakciami a nakoniec sa dospelo
k implicitnému vyznamu situdcie, ktory klientovi dava zmysel. Rozrie-
$enie v minimalnej podobe ma podobu porozumenia dévodu pre svoju
nepochopitelnt reakciu. Maximdlne rozrieSenie obsahuje jasny posun
v pohlade na seba samého spolu so zazitkom posilnenia urobit zmeny vo
svojom zivote, aby boli konzistentné s tymto novoziskanym pohladom.

Prdca na zmysle (Meaning creation work) zahrnuje protest proti zivot-
nej udalosti. Kathleen Clarkova (1989) opisala tento marker ako vyja-
drenie silnej emdcie a nepochopenia ¢i rozpakov tykajucich sa bolestivej
zivotnej udalosti v spojeni s nastrbenim doteraz prechovavaného presved-
¢enia. Terapeut najprv facilituje klientovo objasiiovanie prechovavaného
presvedcenia. Potom terapeut facilituje u klienta preskiimavanie zazitku
odli$ného od prechovavaného presvedéenia a nakoniec porozumenie roz-
dielu medzi presved¢enim a zazitkom. Terapeut nespochybriuje prechova-
vané presvedcenie, skor spolu s klientom exploruje jeho podstatu a udr-
zatelnost. Kompletné rozrieSenie znamena, ze klient modifikuje niektory
aspekt svojho presvedéenia a na zdklade toho zvazuje nové spravanie.

Dialdég na dvoch stoli¢kdch (Two chair dialogue) sa pouziva pri pre-
zentdcii nejakej formy konfliktu klientom (Greenberg, 1979; Greenberg,
Rice, Elliott, 1993). Terapeut iniciuje dialdg na dvoch stoli¢kach, pricom
kazd4 stolicka reprezentuje jeden aspekt seba v snahe prehrat vnutorny
dialég medzi tymito dvomi ¢astami. Myslienky, pocity a potreby kaz-
dej z Casti sa preskumavaju a odkomunikovavaji s cielom dospiet k in-
tegracii medzi tymito dvoma stranami. Opétovné privlastnenie si ¢asti
je ¢iastoénym rozrieSenim. Plné rozrieSenie vyzaduje urcity druh vza-
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jomného porozumenia alebo prispdsobenia medzi tymito dvomi ¢astami
self, pricom jedna cast preskimava svoje emocionalne schémy a potreby,
kym druhd ¢ast zmikne voci prvej ¢asti.

Prehrdvanie na dvoch stoli¢kdch (Two chair enactment) sa vyuziva na
rieSenie bezprostrednej situdcie emocionalneho vyhybania sa pocas tera-
peutického sedenia, ktoré indikuje sebaprerusovanie. Takéto sebapreru-
$ovanie vznika vtedy, ked jedna ¢ast self prerusuje alebo obmedzuje, ¢i
zastavuje emocionalne prezivanie alebo emocionédlne vyjadrenie (Elliott,
Watson, Goldman, Greenberg, 2004). Praca terapeuta zac¢ina poziada-
nim klienta, aby experimentdlne prehral proces sebapreru$ovania na
dvoch stoli¢kach. To pomdze klientovi uvedomit si predtym prerusované
emocie, ktoré tak mozu byt vyjadrené vhodnou adaptivnou formou,
a nasledne aj uvedomit si svoje potreby. Minimalne rozrie$enie spociva
vo vyjadreni preru$ovanej emocie a plnsie rozriesenie obsahuje aj vyja-
drenie potrieb na pozadi a sebaposilnenie.

Prdca s prazdnou stolickou (Empty chair dialogue) je zamerana na vyrie-
$enie pretrvavajicich bolestnych pocitov voéi signifikantnej osobe, kto-
rou byvaju rodi¢ia a inf blizki udia (Greenberg, Foerster, 1996). Terapeut
navrhne klientovi, aby si predstavil daného ¢loveka na prazdnej stolicke
a povedal mu o svojich nevyjadrenych alebo nevyriesenych pocitoch voci
nemu. Potom poziada klienta, aby si sadol na druhu stoli¢ku a z pozi-
cie signifikantného druhého hovoril k sebe samému. PouZitie dialégu
prazdnej stoli¢ky aktivuje u klienta jeho vnatorny pohlad na signifikant-
ného druhého ¢loveka a umoznuje mu znovu si prezit a preskimat svoje
emocionalne reakcie na druhého a porozumiet im. V minimalnej miere
rozrie$enie pozostava z vyjadrenia nenaplnenych potrieb voé¢i druhému,
v maximdlnej miere prina$a re$trukturovanie nenaplnenych potrieb
a posun k pozitivnej$iemu pohladu voci sebe a diferencovanej$iemu po-
hladu na druhého.

Sticitné sebaupokojenie (Compassionate self-soothing) je najnov$ou
EFT technikou (Watson et al., 2012) a pouziva sa, ak klient preziva zasek-
nutt alebo dysregulovanu bolest typicky v konfrontacii so silnou existenc-
nou potrebou, ktora nie je alebo nemdze byt naplnena druhymi. Tera-
peut najprv klientovi poméze prehibit jeho bolest a vyjadrit nenaplnent
potrebu, ktord je s fiou spojena. Potom terapeut ponukne klientovi pre-
hranie toho, ¢o aktudlne potrebuje prostrednictvom klienta samotného,
alebo to moze byt prehrané zastupne napriklad vo¢i malému dietatu,
ktoré preziva podobné pocity ako klient.
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Konceptualizacia pripadu v terapii zameranej
na emocie

Kazdy terapeut si klientov aktualny problém preklada do teoretického
porozumenia o tom, ¢o moze sposobovat alebo podporovat problema-
ticku zalezitost a ¢o teda treba urobit v terapii, aby sa problém vyriesil
(Timulak, 2011). Greenberg a Watson (2005) formuluju osem krokov
uzito¢nych pre konceptualizaciu pripadu v terapii zameranej na emdcie:

1.

Identifikovanie predlozeného problému

Zameranim na to, ¢o klienta privadza do terapie, sa terapeut do-
stane k predlozenému problému, ktory neskdr preformuluje v ter-
minoch problematickych emociondlnych schém.

Exploracia klientovho pribehu o predloZzenom probléme
Terapeut prostrednictvom empatického pocuvania hlbsie explo-
ruje problém a dostava sa blizsie k zakladnej problematickej emo-
cionalnej schéme.

Zber informacii o minulych a pritomnych skdsenostiach tykaju-
cich sa ranej vztahovej vizby a formovania identity
Problematické emociondlne schémy su centrované okolo dole-
zitych vztahovych a osobnych zazitkov identity, ktoré hrali
ulohu vo vytvoreni alebo udrziavani problematickych emocio-
nélnych schém.

Pozorovanie a venovanie sa klientovmu stylu spracovania emocii
Terapeut skiima troven emocionalneho vzrusenia, pozoruje klien-
tov sposob emocionalneho spracovania, rozli$uje medzi primar-
nymi a sekunddrnymi a inStrumentdlnymi emoéciami, snazi sa
identifikovat, ¢i je emdcia maladaptivna alebo adaptivna.
Identifikovanie bazalnej emocionalnej bolesti (core pain)
Terapeut vo svojom pocuvani klienta sleduje takzvany ,kompas
bolesti®, pretoze najbolestivejsie a najdojimavejsie udalosti a za-
zitky, ktoré klient uvadza, su zakladom maladaptivnych emo-
ciondlnych schém sposobujucich klientovo problematické fun-
govanie. Identifikovanie bazdlnej bolesti umozni terapeutovi
formulovat pre seba i pre klienta, comu sa treba venovat.
Identifikovanie tematickych interpersonalnych a intraperso-
nalnych procesov
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Bazalna bolest klienta je prepojend s interpersonalnymi (napri-
klad strach z odmietnutia) a intrapersonalnymi témami (napriklad
hanba) a tiez s aktualnymi problémami a zazitkami.

7. Identifikovanie markerov, ktoré ovplyviiuju vyber terapeutic-
kych technik
Terapeutické techniky st iniciované terapeutom na zéklade ob-
javenia sa prislu$ného markera na sedeni. Ich cielom je budovat
vztah, spristupnit, umoznit emocionalne prezivanie, znovu spra-
covat problematické emociondlne zazitky a transformovat intra-
persondlne alebo interpersondlne problematické zazitky, ktoré
boli zadefinované ako fokus terapie.

8. Praca so stile sa meniacim procesom v ramci sedenia a technik
V EFT ako v kazdej experiencialnej terapii, terapeut kontinudlne
monitoruje a odpoveda na stale sa meniace prezivanie svojho klienta
(Timulak, 2011).

Konceptualizacia emocionalnej zmeny v terapii
zameranej na emocie

Pascual-Leone a Greenberg (2007; Pascual-Leone, 2009; Timulak et al.,
2012) studovali rozdiel medzi produktivnym a neproduktivnym spracova-
vanim emdcii pocas terapeutickych sedeni. Zistili, Ze proces spracovania
emdcii v Uspesnej terapii ma jasny a predikovatelny sled sekvencii, odli-
Sitelny od netspesného spracovania emdcii v terapii. Na zaklade tychto
studii vznikla konceptualizacia emocionalnej zmeny v terapii zameranej
na emocie (vid obr. 2).

la. Stadium globalneho distresu je charakterizované intenzivne
prezivanymi sekunddrnymi emoéciami. Je typickou reakciou na
(interpersonalne) spustace v klientovom Zivote ako odmietnutie,
vylucenie, ponizenie, znehodnotenie, hostilitu, prekrocenie hra-
nic a podobne, ktoré aktivuju bazalnu emocionalnu bolest, orga-
nizovanu vo forme schémy. Pretoze bazdlna emocionalna bolest je
neznesitelnd a vyvolava strach, klienti sa nevedia dostat k svojim
primarnym emdciam na pozadi a kolabujt do nediferencovaného
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1b.

1c.

1d.

le.

stavu bezmocnosti alebo beznddeje ¢i nezdravého sekundérneho
hnevu formou obvinovania alebo staznosti.

Vyhybanie sa bazalnej emocionalnej bolesti (emociondlne alebo
behavioralne) je pohanané strachom z dal$ej bolesti. Klienti ty-
picky vyuzivaji rozne stratégie vyhybania sa, ako napriklad zne-
citlivenie, stiahnutie svalov, odvracanie pozornosti, znepokojo-
vanie sa, prehnané pripravovanie sa na mozné bolestivé spustace
alebo vyhybanie sa situdcidm s danym spustacom ¢i typu sprava-
nia, ktoré by mohlo spusta¢ vyvolat u druhych Iudi.

Strach z bazalnej emocionalnej bolesti motivuje vyhybacie
stratégie. Vo vSeobecnosti sa ludia boja hanby (strach z odmiet-
nutia, ponizenia, znehodnotenia), osamelosti/ smutku (strach
z vylicenia, opustenia) a traumy/ strachu (strach z fyzického po-
$kodenia, fyzickej bolesti).

Zaobchadzanie so sebou je motivované snahou zvysit vlastna
kontrolu nad situaciou spustajicou bolestivé emdcie. Paradoxne,
zvys$enie kontroly je ¢asto v prospech pripisania viny alebo zodpo-
vednosti za situacie sebe samému. Problematické zaobchadzanie
so sebou (Greenberg, Rice, Elliott, 1993) md zvycajne dve formy:
snaha vyhnut sa bolestivym emécidm a negativne zaobchddzanie
so sebou, napr. sebakritika, sebaodsudzovanie, sebapohfdanie.
Spustac situicie reprezentuje (interpersonalne) situdcie, v ktorych
boli kedysi klientove potreby poskodené alebo nenaplnené, ¢o
u klienta vyvolalo bolestivé bazalne emdcie. Nasledkom toho sa
klient obava nielen potencialnych spustacov, ale aj svojich vlastnych
bolestivych zazitkov. Spistaémi najcastejsie byvaju v interpersonal-
nych situaciach spravanie alebo vnimané spravanie ddlezitych dru-
hych Tudi ako odmietnutie, vylii¢enie, znehodnotenie, poniZenie,
obvinenie, zanedbanie, zabudnutie atd. Casto st vnimané sputstace
sucasné podnety z prostredia, ktoré zvacsa pripominajt, prekryvaja
sa alebo su identické s minulymi interpersonalnymi zraneniami
z obdobia, ked bol klient nezrely a nemal zdroje na spracovanie
bolesti, ktort citil, a nevedel sa sam za seba postavit.

Bazalna emocionalna bolest (primdrne maladaptivna emdcia)
je zazitkom bazalnej pretrvavajicej a neznesitelnej bolesti, repre-
zentuje istu emocionalnu schému, ktora byva ¢asto vysledkom
klientovej histdrie a genetickych predispozicii. Spristupnenie
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4a.

4b.

a odli$enie bazalnej emocionalnej bolesti od globalneho distresu
je druhym $tadiom emocionalnej zmeny.

Identifikacia potrieb suvisiacich s bazalnou emocionalnou bo-
lestou. Transformacii maladaptivnych emdcii pomdaha aj jasné
naformulovanie potrieb, ktoré nie st naplnené. Podla vyskumov
EFT (Pascual-Leone, Greenberg, 2007; Timulak et al., 2012) kazda
z bazalnych bolestivych emocii koresponduje s istymi potrebami,
ktoré typicky nie st naplnené. Napriklad emdcie spojené s hanbou
suvisia s nenaplnenymi potrebami ocenenia, re$pektu, hodnoty
atd., zakial ¢o emdcie osamelosti st spojené s nenaplnenymi po-
trebami blizkosti, lasky, starostlivosti atd. A emdcie strachu v sebe
obsahuju nenaplnené potreby bezpecia, kontroly, predvidatelnosti
a moci atd.

Skuasenost suicitu a vyjadrenie sucitu vo¢i primarnej bazalnej bo-
lesti a potrebam s nou suvisiacim. Ak sa klientovi podari precitit
bazalnu bolest a naformulovat svoje nenaplnené potreby, terapeut
facilituje stcitna reakciu vo¢i nenaplnenym potrebam a preziva-
nej bolesti.

Skiasenost hnevu a jeho vyjadrenie, ktoré podporuje potreby za-
hrnuté v primarnej bazalnej bolesti. Hnev moze vyjadrit terapeut
v mene nereSpektovanej potreby klienta, alebo samotny klient. Ta-
kyto protektivny hnev klient ¢asto preziva ako oslobodzujuci, po-
silnujuci a uzdravujuci. Tym, ze klient v terapii opakovane preziva
sucit a hnev ako odpoved na svoju bazalnu bolest a nenaplnené po-
treby, postupne prispieva k svojej zvy$enej emocionalne;j flexibilite
a reziliencii (Pascual-Leone, 2009).

Odsmautenie si pévodnych emocionalnych zraneni. Pokojné
smutenie s kvalitou opus$tania je prirodzeny nasledok sucitnej
a hnevlivej reakcie na klientove nenaplnené potreby.

Skusenost emocionalnej reziliencie a osobnej moci. Okrem
smutenia a odputania sa je nasledkom emocionalnej zmeny aj
vnutorny pocit emociondlnej reziliencie, sebaakceptécie a osobnej
moci, posilnenia.



136 | JULIA HALAMOVA

1D Spustac situacie { 1B Behavioralne vyhybanie ‘

I N 1A GLOBALNY DISTRES ‘ I

v T
1E Zaobchadzanie so sebou ‘ ’ 1B Emocionalne a mentalne vyhybanie ‘

\ 1C Strach/obavy

’ 2 BAZALNA BOLEST - priméarna maIadaptiera emocia (Osamelost, Hanba, Strach) ‘

| |

’ 3 POTREBA - byt milovany, byt akceptovany, byt v bezpeci ‘
4A SUCIT ’ 4B PROTEKTIVNY HNEV ‘

5 SmUtenie, opUstanie

\/

Ulava ’ 6 Zaktivizovanie, posilnenie

Obr. 2 Konceptualizacia emocionalnej zmeny v EFT (Timulak, 2013)

Prehlad vyskumnych zisteni terapie zameranej
na emacie

Terapia zamerand na emdcie vygenerovala viac vyskumu tykajiceho sa
procesu zmeny nez akykolvek iny lie¢ebny pristup (Elliott, Greenberg,
Lietaer, 2004; Elliott et al., 2012). Manualizovana forma EFT na lie¢bu de-
presie (Greenberg, Watson, 2005) vykazala vysoku efektivitu v rozli¢nych
vyskumnych $tadiach (Watson, Greenberg, 1998; Goldman, Greenberg,
Angus, 2006; Watson et al., 2003; Goldman, Watson, Greenberg, 2011).
V tychto vyskumoch sa zistilo, Ze EFT je aspon taka efektivna alebo aj
efektivnejsia neZ terapia zamerand na osobu a kognitivno-behaviordlna te-
rapia. V porovnani s nimi bola EFT dokonca efektivnejsia v redukovani in-
terpersonalnych problémov. Terapia zamerand na emdcie vykazala vysoku
mieru ucinnosti liecby bez recidivy, az 77 % (Ellison et al., 2009). Doteraz
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je EFT jedina (Paivio, Pascual-Leone, 2010) individualna terapia zalozena
na dokazoch pre muzov aj pre zeny, ktori maja histériu rozli¢énych dru-
hov zIého zaobchadzania v detstve (emocionalne zanedbavanie, fyzické,
emocionalne a sexualne zneuzivanie). Vyskumy podporuju efektivitu EFT
v lie¢be traumy a komplexnej traumy (Paivio, Nieuwenhuis, 2001; Pai-
vio, Pascual-Leone, 2010; Paivio et al., 2010), posttraumatickej stresovej
poruchy (Anderson et al., 2010), socidlnej uzkosti (MacLeod, Elliott, Rod-
gers, 2012; Stephen, Elliott, MacLeod, 2011), generalizovanej tzkostnej
poruchy (Timulak, McElvaney, 2012) ¢i interpersondlnych problémov
(Paivio, Greenberg, 1995; Greenberg, Warwar, Malcom, 2008) a mnohych
dalsich (Halamova, 2014a). Terapia zamerand na emocie zatial nepreu-
kazala efektivitu vo vyskume lie¢by panickej poruchy (Shear et al., 2001),
kde v$ak napriek tomu pacienti v EFT terapii vykazovali najvys$iu mieru
zotrvania v lie¢be. Existuji prace venujice sa postupom a odporuc¢aniam,
ako vyuzit EFT pri praci s ludmi trpiacimi na dal$ie diagnézy, ako napri-
klad mentdlna anorexia (Dolhanty, Greenberg, 2007), unipolarna alebo
bipolarna afektivna porucha (Power, Schmidt, 2004), hrani¢na porucha
osobnosti (Pos, Greenberg, 2012; Warwar, Links, Greenberg, Bergmans,
2008), bulimia (Wnuk, 2009) ¢i psychosomatické problémy (Sachse, 1995).

EFT terapia sa stale dalej vyvija na zédklade dal$ich vyskumov. Hlav-
nymi vyskumnymi centrami su v sicasnosti v Kanade Emotion Focu-
sed Therapy Clinic na York University (L. Greenberg a A. Pos, L. Angus
www.emotionfocusedclinic.org), University of Windsor (S. Paivio
a A. Pascual-Leone) a University of Toronto (J. Watson), v USA: Agrosy
University (R. Goldman), v Irsku: Trinity College Dublin (L. Timulak)
a vo Velkej Britanii: Strathclyde University (R. Elliott). Parova verzia
EFTC sa zase najviac rozvija v Kanade na University of Ottawa pod ve-
denim S. Johnsonovej (http://www.iceeft.com) a tiez na Emotion Focused
Therapy Clinic na York University. Rodinna verzia EFT terapie sa vyvija
pod vedenim J. Dolhanty a A. Lafrance Robinson. Viac informacii néjdete
na https://emotionfocusedfamilytherapy.org.

Vzdelavanie v terapii zameranej na emacie

Tento pristup umoznuje budicim terapeutom vzdelavat sa v indivi-
dudlnej, parovej a relativne neddvno aj v rodinnej forme terapie zamera-
nej na emdcie. Kritéria aj certifikaény proces je vypracovany zvlast pre
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terapeutov, supervizorov a trénerov. Zakladatelia tejto terapie Les Green-
berg a Sue Johnson majt rozdielny systém vzdelavania i rozli¢né pristupy
k samotnej certifikdcii. Vycvik v terapii zameranej na emdcie vyZaduje
od terapeutov ¢asto nielen zmenu teoretickej orientdcie a aktivne vzdanie
sa niektorych pdvodnych intervencii, ale tiez ndcvik $pecifickych postu-
pov prace s emociami.

Aktudlne na Slovensku prebieha prvy psychoterapeuticky vycvik za-
merany na individudlnu formu tejto terapie a do buducna sa planuje
pokracovat v dalSom nadstavbovom vzdelavani psychoterapeutov. Lek-
tormi vycviku st Les Greenberg, zakladatel smeru, a Ladislav Timulak,
kofacilitdtorkou Julia Halamova. Podmienkami na zaradenie do vycviku
st ukoncenie akéhokolvek dlhodobého psychoterapeutického vycviku
a aktivna psychoterapeuticka praca s klientmi. Vycvik pozostava z troch
$tvordnovych stretnuti so zameranim na tedriu emdcii, principy emocio-
néalnej zmeny, identifikaciu markerov a pracu na technikach (napr. dia-
l6g na dvoch stolickach...), konceptualizéciu pripadu aj konceptualizaciu
emocionalnej zmeny a terapeuticka pracu s emociondlnymi zraneniami
z medziludskych vztahov. Detailnejsie informacie o vycviku na Sloven-
sku mozno najst na webstranke http://www.juliasadovska.com/vycvik.
html. Informécie o vycvikoch vo svete mozno ndjst na webstranke ka-
nadského institatu pre EFT www.emotionfocusedclinic.org alebo na
webstranke medzinarodnej spolo¢nosti pre terapiu zamerant na emocie
International Society for Emotion Focused Therapy http://www.iseft.
org/training-programs.html, kde st pod webstrankami institatov jed-
notlivych krajin uvedené aktualne a pripravované vzdeldvacie programy.

Zaver

Uz od samého zaciatku bola EFT vytvarand fudmi, ktori sa snazili inte-
grovat vyskum s terapiou. V dosledku toho st tedria aj intervencie tohto
terapeutického pristupu zalozené na vyskume. Kazda intervencia tohto
terapeutického pristupu sa realizuje a dalej sa vyvija ruka v ruke s de-
tailnym vyskumom jej procesu a efektu (Paivio, Pascual-Leone, 2010).
To je velmi silnou strankou tohto terapeutického pristupu. Vzhladom
na efektivitu tejto terapie v individualnom i parovom formate a zaroven
pre status empiricky podlozenej liecby ju urcite mozno odporucat aj te-
rapeutom pracujucim v naSom regione.
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Zakladatel terapie zameranej na emocie, Greenberg (2011), vSak
buducnost psychoterapie vidi aj tak vo vyskume procesov zmeny v rozli¢-
nych terapeutickych pristupoch a v hlbsom porozumeni tomu, kedy pou-
zit ktory z tychto procesov. Veri, ze roznorodé terapeutické smery ¢asom
stratia svoje opodstatnenie. Terapeuti budu vediet kedy, ¢o a ako funguje,
a budd to vediet pouzit pre dobro klienta a pre navodenie Zelatelnej zmeny
bez ohladu na svoju prislusnost k niektorej terapeutickej $kole.
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PSYCHOTERAPIEV DETSTVI
A ADOLESCENCI

Jana Kocourkovd

Uvod

Psychoterapie u déti a dospivajicich je nedilnou soucasti praxe klinic-
kych psychologti a détskych psychiatrt, v uréité modifikaci i dal$ich
specialistii zabyvajicich se péci o déti. V détské psychiatrii se prosazuje
tendence vidét détského pacienta komplexné, v ramci biopsychosocial-
niho pristupu, kde psychosocialni faktory hraji stejné dtlezitou tlohu
jako faktory biologické. Terapie déti pak muze zdlraziovat vice jednu
nebo druhou slozku, s diirazem bud vice na psychoterapii, nebo farma-
koterapii, v zavaznéjsich pripadech se vétsinou uplatiuji obé terapeu-
tické modality soucasné. Psychoterapeutickych pristuptt a modalit je
velké mnozstvi, v jejich praktickém uplatnéni zélezi na spravné indikaci
vzhledem k potizim ditéte a také na vzdélani psychoterapeuta v pti-
slu$ném sméru. Kvalifikovani psychoterapeuti by méli byt schopni tyto
okolnosti posoudit a v pfipadé, ze se dobfe neshoduje terapeuticka indi-
kace a vlastni ziskané odborné dovednosti, mél by terapeut dité a rodinu
odeslat k indikované terapii k jinému odbornikovi. V psychoterapii se
uplatiuje fada smért, které vychazeji z psychoanalytického a dynamic-
kého modelu, humanistickych sméri, kognitivné behavioralni terapie,
systémové teorie a dalSich. Psychoterapii mtizeme rozlisit podle rady hle-
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disek, naptiklad podle formy (individualni, skupinova, rodinnd, parova),
cile (podptirnd nebo rekonstruktivni), délky (kratkodoba, sttednédoba
nebo dlouhodobd) nebo podle pouzivanych terapeutickych prostredku
(verbalnich, neverbalnich, u mensich déti s uzitim hry). Cilem sdéleni
je popsat zejména terapeutické modality vychazejici z psychoanalytic-
kého a dynamického ramce a ptibliZit zptsob psychoterapeutické prace
s détmi a adolescenty.

Vychodiska psychoanalytické a psychodyna-
micke terapie

Teoretickd vychodiska jsou odvozena od psychoanalyzy (Sigmund
Freud) a v aplikaci pro détsky vék jsou spojovdna zejména s autory, jako
je Anna Freudova, Melanie Kleinova, Donald Winnicott a dalsi. Klasicka
psychoanalyza, nékdy oznacovana jako ,pudovd teorie®, povazovala za
determinujici silu ve vyvoji ditéte zejména libido, které prochdzi psy-
chosexudlnimi stadii vyvoje (ordlni, analni a falické staidium), za uzlovy
moment vyvoje je povazovan oidipovsky komplex a jeho feseni. V tomto
sméru byla psychoanalytickd prace zaméfena predev$im na reseni vnitt-
nich konfliktd, naptiklad u déti s neurotickymi symptomy a obtiZemi.
Dalsi psychoanalytické vyvojové modely zdiiraznuji zejména rany vék
a zku$enost a matefskou péci v raném (preoidipalnim) obdobi, vztahové
aspekty a vyvojové potrebny pocit bezpeci, lasky a podpory. Jde o déti,
v jejichz osobnostnim usporaddni miZeme pozorovat deficity, které
ztézuji adaptaci na vyvojové tkoly prislusnych vékovych obdobi, jak je
popsal napriklad E. Erikson. Jednotlivé psychoanalytické modely z po-
hledu vyvojové psychopatologie popsali autofi P. Fonagy a M. Targetova.

Klinicka aplikace

Psychoanalyticka psychoterapie je zamérena na zménu psychické struk-
tury a vyreseni psychickych konfliktii, zejména téch, které jsou védomé
nedostupné a dité proziva uzkost, jsou u néj pritomny rizné psychopato-
logické symptomy nebo adaptacni obtize. Cilem je sniZeni miry uzkosti,
zlep$eni adaptacnich funkci, interpersonalnich vztahti, dosazeni narcis-
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tické rovnovahy, zvladani vyvojovych kol pfimérené véku. Terapeutickd
sezeni trvaji 45-50 minut, probihaji v ptipadé psychoanalytické psycho-
terapie 1x-2x tydné a v pripadé klasické psychoanalyzy ¢astéji. Celkova
doba terapie miize trvat az nékolik roku. V terapeutickém procesu se klade
diraz na vztah mezi détskym pacientem a terapeutem, v némz hraje roli
také prenos, v némz dité opakuje prozitky z raného détstvi a také zpisoby,
jakymi se s témito ranymi (Casto neuvédomovanymi) zku$enostmi vypo-
radava. Psychoterapeut si v§ima volnych ndpadu ditéte, jeho sni, dennich
fantazii a hry a reaguje na dité tak, aby mohlo lépe svoje konflikty resit.
Pro tento typ terapie je dulezity vztah mezi terapeutem a ditétem, ktery
je casto velmi intenzivni, je sycen pozitivnimi i negativnimi emocemi.
Psychoterapeut musi byt opatrny na ovlivnéni vlastnimi postoji, citovymi
zaujetimi, pfedsudky a osobnimi zkugenostmi.

Psychodynamicka psychoterapie je orientovana vice na souc¢asné pro-
blémy ditéte nez na nevédomé procesy a jeho minulé zkusenosti. Zabyva
se zejména interpersonalnimi vztahy, poklada za dtlezitou redlnou pod-
poru ze strany pecujicich osob a hleda zdroje frustrace ditéte v dtilezitych
vztazich a zivotnich situacich. Terapeutickd sezeni nebyvaji tak ¢asta jako
pri psychoanalytické terapii, probihaji pfiblizné jednou tydné 45-50 mi-
nut. Terapeutickd zména zavisi na vztahu ditéte s terapeutem, z niZ muize
ziskat emoc¢né korektivni zkusenost, prozitek, ze dulezité osoby mohou
reagovat jinak, nez ocekava. Cilem terapie je vyresit vyvojova omezeni
prislusna vékovému obdobi a pomoci dalsimu psychickému ristu ditéte.
Casto uzivanou modalitou v tomto sméru je skupinovd psychoterapie
s uzitim hry (u mladsich déti), cilené ¢innosti (u $kolnich déti), psychod-
ramatu, arteterapie a muzikoterapie.

Kratka (fokalni) psychoterapie predstavuje terapeutickou techniku,
ktera je zaméfena na urlity problém ditéte (fokus) a probihd v rdmci
omezeného poctu sezeni (2-20 sezeni). Rozsah psychoterapeutické prace
byvé vétsinou dohodnut na zac¢atku terapie. Takova terapie byva zamé-
fena na zlepseni adaptace ditéte v zatézovych situacich (napfiklad roz-
vod rodi¢i, konflikt s vrstevniky, ztrata domaciho mazli¢ka apod.), kdy
dochazi k porucham prizptisobeni, ptipadné jinym symptomatickym
projeviim. Terapie je kratkodoba, tlohou terapeuta je aktivnim a po-
vzbuzujicim zptisobem pomoci ditéti prekonat vnéjsi nebo vnitini pro-
blém. Takova terapie je uspésna, kdyz lze problém ditéte definovat, dité
je schopno s terapeutem spolupracovat a problém ho tizi, ma motivaci ke
zméné a citi podporu od dulezitych osob.
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Krizova intervence predstavuje typ kratké terapie, ktera je indikovana
v krizovych situacich, at jiz vyprovokovanych vnéj$i udalosti ¢i trauma-
tickou zku$enosti, nebo kulminaci vyvojové krize, naptiklad v dospivani.
Krize mtize trvat az nékolik tydnd, kdy dochazi ke ,,zhrouceni® systému
psychického fungovani a dezorganizaci obrannych a adapta¢nich (,co-
ping“) mechanismi, kterymi za normaélnich okolnosti dité zvlada stres,
nenaddlou traumatizaci nebo vnitini konflikty. Psychoterapeut pusobi
jako ,pomocné ja* cilem krizové intervence je obnoveni adaptaéni schop-
nosti ditéte a odstranéni prekazek v jeho vyvoji.

Skupinova psychoterapie predstavuje formu terapie, ktera mize vycha-
zet z riiznych psychoterapeutickych pristupt, psychoanalyzy, rogersovské
terapie, kognitivné behavioralni terapie, systémové teorie a dalsich. Jde
o uzite¢nou modalitu, pouzivanou v détském a adolescentnim véku. Vy-
znamnymi reprezentanty détské a adolescentni skupinové psychoterapie
jsou E. J. Anthony, S. R. Slavson a H. Ginnott. Skupinové psychoterapie
je zaméfena zejména na oblast interpersonalnich vztaht déti a dospiva-
jicich, at jiz v oblasti rodinnych problémi, nebo téch, které vyplyvaji ze
$kolnich a vrstevnickych skupin. Skupinova terapie mize fungovat za riz-
nych podminek (ambulantnich nebo v prabéhu hospitalizace) a vyzaduje
peclivost pri sestavovani skupin. Optimalni sestaveni skupiny musi brat
ohled na vékova specifika, z nichz vyplyva kognitivni a psychosocialni
rozdilnost déti a jejich odlisné vyvojové ukoly, které resi. Ve véku tzv. la-
tence se nékdy doporucuje sestavit skupinu déti stejného pohlavi (divek
nebo chlapcti), v dobé dospivani je vyhodnéjsi skupina smiSena. Dospi-
vani je v§ak dobou nastavenou na rizné tirovné psychosocialni a sexudlni
vyspélosti, takze témata pro skupinovou praci mohou byt dosti odlisna
pro déti na pocatku dospivani oproti star$im adolescentim. Z hlediska
psychopatologickych symptomu neni ani tak rozhodujici sama psychia-
trickd diagndza, ale spiSe soucasnd uroven fungovani ega a motivace pro
tento typ psychoterapie. Kontraindikace pro zatrazeni déti do skupinové
psychoterapie jsou relativni, kontraindikaci je jisté akutni psychoticky stav
nebo vyrazné agresivni chovani ve vztahu ke skupiné.

Skupinova terapie déti predskolniho a raného $kolniho véku vyuziva
predevsim hrovych prosttedki.. Herni skupina s pfed$kolnimi détmi trva
vét§inou 45-50 minut a pocet déti byva mensi (do péti déti) nez u star-
$ich. Pro herni terapii je dulezité zajisténi vhodného herniho prostredi
a vybaveni herny, které by mélo obsahovat jak materidly pro tvorivé ¢in-
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nosti (kresleni, malovani, nékdy i hra na piskovisti), tak hrac¢ky (zviratka,
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panenky, auta, stavebnice, apod.). Terapeut détskou hru vétsinou komen-
tuje, nékdy interpretuje, co mohou citit, ¢eho se mohou bat apod.

Pro skupinovou terapii starsich déti (priblizné mezi osmym a dvanac-
tym rokem) je optimdlni variantou ¢innostni skupinova terapie, kterd
umoznuje véku primérené aktivity, pfi kterych déti vétsinou v ramci
spole¢né spoluprace néco podnikaji a vyrabi. Pro tuto formu je potteba
terapeutickd mistnost s technickymi moznostmi pro takovou aktivitu
a volnost pro ¢innost, vyrabéni a vytvareni. Z tohoto typu terapie na-
priklad profituji chlapci zejména tehdy, kdy?z je pro né zaroven terapeut
(muz) identifika¢nim vzorem.

Pro skupinovou praci s adolescenty je vhodné respektovat vékové roz-
déleni na mladsi a starsi, podle pfiméfené urovné psychosocidlni a psy-
chosexualni zralosti a vyvojovych tukolu.

U déti a adolescentt je rovnéz nezbytna prace s rodinou. Skupinova
rodinna terapie je zamérena na porozumeéni vyvojovym potiebam ditéte,
na porozuméni psychopatologickym projeviim ditéte a na posileni rodi-
¢ovské kompetence.

Psychodynamicka rodinna terapie je inspirovana teorii objektnich
vztaht, kterd klade duraz na vztah mezi dulezitymi vztahovymi osobami
a ditétem. Rodinna terapie je vyznamnou psychoterapeutickou modali-
tou v praci s détmi a dospivajicimi. Rodina pfedstavuje systém spletitych
interpersonalnich vazeb, které dité ovliviuji a predstavuji jak rizikové
okolnosti pro psychosocialni vyvoj (naptiklad rozvod rodict, konflikty,
dusevni poruchy rodi¢t apod.), tak i faktory protektivni (fungujici ro-
dinné prostfedi, pozitivni citové vztahy, podpora ditéte), kdy i u zavazné
dusevni poruchy primarné biologicky podminéné muze byt patologicky
proces mirnén pozitivnim zptisobem. Rodinna terapie je zaméfena na
zlep$eni a zménu interakci v rodiné a posileni schopnosti rodiny resit
vlastni problémy. Psychodynamicky orientovana rodinnd terapie se za-
mérfuje na vztah mezi ditétem a rodici a také na nevédomé aspekty téchto
vztahtl, véetné fantazii, prani a uzkosti, a také na uzivané obranné me-
chanismy, které se v interpersonalnim poli projevuji. Z hlediska formal-
niho usporadani rodinné terapie jsou mezi jednotlivymi teoretickymi
pristupy znaéné rozdily; psychodynamickd rodinna terapie se drzi pravi-
delné frekvence rodinnych sezeni pfiblizné jednou tydné a dba na ptimeé-
fenost terapeutického prostiedi (dostupnost herniho materialu), zejména
kdyz jsou rodinnému sezeni pfitomny mensi déti. V terapeutickém pro-
cesu si terapeut v§ima dynamiky pfenosu a protipfenosu.
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Rozdily v psychoterapii déti a dospélych

Mezi psychoterapii déti a dospivajicich oproti dospélym pacientiim exi-
stuji cetné rozdily.

1. Déti samy odbornika v oblasti dusevniho zdravi nevyhledavaji,
samy se nerozhoduji o vstoupeni do psychoterapie ani o volbé
psychoterapeutické modality. Jsou to ve velké vétsiné rodice,
ktefi psychoterapeutickou pomoc pro dité vyhledavaji a domlou-
vaji podminky, za kterych bude dité psychoterapeuticky 1éceno.
Terapeut tedy na realné roviné vytvari kontrakt a spolupraci
s rodici, coz miize zejména zpocatku ovliviiovat charakter kon-
taktu s ditétem, které mize mit pocit, Ze se terapeut o ném s rodici
domlouva. U mensich déti, které jsou zavislé na tom, ze je rodice
k psychoterapeutovi budou vodit, je psychoterapie bez dohody
a spoluprace s rodici zejména v ambulantnich podminkach nereali-
zovatelna. Zaroven je potfeba myslet na charakter dohody o terapii
s ditétem, kterému musime podat pfimétené véku informaci o tom,
jak bude terapie probihat. Diivérnost sdéleni ma vétsi omezeni nez
u dospélych, nebot bazilni odpovédnost za dité lezi na rodic¢ich.
Dité potrebuje ve vztahu s terapeutem citit dostatek divérnosti, te-
rapeut by se v zadném pripadé nemél domlouvat s rodici ,,za zady“
ditéte, mél by ditéti sdélit, Ze s rodic¢i bude mluvit, ale dité by mélo
mit informaci o tom, co terapeut rodi¢im sdéli. Dité i dospivajici
by méli védét, ze rodi¢e maji pravo na informaci zejména o okol-
nostech, které predstavuji realné nebezpeci pro dité samé nebo
pro nékoho jiného. Hranice nebezpecnosti chovani ditéte a z toho
plynouci ohrozeni nejsou vzdy presné klasifikovatelné. Zalezi na
psychoterapeutovi, jak takové okolnosti, které se v psychoterapii
od ditéte dozvi, vyhodnoti, napriklad v otazkach détského chovani,
které rodi¢e vnimaji jako nepfijatelné (napf. ¢trnactilety chlapec
nebyl ve skole a rodice to nevédi). Kdyz je terapeut prili§ uzkostny,
muze obsah terapie s ditétem rodi¢im sdélovat z vlastnich obran-
nych divoda. Kdyz by byl terapeut nevnimavy k riziku, mohl by
prehlédnout rizika v chovani ditéte, ktera by jiz rodice méli znat
(napt. experimentace s ndvykovymi latkami).
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Déti, zejména v mlad$im véku, maji mensi kapacitu pro intro-
spekci, maji tendenci externalizovat své vnitini problémy a kon-
flikty a pri¢iny svych potizi hledaji zejména ve svém okoli. Proto
déti obvykle samy psychoterapeutickou pomoc nevyzaduji a svoje
problémy vysvétluji jako vnéjsi udalosti. Prikladem je dité, které
odmita v dtsledku separa¢ni tzkostné poruchy a obav odchazet
z domova do $koly a uchyluje se napt. k vysvétleni, Ze uditel je pti-
li§ prisny nebo s nim ostatni déti nekamaradi. Dospéli pak maji
tendenci fesit problémy v oblasti $koly, odkud vs$ak potize ditéte
primarné neprameni.

Vyznamnym rozdilem mezi détmi a dospélymi je charakter vyjad-
fovani a komunikace. Souvisi s vyvojovymi obdobimi, Grovni kog-
nitivnich funkci, trovni verbalizace, ale také dosazené schopnosti
introspekce, sebereflexe a mentalizace. Malé déti komunikuji a vy-
jadruji se zejména chovanim (depresivni dité neocekavané zlobi)
a v nejniz$im véku somatickymi projevy (napriklad dité v batole-
cim véku se za¢ne pomocovat v obdobi, kdy se narodi sourozenec).
Nelze tedy pocitat s tim, Ze se s malymi détmi v psychoterapii bu-
deme domlouvat jako s dospélymi a Ze psychoterapeutické techniky
budou spoléhat pouze na verbalni vyménu. Jednim ze zakladnich
komunikaénich prostredku je hra a prostfednictvim této hry se
muzeme dovédét, co dité proziva, aniz by to bylo vyjadreno ptimo.
Navic v komunikaci s dospélym, kterého dité nezn4, se projevuje
ostych, nejistota, izkost a podobné, tedy pocity, kterym mizeme
pomoci hry (napiiklad s manasky, se zviratky, s panenkami) nejen
lépe rozumét, ale také je zmirnit a umoznit ditéti, aby v terapeu-
tické situaci prozivalo vice bezpe¢i. U star$ich déti a adolescenttl
byva snadnéjsi se slovné domlouvat, verbalni prostfedky vsak ne-
musi vzdy slouzit pouze k introspekci, déivérnosti, sdileni a sebepo-
znani, ale mohou byt vyuzity pro testovani terapeuta, jak zvladne
nepfijemna témata, zvlast kdyz adolescent ohrozuje svymi vyroky
narcistickou rovnovéhu terapeuta a naptiklad se vyjadiuje urazlivé
o jeho profesi (,,cvokar®). Tento typ chovani se objevuje zejména
v zacétcich psychoterapie, kdy je$té neni nastolena zakladni dtivéra
a dité nebo adolescent proziva strach, nejistotu nebo se stydi.
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4. Vztah ditéte a terapeuta se postupné vyviji a méni, mize byt pro-
vazen rtiznymi vnitfnimi konflikty. Rozvijejici se vztah vytvari na
strané ditéte citovou vazbu a zavislost, kterd se muze projevovat
tim, Ze dité o terapeutovi mluvi s rodi¢i a prezentuje jeho nazory
(mnohdy zkreslené), nebo s timto vztahem zachazi jako s vlastnim
tajemstvim a tim rodice roz¢iluje. Nékdy muize dité vyrazné emoc¢né
reagovat na to, Zze v néjakém obdobi, napriklad o prazdninach, neni
s terapeutem v kontaktu a proziva smutek z odlouceni. Vztah ditéte
s terapeutem tedy vstupuje do emoc¢niho pole jeho vztahi s rodidi,
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z hlediska rodiny ,cizi, najednou na sebe vaze intenzivni city
ditéte. Na strané rodi¢ti mize dochdzet k pocitim Zarlivosti na
terapeuta, ohrozeni vlastni rodi¢ovské autority, k pocitiim obavy
z oslabeni vazby s ditétem. Na strané ditéte mize dochazet ke kon-
flikttim loajality, muze sice citit pozitivni city k nové osobé (terape-
utovi), kterd mu rozumi a podporuje ho, ale zaroven miize prozivat
pocity viny vidi rodi¢tm, zvlasté kdyz rodic¢e davaji najevo takové
citové rozpolozeni, které pocity viny u ditéte posiluje.

5.  Rozhodovani o psychoterapii ditéte a zajisténi jejiho pribéhu tedy
vyrazné zavisi na spolupraci rodi¢ti a také na tom, jak jsou sami
schopni snaset zmény ditéte, k nimz v prubéhu psychoterapie do-
chazi (napriklad zmény, kdy sice dité projevuje méné symptomd,
pro které psychoterapie zacala, ale vice rodi¢cim oponuje). Ze-
jména u mensich déti je motivace rodi¢t pro psychoterapii ditéte
rozhodujicim faktorem. Motivace rodi¢tt mize mit rizné duvody;,
v nichZ nehraje roli pouze objektivni zhodnoceni adapta¢nich
nebo vyvojovych potizi ditéte, pripadné psychopatologickych
symptomu a rozumna snaha o jeho terapii. Rodi¢e mohou mit
fadu emoc¢nich a iraciondlnich dtivodd, pro¢ o psychoterapii di-
téte usiluji, nebo naopak - pro¢ indikaci k psychoterapii ditéte ne-
akceptuji, i kdyz je odborniky navrhovana. Snaha ditéte o terapii
muze byt motivovana pocity viny u rodi¢u, ktefi jsou zvysené uz-
kostni a na vyvojové obtize ditéte reaguji se zvySenou pozornosti.
Naproti tomu mohou rodice i zanedbavat pottebu psychoterapie
u ditéte, kdyz se obévaji, ze budou sami terapeutem kritizovani
a obvinovani z potizi ditéte. V psychoterapeutickém usporadani
s ditétem je tfeba delikatné vyvazit divérnost psychoterapeutic-
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kého vztahu s nim a zaroven udrzet vztah s jeho rodi¢i, véetné
moznosti analyzovat i jejich emo¢ni a konfliktni postoje ve vza-
jemnych vztazich, k ditéti i k terapii. To plati zvlasté tehdy, kdyz
lé¢ebny proces probiha formou individualni terapie (nikoliv ro-
dinné terapie) a také kdyz pro rodi¢e neni dostupny jiny terapeut.

Psychoterapie a farmakoterapie

Moderni pojeti jedince jako bio-psycho-socidlni jednoty vede k inte-
graci ruznych terapeutickych pristupt, psychoterapie a farmakoterapie.
Soucasné prace uvadéji spise vyhody takového propojeni 1écebnych pri-
stupti: kombinovand lécba miize byt ic¢innéjsi, snizuje neinosnou miru
uzkosti, posiluje pocit bezpeci v terapeutickém vztahu. Chybou je zne-
hodnocovani jednoho nebo druhého (farmakoterapie je ,,jenom chemie®
a psychoterapie je ,jenom povidani®). U détskych pacientit mohou byt
problémy na strané rodi¢u, ktefi se lékii boji, ale i na strané pacienta,
zejména tehdy, kdyz md obavy ze ztraty sebekontroly. Kombinace psy-
choterapie a farmakoterapie mtize probihat rtiznym zptsobem. Jednim
je paralelni poskytovani psychoterapie a farmakoterapie, kdy s jednim
pacientem pracuji dva specializovani profesionalové. Takové usporadani
mize byt vyhodné, ale nemusi byt vzdy prakticky realizovatelné, ne-
hledé na moznost rozvijeni paralelnich pfenosu ze strany pacienta (i pro-
tipfenostl ze strany odborniki). Integrovany model (kdy psychoterapii
i farmakoterapii poskytuje jeden odbornik) zase klade zna¢né naroky na
dostate¢né vzdélani v obou oblastech (v psychoterapii i farmakoterapii),
vyhodou je znalost problematiky pacienta.

Zavér

Psychoterapie déti a adolescentt je nezbytnou soucasti dobré klinické
praxe v ramci zdravotnické péce a jeji modifikované uziti je uzite¢né
i v dalsich oblastech prace s détmi. VétSina terapeutickych pristupt
vychazi z modelil psychoanalytického sméru, z humanistickych smért
psychoterapie, kognitivné behavioralni terapie, systémové terapie a dal-
$ich. Rozhodovani o indikaci formy psychoterapie je zavislé na radé okol-
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nosti, jako jsou potize ditéte, jeho vyvojova uroven, motivace, spoluprace
rodiny. Cilem prispévku bylo ptiblizit zptisoby terapie u déti a dospivaji-
cich, které vychazi z poznatkii psychoanalytického a psychodynamického
modelu, a jejich aplikaci na praci s détmi a jejich rodi¢i. Dosazeni kvali-
fikace psychoterapeuta je naro¢ny proces: podminkou je vysokoskolské
vzdélani v oblasti psychologie nebo mediciny a dal$i néstavbova speci-
alizace, véetné psychoterapeutického vycviku, ktery obsahuje teoretické
vzdélani, osobni zkusenost a supervizi vlastni terapeutické prace. Vykona-
vani psychoterapie neni podminéno pouze ziskanou odbornosti a dosa-
zenymi znalostmi. Je také potieba zvladat vlastni protipfenosové reakce
v emo¢né naro¢né interakci s ditétem a jeho rodinou a také dodrzovani
etickych principti ve vztahu s pacientem, kolegy i odbornou vefejnosti.
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SCHIZOFRENIE

Eva Mala

Psychiatrickou péci celosvétové vyzaduje asi 20 % lidi. Odbornici od-
haduji, ze ur¢itou dusevni poruchou trpi asi 27 % Evropant. Vyskyt
schizofrenie se napti¢ v§emi kulturami pohybuje kolem 1 %.

Dusevni zdravi je ,,stav duSevni pohody, v némz dité, adolescent, do-
spély uskutecniuje své schopnosti, dovede se ucit, zaclenit mezi souvé-
kovce, dovede pracovat, zapojit se do spole¢nosti a dokdze se vyrovnat
s béznymi Zivotnimi stresy“ — upravena definice podle WHO.

Dusevni poruchy zahrnuji psychické problémy, kde je narugené jak
osobni, tak socidlni fungovani jedince. Jsou ekonomicky naro¢né, pro-
toZe jsou nejcastéjsi pricinou pred¢asnych odchodt do dichodu, invalid-
nich dichodu a u nezletilych jesté predstavuji naklady na socialni i vzdé-
lavaci systém a u poruch chovani nebo krimindlnich ¢int u dospélych
i na trestni a soudni vylohy.

V CR asi 13 % déti a adolescentt vykazuje zndmky ur¢ité dusevni po-
ruchy nebo poruchy chovani. Mezi né se fadi i schizofrenie.



156 | EVA MALA

V soucasnosti je termin schizofrenie chapan jako klinické oznaceni
pro neurovyvojovou poruchu neznamé etiologie (tj. vzniklé neznamou
pri¢inou). Schizofrenie, kterd je vykladem pro specificky klinicky obraz,
byla dfive fazena mezi psychoézy, kde ji charakterizovalo roz$tépeni my-
sli, rozdvojeni osobnosti na ¢ast ,,ja“ a ¢ast ,,neja“. Tim vznikla nejasnd
skute¢nd hranice mezi vlastni osobnosti a okolnim svétem. Rozstép,
tj. nesouhra mezi myslenkovymi pochody, emo¢nimi stavy a pohybo-
vymi projevy vede k naru$eni vztahu k sobé samému a k vnéjsimu svétu.
Porucha ma pak vliv na poznavaci funkce a na socialni chovani v dané
kultute. V détstvi je jesté cely tento komplexni problém komplikovan
pohledem vyvojovym. To znamena, Ze v détstvi jsou jesté nedozralé struk-
tury centralni nervové soustavy, je neukonceny vyvoj pohybovy, emoc¢ni,
poznavaci (percepéni a kognitivni), vyvoj intelektu a hlavné vyvoj mezi-
lidskych vztaht a socidlnich dovednosti. Schizofrenii je tento vyvoj nahle
zménén, zbrzdén, nebo dokonce zastaven. Diagnoza schizofrenie v détstvi
a adolescenci je jednou z nejtézsich.

Co tedy je schizofrenie?

Mame nékolik typu schizofrenii. VSechny typy se projevuji zménami
mySleni a odli$nym vnimanim realného svéta. Je to zavazna porucha,
kterd vsak mtize mit rtizné prabéhy a vyskytuji se i leh¢i formy projevi.
Velmi obecné plati u ni pravidlo tfi: 1/3 ma pouze jen jednu ataku za
zivot a uzdravi se, u druhé 1/3 probiha onemocnéni ve vlnach, kde ob-
jeveni se priznakd (medicinsky zvané relaps) je sttidino obdobim klidu
(takzvanou remisi). U posledni 1/3 prevlada sklon k navratu poruchy
a onemocnéni se stava chronickym. Zatim neni mozné urcit, ktera pra-
béhovd forma konkrétniho pacienta postihne.

Co schizofrenii zpUsobuje?

Dusevni stav lidi, zrovna tak jako jeho poruchy, urcuje cela fada faktor.
Jde o faktory biologické (napt. genetika, pohlavi), faktory individualni
(osobni zkus$enosti nebo uréita zména ve struktufe i funkci mozku), pod-
minky rodinné, socialni, ekonomické a v neposledni fadé zevni okol-
nosti (stresy, traumata atd.).

U schizofrenie jsou vSechny faktory dulezité a Zadny sam o sobé neni
dostacujici k vyvolani poruchy. Existuje urcita nachylnost (dispozice)
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k onemocnéni schizofrenii, ktera se v§ak nemusi projevit. Obecné
jde o dusledek vzajemného piisobeni dédi¢nych dispozic a vyvola-
vajicich podnétt.
Toto je popisovano jako zvy$ena zranitelnost, kterd je vyvolana
% napf. neptiznivymi okolnostmi v té¢hotenstvi a kolem porodu (rtizné
infekce, otoc¢eny pupecnik, piekotny porod, riizna poranéni atd.)

# nebo u mladistvych experimentovanim s psychoaktivnimi latkami
(hlavné marihuanou)

# nebo zevnimi stresujicimi udalostmi, zvlasté jsou-li nakupené
v kratsich ¢asovych tusecich. Ty mohou byt pfimo v rodinném
usporadani (rozvody, konfliktni rodinné prostfedi, tzv. ,rozbity
domov®), nebo v tragickych domacich udalostech (¢astéjsi zazitek
smrti, véetné smrti rodi¢t), nebo v dusledku interpersonalnich téz-
kosti - $patné vztahy s vrstevniky ¢asto jiz v predskolnim véku.

I kdyz u schizofrenie jsou dosti silné vyjadieny faktory biologické -
hlavné genetické, neni vyvoj onemocnéni dédi¢nosti ovlivnén osu-
dové. Dité schizofrenniho rodice ma 90% nadéji, Ze touto poruchou
neonemocni.

Co se o schizofrenii z klinického pozorovani vi?

%

jde o specificky lidské onemocnéni

porucha je rozéifena po celém svété a transkulturalné ma stejné priznaky
jeji celozivotni obecné rozsifeni je kolem 1 %

nejcastéjsi propuknuti poruchy je v adolescenci a ¢asné dospélosti
v 80 % se diagnostikuje do pacientovych 30 let.

Az Ay,
ot 5

" Ay, Ay,
i i

uo:
ot

Pocet existujicich poruch ve vybrané populaci k velikosti této populace
je u schizofrenie v détstvi a adolescenci procentualné vyjadien takto:
#  velmi vzacné vyskyt ve véku 5 az 10 let - méné nez 1 %

od 10 do 14 roki se vyskytuje ve 4 %

od 14 do 16 roku se vyskytuje v 15-20 %

v adolescenci a ¢asné dospélosti v 75-80 %.

Ay, Ay,
0

o
kA
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Co o schizofrenii nevime?

0
kA

pro¢ 99 % lidi schizofrenii neonemocnia 1 % ano

co schizofrenii zptisobuje

jak poruchu lé¢it tak, aby byla odstranéna pri¢ina

jak velké budou zmény procesti poznani (tj. vinimani, zapamato-
vani si, zmény usudku, rozhodovani a fedeni problému)

jak G¢inné a rychlé bude ptisobeni psychofarmak - latek ovliviiu-
jicich psychické funkce

jak dobra ¢i $patnd bude dalsi socialni adaptace

jaké bude posouzeni a predpovéd (prognéza) zmén do budoucna.

0
kA

#

W e
et %

0
kA

0
kA

0
kA

Détska psychiatrie se pokousi odhalit psychické poruchy uz v raném dét-
stvi. Détstvi je nejdulezitéjsi obdobi zivota, kde se formuji zéklady dal-
$iho psychického vyvoje a eventualnich réiznych psychickych poruch, jak
v tomto obdobi, tak v dospélosti. Cim dtive porucha zasahne organismus
béhem vyvoje, tim horsi jsou nasledky. Proto schizofrenie v détstvi pred-
stavuje vétsi zatéz pro vyvoj osobnosti nemocného, nez kdyz vznikne
v dospélosti.

Nejcastéjsi pocatecni priznaky schizofrenie u déti

# neodpovidajici socialni chovani - objevuje se bud izolace, nebo
naopak zvlastni ,nalepeni se“ na dospélé, nékdy chovani odpovi-
dajici mlad$imu ditéti

# odmitanisocialniho kontaktu je jak se souvékovci, tak s dospélymi

problémy v komunikaci slovni i mimoslovni (podivné formy

nebo podivny obsah sdéleni, podivna $roubovana fec¢ se zvlastni
intonaci)

neodiivodnéné, nahle se objevujici poruchy chovani

neopodstatnéné, nepochopitelné zmény nalad (provazené drazdi-

vosti a afektivni labilitou)

uzkost a odpor ke zménam

nesoustredivost — se stiznostmi na poruchy paméti a neschopnost

ucit se novému

e
ot

e
ot

e
ot

e
ot

e
ot
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v adolescenci je jesté navic typické

# denni snéni

# emocni ochuzeni s depresivnimi pfiznaky
#  odstup od vsech lidi

## neodpovidajici vztah k realité.

Jak psychiatri pro dospélé diagnostikuji
schizofrenii?

Kraepelin: emo¢ni oplostélost, abulie, ztrata vnitini jednoty

Bleuler: formalni poruchy mysleni, neschopnost vztahovat se realisticky
k zevnimu svétu

Schneider: specifické typy bludt a halucinaci

Psychiatfi popisuji typické priznaky, vyskyt a pribéh onemocnéni
a pouzivaji k tomu specialni vyrazy: tzv. Bleulerova 4 A - poruchy
asociaci = poruchy vnimani a my$leni, halucinace a bludy; poruchy
afektivity, ambivalence a autismus. Halucinace - poruchy vnimani -
jsou charakterizovany tim, ze pacienti jako realné prozivaji neobvyklé
vjemy jak sluchové, zrakové, ¢ichové, hmatové, tak atrobni.

Nas pacient to popisuje takto:

»ITeba mam predstavu - pak to vidim, Ze prava ruka je zmrzIa a pfijede odné-
kud ziletka a vidim krev. Bud'si to délam ja sdm, nebo ona sama.

V hlavé mam takové geometrické obrazce, které leti dozadu a ztraceji se, je to
néco jako bilé kosoctverce, nevédél jsem, co to znamend, bylo to nepfijemné.
Pak néco, co bylo i zabavné, takova volovina, kterd skdce, mensim zoubkem
se zachytne hrany. Md to schopnost zajizdét a péruje to. Nevim, k ¢emu to je,
takovych divnych véci se mi vylihne vice.”

Typické pro schizofrenii jsou intrapsychické halucinace — na$ pacient je
popisuje takto:
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»No, kdyZ mam nékam jit anebo mé nékdo piijit za mnou, tak mam mozek na-
ladény tak, Ze si s nim v duchu povidam, sly$im to uvnitf v hlavé, ne usima, neda
se to dobte vyjadrit. Jsou to celé dialogy, chci se toho zbavit. Pak se stane - coz
je skoro vzdycky - Ze ten druhy fekne néco jiného - to pripravené mi nevyjde,
vyvede mé to z konceptu a pak nevim, co mam fici.“

Bludy - pocatek onemocnéni se projevuje celkovym neklidem, nejis-
totou a uzkosti, pocitem, ze se déje néco divného, ohrozujiciho, co si
doty¢ny nedovede vysvétlit. Nemocny se stavd azkostnym, prestava ro-
zumét svétu, nevyzna se v ném, ani v sobé. Zda se mu, ze véechno ma
najednou jiny vyznam, zZe se vée ndhle zménilo. Pak se objevi stav, kdy si
dovede neocekavané vylozit vée, co se déje, ale toto vysvétleni je chybné,
mylné a neodpovida skute¢nosti. Tak vznika blud, ktery vSechno zdan-
livé logicky vysvétluje a ktery ma prakticky vliv na pacientovo jednani.
Objevuje se vztahova¢nost a podeziravost. Bludy mohou mit rizny obsah
i zaméfeni - jde napt. o blud kontrolovani, ovliviiovani, pronasledovani,
blud o tajném tkolu (tfeba zachranit svét), o zvlastnim ptvodu atd. ...
V bludném svété neni nemocny sam, je sttedem pozornosti (i kdyz
¢asto negativni) — v protikladu k readlnému svétu, kde se spise citi osa-
moceny a nejisty.

Nas pacient to vyjadiuje takto:

»Miizu byt Bohem nebo tstfednim velitelem vesmiru, kolem kterého se vse
déje. Je to ohromné a zaroven znicujici, naprosto mne to svazuje. VSe se mi
motd - vzpominky z détstvi, pfitomnost, nekone¢no.“

Bludy kontrolovanosti, ovliviiovani, prozitky pasivity.
Nas pacient to vyjadiuje takto:

»--. pOCit, Ze mimozemstané by mé mohli kontrolovat, sledovat a Btth ovliv-
novat. Razné véci do sebe zapadaji, ze mi vesmir naznacuje cestu a dava mi
znameni, jak asi by to mohlo byt.“ ... ,Tfeba mam néjakou nadptirozenou
schopnost, néjak jsem zamotan do komunikace s Martany.“

Poruchy afektivity

Citové prozivani je nepfiméfené oplostélé a otupélé. Pacienti jsou precit-
livéli s tendenci k izolaci. Negativni citové prozitky davaji vznik depresiv-
nim staviim, zvlasté u adolescentu.
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Nas pacient to popisuje takto:

»Je to hrozné, sedim a nemohu nic délat, na nic se nemohu sousttedit, je to
prazdno, tézko se to popisuje, to prosté nemuzete pochopit, prosté se nudim,
nudim se v§ude a v téle citim néco $patného, takové chvéni bricha a jako Ze nic
nema cenu, citim, Ze mé nic nenaplnuje.“

Autismus

predstavuje tendenci k napadné a nepfiméfené socidlni izolaci, k zamé-
feni se na sebe sama a ke ztraté zajmu o kontakt s okolim. Svét s mnoz-
stvim prili§ silnych podnétit vyvolava u nich pocit uzkosti a ohrozeni,
ktery resi unikem do svéta vlastni fantazie.

Ambivalence

predstavuje protichtidnost citovych prozitkt, uvah a nazort - laska
a nendvist, zavislost a nepratelstvi, touha a strach, pritazlivost a odpor
atd. Neschopnost rozhodnout se pro jedno feseni, stalé zvazovani pro a proti.

To v$e nakonec vede k negativnim pfiznakam - ke ztraté zajmd, ener-
gie, Zivotni jistoty, k oslabeni viile, k emo¢ni lhostejnosti, nete¢nosti.

Symptomy schizofrenie mizeme také podle Crowa rozdélit na pozitivni
a negativni.

Mezi pozitivni pFiznaky se pocitaji halucinace, bludy, dezorganizo-
vana fe¢, dezorganizované chovani a poruchy emo¢nich funkei.

K negativnim piiznakam patfi vyrazné ochuzeni fe¢i nebo obsahova
prazdnota, snizend schopnost projevovat emoce, neprozivani radosti,
ztrata zajmu o socialni interakce, neschopnost provadét a iniciovat ci-
lené chovani. Pozitivni a negativni pfiznaky vzhledem ke schizofrenii
jsou nespecifické a casté. Vyskytuji se i u jinych diagnostickych katego-
rif, napf. pri zneuzivani navykovych latek, pti depresivnich poruchach,
u poruch osobnosti, u organickych psychosyndromu a u $kaly celého
schizofrenniho spektra.

Podle MNK-10 (mezinarodni klasifikace nemoci) se diagnostikuji
zékladni typy schizofrenie: paranoidni, hebefrenni, katatonni a sim-
plexni schizofrenie. (Podle DSM 5, nové americké klasifikace nemoci,
jiZ toto neplati.)
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Paranoidni schizofrenie se vyskytuje nejc¢astéji — typické jsou haluci-
nace a ruzné bludy (viz vyse).
Na4s pacient to vyjadiuje takto:

Je sledovan farmaceutickou mafii, kterd ma moznost pokust na ném - vidi mu
do hlavy, lidé ¢tou jeho myslenky, nemd soukromi. Ti, co mu vidi do hlavy, vidi
i do myslenek a pac. se miiZe s nimi mimosmyslové dorozumivat, zaroven, kdyz
na néco mysli, oni to mezi sebou konzultuji a rozebiraji. Z toho v§eho ma strach,
Ze maji moznost mu psychicky ubliZit.

Po nékolikatydenni medikaci:

»Ty hlasy nyni netto¢i na mé, mne si nevsimaji, ale hovoti mezi sebou, uz ne-
komentuji, jak a co délam. J4 jim ani ted nerozumim a nechci védét, co fikaji,
jen mne to rusi, Ze je sly$im. To je lepsi, ale stile mam strach, Ze lidi, protoze
mné vidi do hlavy, vi o vSem, co délam, a v§e se miize zvefejnit. Ziju v neustalé
uzkosti, jsem nejisty, témér stale mam pocit, ze mne nékdo sleduje, a pode-
ziram lidi kolem sebe, zavidim lidem jejich zdravi a lituji vS§echny nemocné.
Stale nevim a mam zmatek v tom, zda jsem nemocny. Ulevu mém jen tehdy,
kdyz nesly$im hlasy.“

Hebefrenni schizofrenie je typicka pro adolescentni obdobi. Je to du-
$evni porucha, ktera je bizarni a ve které nejapné vtipkovani, chichotani,
grimasovani, manyrismy a pseudofilosofovani jsou spojeny s ostatnimi
psychotickymi fenomény. Casto proces kon¢i tézkou regresi a deterioraci.

Katatonni schizofrenie se projevuje poruchami psychomotoriky, riz-
nymi nastavami, manyrovanim, negativismem.

Simplexni schizofrenie je odlisna tim, Ze u ni nejsou pfitomny poruchy
mys$leni a vnimani, ale rychle se rozviji bizarni (neobvyklé, zvlastni, po-
divinské) chovani, pokles celkové vykonnosti, socidlni izolace s neschop-
nosti plnit nejen pracovni, ale zakladni povinnosti denniho Zivota.

Diagnéza schizofrenie je dale klasifikovana podle priubéhové formy
(po jednom roce od zacatku aktivni faze poruchy). Vétsinou je priubéh
epizodicky - obdobi relapsii se stfidd s remisemi. Pro remisi je charak-
teristické ¢aste¢né, vzacné Gplné, vymizeni symptomi. Existuje nékolik
prubéhovych variant. Relaps je provazen prodromalnimi ptiznaky. Dlou-
hodoba 1écba snizuje pocet relapsti, presto relabuje 20-30 % nemocnych
ro¢né. Az 50% nemocnych po propusténi z hospitalizace neptijde k am-
bulantni kontrole.
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Pedopsychiatfi (psychiatfi pro déti a dorost) urcuji dia-
gnozu schizofrenie podle téchto kriterii:

#% hrubé naruseni citového, emo¢niho vztahu k lidem

# abnormni, nelogicka uzkost

# neuvédomovani si své vlastni totoZnosti — identity (déti ¢asto ne-
dokazi rozlisit mezi jd a ne-ja, coz se stava zdrojem jejich velké
uzkosti a nejistoty, kterou pak fesi agresivnim chovanim)

rtizné poruchy vnimani (prostorové, ¢asové atd.)

opozdéni fe¢ového vyvoje a komunikace (s tim, ze ¢im je opoz-
déni vétsi, tim je prognéza onemocnéni horsi).

s sy
ot W

Porucha kognitivnich funkci spolu s percepénimi poruchami zahrnuje
jak poruchy poznani, tak poruchy pojmové s neschopnosti zpracovat
a utfidit informace a vyuzit naucené v novych souvislostech. U schi-
zofrenie jde o centralni poruchu poznani. Poruchy jsou patrné hlavné
ve vizuomotorické koordinaci, v prostorovém vnimdani a v poruchiach
vnimani télesného schématu (zfejmé zejména pii kresbé postav). Poru-
chy mysleni a poruchy kognitivnich funkei vedou k psychické nepruz-
nosti, k neobvyklé roztrzitosti, k bizarnimu vnimdni svéta, ke zkresleni
reality a psychotickému chovéni.

Porucha afektd s vyraznou uzkosti znemoznuje kladné citové odpo-
védi. Postupné dochazi ke ztraté zajmu o lidi a ke ztraté empatie. Ztizend
adaptace vyvold masivni uzkost a odpor ke zméné prostredi. Poruchy
emoci jsou vyjadrené bud emocni plochosti, nebo naopak precitlivélosti,
naladovosti. Objevuji se panické reakce na béiné, kazdodenni situace
s neschopnosti utigit se. Casté je depresivni ladéni. Pro neschopnost vy-
tvofit emo¢ni vztah k lidem dochazi k socidlni maladaptaci vedouci
k osamélosti a izolaci.

U schizofrenie v détstvi jsou sluchové halucinace zjistovany az u 80 %
pripadd. Jde o ,,hlasy*, které vyhrozuji, rozkazuji, natizuji, mluvi mezi se-
bou. Obsah halucinaci a bludi se méni s vékem. U mladsich jedincti jsou
poruchy mysleni i vnimani méné komplikované, soustreduji se hlavné
na rodice, postavy a zvifata. Kognitivni funkce jsou naruseny. Projevuje
se to hlavné v ukolech, které kladou pozadavek na pozornost a kratkodo-
bou pamét, téz je zhorsena presnost vykonu (porucha jemné motoriky).
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Déti s diagnozou schizofrenie vykazuji nedostatky:

v oblastech sluchové pozornosti

ve slovni paméti

Vv prostorové orientaci

v pochopeni informaci a faktu

v predstavivosti

v mentalni schopnosti rychle reagovat a prizptisobit se zménam
okolniho prostredi
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Charakteristiky prodromalnich a rezidualnich symptomu: oboji musi

byt jasné definovany a nesmi byt vyvolany poruchou nalady nebo uzi-

tim psychoaktivni latky. Priznaky prodromalni jsou ty, které se objevuji

pred definitivnim stanovenim diagnézy schizofrenie. Priznaky rezidu-

alni pretrvavaji po odeznéni akutni faze poruchy, kdy dochazi k ur¢ité

stabilizaci stavu. Pokud pouzijeme tuto klasifikaci, musi byt pfitomny

nejméné dva priznaky z nasledujiciho vy¢tu deviti symptomti:

# vyrazna socialni izolace a stazeni

#  selhavani v zaméstnani, studiu, v domacich pracich

népadné, vysttedni chovani (napt. sbirani odpadki, hlasita samo-

mluva na vefejnosti, podivné motorické projevy,...)

problémy s osobni hygienou a s pravidly spole¢enského chovani

ploché, neptimérené afekty

ochuzeni fedi i jejiho obsahu

zvlastni vira v povéry, predsudky ovliviwjici chovani (odlisné od

norem kulturniho prosttedi, ve kterém pacient Zije), v¢etné pre-

svédceni o vyvoleni atd.

# neobvyklé percepc¢ni zku$enosti (napf. pocitovani sily od osoby,
ktera neni aktudlné pritomna)

3% vyraznd ztrdta iniciativy, zdjmu a energie.
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Diagnodza schizofrenie v adolescenci

se casto zpocatku projevuje astenickym syndromem, ktery je pro toto
obdobi charakteristicky. Mladistvi si stéZuji na snizenou psychickou vy-
konnost, bolesti hlavy, nespavost, zemdlenost a tinavu, roztrzitost, ne-

soustfedénost a ,,prazdnotu v hlavé“. Travi dlouhé hodiny nicnedélanim
nebo bezcilnym ,,brouzdanim® po internetu. Emo¢ni ladéni je spise dys-
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forické s ob¢asnym vyskytem subdepresivni nalady. Nastava podle Von-
dracka nahly ,zlom Zivotni linie*. Pozdéji je nemoc charakterizovina
hlavné zménou emoénich projevii a poruchou mysleni a vnimani. Bludy
jsou bizarni a absurdni, halucinace jsou spi$e prchavého razu. Chovani
je neodpovédné a nepredvidatelné. Dochazi k opusténi cilt, chovani se
stava bezucelné. Adolescent se povrchné a s ur¢itou manyrou zabyva na-
bozenskymi, filosofickymi, vesmirnymi a jinymi abstraktnimi tématy -
tzv. pseudofilosofovanim. Reakce na zevni situace jsou ¢asto provazené
smichem nebo nemotivovanymi tismévy, grimasovanim a manyrova-
nim. Zvlasté na za¢atku onemocnéni je pritomen depresivni syndrom se
suicidalnimi tendencemi.

Faktory, které umozni diagnostikovat pocatecni
schizofrenii v adolescenci:

%

dlouho pretrvavajici symptomatika

odtazeni od normalnich zajmi adolescenta
zdiiraziiovani formélniho proti obsahu
poruchy mysleni, bizarni fantazie, denni snéni
neobvyklé usudky, zarazy mysleni.

Ay, Ay, Ay, Ay, Ay,
6 406 0% 3 4

Pro diagnozu jiz jasné schizofrenie v adolescenci
(dospivani) svédci:

zmény emocnich projevi

poruchy mysleni a vinimani (bludy a halucinace)

neodpovédné a nepredvidatelné chovani — pritomnost depresiv-
niho syndromu se sebevrazednymi pokusy a s extrémni socialni
izolaci — az v 70 %.
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Pro spravnou diagnézu je obvykle nutné minimalni 2-3mési¢ni sledo-
vani k potvrzeni trvalosti symptomu a tim i diagnézy schizofrenie.

Nevypocitatelné chovani schizofrenického pacienta - tolik medialné
precenované - je hlavné v akutni fazi a je indikaci k hospitalizaci a zvy-
$enému dohledu.
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Varovné priznaky svédcici pro podezreni z abusu drog
nebo o psychotickém onemocnéni:

% zhorseni komunikace a socidlni adaptace
##  afektivni drazdivost a agrese

.

% unik ze vSech povinnosti .

Progndza u schizofrenie $kolniho véku: 10-15 % ma kompletni remise,
20 % ma ¢aste¢né remise a az 50-65 % se progresivné horsi. Vétsina au-
tord se na této prognoze shoduje. U dospélych je progndza lepsi: u 25 %
je kompletni remise, 50 % ma dobrou remisi, u zbytku se stfidaji ataky
a remise a u nékterych prejde porucha do chronického stadia.

Dobra progndza je u vétsiho poctu pacientd, kteti maji:
akutni zac¢atek onemocnéni

vznik onemocnéni az kolem 14.-18. roku véku
vyrazné afektivni symptomatiku

psychotické pozitivni pfiznaky a psychotické chovani
normalni EEG

nadpriamérné IQ

syntonni premorbidni osobnost

nepiitomnost hereditarni zatéze.
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Spatna prognéza je u vétiiny pacientt:

s ¢asnym zacatkem nebo

s pozvolnym, plizivym za¢atkem onemocnéni
s hereditarni zatézi

s niz$im IQ

s abnormnim EEG.
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Kratke shrnuti

Schizofrenie se diagnostikuje nejc¢astéji mezi 20.-29. rokem véku
u muzd a mezi 25.-34. rokem véku u zen. Ojedinéle a vzacné miZeme
schizofrenii rozpoznat v détstvi do 10 let a pozdni vyskyt po 40. roku zi-
vota. Prodromalnimi pfiznaky jsou vyrazna socialni maladaptace a vse-
pronikajici tzkost. Spoustéci faktory jsou réiznorodé a u disponovanych
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vevys

jedincti mohou prejit do psychoézy. U pacienttl se schizofrenii je ¢astéjsi
riziko sebevrazednych pokust a sebevrazd a riziko nahlé smrti. Je pti-
tomno vice somatickych onemocnéni a je popisovana krats$i délka zivota.
Nasilné ¢iny - tolik prezentované v médiich - se nevyskytuji ¢astéji nez
v bézné populaci.

Etiologie je neznama, proto existuje mnoho teorii snazicich se objasnit
podstatu schizofrenie. Teoretické modely schizofrenie vychazeji z filo-
soficko-historického ramce a aktualnich poznatkii védy. Jsou popisovany
rtizné modely, napft.:

1. Analyticky model (Freud, Abraham, Kleinova).
Fenomenologicko-existencionalni model (Minkowski, Binswan-
ger, Jaspers).

Sociologicky model.

Antipsychiatricky model - zabyva se tzv. ,znackovanim”

5.  Geneticky model - jsou akceptovany jak modely polygenetické
(mnohodetné ptisobiciho onemocnéni ve vztahu k vyvojovému
a matura¢nimu procesu, nebo model poskozeni mnohocetnych ob-
lasti mozku), tak model monogeneticky.

Model intrauterinné nacasované ,,chyby” — Weinberger.
Kognitivné-behavioralni model.

Infekéni model — predpokladajici zevni noxu.

Neurotransmiterovy model a morfologické zmény.

Ll
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Stru¢né lze shrnout, ze tam, kde klinicky zjistujeme poruchy mysleni,
feli, spole¢enského poznani a dezorganizované chovani - tam nacha-
zime zmény dopaminu, glutamatu a dal$ich neurotransmitert a funkéni
i morfologické zmény pii vysetfovani mozku zobrazovacimi metodami
(CT, MR, PET, SPECT, MRS).

Jak se léci schizofrenie?

Léceni schizofrenie, zvlasté u déti a adolescentd, ale i dospélych, by mélo
zahrnovat v§echny faktory, které se na vzniku poruchy podileji (biolo-
gické, psychologické, socialni). Terapeutické cile musi byt rozsifeny da-
leko za zvladnuti ataky a prevence rehospitalizace. Pro dalsi vyvoj a kvalitu
zivota, v¢etné edukace (jak pacienta, tak rodinnych pfislusnikt) je nutna
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psychoterapie i socioterapie. Nejcastéji se provadi psychoedukativni tera-
pie, kognitivné-behavioralni terapie, ndcvik obnovy kognitivnich funkci
a individudlni, skupinovd i rodinna psychoterapie. Dnes jsou mnohem
vétsi moznosti lé¢eni schizofrenie, nez byly drive. Pfiznaky zmirnuji pre-
dev$im psychofarmaka, léky ovliviiujici zadoucim zptisobem mozkovou
¢innost. Lé¢ba bez farmakoterapie neni u této poruchy myslitelna. Diky
témto lékiim mohou pacienti se schizofrenii Zit ¢asto i plnohodnotny Zi-
vot. Farmakologické 1é¢eni by mélo zahrnovat takové 1éky, které by ovliv-
novaly znovuvytvoreni nejvhodnéjich neuronalnich map, pusobily na
degenerované neurony a zlepSovaly vsechny symptomy. Je to vyzva pro
budoucnost, slo by o prevenci projeveni se skryté, geneticky naprogra-
mované poruchy nebo o kompenzaci abnormalniho mozkového vyvoje.
U psychotickych déti je 1é¢ba modernimi psychofarmaky nezbytna, je
¢asto off-label a vidy je nutny informovany souhlas rodic.

Jak mohou prispét k lécbé rodice?

Diagndza schizofrenie urcité vydési a zdrti vSechny rodice. Poéate¢ni
obdobi byva hodné tézké, ale je nutné si uvédomit, ze dité nebo adoles-
cent potfebuje mnohem vétsi pozornost nez jeho zdravi vrstevnici. Do-
mov, ktery by mél byt klidnym zazemim, tuto funkci ztraci, protoZe zde
pacient piisobi rusivé, v jeho projevech se neustéle objevuje néco, co okoli
vnima jako zneklidnujici. Nemocni hodnoti bézné situace jinak, davaji
jim jiny vyznam, jenz je z pohledu zdravého clovéka nesmyslny a ne-
spravny. Bez medikace nemocného byva souziti v rodiné nemozné.

Pro rodice je to velka zatéz, porucha jejich ditéte vyzaduje od nich vel-
kou davku trpélivosti, pochopeni a mnoho laskyplné daslednosti — ale
tim nemocny ziskava zpét pocit jistoty ve svété pro néj tolik nejistém.
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SYSTEMICKA RODINNA TERAPIE

Sdrka Gjuricovd

Systemické vztahy

Vyraz systém a systemicky poukazuje na to, Ze pro terapeutickou praci
je urcujici vyuzivani jistych teoretickych vychodisek. Metafora systému
je prevzata z kybernetiky a dobfe vyjadfuje jeden z ptivodnich pfinost
tohoto terapeutického sméru, podobné jako v kybernetickych modelech
objevujeme, ze kazdy jev ma fadu vztahovych souvislosti a navaznosti.
Ve svété nezivych objektu, véci, se ptisobeni jednoho objektu na druhy
da predvidat, plati vztah pri¢iny a dusledku. Pfikladem mize byt pohyb
kule¢nikové koule, kterou presné vede cileny pohyb hrace.! Jde o tzv. li-
nearné kauzdlni model vztaht; ten vSak staci jen zachazeni s podobné
jednoduchymi skute¢nostmi.
vztazich; kazdy projev, a také vyrok, nazor a ovsem i problém maji vzta-
hové souvislosti. Pokud terapeuté mluvi o systemickych vztazich, vyja-
druji tak metaforou vzdjemné propojeni a ovliviiovani chovani, nazort
i pocitt vSech.

1 Tohoto zndmého piirovnani pouzil pivodné Gregory Bateson. Pro presnost uvedme, ze
ani hra¢ kule¢niku neni pohybem koule zcela neovlivnén, reaguje malym pohybem téla.
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Metafora vztahového systému, a tim nejvyznamnéj$im byva rodina, za-
¢ala v prubéhu 60. a 70. let minulého stoleti inspirovat psychoterapeuty,
pracujici v ruznych kontextech. V§imali si naptiklad, jak prekvapivé se
vyvijeji vztahy v rodinach, kam se po psychiatrické hospitalizaci vracel
¢len rodiny, a zacali zkoumat moznosti primé terapeutické prace s pa-
cientovou rodinou. Zaroven se objevovaly pokusy o terapeutické zapo-
jeni celé rodiny u problémii déti. Pro prvni obdobi vyvoje oboru jsou
priznaéné studie rodinnych interakci: hledaly se modely, jak porozumét
klinické zkuSenosti, a ty pak zpatky ovliviiovaly praxi.

Systemicka terapie tedy nema tak nepochybného zakladatele terapeutic-
kého sméru, jako ma psychoanalyza Sigmunda Freuda. Mnozi rodinni
terapeuté, ptisobici v rtiznych obdobich si ceni originalnich a inspirativ-
nich myslenek Gregoryho Batesona; mnohé vznikly mimo ramec za-
jmu o terapii, v ramci studia antropologie ¢i zoologie. Batesontv pfinos
svéd¢i o univerzalni povaze systemickych myslenek, ilustruje také, ze
inspirace systemické terapie vychazely i z dal$ich obort a dialogu s nimi.

V ramci vyvoje terapie s rodinami mél vyvoj od poéatku charakter in-
telektualné zivého dialogu. Sméry, které postupné vznikaly, se ostfe vy-
mezovaly vici pfedchozim; tak naprfiklad ve své dobé méla znaény vliv
strategicka terapie Jay Haleyho a pristup Virginie Satirové; oba sméry
se ale nedostaly do hlavniho proudu, i kdyZz maji dodnes nasledovniky,
predevsim v USA.

Koncept strukturni terapie Salvadora Minuchina patti k porozuméni
vyvoji i soucasné situaci rodinné terapie. Jde o jediny dosud vyznamny
smér v rodinné terapii, ktery vychazi z modernistickych pozic, zaroven
prinasi skvéla klinicka pozorovani, ktera dodnes stoji za to si precist.

Strukturni terapie

Autor Salvador Minuchin je psychiatr s ptivodné psychoanalylickym
vzdélanim, ktery v priabéhu dlouhého Zivota pracoval jak v rdmci nej-
chudsich slamg, tak jako uspésny terapeut psychosomatickych chorob.

Lidi v dlouhodobém vztahu si Ize podle Minuchina predstavit jako sys-
tém, v némz se suma casti 1i$i od celku. Zména kazdé ¢asti systému ne-
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zbytné ovlivni zbytek systému. Chovani lidi v rodiné je fizeno funk¢nimi
pozadavky (,pravidly®), které nejsou vzdy reflektované, avsak ridi zpi-
sob interakci v rodiné. Vytvari se rodinna struktura, kterou tvori subsys-
témy, rodicovsky, partnersky, sourozenecky; jejich vztahy jsou urc¢ovany
pravidly. V dysfunk¢nich rodinach byva struktura rodin chaoticka anebo
naopak rigidni, nepruznd. Cilem terapie je znovu definovat pravidla, aby
mohlo dojit ke zméné struktury.

Minuchin upozornil, Ze symptom mnohdy hraje v rodiné vyznamnou
roli - napt. nemoc ditéte slouzi zajmu partnert tim, Ze pomahd nefeseni
konfliktu mezi nimi.

V terapii $lo o obnoveni/vytvoreni nové rodinné rovnovahy, v niz by
uz symptom nebyl pottebny.

Podle Minuchina lze vyjit z toho, co je funkéni ¢i normalni rodinna
struktura, a v daném pripadu pak uréit, co je ve struktufe rodin patolo-
gické a k jakému cili by méla terapie sméfovat. Tak naptiklad pro rodiny
snejasnou hierarchii a hranicemiuzival vyrazu propleteni (enmeshment).

Lidé jsou terapeuty ve strukturni terapii zarazovani do kategorii, jejichz
existenci odbornik povazoval za evidentni a nepochybnou; zkusenost lidi,
ktefi v téch kategoriich zili, sledoval terapeut hlavné do té miry, v niz pod-
porovali nebo rusili zménu, kterou planoval. Zejména tato Minuchinova
myslenka byla pozdéj$im vyvojem zpochybnéna: urcovat, co je funkéni ¢i
normélni rodina, dnes uz si dovoli malokdo.

Zdrzenlivost terapeuttl pfi posuzovani rodin souvisi se zménami u tera-
peutt i ve spole¢nosti; v sou¢asné postmoderni dobé neni podobny hod-
notici postoj terapeuttt prijatelny. Naproti tomu myslenka o vyznamu
symptomu v rodiné je stéle inspirujici.

1. Systemicka rodinna terapie v orientaci Insti-
tutu rodinné terapie Praha

Spojeni rodinné terapie s adjektivem systemicka se ujalo vlivem milanské
$koly koncem 70. let minulého stoleti. Mildnska $kola opoustéla moder-
nistické postoje odborniki k feSeni problémd, otvirala se hleddni samot-
nych klientti. AniZ by to pfimo reflektovala, zaujala v mnoha ohledech po-
stmoderni ,neexpertni pozici. Hlavni inspirace vzdélavaciho programu
Institutu rodinné terapie Praha vychazi ze socidlniho konstrukcionismu
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a narativnich pristupu, které se uz k postmodernimu postoji hlasi ex-
plicitné.? V dalsi ¢asti tohoto textu prezentujeme oba inspira¢ni proudy
oddélené. Déleni je spi$ historické, pro ¢tenare miize byt ale informativni.

Postmoderni terapeuticky postoj, z néjz v ramci Institutu rodinné
terapie Praha vychdzime, reflektuje vyvoj v ramci terapie i ve spole¢nosti:
lidé chtéji, aby se s nimi zachdzelo rovnocenné, nechtéji byt posuzovani,
kategorizovani. Pokud mluvime o rodindch - a ne o Roding, reflektujeme,
ze rodiny maji velmi rtizné podoby. V terapii ani nejde o to vést rodiny
k néjaké normé, neni ani jasné, jakd norma by to vlastné byla. I v minulosti
byly rodiny v rtiznych dobach a skupinach velmi odlisné. Cecchinovo:
Nevime, jak maji rodiny vypadat, to dobfe vystihuje. Postoj, v némz
terapeut odmita zaujimat hodneotici pozici, se projevuje i odmitnutim
stalé podpory hledisku ¢i nazoru ¢lena rodiny proti jinému: v procesu
terapie terapeut nestrani nikomu a zaroven strani vSem.

Lidé dnes uz obvykle neo¢ekavaji, Ze jim bude nékdo tikat, co je
spravné. Spis nezli o hodnoceni terapeuta stoji o to, aby byli uznani
a respektovani ve svém snazeni, i kdyz tfeba nevedlo tam, kam si prali.
Soucasni klienti vitaji otevieny a hledajici terapeuticky postoj a dialog
spi$ nez postoj odbornika, ktery jejich Zivotu rozumi lépe nezli oni sami,
vi, co maji délat se Zivotem. ,,Nevédouci postoj“ terapeutky ¢i terapeuta
ovéem neznamenda bezradnost, vyjadfuje spi§ postoj k védéni. Klienti
jsou odborniky na svuj zivot. Terapeuti se zajimaji o Zivot klientt tak, jak
jej prozili a jak o ném mluvi. Interpretace tedy rozhodné nepattik vybavé
terapeutti tohoto sméru.

Terapie nemiiZe byt politicky neutralni; ma byt citliva vidi $irS§im
vlivium, které ovliviiuji nase zZivoty: gender, etnicita, kultura, vék. Gen-
der se dostava v poslednich dvaceti letech i u nds do povédomi terapeuttt
jako kategorie, ktera neni urcena jen biologicky. Role muzu a zen v ro-
diné nejsou urcovany jen odlisnym pohlavim, jsou do zna¢né miry utva-
feny socialné a historicky. Na jednu stranu jsou genderové role socialné
udrzované; pokud muzi a Zeny nenaplnuji role, které se od nich ¢ekaj,
byvaji vystaveni kritice okoli. Zaroven si ale miZeme v§imnout, jak se
tyto role proménuji: jsou dnes volnéjsi a vice zaménitelné nezli pred né-

2 Systemickd rodinna terapie neni v zddném ptipadé definovdna pouze tim, Ze si od-
bornik uvédomuje vyznam spolupréce se ¢leny rodiny pro lé¢bu pacienta. V takovém
ptipadé jde o rodinny ptistup, ktery mize byt vyuzivan odborniky rtiznych zaméteni
a ktery nevyzaduje komplexni vzdéldni v tomto psychoterapeutickém sméru.
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kolika generacemi. Terapeuté by méli tento vyvoj reflektovat a pomahat
rodindm ¢i partm pfi hledani podoby souziti.

Rozumi se, ze tkolem terapeutt je respekt vici odli$nostem v Zivot-
nich normach i v pripadé, ze se kulturni zazemi nebo etnicita klientt
vyrazné ligi. V Cesku Ziji dnes mensiny z riiznych zemi svéta, predevsim
z Asie a Evropy; terapeuttim prisludi zdrzenlivy postoj, nejprve se musi
nechat poucit, nez mohou byt rodinam uzite¢ni. Nékdy nejsou problémy
rodin resitelné v ramci terapie, spise volaji po socialni a politické roviné
feSeni; plati to zvlast o romské mensiné.

Nézor, Ze star$i lidé nejsou pro terapii vhodni, ktery se mezi odborniky
opakoval, se za¢ina ménit. Odbornici dnes reflektuji, Ze nejen nejde o ho-
mogenni skupinu, pfehodnocuji se nazory na moznosti zmén u seniort.
Koneckoncti se méni i vékova struktura obyvatel; lidé po $edesétce se
nevyrovnavaji jen se zménami, které star$i vék prinasi, rozhoduji o vy-
znamnych zménach ve svych Zivotech, také partnerské vztahy a vztahy
dospélych déti a jejich rodi¢ti jsou mnohdy predmétem terapie.

2. Hlavni zdroje: Milanska skola, jeji vyvoj
a promeény

Milanska $kola - jejimi predstaviteli byli Gianfranco Cecchin, Luigi
Boscollo, Mara Selivni-Palazzolli a Gulliana Prata - vytvotila v pribéhu
vyvoje v 70. letech 20. stoleti terapeuticky systém, ktery uz nemohl byt
pominut dal$imi generacemi terapeutt v Evropé: navazovali na néj, roz-
vijeli jej, také kritizovali a proménovali. Milanska skupina chapala ro-
dinu nebo jiny vyznamny vztahovy systém predevsim jako systém vza-
jemné propojenych vyznami: percepci, presvédceni, hodnot.

Vychazeji z toho, ze:

chovani ma vidy vyznam v kontextu vztaht. Vztahy v ramci rodiny by-
vaji obvykle nejdiivérnéjsi a osobné nejvyznamnéjsi. To vsak nemusi byt
z hlediska kazdého ¢lena rodiny optimalni. Pravé rodiny se v§éak mohou
stat odborniky na potiZze svych ¢lent v pribéhu jejich vyvoje. Terapeuti
védi, ze ¢lenové rodiny se nékdy chovaji zptisobem, ktery vypada jako ne-
uzite¢ny anebo $patny, a Ze je k tomu mohou vést dobré divody. V terapii
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spolu se ¢leny rodiny hledaji systemické porozumeéni pro rozpory mezi
tim, o¢ se lidé v rodiné snazi, a mezi tim, co délaji, a spolu s ¢leny rodiny
zkoumaji, jak se v takové situaci miize rozvijet symptomatické chovani.

Systemicka terapie pusobi v roviné chovani a v roviné vyznami. Tyto
roviny se navzdjem kontextualizuji: Zddouci zména v roviné chovani se
stava kontextem pro zménu vyznamu a ta opét ovliviuje dalsi zmény
chovani. Pokud pacient se socidlni fobii zvladne urcitou spole¢enskou
situaci, obvykle to zvysi jeho pocit kompetence a dal pak experimentuje
v socialni oblasti. Zména v terapii ma vzdy jedine¢ny vyznam pro kaz-
dého: napriklad zména symptomu neptinasi pacientce uspokojeni, pro-
toze nevi, jak k ni vlastné doslo; spokojeni nemusi byt ani ostatni ¢lenové
rodiny, zaroven s odeznénim symptomu doslo totiz i k jinym zménam
v chovani, s nimiz nepocitali. Vzdy je tfeba prihlizet ke specifickému
vyznamu chovani u kazdého ¢lovéka.

Terapeuticky proces vyuzival toho, Ze kazdy ¢lovék v rodiné ¢i jiném
vztahovém systému a také terapeut sim ma odli$né vidéni a odlisné po-
rozuméni svétu a také problému. Predstavy o tom, jak by se dal problém
fesit, zmirnit nebo odstranit, vytvareji $kdlu moznosti a terapeuté kazdé
z nich vénuji pozornost, aniz by je hodnotili. Timto postojem neutrality,
nebo v pozdéjsi verzi postojem zvidavosti terapeut nebo terapeutka pod-
poruji vyjadreni véech nazort, odmitaji byt experty na spravné feseni;
tento postoj byva povazovan za jeden z hlavnich pfinost mildanskych.
V zavéru sezeni by mél mit kazdy ¢len rodiny pocit, Ze je terapeut na jeho
strané, nebo neni na strané nékoho jiného.

Pluralita moznych porozuméni, vyznamtl a feSeni je zesilena vyuziva-
nim terapeutického tymu. Ptivodné se tym zacastnioval terapeutického
sezeni za jednocestnym zrcadlem a prispival v riznych ¢astech sezeni
svymi ,,hypotézami“ o déni a vztazich v rodiné. Vyraz tvoreni hypotéz,
dalsi voditko milanské skoly, je ov§em spontanni; nejen terapeuté, ale i ro-
dina si vykladaji interakce v terapii; dnes se spi§ uziva vyrazu domnénky.
Terapeuté nabizeji své domnénky napt. o moznych fesenich problému ve
formé odlisnych poselstvi dvou ¢asti tymu. Pozdéjsi vyvoj posouvd roli
tymu do reflektujici pozice. Clenové tymu vedou po terapeutickém sezeni
rozhovor v pritomnosti rodiny a nabizeji ji osobni nekritizujici reflexe.

Terapeuté vnaseji do rozhovoru cirkularitu, kterd pomaha ¢lentim
rodiny vystoupit ze statického vnimani osob a jejich vztaht. Dochézi
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k uvolnéni a pozménéni existujicich vyznamu a muize se generovat
zména v chovéni. Reseni problému, které ¢lenové rodiny ocekévaji, byva
obvykle v ramci existujicich predstav o zméné: dospivajici bude poslou-
chat rodice, Zena bude opét spokojena s Zivotem v domacnosti a nebude
depresivni. Uspokojivda zména md jen ztidka podobu pouhého vymizeni
symptomu, tedy obnoveni ptivodniho stavu. Mtize mit ne¢ekanou po-
dobu, ktera miize prekvapit ¢leny rodiny i terapeuta (dospivajici sice ne-
posloucha rodice, ale za¢ne se chovat zodpovédnéji, Zena si za¢ne budo-
vat svijj Zivot i mimo matefstvi a za¢ne byt spokojenéjsi).

V ramci terapie dochazi tedy obvykle ke zméné vyssiho radu, hovoii se
0 ,zméné zmény“. Role terapeutti neni definovana jako role odborniki na
nejlepsi feseni, svou odbornosti spoluvytvareji podminky, aby ke zméné
mohlo dojit. V nésledujici ukazce si vS§imneme souvislosti mezi odlis-
nym porozuménim symptomatickému chovani adolescentniho chlapce
a navrhovanymi feSenimi v rdmci rodiny. Rodi¢e navrhuji odli$né zmény
v ramci existujicich pravidel naroku rodi¢t na rozhodovani o svém ditéti.
Uz spole¢né naslouchani témto rozdilim muize byt pro ¢leny rodiny ob-
jevné a stat se krokem smérem ke zméné vyssiho radu - ke zméné stavaji-
cich pravidel v rodiné.

Ukazka

Patnactilety Jan se pfi prvnim terapeutickém setkdni predstavil jako kardiak.
Miva srde¢ni arytmie, tak to pry popsali na kardiologii, i kdyZ sami nic nenasli.
Jen doporu¢ili rodinnou terapii.

Jan je prvnim rokem v uceni v okresnim mésté, dojizdi ze vsi, kde rodina bydli.
Kvuli srde¢nim potizim Jan miva ve $kole absence, zda se mu, Ze srdce vyne-
chéava nebo zas silné tluce, nékdy se i vrati cestou na nddrazi zpatky domd. Otec
pripomina, Ze se nejedna o srdecni onemocnéni, mysli si, Ze si Jan ty potize jen
namlouva. Kluk se v§eho boji, pozoruje se, matka ho jesté podporuje, jesté ho
vyhodi ze $koly. Matka nesouhlasi, Jana opravdu zlobi srdce, manzel nechépe, Ze
1ékati leccos prehlidnou, pokud se Jan neciti dobte, do skoly ho nepusti. Jeji otec
zemfel na infarkt, protoze jeho nemoc lékafi podcenili, Jan otci vy¢itd, Ze mu
nevéri, sim ale uznavd, Ze se $kolou je to nahnuté, také m4 ale za to, Ze by nem¢l
riskovat, jak fikd matka. Rdd by do $koly 3el, ale boji se, Ze ho budou vichni
hned zkouset a to by byla zatéz pro srdce. Pti rozhovoru se ukazuje odlignost
porozuméni negativnimu nélezu z kardiologie: pro otce znamend, Ze piiznaky si
syn vymysli, zidné nepocituje, pro matku, Ze pokud syn pocituje ptiznaky, musi
mit onemocnéni a nesmi jit do $koly.
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Terapeutka se domnivd, Ze muze byt pro Jana tézké vyhovét matce i otci a za-
roven se chovat podle svého, jako skoro dospély. Konstatuje, Ze Jan mutiZze mit
opravdu pocity u srdce, o kterych hovori, i kdyZ nemd nalez. Snad by mohl ale
vyzkouset jit do $koly i s pocity u srdce, to lékafi nezakézali. S Janem lze sou-
hlasit, Ze zkouseni by nemélo prijit hned. Domlouvame praktické kroky: muze
zkusit navrhnout predem ve $kole, aby odlozili zkouseni, Jan souhlasi, dalsi pry
uz dojednd sam.

Pristi setkani se uskute¢niuje az za pét tydni, ptivodni termin matka odlozila.
Jan pry psal ve $kole pisemku. Ukazuje se, ze Jan do $koly zacal chodit, zfejmé
skoro nevynecha, o ptiznacich se skoro nemluvi, nikdo v rodiné v$ak neni spo-
kojeny. Rodice Janovi vy¢itaji slaby prospéch, chytil se ve $kole $patného kama-
rada, otec se boji, Ze propadne, matka pfipomind, Ze se ve $kole naucil koufit,
s jeho srdcem si koleduje. Jan si stézuje, Ze mu rodi¢e do véeho mluvi, zménili
se, nerozumi si s nimi.

Kazuisticka ukazka ilustruje, Ze zména symptomu neptinesla vyreSeni
problému, problém vsak ziskal novou podobu napéti, které souvisi s re-
definici vztahu mezi rodi¢i a dospivajicim ditétem. Rodi¢e hledaji dal
moznosti v ramci existujicich vzorcti chovani, které jsou oznacovany
jako zmény prvniho radu.

Zménu vy$siho fadu mizZeme zjednodusené nazvat zménou pravi-
del a tyka se vSech zacastnénych. Cesta k ujasnovani zmén ve vztazich
rodi¢t a adolescenttl nebyva jednoducha a v této rodiné ji mtize usnadnit
dalsi proces terapie.

V na$i souc¢asné praxi se na rozdil od Milanskych dotazujeme na gene-
raci prarodi¢ti. V predchozi kazuistice byla maminka Jana presvédcena,
ze jeji otec pred¢asné zemrel na infarkt, protoze lékati v jeho 1é¢bé néco
prehlédli nebo podcenili; at uz tomu tak bylo, nebo ne, jeji presvédéeni
meélo vliv na hodnoceni situace jejiho syna.

3. Dalsi inspirace vyvoje systemickeé terapie:
socialni konstrukce, kolaborativni a narativni
pristupy

V poslednim desetileti 20. stoleti systemickou terapii ovliviiuje $iroky
proud postmodernich vlivi.
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Vyznamy udalosti, chovani, a tedy také symptomi nemaji pevny a staly
vyznam, jsou utvareny mezi lidmi, jsou ovlivnény dobou a kulturou, pti-
pomina teorie socialniho konstruovani. Projevy chovani, které dnes po-
vazujeme za priznak duSevni poruchy, $ilenstvi, byly v davné minulosti
povazovany za vyraz mimoradnych schopnosti anebo zas posedlosti dé-
mony. V§imnéme si, jak dalekosahle se proménily v nasi spole¢nosti za
dobu dvou tfi generaci uznavané odborné nazory o tom, co potiebuje dité
k vyvoji, jak ma vypadat zdrava sexualita.

Nékteré nazory, presvédceni ¢i predsudky, nase osobni konstrukce maji
puvod v kulturnich tradicich, mnohé ziskavame ve svych orienta¢nich
rodinach. Projevuji se naptiklad v ndzorech na to, co nesmi délat Zeny
a co se pro muze nepatfi, jak se vztahovat k druhym lidem. Mnohdy
nam takové nazory pomahaji ziskat orientaci v Zivotnich situacich, né-
kdy vsak mohou mit omezujici dopad na nase Zivoty, na vztah k lidem,
davéru k nim i sobé samému. Terapeuti si v§imaji rigidnich konstrukei,
které svazuji zivoty klientd, jejich zpochybnéni - jejich dekonstrukce -
muze uvolnit rozhodovani a vést k vétsi pruznosti Zivotni praxe.

Zajimavym postmodernim pristupem je kolaborativni pfistup, ktery
vyuziva metafory terapie jako dialogu, uplatiiuje jej Harlene Anderse-
nova. Vystiznd je metafora terapeutického vztahu jako hostitele a hosta:
klient zve do svého zivota terapeuta jen kratkodobé, nabizi néco - to,
co nabidnout chce. Klient svtij Zivot prozil, v tomto smyslu je na sviij
zivot odbornikem, terapeut jej pouze navstivil; je z hlediska védomosti
o klientové zivoté nevédouci. Terapeut se otvira poznani klientova Zivota,
porozuméni jeho dilematéim, klientové pravdé, ktera se muze odlisovat
od terapeutovy vlastni pravdy, jeho pozndani. V dialogu terapeutky ¢i te-
rapeuta s klienty se mtize objevit nové porozumeéni — naptiklad ostatnim
osobam v jeho nebo jejim zivoté, moznostem reseni.

Vsimnéme si posunu v postoji terapeuttl ke klientovi ¢i klientce: od-
razi odmitnuti a priori hierarchického postoje odbornikt vuci klienttim,
ktery v sou¢asnych pomdhajicich profesich za¢ina ziskavat silné slovo.
Lidé chtéji, aby se s nimi v kontaktech s profesionaly zachazelo rov-
nocenné, svrchovany postoj odbornika, ktery vi vzdy nejlépe, co maji
klienti délat, odmitaji. Pro nékteré odborniky muize byt ov§em ztrata hi-
erarchické pozice znejistujici a také je dost klient, ktefi chtéji, aby odpo-
védnost za jejich rozhodnuti prejimal nékdo jiny.
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Narativni metafora - terapie jako hledani nové verze pfibéhu. Kon-
cem tisicileti se znovu objevuje moc, kterou pribéhy nad nasimi Zivoty
maji, ptipomina silu slova, kterou nasi predkové dobte znali.? Klienti pti-
chazeji do terapie s negativnim pribéhem o sobé, ktery — podobné jako
zakleti v pohadkach - mocné ovliviiuje jejich soucasny Zivot i budouci
moznosti. Byva to ptibéh o zivoté, ktery je ovladan netspéchy. ,Jsem
neuspésny clovék, nikdy jsem se nedokazal prosadit, ziskat si uznani®
bezdé¢né nuti ¢lovéka k tomu, aby se choval v souladu s tim.

Stejné udalosti v$ak 1ze vypravét rtizné, a zejména mnoho udalosti
v Zivoté mozna neni v souladu s negativnim popisem Zivota — mozna se
tomu popisu pri¢i. V terapii jde o to pomahat klientovi a ¢lentim rodiny
proménit v rozhovoru ,,problémem nasyceny popis Zivott®, hledat novou
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problému se vytvari a udrzuje ve vztazich v jazyce. V terapeutickém roz-
hovoru se mohou ménit, ztratit tizi anebo se rozplynout.

Uzite¢nym krokem v ramci terapie byva tzv. externalizace. Jde o formu
rozhovoru, pti némz jde o oddéleni klienta od jeho problému prostred-
nictvim jazyka. V praibéhu rozhovoru je problém pojmenovan; pro do-
spélé klienty nékdy, ale ne vzdy, vyuzije terapeut existujici diagnozy,
déti snadno s terapeutovou pomoci daji problému jméno pohadkového
dareby. Krokem na cesté k oddéleni problému od osobni identity a jeho
umisténi do jinych prostorovych a ¢asovych dimenzi je zkoumadni vlivu
problému na klienta a jeho vztahy.

Vypravéni je aktivni proces, ktery je v terapeutickém rozhovoru rozvi-
jen; dobré zkusenosti ziskavaji pro klienty novou kvalitu reality a stavaji
se pro né zdroji.

Dtilezité je proto patrani po jedine¢nych vysledcich, kdy klient nepod-
lehl problému, ale choval se tak, jak si pral. Setkani se vzpominkou na
vlastni tispéch miize prispét k prolomeni pocitu beznadéje a vytvaret od-
hodlani utkat se s problémem, nenechat si problémem ridit Zivot.

V nasledujici ukazce pacientka snadno pfijme externaliza¢ni metaforu
alze ji hned dal pouzivat. Jindy byva tento zptsob pohledu na problém
nesnadny nebo se ukaze jako nevhodny. Jazyk externaliza¢niho rozho-

3 Naptiklad vyslovend kletba, zlé slovo zaklelo pohddkového hrdinu do podoby ogkli-
vého zvifete, osvobodit jej dokdzalo zas jen laskyplné slovo. Zd4 se tedy, Ze novy objev
moci slova zachycuje prastarou lidskou zkusenost.



SYSTEMICKA RODINNA TERAPIE | 181

voru je metaforicky a terapeuté jej voli tam, kde se ukdze, Ze je klientim
blizky a vyhovuje jim.

Ukazka: vyuziti externalizacni metafory v uvodnim
rozhovoru

Alice, jednadvacetileta absolventka odborné skoly, Zila druhym rokem v Praze,
kdy?z se obratila o pomoc s bulimii. Je to Ziva divka, bez zjevnych znamek de-
prese. Pedtim Zila v okresnim mésté, uz tam byla kvili problémtim s jidlem
u odbornika, ale pry se nic nezménilo. Na otdzku, kdy vlastné bulimie vstoupila
do jejiho Zivota, Alice fekla ,.Vlastné jsem si uz bulimii do Prahy ptivezla“s im-
plicitnim porozuménim pro externaliza¢ni metaforu.

Po prestéhovani zila v podndjmu s daldi kolegyni z prace, jen prespavala, za
prejidani a zvraceni se stydéla, ale neuvazovala o odborné pomoci. Nebylo
to také tak z1¢ jako dfiv, pokud Zzije v proménlivych podminkach, bulimie
ji nechavd na pokoji. Pak se sezndmila s Richardem a posledni ¢tyfi mésice
s nim Zije v jeho byté, usadila se, problém bulimie zesilil a také ji zacal tizit
odlisnym zpusobem. Richardovi o tom, Ze ma potize s jidlem, sice fekla, ale
nemluvi o tom spolu. ,,Bylo by mozné, aby se Richard dovédél, jak bulimie pi-
sobia k ¢emu Alici nuti?“ zajima terapeutku. Alice md za to, Ze by nepochopil,
jak ji problémy s jidlem nici a trhaji. Cely den se drzi, skoro neji, to se naucila
v dobé, kdy méla asi anorexii, doma ji pak ovladne bulimie, pfeji se a zvraci.
Citi se pak zoufala. Je nespokojend se svou postavou, asi ovlivnéna i postavou
modelek; ,Kdo by nebyl?“ povzdechne si.

Nékdy prijde Richard dom, pravé kdyz se chce prejist, a zkazi ji to, miva vztek.
Zkazi to Alici - nebo bulimii, pta se terapeutka. Alice fikd tiSe, Ze vlastné by
mohla byt rdda. Vypravi, Ze Richard vétsinou ,,nevi, o¢ jde, nedédvno se ale vratil
domu dfive, nez ¢ekala, a vidél to jidlo. Objal ji, dal ji pusu a fekl, Ze se zas za
chvili vrati. Citila se pfistizena a zasko¢end, méla zaroven pocit ulevy; jidlo vy-
hodila. Citila, Ze Richard ji chce pomoct proti bulimii. Zda se, Ze citlivé chovani
Richarda ji pomohlo ochrénit se pfed tlakem bulimie, konstatuje terapeutka;
moznd by mu mohla po té zku$enosti vic divéfovat. Metafora spojenectvi s Ri-
chardem proti bulimii otevird moznost objevovat dalsi vztahové a situaéni moz-
nosti odmitnuti pozadavki bulimie. S Alici uvazujeme pak o dalsich spojencich,
navrhujeme konzultaci ohledné vhodného stravovani.
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Priklady aplikacnich oblasti mimo zdravotnictvi

Nasilné vztahy

Realita nékterych problému vyzaduje jiné nezli terapeutické reseni.
I v blizkych vztazich se objevuje zneuzivani moci, rtizné druhy nésili.
Pokud neni spole¢ny Zivot bezpe¢ny, je nutné, aby se partnefi nebo rodi¢
a dité oddélili. I partneri v nasilnych vztazich se mnohdy vzdjemné mi-
luji, chtéji spolu dal zit. S témito rodinami a pary lze terapeuticky praco-
vat pouze pokud neni nasili dlouhodobé a zavazné; terapeuti pak peclivé
a spolu s obéma partnery vyhodnocuji rizika a sleduji spolupraci kaz-
dého partnera a dodrzovani specifického hlediska zodpovédnosti.

Terapie mtize byt zadouci alternativou proti opatfeni socialni péce,
napiiklad odnéti ditéte z rodiny. Organ ochrany ditéte pak vykonava
dohled nad terapii, volba terapie (oproti opatfeni OSPOD) je ale volbou
rodiny; v tomto kontextu je mozné vytvorit terapeuticky vztah.

Terapie v ramci porozvodovych spord

Neprehlédnutelnym problémem soucasnosti jsou konfliktni rozchody
rodi¢t. Hleddni podoby sdileni rodi¢ovstvi po rozvodu miize byt emoéné
vypjatym dlouhodobym problémem pro rodice i pro déti. Déti jsou v ro-
dicovském konfliktu v situaci netinosného konfliktu loajality, ¢asto maji
rizné symptomy napéti. Napéti mezi rodici fesi dité nékdy priklonem
k hledisku jednoho z nich, ztotozni se s negativnim nazorem na druhého
rodice. Nékdy dité nedokaze soudné stanovené kontakty s druhym rodi-
¢em vibec uskutecnit, at uz je rodicovské prani jakékoli. Pokud se nam
v terapii podafi zklidnit napéti mezi byvalymi partnery, uznat, Ze druhy
rodic je pro dité do jisté miry prinosny, ditéti se Zije lip.

Ztraty

Mnoho véci se nestane tak, jak si pfejeme, mnoho se nim v zZivoté nepo-
dafti; prozivame to jako ztraty. Zvlast bolestné ztraty se tykaji zdravi; smrt
blizké osoby byva prozivana nejtizivéji. Terapie miize pomoct v procesu
louceni a také hledani nové podoby zivota.
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Vzdélani a predpoklady

Evropska asociace rodinnych terapeuttt EFTA, jejimz ¢lenem se spolec-
nost rodinnych terapeutt SOFT stala v roce 2001, doporucila minimalni
standardy vzdélani. U nds nabizi komplexni vzdélavaci program v tomto
sméru terapie kromé Institutu rodinné terapie Praha nékolik dalsich in-
stitutdl — zdjemci se s jejich programy, uznanymi pro oblast zdravotnic-
tvi, mohou seznamit na www.psychoterapeuti.cz. Pfedpokladem zarazeni
do programu vzdélani je obvykle magisterské studium v psychologii,
specialni pedagogice nebo jiném oboru v ramci tzv. pomahajicich pro-
fesi. K absolvovani uplného programu je tfeba mit moznost praktikovat
v ramci profese.

Vyuziti systemické terapie mtize byt pfinosné v§ude tam, kde sou-
¢asti zdravotnich ¢i jinych problémd je vztahova komponenta. Lidé
¢asto v ramci strest a ztrat v ramci osobnich vztaht onemocni a v rdmci
vztahi se také mohou uzdravovat.

Zavér

Systemicka terapie je psychoterapeutickym smérem, ktery v poslednich
desetiletich osvéd¢il svou uzite¢nost predevs$im v ramci terapie s rodi-
nami; v souladu s evropskym trendem obvykle hovofime o systemické
rodinné terapii. Relevantnim systémem, s nimz v terapii pracujeme,
mize vSak byt i dvojice anebo samostatny klient. Jde o zivé se vyvijejici
obor, v pribéhu jeho vyvoje dochazi ke zménam teoretickych vychodi-
sek. Systemicka prace ma univerzalni charakter; i kdyz systemicka tera-
pie vzdy méla silnou aplika¢ni oblast ve zdravotnictvi, véude tam, kde
problém souvisi s lidskymi vztahy, neni jeji pfinos nahraditelny.

Zatimco v ramci ,,modernistického“ pojeti strukturni terapie vychazeli
terapeuté z pojeti normalni rodiny a na zakladé své diagnézy urcovali
prubéh terapie, v ramci postmoderniho vyvoje béhem let doslo k radi-
kalni proméné pojeti normy i role terapeuta.

Role terapeutii se méni v postmoderni viné od expertniho ptistupu ke
kolaborativnim, spolupracujicim pfistuptim. Terapeuté uz nechtéji byt
odborniky na podobu zmény, nevzdavaji se vSak pfiméfené odborné od-
povédnosti, vyuzivaji ji ale k tomu, aby podpofili aktivni spolupraci
vSech tcastniki terapie. Pristup se déje formou dialogu a vyznacuje se
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spole¢nym hledanim a zkoumanim novych alternativ, vyznamna zména
vsak nastava Casto zplisobem, ktery méni vychodiska ¢lent rodiny,
a mize byt nékdy pro vSechny prekvapiva.

Trva zdjem o jazyk lidského dorozumivéni, o vyznamy, tj. presvédéeni
a premisy ¢lent rodiny. Vedle metafory systému je inspirativni metafora
pribéhu. Terapie je v tomto pojeti hledanim novych verzi starého Zivot-

Systemickd rodinna terapie je zivé se vyvijejicim oborem, ktery vyuziva
dal$ich raznorodych zdroju, naptiklad radikalniho konstruktivismu, fe-
ministické kritiky. Béhem své historie ziskala systemicka rodinna terapie*
pevné misto v okruhu psychoterapeutickych smért a odborné studie do-
kladaji jeji terapeutickou uéinnost.
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RODINNE PORADENSTVIi-VYSTUP
ZWORKSHOPU

Marek Kolarik

Uvod

V tomto prispévku bude stru¢né vysvétlen pojem ,,rodina® vzajemné vy-
mezeny pojmy ,rodinné poradenstvi“a ,rodinnd terapie, pficemz diraz
bude kladen zejména na rodinné poradenstvi. Zminény budou mozné
indikace pouziti rodinného poradenstvi pti praci s klienty. Soucésti
prispévku je také prakticky navod a ukdzky na realizovani workshopu
na téma ,rodinné poradenstvi®, ktery probéhl v ramci projektu TERA.

Co je torodina?

Rodina je v ¢ase i prostoru sociokulturné podminény variabilni sys-
tém intimnich vztahovych systémi intra/intergenera¢nich konstelaci
a vSechny tyto varianty maji sviij smysl (Hartl a Hartlovd, 2010). Rodina
je primarnim kontextem lidské zkugenosti od kolébky az po hrob. Po-
jem rodina miizeme pouzit, kdyz mezi blizkymi lidmi existuji intenzivni
a kontinudlni psychologické a emocionalni vazby. A to i tehdy, kdyz jde
o nesezdany par nebo o nahradni rodinu. Vétsina odbornik se sho-
duje na tom, Ze rodina je charakterizovana citovymi vazbami, sdilenym
soukromim, vzdjemnou zodpovédnosti, spoleénym planovanim, predd-
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vanim tradic a hodnot mladsi generaci (Sobotkova, 2012). Podle Gjuri-
¢ové a Kubicky (2009) vyvoj v poslednich letech zproblematizoval pojeti
yrodiny“ uz tim, Ze se normalizovalo pouziti pluralu - zacalo se mluvit
nikoliv o roding, ale o ,typech rodiny“. Pojem ,rodina“ tak ztratil dfive
samoziejmy vyznam souZziti generaci rodi¢t a déti, nazyvanych rovnéz
nukledrni ¢i vicegenera¢ni rodina.

O rodindch miZeme uvazovat napt. jako o tradi¢nich, modernich
a postmodernich. , Tradi¢ni“ mtize znamenat jednak ¢asové vymezeni
(zde predmoderni, tedy do 18. stoleti) nebo socialni ukotvenost (model
rodiny institucionalizovany zakony). Tradi¢ni mtizZeme myslet tzv. $irsi
rodinu (moderni pak nukledrni model rodiny), ale v uzsim slova smyslu
jde o méstansky model nuklearni rodiny (sloZena z obou biologickych ro-
dic¢u a jejich déti), predpokladajici (tradi¢ni) genderové uréené rozdéleni
prostorti na muzsky — verejny prostor a pole moci, a Zensky - soukromy
prostor domacnosti a reprodukce. Tradi¢ni model, kdy muz je v prvni
fadé ,zivitelem® a Zena pecuje o déti a domacnost, je charakteristicky ze-
jména pro 19. stoleti. Moderni ¢i postmoderni rodiny jsou charakteris-
tické tim, Ze chybi pfedem dany vzor nebo model uréujici, co je to rodina,
materstvi, otcovstvi, jaké role ma kdo zastavat. Soucasnymi fenomény jsou
napt. rodiny rozvedené, netplné, rekonstituované nebo ,,zvolené* (sdilené
bydleni, squaty, duchovni komunity, komunitni celky apod.), srov. Beck
a Beck-Gernsheim, 1995.

Gjuri¢ova a Kubic¢ka (2009) uvadéji zmény, které 20. stoleti a zacatek
21. stoleti pfinesl do rodinného souziti v euroamerické kulture. Jedna se
naprlklad o nasledujici jevy:

Vymizelo pohrdani détmi, které se nenarodily do manzelského svazku.
Vymizelo pohrdani matkami-samozivitelkami, které déti vychova-
vaji bez pritomnosti otce.

#  Vyrazné klesla détskd a kojeneckd timrtnost — déti se daleko castéji
dozivaji dospélého véku, smrt ditéte je pfi dnesnim poctu naroze-
nych daleko vétsi tragédii, nez tomu bylo v minulosti, kdy se jich
dospélosti vétsina nedozila.

Masové rozsireni antikoncep¢nich prostfedkid a s nim souvisejici
sexualni nezavislost zen.

Manzelé jsou podle prava rovnopravni — zanikl institut ,,hlavy rodiny*
Zeny velmi ¢asto pracuji a v daleko vétsi mife zastavaji mocenské
pozice ve spole¢nosti.
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#  Vzdélanost muzi a Zen se vyrovnala a Zeny pronikaji na pozice,
které byly dtive vyhrazeny vyhradné muzim.

# Pribyva rodin, kde rodice spolu Ziji a vychovavaji déti, aniz by
byli sezdani.

#  Genderové stereotypy misty dosahuji takovych rozmért, Ze jsou
muzi znevyhodiiovani oproti zenam (tzv. pozitivni diskriminace).

#  Rozvod se stal snaz$im, méné spolecensky odsuzovanym a nezna-

mend pro Zeny ztratu déti. Dnes je v Ceské republice rozvedeno

kazdé druhé manzelstvi.

Rodinné poradenstvi a rodinna terapie -
vzajemné odlisnosti.

Rodinné poradenstvi mizeme v $ir§im smyslu chapat jako poradenstvi
v oblasti rodinné problematiky, které se pfimo ¢i nepfimo tyka vztaht
mezi jednotlivymi ¢leny rodiny a jejimi subsystémy nebo vztaht rodiny
s okolim (Skola, déti partnera, prarodice apod.), kdy je spoluprace s nim
zadouci (kolektiv autort, 2013).

V uzsim smyslu je to poradenstvi, kterého se aktivné ucastni (tedy jsou
fyzicky pritomni, je s nimi uzavten kontrakt) minimalné dva ¢lenové ro-
diny. Obvykle jde o prislusniky odli$nych generaci, ktefi mohou vykazo-
vat ve svych vztazich prvky zavislosti (napf. rodi¢ a nezletilé dité). Pres-
toze zde mluvime o rodinném poradenstvi, zazitym terminem v literatute
a mezi odbornou i laickou verejnosti je ,,rodinnd terapie®. Mezi rodinnym
poradenstvim a terapii neni ostra hranice a vzhledem k tomuto kontinuu
se dané terminy casto jednoznac¢né nerozlisuji. V praxi by se tak ovSem
meélo dit, jelikoz nerozliSovani ,,poradenstvi“ a ,terapie” muize v praxi vést
k chybnému nastaveni ramce spoluprace s konkrétni rodinou, a tedy i po-
tencialnimu ohrozeni klienti, nebo k tomu, ze odbornik neni schopen
rodiné poskytnout pozadované sluzby (Kolektiv autorti, 2013).
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Na co se zaméfuje rodinné
poradenstvi?

Na co se zaméfuje rodinna
terapie?

Aktualni stav a konkrétni prakticka
témata - rodinné poradenstvi je
zaméreno na aktualni stav a kon-
krétni prakticka témata (namisto
patrani v historii a pti¢inach stavd
jako v rodinné terapii).

Na rozdil od rodinného poradenstvi
se rodinna terapie vice zaméfuje na
emoce i transformaci.

Zakazka — podpora celého rodin-
ného systému (namisto sledovani
sil jedincd v rodiné jako v rodinné
terapii), posilovani jeho dovednosti
a kompetenci (facilitovat tedy
zapojeni vsech — napf. cirkularnim
dotazovanim).

Pracuje s nezdravymi vzorci vza-
jemného chovani mezi jednotli-

vymi ¢leny rodiny a vede k jejich
zvédoméni a zméné.

Kontrakt — kontrakt je zaméren na
jasné, konkrétni a praktickeé cile (aby
systém byl schopen fungovat sam

0 sobé).

Snazi se o odstranéni patologie
(pracuje tedy s priznaky a klinickou
diagnostikou).

ZpUsob prace: hledame porozu-
méni situaci, nalezeni reseni, co
udélat jinak. Se zazitky z minulosti,
emocemi ¢i nahledem pracujeme jen
v mire potrebné ke zvladnuti aktudlni
Zivotni situace rodiny. Tedy napriklad
prilisné hloubani se v minulosti je pro
rodinné poradenstvi nezadouci.
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Béhem poradenské prace s rodinou je nezbytné
zohlednovat nasledujici skutecnosti:

o
ot

o
ot

o
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o
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o
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Rodinné poradenstvi se odehrava v riznych kontextech (napt. ne-
zletilé dité, dospélé dité, rodice s vyzivovaci povinnosti vici dospé-
lému ditéti, rozvedené ¢i rekonstituované rodiny apod.).

Rodinné poradenstvi je ovlivnéno normativnimi modely:
Zajmem ditéte — zdjem ditéte nelze predem vyslovné zcela defi-
novat. V konkrétni poradenské situaci ale mizeme rozpoznavat
(napf. pfi poradenstvi o usporadani péce po rozvodu), ze zajmy
dospélych/rodic¢ii jsou velmi ¢asto ve zfejmém rozporu se zajmem
ditéte (tedy to, co je pohodlné pro rodice, je zatézi pro dité). Typic-
kym prikladem miize byt sttidavd péce, kdy je to pravé dité, které
cestuje mezi rodici, a nikoliv rodice, ktefi by se stéhovali k ditéti,
byt by to bylo z hlediska ditéte jednoznaéné lepsi (dité by stdle by-
dlelo ve stejném byté, chodilo do stejné $koly, mélo stejné znamé,
kamarady, jednu postel, kartdcek, hracky na svém misté - a kdo
by se v bydleni s nim stfidal, by byli rodice). V takovém pripadé by
mél mit zdjem ditéte prednost, ovSem jak plyne naptiklad z vyse
uvedeného, v praxi tomu tak ¢asto bohuzel neni. Zdjmy ditéte po-
radce rovnéz haji v ramci struktury poradenského procesu, kdy
naptiklad dbd na to, aby veskerd ujednani, dohody a komunikace
béhem konzultace byly srozumitelné nejen rodi¢tim, ale i ditéti -
poradce se tak naptiklad vyhybad slozitému odbornému jazyku apod.
Zakonnymi normami.

Vyvojovym kontextem rodiny/déti: jina je situace s pravé naro-
zenym potomkem a jina ve chvili, kdy dité naptiklad ,vylétava
z hnizda“ a rodice si znovu zvykaji na zivot ve dvou...
Spolecenskymi hodnotami a normami: vnimani toho, co je/neni
»normalni®, se béhem posledni doby velmi radikalné zménilo. Jesté
pred nékolika mélo lety bylo napriklad spolecensky velmi stigma-
tizujici byt matkou-samozivitelkou, coZ uz dnes zcela jisté neplati.
Obdobna situace je napriklad ohledné ne/uzavirani snatku - stale
vice déti se rodi mimo manzelsky svazek, byt tfeba partnefi spolu

Noeer

velmi stigmatizujici (kolektiv autort, 2013).
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Jevy, o kterych v souvislosti s rodinou a rodinnym pora-
denstvim uvazujeme - na co je tfeba pamatovat:

e
%t

#

e
R4

Rodina zaji$tuje primdrni socializaci déti a stabilizuje osobnosti
dospélych jedinct, ktefi tvori spole¢nost. Oslovuje témata jako
odpovédnost, péce o déti a jejich vychovu, hospodatent, volny ¢as atd.
Lidé v rodiné spolu maji vyznamna pouta (napf. genetické, sexu-
alni, teritorialni, majetkové, citové, spiritudlni, nebo ,ukolové“
pouto - naptiklad rodi¢ovské ¢i vychovné) a vztahy vzajemné
zavislosti a zodpovédnosti. Pochopeni téchto ,,pout® ¢asto byva
kli¢em k u¢inné poradenské intervenci v dané rodiné.

Rodina predpokladd mezigenera¢ni vztahy a hranice mezi nimi. Fun-
guje zde systémova dynamika, kterd je odli$na od dynamiky paru.
Rodina ma vyvojové faze, které maji své charakteristiky.
Rozlisujeme uz$i rodinu (rodice a déti) a $irsi rodinu (prarodice
a dalsi ptibuzni).

Clenové rodiny maji své kompetence, které by mély byt respektovany
(pozor na prebirani kompetenci, které patfi nékomu jinému: napt. ro-
dice vs. dité, rodi¢ vs. novy partner v rekonstituované rodiné). To plati
i pro poradce - neni ,,dalsim/lepsim rodi¢em, ale spojencem rodiny...
Poradce respektuje prirozené role a hranice (naptiklad hranice mezi
generacemi, zodpovédnost rodic¢t za déti apod.).

Biologické pouto je jiné, nez pouto zvolené. Pokrevni pouto ziistava
(byt tieba skryté) dalezité po cely Zivot. To ale nesniZuje uznani
dulezitosti pouta socidlniho, které je volené (konkrétné se tyto sku-
te¢nosti mohou v rodinném poradenstvi objevit v souvislosti s na-
hradni rodinnou pé¢i, rozvody, tmrtim rodice, rekonstituovanymi
rodinami, asistovanou reprodukei apod.) (kolektiv autort, 2013).

Kdy je vhodné pouzit postupy rodinného poradenstvi?

Indikace pro rodinné poradenstvi se nachazi v tématech:

\‘?@
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komunikace v rodiné,

vztahy v roding,

usporadani zivota v rodiné: instrumentalni slozky souziti, jako
napf. traveni volného ¢asu nebo fungovani domacnosti, mezigene-
ra¢ni témata, szivani systémi (rekonstituované rodiny),
odpovédnosti a kompetence, konflikty a jejich zvladani,
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#  vyvojové krize a pfechodové krize (napf. narozeni ditéte, dospiva-
jici dité, osamostatnéni ditéte, starnouci rodice),

##  vychova déti véetné specifickych témat (uceni, vychovné problémy,
drogy, zdravotni postiZeni aj.) nebo kontexti (ndhradni rodinna
péce, monoparentalni rodina aj.),

#  vztahy rodiny vidi jinym (sub)systémitim a institucim (rodi¢e man-
zela, pribuzenské vztahy, sousedské vztahy, pratelé, skola apod.),

#  rozvody a rozchody a nasledné usporadani vztahti nebo péce o déti

(kolektiv autort, 2013).

Prakticka c¢ast workshopu

Hlavnim cilem nacvikového workshopu je zprostfedkovani pfimé pora-
denské prace s rodinou ¢i partnery formou hrani roli. P¥i workshopu je
dtilezité kruhové usporadani tak, aby vsichni ucastnici dobre videéli a sly-
$eli praktickou ukazku. Prakticka ukazka je realizovdna formou hrani
roli - jedna se o skute¢né pribéhy klienttl z poradenské praxe. Je dobré,
pokud se jednotlivi tc¢astnici do role ¢lent rodiny a do role poradce pfi-
hlasi dobrovolné. Kdyz se tak stane, dostane kazdy ,,¢len rodiny® zevrubny
popis své role, ktery si precte, mezitim ,poradce” chysta poradenské
misto. Ostatni ucastnici workshopu se ujimaji roli pozorovateld. Maji za
ukol peclivé sledovat, co se po prichodu klientt k poradci odehraje. Délka
jednotlivé hrané konzultace neni pfesné stanovena, ovsem pro ziskani do-
statecného mnozstvi materidlu pro rozbor doporucuji nejméné 25 minut.
Pozorovatelé maji za kol sledovat nasledujici tii véci:
#%#  pohled jednotlivych ztcastnénych klientu (jak se citili, jak jim byla
konzultace uzitecna, s ¢im odchazeji apod.);
#: pribéh (co se v rodiné odehrava, co tomu predchazelo, co mize
nasledovat apod.);
##  praci poradce (zptisob kladeni otdzek, stanoveni zakazky, vyvazenost
v poskytovani prostoru jednotlivym klientim, neutralitu apod.).

Po skonceni ukdzky se ucastnici workshopu rozdéli do 4-5¢lennych sku-
pinek a o vySe uvedenych 3 sledovanych faktorech pfiblizné 15-20 minut
diskutuji. Nez skupiny za¢nou pracovat, je nutné zdiraznit, ze se jednd
o workshop, nacvik, tedy ze by jednotlivé postfehy a pripominky mély
byt ve formé konstatovani, navrht a doporudeni, nikoliv napriklad ve
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formé vycitek, vytykani chyb apod. Po uplynuti daného ¢asového limitu
se véechny skupiny, opét jiz v kruhovém usporadani, vzijemné seznami
nejprve s tim, co je napadlo ke klienttim, poté k pfibéhu a nakonec k po-
radci. Nakonec se k fe¢enému vyjadri vedouci workshopu, ktery ko-
mentuje a dopliuje nejen postrehy jednotlivych skupin, ale také pridava
vlastni postfehy a doporuceni, které si poznamenal béhem prehravani
dané poradenské situace. Vedouci workshopu také poskytne nahled na to,
jak situace vypadala ve skute¢nosti, jak prace s danou rodinou dopadla,
coz ulastnikiim workshopu poskytuje cenny vhled do praxe. Vedouci
workshopu také poukazuje na metodické nedostatky a dava doporucenti,
jak se jich pristé vyvarovat: velmi ¢asté je napriklad nedostate¢né informo-
vani klientd o poskytovanych sluzbach, neinformovani o ¢ase, ktery bude
konzultaci vénovan, chybi ujasnéni pravidel pro poskytnuti poradenské
sluzby apod. Obvyklé je také nestanoveni jasné zakazky a neuzavieni kon-
traktu, coz pri konzultaci mize vést k tomu, Ze se poradce nedrzi dané
linky, mtize klientovi nabizet k fe$eni néco, co je diilezité z jeho pohledu,
ale pro klienta to muze byt naprosto nepodstatné apod.

Ukazky pouzite pfi realizovani workshopu na
téma rodinné poradenstvi

Nyni nésleduji ukazky jednotlivych rodinnych situaci, které mohou byt
v ramci workshopu pouzity, a z nich vyplyvajici obecna doporuceni ¢i
tematické okruhy, které je mozné v ramci téchto ukazek zminit. Jména
aktéru danych situaci jsou smy$lena.

Situace ¢. 1

syn Petr (15)

Jsi docela pohledny kluk, ve $kole ani jinde nemd$ néjaké velké problémy.
Hodné se bavis s divkami, ale berou té spi$ jako jednu z nich nez jako partnera.
hodné zasadovy clovek, ktery se fidi tim, co je ,,spravné a normalni®, takze gaye
nesnasi a dava to velmi casto a velmi nahlas najevo. Pred nékolika tydny jsi
kvili tomu prestal s otcem mluvit. To, Ze jsi gay, otec ani matka Tereza (35) nevi
(méma to tak trochu tusi...).
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otec Karel (36)

Povazujes se za zasadového a Cestného ¢lovéka. Jsi velmi hrdy na to, Ze vis, co je
v Zivoté spravné a jak se to ma délat. To se od malicka snazi§ v§tépovat i svému
synovi Petrovi (15) a lidem okolo viibec. Mezi kamarady jsi povazovany za ¢lo-
véka, ktery véci fika tak, jak si je mysli, a vazi si té za to, ale oblas ,prestrelis*
a nékolikrat jsi se kvuli tomu pohddal. Hodné nerad mas homosexudly a poli-
tiky a pfi kazdé prilezitosti to davas najevo. Tvé Zené Tereze je 35 let a vychazite
spolu docela dobte.

matka Tereza (35)

Povazujes se za ¢lovéka, ktery lidi umi hodné sblizit, a ¢asto to i délas. O to vice
té mrzi, Ze syn Petr (15) se s otcem vlastné nebavi. Zkusila jsi toho pomérné
hodné, s manzelem Karlem (36) to ¢asto fesite, ale bez vysledku, na svych zasa-
dach a pravidlech si hodné Ipi. Nékdy té napada, jestli syn neni gay, ale nedoka-
ze$ si predstavit, co by se stalo, kdyby se to otec dozveédél...

Strucny navrh na mozna témata k naslednému rozboru
a diskuzi:

Tato situace neni v praxi sice ptili§ obvykld, nicméné se jedna o vynika-
jici ukazku pracujici s mnoha predsudky a stereotypy (napriklad viti¢i ho-
mosexudltim). V ramci workshopu je tak mozné zminit napriklad téma
»coming-outu®, vztahi rodi¢u a dospivajicich déti - zejména osamo-
statiiovani se, zmény souvisejici s odpoutdvanim se dospivajiciho ditéte
od rodiny apod. Vhodné je také napriklad zaméfeni na mezigeneracni,
tedy nezdravé koalice — kdy naptiklad matka v této ukazce velmi ¢asto
figuruje jako spojenec syna proti otci (,hodny* a ,,zIy* rodi¢). Silnym
momentem miize také byt vztah mezi otcem a synem, ktery ma sva spe-
cifika. DiileZité je rovnéz zminit to, Ze navenek ¢asto maji lidé spoustu ste-
reotypt a predsudkd, ale kdyZ se za¢nou tykat jich samotnych ¢i jejich
blizkych, Casto se stavd, Ze je prehodnoti - jako v ptipadé otce, ktery své
predstavy o synovi musel, pokud s nim chtél byt i nadale v kontaktu,
zcela prehodnotit. Vhodnym tématem k diskuzi, které s danou ukazkou
uzce souvisi, je také jednotnost vychovnych postupt rodic¢i.
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Situace €. 2

Alice (27)

M4$ manzela (Adam, 28), se kterym chodite uz deset let, z toho 5 jste manzelé.
Kdyz jste spolu za¢inali chodit, bylo vSechno skvélé — méli jste oba velmi radi
lyzovani a tenis, ktery jste zavodné hrali. Milovali jste chozeni do spole¢nosti,
s kamarady, do kina, za zdbavou a bylo to v§echno nddherné. Pfed tfemi lety se
ti narodil syn (Ales, 3), a tim se vSechno naprosto zménilo - jelikoz Zijete na
vesnici, kde vyrtstal manzel a kam jsi se pfistéhovala, nemds tam moc zndmych
(dfive ti to tak viibec nepfislo, protoze stadilo nasednout do auta a za par minut
jsi byla u kamaradek ve mésté, to ale s ditétem nejde, protoze neméte moznost
hlidani). Jsi z toho ¢im dél zoufalej$i — své dité milujes, ale obcas by sis od néj
potiebovala odpocinout. Manzel tomu nerozumi — pro néj se totiz nezménilo
viibec nic. O dité se stard, ale jen kdyz ma chut a naladu, nerozumi naptiklad
tomu, pro¢ by mél jit s malym ven sdm, pro¢ nemuizete jit jako rodina — nero-
zumi tomu, pro¢ chce§ porad byt sama a od ¢eho si porad potrebujes odpoci-
nout. Co se tyka sexu, dfive jste se milovali i nékolikrat denné, ale ty ted na to
naprosto nemas chut - kdyby manzel nenaléhal, nespala bys s nim viibec, takto
se mu aspon jednou za tyden podvoli§. Do poradny ptichazite v dob¢, kdy se
chce$ vratit do prace, ale manzel trvd na tom, zZe chce druhé dité. Ty bys chtéla
taky, ale az za pdr let, ted si to prosté nedokaze$ predstavit.

Adam (28)

Ma4s manzelku (Alice, 27), se kterou chodite uz deset let, z toho 5 jste manzelé.
Kdyz jste spolu za¢inali chodit, bylo vSechno skvélé — méli jste oba velmi radi
lyzovani a tenis, ktery jste zavodné hrali. Milovali jste chozeni do spole¢nosti,
s kamarady, do kina, za zédbavou a bylo to vSechno nddherné. Pfed tfemi lety
se vam narodil syn (Ales, 3), a tim se vSechno naprosto zménilo - manzelka se
zacala chovat tplné jinak, dfive jste hodné ¢asu travili spolu, byli v pohodg, ale
ted jsou to jen samé hadky. Navic si porad stézuje, ze ji doma viibec nepomi-
ze§ — ty se ale snazis, ale vzdy, kdyz néco udélds, tak jde a opravi to, tak ses na to
vykaslal a radéji nedélas nic. Chtél bys travit vice ¢asu s rodinou, ale kdyz uz jsi
nadhodou doma — mas praci, kterd vyzaduje hodné jezdéni po republice, tak bys
chtél, abyste byli vichni spolu jako rodina, coz ale manzelka odmita, protoze
si potfebuje odpocinout. Ma$ pocit, Ze spolu nejste v podstaté viibec... Co se
tyka sexu, dfive jste se milovali i nékolikrat denné, ale manzelka ted na to na-
prosto nemd chut - kdyz naléhds, tak se ti jednou za tyden podvoli, ale lezi jako
prkno a vibec si to neuziva. Na takovy sex by ses mohl vykaslat... I diky tomu
na svych sluzebnich cestach obcas flirtujes a dokazujes si, Ze to s tebou jako
chlapem nenfi az tak $patné. A7 do minulého mésice se ti to podafilo udrzet pod
kontrolou - vzdy sis popovidal, maximdlné sis dal s doty¢nou pusu, ale nikdy se
nic nestalo — pred mésicem ses ale s jednou neznamou zenou vyspal a byl to asi
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tvlj nejlepsi sex v Zivoté... mas sice pocity viny, ale kdyz se to manzelka nedo-
zvi, tak vi§, Ze uz se to nebude nikdy opakovat. Na druhou stranu co més s tim
sexualnim apetitem délat? Do poradny prichdzite v dobé, kdy se manzelka chce
vratit do prace, ale ty bys radéji mél druhé dité - vyrustal jsi sam a zarekl ses, ze
se to tvému ditéti nikdy nestane - vzdy jsi chtél sourozence. Manzelka dité také
chce, ale az za néjakou dobu — m4s strach, ze kdyz se jednou vrati do prace, tak
uz druhé dité nebudete mit nikdy...

Strucny navrh na mozna témata k naslednému rozboru
a diskuzi:

Jednd se v praxi o pomérné obvyklou situaci, kdy manzelé po narozeni
déti neprili§ dobre zvladaji svij vztah. Narozeni déti vede ve vztahu
k mnoha zméndam, které jsou na jednu stranu uzasné (novy ¢len rodiny,
nové zazitky, zkusenosti, mnoho radosti), ale také velmi zatézujici (ne-
dostatek spanku, zhorseni finanéni situace rodiny, kdy rodina de facto
prichazi o jeden piijem, ¢asto zhor$eni sexudlniho zivota mezi partnery
apod.). Tato ukazka také velmi dobfe demonstruje situaci vykorenéni,
které je obvyklé ve chvili, kdy se jeden z partnerti nastéhuje do mista
narozeni druhého partnera. Tim ptichdzi o své kontakty s primarni ro-
dinou, prateli, ¢asta je i zména zaméstnani apod. Druhy partner oproti
tomu zastava stale stejny zptisob Zivota, nic se pro néj neméni a ¢asto ne-
rozumi tomu, proc je pro jeho protéjsek zména tak naroc¢na. Tato ukazka
rovnéz poukazuje na dulezitost ustanoveni pravidel, norem a rituala
v nové rodiné, nutnosti oddélovani zivota nové rodiny od zasahii rodict
jednoho z partnerti apod. Velmi ¢asta byva také diskuze o tom, zda mit,
nebo nemit dal$i dité v situaci, kdy o to jeden z partnerii nestoji. Vhodné
je také zdtiraznéni oddéleni role partnerské a role rodicovské, na coz se
v poradenské praxi velmi ¢asto zapomind. Pfitom obé role jsou rovno-
cenné a nékteré rodinné konflikty plynou pravé ze zamény téchto dvou
roli ¢i nerespektovani existence obou. Nékdy byva toto pripomenuti kli-
¢ové pro fedeni, jelikoz klienti si toho viibec nemusi byt védomi, prestoze
tusi, Ze se to déje.
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Ukazka ¢. 3

Jana (28)

Zije$ s manzelem (Martin, 32) a dvéma détmi (Hani¢ka, 10 a Pepik, 8) ve spo-
le¢né domdcnosti. Méte se hodné radi, nikdy jste neméli vaznéjsi konflikty. Pred
nékolika tydny jsi ale dostala velmi zajimavou nabidku z Londyna, abys tam jela
pracovat. Nabidka pfisla od tvé velmi dobré kamaradky, kterd uz tam nékolik
let zije. Otevielo to v tobé davné vzpominky - vzdy sis takovou préci a byd-
leni a Zivot v zahrani¢i viibec predstavovala jako idedlni. Kdyz jsi s manzelem
po nékolika mésicich zndmosti nechténé otéhotnéla, téchto sna ses vzdala, ale
nikdy na né Gplné nezapomnéla. Ted, kdyz prisla nabidka, povazujes to za ob-
rovskou prilezitost, které se viibec nehodlds vzdat. Viibec neuvazujes o tom, ze
bys ztstala v Ceské republice, ale jen o tom, jestli do Anglie odjede$ sama, nebo
s détmi. Manzel to nemtize pochopit - vy¢ita ti, Ze jsi sobeckd, Ze té takovou vii-
bec nezn4, ale pfece musi pochopit, ze ty ses uz jednou obétovala a podruhé to
prosté udélat uz nemuizes. Déti by stéhovani v pohodé zvladly, takze ted je fada
na manzelovi, aby se on obétoval, jako ty tehdy, kdyz jste ¢ekali prvni dité. Do
poradny se prichdzite poradit, co s tim.

Martin (32)

Zijes s manzelkou (Jana, 28) a dvéma détmi (Hani¢ka, 10 a Pepik, 8) ve spo-
le¢né domdcnosti. Méte se hodné radi, nikdy jste neméli vaznéjsi konflikty. Pred
nékolika tydny tvd manzelka dostala velmi zajimavou nabidku z Londyna, aby
tam jela pracovat. Nabidka pfisla od jeji velmi dobré kamaradky, kterd uz tam
nékolik let zije. V manzelce to otevielo davné vzpominky - vzdy si takovou
praci a bydleni a Zivot v zahranici viibec predstavovala jako idedlni, ale kdyZ po
nékolika mésicich zndmosti s tebou nechténé otéhotnéla, téchto sni se vzdala
a uz nikdy o nich nemluvila. Myslel sis, Ze uz to je viechno dédvno pry¢, a tak té
hodné zaskocilo, ze manzelka velmi vazné uvazuje o tom, Ze tu nabidku pfijme.
Tvrdi, Ze to nebude problém, ze se miizete piece odstéhovat vSichni. Jako by
viibec nechdpala, Ze ty tu més rodinu, kamarady, dobrou praci (i kdyz v Anglii
bys mohl svou profesi délat 1épe a za vic penéz). Myslis si, a manzelce jsi to né-
kolikrat od plic fekl, Ze je stra$né sobecka a Ze ji takovou viibec neznas. Ona ti
ale rikd, Ze se poprvé obétovala ona a vzdala se vSeho a Ze ted je zkratka fada na
tobé... Do poradny se prichdzite poradit, co s tim.

Strucny navrh na mozna témata k naslednému rozboru
a diskuzi:

Jedna se o ukazku, kterd vyborné demonstruje konflikt mezi pranim
a potfebami jedince a pfanim a potfebami paru ¢i rodiny. V praxi jsou
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takové situace pomérné ¢asté a naptiklad velmi ¢asto doporucovand
»podpora z4jmt a osobnostniho ristu klienta® muze byt v pfimém roz-
poru s potfebami paru ¢i rodiny. Co mé vétsi prednost — seberealizace
klientky, zvlasté v pripadé, ze uz jednou ze svych prani a potieb ustou-
pila, nebo soudrznost rodiny? Na tuto otazku neexistuje zadnd spravna
odpovéd - jednd se o typické ,dilema“ - tedy o situaci, kdy rozhodnuti
je souc¢asné dobré i $patné a neni mozné se rozhodnout ,,spravné“. Podo-
tykam, Ze jsou to pravé dilematické situace, ve kterych se s klienty v po-
radenské praxi velmi ¢asto potkavame (prikladem mtize byt naptiklad
rozvod, nechténé téhotenstvi ¢i interrupce, stfet dvou vychovnych rodi-
¢ovskych stylti apod.). Poradce si v takovych pripadech musi davat velky
pozor, aby své vlastni postoje a hodnoty, byt nevédomé, nepreferoval
pred postoji a hodnotami klientt a rodiny jako celku. Postoje a hodnoty
rodiny se totiz od téch poradcovych mohou velmi vyrazné lisit. Jsou to
pravé dilematické situace, které u poradce schopnost zachovévat neutra-
litu nejvyraznéji testuji.

Pouzité zdroje a literatura:

Beck, U., Beck-Gernsheim, E. (1995). The Normal Chaos of Love. Camb-
ridge: Polity Press.

Gjuri¢ova, S., Kubicka, J. (2009). Rodinnd terapie - systemické a nara-
tivni pristupy. 2., doplnéné a prepracované vydani. Praha:
Grada Publishing.

Hartl, P., Hartlova, H. (2010). Velky psychologicky slovnik. Praha: Portal.

Kolatik, M. (2013). Interakéni psychologicky vycvik pro praxi — Nové hry
pro vycvikové skupiny. Praha: Grada Publishing.

Kolektiv autorti (2013). Metodika vztahového poradenstvi. Nepubliko-
vany text. Dostupné z www.metodikavp.webnode.cz

Prochdzka, R., Smahaj, J., Kolatik, M., Le¢bych, M. (v tisku). Teorie
a praxe poradenské psychologie. Praha: Grada Publishing.

Sobotkovad, 1. (2007). Psychologie rodiny. 2., ptepracované vydani.
Praha: Portal.



198 |




SATITERAPIE | 199

SATITERAPIE

Jan Svoboda

Psychoterapeuticky smér s timto ndzvem se objevuje poc¢atkem 90. let
dvacatého stoleti. Jeho zakladatel, klinicky psycholog, ob¢anskym jmé-
nem PhDr. Mirko Fryba (jiz delsi ¢as ob¢anské jméno nepouziva), tak
zavr$il své osobni zkusenosti z mnoha vycviki a spolupraci (Carl Rogers,
Zora Moreno i dal$i) a pfedevs$im vlastni praxe a zkusenosti s theravado-
vym buddhismem. Tak vznikd terapeuticky smér, jehoz zakladem jsou
etické principy ptivodni nendbozenské filosofie buddhismu a prvkt vyu-
zivanych v mnoha pristupech zamétenych na klienta. Vznika smér, ktery
prijima jako svuj zaklad Abhidhammu (viz naptiklad dilo M. Fryby -
Abhidhamma, zaklady meditativni psychoterapie a psychohygieny,
Stratos, 1992). Disponuje propracovanou metodologii a rentabilitu
vlastni existence umocnuje mnohymi srovnavacimi studiemi a samo-
statnymi vyzkumy i prazkumy v oblasti pisobeni na jedince i sku-
pinu pfi terapeutickém procesu (www.satiterapie.cz).

Originalitou daného psychoterapeutického sméru je tlak smérovany na
kvalitu terapeuta, na rozvoj osobnich dispozic pro terapeutickou praci.
Ten ma za cil maximalni moznou vsimavost (rozsifeni bezdé¢né pozor-
nosti) terapeuta v kombinaci se snizenim urovné vnit¢ni fe¢i béhem tera-
peutického sezeni, terapeutického procesu. Snizenim tirovné vnitini feci
terapeuta (pozastavenim vnitfniho dialogu) se otevira pole pro mnohem
vys$s$i empatii smérem ke klientovi, uchopeni jim prezentovaného pro-
blému. Terapeut neni zahlcovan vlastnimi myslenkami, snizuje se pro-
jekce. Vyznamnou roli za¢ind hrat terapeutova osobnost a zkusenost, ze
kterych se odviji invence v uchopeni klientova problému a hledani dalsiho
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postupu v takové formé, rychlosti a sméru, ktery klient sam zvladne, na
ktery je de facto ,vnitiné pripraveny*, jen pro vysloveni, uchopeni a zaha-
jeni reakce na problém vyhledal podporu.

Terapeut k potfebnym schopnostem a jejich rozvoji vyuziva nacviku
nékolika medita¢nich technik — pfedev$im meditace v§imavosti a vhledu,
meditace kra¢enim a meditace prdni vieho ptijemného viem. (Ana -
apana - sati, Vipassand, Cankamana sati-sampadZaiia, Mett4d Bhévand.)
Vsechny meditace jsou nendbozenské, uchopuji prozivanou realitu. Zakladem
meditaci je vzdy jeden zcela konkrétni meditaéni predmét (napriklad
proces nadechu a vydechu sledovany na konkrétnim misté v téle, tfeba
jako priichod vzduchu u nosnich direk, pfipadné proces zvedani a klesani
hrudniku) a v$e ostatni je chapano jako nezadouci, vyjma pojmenovaného
vybraného redlného procesu. Cokoliv dalsiho neni meditujicim chapano
v daném presné vymezeném case jako podstatné a zadouci, ostatni pro-
cesy oznacuje slovem ,,porucha®, pfipadné ,vliv® atp., a timto jeho zaby-
vani se intervenujici myslenkou, prvkem kon¢i, meditujici se vraci zimér-
nou pozornosti zpét ke svému medita¢nimu predmétu.

Medita¢ni praxe realizovana terapeutem vyzaduje pomérné zna¢nou
osobni disciplinu. Diky tomu je, mimo jiné klady, meditace také trénin-
kem terapeutovy vile. Medita¢ni praxe tak zvysuje nejen jeho v§ima-
vost a vnimavost, dodava schopnost postfehnout i jemné nuance v ges-
tech, mimice, bezdé¢nych pohybech klienta stejné jako paralingvistické
znaky, ale také vede terapeuta k trpélivosti, kvalitni praci s ¢asovou do-
taci i snizeni predsudku, predjimani a dalsich, pro terapeutické setkani
negativnich vliv. Diky zvysené osobni discipling, jejim dusledkim, tak
klienti neciti ani slabé ohrozeni terapeutem a Casto davaji terapeutovi
kladnou zpétnou vazbu ve smyslu slov ,,ani nemusite nic fikat a ja, kdyz
jsem tady u vés, tak néjak zjistuji, co bych mél délat dale®. Uroven schop-
nosti terapeuta je tak i bez supervize (ackoliv ty jsou povinné) ,,pod kon-
trolou“ diky stabilni sebekultivaci, kterou medita¢ni praxe zajistuje (pre-
dev$im pak meditace vipassand). Shodné s theravadovym buddhismem
(v sir$im pohledu) je za nejvyznamnéjsi vlastnost satiterapeuta povazo-
vana diislednost.

Dals$im podstatnym a originalnim vychodiskem pro vztah terapeut -
klient v satiterapii je filosofie zakladnich interakénich paradigmat:

1. Moc

2. Ovladat

3. Mitvliv
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1. Obsah slova ,moc* neni doménou ¢lovéka. Moc na planeté Zemi
ma pouze ptiroda a principy.

2. Pokud je cokoliv, ptipadné kdokoliv ovladan, automaticky ovlada
toho, to, co jej ovlada. Vazba mezi ovladajicim a ovladanym je vidy
primd, dochdzi k vzadjemnému ovliviiovani, které muze vyustit az
do patologie vztahu zavislosti. (Pokud ovladam sviij mobilni tele-
fon, nejsem schopen jej na delsi ¢as vypnout - jsem ovladan svym
mobilnim telefonem. Ovlada-li tyrajici tyraného, ovlada tyrana ty-
rany tim, Ze mu umoznuje nechat se tyrat.)

3. ,Mit vliv® pfindsi v interakci dvoji: minimalni investici do vztahu
toho, kdo vliv m4, a minimalni investici toho, kdo prvky vlivu pti-
jim4. Casto mira vlivu u obou jedinct, prvkd, procesti atd. neni plné
uvédomovana a diky tomu nejsou vytvareny opozi¢ni myslenky
a vazby, které jsou zcela typické pro vztah ovladany - ovladajici.

Kvalitni vedeni klienta, skupiny terapeutem je pak otdzkou miry vlivu
a ovladani. V bézné vychové (rodi¢ - dité) je za kvalitni povazovan po-
mér 1/3 ovladat na 2/3 mit vliv. Terapeuticky vztah v satiterapii si klade
za cil co mozna nejvice snizit miru ovladani, ackoliv je zfejmé, ze v kaz-
dém terapeutickém vztahu, byt k neuvédomovanému a nechténému ovla-
dani klienta terapeutem dochazi.

Zakladni atributy vyuzivané v satiterapii

Satiterapie jako terapeuticky smér si neklade za cil byt v kazdém ohledu
originalni. SpiSe naopak - integruje v sobé stejné prvky vyuzivané také
v mnoha jinych terapeutickych pfistupech, modifikuje, ptipadné stavi
do popredi postupy a pristupy jiz ovérené v jinych propracovanych te-
rapeutickych smérech a systémech. Od terapeuta vSak nekompromisné
vyzaduje dodrzovani zasady prace ,ted a tady” a ,tehdy a tam®, stejné
jako dusledné dodrzovani prechodovych rituald. Z toho vyplyva nut-
nost vyuzivat prvky ukotveni a prace s prostorem. Vysledkem je vy$si
pocit bezpeli u klienta, schopnost vice se otevtit a ponofit do problému,
do prozité situace. Uvédoméni a hlavné proziti si faktu, ze po odchodu
z interakce s terapeutem ,,to nepfijemné nechal tam® klienta uvolnuje,
dilem osvobozuje od napéti. Jako zasadni prvky terapeutického kontaktu
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muzeme jmenovat kontrakt, ukotveni, konkretizaci, konzervaci, oznaco-
vani, komentovani a reflexi.

Kontrakt

Tak jako v jinych terapeutickych ptistupech i v satiterapii obsahuje prvni,
pripadné druha az treti navstéva klienta kontrakt, tedy dohodu o poctu
setkani, po kterych klient i terapeut vyhodnoti smysluplnost vzajemného
sezeni a dohodnou se bud na rozlouceni, anebo na dalsi spolupraci. Roz-
dilem se muize zdat definovani problému, ke kterému je klient veden.
Terapeut vyzve klienta, aby nastinil v§echny potize, trapeni, ktera aktu-
alné proziva. K zddnému z nich se vyjma komentovani nijak nevyjadtuje.
Pak vyzve klienta k definovani obsahu slov ,,danost a ,,problém® Klient
sam zhruba definuje, ze danost je néco, co zménit nelze, problém je néco,
co nastalo, z danosti vyplyva. Poté je klient vyzvan, aby ke svym trapenim
ptiradil vyjadfeni, co povazuje za danost a co za problém. Poté uslysi, ze
danost miize pfinaset problémy, ale danost vyfesit nelze. S tou je mozné
se pouze vyrovnat. (Pfiklad danosti je pocasi, umrti a podobné.) Dale
je klientovi sdéleno, vysvétleno, jaky je rozdil mezi strachem a obavou,
a sdélena definice, ze ,,obava je hledani chyb v budoucnosti® Klient poté
ke svym problémtim ptifadi informaci, které z nich jsou vlastné obavou.
Po této casti (zpravidla v pribéhu druhé, tieti navstévy klienta) je sta-
noven kontraktem problém, ktery bude fesen. Vystupem tedy je, Ze klient
zna pocet sezeni, ¢asovy ramec kazdého z nich, frekvenci a také zamé-
feni. To vSe se bude jisté vyvijet a modifikovat, ale pro danou chvili je
zasadni, aby klient védél, co chce, pro¢ to chce a jaky je ocekavany cil.

Ukotveni

V satiterapii ma vyraz ,ukotveni® zcela konkrétni obsah, se kterym je
klient opakované seznamovan, cvi¢i si jej a mimo dalsi si realizaci odnasi
do bézného zivota i mimo terapeuticky vztah a jedndani.

Zakladem ukotveni je vyuziti vSech péti smysli ke snizeni tlaku obav,
myslenek, predstav, které za jinych okolnosti klienta zahlcuji. Dale pak
ukotveni vede jedince k byti ,tady a ted®, vede jej k aktualné proziva-
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nému télesnému stavu a z néj pak vychazejicim myslenkovym obsahtm.

Klient pak mtize prozivat vys$s$i miru bezpedi ,,v realité na rozdil od obav,
které mohou prinaset myslenkové obsahy.

Priklad k ukotveni:

)
St

Nyni pro¢itate psany text. Pfectéte si nésledny odstavec a pak instrukci realizujte:

Uvédomujte si vSechny fyzické kontakty, které ma vase télo s okolim. Na-

priklad nohy, které se dotykaji podlozky, stehna, hyzdé¢, pokud sedite, uvé-

domujte si kontakt vasich rukou, které se dotykaji stolu, pfipadné vaseho

téla, vzdjemny dotek rta.

i  Zaméfte svou pozornost na véechny sly$ené zvuky a roz¢lerite je na jednot-
livosti, pokud maji vice zdroju.

#  Pojmenujte si vSe, co sledujete o¢ima v thlu, ve kterém aktudlné vase oci
mohou vnéjsi svét pozorovat.

% Uvédomujte si, Ze prostor kolem vds ma néjaké aroma. Nesnazte se jej de-
finovat, jen si uvédomujte, Ze prostor kolem vis jisté néjaké aroma pfinasi.

i Pokuste se pojmenovat, jakd chut aktudlné dominuje ve vasich ustech - zda
je to chut spise ,,do sladka ,,do kysela® ,,do horka®, pfipadné ,,do slana®
Pokud prijde nutkdni polknout, u¢inte tak. V§echna pojmenovani (u viech
smysli) realizujte vnitfni feci.

% Nyni si uvédomujte celou svou postavu, svou fyzickou stranku jako celek.

s
St

Pokud jste ,,cviceni® realizovali, jste plnéji ,tady a ted”, jste prozitkem ,ve svém
téle a na tomto misté, nejste hluboko v prozitku a pocitu mentalni predstavy —
vzpominky, pripadné predikce budoucnosti. Teprve z pozice ,tady a ted*; z po-
zice, kdy jste ziskali sebe jako ,,pevny bod v ptitomnosti, se mizete ,,mentélné
rozhlizet ve svych vzpominkdch, anebo v prognoze budoucnosti. Cvikem zis-
kate pocit ,nadhledu“ nad myslenkami, uvédomite si, Ze ,,nejste myslenka® jste
entita, kterd myslenky vnima a proziva na ¢asové ose.

Ukotveni trénuje terapeut s klientem pifi mnoha ptilezitostech, zpravidla od
druhého setkani. Vedlej$im efektem je také uvolnéni, které klient proziva,
a s nim prichazejici zvyseni pocitu bezpedi, protoze ,,klient vi‘, jak se vracet do
bezpedi pritomnosti. Jde také o prevenci, ndcvik u klienta, jak zvlddat pfipadné
stavy, které mohou pfijit mimo terapeutické sezeni pii vzpominkach vyvola-
vajicich neklid, extrémné az stavy pfipominajici paniku. Schopnost nadhledu,
odstupu od mentalnich stavii je pro bezpe¢i klienta vzdy vyznamna.
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Prace s prostorem a prechodové ritualy

Kazda terapeuticka mistnost, pfipadné jiny prostor, ve kterém sezeni pro-
biha, ma sva omezeni. Satiterapeutiim je vzdy doporucovano pracovat
minimalné ve dvou prostorech, které jsou oddéleny, i kdyz ¢asto jen sym-
bolicky. V jednom probiha zpracovavani prozitého a prozivaného ,tady
a ted” (v pritomném case sezeni), v jiném pak prace se vzpominkami,
s prehravanim situaci, anebo s predstavami ,jaké to bylo, pfipadné jaké
to mize byt pak® Vse se zpravidla odehrava v jedné mistnosti — avsak dil
napiiklad v sedaci soupravé, druhy pak ve zbylém prostoru, pipadné ,za
stolem® a ,na zemi“ i jinak. Dané zmény klient velice brzy oceni, protoze je
zvy$eno jeho bezpeci, dany prechod jej neustale uci, ze ,,to bylo, ptipadné
»to by mohlo byt®, a muize se vztahovat k pfitomnosti, kdy ohrozujici situ-
ace, d¢j ,,uz neni‘, pfipadné ,nemusi nastat“ I terapeut velmi oceni praci
s prostory hlavné v pripadech, kdy fesené udalosti nejsou jesté dostatecné
zpracovany, neni terapeutem dobfe odhadnuta rychlost postupu; dale, po-
kud je nutna jemnost prace a lze u klienta sledovat obavu ,,vstoupit do pra-
covniho prostoru, pfipadné u zpracovavanych situaci, jejichz podkladem
jsou traumatické udalosti az k trovni globalniho traumatu, protoze s pra-
covnim prostorem byva ¢asto manipulovano tak, aby co nejvice klientovi
situaci pfipominal. Klient sam se ¢asto podili na jeho sestaveni (manipu-
lace s nékterymi dily nabytku, dopliky a podobné), stejné jako se po akci
podili na tklidu. Po takové sekvenci vzdy nasleduje zpracovani v druhém
prostoru — ,,nyni a tady®. (Reflexe a komentovani.)

S praci v raiznych prostorech souviseji ,,pfechodové ritualy®. Jsou bud
ménény, pripadné jsou stalé; casem klient sam voli, ktery z naucenych
prechodovych ritualti bude vhodny - zda jen verbalni: ,,Udalost se stala
drive, dnes je ¢tvrtek, kvéten, jsem Josef Novék ted tady s vami®, anebo
s fyzickym doprovodem (,,sejmuti slupky®, protfepani celého téla atd.).
Prechodového ritudlu se uc¢astni také terapeut, také on jim prochazi,
zpravidla jen verbdlné: ,,Byli jsme tady na zemi, kde jsme si pfipominali

Dalsi moznosti je prace v exteriéru, kterd prinasi sva rizika, casto vsak
velmi posunuje terapeuticky proces a vice napovi o realité ispésnosti ve-
deni klienta, o jeho pokroku. AvSak i pfi volbé prace v exteriéru je sezeni
zahdjeno v pracovneé satiterapeuta a na stejném misté je také vse zpraco-
vano a sezeni ukonceno.



SATITERAPIE | 205

Préce s prostory neni nutnou podminkou terapeutického vedeni (za-
lezi na typu feseného problému) na rozdil od alespon néjakého precho-
dového ritualu. Je v8ak vyraznou pomiickou a ¢asto prvkem informuji-
cim o duslednosti terapeuta.

Konkretizace

Jednim z kli¢ovych prvki vyuzivanych v satiterapii byva konkretizace, tedy
forma vedeni klienta k co nejvétsimu priblizeni realité, snaha co nejvice
eliminovat predsudky, ¢asto obludné predstavy nebo nekonkrétni obecna
tvrzeni tak, aby klient dokdzal realné pohlédnout na situaci, dokazal co
nejkonstruktivnéji uchopit logiku jejiho déje, priubéhu a nejlépe sam pak
dokazal najit prostor ke svému piisobeni, své roli v daném pribéhu, k si-
tuaci, etapé Zivota. Ke konkretizaci mohou slouzit nejriiznéjsi pomucky,
vzdy vSak maji stejny cil - co nejplasti¢téji predestiit problém, d¢j, situaci
»pred o¢i“ klienta. Jednotlivé prvky sehravajici v dané situaci roli mohou
byt rozlozeny naptiklad na zemi a klient je pak hodnoti, komentuje a po-
zoruje z vy$$iho mista, z ,,ptadi perspektivy® (ze zidle), pfipadné naopak
jsou prvky rozlozeny na stil a klient je usazen tak, aby jeho pohled do-
sahoval pouze na hranu stolu a pak pochopil ,,sv4 moznd zkresleni“ pii
pohledu na celkovou situaci, problém a podobné.

Rutinné pouzivanou technikou konkretizace, realizovanou tehdy, po-
kud je potiebné, aby klient pochopil chovani a jednani své a jiné osoby,
je analyza vyplyvajici z manipulaci s malymi kaminky. Ma pfesné ur-
¢eny pribéh své prvni ¢asti, v dalsi jsou mozné a naopak vitané nejriz-
néjsi modifikace podle potreby. Celd technika vychazi z faktu, ze ,jen
si predstavovat® a hovofit o predstavovaném je méné nez ,vidét Vidét
je méné nez ,psat, znacit si. Nejvice je manipulovat s trojrozmérnym
zastupnym materidlem.

Rozbor konkretizacni techniky ,, kameny”

Technické podminky:

1. Potfebujeme drobny trojrozmérny material. Nejlépe kaminky slou-
zici ptivodné k ucelim akvaristiky — protoze maji zhruba stejnou
velikost, nejsou barevné atraktivni a nespini, jsou sterilizované.
(Cenové snadno dostupné v prodejnach s akvarijnimi potfebami.)
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Lze pouzit i kancelarské sponky, papirové kuli¢ky, knofliky, hrach,
fazole, ¢ocku, ptipadné i jiny drobny trojrozmérny material. (Ne-
doporucujeme pouzivat mince.)

2. Je dulezité, aby klient mohl zastupny material polozit a manipu-
lovat s nim na stole a v pohodli, protoze jinak se dostate¢né ne-
koncentruje na vlastni avahy. (Neni vhodné, pokud mé kameny
na podlozce ,,na kliné€*, ptipadné sedi v kresle v nevhodném ahlu
smérem ke stolu a podobné.)

3. Casovy formét Ize ur¢it v zékladni verzi na 30 minut, zpracovvani
ziskanych tivah, myslenek ihned po skonéeni techniky zhruba do
15 minut. Profit techniky samozfejmé nejde ¢asové ohraniéit, byva
asto spoustéci pro mnoha témata, jinym pak odnima dilezitost -
proto jde o techniku konkretiza¢ni.

Instrukce k prvni casti techniky ,,kameny”

Uvadi se zakladni obsahy vét, kterymi satiterapeut vede klienta:

Zamyslete se nad tim, co umite, v ¢em jste dobry, co vam jde - a to ve vSech
oblastech vaseho Zivota. V praci, volném case, partnerstvi, prosté v obecnosti.
Stejné tak muzZete pfemyslet i nad viemi dobrymi vlastnostmi, které mate.
A pred sebe budete klast do sloupku kaminky. VZdy jeden kaminek bude zastu-
povat jednu véc, kterou umite, ptipadné jednu vasi dobrou vlastnost, dovednost,
schopnost. Sdm se nechejte prekvapit, kolik kaminki vlastné vysklddate, na ko-
lik véci, které umite, anebo dobrych vlastnosti, které méte, si tady ted dokazete
vzpomenout. A kdyz budete kaminky do sloupecku sklddat, zvazte, zda chcete
Fici nahlas, co dany kaminek zastupuje, anebo nechcete; pokud to vyslovite, ja
to budu po vés jen opakovat, nic vice. Také muZete jen nékteré kaminky nahlas
pojmenovat, Fici, co znamenaji, u nékterych to udélat nemusite. Tak je to nejéas-
t&j81. Zdlezi na vas, jak se rozhodnete.

Klient sklada kaminky do sloupecku, nejc¢astéji nékteré nahlas oznacuje,
u nékterych nevyjadfuje, co zastupuji. Terapeut opakuje vyznamy, které
klient uvadi. Neopakuje nic dalsiho z klientovych vyjadfeni. Ta ¢asto by-
vaji pouze alibismem, ktery zleh¢uje fakt, Ze klient sam sebe povazuje za
¢lovéka ,,v tom ¢i onom zdatného®. Tim, Ze terapeut jen opakuje klientem
sdélené a to, co je v o¢ekavané lince (co umi, v ¢em je dobry), udrzi klient
svou pozornost a skute¢né se zamysli nad instrukei.
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Terapeut dale ke klientovi: Nyni si prosim zopakujte, co ktery kaminek zna-
mena. Nedovolil jsem vam znacit si, co ktery znamena, protoze ted se ,,to“ miize
trochu prodistit, ztstanou spiSe kaminky zastupujici véci, které povazujete za
vice dilezité. Jestlize si néco nevybavite, nevadi, je to v porddku, kaminek dejte
zpét do krabicky.

Klienti, ktefi vyskladaji i vice nez deset kaminkd, si zpravidla nezapamatuji
u vSech, co zastupuji. I to je vyznamny prvek, ktery lze ¢asem zpracovat.
(Jsou klienti, kteti vyskladaji nad dvacet kaminkil.) Nékteti vSak - a duvo-
dem nemusi byt spolecenska korekce ani skromnost - jen s obtizemi vy-
skladaji dva az tfi kaminky. Pokud klient neni schopen vysklddat ani jeden
s tim, ze ,vlastné nic poradné neumi, terapeut pred sebe (ne pred klienta)
vysklada kaminky, které oznacuji, co i s diikazem terapeut mtize o klien-
tovi Fici. (,,Jste u mé potreti a vzdy v¢as. Prijel jste svym autem, umite tedy
fidit i v méstském provozu. Vidim, Ze jste upraven a umite se usmivat,
pusobit prijemné...") Tedy - pokud klient neni schopen o sobé vyskladat
zadny ,,z pozitivnich kamend, je mu takto dan terapeutem piiklad. Vzdy
vSak zcela konkrétné a tak, Ze klient nemuze terapeutovo sdéleni vyvracet,
protoze to je rovnou podloZzeno terapeutovou zkusenosti a zdtiraznéno, Ze
»on, terapeut*, to tak proziva, ,vidi® Pak se zpravidla klient za¢ne angazo-
vat a dva az tfi kaminky pred sebe o sobé vysklada.

Terapeut: Nyni si ke kazdému kaminku, tedy k tomu, co zastupuje, najdéte di-
kaz, ze je to pravda, ze tohle opravdu zvladate, jde vam to, jste v tom dobry. Di-
kazem bude vzpominka, kterou si dokazete vybavit a kterd vam v8e potvrzuje.
Ta vzpominka musi byt konkrétni, i kdyz ¢asové zcela nezaraditelna, je pro-
sté jedno, zda je stara den, anebo nékolik let. Podstatné je, aby byla konkrétni.
A pak si k ni pottebujete vybavit jesté jeden néjaky detail, pro potvrzeni - tfeba
jaké bylo pocasi nebo kdo tam jesté byl a podobné. Jinak muiZe jit pouze o pocit,
zkresleni a to by znamenalo, Ze si jen néco namlouvéte. Uvedu priklad: umim
fidit auto. Vzpominka - jak jsem jel dnes do prace. Doplnéni - uvédomuyji si, Ze
vedle mého auta na parkovisti stalo auto modré barvy.

Hledani dtikazt byva zcela zasadni ¢ast, a to zvlasté pokud klient hovori
nahlas. Terapeut zcela koncentrované sleduje jeho vyjadreni, gesta, mi-
miku, vSechny dal$i znaky, v¢etné vybéru situaci, licitovani, zda ,toto je
dikaz, anebo toto neni diikaz®, a podobné. Klient sam pro sebe, stejné pak
satiterapeut, ziskavaji velké mnozstvi informaci, které ubezpecuji klienta
o realité zivota, realité prozitého, a to v pozitivnim smyslu.
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Terapeut: Co myslite, jsou i oblasti, ve kterych se vam méné dafi, o kterych byste
az tekl, Ze v nich selhavate? Hm, pokud ano, vyskladejte tady vedle a zase do
sloupecku kaminky, v ¢em selhavate. A zase stejnym principem - jeden kaminek
bude zastupovat jednu véc, jedno ,,néco®, v ¢em selhavate.

Klient zpravidla v této fazi uz rovnou sdéluje diikaz, pro¢ si mysli a jakou
ma vzpominku na to, ze v ,,tomto tenkrat selhal®. Je zajimavé, Ze ac¢koliv
¢asto jde o velmi neprijemné véci (naptiklad znasilnéna zena zde uvadi
sviyj nazor, Ze ,zbyteéné provokovala oble¢enim®, atp.), klienti dokdzou
nevstoupit vyraznéji do emoci - neplacou, ztistavaji v nadhledu, udrzi
si racionalni odstup. Pfi pozorném vedeni této ¢asti techniky ziskava
satiterapeut velmi cenné postfehy z paralingvistickych znakt a dalsich
komponent - a to vS§e muze byt velmi vyznamné v dal$ich fazich terapie,
muze byt pozdéji vyhodnoceno jako vyznamné prvky pro zpracovani.

Terapeut: Miizeme Fici, Ze jste udélal ¢astecnou analyzu svych dispozic i toho,
v ¢em moznd az selhavate. Nyni se zamyslete nad tim v$im z hlediska problému,
ktery fe$ime — co miize prospét, co brzdit — pokud chcete, pfemyslejte nahlas.

Zde jen komentujeme jakdkoliv sdéleni klienta, sledujeme jeho asoci-
ace, navaznosti.

Zpravidla - zatim jen v efektu setkani s terapeutem - dokaze klient
generovat, ,,co by mohl®, kterym smérem ,,by se dalo vydat® pro vy-
feSeni problému.

Konzervace

Béhem konzultaci, realizace technik i z jinych podnéta klient ¢asto na-
chazi dalsi a dalsi prvky, které by rad zminil, rdd zpracovéaval. Nelze
vidy jednozna¢né uréit, nakolik ono doplnéni pfimo souvisi s fesenym
problémem, nakolik jde ,jen“ o snahu organismu vyhnout se praci na
uréeném problému, nakolik jde o vyznamnou asociaci. Hrozi v8ak zabi-
havost, ,rozkos$aténi“ problému do $irsi problematiky a to muze vést kli-
enta k undhlenym soudtim typu ,jsem ztraceny ptipad®, eventualné k re-
zignaci a sebelitovani. Konzervace je metodou, kdy satiterapeut privadi
velmi pozvolné a etickou formou klienta zpét k fesenému problému, k té-
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mattum, ktera jsou aktudlné probirana. Témata dalsi, jeho postiehy, které
by nova témata mohly otevirat, navrhuje prozatim uzavfit asi tak, jako
muzeme na pozdéji odlozit konzumaci jidla, které je v dobrém a kvalit-
nim obalu a kde jiz néjaky ¢as bylo ulozeno. Pokud je proces veden eticky
spravné, zamér terapeuta klientem adekvatné pochopen a uchopen,
neptisobi Zadné obtize. Je v§ak velmi dulezité, aby si terapeut véechny
konzervace po ukonceni setkani v bodech zapsal a ke kazdému z nich
se pozdéji vratil, a to ve formé nabidky klientovi: ,Mame je$té néjaké
konzervy, vybavite si je? Souvisi s né¢im, co fe$ime nyni?“ A podobné.
Satiterapeut tak ziskava velkou dtivéru klienta, ten pak napodobuje po-
stup a prinasi sam ,konzervy“ z prostfedi mimo terapeutické situace.
Naudi se také nepodléhat nahlému tlaku, ,,nutnosti fesit vée ihned“ a sam
poznava, ze ¢asovy odstup od vlastnich myslenek a jejich zpracovavani
v klidnéjsi atmosfére vlastniho nitra ptinasi cenny profit. Klient v tomto
smyslu byva satiterapeutem i vyzyvan k sdélovani o ,,konzervach® které
sam pootevrel, a jak je fesil. Ziskand zkuSenost, ,,Ze sam néco dokaze
taky vyfresit®, klientiim c¢asto dodéava motivaci a vy$s$i pocit osobni kom-
petence pti feseni vlastnich problémii.

Soudasti konzervace miize byt (a pfi fe$eni témat, ktera maji vazby na
nové oteviena traumata, globalni trauma, pravidelné byva) i nacvik, pri-
padné alespon doporucenti, jak pracovat ve stavech a s psychickymi stavy,
které mohou nastat. (Od uvoliiovani napéti po instrukce, jak zpracovavat
nabihajici pocit paniky, a dalsi.) Nacvik je vzdy veden instrukei a trénin-
kem, ,vyzkouSenim si“ techniky v pfitomnosti satiterapeuta. Vyznamné je
klientovi vysvétlit, co se pti onom ,,cviku®, zachovani se, v téle déje, v cem
a pro¢ je onen ,,cvik®, ono zachovani se, u¢inné.

Oznacovani — ,vinéty”

Oznacovani v satiterapii lze s mirnou nadsazkou chapat jako prechodovy
ritudl. Vyuziva se standardné pti konzervovani a také béhem terapeutic-
kého setkani, kdy terapeut s klientem prechazi ,,z jednoho tématu k dru-
hému tématu“. Vysvétleni smyslu a vyuzivani tohoto prvku v satiterapii je
soucdsti jednoho z prvnich setkani terapeuta a klienta. (Zpravidla druhé
az treti sezeni.) Klientovi je vysvétleno, ze lidsky mozek hife uchopuje
pocity nez slova - i kdyz slovo je vzdy jen zastupny symbol a nikdy ne-
dokéze plné vystihnout ani podstatu toho, co zastupuje, natoz pak plnou
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$ifi. Pfesto je vyznamné, aby po néjakém prozitém useku, kdy se prechazi
k jinému, bylo prozité oznaceno néjakym slovem, souslovim. To se pak
muze stat kddem, jakousi ,vstupni branou® k pocitim, které v probira-
ném, prozitém byly klientem uvédomovany. Asi tak, jako vinéta na lahvi
oznacuje jeho obsah a tim jej povrchné odliuje od jinych lahvi, i kdyz
tfeba s podobnym obsahem. ,,Vinétovani®, tedy oznacovani, se klient uci
na jednoduchych a béznych situacich.

Priklad:

Satiterapeut se dotazuje klienta na cestu za nim, na cestu za setkanim. A zdroven
sdéluje klientovi, aby netekl prvni slovo, které jej napadne, ale ,,aby prochézel
véemi moznymi pocity od chvile, kdy odjizdél z prace, ptijizdél k budové, vy-
stoupil z automobilu® Klient si ,promitne“ uvddény ¢asovy usek a po zvazeni
sdéli slovo (vinétu), kterym oznaci prozité — naptiklad slovo ,kopec® Satitera-
peut se netdze na dal$i podrobnosti, vzdy jen opakuje a pfijima klientovo ozna-
eni. Z vyjadreni lze ¢asto tvorit spekulativni hypotézu, ,jaké to asi pro klienta
bylo“ bez ptimého dotazu. Pfimy dotaz miize (a nemusi) byt zodpovézen uz se
zna¢nou vztahovou korekci. (Dané slovo, ,,kopec, klient redlné uvedl a v poz-
déjsich konzultacich se k nému vratil strohym vyjadfenim, ze ,ted uz se na
setkani i tésiva, ale pivodné ptijet na konzultaci chapal stejné jako vylézt na
dost vysoky kopec*)

Oznadovani u konzervaci je pfimo nutnosti. Dand vinéta je pak snadno uchopi-
telna a tvori zaklad asociace k obsahu, ktery byl ptivodné konzervovan a pozdéji
bude znovu vybavovan, piipadné zpracovavan. Jde v podstaté o aplikaci béz-
ného slovniho dopliku u ritudli louceni, kdy sdélujeme napiiklad ,,dékuji, libilo
se mi uvas“a podobné, kdy slovo, véta se pokousi oznacit smés pocitil v ur¢itém
¢asovém tseku.

Reflexe a komentovani

Techniky reflexe a komentovani pouziva mnoho terapeutickych smért
se stejnym cilem jako satiterapie. Zde v$ak tvori nedilnou, az ritualni
soucast zavéru kazdého setkani. Klient se po ukotveni ve smyslech (uvé-
doméni si vech kontaktii s podlozkou, aromatu mistnosti, pojmenovani,
co vidi, co slysi, jakou ma chut v stech) vraci do situace tésné pred setka-
nim s terapeutem. Pak reflexi (,inventurou prozitého) prochdazi celym
¢asovym usekem vzajemného setkani. Jeho dily, momenty sdéluje, a po-
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kud to je mozné, v ¢asové posloupnosti. Terapeut jej nijak neomezuje,
neopravuje. Pouze ze sdéleni klienta vybira podstatna slova a ta komen-
tuje — bud jednotlivé, anebo shrnuje vyjadfeni klienta do jednovétého
vyjadreni. Ale to spiSe vyjime¢né a po delsi praxi. Cilem je nic klientovi
nepodsouvat, pouze opakovat vyznamné z jim sdéleného.

Pravidelnou reflexi a komentovanim ziska v této technice klient zku-
$enost a je ¢asem vyzvan, aby aplikoval schéma také do svého bézného
zivota — nejdtive veler pred usnutim, pozdéji také i béhem dne, po né-
jaké prozité udalosti. Tak se nauci ziskavat mnohem vétsi prehled o svych
prozitcich. Zvlasté reflexe pred usnutim je vyznamna, protoze klientovi
nabidne obraz prozitého dne, ktery jinak byva formovan jen nejsilnéj$imi
okamziky a ¢asto témi negativnimi. Zaroven reflexe dne sniZuje negativni
pocity pred usnutim u jedinct, ktefi se neuvédomované programuji tim, Ze
jejich ,posledni myslenky pred usnutim® smétuji k vyjmenovani si tkold,
které nasledny den ,,bezpodmine¢né musi stihnout®, a na co nasledujici
den ,nesmi zapomenout® Tak se reflexe a komentovani stava postupné
rutinni zaleZitosti, ukotvuje klienta v realité jeho Zivota, podporuje ko-
rekci predsudkd, obav a dal$ich, ne vzdy pozitivnich navyki v hodnoceni.

Zaverecne shrnuti

%

Zakladatelem sméru satiterapie je PhDr. Mirko Fryba.

Satiterapie se zarazuje mezi ,terapeutické sméry orientované

na klienta®

# Filosofickym podkladem je abhidhamma, metodologicky pak
bézné postupy jako u ostatnich obdobnych psychoterapeutic-
kych smér.

# Originalné vyuzivany prvek v satiterapii je tlak na satiterape-
uta - na jeho duslednost a schopnost neustéle se zvySujici empatie
a mentalni hygieny za pomoci meditaci.

# Dals$imi nedilnymi atributy satiterapie jsou kontrakt, prace

s prostorem, ukotveni, konkretizace, konzervace, oznacovani,

reflexe a komentovani.

Az Ay,
ot 5

Veskeré informace o literature, védeckych studiich, kontaktech na satite-
rapeuty v Evropé i v CR, o moznostech vycviku apod. jsou dostupné na
www.satiterapie.cz.
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ZAKOTVENATEORIE,
KVALITATIVNIVYZKUM

Jan Slavik

Uvod

Z4dnyvyzkum hodny toho jména se neobejde bez zdrojovych textit. Zdro-
jové texty jsou zaznamy, které uchovavaji vychozi informaci o zjisténych
taktech. Zdrojové texty existuji v nepfeberném mnozstvi druht: pfepsané
nahravky terénnich rozhovort, pozorovaci zaznamy, transkripce video-
zaznamu komunikace a interakce v riznych typech vzdélavani nebo te-
rapif, reflektivni bilance, dokumentac¢ni zpravy, zapisy ze schiizi, zpravy
komisi atd. Zdrojové texty samy o sobé ov§em nemaji pro vyzkum jinou
cenu nezjako material pro vybér konkrétnich citaci. Teprve prostiednic-
tvim interpretujici analyzy (dale téZ jen ,,analyza®, jiz se rozumi kategori-
zace i vyklad') se zdrojové texty stavaji soucasti celého systému vyzkum-
ného designu a prokazuji svou hodnotu coby poznatkova baze vyzkumu
(srov. obr. 1).

1 Beaney (2009) vymezuje analyzu tfemi aspekty: 1) zpétny nahled, 2) dekompozice posu-
zovaného celku na jeho ¢sti a 3) interpretace struktury spojena s obsahovymi transfor-
macemi do jazyka vykladu.
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5. Centralni kategorie
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Obr. 1) Schéma hlavnich slozek procesu tvorby zakotvené teorie. Zdrojové texty jsou zis-
kany interpretovanim reality. Ze zdrojovych textii pak jsou vytézeny kategorie na vyssich
urovnich abstrakce a integrace az do Girovné zastiesujici centralni kategorie. V opaéném
sméru probihd ovéfovani teorie srovnavanim pojmu s realitou.

Interpretujici analyza zdrojového textu je systematicky postup, jimz se
profiluje urcity druh vyzkumu pod obrazem formalni metodologie. Jak
vysvétluje Kronickova (1997), rizné zptisoby analyz 1ze sdruzit do tii za-
kladnich metodologickych typt:

1. formalni obsahovd analyza,
2. Glasser-Straussova metoda utvareni zakotvené teorie,
3. hermeneutickd interpretace.

Tyto tfi metodologické typy selisi stupném formalizace a v dtisledku toho
také rozsahem moznosti kvantifikace a méfeni. Lze povédét, ze formalni
obsahova analyza stoji na pdlu pozitivisticky orientovaného kvantitativ-
niho vyzkumu a je relativné nejsilnéji formalizovanou metodou. Glasser-
-Straussova zakotvena teorie (grounded theory) odpovida principim
soucasného kvalitativniho vyzkumu a stoji v prostfedku pomyslné skaly
formalizace. Kone¢né hermeneuticky pfistup navazuje na davnou tradici
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hodnotové orientované interpretace spojené s odhalovanim autorského
zaméru a smyslu textu a je relativné nejméné svazany formalizaci.

V tomto prispévku se stru¢né zabyvame Glasser-Straussovou zakot-
venou teorii, kterd v§ak nemuiZe byt dostate¢né pochopena bez védomi
jejiho zasazeni do vy$e uvedené typologie. Glasser-Straussovo pojeti je
v jejim kontextu srozumitelné jako stfedni mezi¢lanek v kontinuu meto-
dologickych pristupt. Na jednom pélu tohoto kontinua (obsahova ana-
lyza) jsou vysoce formalizované postupy zamérené na Siroké zobecnovani,
objektivaci a méfeni, na polu druhém (hermeneutika) jsou oproti tomu
postupy co nejméné formalizované, oteviené, a proto pokud mozno citlivé
na specifi¢nost jediného pripadu. Uvedené polarity 1ze jmenovité rozlisit
prostfednictvim pojmi nomoteticky pristup zacileny na zobecnéni a idio-
graficky pristup zaméfeny na jedine¢nost.

Nomoteticky ptistup usiluje o nalézani a vysvétleni obecné platnych
zédkonitosti, které by byly spole¢né pro vsechny lidi (,,antropologické
konstanty®). Kazdého jednotlivce tedy porovnava v urc¢enych kvalitach
se srovnatelnou populaci podle obecnych kategorii, které slouzi jako kri-
téria ¢i normy pro posuzovani. To znamena, ze se hledd obecny invari-
ant, ktery vysvétluje variabilitu pozorovanou v populaci. Jedna se v pod-
staté o pristup kvantitativni, zacileny na méfeni. Dulezitd je zde mira
odli$nosti od pfedem stanovené kvality (popula¢ni normy), kterou lze
zjistovat u celé populace.

Idiograficky ptistup vychdzi z predpokladu, ze variabilita a vzajemnd
nezaménitelnost jednotlivci — osobnosti — je rozhodujici lidskou hodno-
tou. Proto nema valnou cenu usilovat o nalezeni spole¢nych obecné plat-
nych kategorii pro vystizeni lidskych aktivit. Diilezité naopak je zabyvat se
jednotlivymi ptipady a pochopit je v jejich vlastnim jedine¢ném kontextu
osobnim, historickém i kulturnim. Idiograficky ptistup lze fadit do oblasti
kvalitativniho zkoumani. Je zaméreny na poznani pravidel nebo pravidel-
nosti, které jsou pfizna¢né a platné pravé pro dany ptipad. Typickym pii-
kladem jsou klinické kazuistiky.

Jak vysvétluje Yin (2011), i poznatky z ptipadovych studii jsou podkla-
dem pro tzv. analytické zobeciovani. Podle Yina Ize s oporou v kvalitativni
analyze jednotlivych ptipadii formulovat tvrzeni, ktera obsahuji soubor
teoretickych konstruktéi nebo hypotetické uvahy o pfipadu. V druhém
kroku je tato teoretickd baze aplikovana na dal$i podobné ptipady a je
ovéfovana, to znamena, Ze prvotné idiograficky ptistup se stava pod-
nétem a nakonec i podkladem pro pristup nomoteticky. Yintv ptistup je
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pro nas podstatny v tom, ze poukazuje na souvztaznost obou polarit
a tim i na pottrebu zabyvat se sty¢nymi body nebo priiniky nomote-
tického a idiografického pristupu, s nimiz zachazi Glasser-Straussova
koncepce zakotvené teorie.

1. Glasser-Straussova zakotvena teorie v kontextu
zakladnich metodologickych typd analyzy

Hermeneutickd metoda je idiografickd a tradi¢né se orientuje na vysoce
originalni tvirc¢i projevy v nabozenstvi nebo uméni. Ma své moderni
ideové zdroje v némecké filozofii (W. Dilthey, F. D. Schleiermacher,
H. G. Gadamer), ve spolecenskych védach napf. v dile Karla Mannheima.
Ovlivnila metodologické prace M. Webera anebo ptistupy W. I. Thomase,
R. E. Parka, W. Sullivana a dal$ich. V hermeneutice je kladen ddraz na
propojeni interpretace faktd s porozuménim hodnotdm a smyslu s ohle-
dem na historicky kontext vykladaného objektu i samotného vykladu
(srov. Mokrej$ 1998). Smysl je vymezovan jako soulad mezi a) vyzna-
movou interpretaci, b) dorozuménim o obsahu mezi riznymi interprety
a ¢) spravnou aplikaci poznani, které je v textu obsazeno (tzv. signifikance
textu - jeho uplatnéni a vliv v komunité ¢tendfti). Napf. pravni text ma
smysl nejenom tehdy, kdy?z je spravné vyznamové interpretovan, ale az
tehdy, je-li téz sdélny a dostate¢né srozumitelny pro vSechny aktéry, jichz
se tyka, a je-li mozné jej efektivné uzivat pro ovliviiovani praxe.

Metoda formadlni obsahové analyzy je nomotetickd a ma své kofeny
v pozitivistické tradici. Za jejiho zakladatele je pokladan B. Berelson (viz
jeho publikace z r. 1952), ktery vyvijel tuto metodu ve ¢tyficatych a pade-
satych letech 20. stoleti. Obsahova analyza je predev§im méfici nastroj —
je metodou konverze verbalniho textu na méfitelné proménné. Stejné
jako vSechny pozitivisticky orientované vyzkumné nastroje obsahova
analyza sméfuje ke kvantifikaci tdaji a pfedpoklada existenci logicky
vytvorené teorie ve formé obecnych tvrzeni a hypotéz. Obecna tvrzeni
vypovidaji o proménnych a jejich struktute, hypotézy pak vyjadiuji ur-
¢ita ocekavani v oblasti vztahti mezi proménnymi v ramci struktury.

Text z pohledu obsahové analyzy je mnozina dat, kterou lze kategori-
zovat coby hodnoty urcitych proménnych. Jsou-li konkrétni data pfifa-
zena k odpovidajicim proménnym, Ize vysledky kvantifikovat a ziskat
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jejich méftitelnou podobu. ,,Obsahova analyza vyzaduje ze strany vy-
zkumnika celou fadu rozhodnuti. Nejprve o jednotkach analyzy: mohou
to byt jednotliva slova, slovni spojeni, véty nebo celé ¢asti textu. V ideal-
nich podminkach je dalsim krokem sestaveni slovniku, s jehoz pomoci
lze pritazovat mozné vyskyty proménnych ve specifickych slovnich for-
mach v textu k jednotlivym kategoriim. Ve zbyvajici ¢asti postupu pak
vybirame a prifazujeme slova z textu proménnym, které nas zajimaji.“
(Kronick, 1997, s. 57-58)

Glasser-Straussova zakotvena teorie stoji na pomezi mezi idiogra-
fickym a nomotetickym pristupem. Byla vyvinuta v $edesatych letech
jako reakce na konkrétni problém vyvoje teorie — totiz na nedostatek
korespondence abstraktné vytvorené teorie s empirickym prostfedim,
pro néjz byla aplikovana (Kronick, 1997; Strauss, 1987). Proto se v me-
todice zakotvené teorie zdtiraziiuje neustalé provérovani souvztaznosti
mezi udaji zakotvenymi ve zdrojovych textech a vznikajici teorii, kterd
je z udaji odvozovana. Jinymi slovy, postupné rozpracovani teorie ma
byt neustale provazeno kontrolou v$ech teoretickych zobecnéni opako-
vanymi navraty k ptivodnim datim. Tento rekurzivni postup je autory
povazovan za metodologické jadro zakotvené teorie, protoze ta se nazyva
zakotvenou pravé proto, ze je opakované provérovana jeji vazba na fak-
tické adaje (Strauss, 1987). Rekurzivni postup vychazi z respektu k her-
meneutickému kruhu — k nikdy neuzavienému cyklu rozvijeni predporo-
zuméni novym poznatktim.

Glaser-Straussova metodologie zakotvené teorie byla poprvé publiko-
vanavroce 1967 v dile The Discovery of Grounded Theory: Strategies for
Qualitative Research. Pravidla pro upresnovani metodologie a jeji kon-
krétni ptiklady byly publikovany v dalsich knihdch ptivodnich autort
i jejich novych spolupracovnikt. Samotny postup popisuje Kronickova
(1997) jako proces hledani, ktery je zaloZen na neustdlém porovnavani
a seskupovani pojmu. Proto je metoda zakotvené teorie ¢asto charak-
terizovana jako metoda komparativni analyzy (srov. Glaser, 1978, s. 56).
Komparativni analyza smétfuje k formulaci takovych proménnych a je-
jich vztaht, které by co nejlépe vysvétlovaly zkoumany svét. Badatel je
veden jasnym zamérem vytvorit teorii v urcité oblasti a v textu hleda
vyskyt relevantniho materialu. Za relevantni materidl jsou pokladany
znaky, jejichz vyskyt vyzkumnik vyhodnotil jako vyznamné pro vznik
teorie a které metodickym zptisobem zaznamenava - riznymi zptisoby
je kdduje. Ptitom si pozorné v§ima, s jakymi dalsimi znaky se sdruzuji.
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Badatel soustfeduje pozornost na nalezeni vztahti, které jsou dolozeny
pravidelnostmi, pti nichz se ur¢ité kategorie jedné proménné vyskytuji
spole¢né s kategoriemi jiné proménné.

Vyzkumnik timto zptsobem tvori hypotézy béhem toho, jak se pohy-
buje v textu. Pokud uz text neposkytuje dals$i nové informace, jeho ana-
lyza je nasycena. Rozbor tohoto zdrojového textu je tim — aspon pro tu
chvili — uzavfen a vyzkumnik se pfesune k textu jinému. Ve chvili, kdy
jsou kategorie proménnych takto nasyceny a vztahy vycerpany, sméfuje
analyza zdrojovych textl k svému zavéru. Ackoliv zdrojové texty jsou
i nadale rozhodujicim podkladem pro neustalé rekurzivni ovéfovani
dalsiho rozvoje poznavani, vyzkumnik od této chvile vénuje nejvétsi po-
zornost tvorbé teorie. To zahrnuje jednak finalni formulaci abstraktnich
tvrzeni, kterd se vynotila z hypotéz, jednak formalni strukturaci nale-
zenych vztaht mezi proménnymi, které maji byt objasnény prostied-
nictvim logickych vazeb. Na konci analyzy by méla existovat formalni
teorie, jeZ je pfimérena a vhodna pro svét a situace, které ma vysvétlit.

Autofti zakotvené teorie zduraznuji, ze se jedna o kvalitativni metodo-
logii, protoze nedosahuje vysledk pomoci statistickych procedur nebo
jinych zptisobu kvantifikace, prestoze nékteré z tidajti mohou byt kvan-
tifikovany, kupf. obsazeni kddi vyskytyjejich citaci (srov. Strauss & Cor-
binova, 1999, s. 10). Snad je$té vyznac¢néjsim priznakem je skutecnost, Ze
teorie je zde postupné utvdrena na podkladé analyzy udaju, neni tedy -
tak jako je tomu v kvantitativnim vyzkumu - ovéfovina prostfednictvim
statistického testovani hypotéz. Kronickova (1997, s. 59, 65) zduraznuje,
ze ,Glaser-Straussovu metodu bychom méli pouzit tehdy a jenom tehdy,
jestlize je cilem vytvoreni formadlni teorie [...] Glaser-Straussova metoda
byla hodné zneuzivana, v nékterych ptipadech se stavala vymluvou pro
nedokonaly a $patné sestaveny vyzkum. Je proto tfeba zduraznit, Ze tato
metoda predstavuje ndstroj pro tvorbu teorie a méla by byt proto pouZita
pouze pro vyzkumy s timto zdmérem. Jejim koneénym produktem by
meéla byt abstraktni teorie pfipravena pro formalni test na jinych datech
(pravdépodobné s pouzitim obsahové analyzy)“.

K tomu je vhodné dodat, Ze k zneuzivani Glaser-Straussovy metody
svadi pravé to, Ze jeji procedury maji obecnou platnost pro interpretovani
textd. Problém je v tom, Ze tato metoda stoji ,,uprostied mezi forma-
lizovanymi kvantifikujicimi ptistupy a ptistupy hodnotové interpreta-
tivnimi, hermeneutickymi. Z toho déivodu je sndze vystavena oslabo-
vani metodické prisnosti. Projevuje se v tom, Ze interpretace skon¢i jen
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mélkym vykladem zakddovanych dat, bez tvrdé prace na jejich logické
a hierarchické strukturaci a bez nasledného vytvoreni zakotvené teorie.
M¢élky vyklad jen chabé podlozeny zakotvenim v datech je pak nepravem
vydavan za zakotvenou teorii. Redlné v§ak neni ani zakotvenou teorii
(protoze mu chybi zakotvenost v empirickych udajich i hloubka teorie),
ani obsahovou analyzou (protoze mu chybi teoreticka formalizace a sta-
tistické ovérovani hypotéz), ani hermeneutickym vykladem (protoze mu
chybi interpreta¢ni hloubka, zohlednéni smyslu a historického i autor-
ského kontextu).

2. Glasser-Straussova zakotvena teorie
ve stru¢ném popisu

Zakotvenou teorii jsme vy$e predstavili jako typického reprezentanta
kvalitativniho vyzkumu. Jeji autofi zdtiraznuji, ze kvalitativni vyzkum
je suverénnim vyzkumnym pristupem v téch pripadech, kdy je nutné od-
halit ty fenomény, o nichz je dosud malo znamo, a porozumét jim. Anebo
ziskat nové porozumeéni pro ty, které jsou sice jiz zndmé, ale odhadujeme,
ze dosavadni poznatky je nutno prohloubit a pfehodnotit (Strauss & Cor-
binovd, 1999). Lze k tomu dodat, ze v sociohumanitnich védach jsou kva-
litativni vyzkumné postupy nutnym vychodiskem poznavani, které ma
mit skutecny smysl pro praxi nebo teorii. Pouze na podkladé dostatecné
hluboké kvalitativni analyzy totiz Ize uchopit a nahlizet riizné dimenze
vyzkumné interpretace, zejména s porozuménim rozebirat vztahy mezi
objektem a subjektem vykladu, diferencovat a objasnovat predmét vy-
kladu a jazyk vykladu, rozli$ovat predikovatelné slozky sledovaného vy-
voje od slozek nepredikovatelnych apod.

Pro jiz vzpomenuté zneuzivani Glasser-Straussovy zakotvené teorie
je prizna¢na pravé malo hluboka analyza rtiznych dimenzi vyzkumné
interpretace a slabé zohlednovani jejich specifi¢nosti. Typicky se nedo-
statky projevuji tim, Ze jsou médlo promysleny a nedostate¢né zdtivodnény
kédy a kategorie vyzkumu a jejich obsahové (pojmové) a logické vztahy.
Tento nedostatek pak vyzkumnici neztidka ,vytesi“ tim, ze kvalitativni
analyzu pred¢asné opusti a vyuziji zatim jen povrchné uchopenych kate-
gorii ke kvantifikaci. Tim rezignuji na vlastni tsili pfi objevovani vztaht
mezi kategoriemi a svéfi objevitelskou praci mechanickému vypoctu.
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Ten ov$em leckdy ,aspon néco“ z dat vytézi, takze je mozné cosi néjak
vylozit. Ov§emze bez skute¢ného vhledu do hloubky a sloZitosti tématu.
Tim neni zneuzita jen metodika zakotvené teorie, ale téz statistika. Bo-
huzel k tomu ptispiva existen¢ni hon akademickych pracovnik za pub-
likacemi spolu s pestrou komer¢ni nabidkou publikovani nesoustavnych
a chaoticky poskladanych konferenénich textu.

Obranou zakotvené teorie pred zneuzivanim je predevs$im a) zduraz-
néni konceptu teoretickd citlivost a b) peclivé rozliSovani rtiznych Grovni
konceptualizace udaju - tzv. kédovdni. Témto dvéma dulezitym stran-
kam zakotvené teorie se budeme dale kratce vénovat.

2.1 Teoreticka citlivost

Teoreticka citlivost patfi k podstatnym rystim na strané interpretujicitho
subjektu vykladu. Je to schopnost zjednat si vhled do zkoumaného pro-
storu, vyznat se v mnozstvi podnétt a ziskdvat z nich udaje, kterym lze
pfisoudit vyznam v kontextu vznikajici teorie, rozliSovat jemné detaily ve
vyznamech, uvadét vyznamy do souvislosti a oddélit souvisejici od nesou-
visejiciho (Strauss, 1987, Strauss & Corbinova, 1999).

Vyzkumnik vstupuje do zkoumaného prostoru vybaven nejenom ur-
¢itym predporozuménim pro jeho realitu, ale také svou teoretickou cit-
livosti, ktera tomuto pfedporozuméni poskytuje orientaci pro ziskavani
novych poznatk a pro jejich opakované verifikace. Strauss s odkazem
na Selyeho pfipoming, ze ,podstatou objevu neni vidét néco jako prvni,
ale stanovit pevnd spojeni mezi tim, co je jiz znamo, a tim, co doposud
znamo neni“.? To je zvla$tni proces, ve kterém je nutné tvorivé prekraco-
vat vzité stereotypy vnimadni a vykladu, ale zaroven zachovavat nezbyt-
nou ukdaznénost, ktera brani tomu, aby se badatelska imaginace odtrho-
vala od faktu a logickych vztaht mezi kategoriemi.

Teoretickd citlivost je vyzna¢na dispozice koordinujici vztahy mezi
induktivni, deduktivni a verifikacni strankou vyzkumné ¢innosti. In-
dukce je vstupni klicova procedura odvozujici poznatky z abstrahovani
a zobecnovani zaznamenanych empirickych udaji. Vysledky této pro-
cedury jsou postupné zachyceny v poznamkach (memo, memorandum),
do kterych vyzkumnik zapisuje teoretické otazky, své pribézné hypo-
tézy, nahledy na soustavy ¢i rodiny (families) kodi apod. a postupné

2 Selye, H. (1956) The Stress of Life. New York, McGraw Hill, s. 6.
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v nich formuluje podnéty pro strukturaci kodt, pro dal$i kddovani a na-
konec i pro tvorbu zakotvené teorie (Strauss, 1987). Hledani zdtuvodné-
nych faktickych a logickych souvislosti mezi témito poznatky odpovida
deduktivni strance vyzkumu. S jejimi vysledky je nutné obracet se opét
k dattim a prostfednictvim rekurzivnich procedur verifikovat navrzené
predpoklady (Glaser, 1978).

Kreativita a imaginace dovoluji vyzkumnikovi prekonavat nezbytnou
mezerovitost v udajich tak, aby z faktografickych poznatkti mohl po-
stupné utvaret smysluplny vyklad - vyzkumny narativ. Teoreticka citli-
vost pritom slouzi k tomu, aby proporce mezi fakty a tvofivym vykladem
byly ptiméfené a respektovaly zakotvenost teorie v empirii.

Teoreticka citlivost vyrusta z dostate¢né zku$enosti jak s badatelskymi
aktivitami a zptisobem védeckého mysleni, tak s praxi, kterd ma byt ob-
jektem zkoumadni. Na pocatku kazdého vyzkumu ma stat uréity doposud
malo probadany problém nebo sada otdzek, které vyzyvaji k badatelské
¢innosti a nasledné ji vedou. Na zdrojové texty se pak divame jako na in-
formacni pramen, jenz mtize byt predmétem mnoha rtiznych analyz. Kte-
réakoliv z nich si proto musi nejdrive poklddat ty — a jen ty — otazky, o nichz
se pravem domniva, Ze mohou byt z ptislusnych zdrojovych textti smyslu-
plné zodpovézeny (srov. Kronick, 1997, s. 60). Kvalita vybéru a formulace
téchto otdzek je podminéna kvalitou teoretické citlivosti vyzkumnika.

Teoretickd citlivost se ma projevit téz pfi zdiivodiiovani véech vybéru
toho, co do zkoumdni zahrnout a co naopak ponechat stranou pozornosti.
Z4dné takové zdtivodnéni neni mozné bez teoretického rdmce, tj. bez do-
state¢né orientace v prislusné tematice. Tato orientace musi byt podlozena
hlubokymi znalostmi a je doprovazena schopnosti formulovat badatelsky
plodné otazky, které maji v ramci dané teoretické skoly sviij vyznam. I tak
kreativni metodologie, jakou je interpretativni pfistup v zakotvené teorii
nebo hermeneutice, vyZaduje hluboké védecké poznatky, nebot se spoléhd
na adekvatni porozuméni kontextu a na zdtivodnéné odmitani jinych, al-
ternativnich vysvétleni (Kronickova, 1997, srov. Eco, 2004).

2.2 Koédovani pri tvorbé zakotvené teorie

Terminem kddovdni je v zakotvené teorii oznacovana interpretujici
analyza zdrojovych text. Kédovani je postup, pfi némz se masa udaju
ve zdrojovém textu roz¢leni na dil¢i strukturni slozky, tyto slozky jsou
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konceptualizovany a usporddany do soustavy obecnych kategorii a jejich
vztaht. Jadrem procesu kddovani jsou dva klicové analytické postupy:
porovndvini (spojené s rozliSovanim, zaménovanim a sdruzovanim jed-
notek analyzy) a kladeni otdzek. Pokladani analytickych otazek, které
sméruji k rozliSovani a vysvétleni zkoumanych fenomént, k objasnovani
vlastnosti, vztahti apod., stoji v zakladech v$ech kddovacich postupt.

Specifi¢nost kddovani v ramci metodiky zakotvené teorie vysvétluji
Strauss a Corbinova v nékolika hlavnich bodech (1999, s. 39). Analytické
(kédovaci) postupy zakotvené teorie jsou navrzeny tak, aby:

a) ...spiSe vytvarely, nez pouze ovérovaly teorii,

b) ...dodavaly vyzkumnému procesu kriti¢nost, kterd je predpokla-
dem dobré védy,

¢) ...pomahaly analytikovi s pfekondvanim jeho predsudki a domné-
nek, které vnasi do vyzkumného procesu a které by se u néj béhem
vyzkumu mohly vyvinout,

d) ...zajistovaly zakotveni a hutnost a rozvijely citlivost a integraci

nutnou pro vytvoreni bohaté, Gzce provazané, vysvétlujici teorie,
kterd tésné aproximuje zobrazovanou realitu.

Analyza v zakotvené teorii zahrnuje tfi hlavni typy kddovani: 1) oteviené
kédovani (open coding), 2) axidlni kédovdni (axial coding), 3) selektivni
kédoviani (selective coding). Jim se stru¢né budeme vénovat. Predtim jen
pripomeneme, Ze autofi zakotvené teorie varuji pred strnulym pristupem
k vyuziti jednotlivych typt kédovani. Hranice mezi nimi nejsou ostré
ani nepodminuji pfisné odliSovani jednotlivych fazi kodovani v pribéhu
vyzkumu. (Strauss, 1987, Strauss & Corbinova, 1999) V praxi je obvyklé
prechazet plynule mezi trovnémi kédovani. Vyplyva to z pozadavku na
rekurzivni pohyb mezi teoretickym vykladem a konkrétnimi udaji.

2.2.1 Otevrené kodovani

Oteviené kddovani je proces rozebirani, prozkoumavani, komparace,
konceptualizace a kategorizace udajii. Oteviené kodovani zahajuje cely
systém analyzy - bez néj by se nemohly uskute¢nit dalsi faze analyzy.
Otevtené kodovani startuje anebo v prvni fazi rozviji prvotni proces
oznacovani (pojmenovani, konceptualizace) kli¢ovych jevt a jejich via-
zeni do pojmového kontextu. V jeho pribéhu jsou zdrojové texty rozcle-
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nény na diléi slozky - &asti, jsou peclivé prostudovany a jejich vzajem-
nym porovnavanim jsou zjistovany zakladni vyznamové rozdily, nebo
naopak shody. Timto studiem jsou podniceny analytické otazky po feno-
ménech reprezentovanych ve zdrojovém textu.

V prvnich fazich otevteného kédovani jsou prifazovany obecnéjsi
pojmy vybranym usekim zdrojového textu, které jsou pokladany za
dulezité. Jde o to, aby obecnéjsi pojem byl opravdu zobecnujici, tj. aby
pouze neopakoval popisnou informaci ve zdrojovém textu, ale aby nabidl
abstraktnéjsi hledisko. Strauss a Corbinova (1999, s. 45) nabizeji priklad:
pojem ,,shromazdovani informaci®je abstraktnéjsi nez popisy ,¢te roz-
vrh® ,rozmlouva s kolegou, ,,ptd se na néco®, protoze pod pojem ,,shro-
mazdovani informaci®1ze shrnout celou fadu téchto pojmu oznacujicich
pozorovanou skute¢nost na niz$i urovni zobecnéni.

Jestlize jsou v udajich zdrojového textu identifikovany urcité jevy, lze
kolem nich seskupovat véechny pojmy, které se téchto jevt tykaji. Tim se
redukuje pocet abstraktnich objekti, se kterymi se bude déle pracovat.
»Proces seskupovani pojmu, které se zdaji ptisluset stejnému jevu, na-
zyvame kategorizace.” (Strauss & Corbinova, 1999, s. 45) Kategorie jsou
pojmy na vyss$i hladiné abstrakce, které maji ur¢ity rozsah vymezujici,
které skupiny pojmi neboli subkategorie spadaji pod danou kategorii.
To je klicovy princip abstrahovani, na kterém zavisi kazda interpretace,
a tedy i véechny vyzkumné postupy smétujici k vysvétlovani jevi.

Objevené kategorie je nutno pojmenovat. A to tak, aby co nejlépe vy-
stihovaly pfislu§ny obsah, byly srozumitelné uzivatelim vyzkumnych
informaci a nedostavaly se do konfliktu s tradi¢nimi zptisoby interpre-
tace ptislusného pojmenovani. Dilezité je uvédomit si, Ze kazdy pojem je
ve svém obsahu zavisly na systému dalsich pojmu, které jej spoluurcuji.
Proto je nutné davat si pti pojmenovani kategorii pozor zejména na pre-
jimani termint s vZitymi vyznamy, které se mohou dostavat do rozporu
se zamy$lenym vyznamem nové kategorie. Autori zakotvené teorie po-
vazuji za vyznaény zdroj pojmenovani i slova z terénu, uvedena ptimo
ve zdrojovych textech - tzv. ,,in vivo“ kédy (Glaser, 1978, Strauss, 1987).

Vzhledem k tomu, Ze kategoriemi jsou oznaceny urcité objekty, 1ze kaz-
dou kategorii uptesnovat uréovanim jejich viastnosti a tyto vlastnosti
jesté dale charakterizovat tzv. dimenzemi — umisténim dané vlastnosti
na $kale, ktera dovoluje kvantifikaci (napf. mira: vice - méné, frekvence
vyskytu: ¢asto - zfidka — nikdy, intenzita: vysoka — nizka). Kategorizace
spojena s komparaci kategorii mezi sebou, s ur¢ovanim vlastnosti a s cha-
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rakterizaci jejich dimenzi postupné vyzkumnikovi prinasi stdle hlubsi
néhled na zkoumany prostor a jeji solidnost je prvni pojistkou proti zne-
uzivani metodiky zakotvené teorie. Pfechod od kategorii k vlastnostem
a jejich dimenzim je opét jednim z obecnych principti, na kterych stoji
kazdy empiricky vyzkum smétujici k vysvétlovani pravidelnosti svéta.

2.2.2 Axialni kodovani

Axidlni kédovani navazuje na kodovani oteviené. Axidlni kédovani je
soubor procedur, které stavi na udajich ziskanych otevienym kédovanim
a prostfednictvim vytvareni spojnic mezi kategoriemi (nebo subkatego-
riemi) nové usporadavaji pojmovy aparat smétujici k tvorbé zakotvené
teorie. V axidlnim kodovani se kategorie blize vymezuji prostfednictvim
svych subkategorii: podminek jev, jejich kontextu, strategii jedndni a nd-
sledkii tohoto jednani. Je tedy zfejmé, Ze axidlni kddovani upfesnuje vy-
znamy kategorii a zasazuje jimi spojené jevy do dalsich souvislosti. Tim
zkvalitnuje znalosti o sledovanych jevech.

V ohnisku axidlniho kédovani jsou jevy (objekty, uddlosti, déje, pri-
pady), které jsou uchopeny v kategoriich a k nimz se vztahuje jednani
anebo interakce. K jeviim se vztahuji jejich podminky - pfic¢iny, které
k jevu vedou, anebo okolnosti, které jej doprovazeji. Napt. pti¢inou
vzniku (jevu) bolesti je néjaké poskozeni tkania bolest mize byt prova-
zena pecujicim jednanim ze strany blizkych osob. V zakotvené teorii je
déle rozliSovan kontext daného jevu, vymezeny jako soubor vlastnosti
a podminek, které je nutné znat, aby bylo mozné analyzovany jev ob-
jasnovat anebo se s nim lépe vyrovnavat (napf. v¢as rozpoznavat hrozici
nebezpeci, predvidat vyvoj apod.). Z dalsich rozliSovanych momentt
v axialnim kddovani stoji za zvlastni zminku ndsledky jevi, které spolu
s pfi¢cinami nejzfetelnéji vnaseji do intepretace ¢asovy rozmeér.

V pribéhu axidlniho kédovani jsou, jak bylo zminéno, kategorie pro-
pojovany mezi sebou, uvadény do vztahti a rozvijeny v souvislostech.
Dé¢je se tak prostiednictvim ¢tyf riznych analytickych postupi: a) hypo-
tetické uvadéni subkategorii do vztaht k jiné kategorii (napt. kategorie
bolest souvisi s kategorii potlaceni bolesti prostfednictvim subkategorie
ndsledky strategie zvldddni bolesti), b) ovéfovani takto navrzenych hy-
potéz navratem ke zdrojovym udajim, c) upfesiiovani vlastnosti jejich
charakterizaci na dimenzionalnich $kaldch (napf. porovnavanim rozdila
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ve zvladani bolesti mezi lidmi s intenzivnimi dlouhotrvajicimi bolestmi
alidmi se slab$imi kratkodobymi bolestmi), d) poc¢ateéni zkoumani va-
riability jevi s cilem nachazet opakovani, pravidelnosti.

Pfi axidlnim kédovani vyzkumnik typicky prechdzi mezi indukci,
dedukci a zpétnym ovéfovanim ve faktografii obsazené ve zdrojovych
textech. Jak zduraznuji Strauss a Corbinova (1999, s. 82), ,,[...] pti praci
s tdaji deduktivné navrhujeme vyroky o vztazich nebo navrhujeme
mozné vlastnosti a jejich dimenze, a pak se porovnavanim pripadii mezi
sebou snazime ovérit to, co jsme vydedukovali. Je zde neustala souhra
navrhovéani a ovéfovani. Toto kombinovani indukce a dedukce je tim, co
¢ini teorii zakotvenou®

Stoji za zvlastni zminku, Ze v prubéhu axidlniho kédovani se mnohdy
ukaze potreba doplnit - jak jen to je mozné - zdrojové texty dal$im za-
znamem pozorovani, rozhovoru apod. Proto rekurzivni postup nemusi
byt opakovanym navratem jenom ke zdrojovym texttim, ale jesté hlou-
béji do zkoumané skute¢nosti.

2.2.3 Selektivni kodovani

Selektivni kddovani zavrsuje soustavu kodovacich postupt pti tvorbé za-
kotvené teorie. Selektivni kddovani je proces zavedeni a ovéfovani nebo
upfesiiovani tzv. centrdlni kategorie, ktera vysvétluje vSechny ostatni ka-
tegorie uzité vyzkumem a je v pribéhu kédovani systematicky uvadéna
do zdivodnénych vztaht k ostatnim kategoriim. Tyto vztahy jsou v pri-
béhu selektivniho kddovani upfesniovany, pricemz mohou byt dale roz-
pracovany a dokonaleji formulovany ty kategorie, u kterych se ukdzaly
nepfesnosti anebo nesoulad s celkem zakotvené teorie. Timto zpiisobem
se centralni kategorie stavd klicovym pojmem, ktery vystihuje cely ptibéh
vyzkumu a obsahuje jeho pointu.

Autori zakotvené teorie (Glaser, 1978, Strauss, 1987, Strauss & Corbi-
nova, 1999) upozornuji na to, Ze model selektivniho kddovdni se v prin-
cipu nelisi od kédovani axidlniho, pouze probiha na abstraktnéjsi a jeste
vice integrativni roviné uvazovani. Selektivni kddovani smétuje ke krysta-
lizaci souhrnné predstavy o obsahu a smyslu celého vyzkumu: co je zkou-
mano, jaké jsou hlavni poznatky a pfinosy vyzkumu. K tomu je nutné:
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1. mit predstavu o zakladni osnové (kostte) vyzkumného narativu -
pribéhu, ktery vypravi o obsahu vyzkumu,

2. stanovit a vysvétlit vazby centralni kategorie ke vSéem dalsim kate-
goriim podle obecného ramce (paradigmatu) daného vyzkumu,

3. stanovit a vysvétlit souvztaznost mezi kategoriemi (strukturu ¢i sit
kategorii) prostfednictvim jejich obsahu, vlastnosti a dimenzi,

4. rekurzivné ovérovat véechny vztahy podle faktografie ze zdrojo-
vych texta,

5. doplnit anebo upfesnit kategorie, je-li to nutné k integraci a hlub-
$imu objasnéni vyzkumného narativu (srov. Strauss & Corbinova,
1999, s. 87, Strauss, 1987, s. 69).

Centralni kategorie jsou krystaliza¢nimi jadry pfi utvareni zakotvené teo-
rie. Jak uvadi Strauss (1987), cilem zakotvené teorie je formulovat vyklad
pro situa¢ni vzorce jednéni v odpovidajici ¢asti reality. Tento vyklad se
rozviji kolem centralni kategorie a z jejiho hlediska je organizovan. Cen-
tralni kategorie 1ze v nejobecnéjsim smyslu objasnit nékolika zakladnimi
charakteristikami. Podle Strausse (1987, s. 36, upraveno) jsou to kategorie:

1. centrdlni - vztahuji se k velkému poctu jinych termin,

reprezentativni — odkazuji k velkému mnozstvi fenoména, které

v praxi indikuji vyznam kategorie,

strukturni — snadno vytvareji vazby k dal$im termintim,

implikativni — nesou v sobé teoretickou koncepci,

5.  explikativni — vysvétluji velkou ¢ast varia¢ni $ife v praxi zazname-
néavanych vlastnosti, vztahtl, podminek a strategii.

bl

Uvedené charakteristiky mohou byt v priibéhu tvorby zakotvené teorie ur-
¢itymi voditky pro zachdzeni s pojmy i pro ovérovani hodnoty navrhované
centralni kategorie. V procesu prace na tvorbé kategorii se po néjakém
nutném case straveném peclivym studiem udaji pocina rysovat osnova
vyzkumného narativu - hlavni mys$lenkova linie ¢i kostra pribéhu. Nékdy
se stava, ze se pritom vynofi pojeti centralni kategorie spolu s jejim jmé-
nem mezi témi jiz rozpracovanymi dil¢imi kategoriemi, které kolem sebe
sdruzuji vétsi mnozstvi ostatnich polozek obsahu vyzkumu. Jindy je nutné
centralni kategorii nové pojmenovat a charakterizovat, takze je ,vlozena“
do stavajici sité vztaht uvnitf ziskanych poznatki. Tento proces je nazy-
van konceptualizace pribéhu (vyzkumného narativu).
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Vzhledem k tomu, Ze zakotvena teorie je vyzkumny koncept zaméfeny
na lidské jednani a zvladani situaci, centralni kategorie se maji néjakym
zptisobem tykat jedndni a zmén, které s nim souviseji, nemusi vSak samy
pfimo oznacovat psychosocidlni proces, prestoze samoziejmé je to mozné
¢i vhodné. Centralni kategorie muze byt pojmenovana napft. zvidddni bo-
lesti, védomi soundlezitosti, ochrannd regulace, mladé matky - heroiny atp.

Centralni kategorii je v priibéhu tvorby zakotvené teorie zalozen
ustredni prvek, ktery usnadiiuje a organizuje seskupovani kategorii. Ty
jsou uvadény do vztaht podle dimenzionalnich charakteristik svych
vlastnosti v souladu s tim, jaké pravidelnosti byly zde objeveny. Uvedeny
proces smétuje k takovému vykladu, ktery v koneéném dtisledku umozni ne-
jenom lépe porozumét jednani aktéra v uréitych typech situaci, ale
také podpofti jeho praktické zvladani. To je jadrem zakotveni — provaza-
nosti teorie s praxi. Tim se model zakotvené teorie sblizuje se sou¢asnym,
tzv. praktickym obratem v sociohumanitnich védach. Ten je zaloZen na
dvou tezich: 1) Praxe je vychodiskem teorie. 2) Teorie ma byt prakticky
zalozena a orientovana (Visnovsky, 2006). Znamena to teoreticky uchopit
praxi a vytvaret teorie pro praxi. Zakotvena teorie s historickym predsti-
hem tento trend vystihla.

Strauss a Corbinova (1999) podrobnéji na konkrétnim prikladu vy-
svétluji, jak se vyse uvedeny postup zakotvovani obraci k praxi prostred-
nictvim zvlastniho ztetele k sledovanym vlastnostem a jejich dimenzim.
Pfi vyzkumu zaméreném na zvladani rizikovych faktort v téhotenstvi se
ukazalo dulezité vyzdvihnout kategorii hodnoceni. Jestlize zeny dospély
k vyhodnoceni rizik, ktera néjak ohrozuji jejich téhotenstvi (s oporou
v riznych informaénich zdrojich), hledaly rozmanité ndpovédi o podstaté
rizikovych faktorti. To znamena, Ze ve vyzkumu bylo nutné charakterizo-
vat jednu z vlastnosti kategorie hodnoceni pod nazvem ndpovédi. Napo-
védi mély zase svoje osobité vlastnosti (resp. typy napoveédi): fyzické, in-
terak¢ni, ¢asové a cilové napovédi. V navaznosti na to vyzkumnici hledali
odpovéd na otazku, jak se ndpovédi méni v rtiznych kontextech, tzn. podle
toho, zda je téhotenské riziko dimenzovano coby nizké — s malou inten-
zitou (a rizikové faktory jsou téméf uplné pod kontrolou), nebo vysoké —
s velkou intenzitou (a rizikové faktory jsou obtizné kontrolovatelné). To
je priklad procesu komparovdni podle potencidlnich dimenziondlnich
rozsahii. Toto srovnavani podle vlastnosti a jejich dimenzi v kone¢ném
dasledku umoznuje zavadét proménné, kvantifikovat je a tak smérovat za
ramec zakotvené teorie az do oblasti kvantitativniho vyzkumu.



228 | JAN SLAViK

I ze stru¢ného vykladu nékterych hlavnich slozek procesu selektivniho
kédovani je zfetelné, ze se jedna o koncepéné nejobtiznéjsi ¢ast tvorby
zakotvené teorie. Je to také ¢ast nejnaro¢néjsi na teoretickou citlivost,
tj. na dobry cit pro vyvazeni mezi tvofivou imaginativni a vempirii zako-
tvenou faktografickou strankou tvorby teorie. Pfi selektivnim kddovani
jsou také kladeny relativné nejvétsi ndroky na zobecniovani a integrovani
poznatkd, tj. na schopnost vyzdvihovat z dil¢ich informaci nahled na po-

znavany celek.

3. Technologicka podpora zakotvené teorie a s ni
spojené moznosti e-learningového vzdélavani

V souvislosti s Glasser-Straussovou metodou utvareni zakotvené teorie
stoji za zvlastni zminku jeji technologicka podpora softwarem, napt. At-
las.ti (dostupné na specialnich webovych strankach http://www.atlasti.
com/index.html) nebo NVivo (dostupné na specialnich webovych stran-
kach http://www.qsrinternational.com/products_nvivo.aspx). Software
do zna¢né miry usnadnuje - kdyz se s nim uzivatel nauéi rutinné
zachdzet - predevsim procesy kédovani, seskupovani tdajt a katego-
rii v rekurzivnim pohybu mezi zdrojovymi texty, memy (memorandy)
a ,zasitovanim® kategorii.

Velkou vyhodou tohoto softwaru je ulehéeni a zprehlednéni organizace,
tridéni a hierarchizace hromadnych dat a jejich ptipadnd kvantifikace.
Soucasné moderni verze softwaru dovoluji analyzovat a kddovat nejenom
texty, ale také obrazy a videozdznamy. Programy nabizeji podporu pri
utvareni logickych vazeb mezi kategoriemi a poskytuji rizné moznosti
grafické vizualizace vysledkd prostfednictvim integrativnich diagramd.

V neposledni fadé je pro uzivatele dilezité, Ze technologicka podpora
zakotvené teorie je spojena nejenom s fadou moznosti odborné komuni-
kace v komunité uzivateld, ale také se vzdélavaci podporou, vyuzivinim
uzivatelsky privétivych manudla apod. Technologie se v konkuren¢nim
prostiedi rychle rozvijeji a jejich tviirci se snazi nabidnout svym uzivate-
ltm co nejlepsi podminky pro badatelskou praci.

Na zakladé pomérné castych dotazti je ovSéem vhodné podotknout, Ze

vvy

sebelepsi softwarovd podpora nevytesi za vyzkumnika nejtézsi ¢ast ba-
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datelské préce: ani sesbirani a vybér vhodnych tdaji, a tim méné
jejich analyticky vyklad.

Zavér

Uvedeny text mél prinést povSechné obeznameni s Glasser-Straussovou
metodou utvéfeni zakotvené teorie v kontextu obecné tematiky interpre-
tativni analyzy faktografickych udajt. Usilovali jsme o takovy pohled,
ktery by nevnimal Glasser-Straussovu zakotvenou teorii izolované, ale
ukazal jeji vyzna¢né misto, svym zplisobem priznacné a reprezentativni,
v rozsahlém spektru rozmanitych badatelskych pfistup.

Je samoziejmé, ze tak komplexni a na odborné texty bohatou metodu,
jako je zakotvena teorie, nelze v zddném pripadé vtésnat do nékolika stra-
nek struéného vykladu. Proto pfipadnym zajemctim o jeji systematické
vyuzivani, ktefi docetli tento text az sem, nezbyva nez se pustit do dal-
$iho, hlubsiho studia. Nékteré odkazy k nému jsou uvedeny v seznamu
literatury. V soucasné dobé je k dispozici open access casopis The Groun-
ded Theory Review vydavany organizaci Grounded Theory Institute (Ca-
sopis je dostupny z http:/groundedtheoryreview.com/, webové stranky
Institutu maji adresu http://www.groundedtheory.com/). Lze také bez
vahani doporudit seznamit se s uvedenymi webovymi strankami tech-
nologické podpory.

Tak jako kazdy ndstroj, i metoda zakotvené teorie slouzi jen dobfe pfi-
pravenym uzivateltim, a to pfipravenym ¢i vytrénovanym jak k praci se
samotnym nastrojem, tak dobfe obeznamenym se v§emi kontexty jeho
uzivani. V naSem ptipadé tedy predevsim se zkoumanou realitou na
strané jedné a s obsaznym kontextem védecké prace na strané druhé.
,»Chces-li né¢emu porozumét, musis se tim zabyvat.“ je po véky trado-
vana Aristotelova moudrost, kterd unesla provérku historii a plati do-
dnes i pro Glasser-Straussovu zakotvenou teorii.
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AUTOGENNITRENINK YV ROCE
130. VYROCI NAROZENi AUTORA
METODY, J. H. SCHULTZE

Veronika Vichovad

Motto:
Nad tézkym a teplym télem
se vznasi lehka hlava s chladnym celem.

Uvod

Autogenni trénink (AT) je nejrozsitenéjsi evropskou tréninkovou meto-
dou zaloZenou na relaxaci. Stejné jako ostatni relaxa¢ni metody vychazi
z poznatki o vzajemné souvislosti mezi tfemi faktory:

1. psychickou tenzi,
2. funk¢nim stavem vegetativni nervové soustavy,
3. napétim svalstva.

Protoze tonus kosterniho svalstva lze vili ménit, je mozné vyuziti za-
mérné svalové relaxace k dosazeni psychického uvolnéni i k ovlivnéni
organovych funkei fizenych vegetativni nervovou soustavou. Relaxovany
stav pti omezeni zevnich podnétd s pohrouzenim se do dusevniho klidu
je zaroven vhodny pro autosugestivni ovlivnéni. Sugestivni ucinky pfi ¢as-
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tém opakovani presahuji a umocnuji dosah prosté relaxace. Metodu auto-
genniho tréninku vypracoval berlinsky neurolog a psychiatr J. H. Schultz
(1884-1970), ktery kromé analytickych pristupt zdiiraznoval vyznam
tzv. aktivné klinickych metod: hypnodzy, sugesce, relaxace a tréninku.

Nécvik, ktery standardné probiha pod vedenim terapeuta, napft. psy-
chologa, po jednotlivych krocich, sméfuje k tomu, aby byl klient schopen
cvidit AT sam, bez vedeni. Cilem nacviku je skute¢ny autogenni trénink
v pravém vyznamu toho pojmu, abyste pfi cvi¢eni byli nezavisli, auto-
nomni. Vydejte se do svého stfedu.

Zakladni predstaveni

Autor autogenniho tréninku, Johannes Heinrich Schultz, se narodil
20. 6. 1884 v dolnosaském Gottingenu, kde byl jeho otec profesorem
teologie. Studium mediciny zahgjil ve §vycarském Lausanne a dokoncil
v rodném Géttingenu (1907). Od zacatku se vénoval neurologii a psychi-
atrii - doposud nejcastéjsi kombinaci v némecky mluvicich oblastech.
Zpocatku pracoval v ambulanci fakultni nemocnice, od roku 1911 na
oddéleni dermatologie v Vratislavi, v Paul-Ehrlich Institut ve Frank-
furtu n. M., v psychiatrické lé¢ebné Chemnitz a kone¢né od roku 1912
jako asistent na univerzitni psychiatrické klinice v Jené¢ pod Otto Bins-
wangerem, kde se v roce 1915 habilitoval.

V dobé prvni svétové valky byl vedoucim na neurologickém oddéleni
pro zranéni hlavy. Pak prevzal vedeni vojenského sanatoria pro vojaky
s dusevnimi problémy a vale¢nymi traumaty. Tam se vénoval cilené
hypnoze, pti jejimz provadéni spontdnné zjistil, Ze fadu fenomént Ize vy-
volat i bez hypnotického stavu. V roce 1919 se stal mimoradnym profeso-
rem psychiatrie a neurologie v Jené.

V roce 1920 prevzal jako §éflékat sanatorium Weisser Hirsch (Bily
jelen) v Drazdanech. Tam zacina systematicka prace na racionalnim au-
tosugestivnim tréninku, jak svou metodu nazyva. Své poznatky zverejnil
na II. psychoterapeutickém kongresu, konaném ve dnech 24. - 30. dubna
1926 v Bad Nauheim. Od roku 1928 pak byla jeho metoda pojmeno-
vana oficialné autogenni trénink. V roce 1924 se prestéhoval do Berlina
a otevrel si neurologickou praxi. V Berliné pracoval a zil az do své
smrti 19. 9. 1970.
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Prvni knihu, stejné pojmenovanou, vydal v roce 1932. Po nastupu fasi-
smu se $iteni jeho metody zastavilo. Teprve po druhé svétové valce, v pa-
desatych letech, se tato technika dostala za hranice Némecka a zacala
se od roku 1953 rychle $ifit dal. Knizné byla jeho metoda autogenniho
tréninku vydana nejprve ve $panélsting, v r. 1954, v roce 1958 vysla fran-
couzsky a o rok pozdéji v angli¢tiné. Do Cestiny byla tato publikace pre-
loZena a vydana poprvé v roce 1969 v Avicenu. Zcela originalni je ¢eskd
priru¢ka MUDr. Karla Vojac¢ka, kterd byla vydana na svou dobu v neu-
vétitelné vysokém nakladu (30 tisic vytiskil) v roce 1988, také v Avicenu.
Autogennimu tréninku se vénoval i PhDr. Geist v publikaci Vzdorujeme
stresu (1992). Dalsi kniha vénovana AT, od doc. MUDr. Josefa Hasta, pak
vyslavroce 2004 v Tritonu. Nejvét$iho rozsiteni dosahl AT v Némecku,
kde jen tzv. Handbuch Autogenes Training, jehoz hlavnim autorem byl
lékat Bernt Hoffmann, dosahl v r. 2009 osmnacti vydani. V ¢eskych psy-
choterapeutickych u¢ebnicich popsal autogenni trénink prof. PhDr. Sta-
nislav Kratochvil, CSc., nejpodrobnéji ve své Psychoterapii z roku 1976.
Prof. Kratochvil se také zac¢al od roku 1970 vénovat vycviku na kursech
hypnoterapeutii, konanych kazdoro¢né v PL Kroméfiz. Metodé autogen-
niho tréninku se intenzivné vénoval také prof. MUDr. Milan Bouchal,
CSc., v Brné. AT se zacal provadét uz v 50. letech u prof. MUDr. Fer-
dinanda Knoblocha, CSc. Systematicky byl provozovan zejména na
neurotickych oddélenich, jako napt. v Krométizi v Kratochvilové pa-
vilonu ¢. 18 nebo v neurotickém sanatoriu v Lob¢i.

Ambulantné i skupinové jej provadél MUDr. Karel Vojacek v tehdejsim
KUNZu Stiedoceského kraje. Pak také systematicky vedl nacvik pro $iro-
kou vefejnost v 70. letech minulého stoleti v Obvodnim kulturnim domé
v Praze 9.

Autogenni trénink jako metoda je zalozen na dvou soucasné funguji-
cich principech: relaxaci a pasivni koncentraci - tedy ¢esky na uvolnéni
a poddani se soustfedéni na nékteré télesné a dusevni procesy. Proces
uvolnéni je polarnim procesem napéti, navozuje se jim stav klidu. Je to
celkova reakce, na které se podili také druhy dilezity mechanismus, nazy-
vany pasivni koncentrace, tedy to, Ze se nedéje nic nésilim, ale poddanim
se urcité predstavé. Teoretici se shoduji na tom, Ze jde o autohypnozu. Jde
pritom o ndcvikovou metodu, na které se podili proces u¢eni a podmino-
vani. Podivejme se na nékteré z principt nacviku:
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veskery nacvik probiha podle doposud znamych zakont procesu uéeni,
AT je cilenym ndcvikem viili kontrolovanych spoustéct uvoliova-
cich reakci,

dulezitou roli v ndcviku hraje zpétna vazba,

AT mutize mit kondiéni psychovegetativni prabéh - tj. efekt uvol-
néni, ktery se generalizuje do celého psychického dopadu,

zpétna vazba prozitku uvolnéni vede ke zménam vnimani, sebepro-
Zivani a sebepresvédéeni,

efekt télesného uvolnéni jde spole¢né s psychickym uvolnénim, in-
tenzita nacviku ma vliv na intenzitu prozitku télesného i psychic-
kého uvolnéni,

kromé procesu uceni hraje v AT roli fada dalsich faktort jako:
vztah k vedoucimu nacviku, sugesce, motivace, intence atd., které
podporuji, nebo naopak ztézuji tento proces." Autogenni trénink se
roz$ifil nejen v ramci psychiatrické péce jako lé¢ebna a podptirna
metoda, ale i jako metoda rozvojova a sebezkusenostni v ramci psy-
choterapeutickych vycvika komunitniho typu.

Praxe

MUDr. Nespor, CSc., uvadi stres jako mozny faktor prispivajici
k vzniku a recidivé nemoci.

Nékteré zmény pfi relaxaci a pii stresu:

Relaxace

Svalové napéti a prokrveni svald

Dechova frekvence

Tepova frekvence

Krevni tlak

SRR

clelele|e

Metabolismus

1

Vynatek z pfednasky PhDr. Karla Gawlika s laskavym svolenim autora zkratila, doplnila
a upravila Mgr. V. Vichova.



AUTOGENNI TRENINK V ROCE 130. VYROCi NAROZEN{ AUTORA METODY... | 235

Stres Relaxace

Aktivace osy hypothalamus — hypofyza — nadledviny

Hormony stitné Zlazy

Kozni galvanicka vodivost

>>[>>
clele|e

Frekvence vin na zaznamu elektrické aktivity mozku

Uvedenou tabulku (Ne$por, 1998, s. 6) by bylo mozné jesté doplnit o tra-
veni, imunitu a sebeovladani, které se s relaxaci zlep$uji a pfi silném stresu
zhorsuji. Doporucuje se samoziejmé i pravidelny pohyb (napft. plavani,
béh), které napéti snizuji. Zarazenim pohybové aktivity pred relaxaci se
mirni negativni emoce a vytvari se vhodné podminky pro naslednou rela-
xaci (napt. autogenni trénink, joga, tai-chi, aikido, ¢chi-kung).

V ramci klinické praxe autorky se nejvice osvédéila metoda auto-
genniho tréninku podle Schultze. Autogenni trénink znamena cviceni
vlastniho Ja (fecké autos — sam, genos - pocatek, ptivod, rod). ,Vychazi
ze zakladniho zakona, zZe ¢lovék zde, na tomto svété, neexistuje ve dvou
oddélenych ¢astech, v ,,pozemském téle“ a ,nadpozemské dusi®, ale Ze je
jednotnou zivou bytosti, odusevnélym organismem... Pro realitu tohoto
svéta je zavazny zakladni zakon: nepije télo a neopiji se duse, ale pije a do
opojeni se dostava zivy ¢lovék.“ (Schultz, 1964, s. 7) Obdobné funguje
i relaxace, ptisobi nejen na télesné urovni, ale i na nasi psychiku.

Od tficatych let minulého stoleti je metoda Schultzova autogenniho
tréninku spole¢né s Jacobsonovou progresivni relaxaci nejrozsirené;si
relaxaéni metodou (srov. Kratochvil, 2006, Macha¢, Machacova, 1991).
»Jako Freud vy$el i J. H. Schultz, tviirce metody autogenniho tréninku,
z klasickych poznatki o hypndze a sugesci a zvlasté o autohypnoze
a autosugesci. Autogenni trénink zpétné ovlivnil techniku vyvolavani
hypnoézy. Dal$im dilezitym zdrojem autogenniho tréninku je systém jo-
ginskych cviceni a progresivné relaxa¢ni cviceni Jacobsonovo.“ (Barto-
$ova, Basny, Merhaut, Skarnitzl, 1971, s. 34)

Autogenni trénink je autoregula¢ni technikou zaméfenou na ovlivnéni
svald a vegetativniho nervového systému, ktera pti pravidelném prova-
déni prispiva k rychlému obnoveni sil a k odstranéni priznaka napéti
aneklidu. ,,Princip spoc¢iva v tom, Ze pomoci nacvi¢eného sledu pred-
stav a slovnich formuli vyvolame takovy stav a projevy, které odpovidaji
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staviim znamym z hypnotickych pokusti. Je tedy mozné autosugestivné
ovliviiovat nékteré télesné funkce, Ize timto zptisobem pomoci i pfi od-
stranovani nevhodnych navyka nebo pti dosahovani Zadoucich vlast-
nosti.“ (Macha¢, Machacova, 199, s. 67)

Uvedena literatura mtize na prvni pohled ptisobit zastarale, ale ujistu-
jeme ¢tendre, Ze od prvni publikace Autogenniho tréninku v roce 1932 je
tato metoda vyuzivana v nezménéné podobé, a jak se ukazuje v klinické
praxi, 1ze ji s uspéchem pouzivat u vét§iny onemocnéni jako metodu lé-
¢ebnou, podpirnou nebo rozvojovou. Vnimame tedy vice nez 88 let te-
rapeutického efektu metody bez nutnosti zmén jako vyrazné pozitivum.

Jiz Schultz doporucduje sugestivni a relaxa¢ni postupy jako dilezitou
a efektivni soucdst terapie a psychoterapie. Lé¢ebné dusevni oetfeni
nazyva psychoterapii a autogenni trénink patfi k jejim metodam. Vy-
zkumy opakované potvrzuji t¢innost sugestivnich postupt, vyznam
relaxa¢nich metod; napfiklad Grawe (1998 podle: Kratochvil, 2006,
s. 344) upozornuje na G¢innost autogenniho tréninku a najdeme i dalsi
vyzkumy jeho efektivity (srov. Mitani, Kanji, 2006). Vyzkumnou sondu
zamérenou na vliv alternativnich technik na dolé¢ovani zavislych uvadi
Kocandova: ,,Mezi alternativni pfistupy - relaxa¢ni techniky, které po-
uzivame pti dolééovani zavislych na alkoholu, patfi koncentraéni cvi-
¢eni, dechova cviceni, Jacobsonova progresivni relaxace a autogenni tré-
nink. Tyto techniky snizuji tizkosti, deprese, pomdhaji vytvaret zdravy
zivotni styl, pomahaji pfi psychosomatickych onemocnénich. Vyuzivaji
se k seberozvoji k sebezdokonaleni, sebeovliviiovani, k sebekoncentraci
pti specificky ndro¢nych situacich i k zvladani stresu v bézném zivoté.
(Kocandovd, 2007, s. 146)

Metaanalyza vysledka klinickych studii o autogennim tréninku (Stte-
ter, Kupper, 2002, s. 45) hodnotila klinickou efektivnost AT. Ze 73 kon-
trolovanych studii (publikovanych v letech 1952-1999) bylo vybrano 60
do metaanalyzy, z toho 35 bylo randomizovanych. Randomizované stu-
die prokazaly vétsi efektivnost, ostatni studie stfedni efekt. Objevily se
nespecifické efekty u AT, napt. efekt na naladu, kognitivni vykon,
kvalitu Zivota a psychologické proménné. Prokazatelny pozitivni efekt
byl zaznamendan pro ovlivnéni napéti u bolesti hlavy/migrény, mirny az
stfedni efekt pro esencialni hypertenzi, srde¢ni onemocnéni, astma, so-
matoformni bolesti (nespecifického typu), Raynaudovo onemocnéni, Gz-
kostné poruchy, mirny az stfedni efekt pro depresi/dysthymii a funkéni
poruchy spanku. Relaxa¢ni metody, jako je AT, progresivni svalové re-
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laxace, relaxace - biofeedback a relaxace — hypnoéza jsou ¢asto uzivany
v ramci mnoha psychologickych 1é¢ebnych ptistupti a settingu terapii pro
1é¢bu rtiznych onemocnéni a v preventivnich a rehabilitaénich progra-
mech (srov. Stetter, 1998). Metoda je vice roz$ifena v némecky mluvicich
zemich, ale byla uvedena i do anglo-amerického prostiedi diky pracim
W. Luthe (Linden, 1994). AT je zaloZen na pasivni koncentraci vinimani
téla (napt. tiha a teplo v koncetinach, teplo v dutiné bfi$ni, rytmus dechu
a srdce), které jsou facilitovany pomoci autosugesci. AT je seberelaxa¢ni
procedura, pomoci které je vyvolano psychofyziologické uvolnéni.

AT pomoci uvolnéni ptsobi v oblasti fyziologickych zmén organismu
(Geist, 1992, s. 28):
#  periferni zmény télesné teploty,
pokles frekvence srde¢ni ¢innosti,
redukce spotteby kysliku,
ubytek napéti kosterniho svalstva,
zmény alfa vln mozkové frekvence v EEG (8- 12Hz/s, stadium mezi
spankem a bdénim, provazi je pocit uvolnéni a zvysena schopnost
koncentrace/relaxace),
zpomaleni a pravidelnost dychani,
# zvysSeni odporu kiize.
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Autogenni trénink se déli na 3 stupné:

Zékladni (2-6 mésicti ndcviku), stfedni (2-3 mésice nacviku) a vys$si
stupen (celozivotné: meditace). Doba nacviku je velmi individudalni, je
dulezité postupovat dale vzdy az po Gplném zvladnuti predchoziho cviku
¢i cvicent!

V zékladnim stupni se zamétujeme na uvolnéni svalti pomoci formu-
lek zaméfenych na navozeni tihy v koncetinach, rozsiteni cév pomoci
sugesce tepla, zlepseni srde¢ni ¢innosti a dychani, zkvalitnéni prokrveni
a ¢innosti vnitfnich organii skrze ptisobeni na solar plexus (dolni nervo-
vou pleten). A na zavér se zaméfujeme na pocit chladného ¢ela, coz byla
pro Schultze analogie chladné mysli.

Ve stfednim stupni se zaméfujeme na aktivaci, harmonizaci, stenizaci
a zejména na vyuziti inten¢nich formulek s ohledem na potfeby konkrét-
niho klienta. Prikladem formulek jsou: ,, Abstinence je vyhodna. Je mi
den ode dne lépe. Klid roste. Pfijimam se takovy, jaky jsem.”



238 | VERONIKA ViCHOVA

Nejcastéjsi somatomotorické potize pacientt pfi nacviku AT: svalové
za$kuby, napt. hlavy, pazi, nohou, trupu; celkovy tfes; mimovolni po-
hyby; svédéni, pocity napéti nebo pocity tlaku. Tyto obtize souvisi s pro-
cesem neutralizace, vytvafenim nové a leps$i rovnovéhy organismu.

Po zvladnuti zakladniho a stfedniho stupné se cvi¢icim otvira vys$si
stupen — moznost autogenni meditace (od jednoduchych motivti - barev,
tvard, pres abstraktni pojmy az po otdzky pro nevédomi). Mezi pokraco-
vatele patti: K. Thomas, W. Luthe a K. Rosa.

Vyssi stupen vyzaduje zvladnuti psychofyziologického preladéni
pomoci zakladniho stupné. Pfeskakovani k vys$imu stupni, napt. k ima-
ginativnim cestam na horu, sestupu do podmotskych hlubin ¢i cesté do ci-
ziho mésta, by mohlo vést bez zvladnuti zakladniho stupné nejen ke zkla-
mani, ale ¢astéji k praci s predstavami misto vnittnich obrazi. Z tohoto
davodu se v textu o vy$$im stupni nezminujeme podrobnéji.

Sugestivni a relaxa¢ni postupy vykazuji pfi [é¢bé riznych dusevnich
poruch a nemoci vysokou specifickou u¢innost. (Vymétal, 2003) Nejsou
finan¢né nakladné, jsou snadno dostupné, nicméné jsou naro¢né na eru-
dici, dovednost a zkusenost terapeuta a vyzaduji respektovani urcitych
terapeutickych principt.

Vlastnosti psychoterapeutd podle
H. R. Bottchera (1976, s. 372):

1. Etické stanovisko (nastaveni) 66 %
2. Jasna (zfetelnd) diagnoza 62 %
3. Lékarska angazovanost 51 %
4. Jistota v rozhodovani 35%
5. Védecké znalosti 33 %

6. Pohotovost a dostatek ¢asu pro pacienta 12 %
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7. Otevienost 12 %
8. Nezistnost 13 %
9. Lidska vrelost 8 %
10. Autorita 5%

Obdobné vlastnosti o¢ekavame od profesionala, ktery se vénuje nacviku
AT s klientem.

Vyhodou autogenniho tréninku je, vedle jeho lé¢ebného pusobeni, také
jeho sekundarni vliv vedouci k rozvoji osobnosti lé¢eného. Jedna se o me-
todu svobodné volby. Pokud ma klient pravidelné samostatné cvicit, pak
je nutné, aby mél vlastni motivaci pro cvic¢eni. V ramci edukace o me-
todé, kterd by méla zahajeni cvi¢eni predchazet, je nutné projit indikace
a individualizovat je s konkrétnim klientem a projit i kontraindikace
a v pripadé potfeby upravit cviceni tak, aby bylo pro klienta bezpeéné,
popt. cvi¢eni nedoporudit.

V ramci psychoterapeutické péce o pacienty bylo autogenni cviceni
zatazeno do programt psychiatrickych lé¢eben (nové psychiatrickych
nemocnic). V pripadé, Ze klient neni motivovan a edukovan v této me-
todé a svobodné se pro ni nerozhodne, pak dochdzi ke snizovani u¢inku,
popt. necviceni a zredukovani metody na pouhé heterogenni pouziti
autogennich formulek (¢astou formou je, Ze terapeut ridi relaxaci nebo
je pousténa nahravka). V pravém smyslu se nejednd o autogenni trénink, ale
relaxaci, skrze kterou se klient miize k autogennimu tréninku dostat.

Autogenni trénink je metoda zotaveni, uklidnéni, seberegulace, zvy-
$ovani vykonnosti a sebeuréeni diky sebereflexi a sebekontrole. AT je
metoda lé¢ebna a zdokonalujici.

Indikace a kontraindikace AT

Utinnost a vyuziti AT (Geist, 1992, s. 28):
# ,psychoprofylaxe (pfedchazeni psychickym poruchdm a onemoc-
nénim, potizim v seberegulaci a v regulaci procesti neurovegeta-
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tivniho systému, distresu, frustraci, konfliktim, prepéti, vycer-
pani a radé dalsich);

% psychohygiena (ziskani a zejména soustavné dodrzovani psychohy-
gienickych navyka, které usnadnuji zvladani psychicky naro¢nych
Zivotnich situaci, neutralizuji psychickou ,infekci®, optimalizuji
meziosobni vztahy, zabranuji prekroceni zatézového optima, slouzi
k regeneraci a uvolnéni atp.);

% psychoterapie (odstranovani fady psychickych poruch, traumat
a dalsich dusevnich onemocnéni, strachu, frustrace, stresu, z-
kosti, melancholie apod.; jde o ,normalizaci® psychickych procest
a funkci psychologickymi (nikoliv farmakologickymi) prosttedky
a metodami, zejména ,objevovanim“ a ,posilovanim® vlastnich
zdroju, spontanni aktivity k sebeutvareni, sebetizeni a sebeptetva-
feni ve smyslu psychicky zdravé osobnosti);

%  psychosomatické terapie (zejména u onemocnéni, ktera prokazatelné
nemaji organicky ptivod a vSechny dosavadni farmakoterapeutické
postupy se ukazaly jako malo G¢inné (zalude¢ni neurdza, vysoky
krevni tlak, bolesti hlavy, bolesti zad a patete, poruchy spanku
a nespavost, poruchy menstrua¢niho cyklu a nékteré dalsi gyne-
kologické potize, selhani v intimnich stycich, sexualni dysfunkce,
impotence, poruchy apetence, erekce, ejakulace, anorgasmie, frigi-
dita, anorexie, neurodermatozy, poruchy krevniho obéhu, dechové
obtize apod.)).”

Autogenni trénink je jednou z nejuc¢innéjsich metod psychosomatické
mediciny. Podrobnéji se s problematikou vyzkumu t¢innosti muzete
seznamit v Geistové monografii. Z klinické zkusenosti doporucuji vyuziti
v nasledujicich oblastech: psychosomaticka onemocnéni, neurotické poru-
chy, uzkostné poruchy, bolesti hlavy, migrény, kozni obtize, dychaci obtize
(alergie, astma), poruchy spanku, traveni, o¢ni obtize, Gprava tlaku (nizky,
vysoky, kolisavy), nékterd somatickd onemocnéni, zavislosti a traumaterapie.
Kontraindikace AT souvisi s aktualnim zdravotnim stavem pacienta
anékdy je tfeba sahnout k upravam AT (napt. tiha a teplo pfi redukci
spasmt, porodnich bolesti). Absolutni kontraindikaci jsou spasmy
cév, floridni schizofrenie. Omezeni je u: IQ pod 80, tézké deprese, tézké
OCD, demence, poruch paméti, nékterych typu epilepsie, véku pod 8 let,
postraumatické stresové poruchy (1ze pod vedenim zkuseného psychote-
rapeuta). Je vhodné dbat i na situa¢ni indispozice (akutni bolest v pocatku,
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ryma, kasel, intoxikace, vyéerpdni, ...). Zde jsou uvedeny pouze ramcové
informace, nejsou zminény vSechny indikace a kontraindikace.

Doporuc¢ujeme nacvik pod vedenim zkuseného lékate nebo psycho-
loga. Pokud maéte pochybnosti o vhodnosti metody, konzultujte pied
zahdjenim kurzu ¢i nacviku s 1ékafem. Autorka textu nebere zodpovéd-
nost za neodborné provadéni metody a pfipadné nasledky. Schultz (1969,
s. 22) definoval pouziti a vyuziti AT nasledovné:

Uvolnéni jako rekreace.

Uvolnéni jako uklidnéni.

Zvy$ovani intenzity vykonu.

Sebeovladani a sebeurceni (s vyuzitim vyssiho stupné AT).

bl S

Je tedy patrné, ze nejen na lé¢bu a podporu 1é¢by, ale vyuziti nachdzime
i v oblasti zdravi (seberozvoj, sebepoznani (vy$si stupen AT), kvalita 7i-
vota), ale i v pracovni a sportovni oblasti (vykonnost a soustfedénti).

Samotné cviceni se provadi vsedé (kfeslo, zidle - pozice mexického
povalece, videniského vozky) nebo vleze na zadech v klidné, vyvétrané,
spiSe stinné mistnosti v pohodIném obleceni. Je mozné pouzit lehkou
deku na prikryti a maly polstarek, popt. stoceny ru¢nik pod $iji (neni
vhodné podkladani temene).

»Autogenni trénink povstal z hypnézy a svymi t¢inky se blizi joze“ (Vo-
jacek, 1998, s. 200). Autogenni trénink je metoda sui generis i podpiirna
metoda psychoterapie. Nékdy je fazena pod autohypnotické metody, ¢as-
téji mezi relaxa¢ni metody.

Vzdeélavani

V ramci vysokoskolského studia psychologie v CR jsou na viech uni-
verzitach v ramci vzdélavani studenti sezndmeni, minimalné teoreticky,
s existenci metody AT a vét$ina fakult umoznuje i prakticky zazitek,
predev$im fizenou formou. Za idealni povaZujeme systematicky nacvik
a propojeni s praktickym vyuzitim u klientd napt. formou praxi, kde
studenti zazivaji [é¢ebny program nejprve na sobé a pak ho vedou pod
supervizi zkusenych kolegii.
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Autenticti pokracovatelé Schultzovy metody
autogenniho tréninku

V ramci Sekce pro hypnézu PS CLS JEP vznikla na jate 2013 Pracovni
skupina pro autogenni trénink. Garantem se stal prof. PhDr. Stani-
slav Kratochvil. Skupina je sloZzena z klinickych psychologii a lékate
(Mgr. Sarka Bezvodovd, PhDr. Karel Gawlik, PhDr. Pavel Humpolicek,
Ph.D., MUDr. Zdenék Kaplan, Ph.D., Mgr. Lenka Prochdzkova a Mgr. et
Mgr. Veronika Vichova). Hlavnim cilem je osvéta v ramci tradi¢ni ev-
ropské relaxa¢ni metody - autogenniho tréninku s dirazem na ptivodni
verzi J. H. Schultze (1969).

Od ledna 2014 nabizi kurzy autogenniho tréninku (schvalené AKP, CAA
a CAS) od zakladniho stupné pres vysii stupet az k navaznym relaxaénim
technikdm a imaginacim. Pro absolventy je pak urcen kurz ,, Autogenni
trénink - prace s klientem". Pro lékate a psychology pak kurz lektorsky.

Jedine¢nost kurzt autogenniho tréninku spoc¢iva v autosugestivnim
nacviku a skupinové hypnoéze. Preference autosugestivniho zptisobu
nacviku AT podle Schultze formou samostatného nacviku v mezidobi
(mezi 1. dnem kurzu a 2. dnem kurzu, zhruba 4 - 6 tydn) s metodickym
vedenim, s moZznosti konzultaci. Skupinova hypnéza usnadni a urychli
ndcvik a osvojeni AT. Skupinovy ,,sharing” podporuje efekt nacviku.

U prilezitosti 130. vyroc¢i narozeni J. H. Schultze se dne 20. 6. 2014 ko-
nala prvni ¢esko-slovenska konference vénovana autogennimu tréninku
a relaxa¢nim metoddm s nazvem ,,Autogenni trénink - cesta relaxace
a imaginace"®.

Zaver

Z autogenniho tréninku se postupem doby vyvinul samostatny psycho-
terapeuticky pfistup nazvany autogenni terapie, existuje nova mezina-
rodni spole¢nost pro autogenni trénink s nazvem ,International Society
of Autogenic Training & Psychotherapy®, ktera byla ustavena 20. 9. 2014
v Madridu v ¢ele s prof. Dr. Luis de Rivera. Vycvik, vzdélavani, supervize

a odborné instituce jsou garantem dal$iho rozvoje tak G¢inné relaxa¢ni
a terapeutické metody, jako je autogenni trénink.
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SKUPINOVA PRACE SE SNY A S KRUHY

Jan Kubdnek

Rad bych se s vami podélil o jeden z moznych zptsobt, jak vyuzit a ucho-
pit sny a pracovat s nimi v terapeutické praci. Co je to vlastné sen? Je to
poselstvi z bozského prostoru, je to obraz budoucnosti, jsou to ndhodné
procesy v mozku v dobé jeho odpocinku?

Sen je jisté zdrojem sebepoznani. Se sny pracuji rizné psychoterape-
utické sméry a $koly. Jako prvni se ndm v souvislosti se sny jisté vybavi
jméno ¢eského rodaka S. Freuda (1856-1939), klasicka psychoanalyza
a potazmo celd hlubinnd psychoterapie. V tésném zavésu bude zfejmé
dynamicka psychoterapie. Sniim se ale nevyhyba ani psychoterapie hu-
manisticka ¢i interpersondlni.

Zakladni kamen polozil S. Freud, otec psychoanalyzy a psychoterapie
vibec. Byl prvni, kdo uvéril, Ze sny nesou néjaky dalsi, nevédomy vy-
znam. Freud chapal sen jako krdlovskou cestu do nevédomi a nevahal
své pacienty, lezici nehybné na gauci, nekone¢né prekvapovat a mozna
i trochu $okovat sexualné zabarvenymi interpretacemi obsahu jejich sni.
Sam Freud pouzival jako zakladni metodiku volné asociace. Tento zpti-
sob prace nalezneme jisté i nyni, a to pfedevs$im v hlubinnych psychote-
rapeutickych smérech. V takto uchopovaném snu se mimo jiné objevuji



246 | JAN KUBANEK

symboly a terapeut spiSe v expertni roli nabizi jejich interpretace. Tera-
peut je ten, ktery vi.

Dalsi podstatnou postavou na cesté k porozuméni sntim je F. Perls
(1893-1970), zakladatel gestalt terapie. Ptinesl zcela jiny zptisob prace se
sny — zptisob mnohem dynamictéjsi a kontrastnéjsi oproti volnym asoci-
acim leziciho pacienta omezeného v pohybu. Byl to Moreno (1889-1974)
a jeho psychodrama, které inspirovalo Perlse a umoznilo mu uchopovat
sny jinak nez pomoci volnych asociaci. Objevil se novy, kreativni a ex-
presivni zpusob, jak pracovat se sny. Pfi samotné praci klient prehrava
sen a hovori za vSechny jeho prvky, a to véetné téch nezivych. Tim, Ze
klient hovoti za véechny soucasti snu, nabizi své rizné projekce. Zjedno-
dusené - co fekne klient, plati vlastné i pro néj. Vyznam prvkiim a soucas-
tem snu dava tedy mnohem vice klient, a to tim, jakd slova voli, kdyz mluvi
za jednotlivé prvky svého snu. Ve skupiné lidi pfipisujeme nase vlastnosti,
prani a tendence jinym lidem, skute¢nym i fiktivnim. Znalost tohoto feno-
ménu neni v laické verejnosti jesté prili$ $irokd, a proto se ob¢as mtizeme
dozvédét zajimavé informace o medialné znamych osobach, které nevé-
domky prozradi i néco ze svého ,,stinového* charakteru sdélenim typu -
... artefakt pana Kaplického se mi zda byt nesmirné nepokorny, svévolny,
az arogantni apod.

Pro mé osobné je dalsi dulezitou osobou na cesté k porozumeéni sniim
Perlstiv o 23 let star$i soucasnik, dalsi ¢esky rodak, F. Knobloch, zakla-
datel integrované psychoterapie. Z pole integrované psychoterapie jsem
Hterapeuticky“ vzesel a na ni jsem sviij pfistup asimilativné narouboval.
Nasledujici tedy odrazi i moji osobni cestu po pésince integrace lemované
sny. Osobni proces, na prvni pohled trochu paradoxnim smérem, od né-
¢eho, co vnima samo sebe jako jiz hotové, integrované, k né¢emu, co vic
zohlednuje integraci jako neukonéeny a pokracujici proces.

Pokusim se nyni o nékolik fadku pravé o integrované psychotera-
pii, které poskytnou teoretické pozadi pro mé dalsi hypotézy a tvrzeni.
Hlavni tkoly pfi praci s pacientem v integrované psychoterapii se to¢i
predevsim kolem sebepodryvajiciho chovani. ,,Odhaleni a 1é¢eni sebe-
a oba jsou také obzvlasté obtizné.“ (Knobloch, Knoblochova, 1999, s. 35)

Co vlastné je to sebepodryvajici chovani? Zjednodus$ené bychom mohli
fici, ze jedinec se chova tak, Ze nevédomky dosdhne pravé toho, ¢emu se
chce ve svych vztazich k lidem vyhnout.
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Vzpomindm na 45letého Zivnostnika, kterého privedla do psychoterapie narus-
tajici unava a epizodické nadmérné piti alkoholu. Bavili jsme se o tom, jak je
zavaleny Zadostmi o opravu kol, ale dal$i zakazniky neodmitne. Na dotaz: ,,Pro-
toze...?“ ,,ProtoZe by se na néj mohli zlobit....,“ odpovi. ,,A kdyby se na vas zlobili,
tak...?“ ,Tak by se se mnou prestali bavit...,“ odpovi po chvili. ,A to by pro vés
znamenalo...?“ Po chvili ml¢eni se pomalym tempem ozve: ,, Zustal... bych...
sam...“ To, co ho vedlo k pfepinani se, k pfepracovani, ke snaze za kazdou cenu
vyhovét a nasledné k nadmérnému piti, byl strach, Ze by mohl ztstat sam. A tak
plni pozadavky svych zédkazniki a je unaveny. ,Co délate, kdyz jste nakonec
unaveny a vycerpany z prepracovani?“ Po chvili odpovi, Ze se snazi vyhybat li-
dem, zavte obchod a pije, tak aby koneéné byl chvili sam. To, z ¢eho ma takovy
strach, si nakonec svym chovanim sam ptipravi.

Rad bych se zastavil u pohledu, ktery nabizi Schultz-Hencke: ,,Ur¢itd
porucha chovéni jedince provokuje druhé k takové reakci, jez podpori
utvrzeni a zhorS$eni ptivodni poruchy. Jestli se tato porucha zakladala na
néjakém fale$ném ndzoru o lidech, tento fale$ny nazor se tim jesté vic
utvrzuje.“ (Schultz-Hencke in Knobloch, 1999, s. 37)

Pokud bychom si toto tvrzeni zndzornili v grafické 2D podobé¢, mohlo
by vypadat napt. takto:

Obr. 1

Porucha
chovani
jedince

Reakce
okoli

Potvrzeni

falesného

nazoru o
lidech

Déje, které sebepodryvajici chovani popisuje, jsou interpersonalni. Inte-
grovana psychoterapie zkouma jedince vzdy jako soucast malé spolecen-
ské skupiny. Inspirovéna Sulivanovym: ,,Osobnost je... funkci takovych
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interpersonalnich situaci, ve kterych se jedinec integruje s jinymi, at uz
realnymi postavami nebo fantazijnimi personifikacemi.“ (Sullivan in
Knobloch, Knoblochova, 1999, s. 86) Integrovana psychoterapie nabizi
dokonce jakysi ,,usporny model osobnosti”, jak ho Knobloch nazyv4,
tzv. skupinové schéma (Knobloch, Knoblochovd, 1999, s. 75). Neni to nic
jiného nez skupina vyznamnych osob naseho Zivota, sou¢asnych i mi-
nulych, které jsou rozdéleny do roli, plus nase vztahy k nim. Zkugenosti
s témito osobami pochopitelné ovliviiuji nase predpoklady o dalsich
osobdch naseho zivota, a v disledku tedy i nase fungovani v pfirozenych
skupinach. Osoby skupinového schématu jsou prehledné shromazdéné
prenosové zdroje. A pravé prenosové jevy jsou to, co integrovand psycho-
terapie hleda a také nachazi ve snech. V metodice se Knobloch podoba
Perlsovi. Neprekvapuje tedy, Ze také on vyuzival ptisvé praci se sny hrani
roli — psychodrama. Sen se pomoci ¢lent skupiny piehrava a klient po-
stupné hovoriza vsechny prvky svého snu, véetné osob, Zivocichi, rostlin
¢i véci. Po pocate¢nim tsmévném prekvapeni typu: ,,To mam jako mlu-
vit za stary strom?“ se béhem této prace ¢asto zahy a pro aktéry neméné
prekvapivé objevuji Zivé emoce, myslenky a hypotézy, které F. Knobloch,
a potazmo tedy ani integrovana psychoterapie, nevnimad jako projekéni,
jak by to ucinil Perls, ale jako prenosové a snazi se je zasadit do klientova
redlného Zivota. Do jeho vztaht. Ve snu se tedy predevsim demaskuji
vyznamné osoby klientova Zivota.

Vynatek snu z knihy Integrovand psychoterapie v akci (Knobloch, Kno-
blochovd, 1999, s. 162):

J: Sedéla jsem v kuchyni a kréjela cibuli. Divim se a nemohu se rozhodnout, co
s ni, je uvnitf z ¢asti plesniva. Mam to vyfiznout, nebo zahodit?

FK: Kdyz se posadite timhle na tu druhou zidli, zaujmete misto té cibule a rek-
nete, co si ta cibule v tom snu mysli.

J: (monolog cibule): ,,J& vim, Ze nejsem docela v poradku, ale doufdm, Ze mé
nezahodi. S pe¢enymi muslemi a bramborem bych byla moc dobra a to, Ze jsem
trochu plesnivd, by se ztratilo.“

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

J: Ja nevim - bezprostfedné nikoho.

(A za chvili): ,,Ja v téchto dnech ¢asto myslim na Jeffa...“ (Jeff je jeji mily.)

V ukdazce snu pacientka kréji cibuli, v které je néco v neporadku a ona se
nemuize rozhodnout, jestli to ma vyfiznout, nebo vyhodit. Rozbor nas
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nakonec dovede k tomu, Ze néco v neporadku je s jejim pritelem (prenos).
Integrovana psychoterapie bude dale zkoumat jeji vztah s prfitelem a po-
stupné i s dalsimi osobami skupinového schématu. Sen je pro integrova-
nou psychoterapii material poskytujici informace o pfenosovych jevech
a predevsim o osobédch skupinového schématu. Postupné by se ndm pti
spole¢né psychoterapeutické praci objevila cela vztahova sit, v které pa-
cientka zaziva svij pfiznakovy okruh, pro ktery vyhledala psychoterapii;
napt. jeji pritel, v tomto pripadé Jeff, nebo jiné postavy, napf. nadfizeny
v préci, otec, apod. To vse jsou vztahy. Vztahy, které mizeme zasadit
do soucasnosti, zkracené - ted a tam. Pfi hlubsim a del§im zkoumani
muze klientka nabidnout také néjaké neprijemné vzpominky na udalosti
z détstvi spojené se stejnymi emocemi. MiZzeme tedy objevit rodi¢e nebo
jiné vyznamné osoby jejiho détstvi, ktefi se k ni chovali tak, ze pocito-
vala litost, osamélost, zklamani, fikavala si: ,Nejsem docela v poradku,
musim se vic snazit...“ — a taky se snazila, nicméné reakci na jeji snahu
byvala kritika, neporozuméni a nezajem, proto jeji snaha byla stridavé
prokladana rezignaci, v sou¢asnosti pak spojenou s nadmérnou tinavou.
Vidi témto osobam nebo osobé byla v komplementarni (doplitkové) roli
a jeji pocity, myslenky s nimi spojené, jeji chovani byly komplementérni
k chovani téchto osob. Vyznamné osoby (predev$im rodice), ptipadné
jiné okolnosti jejiho Zivota ji ,tvarovaly smérem k témto myslenkam, ale
i pocitim a nasledné i k chovani. To jsou také vztahy, ale vztahy v minu-
losti, zkracené vztahy tehdy a tam.

Sen muze poskytnout ale i dal$i informace! Jeden okruh dalsich in-
formaci se tykd jiz zminované projekce. Projekce ve snu zaujala uz i Per-
Ise, pro¢ na ni tedy zapominat? Kdyz klientka hovotila za cibuli, fekla:
»Nejsem docela v poradku, jsem zcasti plesniva, ale doufam, Ze mé ne-
zahodi.“ Néco v neporadku je i s ni. MiZe fici i za sebe: ,Nejsem docela
v poradku...“ a to uz je projekce.

Pokud si uvédomime, Ze ve shodé s interpersondlnim vnimanim zkou-
mame jedince v kontextu malé skupiny a v ramci dynamického vnimani
v kontextu jeho osobni historie, miizeme si polozit otazku: Kde se vzala
myslenka klientky ,nejsem docela v poradku...“? Je to nova myslenka,
nebo ji ve svém Zivoté miva? S kym ji miva? Mivala ji i v minulosti?
A s kym ji mivala v minulosti? A znovu jsme zpét u zkoumani vztahda.
Ted a tam nebo tehdy a tam. Zde se nabizi dal$i okruh informaci. Mame
moznost predpovidat. Nyni jako dospéla ,vyhledava“ ¢i ,,spoluvytvari®
bud podobné situace, kdy bude podobné komplementéarni jako v détstvi,
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nebo situace opa¢né, kdy ona sama se chova jako jeji rodi¢e nebo jiné
vyznamné osoby - identifikuje se s nimi a pocity, které mivala v détstvi,
vyvolava v nékom jiném, napf. v priteli nebo pozdéji ve svych détech.
Obvykle ale i v sobé. Je to jev, s kterym se v analytické tradici, ale tfeba
i v gestalt terapii potkame jako s introjektem (Novak, 2010, s. 155). Te-
rapie zamérena na schéma ho nazyva modus kriticky rodi¢. Na emoce
zamérena terapie hovori o markeru sebekritiky a snazi se o integraci roz-
délenych ¢asti self. Jiny zpusob, jak pomoci s integraci oddélenych ¢asti
self, nabizi procesové orientovana psychoterapie. Ve snu se mohou obje-
vit prvky, napt. postavy, zvifata, ale i nezivé véci, které vzbuzuji u klienta
strach, obavy nebo jiné negativni emoce. MiZeme se pokusit pomoci
klientovi zazit identifikaci s timto problematickym prvkem a potazmo
s odmitanou ¢4sti sebe sama a najit pro ni ,uzite¢né“ uplatnéni v zivoté.

Vzpomindm na frekventantku vycviku, kterou v jejim snu obklopovala temna
a vzdouvajici se hladina vody a vyvolavala v ni désivy strach. Pfi prehravani
oné vody zazivala naopak pocit sily a moci. Pocity, které vnimala velice pti-
jemné a které ji v Zivoté tolik chybély. Uvédomila si, Ze kdyby se s témito pocity
dokézala dostat ¢astéji do kontaktu, umoznovaly by ji ¢elit nelehkym Zivotnim
vyzvam, kterym ve svém zivoté musela Celit.

Vidime ur¢ité polarity v prozivani, napt. sila - slabost, pocit moci - strach
¢i bezmoc. Podkladem pro tyto na prvni pohled protichéidné a polaritni
situace je fenomén komplementace a identifikace. ,,Ziva skupina ... je
totiz systémem roli. Tyto role jsou vzajemné vztazené, komplementarni.
Napt. maly chlapec se u¢i své roli syna viici otci a matce, jeho role je
komplementarni viici jejich rolim. Kromé toho se uéi také vzivat se do
jejich roli a to mu pomuze predvidat jejich chovani a rozumét jim, co
od ného chtéji. Ale vzivani se do komplementarnich roli je téz pfiprava
pro budoucnost. Chlapec hraje komplementdrni roli syna k roli otce, ale
postupné ndznakové jeho roli prebird, identifikuje se s nim, coz je ¢asto
patrné v tom, Ze jej napodobuje, imituje...“ (Knobloch, Knoblochova,
1999, s. 80) To, jak mechanismy komplementace a identifikace pracuji se
zeleznou zakonitosti, zname z rodin, ale i z jinych skupin.

Prikladem mohou byt i zku$enosti, které jsem ucinil v armadé v ¢ase
povinné vojenské sluzby. Vojaci, tzv. zakladaci, se délili na dvé skupiny.
Na ty, co byli na vojné déle, to byli tzv. mazici, a na ty, ktefi byli na
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vojné kratce, to byli tzv. bazanti. Mazaci $ikanovali bazanty. Po urcité
dobé trvani povinné vojenské sluzby byli ritudlnim zptsobem bazanti
prijati do skupiny mazaku. Po prozité Sikané se ale nezacali vii¢i novym
bazanttim chovat citlivé a ohleduplné. Chovali se k nim stejné, jako se
mazaci chovali k nim. Potfebovali totiz sviij hnév z ponizovani a ktivd
nékomu vratit. Identifikovali se s roli mazaka a stejné pocity, jaké mivali
oni sami jako bazanti, ted probouzeli v srdcich novych bazantd. Sikana
se tak v dlouhém fetézci predavala z jednoho néstupniho ro¢niku na na-
sledujici ro¢nik.

Jinych déji ve skuping, resp. v rodiné si véima Pesso a nabizi tzv. ,,diry®
nebo ,mezeryvrolich® ,,O jakych mezerach a o jakych rolich to mluvime?
Mezerou v prvé fadé minim mezery v siti rodinnych vztahii a v rolich.
Vzdy se objevi mezera nékde, kde by méla existovat organicka celistvost.
Pokud takovou mezeru zaznamename, automaticky to vyvolava pocit
neuplnosti, nedokoncenosti a ten, kdo prazdné misto vnima, ma automa-
tickou impulsivni tendenci udélat néco, co by diru zaplnilo a celek se stal
opét kompletnim, sjednocenym. Kdyz se to podari, zaziva ¢lovék pocit
uzavteni a dokonceni, ktery pfindsi pocit §tésti. Sit byla opravena, je zase
celd a funkéni“ [...] ,Maminka mysli na zemfelého otce a place a v této
mikrosekundé, nevédomé, stane se jeji dcera tatinkem. Stoji vedle matky
na misté zemrelého otce. Jeji vrozenad, zatim spici, schopnost byt rodi¢em
se probouzi a ona se nevédomé stava trosku rodi¢em své truchlici matky.
Nevédomé odkladd sviij zajem byt ¢tyfletym ditétem, protoze vnima
mezeru v rodinné siti, a v zdjmu zachovani rovnovahy a spravedlnosti
ji doplni sama sebou. Nevédomé uptednostni zdjem matky a doplni jeji
deficit. Stava se nyni tim, kdo poskytuje, namisto toho, kdo pottrebuje.”
(Pesso, Boyden-Pesso, Vrbovska, 2009, s. 105 a 108)

Prozkoumame-li vice Schultze-Henckeho tvrzeni zndzornéné jako
schéma a porovname-li ho s kazdodenni psychoterapeutickou zkuse-
nosti, je mozné uvazovat, ze chovani klienta vyvolava reakci okoli. Na
zakladé téchto reakci si klient vytvari, ale predevsim si potvrzuje jiz vy-
tvofené hypotézy o sobé a svém okoli. Nésledné se podle téchto hypotéz
i chova a hypotézy se stavaji pevnymi presvéd¢enimi. Kruh se uzavira.
Néco v$ak tomuto kruhu chybi. Chybi mu emoce a télo. Ve spojitosti s re-
akci okoli totiz klient také proziva emoce a pripadné reaguje i klientovo
télo. Mohou se objevit télesné reakce (napf. buseni srdce, poceni) ¢i té-
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lesné ptiznaky (napf. bolesti hlavy, bolest na hrudi, vycerpanost). Prace
s emocemi je jisté nedilnou soucasti prace s klientem. ,Emoce maji roz-
hodujici tlohu v evoluci, ontogenezi, fungovani a adaptaci na fyzikalni
a socialni prostredi.“ (Izard in Valdés, Dagnino et al., 2010, s. 136) T¢é-
lesné reakce a rtizné télesné priznaky jsou zase to, co klienti ¢asto a radi
sdéluji a co chtéji ,resit”. Schultze-Henckeho schéma mizeme tedy dopl-
nit o emoce a télesné reakce a priznaky. Mame tak pred sebou doplnéné
cirkularni schéma, které ma ¢ést intrapsychickou - emoce a myslenky,
ma ¢ast somatickou - télesné reakce a télesné priznaky (ve schématu po-
uzivam zjednodusené oznaceni télo) a ma ¢ast interpersonalni - chovani
a reakce druhé osoby ¢i osob na toto chovani. Schéma je vyjadfenim
cyklickych interpersonalnich déjti, ve kterych plati cirkuldrni kauzalita.
»Tento mechanismus cirkuldrni kauzality byva ¢asto nazyvan jako sebe-
naplnujici proroctvi.“ (Kiesler, Anchin in Yalom, 1999, s. 42). Hledime
tak na déje, které jsou soucasti cirkuldrni kauzality.

Obr. 2

Télesné
pfiznaky

Reakce Chovani
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Razné psychoterapeutické skoly pouzivaji rtizné varianty tohoto kruho-
vého schématu, pripadné jen jeho segmenty - podle priorit svého zamé-
feni. Nékteri tato kruhova schémata primo kresli (viz napt. obr. 2), jini
jen cirkularné uvazuji a zastavaji u cirkularné formulovanych hypotéz.
(Pro zjednodus$eni uzivime nékdy jen oznaceni kruh.)

Vzpomindm na knéze, ktery pii jednom spole¢ném sezeni pronesl citat z Bible:
»Ja jsem alfa a omega, pocatek i konec...“

Cirkularni formulace se tedy netykaji jen psychoterapie, ale i jinych
oblasti lidskych aktivit. Pochopitelné se pouzivaji i rizné terminy. Po-
dobna a pfimo graficky ztvarnéna schémata nabizi predev$im KBT
(srov. Prasko, Mozny, Slepecky, 2007). Nachazime v ném souvztaznost
mysleni, chovani, télesnych reakci a emoci a to vSe nastartované spous-
téem, ktery miize mit charakter intrapsychického impulsu, napt. my-
$lenky nebo vjemu, ale muze byt i interpersonalniho charakteru. KBT
pridava i formativni vliv minulosti na tzv. jadrova presvédceni, coz
jsou pevné zakotvena presvédceni o sobé a o svété a vedou k chovani,
které KBT umi dale diferencovat napt. na zabezpecujici nebo vyhybavé.
Zjednodus$ené feceno, z minulosti pochdzejici jadrova presvédceni v dii-
sledku v soucasnosti ,generuji“ ptiznaky.

Cirkuldrné slovné popsané, ale graficky neztvarnéné schéma najdeme
dale napf. u interpersondlni psychoterapie Klerman Weissmanové.
Jedna se o ¢asové omezeny, empiricky ovéreny lé¢ebny postup vytvoreny
v 70. letech minulého stoleti. Pivodné se jednalo o vyzkumnou inter-
venci u deprese, pozdéji pouzivanou i u jinych diagnéz. Deprese a dalsi
poruchy se objevuji v interpersondlnim kontextu. Interpersonalni zivot
ovliviiuje naladu (a celé lidské chovani) a ndlada ovliviiuje to, jak jedinci
zvladaji své role. ,,U ¢lovéka, kterému se v détstvi nepodarilo dosdhnout
patfi¢ného emocionalniho uspokojeni, kognitivnich operaci a behavio-
ralnich dovednosti nutnych ke vzniku uspokojivych vztaht, se objevuje
zoufalstvi, izolace a reaktivni deprese... Jakmile se u ¢lovéka rozvine
deprese, dale se udrzuje omezenymi socidlnimi dovednostmi, precitli-
vélosti na ztraty a narusenou komunikaci, coz vede k dal$imu odmitani
ze strany okoli. Stresujici prostfedi vse jesté vice zhorsuje... Z tohoto po-
hledu je preruseni interpersonalnich vztaht pri¢inou i nasledkem de-
prese.“ (Prochazka, Norcross, 1999, s. 180)
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Podobné je to vinterpersonalni psychoterapii, jak o ni hovori Kratochvil.
Dulezitou soucasti 1é¢by je v této interpersonalni psychoterapii zprostred-
kovani nahledu, ktery vede pacienta k objeveni a pochopeni souvislosti
mezi jeho symptomy a interpersondlnimi vztahy a pak k poznani, jak se
na problémovych, konfliktnich, frustrujicich ¢i traumatizujicich interper-
sondlnich vztazich sam podili svymi vlastnimi postoji a reakcemi, svym
zpusobem prozivani a chovani a jaké nasledné vyvolava odvetné reakce
okoli, které zdanlivé potvrzuji jeho nespravné predpoklady.

Nicméné rizné psychoterapeutické skoly kladou na rtiznd mista kruhu
vétsi didakticky vyznam, a to podle své teoretické optiky. Jednu z tako-
vych, spise vSak didaktickych ,dichotomii®, miizeme nalézt v kladeni vy-
znamu na emoce nebo na myslenky; zatimco zastanci terapie smérované
vice na emoce zjistili nasledujici: , Mnoho modernich psychoterapeutil
tvrdilo, Ze objasniovani emocionalni zku$enosti je rozhodujici pro klien-
tovu zménu a uspé$nou prognédzu.“ (Foa & Kozak, 1986; Greenberg, 2008;
Henretty, Levitt, & Mathews, 2008; Reinecke & Freeman, 2003; Rogers,
1958, in Stringer, Levitt, et al., 2010, s. 495) Rozumovy vyklad ¢asto ke
zménam nestaci. Patologické vzorce chovani a prozivani se upevnily sil-
nymi a hlubokymi emo¢nimi zazitky, a proto je i k jejich zméné pottebné
ptisobeni silného emoc¢niho zazitku. Z tohoto psychoterapeutického
pole pochdzi abreakce, korektivni emo¢ni zkusenost jako terapeuticky
ndstroj a nachdzime ji napt. v dynamické psychoterapii nebo v interper-
sondalni psychoterapii (Kratochvil). Zastanci primarniho vyznamu my-
$leni reprezentovaného predev$im kognitivni terapii a u nds KBT, nam
naproti tomu sdéluji: ,,Organismus nereaguje primarné na své okoli, ale
na mentalni reprezentaci svého okoli... Jiz fimsky stoik Epiktétos pro-
hlésil: Nejsou to véci samy, co nas znepokojuji, ale nage minéni o téchto
vécech. Tato teze tvori zaklad kognitivni terapie A. Elise a A. T. Becka...
Cilem kognitivni terapie je analyzovat a zménit mysleni pacienta tak, aby
si uvédomil dysfunkéni, iracionalni a neadaptivni postoje, nazory a zpti-
soby mysleni a aby je nahradil myslenim raciondlnim, funkénim a adap-
tivnim.“ (Prasko, Mozny, Slepecky, 2007, s. 14) ,,Pojmem , kognitivni*
oznacujeme procesy prijimani, zpracovavani, hodnoceni a ukladani
informaci z vnéjsiho i vnitfniho prostfedi. Asi nejbliz§im ¢eskym ekvi-
valentem slova ,,kognice® je pojem ,,mysleni®, ale patfi sem i pozornost
a pamét. Velka ¢ast zpracovani informaci probihd na nevédomé urovni,
a proto rozlisujeme kognitivni procesy védomé a nevédomé.“ (Prasko,
Mozny, Slepecky, 2007, s. 13-14).
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Védomé kognitivni procesy obvykle cilime v na§em mozku do kon-
textu. Za sidlo emoci je tradi¢né povazovan limbicky systém. ,,Ackoliv
limbicka kiira nema pfimé vstupy drah ze smyslovych organd, spoje kiry
do thalamu a zpét, jakoz i asocia¢ni funkce korovych oblasti smyslového
vnimani, sou¢asné predavaji ziskané podnéty limbickym korovym ob-
lastem a odtud dale. Je tedy kazdy smyslovy vjem soucasné v limbickém
systému vyhodnocen a zpracovan tak, ze v souladu s viili i mimovolné
vzbuzuje sympatii ¢i antipatii, radost a smich, pohnuti, dojeti, pla¢, dale
esteticky prijemny pocit nebo pocit odporu nebo sexualni podnéty ¢i po-
travni podnéty a dal$i emo¢ni fenomény - a event. téZ vybavi reakci na
né.“ (Cihdk, 2004, s. 402) To ale neni samoziejmé viechno. Kazdy smy-
slovy vjem cestou pres thalamus zasahuje i do bazalnich ganglii, kterd
ovliviiuji svalovy tonus, nastaveni pohybu, pohybové vyjadreni emoci-
onality. Motlova a Koukolik dodavaji: ,Na integraci kognice a emoci se
podileji zejména rtizné oblasti prefrontalni kiry, amygdala a dalsi oblasti
mozku, které jsou souéasti funkéniho systému paméti.“ (Motlovd, Kou-
kolnik, 2006, s. 95) A nakonec jesté Stuchlikova: ,Kognitivni procesy
a prubéh emoci spolu tésné souviseji a vzajemné se ovliviiuji... Vétsina
psychologt dnes [...] pripousti provazanost kognitivnich a emocional-
nich procesti od samého pocatku zpracovani podnétu.” (Stuchlikova,
2002,s.77)

Z empirické oblasti bych rad nabidl poznatky, které zminuje S. Grof,
ktery ptipojuje k emocim télo: ,LSD ¢asto vyvolava monotematické
vzpominky se silnym citovym ndbojem. Tento komplex nazyva ,COEX
systém® — systém zhusténé zkusenosti (,condensed experience®). [...]
Podobné komplexy jsou vyvolany také za jinych podminek jako pti hy-
perventilaci a abreakénich technikach. Napt. jsou vy¢lenény vSechny
vzpominky na ponizujici situace. [...] V kazdém jednotlivém pripadé se
podobné traumatické udalosti z rtiznych Zivotnich obdobi zdaji byt ucho-
vany v paméti v izkém spojeni s nejstarsi zkusenosti takové série. [...] Pfi
takovém zpétném cestovani v Case, regresi, se spolu se vzpominkami na
minulé situace ozivuje i minulé télové schéma. Télesnd predstava miize
odpovidat véku, do kterého jedinec sestoupil.“ (Grof in Knobloch, Kno-
blochovi, 1999, s. 72)

Tyto znamé poznatky mé privadéji k myslence modifikovat zakladni
tvrzeni z pera vyse citovanych kognitivnich teoretikt. Pokud je pravda,
ze organismus skute¢né nereaguje primarné na podnéty ze svého okoli,
ale na mentdlni reprezentaci téchto podnétii, musime mentalni reprezen-



256 | JAN KUBANEK

taci vnimat jako komplexni funkéni celek, ktery kromé myslenek tvori
i prislusné emoce, vegetativni projevy, stavy svalového napéti a aktudlni
télové schéma. Proto funguji riizné psychoterapie ptisobici na jiné cilové
oblasti. Cilové oblasti jsou totiZ uzce propojené. Nicméné problematika
vzajemného propojeni a predev$im mira vzajemného ptisobeni mezi rtiz-
nymi oblastmi mozku, které ovliviuji kognitivni procesy, emocionalni
reakce, vegetativni projevy ¢i stavy svalového napéti, je stale predmétem
vyzkumu a jisté se dockame zajimavych zjisténi. Jinou odpovéd nabizi
samotny pohled na kruh a cirkuldrni kauzalitu. V cirkuldrni kauzalité je
otazka, kde kruh pretinat, bezpfedmétna. Je to totiz jedno. At se prerusi,
kde se prerusi, bude preruseny. V dusledku jsem presvédéen o tom, Ze
zélezi na terapeutovi, s jakym ndstrojem k pferu$ovani kruht umi nej-
lépe zachazet.

A jak souvisi sen a vy$e nakresleny a popsany kruh ¢i kruhy? Docela
jednoduse. Ve snu zazni vyroky, které mtizeme zachytit a rozdélit je
podle toho, jestli popisuji pocity, télesné prozitky, myslenky, chovani kli-
enta nebo reakce okoli. Takto zachycené vyroky mohou vytvorit logicky
souvisejici kruh, resp. kruhy dva.

Dale se muzeme klienta ptat, jestli toto skute¢né ze svého Zivota zna,
s kym to zaziva a jak Casto to zaziva. Pokud tento kruh znazorni situace
a prozivani, kdy se klientovi nedafi, proziva emoce, které vnima jako ne-
gativni, mizeme hovotit o minus kruhu (cyklické schéma interakci minus
nebo kruh sebepodryvajictho chovani). Je v§ak mozné vytvorit i kruh,
ktery zndzornuje situace, kdy je klient spokojeny a v mezilidskych vzta-
zich se mu dati (plus kruh = kruh ,,pozitivnich vyjimek®). Pokud se nam
podari kruhy zachytit, je mozné je jesté dale ovérovat. Napt. rozhovorem
s rodinnym ptislu$nikem, pozorovanim chovani klienta ve skupiné nebo
v terapeutické komunité nebo reflexi vlastnich protiprenost. Klient tak
ziskd intenzivni ndhled. Na prvnim misté zjisti, lidové feceno, Ze jeho ob-
tize nepadaji z nebe. Dale si mtize uvédomit, Ze to, co proziva, co se déje
s jeho télem a co mu bézi hlavou, souvisi s tim, jak se k nému chova jeho
okoli, a to, jak se k nému chova jeho okoli, zase souvisi s tim, jak se on/ona
chova ke svému okoli. A to se cyklicky opakuje. Navic si mtze uvédomit,
ze feSeni md na dosah. Staci jen vice it v pozitivnim kruhu. A to, zZe to
umi, dokazuje, ze pozitivni kruh viibec existuje, staci jen to, co figuruje
v pozitivnim kruhu, délat ¢astéji a s vice lidmi.

Pokud se v terapii budeme zabyvat minus kruhem, budeme ho chtit
eliminovat. Ziistaneme pak zaméfeni na negativa. Zaroven se vsak mti-
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zeme snazit posilovat situace, kdy se klientovi dafi, posilovat jeho plus
kruh. Pak budeme zaméfeni na pozitiva a feseni. Spole¢né s tim se nam
nabizeji i riznd mista pro intervenci u rtiznych smért a pristupti. Tak
napf. v minus kruhu mtzeme ptisobit na téchto trovnich:

Na tirovni emoci mizeme pouzit abreakci, korektivni zkusenost (na-
chazime ji napf. v terapii zaméfené na emoce, v dynamické psychotera-
pii, interpersonalni psychoterapii), miZzeme se snazit rozsitit u klienta
jeho schopnost uvédomovat si pocity a pfimérené je vyjadfovat (viz napf.
asertivita, emoc¢ni inteligence, koncentrativni a meditativni techniky, ar-
teterapie, muzikoterapie, humanitni sméry, TA, mindfulness). Na trovni
télesnych pocitli mizeme vyuzit napf. relaxaci, imaginaci, koncentra-
tivni a meditativni techniky, tane¢ni terapii, arteterapii, muzikoterapii,
praci s télem, focusing, biosyntézu apod. Na tirovni myslenek pomtize
ovérovani hypotéz (viz KBT, racionalné-emocni terapie) nebo prace
s hodnotami (viz logoterapie). Na tirovni chovani klienta vyuzijeme
nacvik (viz interpersonalni psychoterapie, KBT), expozice (KBT) nebo
riizné experimenty ¢i intervence (viz gestalt terapie, rodinnd terapie, sys-
temickd terapie). Na urovni reakci na klienta budeme pracovat se sku-
pinovou dynamikou ve skupinové psychoterapii. MiZeme ale pracovat
is parem v parové terapii nebo s rodinou v rodinné terapii ¢i s vyznam-
nou osobou v individualni terapii (viz i skupinova psychoanalyza, dyna-
micka psychoterapie, interpersonalni psychoterapie, rodinna terapie aj.).

Pfi zaméfeni na plus kruh mtizeme postupovat takto:

Posilovat situace, kdy se klientovi datfi (moznosti najdeme napt. i v KBT,
rodinné terapii a systemické terapii, v humanitnich smérech, v TA a jisté
ijinde). V praxi je moznd kombinace riiznych ptistupt. Ja osobné davam
nejvice prednost praci s emocemi. To je mtj oblibeny nastroj k preruso-
vani minus kruht. Na emoce zamétena terapie je umi dale diferencovat.
Rozli$uje primdrni, sekunddarni a instrumentalni emoce. Instrumentalni
emoce jsou predstirané a slouzi néjakému dalsimu interpersondlnimu
cili. Sekundarni emoce jsou reakci na myslenky a pocity spise nez na
situaci, jako napft. vztek jako reakce na pocit ublizeni, nebo pocit viny
nebo obav pfi prozivani vzteku. Kdyz se lidé citi zranéni, mohou vyjad-
fovat hnév, muzi ¢asto vyjadfuji hnév a zutivost, kdyz citi hanbu nebo
tizkost. Zeny ¢asto misto hnévu pla¢ou (smutek). Sekunddrni emoce je
obrannou reakci (psychodynamika). Ve snech se obvykle objevuji emoce
primarni. Ty mohou byt adaptivni a maladaptivni. Maladaptivni
jsou staré, znamé pocity, které se vyskytuji opakované a neméni se. Po-
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kud se prihlési o slovo, zptsobuji nam bolest, pred kterou prchame nebo
se ji snazime jinak vyhnout nebo ji prehlusit. Jsou to zranujici pocity, jako
je zakladni pocit osamélosti a opusténosti, tzkost ze zdkladni nejistoty,
pocity ubohé bezcennosti nebo zahanbujici nedostate¢nosti, které trapi
jedince po cely jeho Zivot. Pochdzeji z predchazejicich zazitkt. Cilem te-
rapeutické prace je propracovat se pres tuto bolest maladaptivnich emoci
a pres osloveni potfeby v nedokon¢eném vztahu (,,potfebuji nebo potie-
boval/a jsem®) dojit az k adaptivnim emocim: dovolit si prozit opravnény
smutek ze ztraty ¢i asertivni zmocnujici vztek (,mél/a jsem na to pravo
a nedostal/a jsem to“). Dostat se do kontaktu s témito emocemi prinasi
kone¢né uvolnéni a je [é¢ivé. Az tam se spole¢né s klientem miizeme pro-
sttednictvim jeho snu dostat. A po usmévném zacatku dojit pres slzavé ¢i
hnévivé udoli az ke kyzenému uvolnéni a vnitfnimu ,,miru®

S kruhy si mtizeme ,,hrat“ Je mozné nakreslit s klientem kruhova
schémata pro jednotlivé osoby jeho Zivota: kruhy pro jeho ,jednotlivé
emoce®, kruhy pro rizné stavy ega (viz terapie zamérena na schéma).
Kruhy v téchto pripadech zachycuji dynamiku zmén v ¢ase a pomahaji
zachytit a podporovat dlouhodobéjsi terapeuticky proces. Ale to uz neni
jen otazka prace se sny. To uz je otazka dlouhodobéjsi terapeutické prace
s klientem s vyuzitim prace s témito kruhy. Mtizeme je totiz zachycovat
nejen pri analyze snu, ale i pfi rozhovoru nad tématem, které klient na-
bidne (napf. aktudlni stav ¢i problém, nalada, vztahy...). Do kruht mi-
zeme zasazovat klientovy obtize a priznaky ¢i konkrétni situace, kterym
klient nerozumi, a hledat spole¢né s nim feseni. Schematické zndzornéni
takového kruhového schématu vyrazné pomaha orientaci, kde se klient
zrovna ,nachazi® (pozor na agovani, vice téhoz) a jak a kde je mozné
do kruhu zasdhnout. Mtizeme se také zastavit nad osobami skupinového
schématu klienta a fesit pfenosové pozadi. Takto realizovana terapie pti-
sobi na zptisob Zivota klienta, snazi se vyvolat posun od sebepodryvaji-
ctho chovani (minus kruh) k funkénimu chovani a zdrojtim (plus kruh).
Kruh nabizi moznost uvédoméni si souvislosti ,,horizontalnich“ - cirku-
larni kauzality pocitt, télesnych prozitka, myslenek, akei a reakei okoli,
uvédoméni si souvislosti ,vertikdlnich® - to jsou osoby skupinového
schématu (pfenosové zdroje), uvédoménti si souvislosti klientem vnima-
nych negativné, uvédoméni si souvislosti klientem vnimanych pozitivné.
Klient neni pasivni obéti ve vlastnim svété, je kompetentni utvaret své
vztahy a sviij Zivot tak, aby byl spokojenéjsi. Plus kruh ukazuje, Ze to umi.
Diky kruhtim se s nim muiZeme jasné a srozumitelné setkat. Setkame se
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s klientovym trapenim v minus kruhu. Setkame se s jeho zdroji a nadéji
v plus kruhu. K setkdni mizeme pozvat i zastupce jinych smért a psy-
choterapeutickych skol, protoze mist k pomoci klientovi je v jeho kruzich
dost. Odhaleni sebepodryvajiciho chovani klienta a jeho pozitivnich
zdrojli je mozna snadnéj$i, nez se zd4, staci jen obycejny sen. A pokud
bych skon¢il udernou vétou na zavér, jak ma v oblibé prof. Kratochvil, tak
by mohla znit tfeba takto: ,Takze kupfedu, snivci!®

O tom a nejenom o tom byste se mohli vice dozvédét v 5letém dlou-
hodobém vycviku v integrativni psychoterapii. Vycvik je garantovan
prof. Kratochvilem a PhDr. Moravkem, ma schvaleni pro zdravotnictvi
a vroce 2015 za¢ne jeho treti vycvikova komunita.
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atricka klinika Praha, centrum rodinné terapie

e lektorka a supervizorka Institutu rodinné terapie Praha (od r. 1996)

www.rodinnaterapie.cz
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Doc. Mgr. Julia Sadovska Halamova, PhD.

FSEV Univerzita Komenského v Bratislave

Vzdelanie:

*  Magr. aPhD. v odbore Psycholdgia, Filozoficka fakulta Univerzity
Komenského v Bratislave

e Doc. vobore Socidlna psycholdgia a psycholdgia prace, Fakulta soci-
alnych a ekonomickych vied Univerzity Komenského v Bratislave

e vycvik v psychoterapii Emotion focused therapy (Kanada — Emo-
tion Focused Clinic, irsko — Institute for Emotion-Focused Therapy,
Norsko —The Norwegian Institute of Emotion Focused Therapy)
a Emotionally focused couple therapy (Taliansko — Instituto di
scienze cognitive)

e vycvik v systemickej psychoterapii, ISZ KoSice

e zapisana do Zoznamu mediatorov Ministerstva spravodlivosti SR

e zapisana do Zoznamu psychoterapeutov SR Slovenska Psychote-
rapeuticka Spoloc¢nost

Pracovné skisenosti:

e sukromna psychologicka a psychoterapeuticka prax

e kolektorka vycvikov a cvicnd psychoterapeutka pre buducich terapeutov

e Ustav aplikovanej psycholdgie, Fakulta socialnych a ekonomickych
vied, Univerzita Komenského v Bratislave

e katedra psycholdgie a patopsycholdgie, Pedagogicka fakulta,
Univerzita Komenského v Bratislave

e katedra psychologickych vied, Fakulta socialnych vied a zdravot-
nictva, Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre

e katedra psycholdgie, Filozoficka fakulta, Trnavska Univerzita v Trnave

e katedra psycholdgie, Filozoficka fakulta, Univerzita Komenského
v Bratislave

e Centrum vychovnej a psychologickej prevencie pri Krajskej peda-
gogicko-psychologickej poradni (CVPP pri KPPP), Bratislava

Kontakt:
julia.halamova@gmail.com
http://www.terapiavbratislave.sk
http://www.juliasadovska.com
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Doc. PhDr. Jana Kocourkova

Vzdélani:
vysokoskolské, psychologie

Pracovni zkuSenosti:
détska psychiatrie, psychoterapie, psychoanalyza

Kontakt na prednasejiciho:
Jana.Kocourkova®@Ifmotol.cuni.cz

PhDr. Marek Kolafrik, Ph.D.

Dosazené vzdélani:
ukoncené studium jednooboroveé psychologie na FF UP v Olomouci,
titul PhDr. udélen 28. 6. 2006, titul Ph.D. udélen 31. 3. 2008

Absolvované kurzy, vycviky a praxe:

e 2013: Uvod do fizeni a supervize (Remedium Praha)

e vzdélaniv systemické a rodinné terapii pfi Institutu rodinné terapie
Praha, rozsah 620 hodin (vycvik ukoncen 2012)

e od2012: ¢len prezidia Asociace manzelskych a rodinnych poradcd CR

e 2007: Modelové feseni Sikany (Mgr. Renata Jezkova)

e od 2005: vedeni osobnich pohovord s klienty (individualni, parové
arodinné) v rozsahu pres 3000 konzultaci

e 2005: absolvovani akreditovaného kurzu Krizova intervence
(Remedium Praha) v celkovém rozsahu 51 hodin

e od 2004: vedeni skupin interakéné psychologického vycviku na
katedte psychologie FF UP Olomouc v celkovém rozsahu pres
1000 hodin

e 2002: absolvovani kurz( osobnostni a socialni vychovy projektu
»Dokazu to?” (OSVAaCQ)

e 1998-2003: aktivni vedeni sebezkusenostnich skupin pfi o. s. Mladi
pro mladé
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Pracovni zkusenosti:

e od 2012: fesitel grantu ,Tanec a pohyb jako soucast psychote-
rapeutického procesu v prostiedi psychiatrické [écebny” — IGA
FF UP v Olomouci

e od2012: fesitel grantu ,Modularizace manazerského a psy-
chologického vzdélavani na Univerzité Palackého v Olomouci
cestou inovace a propojeni ekonomickych a psychologickych
studijnich programd”

e od2009: fesitel grantu , Inovace a rozvoj kombinované formy
vyuky psychologie na katedre psychologie FF UP v Olomouci”

e 2009-2011: odborny lektor vycvikového kurzu pro Skolni metodiky
prevence , A nebo...2"

e od 2009-dosud: vedouci pracovni skupiny , Pro tvorbu metodiky
manzelského a rodinného poradenstvi” pfi AMPR CR

e od 2007: zaméstnan jako odborny asistent katedry psychologie
FF UP v Olomouci

*  od 2006: OSVC - lektorska, vycvikova a supervizni ¢innost

®  2004-2012: zaméstnan jako poradensky psycholog v Poradné pro
rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy ve Zliné

e 2005-2008: odborny lektor vycvikového kurzu pro Skolni metodiky
prevence ,Anebo...”

PhDr. Martina Kosova

Vzdélani:

FF MU - obor psychologie, klinicka psycholozka a psychoterapeutka;
certifikat psychoterapeutické kvalifikace v logoterapii a EA udélen
Némeckou spolec¢nosti pro logoterapii a EA (zacka doc. Lukasové)

Pracovni zkuSenosti:

MOU, FN Brno, garantka a lektorka psychoterapeutického vycviku
v logoterapii a EA od roku 1996 (ve spolupraci s IPIPAPP), lektorka Slo-
venského institutu logoterapie (Siloe)
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MUDr. Jan Kubanek

Jan Kubanek pracuje v Priessnitzovych lécebnych laznich, a. s., v Jese-
niku jako psychiatr, psychoterapeut a rehabilitacni Iékaf. PUsobi jako
trenér dlouhodobého vycviku v integrativni psychoterapii (garance
prof. Kratochvil), videotrenér a také jako vedouci seberozvojovych
sebezkusenostnich seminar zamérenych na praci se sny. Pfi praktiko-
vani individualni a skupinové psychoterapie pouziva originalni interper-
sonalni koncept prace s kruhy, jehoz je autorem.

Vzdélani a praxe:
e VSLFUK Hradec Kralové
e Psychiatricka Klinika UK v Hradci Kralové

Dalsi odborné vzdélani:

e vycvik v Integrované psychoterapii
e videotrénink

e atestace z psychiatrie 1. stupné

e funkdni specializace z psychoterapie
e atestace zrehabilitace

Profesni kariéra — v soucasnosti:
Priessnitzovy lécebné lazné a.s. Jesenik od roku 2001 jako psychiatr
a rehabilitacni lékar

Link na prednasejiciho: http://www.psychoterapiekubanek.cz/

Doc. MUDr. Eva Mala, CSc

Vzdélani:

Doc. Mala promovala v r. 1963 na lékarské fakulté UK (FDL UK) v Praze
a po ro¢ni praxi na neurologii a pediatrii v nemocnici v Klatovech se stala
védeckym aspirantem na Psychiatrické klinice LF UK Praha a na IPVZ.
Postupné skladala atestace z pediatrie, |.a Il. atestaci z psychiatrie, ates-
taci z pedopsychiatrie, Uspésné obhdjila titul kandidatky véd a v roce
1992 se habiliovala jako docentka psychiatrie na 1. LF UK.
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V 70. letech se podrobila psychoterapeutickému vycviku, v letech
1983-1986 byla vedouci vycviku psychoterapie pod supervizi a v letech
1988-1996 se stala vedouci psychoterapie sebezkusenostnich skupin
pro lékare, psychology a ostatni zdravotnické profese.

Absolvovala také vycvik v akupunktufe a od r. 1970 pUsobi jakou soudni
znalec v oboru détské a dorostoveé psychiatrie.

V roce 2005 ziskala Kuffnerovu cenu za vynikajici monografii Schizofre-
nie v détstvi a adolescenci a v roce 2010 dalsi Kuffnerovu cenu jako spo-
luautor monografie Soudni psychiatrie a psychologie.

Pracovni zkuSenosti:
46 let psychiatrické praxe, 30 let vedouci postgradualniho vzdélavani
a atestovani pedopsychiatrd

PhDr. Anton Polak

Vzdélani:
psychologie FF UK — Bratislava

Pracovni zkuSenosti:

klinicky psycholog, psychoterapeut, trenér

Po létech pUsobeni na Slovensku Zije nyni v Brné, kde vede vlastni sou-
kromou psychologickou a psychoterapeutickou praxi.

Svoje psychoterapeutické vzdélavani zacal vycvikem v dynamické sku-
pinové terapii a pozdéji i pUsobil jako trenér ve vycviku v skupinové tera-
pii. Od konce go. let, kdy certifikacni zkouskou ukoncil vycvik s GATLA
a GPTI, se vénuje gestalt terapii. Kromé trenérské prace v DIALOGu
externé prednasi na Psychologickém Ustavu FFMU v Brné (mimo jiné
fenomenologickou psychologii a dynamickou neurozologii) a vénuje se
prekladOm psychoterapeutické literatury. Je drzitelem ECP.

PhDr. Roman Prochazka, Ph.D.

Dr. Prochazka se vénuje psychodiagnostice, psychoterapii a klinickému
poradenstvi v ordinaci klinické psychologie a psychoterapie v Prosté-
jové. Aktudlné je v predatestacni pfipravé pod IPVZ.
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V ramci psychoterapie je v poslednim ro¢niku ve vycviku kognitivné
behavioralni psychoterapie pod zastitou IKBT MUDr. Zbytovského.
Absolvoval fadu kurzd a seminard zamérenych na praci s klientem (kri-
zova intervence, télo a krize, poradenské dovednosti aj.).

Poradensky a psychoterapeuticky dale spolupracuje s poradnou pro
alkoholoveé a jiné zavislosti, s doléCovacim centrem a rodinnym centrem
pri P-centru v Olomouci.

Vyzkumné se vénuje oblasti alkoholovych a jinych zavislosti, spolupra-
cuje na tvorbé nové nadnarodni metodiky, resp. terapeuticko-intervenc-
niho programu uréeného k Ié¢bé lidi zavislych na psychostimulanciich.
Aktualné, vyzkumné pod 1. Iékarskou fakultou UK v Praze, zkouma
problematiku neuropsychologickych a psychofyziologickych projevd
alexithymie, disociace v centralnim nervovém systému a vztazné kogni-
tivné-emocionalni konflikty na Urovni psychofyziologickych ukazateld.

Doc. PaedDr. Jan Slavik, CSc.

Vzdélani:
Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Pracovni zkuSenosti:
pres 30 let vychovné praxe na zakladnich, stfednich a vysokych skolach,
25 let praxe ve vyzkumu

PhDr. Jan Svoboda

Vzdélani:
e 1984: Mgr. UK Praha, FF
e 1986: PhDr. UK Praha, FF

Praxe:

e 2004—dosud: Pedagogicka fakulta OU, Ostrava

* 1992-2004: Pferov, Rodinna poradna

e 1986-1992: Pedagogicko-psychologicka poradna Novy Jicin,
samostatny psycholog, feditel poradny
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Odborné zaméreni:
pedagogicka a Skolni psychologie, zavislosti, motivace nemotivova-
nych, skupinové jevy, atmosféra tridy

Kontakt na prednasejiciho:
http://pdf.osu.cz/kpe/index.php?idc=18992

Mgr. Roman Telerovsky

Klinicky psycholog, psychoanalyticky psychoterapeut, kandidat
psychoanalyzy Psychoanalytického institutu Ceské psychoanaly-
tické spolec¢nosti. Pracuje v Dennim sanatoriu Horni Palata v Praze.
Zamérfuje se na lécbu pacientl s neurotickymi, psychosomatickymi
a osobnostnimi poruchami. Funguje jako vycvikovy psychoterapeut,
lektor a supervizor Institutu aplikované psychoanalyzy. Je reditelem
Institutu klinické psychologie, kde pUsobi jako lektor certifikovaného
kurzu Operacionalizované psychodynamické diagnostiky a kurzu
Rorschachovy metody. Stél u vzniku Ceské spole¢nosti pro Rorscha-
cha a projektivni metody, jiz byl pfedsedou. Pfednasel externé v Psy-
chologickém Ustavu FF MU v Brné, na katedfe psychologie FSS MU
v Brné a v Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze.
Editor publikaci Rorschach a projektivni metody, Revue psychoanaly-
tickd psychoterapie (Psychoanalyza, uméni a kultura), pfipravuje
k tisku Cesky preklad Operacionalizované psychodynamické diagnos-
tiky OPD-2. Pravidelné pfispiva do revue Analogon studiemi zamére-
nymi na oblast psychoanalyzy, imaginace a tvofivosti.

Vice info na: http://www.telerovsky.cz/
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Mgr. et Mgr. Veronika Vichova

Mgr. et Mgr. Veronika Vichova (1975) po studiu psychologie na UK Praha
a MU Brno ziskala atestaci z klinické psychologie a funkéni specializaci
z psychoterapie. Ukoncené vycviky: SUR K7, Systemicky a konstalacni
vycvik, Supervizni skupina CIS, Traumaterapie EMDR, Hypnoterapie
l.all. (Prof. S. Kratochvil) a Autogenni trénink |.—Il. (Doc. J. Hasto). Aktu-
alné ve vycviku KIP a Superviznim vycviku. V klinické praxi se vénuje
dospélym se zamérenim na zavislosti a lécbu traumatu. AT se vénuje
vyzkumné (pf. Vyuziti fizené relaxace pfi IVF, 2002) a zejména v klinické
praxi (pfima prace s klienty, supervize kolegi). Rozsifeni metody podpo-
ruje lektorsky i v ramci prednaskovych aktivit.
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