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Uvod

Psychoterapie je z mého pohledu fascinujici oblast lidského konani i vyzkumu. Dva nebo vice
lidi si spolu ,,jen* povidaji a ptesto dochazi n¢kdy k velmi dramatickym zménam. Takové
zmény si lze vsoucasné (post)moderni spole¢nosti snadno predstavit v souvislosti
S invazivnimi zakroky (napf. chirurgie) nebo latkami (farmakoterapie), ale pouhd slova a
rozhovory se zdaji modernimu ¢loveku pfilis ,,slabé* k vytvoteni né¢jaké opravdu vyznamné
zmény. Mozna je to zpusobeno i urcitou zaplavou slov, kterd Casto ztraceji svou hloubku a
silu a sklouzédvaji do povrchnosti reklam a telenovel. V kazdém ptipad¢ psychoterapie Cerpa
Z kouzelné moci slov (Freud, 1991) a tim zlstdva ve spojeni i1 s prastarymi spiritualnimi
tradicemi, které jsou podhoubim, z néhoz moderni psychoterapie vyrostla, jakkoli se k nému
ne vzdy ochotn¢ hlési (Frank, Frank, 1991).

Zajimavou shodou okolnosti je, ze u zrodu mého zajmu o psychoterapii stala pied 1éty kniha
Stanislava Kratochvila ,,Zaklady psychoterapie®. Kniha se mi dostala tehdy do ruky
V podstaté¢ ndhodou, ale oslovila mé natolik, Ze jsem se tomuto oboru zacal intenzivné
vénovat. A nyni pisi préci, jejimz Skolitelem je autor této ,,osudové* knihy.

Tato prace je Clenéna do Ctyr kapitol, které néasleduje zavér a seznam literatury. V prvni
kapitole se zabyvam definicemi psychoterapie a nékterych zakladnich pojmt, s nimiz se déle
Vv praci pracuje. Druha kapitola pomérné podrobné mapuje modely zmény v psychoterapii,
které jsou popsany v ramci riznych terapeutickych pfistupl. Jsou zde uvedeny pfistupy
dynamické, kognitivné behavioralni, existencialni a humanistické i systemické. Tteti kapitola
je vénovana metodologickym otdzkam vyzkumu a popisuje podrobné jednotlivé faze
vyzkumného projektu. Ctvrta kapitola nabizi podrobné vystupy z vyzkumu véetnd diskuse
nad vysledky.
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1. Psychoterapie

Tato kapitola se venuje obecnému pohledu na psychoterapii a uvadi zédkladni pojmy, s nimiz
se dale v praci Ctenar setkava.

1.1. Definice psychoterapie

Podle Kratochvila (2002) je psychoterapie® systematické a zamémé 1éCebné pisobeni na
nemoc, poruchu nebo anomadlii psychologickymi prostiedky, které zaroven napomaha
harmonickému rozvoji osobnosti. Kratochvil (2002) tuto definici rozviji podrobné&ji
Vv oblastech a) ¢im psychoterapie ptisobi, b) jak pasobi, c) c¢eho ma dosdhnout, d) co se pii ni
déje a e) kdo pisobi. Silnou strankou této definice je zmého pohledu zaméfeni na
psychologické prostiedky a zamérnost a systemati¢nost. Na druhou stranu je velmi obtizné
najit jednotnou definici psychoterapie, s niz by se ztotoznili odbornici riiznych orientaci
(Prochaska, Norcross, 199), protoze v kazdé zvyse uvedenych oblasti bychom nasli
odliSnosti. Existuji terapeuti, kteti by se vzpirali pfedstave ,,ovlivilovani® ¢i ,,ptisobeni®,
predstavé, ze je tfeba ovliviiovat nemoc ¢i poruchu, ¢i definici kvalifikace odbornika pro
provadéni psychoterapie.

Prochaska a Norcrosse (1999, s17) podavaji alternativni definici: ,,Psychoterapie je odborna a
zdmérna aplikace klinickych metod a interpersonalnich postojii vychazejicich z uznavanych
psychologickych principt se zamérem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce
a/nebo osobni charakteristiky smérem, ktery ob¢ strany povazuji za zddouci.*

I tato formulace se snazi postihnout obor psychoterapie v jeho §ifi a rozzli¢nosti. Z mého
pohledu je sympatické zaméfeni na ,,uznavané principy*, které odliSuje psychoterapii od
jinych metod, které vyuZzivaji rovnéz psychologické prostiedky, ale za psychoterapii bychom
je oznacit mohli jen stéZzi (napt. vésténi z karet, vesmirné energie apod.). Hranice ovSem
zustava sale neostra, jak ukazuji Cetné diskuse kolem EMDR (napt. Wampold, 2001,
Prochaska, Norcross, 1999) nebo u nas ohledné terapie pevnym obétim ¢i systemickych
konstelaci (Vybiral, Roubal, 2010).

V ramci popisu psychoterapie se Casto rozliSuji dvé roviny terapie (Prochaska, Norcross,
1999; Sommers-Flanagan, Sommers-Flanagan, 2004) — obsahu (to, co se pfi terapii fika a
jaké vyznamy tim vznikaji) a procesu (to, jak terapie probiha, jak se véci d&ji v konverzaci).

Freud, ktery byva spojovan se vznikem moderni psychoterapie, v jedné ze svych prednasek
uvazuje o tom, Ze v terapii vlastné dochazi k vyméné slov, coz miize ptsobit jako pomérné
malo. Piedjima (Freud, 1991) otazky kritikli: ,,JJak mtze pouhé ,,povidani* vést ke zmeén¢ a
K uzdraveni?* Jeho odpovéd’ je z mého pohledu genialni i po vice nez stoleti existence oboru
— ,,slova neztratila nic ze své magické moci“, mohou ¢lovéka podpofit nebo mu hluboce
ublizit. Otazka zni, jaka forma ,.konverzace* je pro klienta uzitecna.

1.2. Co vime o psychoterapii?

Psychoterapie je pomérné intenzivné zkoumana disciplina. Ve vyzkumu psychoterapie se
vénuje pozornost dvéma oblastem — vysledku a procesu (Timul'ak, 2005). Vyzkum vysledku
se zabyva tim, zda je terapie U€innd, zatimco vyzkum procesu terapie se snazi odpovédéet na
otazku, ,,jak* k terapeutické¢ zméné€ dochazi (Timul'ak, 2005).

1V textu pouzivam pojmy ,,psychoterapie” nebo zkracend , terapie®.
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V zasad¢ se vétSina respektovanych pramenti shoduje, ze (Duncan, Miller, Sparks, 2004;
Wampold, 2001; Lambert, 2004; Cooper, 2008):
e psychoterapie je ucinnd — vykazuje vétsi ucinnost nez placebo nebo zadna terapie a ma
srovnatelnou Uc¢innost jako farmakoterapie
¢ jednotlivé terapeutické sméry vykazuji pfiblizné stejnou uc¢innost

Wampold (2001) v souvislosti s uvedenymi vysledky hovoi{ o dvou ,metateoriich*?
v psychoterapii — medicinském a kontextualnim modelu.

1.2.1. Medicinsky model v psychoterapii

Medicinsky model je teoreticky ramec pro praxi i vyzkum psychoterapie, ktery byl prevzat

z 1ékarstvi. Wampold (2001) rozliSuje ¢tyti zékladni prvky medicinského modelu:

e poruchu — jde o diagnézu v ramci diagnostického manualu (MKN 10, DSM 1V) nebo
popiipad€ o diagnézu v ramci nékterého terapeutického piistupu (napt. vytésnéna pudova
ptani, nedokoncené zaleZzitosti, noogenni neurdza, iraciondlni presvédceni...)

e psychologické vysvétleni poruchy — interpretace vzniku poruchy a/nebo faktort, které ji
udrzuji

¢ mechanismus zmény — model, ktery popisuje proces vedouci k dosazeni terapeutického
efektu (napf. ucinit nevédomé védomym (vhled), abreakce, naruseni vzorce...)

o specifické terapeutické ingredience — konkrétni specifické terapeutické postupy (napf.
analyza prenosu, nacvik dovednosti, paradoxni intence)

Schématicky lze postup terapie podle medicinského modelu znazornit nasledovné (obr. 1):

OVERENY
PROBLEM TERAPEUTICKY
POSTUP
DIAGNOSTIKA VYHODNOCENI

Obr. : Schéma medicinského modelu (podle Zatloukal, 2011)

Protoze medicinsky model vychazi z mediciny, popisi jej nejdiive pomoci prikladu z této
oblasti. Pokud néjaky ¢loveék onemocni cukrovkou (,diabetes™), projevi se u n&j né&jaké
nezédouci symptomy (slabost, inava, nadmérnd Zizen, pomalé hojeni ran apod.). Pokud tyto
symptomy (ve schématu ,,problém*) pacient konzultuje s 1ékatem, 1ékat provede diagnostiku
(v souladu s diagnostickym manualem urci podle pfiznaki diagnoézu, pokud lze ptiznaky
kvantifikovat, provede pfislusna méfeni — napf. cukru v Krvi — a porovna je s (kvantitativng)
definovanym stavem ,normy* &i ,,zdravi) a navrhne terapeuticky postup, ktery piimo

2 Vyraz metateorie odkazuje podle Wampolda (2001) k tomu, Ze se jedn4 o rozlideni na vy3&i Grovni abstrakce
nez jednotlivé teorie (napf. psychoanalyza, KBT, apod.).
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vychazi z diagnozy a z medicinského vysvétleni poruchy (protoze cukrovka je interpretovana
Vv mediciné jako nedostatek hormonu inzulinu, je terapeutickou strategii pifedevSim aplikace
inzulinu a Uprava zivotospravy) a po néjaké dobé provadi kontrolni vyhodnoceni (méfeni
cukru v krvi). Protoze ukazatel zdravi (¢i normy) a symptomy lze kvantifikovat a 1é¢ba je
V tomto pfipadé G€inna (snizuje piiznaky), je zde medicinsky model relativné vyhovujici.
Pokud bychom aplikovali medicinsky model na psychoterapii, naptiklad v 1é¢bé depresi, pak
jsme schopni op€t popsat problém klienta (symptomy, napf. smutek, inava, suicidalni
myslenky...), probéhne diagnostika (podle diagnostického manualu bude diagnostikovana
deprese) a vybere se terapeuticky postup, ktery se osvédc¢il v laboratornich vyzkumech pro
danou poruchu (tyto pfistupy se Casto oznacuji zkratkami EST ¢i EBP3) a ten se provede
pfesn¢ podle (terapeutického) manudlu a nakonec probéhne vyhodnoceni efektu pomoci
,,objektivniho*“ méfeni (napf. Lambertiv Dotaznik vysledku (OQ45 — Lambert et al., 2003)
nebo specidlné pro deprese Beckliv dotaznik deprese (BDI) nebo Hamiltonova skala deprese
(Timul'ak, 2005)).

Dusledky pro vyzkum

Pfijeti medicinského modelu jako (meta)teoretického rdmce v psychoterapii, ma zasadni

disledky pro praxi i pro vyzkum psychoterapie. Diusledky tohoto spojeni psychoterapie a

medicinského modelu jsou natolik zisadni a urcujici, ze jej ncktefi autofi kritizujici

medicinsky model v psychoterapii pfirovnavaji k faustovské smlouvé s d'dblem (Albee In

Duncan, Miller, 2005).

Z hlediska vyzkumného vystupuje logicky do popiedi tsili o nalezeni té ,,spravné*

specifické 1é¢ebné ingredience pro 1é¢eni dané poruchy. Vyuzivé se proto experimentalni

design pfevzaty z testovani 1éCiv, tzv. znahodiované klinické zkousky (,,randomized clinical
trials” — RCT).

V tomto experimentdlnim designu vystupuje specifickd terapeuticka ingredience (tj.

terapeuticky pfistup, napt. psychoanalyza, KBT, apod.) jako nezéavisle proménnd a zména

stavu klienta, tedy efekt terapie méfeny ,,objektivnimi* Skalami, jako zéavisle proménna.

Podobné jako v klasickych experimentech (Disman, 1993) je vytvofena experimentalni a

kontrolni skupina, které se navzajem srovnavaji. V RCT se vétSinou srovnava néjaky piistup s

»placebem™ (l1ék bez ucinné latky, popf. tzv. ,,podplrné intervence* bez specifické

terapeutické intervence ¢i Cekatelé na terapii) nebo s jinym pfistupem. Jako v kazdém

experimentu je nutné zajistit kontrolu ostatnich proménnych.

V RCT se ostatni proménné kontroluji nasledovné (Timul'ak, 2005; Hollon, 2006):

e Standardizace specifickych terapeutickych ingredienci (aby je bylo moZzné srovnavat,
je tieba je velmi pfesné definovat a odliSit) se zajiStuje pomoci terapeutického manualu,
ktery definuje, jak ma terapeut v ramci daného ptistupu postupovat.

e Homogenita vzorku je zajisténa pomoci diagnézy — vSichni klienti v RCT maji
diagnostikovanou stejnou poruchu (napt. depresi), aby se zajistilo, Ze zjistené vysledky se
vztahuji na konkrétni diagnostikovanou poruchu a ne na jinou.

e Standardizace méreni efektu je zajiSt€éna vyuzitim ,,objektivnich® §kal (napt. OQ-45
nebo dotazniky pro jednotlivé poruchy)

e Aby se vyloucila zkresleni zpisobend zndmymi i nezndmymi vlastnostmi zkoumanych
osob, mél by probéhnout nejlépe nahodny vybér, pii némz je zajisténo, ze kazdy prvek
populace definovany diagndézou ma stejnou Sanci dostat se do vzorku (Disman, 1993), a
rovné¢Zz ndhodné rozdeleni zkoumanych osob do experimentdlni a kontrolni skupiny;

¥ EST — ,,empirically supported treatment (empiricky podpofena terapie), EBP — ,evidence based practice”
(praxe zalozena na dikazech) (Norcross, Levant, Beutler, 2006; Evans, 2009).



realizovat nahodny vybér je vSak ve vyzkumné praxi RCT v podstaté nemozné (klienti se
sami rozhoduji pro terapii a pro zapojeni do vyzkumného projektu)

e Ve farmaceutickém vyzkumu se jeste¢ dba na kontrolu efektu ocekavani aktéri vyzkumu
na jeho vysledky tim, Ze je zajiSténo tzv. ,,dvojité zaslepeni* (,,double-blind*), tedy ze
ani pacient ani medikujici 1ékaf nevi, zda je v konkrétnim ptipad¢ poddvana uc¢inné latka
nebo jen placebo; u psychoterapie Ize z pochopitelnych duvodu provést piinejlepSim
pouze ,single-blind*“ variantu (klient nevi, zda dostdva terapeutickou ingredienci ¢i
terapeutické ,,placebo®, ale terapeut to nutné vi).

V ramci medicinského modelu se RCT stavaji privilegovanym zptisobem zkouméani efektu
terapie a terapie viibec. Zajem o zkoumani procesu terapie je v tomto kontextu relativné maly,
protoze pokud mame dobie etablované a popsané piistupy, které piinaseji ,,objektivni*
vysledky, ztrdci otdzka ,jak to funguje? na dilezitosti, respektive je jiz implicitné
zodpovézena (Ize predlozit terapeuticky manudl empiricky ovétené terapie). Navic, realizace
RCT a dokazovani efektu toho kterého terapeutického sméru se stdva i pro odborniky
prioritou, protoze jen ,oveéfené“ pfistupy jsou zafazeny na seznamy ,kvalitnich ¢i
,»oveéfenych® terapii, a to ma své disledky pro financovani, davéru klienti, apod.* Kritéria
pro posuzovani terapeutickych ptistuptt v USA (Chambless et al. In Castelnuovo et al., 2005)
jsou uvedena v ramecku, Evans (2009) popisuje podobné standardy, které plati ve Velké
Britanii.

Dobi‘e potvrzené terapie:
1. Minimaln¢ dv€ RCT, které demonstruji efekt dané 1é¢by v jedné nebo vice z nize uvedenych oblasti:
a) je lepsi nez 1ékové nebo psychologické placebo nebo nez jina 1é¢ba
b) je srovnatelna s jiz potvrzenou 1éEbou, a to v experimentech s pfimétenou statistickou silou, tj. 30 v kazdé
skupiné

NEBO:
2. Velka série experimentl zaméfenych na jeden ptipad (min. 9 pfipadd), které demonstruji efekt. Tyto experimenty
musi:

a) obsahovat dobry experimentalni design

b) srovnavat intervenci s jinou 1é¢bou podobné jako v 1a)

Dalsi kritéria, kterd plati pro variantu 1 i 2:

3. Pii experimentech se musi pouZzivat terapeutické manualy

4. Charakteristiky vzorku klientli musi byt jasné specifikovany

5. Efekty musi byt demonstrovany nejméné dvéma riznymi vyzkumniky ¢i vyzkumnymi tymy.

Zdroj: Chambless et al. In Castelnuovo et al., 2005.

Problematické oblasti RCT

V jednom piispévku se Sternberg (2006) zamysli, zda celé hnuti ,,evidence based practice*
(EBP) a z n¢j vychazejici vyzkumny design (RCT) jsou ,,zlaty standard®, ,,pozlatko* anebo
,bldznovo zlato“. Ve svém textu piinasi pctadvacet tezi, které ukazuji spiSe k posledni
variant¢ (Sternberg, 2006). V jist¢tm smyslu lze fici, Ze kam se v RCT podivame, tam
narazime na kontroverzi nebo pfimo metodologické problémy.

Shriime v bodech nejdulezitéjsi problematické oblasti RCT (Goodheart, Kazdin, Sternberg,
2006; Lambert et al., 2004; Norcross, Levant, Beutler, 2006; Kazdin et al., 2003; Hubble,

* Ctenafe lze na tomto misté odkézat zp&t na prvni kapitolu tohoto piispévku, kde jsou tyto kontextualni
souvislosti teorii diskutovany.



Duncan, Miller, 1999; Wampold, 2001; Timul’ak, 2005; Duncan, Miller, Sparks, 2004; Evans,
2009):

Diagnéza — pti RCT zajist'uje homogenitu vzorku; ve vyzkumu se vyuziva diagnoz podle

diagnostického manudlu (MKN-10, DSM 1V). Cetni kritici (viz. vySe citované zdroje)

poukazuji zejména na:

= nizkou validitu diagndz — v psychoterapii neexistuje jasna definice zdravi, nelze tedy
ani jasn¢ urcit patologii (je mozné srovnat vyse uvedené priklady cukrovky a deprese),
psychopatologie neni jasn€ ohranicené od ,,normélnich zivotnich potizi*

= nizkou reliabilitu diagndz — ukazuje se, ze ani predni odbornici se v diagnostice Casto
neshoduji (a to nejen v konkrétnim typu, ale ani v diagnostické skupiné(!) (Williams
In Duncan, Miller, Sparks, 2004)

= diagnoza obvykle neslouzi k uréeni 1é¢by - Vv psychoterapeutické praxi se obvykle
pouzivaji jina kritéria pro volbu zplsobu prace, nez je diagndza podle diagnostického
manualu (toto plati dokonce i o KBT, o existencidlnich a humanistickych nebo
systemickych pfistupech to plati tim spise)

= diagnoza ma nizkou prediktivni hodnotu - podle diagnozy nelze usuzovat ani na
uspéch 1€cby ani na pocet sezeni nutnych k 1é¢bé

= objevuje se enormni narist diagnostickych kategorii a velké mnozstvi ,,smiSenych*
nebo ,,neurcenych® diagnoz (nezapadaji do diagnostickych kategorii) — Yalom (2003)
upozoriuje, ze je snazs§i diagnostikovat nového klienta nez klienta, s nimz uz
pracujeme delsi dobu; jinymi slovy: zdé se, Ze ¢im vice ¢lovéka poznavame, tim je
téz81 ho pftiradit do néjaké diagnostické kategorie; proto neni divu, Ze dochazi
k takovému jemnému cizelovani diagnostiky a cela diagnostika se stava ¢im dale
slozitéjsi a v disledku stale nepouzitelnéjsi v klinické praxi

= nelze opomenout i eticky aspekt souvisejici se stigmatizaci klientd — mit
psychiatrickou diagnézu je opfedeno velmi vaznymi dusledky (které napt. diagnodza
cukrovky nepfinasi), proto i kdyby diagnostika podle diagnostickych manuélti byla
efektivni (coz podle kritiki neni), stejné by bylo podle jejich nazoru etickou
povinnosti profesionalt hledat alternativni moZnosti, jak se obejit v terapii bez ni a
minimalizovat tak iatrogenni poSkozeni klientd.

Terapeutické manualy — terapeutické manualy maji zajistit jasné odliSeni pfistupt pii

vyzkumu a pokud je dany pfistup experimentalné potvrzen, mély by slouZit jako urcity

ptedpis pro postup terapeuta pii praci s klientem, ukazuje se ale, ze terapeuti v praxi podle

manualll nepracuji a vétSinou to odmitaji (miZe to rovnéZ souviset s tim, ze vétSina

terapeuttt se hlasi k eklektické ¢i integrativni orientaci — Prochaska, Norcross, 1999);

zustava tedy otdzka, jakéd terapie se tedy vlastné v laboratofich méti? Neéktefi kritici

upozoriuji, ze manualy omezuji tvofivost terapeuta (Keeney, 1990; 2009) a mluvi

posmeésneé o ,priruckovych terapeutech” (Yalom, 2003) a o tom, Ze Ipéni na

manualizovanych postupech pifi poskytovani néjaké sluzby obecné (a terapie specificky)

vede nutné k ,,odzru¢néni®, tj. ztraté schopnosti a dovednosti poskytovatele dané sluzby

(Ritzer, 1996).

,Dvojité zaslepeni® (,,double-blind“) — jeden zhelnych kamenti farmaceutickych

experimentll nelze v RCT zajistit, jak bylo uvedeno vyse, viibec: klient sice teoreticky

nemusi poznat, Ze nedostava terapii (to plati u ,,psychologického placeba®, ale nikoli u

seznamu Cekatelli na terapii), ale terapeut vzdycky vi, zda poskytuje nebo neposkytuje

,lege artis“ terapii (a pfipomenme, ze podle metaanalyz hraje dtvéra terapeuta v terapii,

kterou déla (tzv. ,allegiance*) velmi vyznamnou roli pro celkovy vysledek terapie

(Wampold, 2001)).

Problematickd reprezentativnost vyzkumného vzorku — v RCT zkouskach nelze

realizovat ndhodny vybér v pravém slova smyslu, vybér zkoumanych osob ma v RCT
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spiSe charakter anketniho vybéru, v némz se zkoumana osoba zapojuje do vyzkumu na
zéklad¢ svého rozhodnuti (klienti se sami rozhoduji pro terapii a pro zapojeni do
vyzkumného projektu), coz je zhlediska reprezentativnosti vzorku velky problém
(Disman, 1993; Chraska, 2005).

e ,,Objektivni* méreni efektu — protoze méftici nastroje na méteni efektu (napt. zminované
BDI apod.) vychazeji z diagnostickych kritérii té které poruchy, je tiecba reflektovat, ze
meétime, zda klient nevykazuje zndmky platné pro (podle kritiki velmi pochybnou)
diagnozu, ale ne to, jestli se klient citi 1épe, jestli 1épe funguje v bézném zivoté atd.;
jinymi slovy: pfi posuzovani vysledku citelné chybi subjektivni posouzeni klienta a na
,objektivni* méfici ndstroje samotné se zaroven nemuzeme piili§ spoléhat.

e Nelze vyloudit mimoterapeutickou zménu — dals$i zasadni metodologicky problém
spoc¢iva vtom, ze nedokazeme V RCT dostatecné odfiltrovat jiné (mimoteraputické)
proménné, které mohou byt zodpovédné za pozitivni zménu; tento problém zvlast citelné
plati pro kontrolni skupinu (napt. seznam Cekateltl), protoze tito lidé ¢asto hledaji zaroven
pomoc i jinde.

e Neeti¢nost vyzkumu — zafadit vybrané klienty do kontrolni skupiny a hrat s nimi
»divadélko®, ze dostavaji terapii, ackoli dostavaji pouze néjakou variantu predpokladané
neucinného ,,placeba”, je néco, co se tvaii v tvar utrpeni téchto lidi jevi pro mnoho
terapeutll Z etického hlediska pfinejmenSim jako velmi pochybné, nemluvé o riziku
iatrogenniho poskozeni klientt.

e Diskvalifikace sméri, které nejsou kompatibilni s medicinskym modelem (coz jsou
krom¢& KBT skoro vSechny), zejména se to tyka téch, které jsou z podstaty dlouhodobé
(dynamické sméry) nebo které nevychazeji z diagn6z a/nebo je lze obtizné¢ manualizovat
(existencidlni a humanistické, systemické...)

e Mala relevance pro praxi — podle riznych prazkumi se ukazuje, ze v terapeutické praxi
se vysledky RCT v podstaté neaplikuji (Castelnuovo et al., 2005)

e Piecenéni vyznamu specifickych ingredienci — navzdory cetnym vyzkumim nebyl
prokdzan vyznamny vliv specifickych ingredienci, naopak data ukazuji spiSe na kruciadlni
vyznam spole¢nych faktort (Wampold, 2001; Evans, 2009); zda se vSak, Ze spolecenska
poptavka manaZert péce, ktefi kladou diiraz na méfitelné vysledky, nad fakty pievazuje®.

e Nebere se v potaz negativni vysledek — n¢ktefi kritikové RCT (Castelnuovo et al., 2005)
pfipominaji, ze pokud bychom vétili v metodologickou ¢istotu RCT, pak bychom méli
brat jeji vysledky opravdu vazné€, coz mimojiné znamend, ze pokud néjakéa (byt jedind)
RCT neprokaze efekt daného ptistupu, mél by byt takovy pfistup ze seznamu okamzité
vyskrtnuty, coZ se ned¢je.

e Podpora soupereni jednotlivych smérii — terapeutické pfistupy v jistém ohledu vykazuji
znamky sekt, vniz se ostré vyhranéni proti ,tém ostatnim* snoubi s nekritickym
akceptovanim vlastniho teoretického ramce (Evans, 2007); navic vstup do ,sekty*
znamena zavazné rozhodnuti, které nese vysoké naklady (nakladny vycvik, naklady
spojené s dalSim vzdélavanim, reklamou...) a tudiz mize tvofit vhodny kontext pro vysSe
popsanou kognitivni disonanci a sni spojenou ,interpretacni virtuositu®“ — sektaiské
mysleni podpofené vysokymi vstupnimi ndklady a souvisejici tendenci udrzet svou pravdu
za kazdou cenu vSak brani dialogu, integraci a prohlubovani poznani o psychoterapii bez
nutkavého dokazovani si, ze jsme lepSi nez ostatni.

® 0 vyznamu mimoterapeutické zmény sv&déi i to, Ze je povazovana za viibec nejvyznamn&jsi faktor v ramci
vyzkumu a konceptualizace tzv. ,,spolecnych faktora* (viz. nize).
® Zde je z mého pohledu analogie s kopernikovskym modelem a jeho usp&chem navzdory faktim (viz. vyse)
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1.2.2. Kontextualni model

Kontextualni model, ktery prezentuje Wampold (2001) navazuje na rtizna pojeti ,,spole¢nych
faktor“ (,,common factors®) a integrace v psychoterapii. Vyznamnym se z jeho pohledu
ukazalo zjisténi z Cetnych vyzkumii a metaanalyz, ze neexistuje signifikantni rozdil co do
efektu mezi jednotlivymi pfistupy jako takovymi (napf. mezi KBT, psychodynamickym
piistupem, gestalt terapii, systemickym piistupem apod.). Tento vysledek byva pregnantné
shrnut ve slavném vyroku ptaka Doda z Alenky v fisi divi: ,,VSichni vyhrali a v§ichni musi
dostat cenu!“. Tento zavér pusobi na prvni pohled velmi podivné, jako by se tim chtélo fici, ze
kazda terapie je stejn¢ dobra, coz odporuje zdravému rozumu i zkuSenosti. Doduv verdikt pro
psychoterapii ale znamena, Ze kterakoli terapie miiZe byt (a v souhrnu byva) stejné acinna
nezavisle na tom, K jakému se hlasi sméru (mezi jednotlivymi terapeuty samoziejmé
rozdily existuji!). Jinak feceno — to, co V terapii funguje, je predev§im to, co maji rizné
pristupy spole¢né (proto ,,spole¢né faktory®).

Ackoli existuji cetné vyzkumy a metaanalyzy, které opakované potvrzuji Dodliv verdikt
(Wampold, 2001; Lambert et al, 2004; Norcross, Levant, Beutler, 2006; Evans, 2009), setkava
se pojeti spolecnych faktord s astym nepochopenim a kritikou. Objevuji se nazory, Ze a)
metaanalyzy jsou Spatné¢ provedené, b) kdyz se bude hloubé&ji zkoumat, podafi se nalézt
specifické rozdily mezi pfistupy odpovédné za efekt terapie, c) terapeuticky manudl stira
rozdily mezi pfistupy nebo d) Ze meéfeni bylo pfili§ standardizované, coz zabranilo
specifickym faktorim se projevit (podrobné&ji ke kritice spole¢nych faktorti viz. Wampold,
2001). Z mého pohledu se spise jedna o nazorné ukazky toho, ze teorie ,,medicinského
modelu® dokaze byt velmi odolna vici faktiim a Ze i zde se uplatiiuji udrzujici mechanismy
popsané v prvni kapitole vcetné nékdy obdivuhodné interpretacni virtuozity, s kterou lze
zdvodnit opravdu skoro cokoli.

Kontextualni model postulovany Wampoldem (2001) klade daraz na spolecné faktory
zasazené v kontextu terapie. Tyto dva aspekty je potieba zdlraznit se stejnou zavaznosti.

Spole¢né faktory

Existuje cela fada rozdéleni spole¢nych faktort v terapii (Wampold, 2001; Sprenkle et al.,

2009; Hubble, Duncan, Miller, 1999).

Asi nejznaméjsi je typologie spoleénych faktori podle Lamberta (In Hubble, Duncan, Miller,

1999; Sprenkle et al., 2009)’:

e Mimoterapeutickd zména/klient — zmény, které se d€ji nezavisle na terapii (40%)

e Terapeuticky vztah — jde o spolupracujici a respektujici vztah terapeuta a klienta (30%)

e Ocekavani/ placebo — jde o faktor spojeny s nadéji a o¢ekdvanimi zmény na strané
klienta (15%)

e Techniky — specifické terapeutické ingredience, napf. nacvik dovednosti nebo
interpretace (15%)

" Procenta v zavorce a v obrézku ukazuji, jaky vyznam ma dany faktor pro efekt psychoterapie.
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15%

@ Mimoterapeuticka zménal/klient

40% (extratherapeutic change/client)

B Terapeuticky vztah (the therapy
relationship)

15%
O Techniky (techniques)

O Ocekavani/ placebo efekt
(expectancy/ placebo effects)

30%

Obr. : ,,Spole¢né faktory“ podle Lamberta.

Ackoli se jednéd o nejznaméjsi model spole¢nych faktort, je tfeba zohlednit, Ze procentualni
hodnoceni neni odvozeno matematicky z metaanalyz, ale jednd se spiSe o urCity odhad na
zékladé prehledu vyzkumné literatury (Sprenkle, 2009; Wampold, 2001).® Navic Ize tomuto
modelu vytknout, Ze jednotlivé faktory od sebe nelze jasné odlisit, protoZze se navzajem
ovlivituji (Zatloukal, 2007).

Jiny model, ktery vyznamné inspiroval Wampolda (2001), je model Franka a Frankové

(1991), kteti uvadéji nasledujici faktory bez ambice je kvantifikovat:

e emocné nabity a divérny vztah s terapeutem

e terapeuticky kontext, ktery zahrnuje i klientovo o¢ekavani, ze mu mize terapeut pomoci

e vykladové schéma - zdivodnéni ¢i konceptudlni schéma ¢i mytus, které poskytuje
vérohodné (nikoli v8ak nutné pravdivé) vysvétleni klientovych symptomil a mozZnosti, jak
ptekonat jeho demoralizaci

e ritual nebo procedura, kterd zahrnuje aktivni Gcast klienta i terapeuta a je zaloZena na
zdivodnéni toho kterého ptistupu

Terapeuticky Ritual/
vztah procedura

Symptomy a KONTEXT .
demoralizace | ™ | TERAPIE |™== | Vyhodnoceni

Ocekavani

Vykladove :
pomoci

schéma

Obr. : ,,Spole¢né faktory“ podle Franka

vvvvvv

specifické ingredience (techniky) jsou podle nich zodpovédné za efekt terapie pouze z 1%.
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Kontextualni model sice vychazi ze spolecnych faktort, ale 1isi se od nich v dirazu na
kontext. Wampold (2001) tim ma piedev§sim na mysli nutnost zkoumat a v praxi pojimat
jednotlivé faktory v kontextu terapie a nikoli izolovan¢€. Pokuseni vytrhévat jednotlivé faktory
z kontextu je totiz velmi Casté - ve snaze poukdzat na vyznamnost toho kterého faktoru
vyzkumnici Casto uméle izoluji dany faktor a méfi jej. Z mého pohledu je tato tendence
problematicka. Je tieba uvazit, ze medicinsky model byl sice zpochybnén na zékladé svych
vlastnich metod (a v tom Ize spatfovat snad viibec nejvétsi piinos zminiovanych metaanalyz),
ale pritom stale plati, Ze tyto metody jsou samy o sobé problematické. Jakékoli pokusy o
kvantifikaci vyznamu jednotlivych faktorti na zdkladé¢ metaanalyz jsou totiz poznamenany
tim, Ze metaanalyzy vychézeji z jednotlivych RCT, které maji své metodologické problémy
naznacené vyse a jejich vysledky je tfeba piijimat s velkou obezietnosti a kritickou reflexi.

Dusledky pro vyzkum

Ptijeti kontextudlniho modelu mé podobné zasadni vyznam pro vyzkum psychoterapie jako

diive diskutované pfijeti modelu medicinského. Naznacim zde alespon nékteré dusledky

(Wampold, 2001; Sprenkle et al., 2009; Goodheart, Kazdin, Sternberg, 2006; Norcross,

Levant, Beutler, 2006):

e vyuziti kvantitativnich i kvalitativnich metod — zejména by §lo o intenzivné&jsi vyuziti
stdle opomijenych kvalitativnich metod, které pomdhaji revidovat teorie a hloubé&ji
porozumét ruznym aspektim toho, co se vterapii déje (a jak upozorfuji mnozi
prominentni vyzkumnici, o tom, co se v terapii déje zatim vime stale malo — Hill, 2006;
Greenberg, Watson, 2006)

e zapojit pii vyzkumu vice pohledii spiSe neZ usilovat o né&jaky ,jediny spravny* c¢i
,,objektivni“ — nejde v principu o to, aby RCT byly zcela opustény (mohou mit také svou
uzite¢nost (Evans, 2009)), ale aby ztratily své nezaslouzZené privilegované postaveni a
slouzily jen jako jeden z mnoha rGznych pohledl na terapii jak pfi snahadch terapii
hodnotit, tak pfi snahach porozumét tomu, jak probihd; vice pohledl nés sice neptiblizuje
»objektivité®, ale — jak naznacuje pfirovnani s binokuldrnim vidénim (Bateson, 2006) —
nabizi pro nase pozorovani dilezitou ptfidanou hodnotu, takze 1 ve vyzkumu terapie
plati znama zéasada, ze ,,vice pohledu je lepsi nez jeden* (Bateson, 2006, s. 32).

e zruSit seznamy empiricky podloZenych terapii (EST), protoze jsou Sestaveny na
zaklad¢ pochybnych vyzkumnych procedur a v rdmci modelu, ktery nema empirické
opodstatnéni

e zamdfit se na spole¢né faktory pii vyzkumu i vzdélavani terapeutli (aniZ by byly brany
izolovan¢), zejména polozit dliraz na:
= zdroje klienta a jejich aktivizaci (misto dirazu na diagnozu)
= dovednosti a zkuSenost terapeuta (misto diirazu na terapeuticky piistup)
= konzistenci terapie s teoretickym modelem a na duavéru terapeuta vto, co déla a

Vv pfistup, zn&jz vychazi (tzv. ,allegiance”) (misto darazu na dodrzovani
manualizovanych postupti (tzv. ,,adherence*))
= klientovo vidéni svéta a individudlni a tvofivy pfistup ke klientovi (misto dirazu na
manualy a striktné predepsané terapeutické procedury)
= smysluplnou a konzistentni integraci v psychoterapii, protoZze ¢im vic toho terapeut
umi v souladu se svym teoretickym ramcem konzistentné vyuzivat, tim vice mize
individualizovan¢ pomoci

ocekavani klienta a moznosti dodavani nad¢je

terapeutickou alianci jako pravdépodobné velmi vyznamny prediktor wUspéSnosti

terapie

U
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= procesy zmény (misto dirazu pouze na vysledky bez zkoumani onoho ,,jak* se k nim
doslo)

= lokalni hodnoceni terapeutli v redlnych podminkéch (misto pausalniho hodnoceni
podle toho, jaky pistup terapeut provozuje)’

V nasledujici kapitole jsou popsany zékladni terapeutické piistupy a jejich pohled na
teraputickou zménu. Pozornost bude vénovana specifickym aspektim jednotlivych pfistupt,
coz v8ak nijak nerusi potencialni vyznam spole¢nych faktort.

% Nekdy se hovoii o PBE (,practice based evidence® — diikazy podloZené praxi), které se stavi do protikladu k
,evidence based practice” (EBP - praxe zalozena na dikazech) (Evans, 2009) nebo o dirazu na ,efectiveness
research” (sleduje efekt terapie ve skute¢nych podminkach) misto na ,efficacy reseach” (vyzkum sledujici efekt
terapie v laboratornich podminkach) (Norcross, Levant, Beutler, 2006)
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2. Modely zmény v psychoterapii

2.1. Dynamické/ hlubinné modely zmény

V hlubinnych ¢i dynamickych pfistupech je pozornost vénovana — jak nazev napovida -
pievazné vnitini dynamice ¢i hlubinnému obsahu osobnosti. Ackoli lze k dynamickym
ptistuptim pfifadit pomérné §iroké spektrum dil¢ich smért, které se od sebe vyrazné lisi, lze
jako spolecny rys identifikovat piedpoklad o vyznamu nevédomi a nevédomych obsahti pro
soucasnou situaci klienta a zaroven piedpoklad, ze hlubSi porozuméni témto nevédomym
obsahiim je hybnou silou terapeutické zmény. V rtiznych dynamickych pfistupech jsou
nevédomi, jeho obsahy a zplsob, jak vznikaji, popisovany rizné. Diky tomu se i vlastni
analytickd prace zaméfuje na rizné aspekty a interpretace — zakladni nastroj dynamickych
ptistupti — se vztahuji k riznym teoriim (Mitchel, Blackova, 1999).

2.1.1. Psychoanalyza

Psychoanalyzu vytvoril na ptelomu 19. a 20. stoleti Sigmund Freud. Zpoc¢atku Freud pracoval
S vyuzitim hypnozy (studoval ji ve Francii u Charcota), kterou pouZival k vyvolani a
odreagovani potlatenych zazitki u klientl trpicich zejména neurotickymi potizemi.
Spolupracoval tehdy s vyznamnym videnskym lékafem Josefem Breuerem (popsali naptiklad
slavny pfipad ,,Anny O.“ — Mitchel, Blackova, 1999). V té dobé mél Freud za to, Ze za
neurotickymi symptomy se ukryvaji skute¢né traumatické zazitky z minulosti, které nabily
odstépené cCasti psyché silnymi afekty (Sandler et al., 1994). Tyto vzpominky nabité afekty
bylo tfeba vyvolat a odreagovat (,,vybit). Svij terapeuticky pfistup tehdy s Breuerem
vystizné€ nazyvali ,,lé¢ba mluvenim® (,,talking cure®) a popisovali ji metaforicky jako ,,Cisténi
kominu“ (,,chimney sweeping®) (Mitchel, Blackova, 1999). Pozd&ji Freud svou teorii
piehodnotil a pfesunul se od traumatického modelu neur6z (vnéjsi traumatické udélosti jako
,ucinit nevédomé védomym* (Fonagy, Target, 2005; Sandler et al., 1994). Jednalo se o
naprosty obrat — od analyzy vztaht jedince k okoli a analyzy vnéjSich pfic¢in k analyze
vlastnich nevédomych pfani a popudt klienta. Pro ptiblizeni vnitini dynamiky Freud postupné
vytvofil dva znamé modely osobnosti — topograficky a strukturalni model (Freud, 1991;
1990a).

Vyse zminény topograficky model osobnosti rozlisuje jednotlivé prvky osobnosti z hlediska
uvédoméni (Freud, 1990a):

e védomi — psychické obsahy, kterych jsme si aktualné védomi

e predvédomi — psychické obsahy, které si 1ze snadno vybavit

e nevédomi — psychické obsahy, jez si nelze vybavit nebo jen s velkymi obtiZzemi

Topograficky model Freudovi neumoznil dostatecné popsat dynamiku osobnosti, proto
pozd¢ji navrhnul tzv. strukturalni model, ktery zahrnuje tfi slozky (Freud, 1990a; 1991,
Mitchel, Blackova, 1999):
e Id (Ono) — je zcela nevédomé, operuje na principu slasti (usiluje o uspokojeni), je
zdrojem energie psychiky.
e [Ego (Ja) — je zc¢asti védomé, zCasti predvédomé a z¢asti nevédomé (napf. obranné
mechanismy), operuje na principu reality. Jde o Cast sféry Id, ktera se oddélila pod
pfimym vlivem vnéjsiho svéta
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e Superego (Nadja) — je zcasti védomé, z¢asti predvédomé a zC¢asti nevédomé, operuje
na principu dokonalosti, vzniklo po odstépeni ¢asti Ega pii oidipovském komplexu.
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Obr.: Freduv strukturalni model osobnosti (Freud, 1991)

Vyse uvedené slozky osobnosti jsou podle Freuda v intrapsychickém konfliktu, ktery je
nositelem oné dynamiky osobnosti. Z hlediska dusevniho zdravi je dulezité tento konflikt
zvladnout a ,,vyvazit“ (Fonagy, Target, 2005).

Freud rovnéz popsal stadia psychického vyvoje osobnosti (Mitchel, Blackova, 1999; Fonagy,

Target, 2005), pficemz jednotlivé faze vyvoje jsou provazany s dominujici erotogenni zoénou:
e oralni faze (vék 0 — 1 rok) — erotogenni zonou jsou usta

analni faze (vék 1 — 3 roky) — erotogenni zonou je konecnik

falicka faze (vek 3 — 5 let) — erotogenni zonou jsou pohlavni organy

latence (v€k 5 — 12 let) — obdobi klidu

genitalni (vék 12 let — dospélost) — dospéla sexualita

Arlow (in. Corsini, Wedding, 2005) uvadi tfi situace, v nichz z hlediska psychoanalyzy
vznikaji psychické problémy:
e jedinec se nedokaze vyrovnat se zat¢zi normalniho vyvoje, nezvlada naroky dospélosti
e (Clovek se ve svém neredlném usili o uspokojeni détskych potieb a pudit odvraci od
reality k fantazii (regrese a tvorba symptomil)
e jedinec se ocitne v situaci, ktera koresponduje s podstatou traumatu nebo vytésnéné
fantazie, coz vede k pokfivenému vnimani reality a jedinec reaguje jako dité tvorbou
symptomu

Cile terapie formuluje Freud jako ,,uvédoméni nevédomého, likvidace vytésnéni, vyplnéni
anamnestickych mezer, to vSechno znamena v podstaté totéz*“ (Freud, 1991, s. 307). Takova
formulace samoziejmé vyvolava otazky (a Freud je ve své prednasce také predpoklada),

protoze nabizi jen malou pfedstavu o tom, k ¢emu je takové nové uvédoméeni dobré a nakolik
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vede K terapeutické zméné. Freud sam vychazi z predpokladu, ze takto pojata terapie je
»kauzalni“, tedy ze odstrainuje pri¢iny symptomil a jde ke kofentim problému (Freud, 1991).
Alternativni a obecnéjs$i formulaci cili Freudovské psychoanalyzy nabizi Fromm (2000, s.
47). ,Freud za cil terapie povazoval Clovéka schopného pracovat a schopného sexudlné
fungovat. Pfesnéji feCeno, cilem psychoanalyzy je ucinit ¢lovéka schopnym prace a
rozmnozovani.“ Podle Arlowa (in. Corsini, Wedding, 2005) je cilem psychoanalyzy najit lepsi
a fungujici rovnovahu mezi nevédomymi potfebami a fantaziemi a zvnitinénymi normami.
Zajimavé na poslednich dvou definicich je, ze patologie 1 zdravi jsou definovany socidlné,
nikoli psychologicky (Fromm, 2000).

Zakladni terapeutickou technikou psychoanalyzy je interpretace (Freud, 1991; Mitchel,
Blackova, 1999; Sandler et al., 1994). Interpretaci se lze dostat za to, co je zjevné,
psychickym jevim se pfidéluje vyznam a pii¢inna souvislost (Greenson in. Prochaska,
Norcross, 1999). Analytik pii tom pouziva empatii, intuici a introspekci vlastniho nevédomi.
Pfi tivahach o interpretacich se jevi uzite¢né rozliSeni mezi interpretaci, kterd terapeuta
napadne a mezi sd€lenim interpretace: ,,najdete-li spravnou interpretaci, stoji pred vami dalsi
ukol. Musite ¢ekat na pravou chvili, abyste ji pacientovi sdé€lili s né¢jakou nad¢ji na uspéch...
délate velkou chybu, jestlize vrhate interpretace na pacientovu hlavu, jakmile jste na né
ptisli.* (Freud in. Sander et al., 1994, s. 57)

Cilem interpretace je dosazeni vhledu (,,insight“, do CeStiny se obcas pieklada i jako
,nahled®), tedy kognitivniho a emocionalniho uvédoméni si aspekti vlastni osobnosti, které
byly donedavna skryté (nevédomé) a které se projevuji také v chovani (Hill, 2009; Hill, Knox,
2008). V psychoanalytické literatufe a na tematickych konferencich se vede jiz nékolik
desetileti pomérn¢ intenzivni diskuse o povaze ,,spravného® ¢i ,,ucinného* vhledu a zda se, ze
zatim bez zcela jasného vysledku (Sandler et al., 1994). Ptesto samotny koncept vhledu a jeho
vyznamu pro dusevni zdravi zustava platny (Hill, Knox, 2008). V soucasnosti panuje urcita
shoda na tom, ze vhled je a) védomy (nikoli implicitni nebo nevédomy), b) zahrnuje prvek
novosti (,,aha zazitek®, novy zplsob porozuméni ¢i pohledu na véci), ¢) zahrnuje propojeni
véci, které ptredtim byly vnimany oddé€lené¢ a d) zahrnuje kauzalitu (Hill, Knox, 2008).
Zaroven lze za vhled oznacit jak udalost, tak 1 zvySenou Urovenn porozuméni jako takovou
(Hill, Knox, 2008), coz mlize byt obfas matouci.

Vratim-li se K interpretacim, lze fici, Ze interpretace se vztahuji zejména k pfenosu, odporu a
povaze intrapersonalniho konfliktu. Pfitom lze vyuzit mnoho pomicek, napiiklad tzv.
,»trojuhelnikd vhledu® (Sommers—Flanagan, Sommers—Flanagan, 2004). Nékteré oblasti, jimiz
se psychoanalyza zabyva, popisi podrobnéji.

Analyza odporu

Odporem se v psychoanalyze rozumi prvky a nachylnosti pacienta, které ptekazeji 1écebnému
procesu (Sandler et al., 1994). Odpor sméfuje proti uvédoméni si nepfijatelnych vnitinich
popudt a jako ochrana proti uzkosti, kterou by takové popudy vyvolaly. Odpor tak souvisi
S obrannymi mechanismy, které coby nevédomé strategie chrani jedince pied bolestivymi
afekty (napt. uzkosti nebo vinou). Mezi nejznaméjsi obranné mechanismy patii naptiklad
vytésnéni (proces, ktery ucini nepfijatelné impulzy ¢i myslenky nevédomymi), reaktivni
vytvor (popfeni impulzl zintenzivnénim opaku), popfeni (vnimani impulzQ, ale odmitani si
je ptiznat), pfemisténi (pesunuti z jednoho objektu na druhy), potla¢eni (védomé rozhodnuti
nevénovat podnétu pozornost), regrese (navrat k arovni fungovani, kterd diive pfinasela
uspokojeni), sublimace (uspokojeni podnétu tim, Ze je zaméfen na spolecensky pfijatelny cil)
(Fonagy, Target, 2005).

V psychoanalyze 1ze popsat deset zdroji odporu (Sandler et al., 1994):
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1. Odpor pramenici 7 ohroZeni daného typu adaptace analytickym procesem a jeho cili -
obranné mechanismy brani uvédomovani vytésnénych obsahi — ¢im vic se vytésnéné blizi
k védomi, tim je odpor siln&jsi

2. Pienosovy odpor - tyka se osoby analytika a pfenosu na néj — a zaroven potieby bojovat
proti pfenosu na analytika

3. Odpor ze zisku z nemoci (¢i ,,sekundarniho zisku*) — symptom je zpoc¢atku prozivan jako
nezadouci a cizi, pozd¢ji jej ale muze organismus asimilovat a vede K uspokojeni
z piislusnosti ke ,,stavu nemocnych®; zisky mohou byt napi. péfe druhych osob, litovani
pacienta, spoluutrpeni druhych (uspokojuje sadistické touhy), moznost druhé trestat nebo sebe
masochisticky tyrat, zvlastni druh jsou tzv. ,kompenzaéni neurdzy“, kdy ma nemocny
V nemoci vys$i zisk nez bez ni.

4. Odpor ze Superega - prameni z pacientova nevédomého pocitu viny a potieby
sebepotrestani — kazdy pokrok v moznostech uskutecnit ta piani a potfeby, kterd byla
blokovéna nadmérnou ptisnosti superega (skrupulozitou), vyvolava paradoxné odpor.

5. Odpor zpiisobeny nevhodnym postupem analytika — prameni z vyuziti chybné techniky ze
strany terapeuta.

6. Odpor zaloZeny na redlnych potiZich pacienta ve vztazich s dileZitymi osobami - pokud se
situace ve vztazich s ,,vyznamnymi blizkymi“ komplikovala postupem terapie, posiluje se
odpor.

7. Odpor z ohroZeni z vyléceni a ze ztraty analytika — klient muze mit tendenci setrvavat
v analyze pro skrytd uspokojeni z procedury nebo analytického vztahu, plati zejména u
klientt, ktefi diky 1é¢bé ziskali dilezitou osobu svého Zivota (byli diive napt. osaméli).

8. Odpor z ohroZeni pacientovy sebeucty analytickou praci - projevuje se v ptipadech, kdy
existuje silny stud a obrany jsou zaloZzené na ném.

9. Odpor proti vzdavani se diivéjSich adaptivnich ¥FeSeni - 1 symptomy maji z hlediska
psychoanalyzy svou funkci v klientove zivoté, o tuto funkci klient v disledku terapie pfichazi.
10. Charakterové odpory — vznikaji vlivem fixované povahy osobnostnich ryst, které po
odeznéni konfliktd nepiisobi problémy a jsou pro klienta piijatelné.

V praxi se u klienti odpor projevuje rozmanitymi zpusoby: Klient nema co fict, ptijde pozdé,
vynecha sezeni (zapomene, zaspi), zpozdi platbu za sezeni, nekonecné¢ dlouho hovoii o
banalitach a trividlnich kazdodennich piihodach (s tim, Ze to pfinasi malo pro porozumeéni
jeho obtizim), zahdji sezeni snem, ale béhem sezeni se na n¢j jiz vilbec neodkazuje, nékdy
dokonce agituje druhé pro analyzu a saim V ni déla jen velmi malé pokroky, projevuje nechut’
k pfijeti interpretace anebo dokonce vykaze drobné zlepSeni, aby si mohl spokojené fici, Ze
zase tak nemocny nebyl a ze neni nutné pokracovat v terapii (Freud, 1991). Terapeut vede
klienta pomoci konfrontace a interpretaci k tomu, aby si uvédomil odpory (pro¢ se pravé ted’
prave takto kontraproduktivné chovd), aby je vnimal jako ptrekazky 1écby a aby je usiloval
prekonat. V zdsad¢ nema pftiliSny smysl nabizet jin¢ interpretace, dokud neni v dané oblasti
pfekonan odpor, protoze pak je pravdépodobnost dosaZeni vhledu vyrazné nizsi. Odpor totiz
neustale pusobi protikladné k terapeutickému pisobeni. Proto se v psychoanalyze odpor a
jeho odstranovani stava jakymsi zakladnim ,,ohniskem® terapeutické prace (Gabbard, 2004;
Freud, 1991).

Analyza pfenosu

Ptenos je podle Freuda (1990a) ,.faleSné spojeni* mezi osobou, ktera v ddvné minulosti
slouzila za objekt (obvykle libidoznich) pfani a terapeutem. Pocity, naleZejici témto rannym
vytésnénym touham se nasledkem ,,faleSného spojeni® vynoiuji a znovuprozivaji. Greeson
(in. Prochaska, Norcross, 1999, s. 28) definuje pienos jako ,,prozivani takovych pocitd,

18



popudt, postoji, fantazii a obran vaci ur¢ité osob¢ v pritomnosti, jez jsou ve vztahu k této
osobé neprimérené a jsou opakovanim, piemisténim reakci, které zafaly ve vztahu
k dilezitym osobam v ¢asném détstvi. Aby reakce mohla byt povazovana za prenos, musi to
byt opakovani minulosti a musi byt nepfiméfené v piitomnosti.*

Pienos miize byt pozitivni (mé pozitivni emoc¢ni naboj) a negativni (mé negativni emocni
naboj). Oba druhy mohou piisobit pro i proti terapii - pozitivni pienos zamilovanosti mize
kuptikladu pomahat 1é¢be, ale také ji brzdit v ukoncovaci fazi, hostilni negativni ptenos mize
branit 1€cb¢, ale i1 prospivat, napiiklad kdyz chce klient analytikovi dokazat, Ze na to ma
(Sandler et al., 1994). Anna Freudova (in. Sandler et al., 1994) podrobnéji rozlisuje 4 druhy
prenosu: a) pienos libida z objektu ve vzpomince na osobu analytika (klasické Freudovo
pojeti), b) prenos obrany (opakovani opatfeni, kterd pacient ucinil v raném détstvi, aby se
chranil pfed nasledky svych sexualnich a agresivnich ptani), ¢) odehravani v pienosu (kdyz
pfenos nabyva na sile a pronikd do pacientova bézného zivota, takze city a pfani ve vztahu
k analytikovi mohou byt odehrany i ve vztahu k lidem z pacientova okoli — je blizké k tzv.
agovani), d) externalizace (pacient néco provede, ale neciti vycitky svédomi, ale ocekava
vyc€itku od analytika nebo mé nevédomd sexudlni pfani vici analytikovi, a to se projevi
strachem, Ze se jej analytik pokusi svést).

Analyza ptenosu je kli¢ovou technikou psychoanalyzy (Arlow, 2005) nebo, jak uvadi
Gabbard (2004, s. 16), ,,klientliv pfenos na terapeuta je primarnim zdrojem pro porozuméni®.
Nastrojem pro préci s pfenosem je opét interpretace, popsana vyse.

Obracenym aspektem terapeutického vztahu v psychoanalyze je tzv. protipFenos, pii némz
naopak terapeut promita na klienta sva nevédoma ptani (Sandler et al., 1994). Protipienos
muze slouzit terapeutovi k porozuméni tomu, co klient vyvolava v ostatnich (Gabbard, 2004).

Volné asociace

V psychoanalyze se cti zakladni pravidlo vyzvat klienta: ,Rikejte, cokoli vam pfichazi na
mysl.“ (Sommers-Flanagan, Sommers-Flanagan, 2004). Tradi¢ni aranzma volnych asociaci
jesté vice eliminuje rusivé vlivy - pacient je uloZzeny na gauci tak, Ze nevidi na terapeuta,
ktery sedi stranou tak, aby na klienta vidél, a peclivé si zapisuje, poté je vyzvan, aby fikal bez
cenzury vSe, co mu piichdzi na mysl, jakkoli to miize byt zdanlivé nevhodné, zvlastni,
trividlni nebo pohorslivé (Mitchel, Blackova, 1999). Tato procedura pomahd snizit prah
védomi a omezit ¢innost obrannych mechanismd. Pro klienta je volné asociovani ¢asto velmi
obtizné, protoze se projevuje odpor. Analytik s pacientem volné asociace analyzuji, analytik
je interpretuje a konfrontuje pacienta se svymi pozorovanimi.

Analyza sni
Freud chape sny jako ,kralovskou cestu do nevédomi“, protoze odkazuji k fiktivnimu

naplnéni nevédomych pohnutek a piani (Freud, 1994; 1991). Béhem snéni podle n&j polevuje
ostrazitost obrannych mechanismu (,,cenzora®) a nevédoma ptani a pohnutky se dostavaji do
védomi. Musi ale vystupovat v zastfené¢ formé (v pfevleku symbolll), protoze oteviena
manifestace latentnich (skrytych) obsahti by aktivizovala obranné mechanismy a spanek by se
pterusil. Sny opét slouzi jako material k interpretaci. Symbolika snt je ve Freudové pohledu
predevsim sexudlniho charakteru (Freud, 1991; 1994), pro predstavu lze uvést nékteré typicke
symboly (Freud, 1991; 1994): Pro muzské pohlavni Gstroji se objevuji nejriznéjsi symboly
podélného tvaru a tycici se do vysky (hole, destniky, tyce, stromy...), pfedméty, které mohou
pronikat do téla a zranovat (noze, kopi, Savle, stielné zbran¢), pfedméty z nichz tryské voda
nebo jina kapalina (vodovodni kohoutky, kropici konve a hadice, vodotrysky...), pfedméty,
které se mohou prodluzovat a smrStovat (visaci lampy, Sroubovaci tuzky...), dal$i nastroje
asociujici muzsky ud nebo jeho funkce (pilniky, kladiva, tuzky...), pfedméty, které
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prekondvaji zemskou tizi (balony, letadla, 1étdni ve snu...), nékteré druhy plazi a ryb
(zejména hadi), predméty se vzdalenéjsi souvislosti (napft. klobouk nebo plast) a cCislice 3. Pro
zenské pohlavni ustroji byvaji typické symboly pfedméta, které obsahuji néjakou dutinu, do
niz lze néco pojmout (jamy, Sachty, jeskyné, nadoby, lahve, krabice, kufry, pouzdra, kapsy,
lodé¢, skiin€, mistnosti, domy...), symbol dvefi (vchodovych i wvnitinich), vybrané latky
symbolizujici zenstvi (papir, dievo) a pfedmeéty z nich vyrobené (kniha, stdl...), néktera
zvitata (hlemyzd’, skeble...) ¢i stavby (kostel, kaplicka...).

Analyza chybnych vykont

Chybné vykony (prefeknuti, zapomenuti jména nebo nééeho nékde apod.) mohou také slouzit
jako material k analyze, protoze zastfenou formou poukazuji na nevédoma prani. Postup je
podobny jako pfi ostatni analytické prace — pracuje se pomoci interpretaci (Freud, 1991).

2.1.2. Analyticka psychologie a psychoterapie

Analyticka psychoterapie je spojena se osobou Carla Gustava Junga, kdysi ,,korunniho
prince psychoanalyzy“, vnémz mnozi (patrné¢ i sam Freud) vidéli budouciho vudce
psychoanalytického hnuti a ktery se posléze s Freudem lidsky i ndzorové rozesel a vytvofil
vlastni pfistup (Kratochvil, 2002). Jungovo pojeti se od klasické psychoanalyzy 1isi zejména
SirSim pojetim nevédomi, jinym ndzorem na povahu libida a veétsi citlivosti pro otdzky
nabozenstvi a spirituality (Jung, 1994).

Jung podobné jako Freud upozorniuje na skutecnost, Ze nevédomymi obsahy se nemlizeme
zabyvat ptimo, protoze nejsou dostupné, ale lze je sledovat jen podle jeho produktu, které
prekro¢i prah védomi. Tyto produkty nevédomi vSak maji podle Junga (1993) dvoji podobu:
1. rozpoznatelny material jednozna¢né osobniho ptivodu (individualni zisky nebo produkty
instinktivnich procesii, zapomenuté nebo potlacené obsahy, tvofivé obsahy) a 2. obsahy zcela
neznamého plvodu, které nelze popsat jako individudlni ziskané vybaveni a vztahuji se
k lidstvu jako celku (mytologicky charakter — maji kolektivni povahu). Na zakladé toho
rozliSuje Jung (1993; 1998) osobni a kolektivni nevédomi (viz. obr.).
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N \ KOLEKTIVNI NEVEDOMi
& PERSONA \
; \ TECKOVANA OBLAST

OSOBNI NEVEDOMI
ANIMUS / ANIMA

JA (das Selbst) ] CERNA OBLAST

VEDOMI

Obr.: Model osobnosti podle Junga (zdroj: Drapela, 1997)
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Osobni nevédomi:

Osobni nevédomi zahrnuje zazitky, které byly potlacené nebo zapomenuté, nebo ty, které
neuspély pii védomém vytvareni dojmu (Jung, 1998). Dilezitym pojmem vztahujicim se
k osobnimu nevédomi je komplex. Komplex je podle Junga (1998, s. 246) ,,...obraz urcité
psychické situace, kterd je zivé emocionalné zdiraznéna a kromé toho se ukazuje jako
inkompatibilni s habitualnim stavem védomi nebo védomym postojem. Pro tento obraz je
charakteristicka velka vnitini soudrznost, ma svoji vlastni celost a mimoto disponuje
relativné vysokym stupném autonomie, to znamend, ze védomym dispozicim je podroben
jen v malé mife, a chova se proto v prostoru védomi jako oZivené cizi téleso®.

O tom, jaky vyznam Jung komplextim ptikladal, svédci 1 fakt, Ze kdyz se odloucil od Freuda a
hledal pojmenovani pro svij piistup, nejprve volil nazev ,,Komplexova psychologie®
(Douglas, 2005). Komplexy jsou ¢astmi psyché, které se odstépily vétSinou v dusledku
traumatu (nejen z détstvi, ale i v dospélosti) nebo v disledku zdanlivé nemoznosti byt
v souladu s celkem vlastni individualni podstaty, jsou nevédomé a maji tendenci utvaret
jakousi ,,malou osobnost samu o sob&* (Jung, 1993). Jungova myslenka o existenci komplext
vznikla na zdklad¢ jeho (dodnes pouzivaného) testu slovnich asociaci, kde se existence
podobného prvku podle jeho soudu jasné projevovala (Jung, 1993; Kastova, 2000a). Jung
komplexy nékdy personifikuje, kdyz napiiklad uvadi, ze maji vlastni volni silu a chovaji se
,,jako karteziansti Certici a zda se, jako by se obveselovali Sotkovskymi kousky. Kladou ndm
na jazyk prave to nespravné slovo, berou nam jméno zrovna té osoby, kterou bychom meéli
predstavit, zpusobuji drazdeni ke kasli prave pri nejhez¢im pianu na koncerté, zpiisobi, zZe
opozdilec, snazic se byt nendpadny, s bouchnutim zakopne o zidli. Ony doporuci pri pohibu
gratulovat namisto kondolovani, ...jsou jednajicimi osobami nasich sni, proti nimz stojime
tak bezmocné...  (Jung, 1996, s. 247 — 248) Tento popis Castecné piipomina Freudovo pojeti
chybnych vykont (viz. pfedchozi kapitola). Diky komplexiim jedinec rovnéz reaguje
neadekvatné podnétu.

Komplexy mohou za uréitych okolnosti zcela asimilovat ja, ¢imz dochazi k nevédomé a
okamzité zméné€ osobnosti, kterou Jung (1998) oznacuje jako ,.komplexovou identitu® a
kterou srovnava s jevem dfive oznacovanym jako ,,posedlost” (démonem). Komplexy vSak
nejsou ryze patologické, jak by se mohlo z vyse uvedeného zdat. Pravé naopak, komplexy
samy o sob& nemaji podle Junga viibec chorobnou povahu, patii k normalnim zivotnim jeviim
a tvofi strukturu nevédomé psyché (Jung, 1993). Kazdy ¢lovék ma komplexy, které nejsou
nutn¢ znakem patologie, jen poukazuji na skutecnost, zZe je v osobnosti néco nesjednoceného,
neasimilovaného, konfliktniho. Je to nejen piekazka, ale i pobidka vedouci k uspéchu (Kast,
2000a). Bez komplexii by duSevni Zivot upadl do stagnace. Komplexy jsou uzlovym bodem
psychiky a Jung (1993; 1998) nazyva komplexy skute¢nou kralovskou cestou do nevédomi
(nikoli sny jako Freud v pychoanalyze, protoze ty jsou podle néj zpisobeny komplexy).
Nékdy se komplexy rozdéluji na ego syntonni (€loveék je vnimé jako sobé¢ vlastni) a ego
dystonii (opacny pol, ktery je nevédomy a je projikovan na druhé) (Skala, 2010). Na zavér
¢asti o osobnim nevédomi je tfeba podotknout, Ze v pozadi kazdého komplexu 1ze najit néjaky
archetyp (Skala, 2010), protoze archetypalni obrazy z kolektivniho nevédomi proudi do
osobniho nevédomi prave skrze komplexy (Douglas, 2005).

Kolektivni nevédomi:

Jung rozsifuje pohled na nevédomou dynamiku za hranice jednotlivce tim, zZe zavadi pojem
kolektivniho nevédomi. Jung (1993) popisuje symbolické sny pacientll, které oni sami
nemohli ani znat ani vytvofit (to by spadalo do osobniho nevédomi), napiiklad jeden chudy
¢ernoch mél sen o muzi ukiizovaném na kole. To je dosti neobvykly obraz (ocekavali bychom
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ktiz). Pokud, a je to nepravdépodobné, se uvedeny ¢lovek nikdy s timto symbolem nesetkal,

jedna se podle Junga o archetypalni obraz ,slune¢niho kola*“ - prastarou mytologickou

predstavu, kterou Ize vystopovat v mnoha riznych kulturach (ale ne v kultufe daného muze).

Podobné zkusenosti nutily Junga klast si otazku, jak se u takového ¢lovéka mohla podobna

symbolika vytvofit a vedly jej k pottebé formulovat $irsi pojeti nevédomi (Jung, 1998).

Kolektivni nevédomi se podle Junga (1993) skladd z praobrazii — mysSlenek nebo

pamétovych stop z nasi pradavné (i pfedhumanni) minulosti, jsou opakovanim zazitki, které

se v nescetnych generacich stale opakuji (napf. obraz matky). Tyto praobrazy se ovsem co do
obsahu i formy lisi. SpiSe nez o konkrétni myslenky nebo vzpominky jde o predispozici

K urcitym ideam (stejné jako se ¢lovek rodi s moznosti trojrozmérného vidéni svéta, ale teprve

cvicenim a pomoci zazitki si tuto schopnost osvoji, tak také mame urcité moznosti

(predispozice) n&jak citit, myslet a vnimat, ale toto se uskute¢ni az pomoci nasi osobni

zkuSenosti — Jung, 1993).

Praobrazt je teoreticky neomezené mnozstvi, Jung se zaméfil na ty, které byly spojeny

s mnozstvim emoci a nazyval je archetypy (Jung, 1998). Tyto archetypy jsou ,,formami bez

obsahu®, reprezentuji jistou moznost vnimani, citéni a chovéani a maji velkou silu mnoha let

lidské zkusenosti (Jung, 1998).

Vyznamnymi archetypy jsou (Jung, 1993; 1998; Douglas, 2005; Halik, 1996):

e Persona: maska (fasada), kterou ¢lovek vetejné ukazuje, celkovy zpiisob chovani jedince
ke svétu. Odrazi i to, jak by chtél byt okolim vidén. Kazdy dobfe adaptovany clovék ma
n¢kolik masek — v praci, doma, pfi sportu... Persona je kompromis mezi individuem a
pozadavky spole¢nosti (Jung, 1998). Problém mize byt u nepfizptsobivosti persony
(¢lovék nezapada - je rebel, nebo pfili§ zapada - je servilni) nebo u ztotoznéni se
S personou (ztotoznéni s roli, funkci, neschopnost ménit masku). Dobie fungujici persona
je hlavni podminkou psychického zdravi a ma zasadni vyznam pro zvladani poZzadavki
vnéjsiho svéta.

e Stin: Zivocisné instinkty, odvracena strana, nepfijatelna, proto byva Casto projikovana na
druhé. Stin ale zaroven predstavuje zdroj toho nejlepsiho, co je v €lovéku. Dilezité je,
aby byl integrovan a usmérnén do uzZite¢né¢ho chovani (pak mu dodava energii).
V opacném piipadé mize vést k jednani sebedestruktivnimu nebo destruktivnimu vici
druhym lidem.

e Animus/ Anima: muzsky/zensky prvek v zené&/muzi — mohou pomoci K porozuméni
mezi muZi a zenami nebo naopak blokovat dorozumeéni, jsou-li projikovany (vasSniva
pfitazlivost a fascinace nebo nendvist). Dulezité je v sobé slozku opac¢ného pohlavi
integrovat.

¢ Velka matka (chladna, hmotna pfirodni podstata)/ stary mudrc (duchovni princip):
personifikace duchovniho principu (pro muze) a materidlniho principu (pro zenu).
Setkani s prazakladem muze a zeny: ,,muzZ je zhmotnélym duchem, zena zduchovnélou
hmotou* (Jacobi, 1993).

e Bytostné ja (Das Selbst): tstiedni archetyp, ktery motivuje Clovéka k celistvosti, ¢asto

byva symbolizovan mandalami, nabizi spojeni védomi i nevédomi; bytostné ja je jiné nez
zbytnélé ego na zacatku vyvoje, kde byla silna a nepropustnd hranice mezi védomim a
nevédomim.
S tématem kolektivniho nevédomi souvisi dalsi Jungiv pojem — individuace. Individuaci
1ze chapat jako psychologické zrani, cestu k sobé samému (Jung, 1998; Halik, 1996). Tato
cesta ma dvé hlavni ¢asti - prvni ¢ast je zaméfena na uvedeni do vnéjsi skutecnosti
(konstituce ja, vytvoteni zakladniho postoje a funkci, vytvotfeni persony); druha ¢ast je
zaméifena na uvedeni do vnitini skutefnosti (integrace stinu, objasnéni a integrace
aspektli druhého pohlavi, objasnéni vztahu k duchu/praptirod¢, celistvost bytostného ja).

V ramci analytického piistupu existuje né€kolik prouda (Skala, 2010):
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¢ Kiasicka Skola — klade diraz na individuaci a utvafeni bytostného ja

e Archetypova Skola — klade diraz na archetypy, zdiraznuje symbolické obrazy,
piedstavy a imaginaci

e Vyvojova Skola — zamétuje se pfedevsim na analyzu pienosu a protipenosu v intencich
analytické teorie

Analyticka terapie vyvojového typu ma ¢étyti zakladni faze (Douglas, 2005):

1. Vyznani — katarzni za¢tovani s osobni historii. Pacient sdili sva védoma i nevédoma
tajemstvi s terapeutem, ktery empaticky nasloucha bez hodnoceni. Vyznani ptinési do
terapie zakladni material.

2. Objasnéni — terapeut zaméfuje pozornost na pienosovy vztah, sny a fantazie se
snahou spojit pienos s jeho kotfeny v détstvi. Cilem je vhled.

3. Vychova — zaméfuje se zejména na personu a ukoly ega. Snahou je povzbudit
pacienta, aby zaujal aktivni a zdravou roli v kazdodennim Zivoté. Vhled (pfevazné
intelektudlni a citovy) je pteloZzen do konani.

hloubgji (zejména lidé v druhé poloviné zivota). Pracuje se pak na stavani se sebou
(ptipominajici sebeaktualizaci v humanistické psychoterapii). Jung uvadi, Ze terapeut
se Vv této fazi musi ménit také, protoze dokud se néco neposune u néj, neposune se ani
u pacienta (in. Douglas, 2005). Znama je analogie s alchymii — pfeména kamene na
zlato (stejné tradi¢ni postupy lze vyuzit i v pfeméné duse).

Jacobiova (1993) uvadi sedm stadii jungovské terapie spiSe klasického a archetypového typu:
Snizeni prahu védomi (aby se mohly vynotovat nevédomé obsahy)

Vynotrovani nevédomych obsahtll (ve snech, ptedstavach apod.)

Zachyceni a uchovani téchto obsahti ve védomi

Prozkoumani a pochopeni smyslu téchto obsahi

Zaclenéni téchto smysli do celkové situace jedince

Ptivlastnéni a zpracovani nalezeného smyslu

Organické vElenéni tohoto tématu do celkové psychiky pacienta

NoookrwdPE

Z hlediska technik nenabizi analytickd psychologie pfili§ mnoho novych nastrojl, spiSe
uplatiuje tradi¢ni psychoanalytické postupy v souladu s novou teorii v $irS§im a vici klientovi
rovnocennéjS$im ramci.

Analyza snli
Sny podle Junga (1998) poukazuji na véci, kterym bychom méli vénovat pozornost (napf.

vyvojovou krizi, prani, uzkosti apod.). Dilezity je vstupni sen (na zacatku terapie,
piredznamenava jeji prabéh a podobu pienosu, ktery se vyskytne), opakujici se sny (zejména
uz od détstvi — ukazuji problematické komplexy nebo traumata), sny obsahujici stinovy
material (Casto obsahuji nasili, nemoralni chovani, zufivost...), sny o terapeutovi nebo o
terapii osvétluji zejména prenos. Ve snech se rovnéz Casto objevuje archetypovy material.

Analyza pfenosu

Pfenos hraje klicovou roli i v analytické terapii (zejména vyvojové orientované). Prace
s prenosem zahrnuje Ctyfi faze (Douglas, 2005): 1. Projekce minulych zkusSenosti skrze ptenos
na terapeuta, 2. Sociokulturni a archetypické aspekty pfenosu a jejich odliSeni od osobniho
pienosu, 3. Osobni vztah pacienta a terapeuta se diferencuje od obrazu stanoveného pro 1ékare
a pacienta a pacient se k 1ékafi chova jako k normalnimu ¢lovéku a osobnost terapeuta hraje

23



ustfedni roli. 4. VyfeSeni pfenosu se projevi zvySenim sebepozndni, seberealizace,

pravdivejsim hodnocenim terapeuta a upfiméjSim a empatictéjSim vzajemnym vztahem.

Aktivni imaginace

Tuto techniku vytvofil Jung na zaklad¢é zkuSenosti s vlasti sebeanalyzou. Umoziuje vycistit
mysl a intenzivné se soustiedit, aby se mohly aktivovat vnitini obrazy. Pacient se poté stava
soucasti obrazu, vstupuje na scénu a vénuje v meditativné-relaxaénim rozpolozeni pozornost
tomu, co se odehrava. Po skonceni obrazi je pacient vyzvan, aby namaloval, napsal nebo
zatancoval pfibéh (Douglas, 2005). Vychozim bodem pro aktivni imaginaci mize byt nalada,
komplex, obsesivni myslenka nebo pocit nebo obraz ze snu. Aktivni imaginace pomaha
vyjeveni nevédomych obrazli s minimalnimi zasahy védomi, ale s vétsim zaméfenim neZz sny,
diky védomému zaméfeni pozornosti (Seifert, Seifert, Smith, 2004). Jesté zaméfenéjsi formou
aktivni imaginace mize byt tzv. , katatymni prozivani obrazi* (Leuner, 2007).

2.1.3. Individualni psychologie a psychoterapie

Alfred Adler byl rovnéz piivodné blizkym spolupracovnikem Sigmunda Freuda, pozdéji se
(podobn¢ jako Jung) s Freudem ndzorové i osobné rozesSel a vytvofil vlastni pfistup, tzv.
individualni psychologii. Rizné Adlerovy myslenky portiznu ovlivnily mnoho novéjsich
smért psychoterapie, aniz by byl citovdn a mnohé byly znovuobjeveny nezavisle na ném
(Prochaska, Norcross, 1999; Carlson, Sperry, 1998).
V adlerovském pojeti hraje vyznamnou roli tzv. ,,lsili 0 nadiazenost“ (Adler, 1999), ktery
Adler popisuje jako snahu povznést se nad to, ¢im nyni jsme (coZ nutné¢ neznamena — ackoli
se to tak Casto chape - dosaZeni spolecenského vlivu, dominance ¢i viidcovstvi). Jednoduse
feceno, jde o snahu zit 1épe a dokonaleji. To je hnaci sila osobnosti a zdroj energie pro dalsi
lidské pohnutky. Usili o nadfazenost je zamé&feno budoucnost (tzv. ,.teleologicky princip®) a
(nadtazeny) cil v budoucnosti ur¢uje aktualni chovani ¢loveéka (Adler, 1995). V tom se Adler
radikdlné rozchazi s Freudem, ktery predpoklada, ze clov€ka ovlivituje ¢i dokonce
determinuje jeho minulost. Adler tento princip vysvétluje na analogii s télesnymi organy,
které se rovnéz vyvijeji do urcité predem dané (cilové) podoby (Adler, 1999). Cil vyvoje je
stanoven uz v détstvi (ve v€ku cca 4 — 5 let) a rana osobnost ztélestujici cil je oznaCovana
jako prototyp (Adler, 1999).
To, jaky prototyp ¢lovek ziska zavisi na mnoha okolnostech (Adler, 1999; 1995; Dreikursova-
Fergusonova, 1993; Carlson, Watts, Maniacci, 2005):
e télesna vada — riziko pfiliSného zaméteni se na sebe a vzniku komplexu ménécennosti a
chyby v prototypu
e zasahy rodifi ve vychové — vhodné i nevhodné (nepiiméfené tresty apod.) formuji
prototyp
e sourozenecka konstelace (poradi narozeni) — casto prvorozené dité¢ piebird péci a
odpovédnost o mladsi, ale proziva i zarlivost na pozornost vénovanou mlads§im, vraci se

vvvvvv

o 24

si Casto vybiraji ambiciéznéjsi zivotni styl, aby pfedcili starSiho sourozence... tyto vlivy
se odrazi v prototypu

e soukroma logika — chybné interpretace skute¢nosti

e sebestfednost (sebestfedné usilovani o nadrazenost) — nezijem o druhé a absence
socialniho citu, coz vede k velkym deformacim prototypu
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Z prototypu se formuje Zivotni styl (napft. cloveék, jehoz prototyp zahrnuje snahu vyniknout a
uspét, tomuto cili podfizuje svlij ¢asovy rozvrh, zajmy, spolecnost, jiz se obklopuje, navyky
apod.). Toto utvafeni zivotniho stylu provadi tvorivé ja, které umoznuje prevadét objektivni
skutecnosti na osobn¢ smysluplné udélosti a na jeho zéklad¢ pfifazuje Cloveék zivotnim
okolnostem subjektivni vyznam (Adler, 1995).

Dulezitym aspektem zdravé osobnosti je v adlerovské teorii tzv. ,,socidlni cit* (nékdy se
preklada také jako ,,socialni zajem®). Naplnéni Zivota je mozné pouze v kontextu prospivani
spolecnosti (Adler, 1999), coz je teze, ktera ostfe kontrastuje s Castym nazorem, ze
individudlni terapie je zalozend na ,,boji 0 moc* a na bezohledné prosazovani individuality na
ukor ostatnich. Socialni cit predstavuje identifikaci se skupinou ve dvou rovinach: 1. patfit do
ni a 2. prispét né¢im (Adler, 1999). S otazkou socialniho citu souvisi odvaha - pokud ¢lovék
chce pfispét ostatnim, pak se neboji o vlastni prestiz a ztratu své hodnoty, naopak obavy a
strach, které stoji mnoho energie, ukazuji na nedostatek socidlniho citu a na pftilisnou
sebestfednost.

Nejvyznamngjsi pti¢inou problémi byva tzv. , komplex ménécennosti®. Adler ma za to, ze
kazdé dité se citi v urcitych situacich ménécenné a nedostatecné. Tyto pocity mu poméhaji
piekonavat lidé v jeho okoli, zejména rodi¢e (Adler, 1999). Abnormalni nezvladnuty pocit
ménécennosti, ktery prostupuje celou osobnosti, oznacuje Adler jako ,komplex
ménécennosti“ (Adler, 1999). Komplex ménécennosti vSak stoji i za pocity zdanlivé
opacnymi, tzv. ,komplexem nadrazenosti“ (a naopak, i komplex ménécennosti je
doprovazen komplexem nadfazenosti; komplex ménécennosti je ovSem podle Adlera
priméarni). Komplex ménécennosti 1 komplex nadfazenosti se proto Casto projevuje jak
nedivérou v sebe, vyhybanim se novym a nezndmym vécem a situacim, vyhybanim se
druhym lidem, véhavosti a nejistotou, tak 1 zvySenym usilim a nadmérnou ctizddosti a
potiebou vitézit a manipulovat druhymi, pfedvadénim se (Adler, 1999). Vzidy, a to je
rozhodujici, se jedna o zveliceni a orientaci na nekonstruktivni cile, které nijak neprospivaji
spolecnosti.

Nékteré problematické (sebestfedné) zivotni styly popsal Dreikurs (in. Prochaska, Norcross,

1999; Dreikurs, 1937):

a) rozmazleny Zivotni styl — rodice dé¢lali za dité¢ tkoly, které mohlo zvladnout samo,
posilovali tim pocit neschopnosti a komplex ménécennosti. Tito jedinci se pak vyhybaji
zivotnim ukoliim, jako naucit se pracovat, vytvortit si hodnotny vztah k druhému pohlavi a
stat se konstruktivnim c¢lenem spolecnosti. Nedostatek socidlniho citu kompenzuji
neustalym vyhleddvanim pozornosti. Ocekavaji, Ze se o né svet bude starat a sami se ani
Vv dospélosti na nicem konstruktivné nepodileji.

b) bezmocny/kompulzivni Zivotni styl — déti vychovavané dominantnimi rodi¢i budou také
nachylné ke vzniku komplexu ménécennosti, protoze zakusi naprostou bezmocnost pii
rozhodovani o vlastnim zivoté. Proto se rovnéZ vyhybaji Zivotnim ukolliim a uptednostiiuji
destruktivni cile (lidé, ktefi jsou neustale v podtizené pozici, chtéji dosdhnout moci, aby
uz nemuseli nikdy zaZit pocity ménécennosti a bezmoci toho, kdo je ovladan). MlzZou se
stat rebely nebo nelstupnymi a neschopnymi kompromisi a ustupkd. Sekyrovéani a
hledani chyb vede u ditéte ke komplexu ménécennosti a obavam ze selhani. Proto se
budoucnosti obavaji a pocituji bezmoc pii ovlivnéni své budoucnosti a maji tendenci se
uchylit k ritualim, které by jim dodaly jistotu a urCitou bezéasovost (ritudly jakoby
zastavi ¢as). Kromé toho jsou kompulzivni ritudly kompenzaci bezmoci, protoZe navozuji
pocit takika bozské moci (,,kdybych neudélal tento ritual, stalo by se néco hrozného, takto
to udrzuji v chodu®). Ritudly mohou byt: skladani predméti na urcité misto, myti se
V urcitém potadi atd.
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C) mstivy Zivotni styl — déti zneuzivané a bité¢ budou mit tendenci se spolecnosti spise mstit
nez prospivat, objevuje se krutost, se kterou usiluji o nadfazenost nebo jsou bezohledni.

d) Zivotni styl deklarujici prohru & nedokonalost — déti vychovavané ve lhostejnosti a
zanedbavané maji sklon k pocitim porazky, nemohou vibec ocekavat, ze uspéji ve
spolecnosti, kterd se o né nestard. Stazenim se do izolace usiluji o nadfazenost, protoze
davaji najevo, ze od ostatnich nic nepotiebuji. Pfitom casto obvinuji druhé za to, ze se
izolovali, a tak chrani svou sebetctu. V mirngjs$i form¢ si lidé zoufaji, ze vzhledem
k jejich nezvladnutelnym nedostatkim neni mozné, aby se o né¢ nékdo zajimal a pomahal
jim.

Mosak (2005) uvadi tfi nutné (ale ne dostacujici) prvky adlerovské terapie:

e Vira, ze terapeut je kompetentni a ochotny pomoci; tuto viru posiluje sebedivéra
terapeuta, klid, jistota vystupovani, snaha naslouchat bez kritizovani.

e Nadéje, ze se klient vyléci; terapeut ji mize posilovat povzbuzovanim a zvySovanim jeho
porozuméni, humorem a zdiraznénim terapie jako spole¢né prace

e Laska — klient musi citit pééi terapeuta, zajem, ale ne ptehnanou pééi a ,,podétinsténi*
klienta

Terapeuticky vztah by m¢l byt modelem socidlniho citu, je zde pfitomna péce, porozuméni,
terapeut vyjadiuje své pocity, navozuje piatelsky vztah, objevuje se spontaneita, rovnost
(terapeut se nepovySuje jako ,,doktor), spoluprice na objastiovani cil, piizpiisobeni
intervenci pacientovi (Clifford, Baumer, 2000; Carlson, Watts, Maniacci, 2005; Mosak,
2005).

Kromé¢ vytvoreni terapeutického vztahu je dulezitym aspektem adlerovské terapie zhodnoceni
Zivotniho stylu, které je nasledovano interpretacemi zaméfenymi na dosaZeni vhledu, u néjz
je pozadovano ,,propojeni s Konstruktivni akci® (Adler, 1999). K analyze Zivotniho stylu se
vyuzivaji sny, rané vzpominky, popisy vychovného pfistupu rodicl, zohlediuje se
sourozeneckd konstelace a piipadné organové deficity. Proces nabizeni interpretaci je
podobny jako v ostatnich dynamickych pfistupech s tim rozdilem, Ze adlerovsky zaméfeny
terapeut je aktivnéjsi a kromé nabizeni vhledu zaclenuje i velké mnozstvi technik zamétenych
na reorientaci klienta, tedy na jeho ,nasmérovani“ k Zzadouci zméné (Carlson, Watts,
Maniacci, 2005; Adler, 1999; Mosak, 2005). Reorientace je zvlasté vhodna v pripadé, kdy
dojde k vhledu, ale nedafi se nové poznani pfeménit v odpovidajici akci (Clifford, Baumer,
2000). V mnoha téchto neorientacnich technikach lze spatfovat zarodek pozdéjSich postupt
raznych terapeutickych pfistupi a Adlera lze v jistém smyslu oznacit za prikopnika ne-
analytickych smérii. Svym zpisobem tak individudlni pfistup lezi na hranici mezi
dynamickymi a dal§imi sméry, coz vysvétluje i vyraznou angaZovanost adlerovskych
terapeutt v integrativnim hnuti v psychoterapii (Prochaska, Norcross, 1999)

Neékteré techniky strucné popisi:

»1he Question® (Otazka)

Uzitecnou otazkou, kterou navrhuje uz Adler je: ,Jak by se va$ zivot lisil, kdybyste byl
v poradku?*, poptipade: ,,Co byste d€lal se svym Zivotem, kdyby symptom zmizel?* Tato
otazka silné pfipomina zazratnou otazku z terapie zaméfené na feSeni (Zatloukal, 2011),
v individualni terapii ma vSak spiSe diagnostickou tulohu k rozliSeni na kterou rovinu
symptomu (biologickou, socidlni) zaméfit intervenci (Mosak, 2005)

Biblioterapie (¢teni knih)
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Adler byl jeden z prvnich, kdo zacal psat o odbornych psychologickych tématech pro Sirokou
vetejnost, jeho knihy také doznaly zna¢né popularity (naopak v akademickych kruzich mély
mozna diky tomu mensi vliv) (Prochaska, Norcross, 1999). Cetba odborné literatury maze
klientim pomoci pii poznani vlastnich potizi. Cile formulujue Mosak (2005) do ,,pctice E*
Educate (poucit se), Encourage (povzbudit), Emprower (posilit), Enlighten (prozfit),
Engage (piipojit se — se socialnim okolim), Enhance (pozvednout se).

Zpétna vazba o zdrojich a pozitivnich strankach

Soucasti zhodnoceni zivotniho stylu je peclivé zhodnoceni nejen symptomi, traumat,
komplexti apod., ale i silnych stranek klienta. To je radikalni novinka oproti klasické
psychoanalyze, kterd predjima pozd¢€jsi hnuti pozitivni psychologie a ericksonovskych a na
feSeni zamétrenych terapii.

Népodoba terapeuta
Jiz Adler podital s tim, ze terapeut je modelem socialniho citu, ktery klient mize napodobit
(Adler, 1999), ¢imz piedjimal nékteré aspekty zejména kognitivné behavioralni terapie)

Budouci autobiografie

Tato technika umoziuje zviditelnit prototyp a zivotni styl, protoze klient je pozadan, aby
napsal pfibeéh o svém budoucim zivoté. Zaroven je zde prvek neorienta¢ni v tom, Ze tento
postup posiluje i odpovédnost klienta za vlastni zivot. Tato technika ptfedjima nekteré postupy
existencialnich terapii a narativni terapie.

Déléni jako

Adler a jeho Zaci rozpracovali postupy, kdy v reakci na klientovy stesky ,,kdybych mohl...*,
zadavaji tikol ,,chovejte se pfisti tyden, jako...” (Carlson, watts, maniacci, 2005; Adler, 1999; .
Zadavéani tohoto typu tukolii i dalSich ukoli — vcetné paradoxnich — predjima KBT,
strategické, ericksonovské i na feSeni zamé&fené terapie.

Ptistizeni se a pfedvidani

Individualni terapeuti pfedpokladaji, Ze urcité situace jsou rizikové a Ze hrozi, Ze spusti
navykly fetézec chovani. Jedinec se Vv terapii uéi je predvidat a vyhnout se jim. Tyto postupy
pfedjimaji nékteré postupy z KBT, strategické terapie 1 terapie zaméfené na feSeni.

~Push-button‘ technika (zapinani tlacitka)

Pouziva se zejména U klientl, ktefi se citi zaplaveni emocemi a bezmocni vii€i nim (napf. u
depresi, kde byla jeji G¢innost ovéfena — Mosak, 2005). Pacient ma zaviit o¢i a predstavit Si
néjakou piijemnou udalost ze svého Zivota a vSimat si pocitll spojenych s timto obrazem.
Potom si ma piedstavit neptfijemnou udélost (zranéni, pokofeni, selhani, zlobu) a vSimat si
doprovodnych pocitli. Poté si ma opét predstavit prvni scénu. Tato technika pfinasi klientim
pouceni, Ze mohou vyvolat jakoukoli emoci na zéklad¢ toho, o ¢em se rozhodnou, ze budou
uvazovat. Jedinec je tviircem a ne obéti emoci. Byt depresivni znamend vybrat si depresi. Tato
technika ma spole¢né rysy s kotvenim v NLP nebo s cvicenimi v realitni terapii.

Rady a vsazeni se

Adlerovsti terapeuti V ramci reorientace také nékdy piimo radi, Corsini (in. Mosak, 2005)
dokonce vytvoril techniku vsazeni (,,I‘ll bethcha®), ktera se uziva tehdy, kdyz klient na radu
reaguje pochybami, Ze rada bude fungovat. Terapeut se s klientem vsadi o né&jaky drobny
obnos, ze rada fungovat bude. Pacient se ma presn¢ fidit pokyny a na dal$im sezeni sam
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rozhodne, jestli rada fungovala, nebo ne. Pokud ne, vyhral sazku on, pokud ano, vyhral
terapeut. Corsini tvrdi, Ze se za svou kariéru vsadil asi padesatkrat, a ze nikdy neprohral
(Corsini in. Mosak, 2005).

Zazitkové techniky
V ramci reorientace soucasni adleridni vyuzivaji rovnéz hrani roli, prazdnou zidli a dalsi
techniky pfevzaté z experiencialnich ptistupa (Carlson, Watts, Maniacci, 2005; Mosak, 2005).

2.1.4. Interpersonalni terapie

V interpersonalnich pfistupech dochézi k zdsadnimu pfesunu pozornosti od jedince a jeho
intrapsychickych konfliktd ke vztahtim s okolim. Tento posun lze chapat jako ,,revoluci, po
niZ by patrn¢ ani Freud nepoznal proud psychologie a psychoterapie, ktery vysel z jeho uceni
(Bruchova, 1997). Z hlediska interpersonalni teorie jsou vyznamné piispévky predevsim
Karen Horneyové a Harry S. Sullivana.

Horneyova (2000) piedpokladala u kazdého ¢loveka vrozenou tendencei K naplnéni jeho
moznosti (potencialu). Kdyz jedinci poskytneme piihodné podminky, bude sam od sebe rtst
a realizovat své moznosti, aniz by mu nékdo musel vysvétlovat, jak na to. Autorka pouziva
piirovnani se zaludem (Horneyova, 2000): neni tieba zalud ucit, jak se ma stat dubem, bude-li
mit ptthodné podminky pro rist, jist¢ se dubem stane. Tato ristova sila je hybnou silou
utvareni tzv. ,,pravého ja“.

Podminky pro rist vSak mnohdy pfiznivé nebyvaji a rlst jedince miize byt uz v détstvi
z4sadn¢ ohroZzen nebo zbrzdén. Socidlni okoli ditéte (zejména rodice) jsou nekdy pfiili§
Vv zajeti svych neur6z a nejsou schopni jej milovat ani respektovat jako jedine€nou osobnost
(Horneyova, 2000). Jejich postoje k ditéti jsou urCovany jejich vlastnimi neurotickymi
potfebami a reakcemi. To miiZe mit podobu ptilisSné dominance, ochranitelstvi, zastraSovani,
pedantstvi, podrazdénosti, pfiliSné shovivavosti, nejistoty, pokrytectvi, lhostejnosti apod.
(Horneyova, 2007). To vede podle Horneyové k tomu, ze si dité nevytvofi pocit sounalezitosti
a bezpeci, ale naopak pocit hlubokého ohrozeni a neurcitého strachu, ktery autorka oznacuje
jako ,,zdkladni uzkost“. Zakladni uzkost l1ze definovat jako ,,pocit izolovanosti a bezmoci ve
svéte, ktery dit€ povazuje za potencionalné nepratelsky* (Horneyova, 2000, s. 20). Dité,
vystavené takovym pocitim, vytvari urCité strategie, jak tuto zakladni uzkost zmirnit.
Horneyova (2000) poukazuje na tfi: ptilnuti, vzpouru (boj) a emociondlni distancovani
(odstup). Tyto tii strategie smetujici k druhym, proti druhym a od druhych jsou zndzornény na
obrazku.
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Obr.: Strategie zmiriiovani uzkosti podle Horney (zdroj: Drapela, 1997)
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Horneyova (2000) povazuje vSechny tfi strategie za dulezité a u zdravého jedince se dopliuji:
mél by byt schopen naklonnosti a podvoleni se, ale i schopen bojovat a vymezit se vici
druhym nebo se drzet zpatky. Problém nastava, pokud jedinec v diisledku své zékladni tzkosti
neni schopen své strategie pfizplisobit okolnostem a ony se stavaji strnulymi a extrémnimi.
Jedinec se na jednu z nich upne, aby si tak zajistil pocit bezpe¢i. Misto naklonnosti se pak
objevuje Ipéni, z poddajnosti se stava podlézavost a ze zdravého odstupu se stava jakysi §tit ¢i
krunyt, kterym si jedinec udrzuje ostatni daleko ,,od téla®“ bez ohledu na své pocity a
nepiiméienost takového opatieni (Horneyovéa, 2000). Zvolena rigidni strategie ve vztahovani
k ostatnim lidem — poddajnost, agrese nebo uzavienost - pak ptisobi dal§i zmény osobnosti.
Pokud se jedinec na nékterou ze strategii upnul, aby domnéle ptekonal zakladni uzkost a
nalezl pocit bezpeci, vede to k tomu, ze se sim sobé odcizil, protoze uz nejedna v souladu se
svymi pocity a se svym ,,pravym ja*, ale to vSe podiizuje cili udrzet si vratky pocit bezpeci a
identity za kazdou cenu (Horney, 2007). Clovék, ktery se odcizil sam sobé&, se podle
Horneyové (2000) vétsinou utika do fantazie a vytvafi si idealizovany sebeobraz. Sdm sebe si
predstavuje jako vyjime¢ného a genidlniho a své selhdani dovedné omlouva (tzv. ,,falSovani
reality*, Horneyova také Casto hovoti o ,,pySe”). Pokud se jedinec se svym idealizovanym
sebeobrazem identifikuje, stava se pozvolna svym obrazem (Horneyova jej oznacuje jako
widealizované ja“ na rozdil od ,,pravého ja“). Energie, ktera by méla sméfovat k seberealizaci
(tj. k realizaci ,,pravého ja“) se v takovém ptipadé takika nepozorované ptesouva k realizaci
»idealizovaného ja*“ (Horneyova, 2000). ProtoZe jedinec potfebuje v takovém piipade své
,idealizované ja“ osvéd¢it v praxi (jinak by jen téZko mohl zit v iluzi, Ze to neni jen vytvor
jeho fantazie), orientuje se na tzv. ,,honbu za slavou“ (Horneyova, 2000). Lze fici, zZe
podobn¢ jako vrozena tendence k seberealizaci realizuje ,,pravé ja“, honba za slavou je silou
realizujici ,,idealizované ja*“. ,,Honba za slavou” ma podle Horneyové (2000; 2007) aspekt
potifeby dokonalosti (pomoci ,tyranie mél bych® a riznych tabu chce ¢lovék dosahnou
dokonalé realizace idealizovaného j4), neurotickych ambic (honba za viditelnym uspéchem —
¢lovéku zde nezaleZzi ani tak na obsahu, tj. jestli se jednd o ambici byt prvni ve tfidé nebo byt
prezidentem USA, ale spi§ na samotné skutecnosti vyniknuti) a pomstychtivého triumfu
(hlavnim cilem je nékoho zahanbit, ponizit, ziskat nad nékym moc — pomstychtivost této
pohnutky je dana potiebou ¢lovéka mstit se za ptikoii zakouSena v détstvi).

Honba za slavou vytvafti prostor pro vznik nutkavych neurotickych potteb. Horneyova (2000;
2007; Horneyova in. Drapela, 1997) nékteré jmenuje:

e Neuroticka potieba ndklonnosti a schvaleni,
Neuroticka potfeba ,,partnera®, ktery prevezme péci o jedinctv Zivot,
Neuroticka potfeba vymezit sviij Zivot uzce vyty¢enymi hranicemi,

Neuroticka potieba moci,

Neuroticka potieba vyuzivat druhych,

Neuroticka potieba prestize,

Neuroticka potteba obdivu,

Neuroticka potieba vykonu,

Neuroticka potfeba sob&stacnosti a nezavislosti,

Neuroticka potfeba dokonalosti a nenapadnutelnosti.

Jiné pojeti, které ma ale mnohé prvky spolecné s pfedchozim, nabizi Sullivan (1940; 1953;
2006; Mitchell, Blackova, 1999) v tzv. interpersonalni teorii psychiatrie. Vychazi
z ptredpokladu, ze chceme-li porozumét psychopatologii, nemizeme za zkoumany celek
povazovat jednotlivce. Lidé jsou vzdy neoddé€litelni od svého interpersonalniho pole,
osobnost je ,vysledkem interpersonalnich vztahi“ ¢i ,relativné stabilni vzorec
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interpersonalnich situaci, které¢ charakterizuji lidsky zivot™ (Sullivan, 1953; Mitchell,
Blackova, 1999).

Sullivantiv pohled na vyvoj ditéte (Sullivan, 1940; Mitchell, Blackova, 1999; Drapela, 1997,
Hall et al.,, 1997) piedpoklada, 7e se u novorozence stiidaji obdobi pohody (euforie)
s obdobimi napéti (tenze). Napéti vznika v disledku neuspokojenych potieb a pii adekvatni
reakci peCovatele neni problematické. Tyto potieby, které navzajem piipoutavaji dva lidi v
oboustranné uspokojivé interakci, jsou tzv. ,integrujici tendence* (napf. kojeni: matka se
potiebuje zbavit mléka, dité potiebuje potravu). Potieby jsou tedy komplementarni (dopliuji
se). Potieby nejsou Sullivanem pojimany jako svou podstatou problematické (na rozdil od
Freuda), spiSe jednotlivce pudi k interakcim (Mitchell, Blackova, 1999).

Ustiednim tématem je pro Sullivana v teorii i praxi uzkost (Sullivan, 2006). Strach ptisobi
jako integrujici tendence - n¢jaky podnét zpusobi strach, dité¢ nasledné¢ komunikuje takovym
zptsobem, Ze dostane vétsinou komplementarni odpovéd’ (napf. utéchu, konejseni...). Uzkost
se naproti tomu na dit¢ pfenasi zjinych osob, zejména pecovateld. Pocity jsou velmi
nakazlivé (tzv. ,,empatické spojeni®), zvlast malé déti jsou velmi citlivé na pocitové stavy
druhych lidi, a tyto stavy se na né ptenaseji (Sullivan, 1940). Je-1li peCovatel uzkostny, tato
uzkost se prenasi na dité, které ji proziva jako beztvaré napéti bez urcitého zaméteni a zjevné
pticiny. ProtoZe pecovatel je zaroven tim, kdo izkost zplsobil, nemiize byt uzkost integrujici
tendenci - pecovatel nedokaze zmiriiovat, kdyz ji sam ptsobi. Naopak se tim uzavira bludny
kruh ¢i vzorec: na uzkostného pecovatele reaguje dité uzkosti, ktera tim vice zuzkostni
pedovatele, ktery tim vic zizkostni ditd... Uzkost je tak dezintegrujici tendenci, protoZe
pusobi jako zkrat v siti komplementarnich potieb (tizkostné dité nechce jist, spat ani se mazlit;
uzkostny dospély ma uzkosti poznamenano mysleni, uceni, praci, sexudlni aktivity,
komunikaci apod.) Sullivan také uvadi, Ze dit¢ nerozliSuje zpocatku mezi osobami
(peCovateli), ale mezi stavy (Gzkostné a neuzkostné stavy), a podle tohoto kritéria organizuje
své poznani svéta (Sullivan, 1940). Dit¢ podle n¢&j rozlisuje tzv. ,,dobrou matku*
(pecovatelé, ktetfi nepfenasi tizkost) a tzv. ,Spatnou matku“ (peCovatelé, ktefi prenaseji
uzkost) — nejedna se vSak o osoby (jedna osoba mize byt v rtiznych situacich dobra i $patna
matka), ale o emoc¢ni stavy spojené s danou situaci. V prvni fazi je dité pasivni — nemuze
ovlivnit, zda se objevi dobra nebo Spatna matka, jen podle riznych signalt (ton hlasu, dotyk,
vyraz tvare) mohou odhadovat, zda dojde k bezproblémovému uspokojeni potieb nebo zda na
néj bude pfenesena uzkost. Pozd¢ji ale dité¢ hraje aktivni roli, protoze si uvédomi, ze jeho
chovani ma jisty vliv na to, zda peCovatel bude tizkostny nebo ne: nékteré chovani pecovatele
zuzkostiiuje, jiné vyvola souhlas a uklidiiuje jej (Sullivan in. Mitchell, Blackova, 1999).
Riuizné aktivity ditéte ziskavaji valenci v zavislosti na tom, jak ptisobi na pecovatele (Sullivan,
1953; Sullivan in. Mitchell, Blackova, 1999). Kupiikladu, hrani si s genitidliemi nebo kiik
pusobi uzkost peCovatele a (a potazmo i jeho vlastni), proto takovému chovani dité piifadi
negativni valenci, fadi je pod tzv. ,,Spatné ja*“. Klidné odpocivani nebo usmivani se naopak
pecovatele uklidiuji a dité je spojuje s klidem peCovatele 1 svym vlastnim. Nasledn¢ ptitazuje
takovému chovani pozitivni valenci a tadi je pod tzv. ,,dobré ja“. Aktivity, které vyvolavaji
velmi silnou uzkost peCovatele a nasledné 1 ditéte, se vSak nezatfazuji ani k dobrému ani
k Spatnému ja, ale stavaji se soucasti ,,ne-ja*. Silna tizkost je totiz velmi destruktivni a
vyvoldva amnézii bezprostiedné¢ piedchéazejicich prozitkdi, a proto dité aktivity, které
vyvolavaji silnou tuzkost, nakonec viilbec nevnima jako svoje. Dité, které hraje aktivni roli pfi
praci s uzkosti (nejen predvida, ale 1 ovliviiuje citové ladéni pecovatele) si vytvari posléze tzv.
»self-systém* (,,systém ja*), ktery pfistup do védomi umozni nejvice dobrému ja a zcela
vylucuje ne-ja. Jak uvadi Sullivan (in Mitchell, Blackova, 1999, s. 91): ,,Self-systém pomalu,
ale jist¢ formuje dité tak, aby ptfesné zapadlo do ohrani¢eného prostoru, ktery mu vytvareji
osobnosti vyznamnych blizkych osob. Dité se stava synem/dcerou jedné urcité matky a
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jednoho urcitého otce, pficemz jeho nesc¢etné moznosti se zvolna netuprosné téibi. Obrys jeho
osobnosti je ostie vyleptan rodicovskou uzkosti.*

Self-systém se prizpusobuje béhem vyvoje vyvojovym potiebam. Pokud uzkost nehrozi, self-
systém ustupuje do pozadi a prevladaji potieby uspokojeni, které¢ funguji jako integrujici
tendence. Self-systém se aktivizuje pii hrozici tzkosti (tzv. ,,bod uzkosti®) a vytvaii tzv.
,,bezpecnostni operace®, které ,,zajistuji kratkodobé sniZeni tizkosti za cenu dlouhodobého
udrZovani situace, ktera tizkost zptsobuje* (Sullivan in. Mitchel, Blackova, 1999, s. 96).
Protoze bezpecnostni operace jsou ucinné (poskytuji okamzitou tlevu), je velmi tézké je
meénit.

Oba modely — Horneyové i Sullivana — zdGraznuji vyznam socialniho okoli a
interpersonalnich vztahii pro duSevni zdravi a fungovéni jedince. Oba rovnéz postuluji
vyznam uUzkosti a uréitych nevédomych mechanismu jejiho zvladani coby hlavniho Cinitele
patologie. Oba se rovnéz shoduji na vyznamu rustového potencialu klienta (seberealizace —
Horneyova, 2000; hnaci sila smétujici k duSevnimu zdravi — Sullivan 2005). Pro utvareni
interpersondlnich ptistupli méli vyznam i dal$i autofi, zejména Fromm a Thompsonova, ktera
propojila Sullivanovy a Frommovy koncepty a propojila je pomoci konceptu ,,charakteru*
S psychoanalytickym proudem a tim de facto etablovala interpersonalni terapii (Mitchell,
2002). Dalsimi autory, ktefi vyznamné piispéli k tomuto sméru, jsou Aron, Mitchell, Klerman
a Weissmanova, Yalom nebo Levensonova (Mitchell, 2002; Mitchell, Blackova, 1999;
Levenson et al., 2005; Aron, 2006; Yalom, 2003; 1999; Klerman, Weissman, 1985).

Promysleny pohled na terapeutickou zménu v interpersonalnich pfistupech nabizi Mitchell
(2002). Nespokojuje se s freudovskym modelem, ktery tvrdi, Ze interpretace vede ke vhledu a
ten jednodusSe vede k odeznéni potizi. Uvadi padné diivody, pro¢ v soucasné dobé¢ jiz tento
model neni pouZzitelny (Mitchell, 2002):

e Pozorovatel nestoji vné¢ pozorovany subjekt, ale je snim v interakci a jeho zptlisob
usporadani dajii neni mozné brat jako jediny spravny.

e Snaha porozumét bezezbytku ,,dusi* byla ve své dobé& relevantni a nad¢jnd, ale nyni se
ukazuje jako pfili§ ambiciozni aZ utopicka.

e Zménil se kontext autority, takze nabizeni interpretaci ve Freudoveé dobé a nyni jsou dvé
velmi riizné véci, ,,pfijatelny pozitivni prenos* Ize jiz sté€zi povaZovat za piijatelny v dobé
krize autorit.

e Vyzkum ukazuje, ze klienti (a to i ti, ktefi prosli velmi uspéSnou analyzou) maji sklon
nepamatovat si interpretace nebo jim nepfikladat pfiliSnou vahu a na druhé strané
konkrétni teoretické zaméteni analytika a jeho interpretace maji pomérné maly vliv na
1écbu (viz. kapitola o spole¢nych faktorech), zatimco jeho osobnost a emocni pfitomnost
maji vliv zna¢ny. Oboji samoziejmé zpochybiiuje Gstiedni vyznam interpretaci a vhledu.

Mitchell také upozoriuje na ¢etna dilemata spojend s neutralitou a nedirektivnosti, které jsou
pro klasickou psychoanalyzu typické. Terapeut by mél spiSe uvaZovat o ,autentickém
zaangazovani klienta® ¢i ,novém zpusobu participace®, které balancuji mezi autonomii a
ovlivitovanim klienta (Mitchell, 2002). Mluvit o ovliviiovani je v psychodynamické tradici
ponékud ,kacitské®, protoze v klasickém pojeti by terapeut klienta ovliviiovat nemél (proto
byly kupiikladu Alexanderovy snahy o zamérné emocné-korektivni reakce pejorativné
oznacovany jako ,,sugesce” a Alexander byl z psychoanalytickych kruhii vyloucen) a mnozi
teoretici hledaji pomyslny ,,pfimy kanal“, aby se vyhnuli otdzce vzijemného ovliviiovani
(Mitchell, 2002). Pro Mitchella (2002) jiz neni ovliviiovani pomyslnym ,,straS8akem®, né¢im,
¢emu je nutné zabranit, ale je né¢im, co je tfeba neustile rozebirat a premyslet o tom.
Uhlednym kamenem je pro n&j (v souladu s interpersonalnimi premisami) zaméfeni na
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opakovani interakénich vzorcl. Toto zaméfeni pomahd klientovi v uvédomeéni si téchto
vzorcll a rozvoji autentického zivota a zaroven védomi, Ze o autenticky zivot je tieba bojovat
a ze ze zakleti téchto vzorcli se dokonale ani vymanit nelze. Zarovenn pomahd terapeutovi
neustale reflektovat o své ucCasti v analyze a byt otevieny konstruktivni kritice (Mitchell,
2002).

Muzeme zminit nékolik technik, které Ize v interpersonalni terapii vyuzit:

Analyza interakci

Terapeut v Sullivanové pojeti zkouma interakce jako zucastnény pozorovatel se snahou
objevit urcity ,,interakéni vzorec, ktery se opakuje na zakladé minulych zkuSenosti s tizkosti
a s bezpecnostnimi operacemi. Toto zkoumani probiha formou cilenych otazek, Sullivan
dokonce piSe o urcité ,,Stvanici na klienta® a ,,tvrdosijném dotazovani, pfi némz jsou tézce
vydobyté popisy bezpecnostnich operaci vydiené az k vysokému lesku“ (Sullivan in.
Mitchell, 2002, s. 89). Cilem je dosahnout interpersonalni vhled, coz je duvod pro¢ pies
zna¢nou inovativnost Sullivanova pfinosu byva jeho zplsob praxe oznaCovan jako
,konzervativni (Mitchell, 2002). Pro sullivanovské pojeti je typickd snaha o rekonstrukci
skute¢nych zazitkd z minulosti klienta a snaha o objektivitu. Podrobny popis vedeni
terapeutického rozhovoru véetné jeho fazi a detailnich postiehii pro jednotlivé faze nabizi
Sullivan (2005; Evans, 1996). Praktické postichy pro ,,konzervativni interpretativni praci na
bazi interpersonalniho pfistupu nabizi Fromm-Reichmannova (2003).

Prace s ,.tady a ted™
Pfi praci ,,tady a ted™ se terapeut primarn¢ zamétuje na to, co se déje mezi nim a klientem (v
,meziprostoru®) pravé ted’. Terapie je chapana jako ,,socialni mikrokosmos® (Yalom, 2003) —
mezilidské problémy klienta, které stoji za jeho potizemi, s nimiz je v terapii, se v terapii
samy spontann¢ projevi. Jeho zplisob vztahovani se k druhym lidem (kriticky, svadivy,
bojovny o moc...) se projevi 1 ve vztahu s terapeutem. V situaci ,tady a ted* je dilezité
rozpoznat ekvivalenty interpersondlnich projevli pacienta (reflektovat, jak nds zdravi, jaky
postoj zaujimaji, jak zacinaji a kon¢i sezeni, jaky maji s terapeutem kontakt). Zajimavé je
sledovat riizné reakce riiznych klientil na stejny podnét (napt. vyzdobu pracovny).

Toto zaméfeni ma podle Yaloma (2003) dvé vyhody:

e diagnosticka uzitetnost — misto patrani po podobnych vzorcich v minulosti, kde je
riziko intelektualismu, zdlouhavosti a navic mame informace jen zjedné strany (od
klienta) je presnéjsi a efektivnéjsi sledovat jeho skute¢né interpersonalni chovani tady a
ted’; terapeut vyuZziva vlastni pocity jako zdroj informaci.

e aktivizace terapie — na rozdil od abstraktnich debat, prace s ,tady a ted* klienta i
terapeuta vtahne a zaujme

Dulezitym aspektem je ,,zaramovani“ komentait tak, aby: 1. byly projevem zijmu (ne

souzeni nebo potieby moci apod.), 2. byly pro klienta pfijatelné. Tento pfistup koresponduje

se sméfovanim od ,,fobie z ovliviiovani* k autentické spolecné participaci klienta a terapeuta,

kterou popisuje Mitchell (2002).

Velmi strukturovany (a snadno manualizovatelny a tim i zkoumatelny pomoci RCT)
interpersonalni postup navrhuji Klerman a Weissmanova (1985), a to zejména pro 1é¢bu
depresi, u nichZ je Gi¢innost tohoto ptistupu prokézana etnymi vyzkumy na bazi RCT. Tento
postup se zamétuje spiSe na pritomnost nezli na minulost (tim se 1i8i od Sullivanova pfistupu),
ale neni ani primdrné zaméfeny na ,tady a ted*. SpiSe se zabyva peclivym mapovanim
interakci a kontextu, vnémz se symptom vyskytuje, hledaji se zdroje a podoba
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uspokojivéjsich vztahii s druhymi. Terapie je Casové omezena a v mnoha aspektech svym
durazem na kontext pfipomina systemické piistupy.

2.1.5. Jiné neopsychoanalitické sméry

Vzhledem ke spletitosti teorii dynamickych smérti pojednam o dalSich neopsychoanalytickych
piistupech jen velmi struéné.'® Pfitom plati, Ze pies pomérné vyrazné odliSnosti v teoriich se
objevuji pomérné malé odlisnosti v technice a v pojeti procesu zmény (Fonagy, Target, 2005).

Ego psychologie

V tomto piistupu se diisledn€ vychazelo z pudové teorie Freuda, v ¢emz Ize spatfovat zakladni
rozdil oproti jinym postfreudovskym ptistupim (Mitchell, Blackova, 1999; Fonagy, Target,
2005; Blanck, Blanck, 1992). Vyznamnymi ptedstavitely jsou Anna Freudova (detailné
rozpracovala obrany Ega (Fonagy, Target, 2005), Heinz Hartmann (zamé&foval se na
zkoumani normalniho vyvoje (adaptaci) a rozsifoval aplikace psychoanalyzy na nejrizné&jsi
jevy), byva sem nékdy tazen i Erik Erikson, ktery je zndm svymi epigenetickymi fazemi
vyvoje shrnutymi v tabulce (Erikson, 2002; 1999).

2 Psychosex. | Psychosocialni | Vyznamné | Zakladni | Jadrova Pr!r,]CIPy Vazajici
Stadia e o : : - socialniho 8 :
vyvoj krize vztahy ctnosti | patologie adu ritualizace
Kojenecké Oralné - Zakladni Matetska
respiratorni davéra vs. osoba Nadéje | Stazeni se | Kosmicky fad | Posvatna
nedivéra
Rané détstvi | Analné — | Autonomie vs. | Rodi¢ovské Vile Kompulze Zékon a Racionalni
uretarni stud osoby ptikaz
VéEk hry Infantilné — | Iniciativa vs. Zakladni Cil Inhibice Idealni Dramaticka
genitalni vina rodina prototypy
Skolni vék Latence Zruénost vs. | Sousedstvi, | Schopnost | Nete¢nost | technologicky | Formalni
ménécennost Skola rad (technickad)
Adolescence Puberta Identita vs. Vrstevnici Ideologicky
zmateni a party Vérnost | Zavrzeni pohled na | Ideologicka
identity sveét
Mlada Genitalita Intimita vs. Partnefi Vzorce
dospélost izolace Vv pratelstvi Laska | Vylucnost | soupefenia | Prijimajici
a sexu spoluprace
Dospélost | Prokreativita | Generativita | Samostatna Sméry
(tvotivost) vs. préce, Péce Odmitnuti | vzdélavani a Tvofiva
stagnace sdilena tradice
domécnost
Stafi Generalizace | Integritavs. | Lidstvo, mi
senzorickych |  Zoufalstvi vrstevnici | Moudrost | Opovrzeni | Moudrost | Filosoficka
modi
Kleiniani

V Londyn¢ se zformovala v opozici k ,,videiiské Skole* (A. Freudova) tzv. ,londynska Skola®,
jejiz Celni predstavitelkou byla Melanie Kleinova (Mitchell, Blackova, 1999; Fonagy, Target,

24

2005). Tato skola vychazi z pfedpokladu, ze konflikty popsané Freudem jsou v primitivné;si

10 Rozdéleni na jednotlivé sméry je jen orientaéni a existuji i odlisné klasifikace, které jednotlivé postavy fadi
rizné (napt. Prochaska, Norcross, 1999; Mitchell, Blackova, 1999; Fonagy, Target, 2005).
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podobé ptitomné uz u mnohem mladsich déti (napt. kojencli). Jiz nemluvné proziva dvé
polarity - ,,dobry prs* a ,,$§patny prs*“ (Mitchell, Blackova, 1999). Dité své pocity povazuje
za v§emocné, tj. ze svou laskou ,,dobry prs“ podporuje a svou nenavisti ,,Spatny prs* zabiji,
coz se odrazi ve vyvoji v tzv. ,,paranoidné schizoidni pozici“ a ,,depresivni pozici* (Kleinova
in. Mitchell, Blackova, 1999).

Britska Skola objektnich vztahu

Treti skupina v Britské psychoanalytické spolecnosti ve 40. Letech (vedle kleiniant a ego
psychologti) se zformovala kolem Winnicotta, Fairbairna, Balinta, Bowlbyho ¢i Guntripa
(Mitchell, Blackova, 1999). Zasadni tezi 1ze shrnout do jednoduché teze, ze ,.libido neusiluje
o slast, ale o objekt (Mitchell, Blackova, 1999). Nékteré teze piedstaviteld tohoto sméru
ziskaly velkou popularitu a jsou povazovany za stézejni v dynamickych terapiich. Fairbain
upozornil naptiklad na skutecnost, ze dit€ je v n¢jakém druhu kontaktu s rodici a tuto formu
kontaktu vyhledava i v dospélosti (Fairbain in. Mitchell, Blackova, 1999). Winicott
rozpracoval tezi, Ze faleSné self se utvari pfi nedostate¢né péci o individualni potieby uz od
nejrangjsich interakei s rodi¢i a vytvotil popularni koncept ,,dost dobré matky* (Mitchell,
Blackova, 1999). Bowlby (2010) pfisel steorii vazby ¢i ,,pfilnuti (,,attachment®), ktera
vyznamné ovlivnila mnohé sméry i za hranici dynamickych pfistupi (napt. Dallos, 2006).
Vyznamnym piedstavitelem pozdni teorie objektnich vztahii je Kernberg (1997; 1999;
Prochaska, Norcross, 1999), i kdyz jeho ptispévek 1ze chapat spise jako integraci vice modelt
vcetné klasické pudoveé zamétené psychoanalyzy (Mitchell, Blackova, 1999).

Self psychologie

Hlavnim pfedstavitelem je Heinz Kohut, ktery se zabyval zejména terapii narcistickych
osobnosti (poruchy sebehodnoceni, neschopnost mit hodnotné vztahy s jinymi). Podle jeho
nazoru nema byt postupem 1écby konfrontace klienta s touto vnitini dynamikou, ale naopak

posileni jejich sebeldsky, aby nemuseli ztracet o sobé dobré minéni a druhé vnimat jako soky
(Mitchell, Blackova, 1999).

Kratka dynamickd psychoterapie/ psychoanalyticka psychoterapie

Oznaceni tohoto proudu (nebo spise mnoha dil¢ich proudi) se u riiznych autorti 1i$i, spojuje je
ale zajem o zkraceni terapie a o vétsi aktivitu terapeuta. Diskuse o zkraceni analyzy zacaly
V psychoanalytickém hnuti pomérné¢ zahy a vedlo k ¢etnym kontroverzim, kdyz talentovani
Freudovi zaci (napf. Ferenczi a Rank) museli nakonec hnuti opustit. Ferenczi i Rank se
zabyvali moznostmi urychleni analyzy a tvrdili, ze vSechny techniky psychoanalyzy jsou vice
¢1 mén¢ direktivni (ovliviiujici), coz ospravedliiuje mySlenku veétsi aktivity a rychlosti
(Mitchell, Blackova, 1999; Mitchell, 2002). Rank se zaméfoval na podporu klientovy vile a
tvofivosti (,,volni terapie), Ferenczi navrhnul ,aktivni techniku (zamezeni jakéhokoli

vvvvvv

vV v

(uspokojeni klienta za ucelem napravy rané deprivace a traumatu), dokonce (netspésné)
experimentoval se ,,vzdjemnou analyzou‘ (stfidani klienta a terapeuta na gauci, které mélo
narus$it hierarchicky vztah). Podobné Alexander (in. Mitchell, Blackova, 1999) navrhoval pro
,»leh¢i poruchy* mozZnost mit vyrazné méné sezeni, davat delsi pfestavky mezi sezenimi a
mozné zmeény aranZzmd (misto pohovky tvaii v tvar) i1 technik (misto volnych asociaci
konverzace, poskytnuti rad a nabidek, zapojeni 1€kt ¢i manipulace s prostredim). Alexander
postuloval dilezitost korektivni emoc¢ni zkuSenosti, tedy série novych emocionalnich
prozitkl, které¢ koriguji zejména prenosové reakce (pokud klient napt. diky pienosu ocekava
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hostilni reakci terapeuta (tak jak reagoval rodic¢) a terapeut reaguje laskaveé a s porozuménim,
mize to piinést korektivni emoc¢ni zkuSenost a urychlit terapii). Alexandrovo zaméieni na
aktivizaci  korektivnich emoc¢nich  zkuSenosti mu nakonec vyneslo vylouceni
z psychoanalytické spole¢nosti pro tidajnou ,,sugestivnost* metody (Mitchell, 2002).

Balint navrhuje tzv. ,,fokalni terapii* - misto kompletni analyzy je vhodné se zaméfit jen na
problém, se kterym klient piiSel a ten se analyzuje (Mitchell, Blackova, 1999).

Dalsi kratkodobé pfistupy vychazejici z dynamickych ptistupt vytvotili Luborsky, Sifneos,
Malan, Strupp a dalsi (napi. Strupp, 1981; 1990; Levenson et al., 2005; Sifneos, 1981; 1990;
Gustafson, 1981; Fonagy, Target, 2005). Spolecné charakteristiky kratkych dynamickych
terapii shrnuji Prochaska a Norcross (1999):

délka 12 — 40 sezeni

béhem prvnich nékolika sezeni se zamétuji na Gstfedni vnitini problém a stanoveni cild
terapeut je aktivnéjsi a ne tolik neutralni

VEtsi direktivnost terapeuta

vytvoreni citlivého a silného pracovniho spojenectvi

rychly ptistup k interpretacim pienosu

2.1.6. Transakéni analyza

Ptistup, ktery vytvofil Erich Berne, byva (i jim samotnym) oznafovan jako ,transakéni
analyza®“, coz podle mého soudu neni pfili§ vystizné, protoze analyza transakci je jen dil¢i
soucasti jeho teorie a praxe. Transak¢ni analyzu je jako pfistup obtizné zatadit, protoze sice
tkvi svymi kofeny v psychoanalyze a analyticka prace tvofi stézejni cast prace (coz je divod,
pro¢ ji zde fadim mezi dynamické pfistupy), ale zaroven piejima nékteré prvky z jinych
sméru, takZe ji néktefi autofi fadi pro nekteré filosofické akcenty k humanistickym ptistupiim
(Lister-Ford, 2006) nebo rovnou k integrativnim ptistupiim (Hennig, Pelz, 2002).

V transak¢ni analyze je popsano nékolik vzajemné propojenych oblasti:

Analyza struktury

Berne si béhem své klinické praxe vSimnul, ze se mu lidé zni¢ehonic ménili takiikajic ,,pted

o¢ima“ — chvili se chovali jako malé déti, vzapéti jako dospéli a nezavisli (Berne, 1997).

Naptiklad jeden uspésny pravnik, ktery se pii terapii Casto citil jako malé dité a na toto téma

s Bernem né&kolikrat hovofili, se jednou pii sezeni zeptal: ,Mluvite s pravnikem nebo

s chlapcem?* (Berne, 1997) Na zaklad¢ dukladného pozorovani nakonec Berne (1997) rozlisil

tii stavy ega (viz. obr.):

¢ Rodi¢ (Ro0), coz je takovy stav, kdy ¢lovék mysli, mluvi, jedna, citi a reaguje stejné jako
jeden z jeho rodi¢t v dobg, kdy byl jesté maly. Harris (1997) proto mluvi o ,,nahravce* —
vSe, co dité vidélo rodice délat a slyselo fikat, se jakoby nahrilo do jeho Rodice (s
velkym pismenem, tedy stavu ega). V Rodici lze rozlisit dva prvky — jeden pochazejici od
matky, druhy pochdzejici od otce (Harris, 1997), poptipadé lze rozlisit pecujiciho a
kritického (trestajiciho) rodi¢e (Hennig, Pelz, 2002).

e Dité (Di), které je podle Harrise (1997) opét ,,nahravkou®, tentokrat vSak toho, co ¢lovek
fikal, délal, citil v ur¢itém détském véku. V ném lze rozlisit tfi prvky rodicovsky
(reagujici — ptizptsobené Dit¢), détsky (reagujici - vzpurné Dité) a détsky, pfitomny jiz
Vv dobé¢ fixace Ditéte (pfirozené ¢i svobodné Dit¢)

e Dospély (Do), tedy stav, v némz ¢lovek realisticky zvazuje moznosti a pravdépodobnosti
na zakladé zkuSenosti, zpracovava informace.

35



Pecujici Rodic Kriticky Rodic

Ro jako Rodi¢ PeR0 KrRo
Do jako Dospély Dospeély
Do
Reaguijici Dité Svobodné Dité
Di jako Dité Pfizptisobené ik
ReDi

Obr.: Znazornéni struktury ega (Hennig, Pelz, 2002)

Jednotlivé stavy ega Berne nechéape jako svébytné psychické skutecnosti (jako Freud chépal
Id, Ego a Superego), ale jako ,,fenomenologické skuteénosti® — momentalni stav je vyvolan
zpétnym prehranim dat minulych udalosti, které zahrnuji skute¢né lidi, odehraly se skutec¢né
V Case a na skutecnych mistech a byly doprovéazeny skute¢nymi pocity (Harris, 1997), zaroven
je mozné tyto skute¢né stavy modifikovat a vytvaret nové (Steiner in. Prochaska, Norcross,
1999) a zaroven — a to je hlediska fenomenologie nejvyznamnégjsi - je mozné tyto stavy ega
pfimo pozorovat (Hennig, Pelz, 2002). Je tfeba zdlraznit, Ze zadny z prvkd neni pokladan a
priori za Spatny, naopak, vSechny se dopliuji a clovek by mél byt schopen se podle situace
piepinat do jednotlivych stavii ega. Berne popisuje hranice mezi stavy ega jako vice ¢i méné
propustné membrany (Berne, 1997). Rigidni Ipéni na jednom stavu ega mize byt ptiznakem
patologie — bez Ditéte chybi bezprostfednost, umélecké sklony, inspirace, zivost, kreativita,
bez Rodice zase smysl pro potadek, pravidla, autorita a bez Dospélého je ohrozen kontakt
s realitou a koordinace piepinani stavi ega (Harris, 1997).

S jednotlivymi stavy ega a jejich aktivaci je spojena energie, ktera se dilem na jednotlivé
stavy ega vaze (je nutna k jejich existenci a neni ji mozné prevést jinam) a dilem je ,,aktivni®,
tedy volna (nevazana) a uvolnéna (Hennig, Pelz, 2002) a umoziuje obsazovani dalSich stavi
ega a prechody (Berne, 1997; Hennig, Pelz, 2002). Dilezité je, ze osoba se citi jako ,,ego-
syntonni® (proziva realné ja) v situaci, kdy je jeden stav ega obsazen vSemi tfemi energiemi —
vazanou (ta je pfitomna vzdy), volnou i uvolnénou (Berne, 1997; Hennig, Polz, 2002).
Naopak, je-li v n¢kterém z ego stavl alokovana vazana a v jiném uvolnéna energie (ktera je
naptiklad strhavéana vlivnhym Rodi¢em v urCitych situacich, které souvisi s rodicovskym
,programovanim®), pocituje jedinec napéti. MnoZstvi energie je pfitom povaZovano za
konstantni, takze jediné, co se méni, je jeji distribuce. K urceni distribuce energie se pouziva
nepiiklad ,,enogram* a ,,psychogram® (viz. nize)

Analvza transakci

Pfi rozpracovavani analyzy transakci Berne vychazel z kybernetiky a v této ¢asti své prace se
dostal nejblize k systemickym piistupim. Transakce je podle Berna (1997) nejmensi
komunikacni jednotka, kterd zahrnuje zpravu vysilajiciho (podnét) a reakci pfijimajiciho.
Reakce ptijimajiciho se zase stava podnétem pro dalsi reakei.
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Nejjednodussi a relativné nejCistsi variantou transakce je tzv. ,,dopliikova (komplementarni,
paralelni) transakce“. V této formé piijemce reaguje ze stejného stavu ega, ktery byl
vysilajicim osloven a jeho reakce sméfuje ke stavu ega, odkud pfisel podnét. Na grafickém
znazornéni jdou jednotlivé Sipky rovnobézné (viz. obr.) Disledkem je, ze pfijimajici a
vysilajici si rozumé&ji a Berne (in. Hennig, Pelz, 2002) zavadi tzv. ,,prvni komunikaéni
pravidlo®, které tvrdi, Ze doplnkové transakce mohou takto probihat donekonecna.

osoba 1 osoba 2
Ro Ro
Do P & Do
Di Di

Obr.: Dopliikova transakce (zdroj: Hennig, Pelz, 2002)

Jinym typem jsou tzv. ,,zkFiZené transakce®, kter¢ vychazeji z jiného stavu ega, nez bylo
osloveno anebo sméfuji k jinému stavu ega, neZ které podnét vyslalo. Na grafickém
znazornéni se proto Sipky kiizi (viz. obr.). V této situaci si vysilajici a pfijimajici nerozuméji a
podle Bernova druhého komunikaéniho pravidla (in. Hennig, Pelz, 2002) dochazi v takové
situaci k preruseni komunikace (,,pfepinaci piestavka) - k dosazeni porozuméni je nutné, aby
nékterd ze zicastnénych osob zménila stav ega.

osoba 1 osoba 2
Ro Ro
Do > Do
Di Di

Obr.: Zktizena transakce (zdroj: Hennig, Pelz, 2002)

Zkiizené transakce mohou byt nékdy uzite¢né, nékdy jsou naopak na prekazku. Hennig a Pelz
(2002) uvadeji n€kolik duivodi, pro¢ ke zkiizenym transakcim dochazi:

e odlisna ocekavani

e rozhodnuti zménit egostav

e odmitnuti zpravy
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e neporozumeni

e omezeni komunikacnich schopnosti (neschopnost piepinat mezi egostavy)
e rebelie — aimysIné neporozuméni

e bojomoc

e projekce — reakce je zdanlivé doplitkova diky chybé vnimani pfijemce.

Berne (1997) upozornil na to, Ze transakce probihaji nejen na zjevné urovni (tzv. ,,socialni
uroven), ale i na skryté urovni (tzv. ,psychologickd uroven). Zatimco socialni rovina
zahrnuje obsahovy (vécny) aspekt, psychologicka rovina odrazi vnitini stav vysilajiciho
(ndlada, motivace, potteby, postoj, scénaf) a vztah mezi vysilajicim a pfijimajicim (motivace,
emocni blizkost, ...). Bernovo tfeti komunikaéni pravidlo (in. Hennig, Pelz, 2002) uvadi, ze
psychologicka troven urcuje cil komunikace. Transakce na psychologické tirovni se oznacuji
jako skryté transakce ¢i latentni (Hennig, Pelz, 2002) a oznacuji se ¢arkovanymi Sipkami
(viz, obr.).

Skryty apel Di na Ro Skryty Ro impuls na Di
vysilajici pfijimajici vysilajici pfijimajici
Ro Ro Ro Ro
h
/ \
/s \
’ \
/ \
Do =" Do Do —_——p Do
P B
/ P
Di Di Di Di
Klient:
(socialni uroven) ,Pfichazim kvuli tzkosti. socialni Uroven ————
(psychologicka uroven) ,Zbav mé Gzkosti!* psychologicka uroven ————— >

Obr.: Ukazky skrytych transakei (zdroj: Hennig, Pelz, 2002)

Skryté transakce hraji zvlastni roli také v terapii, protoze se této skryté urovni vyjadiujici
klientlv cil ptikladéa vétsi vyznam nez zjevné socialni tirovni sdélent.

Na zaklad¢ analyz transakci 1ze popsat 1 obecnéjsi komunikaéni vzorce (Hennig, Pelz, 2002):

e dlouhodobé dopliikkové konverzace beze zmén egostavli (které mohou vést k nudé a
strnulosti)

e opakované zkiizené transakce zpusobujici opakovana preruSeni komunikace, které
mohou odrazet boj 0 moc nebo neschopnost porozuméni

e prili§ Casté vyuzivani urCitych egostavu, popt. vylouCeni nékterych egostavii, které¢ mize
znamenat omezenou flexibilitu a chybé€jici komunikac¢ni dovednosti

e delsi sekvence skrytych transakci, které naznacuji, ze se pravdépodobné jednd o tzv.
,hry* (0 nich podrobnéji pojednam pozdéji).

Vsechny druhy transakci mohou byt potencidlné uzite¢né i destruktivni. Z hlediska transakéni
analyzy se uziteCnost komunikace hodnoti pfdevSim podle pifimétenosti kontextu, nebo,
feceno terminologii transak¢ni analyzy: ,,Muzeme fici, Ze podplirna a pfiméfena komunikace
vychéazi na stran¢ vysilajicitho ze sebevédomi jeho Dospélého, ktery uziva zdroji Ditéte a
Rodice. Zato k problematické komunikaci dochézi tam, kde se obchazi jeden nebo vice
egostavil (vylouceni). Dochazi k nejasné integraci (kontaminaci) nebo se vychazi pifimo
zZ repertoaru Rodice nebo Ditéte.” (Hennig, Pelz, 2002).
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Analyza motivace

Berne (1997, 1992) rozlisuje tii zakladni potieby ¢loveka:

e Hlad po podnétech ¢i senzacich, tedy potfebu stimulace organismu. Berne navazuje na
studie Spitze o ,hospitalismu* u déti, které trpi nedostatkem vhodného zachéazeni.
Upozoriiuje také v této souvislosti na znamou skutecnost, ze samovazba je trestem,
kterého se obavaji i ostfileni krimindlnici a uzavira tvrzenim, ze potieba podnéti ma
V jistém slova smyslu k zachovani lidského organismu stejny vztah, jako hlad po potrave.

e Hlad po uznani (potieba pohlazeni) — jde o jakousi pfeménu primitivniho hladu po
podnétech. Jednd se o komplikovanéjsi a maskovanéjsi zpusob ziskavani pozitivnich a
piijemnych podnét ze socialniho okoli. Pohlazeni mtize mit podobu verbalniho uznani
stejné jako urcitého fyzického kontaktu (obejmuti, laskéni, hlazeni, poplacani, pratelské
postuchovani apod.) nebo neverbdlnich signdlti (tsmév, povzbuzujici pohled, gesto
apod.).

e Hilad po strukture, tedy potfebu zorganizovat si néjak smysluplné ¢as, kdy ¢lovek nespi.
Pokud se to nepodafi, zazivd jedinec obrovskou uzkost a pokud se nuda a
nestrukturovanost ¢asu zahnizdi v jedinci dlouhodobé, mize mit podle Berna (1992)
stejné priznaky i disledky jako vySe zminéné citové stradani.

Tyto tfi potieby spolu velmi uzce souviseji: jedinec se snazi obdrzet podnéty ze svého

socialniho okoli, a to podnéty pozitivni (pohlazeni) a proto sviij ¢as vypliuje a strukturuje

S ohledem na to, aby takovych pozitivnich podnétli dosahnul (naptiklad tim, Ze vyhleda

spole¢nost ostatnich nebo Ze kond néco, o ¢em predpokladd, ze bude ostatnimi ocenéno).

Z kratkodobého hlediska jedinec svij ¢as strukturuje do (Berne, 1997; 1992):

e ritudali - nejbezpecnéjsi styk probihajici na trovni predpovéditelnych a ujistujicich
obfaduy,

e staZeni se - lidé oteviené nekomunikuji, zlstdvaji ponofeni do svych myslenek,

e aktivit - vzajemné interakce jsou uréeny tim, na ¢em se pracuje,

e zabav - neptili§ stylizované a predpovéditelné interakce, ale piece jen se zde vyskytuje
v urcité mife opakovéani, do zna¢né miry jsou determinované piipustnosti tématu a
zpisobu mluveni o ném v daném kontextu,

e her - specifickych necestnych transakci sledujicich ptesné vymezeny psychologicky zisk
(podrobnéji viz. nize),

e skutecnych intimnich vztahu - upfimné interakce bez postrannich tumysli, vzdjemné
déavani i brani bez vyuZivani druhého.

Kromé téchto nastrojii ke strukturovani ¢asu v aktudlnich situacich (s cilem vyhnout se nud¢ a
ziskat co nejvice pohlazeni) ma kazdy clovek také jakysi Zivotni plan, kterym jedinec
strukturuje delSi ¢asové useky (mésice, roky ba i1 cely Zivot). Tento Zivotni plan Berne
(1997) nazyva scénar. RozlisSeni mezi kratkodobym a dlouhodobym horizontem u
strukturovani Casu je relativni — naptiklad hra maze trvat nékolik sekund nebo mésice, roky ba
1 cely Zivot (Hennig, Pelz, 2002).

V nésledujici ¢asti se zaméfim na analyzu her a posléze na analyzu scénait, dvé formy
strukturovani Casu, které tvoii specifické oblasti transakéni analyzy.

Analyza her:
Hry jsou v transakéni analyze chapany jako série skrytych doplikovych transakei sledujici

jasny a predem jasny vysledek (Berne, 1992; Hennig, Pelz, 2002; Petitcollin, 2008). Hry lze
proto chapat jako ,,komunikacéni vzorce* svého druhu (Hennig, Pelz, 2002). Ve hrach je podle
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Berna (1992; 1997) podminkou, ze transakce jsou skryté, musi tam byt prvek sizeni (,,podfuk‘
¢i ,,dramaticky zvrat™), musi dojit k psychologickému zisku (zluté a hnéd¢ zetony). Tyto
aspekty zachycuje i tzv. ,,G - vzorec* (,,vrorec hry*), ktery naznacuje obecnou strukturu hry
(berne, 1997; Hennig, Pelz, 2002).

Podstatné je, ze hry brani skutecné intimité ve vztazich a jsou vnimany spiSe negativng:
,»Oboustrannou intimitu muzeme definovat jako upfimny vztah bez her, kde dochazi
k vzajemnému davani a brani bez jakéhokoli vyuzivani. (Berne, 1997, s. 32) Podle Berna je
zéazitek opravdové intimity Casto tak mocny, ze dokaze uvolnit ,,past zabéhnutych vzorcta —
her: ,,Odmeéna, jakou skytaji divérné vztahy oprosténé od her, jez jsou nebo by meély byt
nejdokonalejsi formou lidského souziti, je nastésti tak velka, Ze dokonce i nevyvazené bytosti
mohou klidné a s pocitem tlevy zanechat svych her, kdyz se jim podafi najit vhodného
partnera pro hlubsi vzdjemné vztahy.” (Berne, 1992, s. 62)

Berne také nabidnul detailni obsahové analyzy her, pfi€emz hry popisoval v nasledujicich

dimenzich (Berne, 1992; Hennig, Pelz, 2002):

e nazev hry nebo teze — nadpis, ktery upozoriiuje na cil hry, ¢asto oznacuje ,,pocatecni

tah“, ktery ma hru nastartovat a ziskat pro ni ostatni (n€kdy se oznacuje jako ,,lécka ¢i

,havnada“)

cil — pozitivni cil hry (napf. povzbuzeni, spravedlnost...

role — zucastnéné osoby s popisem piidélenych roli ve hie (napt. obhajce, Zalobce...)

dynamika — emocionalni ¢ast cile, Casto odkazuje na opakovani détskych scén

paradigma — typicky vzorec hry (zapojené stavy ega, oteviené a skryté zpravy, typické

vymeény)

e jednotlivé akce — typické kroky podobné cCastem dramatu (zacatek, eskalace zapletky,
findle)

o uzitek — zisky ze hry

e antiteze — intervence, které by mohly pomoci ukon¢it hru nebo se do hry nezapojit.

Ptikladem (Berne, 1992) hry mutize byt hra ,,kopejte do mé*, v niz jedinec tak dlouho opakuje
chovani, které vyvolava nevoli v okoli, az si vyslouzi napomenuti, odmitnuti nebo trest — ¢oz
je jeho hnédy Zeton.

Jina — tentokrat partnerska hra — je nazvana ,,kout* (Berne, 1992). Lze ji popsat napiiklad tak,
ze manzelka vi, Ze manzel chce jit do kina, ale ona nechce jit s nim. Netfekne to ale pfimo,
naopak navrhne, aby se do kina $lo. Pak vSak rozpouta hadku tim, ze se dotkne né&jaké citlivé
véci, na kterou manzel spolehlivé reaguje, manzel se zakonité nastve a manzelka mu muze
fici, ze kdyz je takovy, tak s nim nikam nejde a Ze on za to miZe.

Zajimavym piispévkem k popisu her je Karpmaniv ,,dramaticky trojuhelnik* (Hennig,
Pelz, 2002; Lister-Ford, 2006;, Petitcollin, 2008). Karpman studoval pohadky a dramata a
nasel tii typické role v typickych sekvencich her — obét’, kata a zachrance. Tyto role jsou
socialni, protoze jsou vetejné rozpoznatelné a tvoti zaklad pro rizné druhy her, protoze jejich
majitel se snazi ostatnim vnutit souvisejici role nebo najit spoluhrace. VSechny role jsou
spojeny s ptehanénim nebo naopak nedocenovanim vlastniho vyznamu. Drama vznika tehdy,
kdyz dochazi ke stiidani roli (Berne, 1997).
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Kat

Zachrance Obét’

Obr.: Dramaticky trojuhelnik (zdroj: Petitcollin, 2008)

Obét’ se chova se oslabenym, nevyhodnym zplsobem, jde o osobu, kterd ma za to (Hennig,
Pelz, 2002; Petitcollin, 2008):

e 7eji chybi sila k feSeni problému

e 7e se musi zménit ostatni, aby se citila dobte

e 7e jeji nouze ji zdrzuje od feSeni problému

e 7e jeji dusevni schopnosti nejsou dostatecné

Zachrance déla pro nékoho jiného néco vic, nez on (zachraiiovany) sam pro sebe (i kdyz by
to ud€lat mohl), nebo déla pro druhého tolik, ze to Skodi jemu samému anebo déla oboji
(Petitcollin, 2008). Jde o osobu, ktera (Hennig, Pelz, 2002):

e je opajena pocitem, Ze vSem pomuze

e pfebira za ostatni schopnost premyslet a fesit véci

e péla pro ostatni vic, nez jim sdéluje

e déla véci, které vlastné ani délat nechce

Kat (n¢kdy se uvadi jako ,,trestajici, ,,Zalobce™ ¢i ,,pronasledovatel®) je charakteristicky tim,
ze nékoho zamérné a systematicky fidi, obtéZuje nebo tresta (Petitcollin, 2008). Jde tedy o
osobu, ktera (Hennig, Pelz, 2002):

e Ostatni znevazuje, zraiiuje a nadmérné kritizuje

e chce ostatni potrestat

e je diky svému chovani ptfic¢inou utrpeni druhych

Analyza scénait

Ve své analyze Zivotnich scénaii vychazi Berne z predpokladu, Ze scénaf je nastaven jiz
v ranném détském veku (ptiblizn€ do 6 roku véku ditéte): ,, Kazdy cloveék se jiz v ranném
détstvi rozhodne, jak bude Zit a jak zemfe, a tento plan, ktery nosi v hlavé at’ jde kamkoli, se
nazyva scénat.“ (Berne, 1997, s. 37). Koncept scénaie™ vyrazné piipomina Adlerovo pojeti
zivotniho stylu a cela velka oblast analyzy scénafe piiblizuje transakéni analyzu nejvice
dynamickym pfistuptim.

Déti jsou podle Berna (1997) do zna¢né miry ob&tmi svych rodicd, kteti je scénarove
programuji, coz ovSem nic neméni na skutecnosti, ze Clovek (uz jako dité) ¢ini rozhdonuti
(Gouldingova, 2005). Jedinec muze toto Scénafové ,,zakleti“ zlomit. Ne ovSem tim, Ze se
zacne chovat piesné opacné, nez piikazuje scénai (tzn. ze pouzivd vyhradné tzv.

u Neékdy se uziva také oznaceni ,,skript* nebo ,,zivotni plan“ (Hennig, Pelz, 2002).
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»antiscénai‘), nebot’ i to by byl scénaf svého druhu, ale spise tim, Ze, vétSinou v terapii, ziska
dovoleni (tj. osvobozeni) k tomu, aby se choval jak chce.
Toto ,,zakleti (tzv. ,,scénarovy aparat*“) ma podle Berna (1997) nékolik komponent:

Ptikaz ohledn¢ ukonceni Zivota (napft. ,,Chcipni!®, ,,Zmizni!*, ,,Skonci$ jako tviij otec
(alkoholik)!*),

Necestny piikaz, ktery neumozni zrus$it kletbu, tzv. ,.zaklopka“ (napf. ,,Neotravuj!*,
»Nedeélej chytryho!*),

Povzbuzeni chovani vedouciho k zisku, tzv. ,,scénarova provokace* (napfi. ,,Takhle to
nenechas, ze ne?*, ,,.Dej si jeSté pandka!®, ,,Ned¢lej drahoty!*),

Ptikaz ohledné traveni ¢asu mezi akcemi, vétSinou formou moralniho piikazu (napf.
,Pracuj tvrdé cely tyden (by ses v sobotu vecer mohl opit)!“, ,,Setii si kazdej drobak
(abys to pak mohl utratit v§echno nardz)!*),

Ptedani praktickych znalosti a dovednosti pro uskute¢néni scénéfe (napt. jak michat
piti, jak vést ity a u toho podvadét),

Rusivé ve scénarovém aparatu pusobi tzv. ,,démon“ (potieby a nutkani Ditéte, které
narusuji hladky chod scénare),

Schovany rusi¢ kouzla (napt. ,,MuzeS uspét po Ctyficitce™, vétSinou vSak je ruSiCem
kouzla az smrt).

Gouldingovi (Gouldingova, 2005; Hennig, Pelz, 2002) popisuji jako Ustfedni aspekt scénait
tzv. ,,prisné zakazy“, které jsou nevédomé a jsou predavany neverbalné. Tyto prisné zakazy
mohou mit nasledujici formy:

,hebud (,,neexistuj*)
,,nebud’ sam sebou*
,,hebud’ dité
,hedosahuj“
,hed¢lej to*
,hebud dilezity*
,hepatii nikam*
,hebud’ blizky*
,hebud’ zdravy*
,hepocituj“
,nemysli“

Upraveny piehled podplrnych a omezujicich poselstvi s komentafi nabizeji také Hennig a
Pelz (2002):
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| ()hlasty

|

| o - I -
[ Podpirna poselstvi/Potyrzeni
|

, ‘ Zakladni poselstvi: povoleni a zikazy

j Omezujici poselstvi/Zakaz

| Byti: | T&Si nas, Ze jsi tady! Mas pravo tu | Nebud’! Neexistuj!
| byt! ‘
Identita/ja Jsem rad, ze jsi kluk/dévce! Zkus | Neméj vlastni pocity!
sam: a zjisti, kdo skute¢né jsi! [Nebud', kym jsi!
P RSO SIRAN e = S — -
Hodnota: Tvoje byti tady, tvoje potieby, tvo- | Nebud’ dulezity!
Je pocity, tvoje mySleni, tvij
postoj a zkusenosti jsou pro nés
dulezité! ,\
Blizkost Je pékné drzet t&, hladit té, byt ti Nebud' blizky! Nikomu nevé!
a kontakt: nablizku! [ Nepatfi nikam!
oo L0 e S S i L ek e -

a potieby:

Pocity, prani

| Tvoje potieby jsou v pofadku!
[ Vem si tolik ¢asu, kolik potiebu-
jes! Mam radost, Ze rostes!

| Neméj Zadné vlastni potieby!
[ Nebud' dité! Nebud’ dospély!!

a dovednosti: | 3ej! Mizes néco podniknout, mas
nasi podporu! Je dobré prevzit
odpovédnost za vlastni potieby,

pocity a jednani!

To nedélej!

Zdravi: Starej se o sebe! At se ti dobie Nebud’ zdravy! Neb
dari!
Stésti Je v potadku byt samostatny!

a spokojenost: !

Pocity: VEr svym pocitim jako diive! | Neméj zadné vlastni pocity!
Mysleni: Miizes byt zvédavy a intuitivni. Nemysli!

Muzes pii pocitech myslet a pfi 1

mysleni citit! MiZeS myslet sam za |

sebe!
P e — _— .
Schopnosti Objevuj sviij svét a néco vyzkou- Nedosahuj toho, co chces!

ud’ normalni!

" Nebud’ stastny! Nebud’ spokojeny!

~ o

Existuji rizné Kklasifikace scénar,
1997; Hennig, Pelz, 2002): .
klasifikace scénaiti podle zakladnich zivotnich pozic

nejznaméjsi a nejpouzivané]si

[ ]

e c¢lenéni scénait podle vysledkl

e (lenéni scénarit podle ¢asového pribehu

e Steinerova klasifikace scénaii vazana na dusevni poruchy

7w o

jsou nasledujici (Berne,

Klasifikace scénari podle zakladnich Zivotnich pozic vychazi zpfedp.(,)kla.(}u, ze Yelky
vyznam ma, nakolik lidé sami sebe piijimaji (,,ja jsem O.K.*) a ngkollk’ Rfl]lmajl 0§ta}tn1 (,‘,ty
jsi O.K.“). Na zéklad¢ obou dimenzi lze vytvorit 'étyfi zakladni Zivotni ¢i existencni pozice
(Harris, 1997; Berne, 1997; Hennig, Pelz, 2002 — viz. obr.):

ja jsem O.K. — ty jsi O.K.: aktivni pozornost vu¢i druhym a konstruktivni zachazeni

[ ]
S problémy, zdravy vyvoj bez scénait ' o )
e ja jsem O.K. — ty nejsi O.K.: snaha zbavovat se jinych lidi nebo problému v zajmu

zachovani vlastniho statusu O.K.
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e ja nejsem O.K. — ty jsi O.K.: rezignovan¢ depresivni postoj, v némz se jedinec drzi
zpatky a ocekava feSeni problémii od ostatnich, objevuje se zavislost na druhych

¢ janejsem O.K. -ty nejsi O.K.: jedinec ani sebe ani ostatni neproziva jako hodnotné, pfi
feSeni problému uvizne nebo jedna destruktivné.

Ja nejsem O. K. Ja jsem O. K.
Ty jsi O. K. Ty jsi O. K.
Ja nejsem O. K. Ja jsem O. K.
Ty nejsi O. K. Ty nejsi O. K.

Podle vysledkii (ispésnosti) 1ze scénate rozd¢€lit na (Berne, 1997):

e Vitéze (,,prince”, ,,princezny*), tedy ty, kteti splni svou ,,smlouvu se svétem* a dosdhnou
toho, co chtéli;

e Porazené (,,zaby"), ti, kteti nebyli ispéSni a nedokézali uskutecnit to, co si prfedsevzali

e Nevitéze (,,alesponiové”, ,bandlni scénafe®), kteti zachovavaji jakési vyrovnané skore,
nedosahuji sice vitézstvi, ale dosahuji ,,alespont néco* (bohuzel ono ,,néco* je vétSinou
docela banalni).

Z vySe uvedenych Zzivotnich pozic odpovidaji podle Henniga a Pelze (2002) vitéznym
scénafum ,,ja jsem O.K. — ty jsi O.K.“, a porazenym scénaftim ,,ja nejsem O.K. — ty nejsi
0.K.*“ Zda se, ze uvedeni autofi spojuji vitézny scénaf se zddoucim stavem. Naproti tomu
Berne ani jeden vySe uvedeny typ (vitéz, porazeny, nevitéz) nepovazuje za idealni (1997),
ackoli by se mohlo stat, ze idealni je byt ,,princem® (vitézem). Zvlast v naSem kulturnim
okruhu hraje potieba Uspéchu (vitézstvi) velmi vyznamnou roli. Problémem je, Ze zvitézit
znamena jen naplnit scénaf, nikoli vSak naplnit svou skuteCnou existenci. A to plati i
Vv piipad€, ze scénai plusobi velmi vznesené (jako pecovat o chudé, rozjet velky projekt nebo
byt slavnym vynalezcem). Proto Berne (1997, s. 259 — zavorka moje) nekompromisné tvrdi:
,Opakem scénare (i vitézného) je skute¢ny Clovek zijici ve skuteCném svété. Tento skuteény
&lovek je pravdépodobné skuteéné JA, tedy JA, které se miize piesunovat z jednoho stavu ega
do druhého.”“ Rozlisit, kdy je ¢loveék pod vlivem scénafe a kdy je sam sebou, neni vilbec
snadné, jak doklada 1 krasné Bernovo vyznani, v némz sviij zivot pfirovnava k hudbe:

,,Co se me tyka, nevim, jestli jsem jesté fizen hudbou svych predkd nebo nikoli. Pokud ano, ¢ekdm
se zajmem a piedjimanim, avSak bez pochopeni, az dalsi noty rozvinou svou melodii a az se objevi
harmonie ¢i nesouzvuk... V tomto ohledu je mij Zivot smysluplny, protoze pokracuji v dlouhé a
nadherné tradici svych predkt, kterou mi pfedali rodic¢e, v hudbé mozna sladsi, nez bych byl sam
schopen slozit. Pochopiteln¢ vim, Ze existuji ohromna prostranstvi, na nichZ mohu svobodné
improvizovat. Mozna jsem na Zemi jednim z nékolika $tastlivea, ktefi se zcela zbavili pout a hraji
svou vlastni melodii. V tom piipad¢ jsem odvazny improvizator a celim svétu sam. Ale at’ uz
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improvizuji na mechanické piano nebo brnkdm na struny silou vlastni mysli a rukou, pisent mého
zivota je stejné napinava a plna ptekvapeni, jako kdyz se kutali z pulsujici deskové ozvucnice
osudu — je to barkaola, ktera tak jako tak, doufam, zanecha $tastné ozvény.« (Berne, 1997, s. 259 —
260)

Podle ¢asového prubéhu ¢i strukturace zivota rozliSuje Berne (1997) Sest typt scénait:

»Nikdy* scénaie jsou scénare, jejichZ nositelé dostali od rodic¢t zakaz délat véci, po
kterych touzi nejvice, a uspét. Proto svij zivot trapi obklopeni a tyrani pokusenimi a
pocitem, ze zivot je piili§ t€Zky a nikdy nedosdhnou toho, co chtéji. Prikladem z fecké
mytologie je Tantalos, ktery v podsvéti trpél hlady a zizni, ackoli mél neustale pred
sebou lakavé ovoce 1 pramenitou vodu

»Znovu a znovu“ scénare jsou podobné predchozim s tim rozdilem, ze tésné pied
dosazenim uspéchu se najednou vse pokazi a je tieba zacit znovu. Bajnou postavou je zde
Sisyfos, ktery v podsvéti vali do kopce obrovsky kamen a vzdy té€sné ptred vrcholkem se
mu kdmen vysmekne a za¢ind nanovo.

»Vidy“ (,navidy“) scénafe jsou jakymsi opakem piedchozich. Clovék dostava
rodicovsky piikaz délat to, co chce, stile. Jakmile bylo u¢inéno rozhodnuti, scénaft
zakazuje jej zménit. Mytickym hrdinou je zde Arachné, ktera vyzvala Athénu k soutézi
ve tkani a za svou zpupnost byla proménéna v pavouka a tka stale dokola jemna vlakna
pavucin.

»Dokud® (,,teprve az*) scénare jsou typické tim, ze je nejdiive nutno néco vykonat a
splnit urcité ukoly, nez pfijde odména. Uréitym mottem muze byt ,,nejdtive prace, potom
zébava“. Mytickymi hrdiny mohou byt skoro vSichni bajni rekové — Héraklés, ktery si
musi odlouzit 12 let jako otrok a plnit rlzné ukoly, Perseus, ktery musi zabit Medusu,
[jason, ktery musi pfivést zlaté rouno apod. Scénatfe ,,dokud® maji nejCastéji podobu
o¢ekavani néceho, co pfijde ,,az po tom a tom*.

,»Potom* scénare jSou zase V jistém slova smyslu opakem piedchozich — ¢loveék se sice
muze t&Sit ze Zivota okamzité, ale jako stin se nad nim vznési hrozba: ,,Potom (n€kdy
v budoucnu) piijdou problémy“. Mytickym hrdinou je zde Damokles, kterému je
umoznéno si vyzkouset, jaké je kralovat. Damokles si kralovani uziva a poklidné hoduje
az do chvile, kdy nad sebou zpozoruje mec, visici ze stropu na tenké konské Zini. V tu
chvili je po klidu a radosti veta a jeho kralovani se méni v pfiSerna muka strachu a
neuspesnych pokusth meci (a hlavné strachu) uniknout. Podobné ziji mnozi lidé v jakési
predtuse zl¢é budoucnosti, temného osudu a nevyhnutné tragédie, kterd se na néj za chvili
snese.

Scénare ,,s otevienym koncem“ nastavaji tehdy, kdyz lidé uz splnili vSechny své
Rodidovské piikazy a nevi co dal. Cas plyne, ale neni &¢im jej smysluplné naplnit.
Mytickymi hrdiny mohou byt Filemon a Baucis, ktefi byli za své dobré skutky
proménéni v kefe vaviinu a trdvi své Zivoty pouhym vegetovanim a ,klabosenim*
(Sumeénim listi ve vétru).

Piehledné shrnuti rozd¢€leni scénaii podle pribéhu nabizi i tabulka (Hennig, Pelz, 2002):
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Prehled strukturace Zivota podle Berna
Motto Mytologicky vzor | StéZejni mySlenka

Nikdy Tantalus Nikdy nedosahnu toho, co chei. Zivot je piilis tézky.

Navzdy Arachne Rozhodla jsem se a neda se to zménit. Jak si kdo
ustele, tak si lehne.

Potom Damokles Horky konec piijde, za vSechno se plati. Nejasej pri-
1i§ brzy. Urcité se jesté stane néco stra$ného.

Teprve az Herakles Nejprve prace, potom zabava! Uzivat si lze, az kdyz
Je viechno hotové. V Zivoté neni nic zadarmo. |

Vzdy znovu Sisyfos Témér jsem to uz mél, snad se mi to tentokrat podafi.

aznovu

Otevieny Filemon a Baucis |Nemam plan. Cas plyne.

konec

Steinerova klasifikace scénaii rozliSuje tii typy — bez lasky (,,loveless®), bez hlavy
(,,;mindless”) a bez radosti (,joyless). Tyto typy se vazou s nejcastéj$imi duSevnimi
poruchami, které zahrnuji depresi, pomatenost a zavislost (Hennig, Pelz, 2002). Popisy
jednotlivych typt jsou piehledné uvedeny v tabulce (Hennig, Pelz, 2002):

'kéuarovy typ | Bezlasky |Bezhlavy = |Bezradosti
Ztracena Blizkost Schopnost byt si Spontaneita
‘ funkce védom
Likazy Nebud’ Nemysli Nepocit'uj
Nebud’ blizky Nebud’ saim sebou Nedélej
Nevér
Iypické potize | Nedostatek Zmatek/chaos, strach, | Ztrata télesnych

pozornosti, uznani,
silny pocit osamocenti

ze Clovek prijde
o rozum, znehodnoco-
vani sebe a ostatnich

pociti, divné télesné
prozitky, necitlivost

Zisk
Banalni scénar

Deprese Zmatek Nuda
I'ragicky scénaf | Sebevrazda Pomatenost Zavislost
(psychéza) (na nékom 1 néem)
v piizni ve vysvétleni v zaméfeni se na

- 1EZiSté terapie je

prace s emocemi

kognitivni prace

prace s té€lem

Na razné lidi ptisobi scénaf riiznou intenzitou. Podle Berna (1997) existuji lidé, ktefi jsou
scénafem Fizeni (musi si splnit své scénafové povinnosti, ale maji pak relativné velky prostor
svobody — dovoleni) a hnani (jejich zivot je v drtivé vétsiné plnénim povinnosti scénaiti,
dovoleni je naprosto minimalni).

Zvlastni situaci, vniz se scénaf projevuje, je stres. Plsobenim aktudlni situce s rliznou
intenzitou stresu na scénafové chovani se zabyval Kahler, ktery popisuje tzv. ,,miniscénar
(in. Hennig, Pelz, 2002). Kahler uvadi, ze v situaci beze stresu si lidé mohou volné vybirat ze
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svého repertoaru a svobodné se rozhodovat. Lehky stres tuto svobodu zuzuje a lidé sahaji po
osveédCenych receptech z Rodice (tzv. pozice ,,Popohanéce), citi se sice nejiste, ale doufaji,
ze situaci zvladdnou. Pfi zvySujici se intenzit¢ stresu a selhdvani osvédcenych receptd se
objevuje pocit zaostavani znamy z détstvi a pocit, ze situaci nelze zvladnout (postoj ,,ja
nejsem O.K. — ty jsi O.K.”). To vede k vnitini blokaci a k vét§imu reagovani na Rodicovské
omezujici ptikazy, tedy k pozici ,,Brzdi¢e“. Pii vysoké intenzité stresu byva dalsi strategii
obrat od ptizptisobené¢ho Ditéte (které poslouchalo Rodicovské piikazy obou typi) k Ditéti
rebelujicimu. To s sebou nese obviflovani ostatnich za stresovou situaci a sebeobhajovani
(postoj ,,ja jsem O.K. — ty nejsi O.K.*) a pfislus$na pozice je pozici ,,Pomstychtivého. Pokud
neni Uspésna ani tato strategie, lidé citi zoufalstvi a izolaci a na sebe i1 ostatni hledi jako na
neschopné (postoj ,,ja nejsem O.K. — ty nejsi O.K.“). Tato pozice je popsdna jako
»Miniscénarovy zisk*, protoze se v ni shromazduji potvrzeni a Zetony zivotnich proher
(tragicky scéndf). Miniscénar a jeho prabéh je znazornén i na obrazku.

1. Popohanéc:
Jsem O.K., kdyz jsem...
(bezchybny, snazivy, rychly, pfizpisobivy,
bez emoci...).

Pomstychtivy/Kritik
Jsem O.K.,, ty nejsi O.K.
(hanici, vycitavy,
triumfujici, nahnévany).

4. Zoufalstvi 2. Brzdic
Nejsem OK., ty nejsi O.K. < » Nejsem OK., jsi O.K.
(nemilovany, beznadéjny, (vinny, zranény,

nehodnotny). zmateny, rozpacity).

Obr.: Miniscénaf (zdroj: Hennig, Pelz, 2002)

Zaméfeni a obecny postup
V transak¢éni analyze byl zpocatku poloZen diraz zejména na analyzu jednotlivych oblasti
popsanych vySe a pfevazujicim modelem zmény bylo uvédomovani si (ziskdvani vhledu
svého druhu), které je provazeno emocni i konativni (zména chovani) slozkou (Berne, 1997;
1992; Harris, 1997). Typicky se pracovalo v ramci skupinové terapie, aby se vyuzivalo
potencidlu skupiny (Berne, 1997; Harris, 1997; Goulding, 2005). Pozd¢ji se od ptevazné
analytické prace prechazi i kjinym formam prace s klienty, které se inspiruji v dalSich
terapeutickckych pfistupech. Jsou pievzaty zazitkové techniky z gestalt terapie (Gouldingova,
2005; 1990; 1992), nckteré analytické koncepty, aspekty kognitivni terapie i1 systemické
terapie (Hennig, Pelz, 2002).
Obecny postup transakéni analyzy lze popsat n€kolika zplsoby. Lister-Ford (2006) nabizi
petibodové schéma terapie a poradenstvi, které ve své knize podrobné krok za krokem
popisuje. Uvedenych pét fazi zahrnuje:
e Kklientovo vypravéni pribéhu — terapeut klienta usmérnuje otazkami, poznamkami a
zaroven se buduje terapeutické spojenectvi, az je klient pfipraven, dochazi k uzavieni
terapeutické smlouvy
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klientiiv rozvijejici se vhled a vnimavost — klient za¢ina chapat povahu a ptivod svych
problémt, ptiznaky zacinaji ustupovat a klient citi vétSi kontrolu, zacinaji se vice
vynofovat emoce

zpracovavani emoci — vynofené emoce a s nimi spojené vzpominky klient zpracovava
tim, ze prehodnocuje vlastni Zivot, oplakava promarnéné pftilezitosti, je konfrontovan
s uzkosti z nového sméfovani; je to nejnarocnéjsi ¢ast terapie, kterd konci tim, ze klient
své pocity vyjadiil a nechal odejit staré¢ bolesti a citi se volngjsi

nové rozhodnuti — klient se zbavuje scénafovych roli a piebira zodpovédnost a
rozhoduje se sam o tom, jak chce Zit, experimentuje s moznosti byt jiny

ukonceni — klient naplnil své cile, rekapituluje spolupraci a ukoncuje ji.

Gouldingovi (in. Hennig, Pelz, 2002) nabizeji alternativni strukturu ve své vlastni variaci
transak¢éni analyzy nazvané ,,Redecision therapy* (Terapie novych rozhodnuti):

vytvofeni duvéry

vyjednavani smlouvy — plan postupu, zddouci zmény chovani

zazitek transakcei ,.tady a ted* ve skupiné

rozpoznani starych transakénich vzorcl (napf. hry), zvédoméni rozhodnuti, kterd za
témito vzorci stoji

testovani ptinosi a nevyhod toho, kdyz si klient podrzi staré vzorce

nové rozhodnuti u plvodnich sebeposkozujicich vzorci a potvrzeni ptvodnich
konstruktivnich vzorci

integrace novych rozhodnuti do kazdodenniho Zivota

Oba popsané procesy terapie spojuje pocate¢ni diraz na rozSifovani védomi typicky pro
dynamické piistupy v kombinaci s dirazem na nova rozhodnuti, ktery je typicky zejména pro
existencidlni a humanistické ptistupy.

Vybrané techniky stru¢né pfedstavim.

Smlouva

Berne definuje smlouvu jako otevieny dvoustranny zévazek k jasné¢ definovanému postupu
(in. Lister-Ford, 2006) a je uzite¢né smluvné oSetfit tfi oblasti, kterym odpovidaji téi typy
smluv:

obchodni smlouva — popisuje podminky nabizené sluzby (Cas, délka, Cetnost setkani,
honoraf, zdsady pro promeskana sezeni, kontakt mimo terapeuticka sezeni...)
administrativni smlouva — popisuje zejména zasady mlcenlivosti a zvazuje zapojeni
tietich stran (tzv. ,tfistranné smlouvy*)

terapeuticka smlouva — nezbytnd podminka terapie z hlediska transakéni analyzy,
zahrnuje jasnou a jednoznac¢nou odpoveéd’ na otazky (Lister-Ford, 2006; Hennig, Pelz,
2002):

Co je cilem terapie?

Jak teraput a klient zjisti, ze klient dosahl cile?

Co nastane potom, az klient cile dosdhne?

Jaké jsou prvni kroky k uspéchu?

Ceho se bude mozna klient muset vzdat, aby cile dosahl?

Co se pravdépodobné objevi na misté toho, ¢eho se klient bude muset vzdat?

Jak by klient mohl dosazeni cile sam sobé piekazit?

Jakou roli ma terapeut sehrat pii dosahovani cilt klienta?

N R N N A 2 &
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Dojedndvani smlouvy v mnoha ohledech piipomind postmoderni/ systemické pfistupy,

nekteré navrhované techniky jako je ,,fantazie o cili* (Goulding in. Hennig, Pelz, 2002) jsou

pfimou adaptaci n€kterych technik zndmych z téchto sméri (v tomto pfipad¢ tzv. ,,zazracné
otazky*). Jiné techniky vyuzivaji postupt experiencidlnich (malovani, tanec, hrani roli...).

Uzite¢né¢ zformulovand smlouva by méla mit nasledujici charakteristiky (Hennig, Pelz, 2002):
¢ jednoznacnost (neobsahuje zadné zpravy mezi fadky)

struénost (bez podminek a vedlejSich vét)

pozitivni formulace (neobsahuje zapory)

testovatelna (kritéria zmény jsou zjevna i pro ostatni)

splnitelnost (je uskutecnitelna z hlediska ¢asu i moznosti klienta)

diilezitost (obsahuje ustfedni téma, nikoli banality)

nepripousti ,,zadni vratka“

motivuje (slibuje ,,pohlazeni*)

nezavadnost (je etickd, legalni a odpovédnd)

Ptiklady smluv lze nalézt v Lister-Ford (2006) nebo Hennig, Pelz (2002).

Diagnostika stavil ega

Rozpoznani jednotlivych stavii ega je pomérné komplikovany proces, k diagnoze je zapotiebi

patrat ve ¢tyfech dimenzich (Hennig, Pelz, 2002):

e diagnoza chovani — zabyva se pozorovatelnym chovanim (verbalni i neverbalni),
urcitym voditkem muze byt (Harris, 1997; Hennig, Pelz, 2002):

— U Rodice: a) fyzické znaky: zamraceny vyraz, seviené rty, vztyCeny ukazovak,
pottasani hlavou; b) verbalni znaky: slova ,,vzdy*, ,nikdy“, vycitky, automatické,
archaické sepnuti téchto slov.

— U Ditéte: a) fyzické znaky: slzy, tfeseni se, vybuchy hnévu, kiourani, kouleni o¢ima,
provokovani, sklopené o€i, smich, hlaseni se o slovo, okusovani nehtl, $tourani
V nose, chichotani; b) verbalni znaky: slova ,,chci®, ,,nebudu®, ,,udélam®, ,nevadi®,
,»aZ vyrostu, zvatlani a zdrobné&liny.

— U Dospélého: a) fyzické znaky: seriézni vystupovani, ptiméfenost; b) verbalni
znaky: slova ,,pro¢“, ,jaky*“, ,kde“, ,kdo“, ,kdy a jak“, ,srovnatelny®, ,pravda“,
ez, ,,mozny*, ,myslim*, ,,podle mne*.

e socialni diagnoza — zabyva se kontaktem a transakci (viz. niZe) a tim, ktery egostav byl
Vv protéjSku osloven, jaka byla ,nabidka ke vztahu* (Ro se stard a urCuje pravidla, Do
zpracovava informace, D1 je z4vislé na druhych nebo se orientuje na vlastni potieby).

e  historicka diagnéza — vychazi z Zivotniho piib¢hu, ktery je rozvijen cilenym
dotazovanim, a zaméfuje se na obsahy jednotlivych stavii ega

e fenomenologicka diagnéza — odrdzi vlastni prozivani jedince, na které se terapeut pfimo
pta

Enogram a psychogram

V casti vénované analyze struktury jsem zminil energie a jejich vazby na stavy ega.
K zachyceni podilu volné a uvolnéné energie na jednotlivych stavech ega vytvofil Dusay (in.
Hennig, Pelz, 2002) tzv. ,,egogram® a ,,psychogram®. Tyto diagnostické nastroje slouzi
K intuitivnimu znazornéni obsazeni egostavu energii. Znazornéni se dé€la pomoci sloupcovych
grafii. Enogram vytvari terapeut na zakladé pozorovani, psychogram vytvari saim klient na
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zékladé sebepozorovani a oba diagramy se zakresli pod sebe pro srovnani (viz. obr.). Terapeut
se potom muize zaméfit na aktivaci opomijeného egostavu.

i
&

KrRo PeRo Do PDi SDi

B
KrRo PeRo Do Pi SDi KrRo PeRo Do PDi SDi
(pecujici matka) (jasné myslici védec)

egogram

psychogram

MRV ¢

R Sy

Obr.: Egogram a psychogram (zdroj: Hennig, Pelz, 2002)

Diagnostika transakci

Pro diagnostiku jednotlivych transakei mohou byt uZitecné nasledujici otazky (Hennig,
Pelz, 2002):

e Ze kterého egostavu osoba vysila?

e Na jaky egostav pfijimajiciho se obraci?

e Zjakého egostavu reaguje piijimajici?

e Na jaky egostav vysilajiciho se pfijimajici obraci?

V piipadé zkoumani energetické aktivizace jednotlivych stavli ega v pribéhu transakci se

1ze orientovan podle nasledujicich otdzek (Hennig, Pelz, 2002):

e Vztahuji se obsahy a vyraz k dané situaci a smétuji rozhovor k jasnému cili? (energeticka
aktivizace Dospélého)

e Plsobi obsahy a vyraz jako kdyby se piehraval vnitini magnetofon a jsou ponékud
mechanické nebo odpovidaji vazanosti na roli? (energeticka aktivace Rodice)

e Mite dojem, ze naslouchéte ditéti? Odpovidaji obsah a vyraz mlad$imu véku nez ma
osoba, ktera mluvi? (energeticka aktivizace Ditéte)
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Pro analyzu skrytych transakci mohou byt uzite¢né nasledujici otazky (Hennig, Pelz, 2002):
e Zapadaji do sebe obsah s vyznamem?

D4 se vnimat ,,podton*“? A je spise détsky nebo rodicovsky?

Co tika vase intuice? Citite se pii poslechu jasn€ nebo nejasné az zmatené€?

Mate tendenci reagovat jinak, nez vysilajici zfejmé ocekava?

Mate dojem, zZe ten, kdo mluvi, chce néco jiného, nez tika?

Diagnostika scénare
Predevsim je tieba ovérit, zda scénar v Zivoteé klienta pasobi ¢i nikoli. Ukazateli na pfitomnost
scénaie mohou byt (Hennig, Pelz, 2002):

e Cetna opakovani konfliktli a problémt, stereotypni mysleni a pocity
odosobnéné vyjadifovani (,,stava se mi...“, ,.clovek nekdy citi...*)
ptehnané pocity, které klient zna z minulosti
prilisné lpéni nebo bagatelizace problémovych détskych zazitkt
silna zavislost na rodi¢ich, pratelich, nadfizenych, vefejném minéni...
pseudoracionalni vysvétlovani a zdivodnovani
magickd ocekéavani (zazrak)

Ipéni na détskych iluzich o vlastni nebo cizi dilezitosti
uptfednostnovani fantazii pied realitou

Sibeni¢ni smich nebo humor (vysmivani se vlastnimu utrpeni)

velké mnozstvi podminovacich vyroki (,,kdybych..., tak bych...*)
malé mnozstvi alternativ (,,mohu pouze...“, ,,nemohu...*, ,,musim...*)
vyrazné zevseobecnovani (vzdy, nikdy, vibec...)

K samotnému urceni a popisu scénare lze vyuzit nasledujici otdzky (Hennig, Pelz, 2002):
Co se vypravi o vasem porodu?

Co vite o dobé& pred vasim narozenim?

Jak o vas mluvi vase matka/ otec?

Jak o véas mluvi jini ptibuzni (sourozenci, prarodice...)?

Muzete sebe sama popsat nebo se namalovat?

Jak bylo vybrano vase jméno?

Maite nebo jste mél(a) néjakou prezdivku?

Cim jste se podle prani vasich rodicti mel(a) stat?

Jak bude vypadat vas zivot za 10 (20, 50...) let, bude-li vSe pokracovat jako dosud?
Jak by vas zivot vypadal, kdyby se vas problém vytesil?

Jaké pocity jsou ve vasem Zivoté Casté?

Co byste chtél(a) predat do zivota svym détem?

Jaky népis by mél nést vas nahrobek?

Co by na né&j napsali ostatni?

Jsou popsana (napt. Berne, 1997; Hennig, Pelz, 2002; Lister-Ford, 2006; Clarkson, 1992) i
ruzna voditka pro rozpoznani jednotlivych aspektl scénare (ptikazli, pohanéct, zakazi...).
Dalsi — povétsing zazitkové - techniky Kk popisu scénait a jejich analyze zahrnuji naptiklad
(Hennig, Pelz, 2002):
o divadelni fantazie - klient si ma predstavit (vizualizovat) divadelni ptfedstaveni, kde se
hraje hra, kterd jmenuje po ném a po kazdém otevieni opony ndsleduje n¢jakd scéna
Z jeho zivota. Terapeut se doptava:
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— 0O jaké scény z klientova zivota (od narozeni do smrti) se jedna?

— Jak tyto scény klient proziva?

— Jaké znamé ¢i naopak piekvapivé momenty se objevuji?

— Co na piedstaveni fikaji dalsi divaci?

krivka Zivota — na list papiru se vynesou dvé osy — vodorovné roky Zivota svisle zivotni
energie, poté je klient pozadan, aby vytvotil zivotni kiivku od narozeni az do smrti a
doplnil do ni zivotni udalosti. Zkouma se, jaké udalosti tvoii nejvyssi a nejnizsi body
ktivky, jak klient celkové proziva rozdé€leni energie, pozornost se vénuje fazim se stejnou
energii a energetickym zlomtim, spekuluje se o tom, kdy je pfeduréena smrt a zda bude
energie spotfebovana nebo nastane smrt nahle.

scénarovy tanec — klient je vyzvan k tomu, aby znovuprozil a vyjadiil zivotni faze
formou tance na riznou hudbu a potom se zkouma, jaké faze byly snadné a jaké tézké,
jaké pocity a obrazy se objevovaly apod.

pohybova cvifeni — pfehravani a télesné znazornovani riznych aspektd scénare (napf.
postoj Popohanéce, zdkazy, konflikty...)

prace s typickymi Zivotnimi vzory — Vvyuziti pohadek, myt, piibéhti slavnych
osobnosti, filmi k osvétleni scénaie a jeho plsobeni. Zajimava je vtomto kontextu
metoda tfi pfib&éha (English in. Hennig, Pelz. 2002), ktera je shrnuta v rdmecku:

. Metoda tif piibéhi (F. English, 1980b)

« Vzpomei si na tfi pFibéhy, kter¢ na tebe zvlasté pusobily:
- z ran¢ho détstvi,
- z obdobi puberty,
- z doby dospélosti.
Mohou to byt pohadky, détské popévky, sagy a romany, ale nikoli popularné nauéna lite-
ratura, védecka pojednani nebo biografie.
« Tyto piibéhy si zapiste.

Otézky pro vyhodnoceni: {

» Nalézate mezi piibéhy ,.Cervenou nit™ (pfibéhy z ebdobi puberty obsahuji Casto otoceni | |

situace v,,protiscénai*)? |
» Co mate spoleéného s hrdinou/hrdinkou? |
» Kde se shoduji zivotni situace s Zivotnimi zkuSenostmi? {
» Kde spliuji hrdinové/hrdinky vase osobni prani, touhy, iluze?

« Existuji zplisoby feSeni konflikti, kterd jsou napomocna nebo jsou spise scénarové vazana?

malovani obrazku — piecte se pohddka nebo jiny pfibéh a klienti (nejcastéji ve skuping)
maji za ukol intuitivné namalovat scénu, kterou si sami vyberou. Pozd¢ji terapeut klade
mensi diiraz na kognitivni vyznam, ktery klient obrazu pfipisuje, ale vénuje pozornost
pfedevsim procesu malovani (silné pocity, potlaceni nebo vyzdvizeni prvkl scény) a na
vztah Kk realnému zivotu.

dokoncovani — pieCte se zafatek pohddky ¢i jiného piibéhu a klient ma v piib&hu
pokracovat; zplisob pokrac¢ovani, ktery zvoli, prozrazuje néco o jeho scénafich.

hrani pohadek — K prohloubeni prozitku 1ze pohadku (nebo jiny piibéh) piehrat, pritom
Ize pracovat s vyménami roli a dal§imi technikami zndmymi napft. z psychodramatu
pohadkovy vlak — klient jede pomyslnym vlakem, do né¢hoZz na rlznych stanicich
nastupuji ruzné pohadkové postavy a vedou V pomysiném kupé dialogy s klientem
odpovidajici jejich povaze.
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Podpora kognitivnich struktur

Kolem scénate se vytvaii kognitivni vztahovy ramec spojeny s tzv. ,,devalvacemi® (Hennig
Pe%z, ,2(?02). .Tyto devalvace se vyskytuji v rizné mife (viz. tabulka) v rozsahu od chybnéh(;
vnimani (nej.zévainéjéi), pfes chybnou analyzu, pfedpoklady o ménitelnosti az k pasivité a
neschopnosti realizovat alternativy (nejméné zdvazné).

piu

Sche_maticky piehled devalvaénich stu

podnéty problémy alternativy
existence | T, T, Ts
nevnimam podnéty podnéty vnimam, nevidim alternativy, i
ale nevidim je jako viechno musi byt tak, :
problém jak to je '
vyznam T T, T4 v
podnéty vnimam, problém rozpoznavam, |alternativy by asi byly,
ale nepfikladam jim  |ale je nevyznamny ale jsou nevyznamné
vyznam l
v e |
ménitelnost | Ts Ty Ts
podnéty jsou podle mé | problém se mi jevi jako | nevidim zadne pouzitelné
neménitelné nefesitelny alternativy
osobni T, Ts T
schopnost | nemohu podnéty ja ten problém nevyfe- | tyto alternativy neumim
resit zménit, to mohou jini 1§im, to mohou ostatni | uZit, to umi ostatni

Tabl’llku qeyalva’ci 1ze pfeklopit do pozitivné zaméfené tabulky ocenéni (Hennig, Pelz, 2002)
ktera nabizi voditka pro kognitivni praci v rimci transakéni analyzy (viz. tabulka): 1
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Tabulka ocenéni (efehivni rozhovor)

25 Vychozi situac e Jak si problém stoji . Zpiisoby FeSeni/Feseni {
+ Pozorovatelnd data, zpiisoby chovéni, | Vyznam informaci, zavéry, Mozna zména problémove situace,
situace, Kontext - 8 nasledky alternativy ’
Seljpiaie it [
* Vniméni Informace a pozorovéni: jsou
. Pozorovini - vystizné? Uplné? podstatné?
Jaky je vyznam jednotlivych Co je proto tim centralnim
informaci a pozorovani (dilezitost, problémem, ktery je vysledkem [
potadi, kontext)? takovychto dat? ‘
:
Je tato situace v zdsadé ménitelna? Co znamend tento problém Existuji vitbec moznosti zmény !
pro zii¢astnéné? nebo to tak musi byt?
Muze klient za podminek této Da se tento problém viibec fesit? Maji tyto moznosti zmén vibec
terapie/poradenstvi situaci zménit? vyznam nebo jsou irelevantni?
(napf. utopické)?
~ Plinovdnizmén Muze klient viibec fesit tento problém Jakd moZnost zmény je zde
o ; : s v této terapii/poradenstvi? smysluplnd?
* Price na zménich Kdo konkrétné kdy, jak, co, &m,
oy do kdy pfesné udél?
5 {\;)"sl;:dek a kontrola Je situace prokazatelné zménéna? i Vyfesil se problém? Byl zpiisob FeSeni ucinny, efektivni, ‘
ispESnosti j opakovatelny?
|

Pro jednotlivé prvky kognitivni prace lze vyuzit podporu vnimani (zpétna vazba, nahravky,
zrcadla), hodnoceni (ziska se hodnoceni a nazory druhych lidi — ve skuping, z klientova
okoli...), mikroanalyzu (sledovani detailt situace pod pomyslnou lupou), lze vyuzit i hrani
roli, zmény perspektiv (dovedeni predstav do konce, ,,co by bylo, kdyby...*, predjiméani
pocitu, otazka, co by klient dé€lal nebo fikal, kdyby byl teraputem, vyzva k zaujeti pohledu
osmileté¢ho ditéte nebo Mart'ana...), humor a dalsi experiencialni techniky (Hennig, Pelz,
2002).

Prace se zménou chovéni

Kromé popisu vzorcii chovani a transakci jsou popsany i metody pro zménu chovéni. Kahler
(in. Henning, Pelz, 2002) rozliSuje n&kolilk druhti ,Popohanéci* (viz. vyse), které
pfipominaji scénarové piikazy a navrhuje k nim korektivni zkuSenosti a doporucuje nové
chovani (viz. tabulka).
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Popohané¢

Korektivni zkuSenost

Nové chovani

Bud’ perfektni!

Mohu véci délat po svém, kazdy
déla chyby, detaily nejsou vzdy
dualezité, nedostatky umoznuji,
néco se naucit.

Piiznat chyby, pfijit si na vlastni
hranice; rozhodnout se pro nedo-
statky; davat pozor na podstatné.

Pracuj tvrdé!/
Snaz se!

Je dobré praci udélat; pauzy jsou
piijemné; hranice mi pomahaji;
kol dovést do konce je osvobozu-
jici; uvolnéna prace vede k dobré-
mu vysledku.

Omezit mnozstvi; nedélat nic opa-
kované; udélat si volno; uzivat si
malych Gspéchu; slavit svatky;
fikat ne; odmitat tkoly/funkce.

Spéchej!

Pocity jsou uzite¢né; volny cas je
ptijemny; mohu se orientovat
podle vlastniho rytmu; mam a do-
stavam dostatek Casu a prostoru.

Mluvit a jednat klidn¢; dohodnout

se o Case; v prubéhu dne dodrzovat
rytmus prace a odpocinku; zastavit
se a premyslet.

Bud’ silny!

Pocity vytvareji kontakt; mohu byt
otevieny; ne kazdy mne vyuziva,
nebo mi chee Skodit, kdyz jsem
slaby.

Mluvit o pocitech a oslovovat je;

sdélovat poctive sviij nazor; snizit
soutézivost; hrat si namisto bojo-

vat.

Zavdéc
se druhym!

Moje vlastni potieby jsou dulezité;
mohu se starat o sebe i1 0 druhé.

Vyjadiovat prani; plnit si sva
prani; pochvalit sebe, nechat si
pomoct; pomahat pouze, kdyz
jsme zadani; nejdrive se zastavit,
vydychat se, pak jednat.

James nabizi prakticky navod k naruSeni vzorct her, tzv. ,John James Game plan® (in.

Hennig, Pelz, 2002), ktery posouva diiraz od analyzy her k vyvarovani s ehrdm nebo jejich
pteruseni (viz. tabulka).
P 7 T T AL T

Otazky slouZici k 4malyze her Otazky slouzici k vyvarovini se hrdm

» Co se mi/ti opakované stdva? » Jak mohu tuto situact v¢as rozpoznat?

v Jak to zacind? . Jak mé upozoriuje na hru télo?

v Co se déje potom? '» Jax mohu zabranit momentu vstupu do hry?

« A co prichazi pak? o Jak mohu z rozbéhnuté hey vystoupit?

» Do ¢eho to Usti? « Co i vlastné pie;i?

« Jak se potom citim/jak se potom citi? |« Jak mohu to, co si pieji/potiebu)i ziskat

» Co si potom myslim 0 sobé/o druhych/ Jinak’
0 Zivoté? « Jaké mam pozitivni zkuSenosti, které mi

P " 9
« Co se mi tim opét potvrdilo? mohou pomoct!
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Dialog egostava

Tato technika vytvofend Stuntzem (in. Hennig, Pelz, 2002) spociva v rozestaveéni tii (popf.
péti) zidli (viz. obr.), pfiCemz kazda symbolizuje jeden stav ega (popt. dil¢i stavy u Rodice a
Ditéte). Klient méni zidli tak, aby sed¢€l vzdy na zidli, kterd odpovida jeho egostavu. Z této
pozice miize komunikovat s terapeutem nebo vést dialog ¢i trialog s dal§imi egostavy, pti tom
muze rozvijet alternativy, pracovat na dekontaminaci (o¢iStovani egostavii) nebo na novych
rozhodnutich.

Do Do

Di Ro PiDi KrRo

Ter/por SDi PeRo

Obr.: Rozmisténi zidli pro dialog egostavit (zdroj: Hennig, Pelz, 2002)

Osm terapeutickych operaci

Berne popisuje osm kroku, které se hojné vyuzivaji v transakéni analyze jako urcity
strukturovany postup (Hennig, Pelz, 2002):

dotazovani — dava prileZitost klientovi piedstavit jeho pohled na véc a své napady a
zaméfuje klientovu pozornost na urcité obsahy a vztahy a terapeutovi pifinaSi cenné
informace a podnéty; tiskalim mize byt zahlcovani terapeuta nepodstatnymi informacemi
specifikace — dopliuje dotazovani, slouzi k ujasnéni nejasnosti a nalezeni spole¢né feci
konfrontace — upozoriiovani klienta na protitecici si tvrzeni, jeho predpoklady ¢i chovani
s zadosti o vysvétleni, podavané s respektem ke klientovi

vysvétleni — nabidka novych zplsobi, jak chapat vznik a udrZzovani problému s cilem
narusit dosavadni interpreta¢ni ramec klienta

ilustrace (znazornéni) — vysvétleni je doplnéno ndzornymi ptiklady ze Zivota jinych
klientli, zkuSenosti terapeuta nebo Ize vyuzit i pohadek, literaturu, rizné ptibehy, vtipy
apod.

stvrzeni — terapeut je méné aktivni a nechava klientovi prostor, aby prokazal, nakolik
novy model pochopil a dokéazal aplikovat na svou situaci (klient popisuje ptipady, kdy se
mu podafilo nové véci pouzit)

vyvedeni Ditéte ze zmatku — zaméfeni na vyfeSeni konflikth uvniti Ditéte pomoci
regresivniho zpracovani ranych scén

upevnéni — zaméfuje se na vnitini upevnéni klienta v tom, ze zvladl aktualni problémy a
jiné problémy, které piijdou pozdéji, rovnéz zvladne; soucésti je ocefiovani (pohlazeni)
uspécht, vyuziti klienta jako vzoru ve skupiné nebo diskuse o ukonceni terapie.
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Miniscénat vitéze

Autor koncepce miniscénaie popsal i jeho obrat do vitézného scénafe (Kahler in. Hennig,
Pelz, 2002). Vyjdeme-li z pociti beznadé&je (Ctvrta pozice miniscénaie), rozviji se motivace ke
zméné, poté vroste uvédomeéni pomstychtivé pozice (tieti) a jeji nepotiebnosti, dochazi
k uvédoméni zékladnich poselstvi (druhda pozice) a nakonec i pohanéct (prvni pozice).
Klicové je zbavit se popohdnéct (viz. schéma uvedené vyse). Model miniscénaie vitéze je
znazornén na obrazku.

povoleni
podpora
Svobodnym Ditétem

:"'

okouzleni ¢ » posilenilstvrzeni

u

Obr.: Miniscénaf vitéze (zdroj: Hennig, Pelz, 2002)

Trojuhelnik vitéze

Tato metoda vytvofena Choyem (in. Hennig, Pelz, 2002) vychazi z Kaprmanova
dramatického trojuhelniku a snazi se usmérnit negativni pochody konstruktivnim zplisobem
tak, aby byly naplnény potieby jednotlivych roli. Diky tomu si Obét’ uvédomuje svou
zranitelnost a akceptuje, ze ma problém a zaméfeni teraputa spoc¢iva predev§im na moZznosti
feSeni problému (vCetné generovani novych moznosti pomoci brainstormingu a dalSich
metod), praci s pocity, vyuzivani zdroju a sbér relevantnich informaci. Zachrance se méni
v pomahajiciho, ktery neptebira ukoly za jiné, aniz by ho o to n€kdo zadal a nejde proti
vlastnim potfebadm; dlraz je polozen na pfesné naslouchani pfed samotnym poméhanim a
peclivé zvazena rozhodnuti o poskytovani pomoci. V piipad¢ Kati (Pronasledovateld) jde o
zménu ve sméru prosazovani vlastnich z4jmG a prav, aniz by dochéazelo k trestani a
ponizovani druhych. Energie je vyuZivana ke zméné situace, nikoli k trestani druhych, diraz
je polozen na schopnost dotazovat se (misto vyzadovani), fikat ne bez vytek, vyjednavat.
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ten, ktery vyjednava

cil: prosazeni vlastnich

ten, ktery hleda pomoc

cil: péce o ostatni

zajmu bez boje
cesta: ucit se vyjednavat cesta: aktivni naslouchani,
sebevédomi

ten, ktery pomaha

cil: aktivni feSeni problému
cesta: strategie vedouci k feseni
problému, sebevédomi

Obr.: Trojthelnik vitéze (zdroj: Hennig, Pelz, 2002)

Revize (pfetaveni) Rodice

Tato metoda vytvorend Jamesem (in. Hennig, Pelz, 2002) mé sedm krok:

motivaéni prace — lze vyuzit dotaznik mapujici pouzivani Rodie (James in. Hennig,
Pelz, 2002, s. 205), otazky na porod a rané détstvi a pfimych otazek na souc¢asna omezeni
a svobodu.

historicka diagn6za Rodice — analyzuji se rodicovské zplisoby na zdkladé vybavovani
riznych situaci a popisu vlastnich reakci na né a naslednou analyzou ptvodu téchto
zpisobll a srovnani s Vlastnostmi pfirozenych rodicii (pozitivnimi i negativnimi) — je pfi
tom chranit pfirozené rodice a akceptovat je takové, jaci byli.

vstiicné rodic¢ovské chovani — v této fazi se vychazi z analyzy pfani a potieb vnitiniho
Ditéte, zaméfuje se zde na péci o tyto potieby v soucasnosti

zhodnoceni a vnitini dialog — vlastni Dospély vstupuje do dialogu s Ditétem, mlze se
dotazovat na pfani, zkuSenosti a potieby ditcte

planovani zmén — vystupy z ptedchozich fazi se vztahuji k soucasné situaci a rozliSuje
se, CO je pouzitelné a co nepouzitelné, hledaji se praktické moznosti jak zachazet
s nevhodnym rodi¢ovskym chovanim nebo jak ziskat zkuSenost, kterd v souc¢asné dobé
chybi

dohoda o zméné — klient uzavird sam se sebou dohodu o tom, jak konkrétné bude
poznavat a anpliovat své potieby, jak bude vyuzivat svou intuici a tvofivost, diiraz je
kladen na vlivné vyroky obsahujici povoleni a povzbuzeni, které mizZe revidovany Rodi¢
Ditéti poskytovat

autormatizace — jde o trénink nového Rodiée v uzivani novych zptisobt chovani tak, aby
se zautomatizovaly, dochazi k emo¢nimu usmifeni se sebou samym 1 s pfirozenymi
rodici.
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Nové rozhodnuti

Tato metoda byla vytvoiena manzely Gouldingovymi (Gouldingova, 2005; Goulding, 1990;
1992). Vychazi se z predpokladu osobni autonomie — tedy ze kazdy ¢lovek je zodpoveédny za
vlastni ndzory, myslenky, emoce a chovani.Uz déti délaji rozhodnuti, jak se postavit k riznym
zdkazlim (viz. vySe v Casti o scénéfich). V terapii novym rozhodnutim jde o kombinaci
regrese do situaci, kdy k témto rozhodnutim dosSlo snovym zvazenim vyhod a nevyhod
takového rozhodnuti a jeho revizi. Vysledkem je nové rozhodnuti piimétené potifebam
jedince. Obecny postup je popsan vyse v ¢asti popisujici celkovy postup transakcéni analyzy.

Obyvatelé mé hlavy

Technika vytvoifend Gouldingovymi (in. Hennig, Pelz, 2002), kterd umoziiuje pozorovat
detailn¢ hlasy rodi¢t z vnitiniho dialogu. Klient ma tyto hlasy poslouchat, piifazovat je urcité
povaze a zabyvat se zejména trestajicimi ¢i omezujicimi rodi¢ovskymi figurami. Klient se uci
tyto hlasy ovliviiovat a zachazet s nimi, ¢asto velmi hravymi zptsoby. Tim jim odebira moc a
pomaha navodit zménu. Hravou moznosti zachézeni s t¢mito hlasy je naptiklad pomalovat
nafukovaci balonky danymi oblieji a nechat je vyfukovat popi. je v mySlenkdch nebo
symbolickém gestu nechat prasknout. Jinou moznosti je podobné hlasy v predstavé zaviit do
néjaké bedny a poslat je na jinou planetu, ¢imz klient ziska od nich ur¢ity odstup. Zaroven je
uzite¢né vytvorit si né¢jakého spojence (dobra vila apod.) a propojit jeho podpiirné akce se
vzpominkami, kdy se podobné podpiirnd postava v zivoté klienta vyskytovala a d¢lala
podobné véci.

2.1.7. Dynamické modely zmény - shrnuti

Pro vSechny dynamické ¢i hlubinné piistupy je spole€nym znakem piedpoklad o ,,zvySovani
védomi* (ve smyslu uvédoméni si nevédomého) jako vyznamného faktoru terapeutické
zmény (Mitchel, Blackovd, 1999; Fonagy, Target, 2005). V klasick¢ freudovské
psychoanalyze se ptedpokladd, ze uvédoméni si nevédomého materidlu vede ke kauzalni
zmén¢ — tedy nejen k odstranéni symptomu, ale i k odstranéni piiciny (Freud, 1991). Zde tedy
hraje vhled ustfedni tlohu a nic jiného k terapeutické zméné neni potieba. V dalSich
dynamickych pfistupech dochazi k riznym posuntim v teoriich i v praxi. Tyto posuny se ¢asto
neobesly bez kontroverzi (napi. Adler, Jung). | néktefi soucasni vlivni autofi, které lze
pfiblizn€ zafadit do proudu psychoanalytického mysleni, povazuji freudovsky model
terapeutické zmény pifimo za ptrekonany a nevahaji to formulovat pomémé ostte: ,,0d
Freudovych dob se mnohé zménilo a tyto zmény zpusobily, ze jeho model pro nas uz neni
pouzitelny.“ (Mitchell, 2002). Mitchell tento sviij ostry vyrok pomérné piesveédCive
zdivodiluje (viz. kapitola o interpersondlnich terapiich), doplnil bych jesté jeden argument —
pokud prokazatelné existuji pfipady uspésné terapie, kde nedochazi ke vhledu (bud’ proto, ze
se pricinami problému jednoduse nezabyva nebo je dokonce uvédomovani blokovano jako
Vv ericksonovskych pfistupech), pak lze jen téZko akceptovat predpoklad o vhledu coby
jedinému a univerzalnimu mechanismu zmény.

Je zajimavé, ze sami dynamicCti terapeuti pfizndvaji, ze ,,nechépou, pro¢ nebo jak jejich 1écba
pusobi, a ani netvrdi, Ze to chapou* (Fonagy, Target, 2005, s. 287). Pfedevsim se ukazuje, ze
ackoli to tak na prvni pohled nevypada, vztah mezi teorii a praxi je v dynamickych smérech
pomérné volny. Fonagy a Target ve své reprezentativni ucebnici pfipominaji, Ze zatimco
v praxi dynamickych terapii doSlo k velmi malym posunim oproti Freudovym technikam,
Vv oblasti teorie doslo k takové expanzi a vyvoji, Ze tyto teorie ,,lze jen sté€zi shrnout™ (Fonagy,
Target, 2005, s. 288).
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Na druhou stranu Ize fici, Ze v jednotlivych dynamickych smérech se jiz v zarode¢né podobé
zrcadli dal$i rGznd sméfovani ve vyvoji psychoterapie. Lze nalézt zaméfeni na symbol a
tvofivost a na ,,bytostné ja“ u Junga, které pfedznamendva existencidlni a humanistické
piistupy. Pragmatické reorientacni techniky u Adlera piedznamenavaji mnoho prvka
z kognitivné behavioralni, strategické a rodinné terapie, diraz na subjektivitu klienta (Aron,
Mitchell, Hoffman...) pfedjima ,,postmoderni obrat* v psychoterapii. Zaméfeni na situaci
»tady a ted** (Mitchell, Yalom), svobodu a rist (Berne, Horney, Jung) a na emoce (Alexander,
Gouldingovi) asociuje gestalt a rogersovskou terapii, zaméfeni na kladeni otazek (Sullivan,
transakéni analyza) ptedjiméa systemické (postmoderni) pfistupy podobné jako diraz na
socialni kontext (Horney, Fromm, Sullivan, Berne) a na vicestranné precizni dohody o cilech
(transak¢ni analyza). Snahy o0 zkraceni a zintenzivnéni terapie (Strupp, Sisfenos, Balint,
Alexander, pozdni Ferenczi, Horowitz a dalsi) predjimaji soucasné¢ hnuti ,kratké terapie*
apod. Diky tomu muze byt uzitecné zabyvat se dynamickymi pfistupy podrobnéji, aby byly
zjevné koteny, z nichz vyrustaji dals$i sméry.

Zajimavym zpusobem se povahu terapeutické zmény v psychoanalyze (a mozna spiSe

dynamickych smérech obecné) pokusil shrnout Fromm (2000):

e Psychoanalyza rozsifuje pole svobody, protoze misto fiktivnich konflikti (,,zastérek*)
nabizi pohled na skutecné konflikty a jejich feSeni, které pfinasi skutecné osvobozeni

e Psychoanalyza umoznuje uvolnit energii vynaklddanou na potlaceni (odpor) a vyuzit ji ke
konstruktivngj§im ucelim

e Psychoanalyza pomaha odstranit piekdzky, ¢imz muze zacit pasobit vnitini ,usili o
zdravi“ — toto usili o zdravi se aktivizuje spiSe v konfrontaci s problémem v jeho
syrovosti nezli v situaci, kdy je problém zastiran napt. ,,chlacholenim

Frommuv pohled je z mého pohledu pon€kud $irsi a v nékterych bodech koresponduje spise
S humanistickymi a existencialnimi premisami (napf. ,,usili o zdravi® siln€ pfipominha
sebeaktualiza¢ni tendenci u Rogerse). Podobné se lze setkat se SirSim pojetim vhledu a
vyznamu ,rozSitovani védomi* naptiklad v ramci riznych koncepci spoleénych faktorti
(Frank, Frank, 1991), transpersonalnich pfistupti (Grof, 1992; Nakonecny, 2002) ¢i
integrativnich pfistupd (napt. Prochaska, Norcross, 1999; Hill, 2009; Hill, Knox, 2008).

Mitchell popisuje specificnost dynamickych smérii a jejich teorie zmény nasledovné: ,,To, co
odliSuje psychoanalyzu od vétSiny ostatnich forem psychoterapie, je skutecnost, Ze si
psychoanalyza slepych ulicek a piekazek ceni... V jinych formach 1é¢by se terapeuti shoduji
na tom, Ze je tfeba se n€kam dostat, odstranit néjaky symptom, piekonat néjaké zabrany.
V psychoanalyze je na za¢atku podobna dohoda, ale analytik vi to, co pacient jednoduSe véd¢et
nemtuze, totiz ze konceny cil se bude velice lisit od ¢ehokoli, o ¢em se hovoftilo na zacatku, a
(Mitchell, 2002, s. 72). Je uzite¢né pfipomenout, ze onou slepou ulickou ¢i prekazkou ma
Mitchell na mysli situaci ,,pienosové neurdzy*, nejobtiznéjsi Casti analyzy, v niz ,,at’ uz me¢l
pacient pfi vstupu do analyzy jakykoli problém, aktudlnim problémem se nyni stal analytik,
ktery piivadi pacienta k Silenstvi (Mitchell, 2002, s. 72). V tomto kontextu muize pusobit
popis terapeutické zmény az paradoxné nebo pfinejmensim proti bézné logice: ,,Jednim z cilii
psychoanalytické 1é¢by je moznd umoznit pacientovi nalézt (nebo byt schopen tolerovat)
Mitchell, 2002, s. 72). Podobné tivahy ukazuji, Ze z dynamického pohledu (alesponi podle
Mitchella) je tim, co zptsobuje terapeutickou zménu spolecnd cesta terapeuta a klienta
spletitym bludistém opakujicich se interakci, bludistém, které¢ se v urcitou chvili stava
spole¢nym vézenim (analytik neni mimo bludisté) a pozdéji obohacujicim nastrojem, ktery
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nabizi nové moznosti. Aby se tak mohlo stat, vyuziva analytik podle Mitchella dvé obecné
strategie — zaméfeni na subjektivni zkuSenost klienta (aby spole¢né bludisté dostalo tvar a
vytvofil se ramec pro objevovani nového) a na autentinost a otevienost v Situaci ,,tady a

ted™.

61



2.2. Kognitivné behavioralni modely zmény

V této kapitole jsou spojeny dva ptivodné odlisné pohledy na terapii a terapeutickou zménu —
kognitivni a behavioralni. Tyto pfistupy se postupné spojily vV kognitivné behavioralni terapii
(zkr. KBT) a vzniklo velké mnozstvi modifikaci, v nichz poriznu pifevazuje diraz na
behavioralni ¢ na kognitivni aspekt (Murdoch, Barker, 1996; Prasko, Mozny, Slepecky,
2005; Dobson, 1988).

2.2.1. Behavioralni terapie

V klasickém behaviorismu je osobnost chapana jako ,,ferna skiinka* (Murdoch, Baker,
1996), kterou nelze védecky zkoumat piimo, ale lze zkoumat jen viditelné chovani (na
pomyslném ,,vstupu“ a ,,vystupu®). Osobnost je chapana jako vzorec naucenych sekvenci
chovani (Holland, Skinner, 1968; Kondas, 1973).

Schematicky lze behavioralni teorii znazornit jako (Murdoch, Baker, 1996; Prasko, Mozny,
Slepecky, 2005):

P (podnét) — R (reakce) (popt. i — N (nasledek))

V zasad¢ se ma za to, ze kromé nékolika instinktd a pudt je v§e naudené, terapie se zaméruje
na nov¢é uceni tam, kde naucené vzorce chovani nefunguji nebo pusobi potize (Murdoch,
baker, 1996).

Existuji riizné druhy uéeni (Prasko, Mozny, Slepecky, 2005; Kondas, 1973):

Habituace
Jde o postupny navyk — subjekt postupné zacina ignorovat podnét, ktery se ¢asto opakuje a
ma neutralni nebo nezdvazné nasledky.

Klasické podmitiovani

Tuto metodu popsal ve svych klasickych studiich I. P. Pavlov (Prasko, Mozny, Slepecky,
2005); klasické podminovani spociva v tom, Zze organismus zacne i na neutralni podnéty
reagovat reflexivné, tzv. ,,podminéna reakce®. Znamy je Pavloviiv experiment se psem
(Kondas, 1973), u n¢hoZ se nepodminény podnét (potrava) n&jakou dobu spojoval s jinym
podnétem (zvonek, svétlo...), ktery sam o sob& Zadnou reakci (v tomto piipad€ slinéni)
nevyvolaval, ale po urcité dobé spojeni obou podnétl jiz samotny podminény podnét (zvonek,
svétlo) reakci vyvolal (viz. obr.). Pavlov popsal i opaény proces, tzv. ,,vyhasinani. Pokud se
s podminénym podnétem cas od Casu neobjevi i nepodminény podnét, dochazi k tomu, ze
podminény podnét postupné piestava spoustét podminénou reakci (Kondas, 1973).

62



Nepodminény podnét Nepodminénd reakce
(potrava) (slinéni)

v

Nepodminény podnét

(potrava)
+ . Nepodminénd reakce
podminény podnét v (slinént)
(zvonek)
Podminény podnét Podminéna reakce
(zvonek) > (slinéni)

Obr.: Klasické podmifiovani (podle Prasko, Mozny, Slepecky, 2005)

Instrumentélni a operantni podminovani

Tyto dva modely uceni (které obcCas zaménuji) vychazi ze spole¢ného predpokladu, ze

chovani je ur€ovano svymi nasledky. Tvircem konceptu instrumentalnino podminovani byl

Thorndike, ktery zformuloval dva zakony (Hunt, 2000): zakon u¢inku (reakce, ktera vedla

k Gspéchu, posiluje spojitost reakci a podnétti a oslabuje ¢i vyluCuje jiné¢) a zakon cviku

(nové vznikld reakce na podnét bude pii relativné konstantnich vnéjSich podminkéach tim

pevnéji spojena s podnétem, ¢im Castéji se s nim bude spojovat a ¢im veétsi bude primérna sila

a doba trvani tohoto spojent).

Operantni podmiiovani je model uceni, ktery vytvoril Skinner (Holland, Skinner, 1968;

Murdoch, Baker, 1996). Zatimco v instrumentalnim podminovani se neutralni reflex (ndhodné

Slapnuti kocky na packu apod.) po odméné stava naucenym chovanim, které slouzi k tomu,

k ¢emu pivodné neslouzilo (osvobozeni z klece, ziskani potravy), Skinner chape jakykoli

nahodny pohyb, ktery zvife z jakéhokoli divodu udéla, jako néjak ,,operujici* v prostiedi

(tedy tzv. ,,operant”). KdyZ tento operant odménime, zvySujeme pravdépodobnost vyskytu

takového chovani — tedy podminiujeme operantné (Hunt, 2000). Existuji v zasad¢ Ctyii druhy

operantniho podmifovani (viz. obr.), které lze popsat jako (Prasko, Mozny, Slepecky, 2005;

Murdoch, Baker, 1996; Holland, Skinner, 1968):

e pozitivni zpevnéni - proces, kdy urc¢it¢ chovani vede k nasledku, ktery zvysi
pravdépodobnost dalSiho vyskytu takového chovani, tzv. ,,odména‘,

e pozitivni oslabeni - proces, pii némz dochdzi ke sniZzeni pravdépodobnosti vyskytu
urcitého chovani tim, ze vede k nezadoucim a neptijemnym nasledktim, tzv. ,,trest®,

e negativni zpevnéni - proces, kdy ke zvySeni pravdépodobnosti vyskytu daného chovani
dochazi tim, Ze vede k oslabeni ur¢itého nezadouciho vlivu ¢i stavu a tim k uleve,

e negativni oslabeni - proces, kdy se pravdépodobnost urcitého chovani snizi proto, ze
nevedlo k o¢ekavanym pozitivnim vysledkiim (zklamani).
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Nasledek chovani

Vliv na chovani

Podnét nasleduje

(je poskytnut)

Podnét nenasleduje
(neni poskytnut)

Pravdépodobnost vyskytu daného
chovani se zvysi

Pozitivni zpevnéni
(odména)

Negativni zpevnéni
(aleva)

Pravdépodobnost vyskytu daného
chovani se snizi

Pozitivni oslabeni
(trest)

Negativni oslabeni
(zklamani)

Tvarovani
rozlozi do jednotlivych kroki a pracuje se pfedev§im pomoci pozitivniho zpevnéni (odmén) a
negativniho zpevnéni (tleva).

Interference

Jde o negativni vliv nasledného uceni na predeslé uceni, tedy Ze nové uceni pisobi tlumiveé na
predchozi uceni; tento mechanismus se projevuje napt. v modelu recipro¢niho atlumu, ktery
predpoklada, ze pii vyvolavani neslucitelnych reakci zaroven s piisobenim podnétu se oslabuji
ty reakce, ktery se na podnét plivodné vazaly (tento model se vyuzivd zejména pii
systematické desenzibilizaci popsané nize) nebo v modelu protipodminovani (do klasického
podminovani je vsunut dal§i nepodminény podnét, ktery pilisobi zarovenn s pivodnim
podminénym podnétem vyvoldvajicim nezddouci reakci, coz vede k vytvoreni nové reakce,
ktera nezadouci reakci tlumi).

Socialni u¢eni (u¢eni napodobovanim)

Tento model uceni, ktery ma krom¢ behavioralniho i silny kognitivni aspekt, popsal Bandura
(in. Prasko, Mozny, Slepecky, 2005). Z hlediska socialniho uéeni je kli¢ové, zda pozorovatel:
a) spravné vnimal co vzor déla, b) spravné si to zapamatoval, ¢) promeénil vzpominky na nové
reakce, d) je dostate¢né motivovany k vykonu chovani podle vzoru (o¢ekava odménu).

2.2.2. Kognitivni terapie

Do ptvodniho behavioralniho modelu je pfidan dalsi prvek — organismus (Prasko, Mozny,
Slepecky, 2005):

P (podnét) — O (organismus) — R (reakce) — N (nasledek)

Clovék se z kognitivniho pohledu aktivné t¢astni uéeni tim, Ze vénuje pozornost uréitym
podnétliim, ze je hodnoti a srovnava se zkuSenostmi a ze jeho reakce jsou ovlivnény
dlouhodobymi pfesvédcenimi a ocekavanimi, které se tykaji sebe i svéta okolo (Prasko,
Mozny, Slepecky, 2005).

K popisu kognitivnich procesii existuje rovnéz veétSsi mnozstvi modeli (Prasko, Mozny,
Slepecky, 2005; Ellis, Mac laren, 2005; Beck, 2005; Hunt, 2000):

Atribuéni teorie (teorie pfisuzovani)
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Tento model se zabyva tim, jak si lidé vysvétluji a hodnoti své vlastni chovani, chovani
druhych lidi a Zivotni situace obecné. RozliSuje se, zda se danému jedinci pficina jevi se jevi
jako obecna ¢i specificka, prechodna ¢i trvala a vnitini nebo vnéjsi. Lze rozlisit (viz. tab.)
pesimisticky a optimisticky atribuéni styl (Prasko, Mozny, Slepecky, 2005), tieti kategorii je
adaptivni atribuéni styl, ktery je charakteristicky tim, ze ¢lovék dokdze pruzné rozeznavat,
které faktory v situaci jsou doCasné a které trvalé, které jsou obecné a které specifické a za co
mohou druzi a za co on sam (Prasko, Mozny, Slepecky, 2005).

Pesimisticky atribuéni styl Optimisticky atribuéni styl
Pricina je trvala, vSeobecna a vnitini Pri¢ina je docasna, specificka a
Hodnoceni selhani vngjsi
Hodnoceni uspéchu Pricina je docasna, specifickd a | Pficina je trvald, vSeobecna a vnitini
vnéjsi

Kognitivni teorie Alberta Ellise
Ellis je znam jako tvlrce ,,raciondln¢ emoc¢ni behavioralni terapie (REBT)* a jeho kognitivni
teorii Ize vyjadfit jednoduchym schématem ABC:

A (,,activating event - aktivizujici udalost) — B (,,beliefs* — pfesvédc¢eni) — C (,,consequence* — nasledek).

Ellis ¢asto zdaraziuje, Ze to nejsou udalosti samy o sob¢, které vyvolavaji urcité nezddouci
emoce, ale zpusob, jakym o nich uvazujeme (Ellis, 1962; 2005; 2001). Ellis dale rozliSuje
(Prasko, Mozny, Slepecky, 2005): a) kognitivni udalosti (to, co ¢lovék vidi, slysi, pamatuje
si...), b) interpretaci fakti (co z nich ¢lovék vyvozuje), ¢) kognitivni hodnoceni (pfifadi se
néjaka hodnota dobte/Spatné, teprve hodnoceni vysvétluje reakci) a d) piesvédCeni (relativné
stabilni postoje ¢i ndzory o tom, jaky jsem, jaci jsou druzi a jaky je svét).

Vyzamnou roli v REBT hraji zejména presvédCeni, kterd Ellis dé€li na raciondlni a
iracionalni (Ellis, 1962). Priklady obou typa presvédceni 1ze nalézt nize v tabulce (upraveno
podle Prasko, Mozny, Slepecky, 2005). Ellis zpo&atku sestavoval seznamy iracionalnich
piesvédceni, s nimiZz se ve své klinické praxi setkal (napt. Ellis, 2001), pozd¢ji vSak od
takovych pokusl upustil, protoZe zjistil, Ze to, co €ini n&jaké presvédceni raciondlnim nebo
iracionalnim neni jeho obsah, ale forma (Mozny, 2000; Ellis, Mac Laren, 2005). Iracionalni
presvédceni jsou totiz podle Ellise (in. Mozny, 2000) charakteristicka: a) rigidnosti
(nemé&nnosti), b) extrémnosti (musim, ,,musturbace®), c) nelogi¢nosti, d) neskute¢nosti
(nejsou v kontaktu srealitou) a €) neucinnosti (nepfispivaji k dosahovani cili). U
racionalnich piesvédéeni je tomu piesné naopak, tj. jsou a) flexibilni, b) pFiméiena (ne-
extrémni), C) logicka, d) ve shodé se skutec¢nosti a €) acinna (Mozny, 2000).
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Iraciondini presvédéeni

Nezdravé
negativni emoce

Racionilni presvédéeni

Zdrava
negativni
emoce

. T'0 se nesmi stat a pokud by se 10
stalo, byla by to katastrofa.”

.To se nesmélo stat, a ze se to |
stalo je naprosta katastrofa.™
Ja nestojim za nic.”

| Zivot (druzi, svét) nestoji za nic."

j ~Nesmim nikdy udélat nic Spatné a

pokud jsem néco Spatné udélal,

pak je to pfiSerné a ja jsem uplné |
zkaZeny ¢lovek.” l

Uzkost (Anxiety)

~Doufam, Ze se to nestane, ale neni
Zadny ziakon, Ze se to stat nesmi.
Pokud se to stane, bude to
nepiijemné, ale ne katastrofa.*

Obavy (Concern)

B Jeprese
(Depression)

Vina (Guilt)

we to nedtésti, Ze se to stalo, ale
neni Zadny zakon, Ze se néco
takového nesmi stat. Je to zIg, ale
ne katastrofa.”

»Radéji bych tu chybu neudélal, ale
nejsem neomylny, Jsem schopen se
akceptovat, 1 kdyz jsem udélal
chybu.*

Smutek (Sadness) |

Litost (Remorse)

wNesmim pied druhymi udélat nic '
Spatné. Pokud to udélam, je to
priserné a znamena to, Ze nestojim |
jako ¢lovék za nic.*"

Stud (Shame)

wUdé¢lal jsem ze sebe hlupaka, ale
to se muze stat. I kdyZ nejsem
spokojen s tim, co jsem udélal,
neznamena to, Ze jako ¢lovék
nestojim za nic."

Zklamani
(Disappoint-
ment)

wNéco takového mi nikdo nesmi

délat a pokud to udéla, znamena

to, Ze jako ¢lovek nestoji za nic a
musi byt za to potrestan.*

Nezdravy hnév
(Unhealthy anger)

. Vadi mi, co mi udélal, ale dokazu
to snést. Neznamena to, Ze jako
¢loveék nestoji vitbec za nic — kazdy
ma své chyby.”

Zdravy hnév
(Healthy anger)

|

Kognitivni teorie Aarona T. Becka

Teorie kognitivnich procest, kterou podava Beck je v mnoha ohledech podobna vySe uvedene
teorii Ellisové, ackoli vznikla relativné nezéavisle (Prasko, Mozny, Slepecky, 2005). Beck

rozlisuje (Beck, 2005; Beck, Weishaar, 2005; Prasko, Mozny, Slepecky, 2005):

Kognitivni udalosti - myslenky, pfedstavy, zakladni jednotky kognitivni ¢innosti;
mohou byt volni nebo automatické a chladné (neutradlni) nebo horké (silné emocné
nabité), u psychickych poruch se nejvice uplatiuji automatické a horké, koncept
»automatickych myslenek* je v beckové teorii velmi dalezity
Kognitivni procesy — jednotlivé udalosti jsou spojovany, porovnavany, hodnoceny a
zafazovany do kontextu predchozich zkusenoti; tyto procesy se jiz odehravaji pod prahem
védomi a mohou byt naruseny tzv. kognitivnimi omyly (uvedeny na obrazku vpravo pod

pismeny a) az k)

Kognitivni schémata — relativné stabilni zpiisob organizace mysSleni a hodnoceni
udalosti, koresponduji s Ellisovymi piesvéd¢enimi.
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Kognitivni a) Zamérné myslenky a predstavy
udalosti b) Automatické mySlenky a
_ predstavy

Védomé kognitivni procesy

a)NepodloZené zavéry

. R b)Zkresleny vybér fakta

Kognitivni ¢)Nadmémé zevieobechiovani
procesy d)Pfehanéni a bagatelizace

¢) Vztahovaénost

f) Cernobilé mysleni

2)Cteni myslenek

h)Negativni véstby

1) Diskvalifikace pozitivniho

}) Argumentace emocemi

k)Znackovani

a) Zaméfeni pozornosti
b) Vybér a zpiisob zpracovani
informaci

Hlubsi postoje, pravidla a Kognitivni a) V3ichni mé musi mit radi
.‘,mytly pochazc.uc.l z vychovy a schémata h)Mus!m b)fl ve viem lspéSny
¢asnych zkuSenosti ¢)Musim byt v Zivoté vzdy
Stastny
d)Kdyz se mnou nesouhlasi,
nema mé rad
€)Moje cena zavisi na nazoru
druhych
f) Nikdy nesmim pfiznat chybu
g)Zivot ke mné musi byt
spravedlivy
h)Kdyz druzi poznaji, jaky ve
skute¢nosti jsem, odmitnou
mé
i) A dalsi,

Obr.: Kognitivni teorie A. Becka (upraveno podle Prasko, Mozny, Slepecky, 2005)

Na nésledujicim obrazku je ukazka dysfunkéniho kognitivniho procesu, kdy na zakladé
spoustéce (kognitivni udalost) dochazi na zékladé kognitivniho omylu a jadrového schématu
k tomu, ze vysledkem je myslenka o neschopnosti nic udélat poradné.

SPOUSTEC: interpretace DUSLEDEK - MYSLENKA:
Mald chyba v rozsdhlém Nic nejsem schopen udélat

« >
tkolu 1 porddné
Préh uvédomeni .‘l

! ’
KOGNITIVNI OMYL:
a) Nadmérna generalizace:
Jedna chyb{ totdlni selhdni

-~
~

=~ < _| PODMINENE
PRAVIDLO:

Clovék nesmi  délat
2ddné chyby!

4

]
JARODVE SCHEMA:
Jsem neschopny!

Obr.: Problémovy kognitivni proces podle Becka (podle: Prasko, Mozny, Slepecky, 2005)
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Teorie personélnich konstruktii

Tuto teorii rozvijel George Kelly, ktery tvrdil, Ze ,,procesy clovéka se psychologicky zaméiuji
(usmériuji) zptisobem, jakym anticipuje udalosti.“ (in. Prasko, Mozny, Slepecky, 2005, s.
47). Teorie personalnich konstruktti hraje vyznamnou roli hlavné v konstruktivisticky ladéné
KBT (Dobson, 1988).

Osobni (personalni) konstrukty jsou zakladni prvky, jimiz si lidé interpretuji ¢i konstruuji
svij svét, je to zpusob, jakym jedinci nékteré véci konstruuji jako podobné a presto odlisné od
jinych. Konstrukty maji nékolik stézejnich vlastnosti (Prasko, Mozny, Slepecky, 2005):

e jsou vzdy bipolarni (napf. dobré — Spatné, kratké — dlouhé apod.),

e maji sviij rozsah vhodnosti (pro néco jsou vhodné, pro néco jiného jiz ne),

¢ maji motivacni a emocni aspekty

e maji uritou pripustnost (permeabilitu, tj. schopnost piibirat nové objekty a udalosti).

Lidé¢ si podle Kellyho (in. Hall et al., 1997) vytvareji systémy osobnich konstrukti a postupuji
pfi tom jako védci - vytvareji si hypotézy pro interpretaci, porozuméni a predikci okoli a
testuji je.

Protoze klasické testovani osobnosti Kellymu nevyhovovalo, vytvofil vlastni REP test (,,Role
construct repertory test“ — Atkinsonova, et al., 2003). Test ma podobu miizky (viz. obr.).
V kazdém sloupci je né€jakéd osoba, kterou jedinec povazuje za dilezitou (seznam se vytvori
S testujicim psychologem), nékdy je tam 1 ,,ja* a ,,idedlni ja“. V kazdém tadku tabulky jsou
zakrouzkovana tfi okénka. Pak ma zkoumand osoba za ukol uvazovat o tfech
zakrouzkovanych osobach (v prvnim tadku matka, soused, ja) a vybrat dvé, které se sob¢
nejvice podobaji a odlisuji se od treti. Kdyby zkoumana osoba zaskrtnula v prvnim fadku ja a
matka, psycholog se pta: ,,V ¢em se vy dva s matkou podobate a zaroven liSite od souseda?*
Osoba uvede, ze jsou oba s matkou vtipni. Tento popis je jeho konstrukt. Dalsi otazka: ,,V
c¢em se soused 1i8i od matky?* odpoveéd’: ,,Nema smysl pro humor.“ To je kontrast. Jednim
Z osobnich konstruktd zkoumané osoby je tedy dimenze vtipny-bez smyslu pro humor.
Konstrukt-kontrast nemusi byt logické protiklady. Diky REP testu lze oteviit mnoho
zajimavych témat: napf. se miize velmi Casto objevit dimenze slaby-silny (jedinec rozumi
svétu z pohledu distribuce moci) nebo Ze Zena se vzdy v testu paruje s muzi a Zeny dava na
opacny pol. Misto osob se mohou pouzit i situace (zkouska, schiizka s neznamym clovékem,
pavouk v kuchyni).

"‘Matka | Otec | Soused, [ Petr [ Jana f J3j "Konstrukt | Kontrast
L, 0) L/ [~ | / | Vipny | Bezsmys.p.h. |
P OO
) s (4 W i)
Y —{ ST
{ ) A ] - 1 .
4

Kognitivné behavioralni terapie vznikla spojenim obou proudl, které plivodné existovaly
oddglené. Existuje mnoho variant takoveho propojeni (Dobson, 1988; Prasko, Mozny,
Slepecky, 2005; Murdoch, Baker, 1996).

Obecné Ize postup KBT popsat nasledovné (Prasko, Mozny, Slepecky, 2005):
¢ Orienta¢ni vySetieni - zda je KBT indikovéana
e Podrobné KBT vySetfeni - pozorovani, rozhovor, testovaci metody a Skaly,
e KBT diagnostika — analyza problému: a) behavioralni (co pfedchazi problémovému
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chovani, jak problémové chovani vypada a jaké ma naledky), b) funkéni (analyza
funkce problému v Zivoté klienta) a ) kognitivni (detailni rozbor kognitivnich
procest spojenych s problémem), KBT formulace problému, stanoveni cili

e Vytvoreni terapeutického planu

e Systematicka realizace planu

e Ukonceni

Strukturu jednotlivych sezeni popisuji stejni autofi nasledovné (Mozny, Prasko, 1999):

e Zahajeni a urceni programu sezeni (2 - 5 min.)

e Body, probirané v kazdém sezeni (10 - 15 min.)
— Udalosti od minulého sezeni véetné zlepSeni a zhorSeni
— Zhodnoceni pfedchoziho sezeni
— Probrani domacich tkola (Jak dopadly? Nové poznatky? Potize?)

e Hlavni téma(ta) sezeni (20 — 60 min.)
— Konkrétni problémy
— Konkrétni metody

e Domaci tkoly (5 - 10 min.)
— Zadani (pisemné)
— Smysl domaciho ukolu
— Mozné potize pii plnéni

e Zakonceni sezeni (2 - 5 min.)
— Zpétnd vazba od klienta (Rozumél v§emu? Jak se citi?)
— Dohoda o terminu dal$iho sezeni.

Techniky KBT lze roz&lenit na behavioralni a kognitivni (Prasko, Mozny, Slepecky, 2005).
Nékdy se zvlast vyéletiuji i techniky zaZitkové (Prasko, Mozny, Slepecky, 2005; Ellis, Mac
Laren, 2005). Tyto techniky vSak vétSinou jen nabizeji jiny rdmec (imaginaci, hrani roli...)
pro kognitivni nebo behavioralni techniky, proto o nich nepojednavam samostatné.

Mezi behavioralni techniky lze predev§im zafadit (Prasko, Mozny, Slepecky, 2005;
Murdoch, Baker, 1996, Kondas, 1973):

Nacvik relaxace

Klienti se u¢i a osvojuji si vybrané relaxacni metody (autogenni trénink, progresivni
relaxace), zkouSeji si je a sami si mohou ovéfit, Ze mohou mit piiznaky napéti pod kontrolou,
diilezité je, aby si relaxaci cvi¢enim natolik osvojili, aby byli schopni ji aplikovat i v béZném
provozu a zejména v zatéZzovych situacich.

Nécvik kontrolovaného dychéni
Klienti si mohou sami ovéfit, jak dychani ovliviiuje emoce a jak s tim zachazet. Zvlast
uzitené je kontrolované dychani pti zachvatech paniky (PraSko, Mozny, Slepecky, 2005).

Expozice
Jde o (vétsinou opakované) terapeuticky zamétené vystaveni se klienta obavanym podnétim

nebo ¢innostem. Expozice miize mit tfi zdkladni formy (Prasko, Mozny, Slepecky, 2005):
e expozice ,,in vivo“ — vystaveni se vnéj$i zatézové situaci
e interoceptivni expozice — vystaveni se vnitinim podnétim (buSeni srdce, toceni hlavy
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atd.)

e expozice v imaginaci — vystaveni se pfedstavé nebo vzpomince na obavanou situaci

Expozice ,,in vivo“ probihd nejCastéji formou odstupnované expozice (Prasko, Mozny,
Slepecky, 2005), kdy terapeut s klientem vytvoii seznam situaci, kterych se boji, od nejhorsi
po nejméné zneklidiiujici a pacient se postupné vystavuje situacim v seznamu od nejméné
obavanych az k tém nejobavangj$im. Kazdy krok dal je nutné s klientem probrat a naplanovat,
nemelo by se postupovat dale, pokud neni pfedchozi krok zvladnut natolik, Ze expozice dané
situaci vzbuzuje maximalné poloviéni uzkost nez na =zaatku. Alternativou je tzv.
»zaplaveni® (Prasko, Mozny, Slepecky, 2005) pii némz je klient vystaven obavané situaci
bez moznosti uniku do té doby, nez dojde k habitaci (zvyku) a snizeni nepohody klienta.
Klient se diky tomu rychle pfesvédc¢i o neredlnosti svych obav a tento postup je uc¢inny, pokud
z dané situace neutece (jinak dojde k posileni symptomu). Zaroven jde o velmi narocny
postup, ktery vyzaduje dikladné pouceni klienta, jeho informovany souhlas a zdravotni
vySetfeni.

Interoceptivni expozice se vyuziva predevSim u panickych a somatoformnich poruch, kde
jde predevSim o vnitini podnéty, které vyvolavaji uzkost. NejznadméjSim piikladem je
hyperventilace, pti niz klient po dobu nékolika minut rychle a hluboce dycha s otevienymi
usty bez prestavek za nddechy a vydechy. Tento postup klienta ptivede do stavu, v némz
obvykle proziva uzkost a pomoci zklidiiujiciho dychani zase situaci vyiesi.

Expozice v piredstavach mize slouzit (Pragko, Mozny, Slepecky, 2005) bud’ jako piiprava na
expozici ,,in vivo“ nebo jako nastroj k uvolnéni pfedstav (napf. traumatickych), kterym se
klient vyhyb4, nebo lze vyvolat zaplaveni v pfedstavach (zejména v situacich, kdy je spoustéc
uzkosti obtizné dosazitelny (napt. letadlo).

Variaci expozice je 1 systematickd desenzibilizace, ockovéani proti stresu a zabrana
zabezpecovaci reakce, které popisi zvlast.

Systematicka desenzibilizace

Se seznamem situaci jako u odstupfiované expozice se pracuje i ve zvlastnim druhu expozice
— systematické desenzibilizaci. Tuto metodu vytvoiil Wolpe (2005; Kratochvil, 2002).
Vychazi se zde z tzv. recipro¢niho utlumu zminéného vyse. Klient je postupné vystavovan
situacim v seznamu (at’ uZ ,,in vivo* nebo v imaginaci) a zaroven je vyvovan ,neslucitelny*
stav — svalova relaxace. Jakmile uzkost vzroste natolik, Ze by klient vystoupil z relaxace, je
podnét snizen. Tento postup se opakuje mnohokrat, aby se upevnila nova interferencni vazba.
Zvlastni variantu systematické desenzibilizace piedstavuje ,,zadstupna systematicka
desenzibilizace (Bandura in. Prasko, Mozny, Slepecky, 2005) pii které klient pozoruje
reakce jiné osoby na stresovou situaci. Tento postup je tieba spojit s odhadem vlastni
zdatnosti klienta, jinak zastupnd zkuSenost sama o sobé¢ pfili§ neucinkuje (Prasko, Mozny,
Slepecky, 2005).

Ockovani proti stresu

Meichenbaum vytvofil postup, v némz se klient cilené vystavuje stresové situaci v tinosné
mife, ¢imZ se posiluje jeho odlnost vici dané situaci. Zatézové situace je mozné rovnéz
zvySovat jako u odstupiiované expozice (Dobson, 1988).

Zabrana zabezpecovaci reakce
Jde o expozici podnétiim, které vyvolavaji obranné ritudly (zejm. u obsedantné kompulzivni
poruchy). Klient je pozadan, aby se podnétu (napt. dotyku rukama necisté podlahy) amyslné
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vystavil, ale své obranné ritudly (napt. kompulzivni myti) neprovedl. Puzeni provadét ritual
se po fad¢ expozic zmiriiuje.

Sledovani ¢innosti

Klient si zaznamenava si do formulaie napt. kazdou hodinu co pravé délal a zhodnoti vykon
(jakeé tusili ¢innosti vénoval), ndladu (jak se citil) a potéSeni (jak se mu Cinnost libila). DFiky
tomu ziskd terapeut pomérné detailni pohled na klientliv Zivot a je mozné 1épe zamérit
intervence.

Planovani ¢innosti

Podle ptedchoziho postupui se zjisti, které Cinnosti piinaseji klientovi potéSeni. Poté se
pléanuje pfisti den hodinu po hodin€ s tim, ze zvlastni pozornost je vénovana sebeodménovani
(Prasko, Mozny, Slepecky, 2005).

Zpeviovani existujiciho chovéni

V souladu s principy operantniho podminovani jde o dikladny popis zadouciho chovani,
peclivé sledovani jeho vyskytu a vyuziti ,,zpeviujicich podnéti* (odmén) ke zvySeni jeho
vyskytu. Zpocatku je tfeba poskytnout zpeviiujici podnét pokazdé, pozdeji — zvlast pokud
chceme, aby se chovani vyskytovalo i bez ohledu na okamzité zpevnéni — je tfeba pozdéji
zpeviiovani provadét nepravidelnd (Prasko, Mozny, Slepecky, 2005). Zvlastni formou
zpeviiovani existujiciho chovani je formovani (tvarovani; angl.: ,,shaping®). Tato metoda
vychazi z operantniho podmifiovani a zaméfuje se na systematické pozitivni zpeviiovani
zadoucich aspektil chovani (chovani se alesponl v nékterych rysech podoba zddoucimu). Poté,
co je jeden aspekt chovani zpevnén, pfesune se pozornost na dal$i aspekt.

Odstraniovani nezaddouciho chovani

Jde o postupy vychazejici rovnéZz z operantniho podmifiovani. Jednou z alternativ je trest
(pozitivni oslabeni), ktery v§ak pfina$i mnoho nevyhod (naruseni vztahu, docasnost, vyhybani
se), proto se nyni pfili$ tato alternativa nepouziva a spiSe se pouziva negativniho oslabeni
spocivajiciho v odejmuti potencialné odméiiujicich reakci (Prasko, Mozny, Slepecky, 2005).
Nekdy se rovnéz pouziva vyhasinani, které spociva v identifikaci dasledki, které nezddouci
chovani zpeviiuji a jejich postupnému odstranéni, coz vede k Gtlumu chovéni. Potizi je, ze
pokud nejsou odstranény vSechny zpeviujici disledky, dochazi k nepravidelnému zpeviiovani
nezadouciho chovani. Alternativou je posilovani neslucitelného chovani, kdy je
systematicky odménovano chovani, které je neslucitelné s nezddoucim chovéanim (Prasko,
Mozny, Slepecky, 2005).

K technikam zaméfenym na odstraiiovani nezadouciho chovéni lze pftifadit i ,,diferencni
zpeviiovani jiného chovani“ (odménovani pacienta pokazdé, kdyz se nezadouci chovani
nevyskytne) a ,,diferenc¢ni zpeviiovani malého mnozstvi chovani* (odméinovani klienta, kdyz
frekvence nezadouciho chovani nepfesahne urcitou ptedem danou hranici).

Hrani roli

Hrani roli je v KBT vyuzivano zejména k nacviku dovednosti, klienti si mohou zkouset
vhodné reakce pro riizné situace. Strukturovany postup tréninku socidlnich dovednosti
piedstavil napt. Liberman (et al., 1992).

Doméci tkoly

V KBT je obvyklé pracovat s domacimi tikoly. Casto jsou zaméfené na nacvik dovednosti
nebo na ovéfovani platnosti myslenek (Kazantzis et al., 2005). P#i zadavani ukola v KBT by
meéla byt cténa nasledujici voditka (Kazantzis et al., 2005):
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o Ukol je interpersonalni proces, ktery vyzaduje silny terapeuticky vztah.

e Ukol by mél byt relevantni problémiim nebo cilim klienta.

e Klient by mél byt schopen tikol splnit.

e Ukol by mél byt pfedveden na sezeni.

e Splnéni ukolu by mélo byt probrano, splnéni ocenéno a problémy pfi plnéni vzaty
Vv potaz.

e Ukol by mél byt jasné zadan — kdo, kdy, kde, jak dlouho, jak &asto. ..

e Klient by mél ukol dostat v pisemné podob¢.

Mezi kognitivni techniky lze zatadit (Prasko, Mozny, glepecky, 2005; Ellis, Mac Laren,
2005; Leahy, 2003):

Edukace

Pouceni klienta o povaze jeho potizi a 0 moznostech 1é¢by je vniméno jako podstatnd soucast
KBT (Prasko, Mozny, Slepecky, 2005). Za zvlastni edukacni techniku lze povaZovat i
samotnou KBT diagnostiku, zejména tu ¢ast, ktera mapuje jednotlivé aspekty problému a
jejich souvislosti. Nékdy se hovoii o zndzorfiovani ,,bludnych kruht ur€itych problémi
(Prasgko, Mozny, Slepecky, 2005). Ptiklad vystupu KBT diagnostiky u klientky s nespavosti je
uveden na obrazku:

Situace:
Nemohu usnout, pfevalui se
42 minut v posteli,

¥
Myélenky:

Co kdyZ zase neusnu?! To nend normalni!
Lase to nepdjde. Uz je ba 42 minut, co jsem
si lehla, Musim usnowt! Musim, yinak budu
nemadna! Mesmim na to myslet, musim uf
kaneéné spit!

1 y
Emoce: Chovini:
Mapiti Kantrolavani budiku
Bezmod Prevalovant se na likku
Uzkast Snaha nemyslet na to
\ Télesnd reakce: /
Napéti v téle

Nekdid téla a nahau
Poceni

Obr.: Bludny kruh nespavosti (Prasko et al., 2004)

Odvedeni pozornosti

Tato metoda vychazi z pfedpokladu, Ze ¢lovék se v jeden okamzik mize soustfedit jen na
jednu myslenku nebo pfedstavu, zatimco ostatni myslenky jsou zatlateny do pozadi. Diky
tomu lze jejich negativni vliv na klienta oslabit. Tuto metodu je tfeba predem procvicit
v klidu, nez je mozné s ni pracovat v stresujicich situacich. Lze vyuZzit (Prasko, MozZny,

72



Slepecky, 2005):

e zaméreni na predmét — zaméteni pozornosti na n¢jaky predmét, ktery se nachazi pobliz
a popisuje jej co nejpodrobnéji

e zaméreni na télesnou ¢innost — prace na zahradé, sport...

e preneseni pozornosti — klient se plné soustiedi na své okoli a vnima ho vSemi smysly a
své vjemy popisuje

e mentalni cvieni — pfesunuti pozornosti k feSeni n¢jaké matematické ulohy, recitaci
basné, soustiedéné vzpominat na trasu posledniho vyletu apod.

e zaujeti z ¢innosti — ¢innost, kterd zapojuje mozek i t€lo (napf. tenis)

e pocitani mySlenek — slouzi k zaujeti odstupu od negativnich myslenek, klient si
zaznamena vyskyt negativni myslenky (udéla znacku...) a pak se ji dale nezabyva.

Zastaveni mysSlenek (Stop technika)

Klient ma vytvofen seznam nejéastéj$ich negativnich myslenek. Kdyz se myslenka objevi, tak
ji klient zastavi (vykiikem ,,Stop!“) a nahradi ptijemnymi piedstavami, které ma v zaloze.
Dilezity je pfedchozi nacvik s terapeutem. Variantou stop techniky je vyuziti karti¢ek. Klient
si vytvoii cca 20 — 30 karti¢ek s nejcastejSimi negativnimi automatickymi myslenkami. Na
jejich rub napiSe konstruktivni mysSlenku. Kdyz se objevi negativni automaticka myslenka,
klient vytdhne ptislusnou karticku a ptecte si konstruktivni myslenku.

Sebeinstruktaz

Tuto metodu detailnéji rozpracoval Meichenbaum (in. Dobson, 1988), spociva ve vnitinim
monologu (povzbuzujici vyroky), ktery si klient spole¢né s terapeutem nacvi¢i, aby mu
pomohl v zatézovych situacich.

Technika padajiciho Sipu

Jde o techniku, ktera podrobnéji zkouma automatické myslenky, aby se doslo k jadrovému
schématu/ presvédceni (Leahy, 2003). Klient je dotazovan na dusledky dané myslenky, na to,
co ta mySlenka fikd o ném, co by to pro n¢j znamenalo atd.

Zpochybiiovéni iraciondlnich piesvédceni

Zpochybnovani mtze mit dvoji podobu — didaktickou a sokratovskou (Ellis, Mac Laren,

2005). Didaktickd podoba se kryje sedukaci uvedenou vyse, sokratovskd podoba

zpochybniovani spocivd v kladeni otazek, které vedou klient k poznani iracionality jeho

ptesvédceni. Zpochybnovani lze zaméfit na vSechny oblasti iraciondlniho ptesvédceni (Ellis,

Mac Laren, 2005; Dryden, 1995; Leahy, 2003):

¢ Funk¢éni zpochybiiovani — zaméfuje se na disledky iraciondlnich ptesvédCeni a
doprovodnych emoci (tzn. ze klientovi nepomahaji k dosazeni cilt, nefunguyji)

e Empirické zpochybnovani — zaméfuje se na nerealnost iracionalnich presvédéeni a
nabizi fakta, kterd jej vyvraceji

e Logické zpochybinovani — zaméfuje se na nelogi¢nost iracionalnich presvédceni,
poukazuje na ,,logicky skok* od piani a preferenci k piikazim

o Filosofické zpochybnovani - oslovuje ostatni oblasti (mimo problém) a zivotni
uspokojeni, protoze vnimani klienta je casto problémem natolik naruseno, Zze nevnima ani
vécei, které mu ptindseji uspokojent

Kognitivni restrukturalizace

Tento uceleny postup vychdzi pfedevsim z Becka (Leahy, 2003; Beck, 2005). Sklada se z péti
zakladnich krokd (Beck, 2005; Prasko, Mozny, Slepecky, 2005):

e Pochopeni souvislosti mezi emocni reakci a automatickymi myslenkami
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e Rozpoznani automatickych myslenek

e Zkoumani platnosti automatickych myslenek

e Vytvofeni alternativni — konstruktivni myslenky

e Posileni presvédcCivosti alternativni myslenky pomoci behavioralnich experimenta

Rozvazovani
Analyza vyhod a nevyhod daného presvédceni S cilem posilit a udrzet motivaci ke zméné
(Ellis, Mac Laren, 2005).

2.2.3. Kognitivné behavioralni modely zmény - shrnuti

V kognitivné behavioralnich ptistupech je hlavni diraz polozen bud’ na zménu chovani, nebo
na zménu mysleni (Murdoch, Baker, 1996) anebo jsou obé dimenze sledovany paraleln¢ a
vzajemné se doplnuji nebo se cilen¢€ vyuziva jedna ¢i druha podle povahy problému (Dobson,
1988; Ellis, Mac Laren, 2005; Prasko, Mozny, glepecky, 2005). Pro znazornéni modelu
zmény v KBT lze vyuzit znamy Glasseriv model celkového chovani (,total behavior —
Glasser, 2000). Glasser je tvircem jin¢ho pfistupu — tzv. ,terapie realitou” pozd¢ji
pfejmenovanou na ,,terapii volbou* (Sommers-Flanagan, Sommers-Flanagan, 2004) — a i kdyz
n¢kdy byva spojovan s kognitivné behaviordlnimi pfistupy, spiSe je tieba jej fadit mezi
vyznamné predstavitele existencialnich ¢i humanistickych pfistupti a také mezi hlasité kritiky
kognitivné behavioralni terapie (Prochaska, Norcross, 1999; Glasser, 2000). Na druhou stranu
jeho model celkového chovani miizeme vyuZit pro popis teorie zmény v kognitivné
behavioralni terapii:

Glasser rozlisuje (podobné jako KBT formulace problému) Ctyfi oblasti — chovani (pfesnéji
jednani; ,,acing®), mysleni, emoce, télesné reakce (Glasser, 2000). Dulezité v této souvislosti
je, ze rozlisuje dvé oblasti pod piimou kontrolou (chovani a mysleni) a dvé pod nepiimou
kontrolou (emoce a télesné reakce). Oblasti pod pfimou kontrolou lze pfimo ovlivnit a
usmérnit (co budu pravé délat ¢i na co budu zrovna myslet), oblasti pod neptimou kontrolou
nelze ovlivnit ptimo (napf. smutek nebo srdecni tep), ale jen zprosttedkované (napt. pomoci
smutnych myslenek nebo b&hu). Glasser (2000) nabizi vystizné pfirovnani s autem: zatimco
pfednimi koly lze pomoci volantu pfimo otacet, zadni kola pfimo ovladat nelze, jen neptimo
skrze ovladani pfednich kol. Zatimco Glasser svllj model pouziva piedevsim k edukaci klienti
(a terapeutll) o moznostech volby, z hlediska KBT lIze fici, Ze terapeuticky proces se zaméiuje
na modifikaci chovani nebo mysleni s cilem odstranéni symptomu. Ackoli se objevuji i
nov¢jsi trendy prace s uvédoménim a emocemi (napt. téma ,,mindfulness* v KBT - Prasko,
Mozny, Slepecky, 2005), zaméfeni na chovani a zpiisoby myslneni stale v KBT dominuji.
Zména vzorci chovani ¢i mysleni pfinasi ztohoto pohledu zménu i v oblasti emoci a
télesnych reakci. Terapeut je vétSinou pomérné direktivni — definuje problém a aktivné
navrhuje klientovi postup k jeho odstranéni zaloZeny na ,,ovéfenych intervencich® (Sharf,
1996).
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2.3. Existencialni a humanistické modely zmény

Existencialni i humanistické pfistupy lze (az na vyjimky) chépat spise jako aplikaci jistych
filosofickych vychodisek, nez jako sadu novych technik. Lze rozliSit dvé hlavni tradice —
existencialni spojenou piedevsim s evropou (ale pozdéji i S nékterymi americkymi terapeuty),
ktera je spiSe pochmurna a pesimistickd a zabyva se tizivosti lidského byti a konfrontaci
jedince s jeho existenci a jejimi vyzvami (izolace, svoboda, smysl, apod.) a humanistickou
tadici, kterd se zrodila spiSe ve Spojenych statech a nabizi optimistic¢téjsi pohled na ¢lovéka a
klade hlavni diraz jeho rast (Cain, Seeman, 2006). Toto rozliSeni je vSak pomérné neostré a
oba proudy se mnohdy piekryvaji.

2.3.1. Existencialni terapie

Existencialni terapie jsou tvofeny pomérné Sirokym proudem ruznych piistupi (Cooper,
2003), v této casti bych se chtél kratce zaméfit na pojeti Rollo Maye a Irvina Yaloma (2005).
Jejich existencialni terapie vychazi z existencialni filosofie, zejména ze Sartra, Heideggera,
Nietzcheho a Kierkegaarda (Cooper, 2003; Yalom, 2006; May, Angel, Ellenberger, 1958;
May, 1965).

Jednim z vyznamnych témat existencialni terapie je tzkost. Urcita uzkost je podle Maye
(May, Yalom, 2005; Schneider, May, 2005) normalni a vlastné i dobra véc, vyplyva totiz
z podstaty lidské existence. Neni tieba uzkost odmitat, ale pracovat s ni a vyuzit ji k vlastnimu
rastu. May a Yalom (2005) rozliSuji normalni tuzkost, ktera je spojena s n¢jakou situaci, je
védoma a neni potlatovana, a je mozné ji tvofivé vyuzit. Na rozdil od ni neni neuroticka
uzkost spojena s konkrétni situaci, je odmitana a potlacovana a nelze ji tvofivé vyuzit.

Dalsim frekventovanym tématem je vina a pocity viny, které maji podle Maye a Yaloma
(2005; Yalom, 2006) opé&t positivni i negativni aspekty (podobn¢ jako tuzkost). Pocity viny na
jednu stranu inspiruji ¢lovéka k rozumnému a védomému jednani, funguji jako urcity
»Senzore: kdyz vSechno funguje, nic se ned¢je, kdyz se néco zavadného déje, dava signal.
Problémem vsak je neuroticka vina, tedy pfehnana nebo naopak minimalizovana normalni
vina. Zvlastni kategorii je pak pocit viny souvisejici se ,,zapomenutym bytim* (Boss in.
Yalom, 2006), tedy nevyuzity potencial Zivota, neprozity zivot, coz muze byt i zdrojem
neurozy.

V navaznosti na Heideggera rozliSuji May a Yalom (2005; Yalom, 2006; Schneider, May,
2005) t¥i roviny existence:

e Umwelt (svét okolo) — biologicky svét, prostiedi

e  Mitwelt (svét s) — svét byti s druhymi

e Eigenwelt (vlastni svét) — vztah k sobé samému

Na vsech vyse uvedenych tGrovnich existence mize dochazet ke lhani. Takova lez se mize
projevit riznymi zplisoby na rtiznych Grovnich (May, Yalom, 2005):

e Umwelt (svét okolo) — pfedstirani, ze pudy ovladaji zivot clovéka (klienti nechté&ji
pfijmout odpovédnost za sva rozhodnuti), hypochondrie (lhani si o charakteru nemoci a
1é¢by), paranoia (piiroda je plna neptatelskych sil)

e Mitwelt (svét s) — lhani pro ziskani moci a vyhod (masirovani ega druhym), Casty strach
Z odmitnuti, kdyby druzi poznali, co jsme skute¢né zac
pak uvéfeni vlastnim 1zim. Lidé si vytvareji svlij svét, ktery se pozorovatelim zvenci
mize jevit jako divny a neudrzitelny, ale oni na ném Ipi (Yalom, 2006).
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Dtvod, pro¢ dochazi k témto 1zim, osvétluje koncept ,.existencidlni psychodynamiky*
(Yalom, 2006), ktery nahrazuje psychoanalyticky model:

nutkani (pud) — uzkost — obranné mechanismy

Novy existencialni model vypada takto:

uvédoméni zakladniho znepokojeni — tizkost — obranné mechanismy

Zakladni znepokojeni ¢i zaleZitosti (,,ultimate concern®) jsou podle Yaloma (2006) ctyii
zékladni:

smrt — smrt se podle Yaloma (2006) snazi lidé popirat zlehcovanim (¢erny humor),
nebezpecnymi kousky (utvrzovani se v iluzi nesmrtelnosti), jakousi expozici sledovanim
horort a krvakl, odvracenim pozornosti, zaobalenim do néceho pozitivniho (napt. do
viry v nebe), projekeci do budoucnosti (do déti, plant, prace), sexualni akt je vniman jako
jakysi talisman (chrani pted starnutim a blizici se smrti). U umirajicich se podle Yaloma
(2006) objevuji dvé strategie nejcasteji: vira v osobni vyjimecnost a vira v posledniho
spasitele.

svoboda — paradoxné je spojend s tizkosti kvili nutnosti volit a piebirat odpovédnost:
,Jsme odsouzeni ke svobodé“ (Sartre in. Yalom, 2006). Potizi je, Ze kazda volba
znamena nejen zisk toho, pro co se rozhodneme, ale i ztratu ostatnich alternativ. Nelze se
vSak ani pfili§ dlouho zastavit a nerozhodovat — i rozhodnuti nerozhodovat se, je
rozhodnutim svého druhu i s nasledky. Mnoho lidi stoji podle Yaloma (2006) bezradné
na misté v iluzi, Ze se volbé mohou vyhnout nebo nedokézi urcit, co vlastné citi a chtéji, a
nebo parazituji na pranich jinych lidi (tzv. ,,zablokovana ptani). Prvnim krokem v terapii
je privést pacienty k védomi odpovednosti za sviij Zivot.

izolace — jde o0 nepiekonatelnou propast mezi ¢lovékem a svétem okolo, a to plati i u
velmi uspokojivych interpersonalnich vztahi. ,,Existencialni izolaci“ je tfeba odlisit od
,minterpersonalni izolace” (Yalom, 2006), tedy od nedostatku schopnosti a dovednosti pro
navazovani a utvafeni interpersondlnich vztahd, a rovnéz od ,,intrapersondlni izolace®,
kdy ze vzpominky na né&jakou udalost oddéli jedinec emoce. Lidé mnohdy vyuzivaji své
partnery a pratele jako pomysIného ,,$titu® proti existencialni izolaci. Za fazi se vSak plati
omezenym uvédoménim (napt. u zamilovanosti) — ¢lovek se zbavuje uzkosti, ale ztraci 1
sebe (Yalom, 2006).

chybéni smyslu Zivota — ¢lov€k mé potfebu svllj svét organizovat a poznavat jako
smysluplny. To pted n¢j klade ukol, aby smysl vytvarel, konstruoval (Yalom, 2006). Je
tieba postavit tak smysluplny Zivotni projekt, aby pak jim byl Zivot nesen. Dulezitou roli
hraje zaujeti a ¢inorod¢ aktivity (tzv. ,,flow* — Csikszentmihalyi, 1996).

Cilem existencialni terapie je osvobozeni klienta (May, Yalom, 2005; Schneider, May, 2005;
May, 1953). Navzdory novym teoretickym vychodiskim existencialni terapie piichazi malo
nového v praxi terapie. K tomuto osvobozeni klienta lze vyuzit interpretace a konfrontace
znamé z dynamickych pfistupt, které se jen vztahuji k novym modelim. V novéjsich
ptispévcich lze sledovat dlraz na ,tady a ted* (Yalom, 2006; 2003), ktery 1ze spojit zejména
S interpersondlnimi pfistupy, ale i1 s humanistickymi. Strukturovanéjsi terapeuticky model
nabidli Schneider a May (2005) v ramci existencialné- integrativniho piistupu. Nejprve
popisuji osvobozeni klienta v Sesti rovinach (Schneider, May, 2005): 1. fyziologické, 2.
enviromentalni, 3. kognitivni, 4. psychosexualni, 5. interpersondlni, 6. zazitkové.
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Prvni fazi terapie je zhodnoceni, na jaké urovni je klientova touha po zmén¢ a jaka je jeho

schopnost zmény. Podle toho se voli 1é¢ebna strategie:

e Nezazitkové strategie osvobozeni oslovuji touhu po zméné a schopnost zmény na
urovnich 1 — 3 (zejm. u Kklientd v akutni krizi, na zaCatku terapie, zranitelné,
podeziivavé... jde predevsim o kognitivni techniky, behavioralni techniky a medikaci)

o Castetné zazZitkové strategie osvobozeni oslovuji touhu po zméné a schopnost zmény
na urovnich 4 a 5 (zejm. u klientl, ktefi zdiraznuji sexudlni problémy z détstvi nebo
interpersonalni problémy — zde je na kisté psychoanalyza nebo selfpsychologie)

e Zazitkové strategie osvobozeni oslovuji touhu po zméné a schopnost zmény na 6
(zazitkové) trovni (zejm. u klientl fyzicky, emocionalné€ 1 kognitivné ptipravenych, kteti
chtéji prohloubeni své existence)

Vzhledem kzamérn¢ chudému repertoaru toho, co bychom mohli nazvat techniky
existencialni terapie, nabizim jen pohled na zazZitkové strategie osvobozeni.

Zazitkové strategie osvobozeni

Vyse uvedené zazitkové strategie osvobozeni (Schneider, May, 2005) se zaméiuji na

posledni, vysostn¢ existencidlni rovinu osvobozeni, proto by mély zahrnovat opravdu

»existencalni strategie. Je vSak pravdépodobné, Ze jsou rovnéz pievzaty z jinych

existencidlnich a humanistickych ¢i dynamickych sméri a zahrnuty do existencialné-

integrativniho modelu:

e pritomnost - osvétleni toho, co je aktudlné pfitomno a vztahuje se k terapii: osvétleni
vnitiniho svéta prostfednictvim ponofeni do zadzitku, poskytnuti bezpeci a utocCisté
umoznujici hlubsi ponor, podpofeni konstruktivni aktivity klienta

e privolavani aktuilniho - povzbuzovani a nabadani k nécemu, co je hmatatelné
relevantni: uvédomeéni a setrvani s problémem, vyjadfovani v prvni osobé jednotného
Cisla, pouzivani meditace a piedstavivosti, sny, hrani roli ...

e ozivovani a konfrontace odporu — zplsoby pifekonavani odporu, které stoji v cesté
tomu, co je hmatatelné relevantni: davani zpétné vazby, schopnost ménit své usudky a
opravovat je, imitovani a fyzické zrcadleni odporu klienta, vykresleni nasledkti odporu,
umocnéni odporu (paradoxni aktivizace klienta proti), provokujici otazky (,,Kdyz tikate,
Ze nemuzete, myslite tim, Ze nechcete?*)

e vytvareni smyslu — celkovy souhrn poznani a zivotnich pravidel, které vysli najevo pii
zmochovani se problémi (pii pfivolani aktudlniho): cilem je objasnit piibéh o tom, co
zpusobilo dysfunkce a co to znamena pro dal§i smétovani, preneseni do konani

2.3.2. Logoterapie

Logoterapii vytvoril Viktor E. Frankl jako terapeuticky pfistup zaméfeny na oblast smyslu

zivota. Frankl (1994; 1996) rozliSuje tii roviny existence:

e télesna (biologicka) — zakladnim znakem je zZivot; cloveék smétuje k uchovavani zivota a
k ristu, k obnovovani rovnovahy uvnitf organismu i mezi organismem a prostiedim
(princip homeostazy)

e duSevni (psychicka) — zakladnim znakem je prozivani; smétuje k ovladani sebe a okoli,
fidi se zékonitostmi vnimdni, citéni, ueni a mysleni, namisto télesného uchovavani je
zde principem prizpusobeni.
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¢ duchovni (noogenni) — zakladnim znakem je vule; duchovni rovina smétfuje k naplnéni
smyslu obsazeného jako moznost v setkani ¢lovéka s jedinecnou zivotni situaci, hledani
smyslu (logos) je zde principem.

Podle Frankla hraje zasadni dilezitost objeveni vlastniho smyslu zivota (logos = smysl), coz

nesouvisi piimo s vné&jsi uspésnosti ¢loveka, jak ukazuji ptiklady lidi uvedenych v obrazku
(Balcar, 2004):

Naplnéni smyslu

Netispésni a piesto
prozivajici
smysluplnost

Neuspésnost Uspé&snost

Usp&sni a presto
zoufali

Zoufalstvi

Smysl Zivota 1ze realizovat tim, Ze se ¢lov€k zamétuje na urcité hodnoty. Frankl (1994; 1997,

1990; Lukasova, 1998) rozlisuje tfi druhy hodnot, v nichz 1ze hledat naplnéni smyslu:

e Tviirci hodnoty — co dobrého ¢lovek tvoii a dava svétu

o Zazitkové hodnoty — ¢lovek vstupuje do vyznamnych zkuSenosti a vztaht, ¢cloveék néco
¢i nékoho opravdu proziva a tim vstupuje do SirSiho celku (zejména laska a vztahy, ale
krasa, uméni a zazitky apod.)

e Postojové hodnoty — smysl Zivota mize spocivat i ve zpisobu, jak se ¢lovek stavi
k osudovym danostem, které nemize zménit (nemoc apod.). Ackoli je ¢lovék v dané
situaci bezmocny, mize ji smysluplné utvafet tim, jaky k ni zaujme postoj (napt. nikoli
jako ztratu a prekazku, ale jako jedinecny ukol)

Dtlezité je, Ze v logoterapii nejde jen o hledani jakychkoli hodnot a z nich odvozeného
smyslu, ale jde pfedevsim o hodnoty, které presahuji jedince (ne egocentrické, ale néco, co jej
presahuje). Této podmince se fika sebetranscendence (Frankl, 1994; Lukasova, 1998).

Pokud ¢lovek nenachazi smysl zivota a je tim frustrovan v dusevni (psychické) roving, vznika
tzv. ,existencialni frustrace® (Frankl, 1994). Z existencialni frustrace se mohou vyvinout
poruchy, které jiz nemaji ptivod v psychické roving, ale v rovin€ noogenni, ty Frankl oznacuje
jako ,,noogenni neurozy* (Frankl, 1994; 1999). V logoterapeutické literature se lze setkat
jesté s oznaCenim ,existencialni vakuum* (Fankl, 1994) Jde o stav smysluprazdnoty,
lhostejnosti, nudy, bezcilnosti a nespokojenosti (Frankl, 1999). Toto vakuum Ize vypinit bud’
smysluplné anebo nahrazkami (alkohol, zaobirani se sama sebou, sebedestrukce apod.)

Lukasova (1998) popisuje faze logoterapie nasledovné:
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o diagnosticka faze — cilem je zjistit co nejvice informaci o klientovi (anamnéza, 1ékaiské
vySetieni, dotazniky (napi. Logotest), zapojeni okoli atd.); autorka to oznacuje jako
koncept otazek a odpovédi

e terapeuticka faze — zde je cilem co nejvice pomoci klientovi (techniky a metody, plany,
intervence); podle autorky je to koncept nabidky a akceptovani

e postterapeuticka faze — propusténi klienta jako samostatného (pfilezitostny
katamnesticky kontakt, telefon apod.); koncept kontroly a zpétného hlaseni

Logoterapie se rozde¢lila na dva hlavni proudy. Jeden lze oznacit jako klasicky (napf.
Lukasova, 1998), druhy je oznacovan jako ,,existencialni analyza* (Langle, 2002; Bozurkova,
2010; Langle, Sulz, 2007). Existencialni analyza se v nékterych momentech odchyluje od
Franklova uceni a zavadi nové koncepty (napf. ,,zakladni motivaci® — viz. obr.), které nejsou
klasickymi logoterapeuty pfijimany. Zda se, Ze je orientovana vice ,,analyticky* a pfiblizuje
logoterapii (a jeji model zmény) blize k dynamickym pfistuplim.

N
RYZ:7 P77/

1. Jajsem —
mohu tu byt ?

3. Ja jsem ja - .t
Obr.: Zakladni motivace podle Léngleho (zdroj: Balcar, 2007)

Tradicni logoterapie zavadi tfi zakladni techniky, které nejsou priliS typické pro
existencialni a humanistické pfistupy a pfedstavuji vyraznou inovaci (Lukasova, 1998; Frankl,
1996; Balcar, 2004):

Postojova zména

Z hlediska logoterapie Casto byva nejvétsim zdrojem potizi ne néjaka tézkost, ale postoj, ktery
k ni ¢loveék zaujal. Pracuje se proto na zméné od destruktivnich ke konstruktivnim postojim.
Pouziva se argumentace, piesvédcovani, sugesce, zaméieni pozornosti, sokratovsky dialog
(naivni dotazovani) apod. (Lukasova, 1998) Schematické znazornéni postojové zmény na
ptikladé klienta s izkostnou symptomatikou nabizi Balcar (2007):

79



.Negativni* postoj:

uzkost <« epfieti -
deprese rezugnace __________________ /
.. 3
utrpeni, Clovék hroziva smy—sl
selhavani, a jeho postoj skuteénost -
porucha e
, +Pozitivni* postoj:
prijeti m ville __ _prekonani
vzdor \/ ke smyslu zdar
Clovék hroziva kladny cil
y ) y cil, sm
a jeho postoj skutecnost hodnota "

Obr.: Postojova zména v logoterapii (Balcar, 2007)

Dereflexe
Dereflexe je postup uschopiiujici ¢lovéka k sebepiesahu (sebetranscendenci). Jedinec, ktery se

zamétuje prili$ na sebe (véetné svych trapeni) a piili§ se pozoruje (hyperreflexe), ptilis to pak
s druhymi probira (hyperdiskuse) a pfilis se také snazi (hyperintence), si tak brani docilit toho,
0 co usiluje. Na zakladé tohoto piedpokladu terapeut naopak ué¢i pacienta na sebe V dané
situaci zapomenout a nechat se pohltit snahou o dosazeni cili. Schématicky je proces

dereflexe znazornén na obrazku:

Cil = hodnota NapInéni radosti

l 4 I
o 1 -~ Zmareni
Terapeuticka 8.4

Spontanni vyplyvani

»
»

dereflexe i
Usili Deflektované
_ usilovani o Stésti
-~ (hyperreflexe,
hyperintence,
e hyperdiskuse)
Clovék

Obr.: Dereflexe v logoterapii (Balcar, 2004)

Paradoxni intence

Tato slavna paradoxni technika umoziuje sebeodstup od problému; klient je paradoxné veden
k tomu, aby d¢lal nebo si pfal pravé ty véci, kterych se obava. Tim tyto véci ztrati svou moc a
vymizi. Jak je vidét na obrazku, mistem intervence neni samotné selhani klienta, ale jeho
obava ze selhani coby druhy aspekt ,.bludného kruhu* (Balcar, 2004; 2007). Dilezity je pii
paradoxni intenci sSmysl pro humor a dobry terapeuticky vztah (Lukasova, 1998; Krabec,

1999; Balcar, 2007).
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Vyvolava

Strach Selhani
Vyvolava

Paradoxni Nacvik,

intence léky ap.

Obr.: Pasobeni paradoxni intence (Balcar, 2004)

Osobni existencialni analyza

Tento postup navrhuje Léingle (2002; Balcar, 2004; Bozurkové, 2010) za ucelem ,,pfestavby
osobnosti klienta, ktery ,,psychodynamicky uviznul“ a ztratil svobodu potfebnou k utvareni
situace (Bozurkové, 2010). Langle vychézi z pfedpokladu, Ze je tfeba misto symptomatické
1écby zaméfit pozornost na 1é¢bu priciny (Balcar, 2004), kterd podle né&j spociva v poruseni
nékterého ze zakladnich krokd, které jsou uvedeny v tabulce (Balcar, 2004).

Dynamika Stupen Duchovni vykon Vysledek
(zaméreni) metody ,4 V*

Svét predmétq, 1. Vnimat Sebeodstup a pfijeti | Poznani, informace,
situaci a udalosti (skutecnost) skuteénosti ,obraz*

Sebepfiieti a potatek Bezprostredni proZiti,
2. Vycitit (hodnotu) | 2S0SPIIEY 8 P prvni vnitini odezva,

sebepresahu s
Ja (vaéi svétu) »,dojem
: ’ Sebeodstup a svobo- | Volba postoje a ¢inu
3. Volit (postoj) da v rozhodnuti podle hodnot a svédomi

Vstup do vztahu, ,pro-
jev*, zasazeni se o néco,
napinéni smyslu

Sebepresah a odpo-

Svét (pro mne) 4. Vykonat (€in) UBADEr & Bt

Terapeut se pii osobni existencialni analyze zaméfuje na jednotlivé kroky v ramci osobniho
dialogu a praktické konfrontace (Balcar, 2004), pticemz lze schamaticky fici, ze (Balcar,
2004):

e oblasti skutecnosti je tieba vénovat pozornost predevsim u izkostnych klientt

e oblasti hodnot je tieba vénovat pozornost piedevsim u depresivnich klientd

e oblasti postoju je tieba vénovat pozornost predevsim u hysterickych klientt

e oblasti ¢inu je tieba vénovat pozornost piedev§im u psychopatickych klientt
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2.3.3. Gestalt terapie

Za tvlrce gestalt terapie byva povazovan Frederick (Fritz) Perls a jeho Zena Laura Perls a
vychodiskem ¢i inspiraci pro novy smér byla psychoanalyza, gestalt psychologie,
existencialni filosofie, zen ¢i anarchistické mysSlenky (Roubal, 2010a). Puvodné spise
ateoreticky pfistup pozvolna vytvoiil pomérné koSatou teorii, coz néktefi vitaji, jini spise
kritizuji (Naranjo, 1993; Zinker, 1999; Yontef, 2009).

Za hlavni teoreticka vychodiska souc¢asné gestalt terapie Ize povazovat (Yontef, 2009;
Roubal, 2010a; Mackewn, 2004):

e teorii pole

e fenomenologickou metodu

e dialog

Teorie pole

Teorii pole ptivodné rozpracoval Lewin (in. Drapela, 1997), v modifikované podob¢ se stala
,kognitivnim tmelem* drzicim systém gestalt terapie pohroméd¢ a umoziujicim integrovat
podnéty zriznych zdroji (Yontef, 2009). Jde v podstaté o zdlraznéni, Ze jedinci nelze
porozumét izolované, bez ohledu ke kontextu. Tento diraz na kontext je pravdépodobné
odrazem Perlsovy spoluprace s Goldsteinem a pieveztim jeho ,holistického pojeti® (Perls,
1996). Perls uvadi: ,,Skutecnosti je teprve to, co nazyvame ekologickym aspektem. Protoze
nemuiZzeme dokonce odd¢lit ani organismus a prostfedi. Rostlina vytrzena ze svého prostiedi
nemuze prezit a ani lidskd bytost vytrzend ze svého prostiedi, bez kysliku a bez jidla, nemtize
existovat. Tak musime vZzdy povaZovat tu ¢ast svéta, ve kterém zijeme, za souCdst sebe
samych. Kamkoliv jdeme, neseme si kus svéta s sebou.” (Perls, 1996, s. 14)

Vnitini svét klienta, vnéjsi prostiedi (v€etn€ osob) a vztahy mezi nimi tvoii tfi aspekty pole
(Joyce, Sills, 2011). Vsechny tii prvky pole se neustale méni. Svym zptisobem Ize fici, Ze pod
,»pole* spada vSechno — vSechny predméty, situace, vztahy ve zndmém vesmiru (Joyce, Sills,
2011), vpraxi se pojem pole zuzuje (Joyce, Sills, 2011) na ,zkuSenostni pole“ (pole
uvédomovani si doty¢né osoby, jeji jedinecné pojeti ,,skutecnosti) a ,,Sirsi pole* (Sirsi kontext
existence Clovéka, vcetné fyzického svéta a neuvédomovanych moznosti). Mezi témito
oblastmi je dulezité pfechazet — tj. zaménovat ,,figuru* a ,,pozadi (Joyce, Sills, 2011; Yontef,
2009).

Co je v danou chvili ,,figurou® (oblasti zajmu) a co ,,pozadim® zavisi do zna¢né miry na tom,
jak €loveék své pole organizuje (Joyce, Sills, 2011). Pfi tom hraji roli aktudlni potieby, ale 1
minulé organizace pole (napf. fixované gestalty nebo nedokoncené zélezitosti — viz. nize).
Jednim z aspektti organizace pole jsou ego hranice (Perls, 1996) ¢i hranice kontaktu (Roubal,
2010a). Ego hranice v Perlsové pojeti oddé€luje organismus od prostiedi. Neni ve skutecnosti
pevna a neménnd, naopak ma byt pruzni. Pokud se stane strnulou (jakymsi ,,krunyfem®),
oznacuje ji Perls (1996) jako charakter. Chovani uréované charakterem je pfilis stabilni az
ritualizované, piedvidatelné a nedostate¢né piizptsobivé aktualni situaci (Perls, 1996).
Protoze vné hranice existuji véci, které clovek potiebuje (napi. jidlo, sex, uspokojeni citovych
potieb), dochazi k tomu, ze je neustale nucen ego hranici piekraovat i presnéji rozsifovat
(Perls, 1996). Dotycna potieba se stane ohniskem zajmu (,,figurou”) a jedinec sméfuje
k uspokojeni potieby (Mackewn, 2004) a tim ke smysluplnému uzavieni celku (tzv.
Lgestalt“*?) a k prechodu k jiné potiebs, ktera se stane novou ,,figurou* (zatimco uspokojena
potieba ustoupila do ,,pozadi‘).

12 Gestalt* je obtizn& prelozitelny pojem, lze jej piekladat jako tvar, konfigurace, smysluplny organizovany
celek, struktura, téma, strukturalni vztah (Perls, Hefferline, Goodman, 2004).
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Expanze organismu za své ego hranice pro uspokojeni potieb se déje pomoci kontaktu
(Polster, Polsterova, 2000). Kontakt neni jen spojeni a jednota s né¢im vné, ale vyzaduje i
separatnost a odd¢leni. Ke kontaktu dochazi prave na ego hranici (to jej odliSuje od spojeni ¢i
splynuti). Kontakt se déje skrze vidéni, slySeni, dotykéani, mluveni, pohyb (mimika), ¢ich a
chut' (Polster, Polsterova, 2000). Lze shrnout, ze kontakt znamena ptedevsim (Perls, 1996;
Polster, Polsterova, 2000): a) uvédomovani a chovani se vici asimilovanym novostem a b)
odmitani neasimilované novosti. Kontakt je nezbytny pro rist a zménu osobnosti. Pokud
dojde k plnému kontaktu s pfedmétem zajmu a k uspokojeni potieby, mize dojit ke stazeni,
pokud se kontakt s tim, co je pfedmétem zajmu nepodafi navazat, zistane celek (,,gestalt®)
neuplny. Tato neukonéena zaleZitost (,,unfinished business®) pak organizuje pole ¢lovéka,
zejména je-li tato potfeba vyznamnda. Dlouhodobé neuspokojena a nevyieSena neukoncena
zalezitost vede az k fixovanym gestaltim a ztoho plynoucich nefunkéich zpasobu
kontaktovani (které podporuji neuzavieni gestaltu — viz. nize) a neurotickym potizim. Lidé se
pak nemohou vénovat tomu, co je tady a ted’, protoZe jsou v zajeti neukoncenych zélezitosti
z minulosti (Perls, 1996).

Lidsky Zivot je tedy slozen z nekone¢ného sledu jednotlivych ,,vIn* kontaktd: ,,Nas zivot neni
V podstat¢ nic jiného nez nekone¢ny pocet neukonéenych situaci — netiplnych tvart (gestaltit).
Sotva uzavieme jednu situaci, uz se tvoii jina* (Perls, 1996, s. 22). Gestalt tak tvoii zakladni
jednotka zkuSenosti, kterou jiz nelze rozdélit (Polster, Polsterova, 2000). Jednotlivé ,,viny*
kontaktii se oznacuji jako ,.interaktivni kontaktni cyklus“ ¢i zkracené ,,kontaktni cyklus®
(Mackewn, 2004; Roubal, 2010). Faze kontaktniho cyklu jsou znazornény na obrazku:

Kontakt

Akce

Mobillizace

energie
Integrace a

asimilace

Uvédomeéni

Vnimani

Stazeni se StazZeni se

Obr.: Kontaktni cyklus (zdroj: Mackewn, 2004)

Kazdy cloveék se svou energii zachazi tak, aby se svym prostiedim navazoval dobry
kontakt, nebo aby kontaktu odporoval (Polster, Polsterova, 2000). Odpor je takovy
zpusob prace Cloveka s energii, ktery redukuje kontaktové interakce s prostfedim (Polster,
Polsterova, 2000). V gestalt literatuie se lze setkat s péti druhy odporové interakce ¢i péti
poruchami kontaktu (Polster, Polsterova, 2000; Perls, Hefferline, Goodman, 2004;
Zinker, 1999):

e Introjekce — pasivni zaclenovani (nikoli integrace) toho, co prostfedi poskytuje (jidlo,
myslenky apod.). Malé tUsili a energie je vénovano tomu, aby clovek specifikoval své
pozadavky nebo preference. Pokud okolni svét pravé neposkytuje uspokojeni jeho potieb,
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pak musi jedinec vynalozit mnoho energie na to, aby si udrzel spokojenost s branim véci
takovych, jaké v prostiedi naléza.

e Projekce — zapirani aspektti sebe sama a piipisovani je prostiedi. V riznorodém prostiedi
muze mit takovy jedinec nékdy pravdu, vétSinou se vSak dopousti omyld, vzdava se navic
své energie a moznosti usmérnovat ji a proziva sama sebe jako bezmocného se zmenit.

e Retroflexe — vzdavani se jakéhokoli pokusu ovlivnit prostiedi tim, Ze se jedinec stahuje
do sebe a investuje svou energii zpét vyluéné do intrapersonalniho systému a piisné
omezuje vyménu mezi sebou a prostfedim. Retroflexe obecné je ¢innost, pii které ¢loveék
déla sdm sob¢ néco, co by mél délat nékomu ¢i néemu jinému nebo naopak deéla sobé
néco, co by chtél, aby nékdo jiny délal jemu (Polster, Polsterova, 2000).

e Deflexe — setkavani s prostiedim na bazi nahodilosti nebo nepfesnosti. Jedinec bud’
neinvestuje dostatek energie, aby se mu dostalo pifiméfené odezvy, nebo ji investuje bez
cile a ona se rozmélni a vypafi.

e Konfluence — splynuti, postup souhlasné s trendy, maly vydej energie v osobni volbé,
necha se unaset proudem, splyvani bez védomi rozliseni, redukuje odli$nosti.

Novéjsi pohledy opoustéji negativni hodnoceni vySe uvedenych ,,poruch kontaktu* a radéji

hovoti o ,kontaktnich stylech®, tedy specifickych zpisobech kontaktovani v dané situaci,

ktery se nehodnoti jako dobry ¢i Spatny (Roubal, 2010a; Joyce, Sills, 2011; Mackewn, 2004).

Mackewn (2004) kuptikladu ptidava dalsi dva kontaktni styly:

e Desenzitizace — proces znecitliviiovani sebe sama viéi vlastnim pocitim nebo vné&j$im
podnétim

e Egoismus — prili$na introspekce a ostrazitost, které maji doty¢ného chranit pied rizikem,
ze udéla chybu, bude vypadat hloupé€ apod., vedou ke ztraté spontaneity

Podle Mackewn (2004) 1ze kontaktni styly vnimat jako uréité polarity (viz. nize), ve kterych
se vzdy jedinec pohybuje a ptfiméfenost urcitého typu interakce zalezi na situaci:

introjekce ------------------- odmitnuti, vyplivnuti
projekce = ----------m-mm-m--- Ptivlastnéni, doslovnost
konfluence------------------- izolace

retroflexe ------------------- agrese, nasili

deflexe = ---------m-moemeo- ulpivani

desenzitizace ---------------- precitlivélost

€g0iSMus  ------------------- impulzivnost

Jak bylo wuvedeno vySe, Vjednom okamziku plsobi mnozstvi potieb a mnozstvi
nedokoncenych gestalt. Podle Perlse (1996) si organismus vzdy vybira dokonceni téch, které
jsou nejakutnéj$i (dominantni potfeba). Nékdy ovSem takova jedna dominantni potieba
neexistuje, misto toho se svaii mnozstvi vzdjemné soupeficich tuzeb a potieb (Mackewn,
2004).

S organizaci pole a se ,self, které je v gestalt terapii vnimano jako interpersonalni proces
spiSe nez n¢jaka samostatna entita (Roubal, 2010a), souvisi jesté dalsi dilazity aspekt gestalt
teorie i praxe — polarity. Pole ¢i self jsou uspotfadany jako ,,shluk protikladnych sil*“ v ramci
raznych polarit (napt. laskavost x krutost), tedy jako velké mnoZstvi portiznu polaritnich
charakteristik (Roubal, 2010a). Protikladné polarity jsou potiecbné a navzajem se vysvétluji
(nevime, co je svétlo, kdyz by neexistovalo ne-svétlo — Perls, 1996). Pokud jsou vsak casti
n¢jakého pole usporadadny na principu vylucnosti (bud’ anebo), coz odporuje holistickému
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pojeti, nastava dychotomie (Perls, 1996). Vétsinou se jedné o z néjakého divodu nepiijatelné
polarity, které ¢lovék neuvédomnéle promita na své okoli, coz vyvolava konflikty (Roubal,
2010a). Protiklady jsou v gestalt terapii vnimany jako ¢asti celku u nichz je zadouci
integrace, ktera nastava skrze dialog (Perls, 1996; Roubal, 2010; Mackewn, 2004).

Parlett (in. Roubal, 2010a) popisuje praktické zasady plynouci z teorie pole pro gestalt terapii:
e terapeut neni izolovany objektivni pozorovatel, ale je soucasti pole

e terapeutovo prozivani je fenomén pole, za n€jz se nekritizuje, jen jej zvidaveé pozoruje

e terapeut i klient spolecné zkoumaji, jak se pole organizuje

e terapeut vénuje pozornost zkoumani riznych ¢asti pole

Fenomenologickd metoda

Fenomenologie je filosoficky smér vytvoreny Husserlem, ktery se zamétuje na zkoumani jeva

(fenomént) tak, jak jsou (Storig, 2000). V terapii jde piedevsim o setkani s klientem a jeho

zkuSenosti takovou, jaka je, dale pokud mozno o neptfedpojaté zkoumani bez snahy

interpretovat chovani klienta (Joyce, Sills, 2011). Lze rozliSit ctyfi hlavni slozky

fenomenologické metody v gestalt terapii (Yontef, 2009; Roubal, 2010a; Joyce, Sills, 2011,

Cain, 2006):

e Epoché (,,uzavorkovani) — terapeut si uvédomuje a védomné odklada stranou svij
vlastni vyklad a pfedporozuméni, aby mohl sledovat jev neptedpojaté, jako by jej videl
poprve

e Popis — terapeut si v§ima a bez hodnoceni popisuje to, co je zjevné, co je ptimo piistupné
smyslovému vnimani

e Horizontalismus (zrovnopravnéni) — teraput nehodnoti zavaznost jednotlivych jevd,
protoze vse, co se d¢je, je potencidln¢ prave tak dulezité jako cokoli jiného; terapeutova
prace je pomahat klientovi zvédomovat slozky pravé ted’ pfitomného prozivani a vytvofit
prostor, aby si je klient uspotfadal do smysluplného tvaru.

e Aktivni zvédavost — tento prvek pfidavaji Joyce a Sills (2011) s tim, Ze nezbytnym
pfedpokladem uziti fenomenologické metody v terapii je zajem teraputa o svét klienta a
jeho prozivani.

Dialog

V intencich Buberovy filosofie se v gestalt terapii hovoii o vztahu ,,ja a ty* (Yontef, 2009).

Setkani terapeuta a klienta je vnimano jako dialogické, které ,,neni zaméteno k ur¢itému cili‘

(Yontef in. Roubal, 2010a). V tomto setkani jsou terapeut a klient partnery, ktefi se navzajem

ovliviiuji a pfijimaji se (v idealnim ptipad€) takovi, jaci jsou (Roubal, 2010a).

Terapeuticky dialog ma ¢tyti hlavni znaky (Roubal, 2010; Yontef, 2009; Humhal; 2004):

e zaClenéni (inkluze) — ponofeni terapeuta do zkusenosti klienta tak, jak to jenom jde, bez
posuzovani, analyzovani a za zachovani védomi autonomie a odd€leni

e stvrzovani (konfirmace) — terapeut pfijima existenci klienta takovou, jaka je a uznava
jeho potencial k ristu

e pritomnost (prezence) — zpiitomnéni se teraputa jako osoby (nejen techniky), terapeut
sd€luje sva pozorovani, preference, pocity, myslenky, je autenticky (kongruentni).
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e vérnost dialogu (odevzdani) — terapeut se nesnazi vysledek setkani kontrolovat, je
otevieny tomu, co se objevi, diiraz na zivost, vzruseni, bezprostiednost, angazovanost
Vv rozhovoru.

Zvlastni pozornost si zaslozi koncept, ktery se vztahuje k dialogickému zaméfeni gestalt
terapie. Beisser zaved| tzv. paradoxni teorii zmény: ,,Zména piichazi, kdyz se ¢lovek stava
tim, kym je, a ne kdyz se snazi stat tim, kym neni* (Beisser in. Roubal, 2010a), Podle gestalt
terapie nemuze zmeéna nastat dokud klient nepiijme skutecnost takovou, jaka je. Zména mtize
byt Gspésnd, pokud snaha o ni zistane v pozadi a terapeut s klientem nechavaji vSe plynout a
piijimaji to, co pravé je (Roubal, 2010a). Tento koncept tak zdivodnuje 1 ,,bezcilnost™ (ve
smyslu nezaméieni na cil) teraputické prace.

Postup gestalt terapie lze shrnout do nasledujicich fazi (Mackewn, 2004):
e uvodni setkani
— navozeni existencialniho vztahu ja-ty
— dohoda o potiebach klienta a cilech spoluprace (mohou byt i obecné)
— probrani moznych zptisobt prace (individualni, skupinova...)
— kontrakt o spolupraci
e Zkoumani klientova kontextu a kulturniho zazemi
— holistické pozorovani (co je pozorovano je tieba vztahovat k celku osobnosti)
— zkoumani ,,mikrokosmu‘ bytosti (socialni kontext)
— vlastni uvédomeéni si reakei u terapeuta
— sledovat a popisovat, co se praveé déje
— otdzky na ,,co? (sméfuji k popisu) a ne na ,,pro¢?* (smétuje k nesmyslnym hypotézam)
¢ Rozvijeni terapeutického dialogu
— vytvofeni vztahu ja-ty
— rozvijeni uvédomeéni (fenomenologicky popis, experimenty, terapeuticky vztah)
e Ukoncovani
— ptiprava na ukonceni terapie
— zkoumat souvislosti s pfedchozimi zkusenostmi klienta se separaci a ukoncovanim
— asimilace a integrace proZitych zkuSenosti

Ackoli se moderni gestalt terapie vehementné vyhranuje viici technicky a konfrontaéné pojaté
,bum-bum-bum gestalt terapii® Sedesatych let (Yontef, 2009; Mackewn, 2004; Roubal, 2003)
a zduraznuje spiSe postoje teraputa a filosofické aspekty, presto 1ze popsat nékteré techniky
(Polster, Polsterova, 2000; Zinker, 1999; Mackewn, 2004; Joyce, Sills, 2011; Yontef, 2009;
Naranjo, 1993):

Zaméteni klienta na uvédoméni

Uvédoméni je jednim z kliCovych aspektl gestalt terapie (Roubal, 2010). Pfi praci na urcitém

tématu se téma vztahuje k situaci tady a ted. Mohou byt uZitecné ndasledujici podnéty

(Humbhal, 2004):

e otazky ,,c0“? (,,Co si uvédomujes?*, ,,Co prozivas?, ,,Jak se citis?*)

e zistan stim! (vyzva, aby si klient doptal dostatek ¢asu k hlubS§imu prozkoumani
prozitku)

e Vyjadri ten pocit! (klient ma svij pocit n&jak vyjadfit nebo znadzornit — slovné,
graficky...)
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Horké zidle

Ve skupiné€ je jeden na tzv. ,,horké zidli“, coz znamena, Ze S nim se pravé intenzivné pracuje a
ostatni pozoruji a pomdhaji; je to vlastn¢ individudlni préce, ale ve skupiné (coz mé tfadu
piinost: vzruSeni, odhaleni se vefejnosti, vynofujici véci lze chapat jako univerzalni otazky
lidstvi — Polster, Polsterova, 2000), zaroven je tato praxe i kritizovana nebo oslabovana
(Mackewn, 2004; Yontef, 2009). Variantou je kolujici horka Zidle — pozornost se podle
potfeby a dynamiky ve skupin€ piendsi na riizné ¢leny v priabehu sezeni.

Experimenty
Podstatnou slozkou gestalt terapie je experiemntalni pfistup (Roubal, 2010a; Roubal, 2007;

Zinker, 1999). Terapeut explicitné nebo implicitné klientovi navrhuje, aby néco vyzkousel, a

davad mu k tomuto kroku podporu. Smyslem je pfetvofit teraputickou situaci tak, aby klient

ziskal vétsi uvédoméni nebo zapojil nevyuzity potencial (Roubal, 2010). Zatrazeni

experimentu mezi techniky mize byt svym zptisobem zavadéjici, protoze cilem experimentu

neni pfedem pldnovana zména jako u techniky, ale jde o néco, co se vynofi z terapeutického

vztahu, ktery neni pod kontrolou ani klienta ani terapeuta, a co je posléze zkoumano (Roubal,

2010a).

Obecny postup experimentii popisuji Joyce a Sills (2011) v sedmi krocich:

¢ identifikace vynorujici se figury — experiment je postaven na né¢em vyznamném, co se
vynoii béhem dialogu, neni pfedem pfipravovan

e navrh experimentu — dilezité je, aby klient véd¢l, Ze mize navrh odmitnout

e odstupiiovani — experiment je ,,davkovan“ podle miry ,rizika“ a vyzvy, tak, aby byl
v daném kontextu co nejproduktivnéjsi

e rozvijeni experimentu — nejtvorivejsi ¢ast prace s experimentem

e dokonceni prace

e asimilace a integrace uceni

Nékteré zndmé experimenty strucné popisi (podle Polster, polsterova, 2000; Perls, Hefferine,

Goodman, 2004; Mackewn, 2004; Zinker, 1999; Prochaska, Norcross, 1999)):

e pitehravani — vyjde se napiiklad z néjakého gesta, teraput je necha znovu piehrat, pta se
na pocity (napf. ,,citim se jako lev v kleci*), nechame to klienta zahrat;

— prehravat lze: a) nedokoncené situace v minulosti, b) piehravani soucasné
nedokoncené situace, c) piehravani charakteristiky (kdyZ nékdo tika, zZe by chtél byt
laskavy, nevime, jakou o tom ma predstavu, mize ji popsat nebo také zahrat), d)
prehravani polarity (dramatizace dvou protikladnych charakteristik osobnosti — jde 0
obnoveni kontaktu pomoci dialogu);

— pii piehrdvani se pouziva Casto technika prazdné zidle (klient si pfedstavi, Ze na ni
sedi osoba — napf. rodi¢, a klient mu miize fici véci, které v sobé dusil)

e Levitsky a Perls (In Prochaska, Norcross, s. 142) popisuji nejéastéjsi cviceni a hry:

— Hry nadialog (mezi polaritami) — ¢asto s vyuzitim dvou zidli

—  Beru na sebe odpovédnost — klienti kazdé tvrzeni o sobé zakoncuji vétou ,,a nesu za

to odpoveédnost®.

—  Hrani/pfedvedeni projekce — klient hraje osobu, kterd se tyka jeho projekce (napft.

rodic¢e v okamziku, kdy je obvinuje)

Protichtidnost — klienti maji jednat v protikladu ke svym obvyklym zvyklostem

Zkousky — klient odhali ve skupin¢é své mySlenky nebo myslenkovy nacvik, ktery

nejcasteji provadi pii ptiprave na hrani néjaké socidlni role (vCetné role pacienta)

—  Hry manzelského poradenstvi — manzelé se stfidaji a odhaluji druhému své
nejpozitivnéjsi a nejnegativnéjsi pocity viaci druhému

P
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—  ,,Mohu doplnit tvou vétu?* — terapeut zada o svoleni, aby mohl zopakovat a rozsifit
n¢jakou vétu klienta, kterou povazuje za dualezitou.

e Fizené chovani — terapeut da klientovi instrukce, co mé dé¢lat (predvést), aby si vyzkousel
néco nového, neni to manipulace, aby délal, co terapeut chce. Terapeut napt. necha
n¢koho, kdo vypravi lhostejn¢ o vzrusujicich vécech, piibéh pievypravét s patiicnym
vzruSenim.

e fantazie — slouzi k (Polster, Polsterova, 2000): a) navazani kontaktu s udalosti, pocitem
nebo osobni charakteristikou, viici které je odpor; b) navazani kontaktu s nedosazitelnou
osobou nebo nedokoncenou situaci; ¢) prozkoumani neznamého; d) prozkoumani novych
nebo neznamych aspektti sebe sama.

e sny — sen je zakladem pro experiment, v némz se sen ozivi v terapeutickém zazitku.
Pouziva se: a) vyzva, aby klient vypravél sen jako by se odehraval v pfitomnosti; b) ¢asti
snu se prehravaji. Perls chape sny jako projekce — vSe co je ve snech je ¢asti sniciho
Clovéka. Sen ale také muze znazornovat navic i kontakty sniciho (Perls, 1996; Polster,
Polsterova, 2000).

Integrace

Jde 0 spojovani procesu, které klient povazuje za nespojité nebo je piimo aktivné Stépi
(Polster, Polsterova, 2000). Klient mtize byt pozadan, aby vlozil slova do ¢innosti jako je plac,
napéti, nebo pii verbalizaci pocitt je pozadan, aby je lokalizoval v téle (,,Kde to citite?*)

Vyzadovani ptimé fedi

Klient je vniman jako partner, ktery ma ptevzit sviyj dil zodpovédnosti. Proto je snahou gestalt
terapeutli vyhybat se podminovacim zptsobiim v fe¢i (,,kdyby*, ,,mélo by se*) a neosobnimu
vyjadieni a klient je vyzyvan, aby mluvil v prvni osob¢, sam za sebe.

2.3.4. Terapie zaméfena na osobu

Terapie zaméfena na osobu je spojena s postavou Carla Rogerse, i kdyz se pozdéji rozvinula

do mnoha dalsich sméru (Timul'ak, 2010a). V jadru Rogersova pojeti je diraz na aktualizaci

a potazmo na sebeaktualizaci (sebeuskute¢néni) ¢loveéka (Vymeétal, Rezkova, 2001; Timul'ak,

2010a; Merry, 2004; Nakone¢ny, 2002). Koncept sebeaktualizace neni Rogersovym

,vynalezem*, myslenku sebeaktualizace najdeme uz u Nietzscheho a Kierkegaarda, rozvijel ji

jiz Goldstein, hraje dialezitou tlohu u Horneyové, Maslowa a mnoha dalSich (Yalom in.

Rogers, 1997). Rogers je presveédcen, Ze se lidé v podstaté vyvijeji pozitivnim smérem, pokud

jejich vyvoj neni deformovan néjakymi prekazkami ristu: ,,Zakladni povaha lidské bytosti,
pokud funguje svobodné, je konstruktivni a hodnd davéry. Pro mé je to nevyhnutelny
dasledek mé cCtvrtstoleti trvajici zkuSenosti S psychoterapii. Pokud jsme schopni osvobodit
jedince od jeho defenzivnosti (obrany) tak, aby byl otevieny Sirokému rozsahu svych potieb,
stejné jako Sirokému rozsahu pozadavkl spole¢nosti a prostfedi, je mozné véfit, ze jeho
reakce budou pozitivni, progresivni a konstruktivni.” (Rogers, 1997, s. 159). Aby se jedinec
mohl rozvijet a realizovat své moznosti (tedy sebeaktualizovat se), jsou podle Rogerse

spojeny tfi facilitujici podminky vzajemnych vztaha (Rogers, 1997):

e Kongruence - jedinec je podle Rogerse vystaven velkému mnozstvi zkuSenosti (tzv.
Lorganismickych prozitki“), které konfrontuje se svym sebepojetim (=jastvim; self-
konceptem — Timul'ak, 1997; 1998; Nakone¢ny, 2002, s. 174) a nasledné symbolizuje
(zjevné projevuje). Sebepojeti, jehoz podstatou je sebehodnoceni ¢i sebeocenovani, je
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velmi zéavislé na socidlnim okoli, zejména vychové v roding. Dtlezité je ztotoznéni
sebepojeti (jastvi) s organismickymi zkuSenostmi a jejich pfijeti jako pfirozenych a
neohrozujicich. Pak dochazi ke spravné symbolizaci téchto dojmi — kongruenci
(souladu organismického prozivani se sebepojetim; nékdy se pouziva synonyma
autenti¢nost, opravdovost), coz je podminka sebeaktualizace a zazitku identity (Timulak,
1998). Nekteré zkuSenosti (zejména agresivni a sexualni povahy) mohou byt vSak pro
jedince tézko akceptovatelné. Dochazi k nesouladu mezi zkuSenosti organismu a
sebepojetim a v této konfrontaci se jedinec odvraci od toho, co poklada za nezadouci
(neslucitelné se sebepojetim), coz Rogers (1995; 1997) oznacuje jako sebeobranu.
Odmitnuté zkuSenosti jsou vytésiiovany a vymykaji se uvédoméni i védomé kontrole a
vedou K nespravné symbolizaci (deformované interpretace skute¢nosti) a k porucham
chovani (zejména neurotickému chovani). Kongruence jednoho c¢lovéka v interakci
s druhym je vyznamnym povzbuzenim i pro jeho vlastni otevienost prozitkim a tim i pro
jeho sebeaktualizaci. Cilem rogersovské psychoterapie je posilit otevienost vuéi
zkusenostem, proto je na kongruenci terapeuta kladen velky diraz (Rogers, 1997; Merry,
2004; Timul'ak, 2010a).

Organismicka
zku$enost

v

Sebepojeti Vlwy
(jéSfVi) <:| socidlniho

prostiedi

Sebeobrana Otevrenost
Inkongruence Kongruence
(fale$na symbo- (sprdavna sym-

lizace) bolizace)
Poruchy chovani Primérené
a stagnace chovani a se-
beaktualizace

Obr.: Pojeti osobnosti podle Rogerse (upraveno podle Nakoneény, 2002 a Vymétal, Rezkova, 2001)

Akceptace je chapana jako ,,bezpodmineéné positivni piijeti* (Rogers, 1997). Pokud je
cloveék piijiman takovy, jaky je, je tak formovano jeho sebepojeti jako ,,$irSi (nevylucuje
zkuSenosti, které by ,,uzsi“ ¢i ,,vybiravéjsi“ sebepojeti vylucovalo), a tak je podpoten jeho
proces sebeaktualizace piesné v souladu s mechanismy popsanymi v piedchozim bodg¢.

Empatické porozuméni je definovano jako dusledné vciténi se do druhého ¢i jako
,»pocitové neseny zplisob poznavani jiného jedince, jenz se projevuje ochotou a snahou co
nejpresnéji vnimat, zachytit a pochopit jeho aktidlni i potencionalni vnitfni svét se vSemi
subjektivnimi vyznamy a pocity” (Vymétal, 1998). Rogers sam empatické porozuméni
nejprve definoval jako stav: Empatie je podle néj ,,vnimani referen¢niho ramce druhého
¢lovéka s presnosti, emocionalnimi slozkami a vyznamem, které k nému patii, jako bych
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byl onim ¢lovékem, aniz bych ovSem ztratil onu dimenzi ,,jako ty“...pfi zraté dimenze
.jako ty*“ se jedna o identifikaci.“ (Rogers, 1997, s. 125). Pozdé&ji vSak empatické
porozuméni Rogers definoval jako proces: ,,Empaticky zptusob byti s druhym ¢lovékem
ma nekolik aspektii. Je to vstupovani do osobniho percepcniho svéta druhého a dokonalé
zabydleni se v ném. Je tfeba byt citlivy, vtefinu po vtefin€, k proméndm pocitovanych
vyznamu plynoucich v nitru druhého ¢lovéka, véetné strachu, vzteku, néhy, zmatku nebo
¢ehokoli jiného, co druhy proziva. Znamend to docasné zit zivotem druhého clovéka,
orientovat se v ném taktn¢ a vzdat se vlastniho hodnoceni... Piedpoklada to intenzivné
ovefovat spravnost svych pocitl s minénim druhého a nechat se vést odezvami, které od
n¢ho dostavam. Je tieba byt divérnym spole¢nikem druhého c¢lovéka v jeho ¢i jejim
sveété. (Rogers, 1997, s. 126 — 127)

Tyto t¥i zakladni facilitani podminky vzajemnych vztahu, které vedou k sebeaktualizaci
jednotlived, neplati jen pro terapii (i kdyZz pro ni byly pivodné vytvofeny), ale i pro
manzelské vztahy, vztahy rodic¢t a déti apod. Pokud se kongruence, akceptace a empatické
porozuméni péstuji v rodinach, ma to zésadni dopad na souziti jejich ¢lenti a na jejich
vzajemnou komunikaci (Rogers, 1995): pocity jsou vyjadfovany otevienéji, ¢lenové rodiny
odkladaji masky (pfetvarky, sebeobrany), roste vzdjemna divéra a duiveérnost (intimita)
vztahl, komunikace je skute¢nd (diky empatii se pfedchazi nedorozuménim a ,,Etenim
myslenek®), clenové respektuji individualitu kazdého a podporuji jeho samostatnost.

Z hlediska terapie a terapeutické zmény se stal slavnym koncept nutnych a dosta¢ujicich

podminek terapeutické zmény osobnosti (Merry, 2004; Rogers, 1997; Vymeétal, Rezkova,

2001; Timulak, 2010a; Cain, 2006):

1. Dv¢ osoby se nachézeji v psychologickém kontaktu.

2. Prvni znich, kterou oznacime pojmem klient, se nachdzi ve stavu inkongruence, je
zranitelnd a proZziva tzkost.

3. Druha osoba, kterou oznaime pojmem terapeut, je ve vztahu kongruentni neboli

integrovana, oteviend a nedefenzivni.

Terapeut proziva vuci klientovi bezpodminecné pozitivni piijeti.

Terapeut proziva empatické porozuméni pro klientliv vnitini systém vyznami a toto

prozivani klientovi sdéluje

6. Sdélovani terapeutova empatického porozuméni a nepodminéného pozitivniho pfijeti se
dati alesponl v minimalni mife.

o~

Pojetim nutnych a postacujicich podminek hodil Rogers pomyslnou rukavici ostatnim
terapeutim a piiStupim, které haji direktivnéj$i postupy. Diky tomu prob&éhlo mnoho
vyzkumt (sam Rogers byl prikopnikem vyzkumu psychoterapie), které se snazily toto tvrzeni
potvrdit nebo vyvratit. Vysledky nejsou jednoznatné, coz muze byt CasteCné zpisobeno
omezenim mnoha vyzkumi na podminky 3., 4. a 5. A nezahrnuti zbyvajicich (Merry, 2004).

V soucasné dobé snad nikdo nezpochybmiuje vyznam terapeutického vztahu a do jisté miry ani
jednotlivych aspektti popsanych Rogersem (Timul'ak, 2010a; Wampold, 2001). Na druhou
stranu se ani rogersovsti terapeuti Casto nespokojuji s nutnymi a dostacujicimi podminkami,
ale pridavaji dalsi techniky a postupy. Mnozi z nich postupné rozsitili sviij repertoar o tzv.
,dodatkové proménné“ (Vymétal, Rezkova, 2001), které vychazeji z praxe a z inspirace
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jinymi terapeutickymi pfistupy ¢i vyzkumem a méli by zakladni vztahovou nabidku terapie
ucinit jeSt€ u¢innéjsi. Patii sem napiiklad (Vymeétal, Rezkova, 2001):

e Psychicka stabilita a uroven sebepoznani terapeuta

e Prezentismus (vnitini plné soustiedéni terapeuta na klienta)

e Prirozenost interakce mezi terapeutem a klientem

e Transcendentalni fenomén (dimenze piesahujici clovéka, koresponduje s mistrovstvim)

e Aktivita a snaha terapeuta

e Tematizace vztahu klienta k ostatnim lidem
Tematizace vztahu mezi klientem a terapeutem
Konkrétnost (jednoducha a srozumitelna mluva terapeuta, kterd se drzi feceného)
Specifikovani a zobeciiovani
Konfrontace (poukaz na rozdily mezi verbalnim a neverbalnim projevem klienta nebo
mezi dvojim verbalnim projevem klienta anebo mezi sebepojetim klienta a zkuSenosti
teraputa s nim)

Praktické zaméfeni na osobu zamétfenych terapeutli je velmi nedirektivni — Vramci
empatického rozhovoru ponechavé terapeut volbu témat na klientovi (i kdyz sdm také miize
vnést téma tykajici se terapeutického vztahu apod.) a snazi se mu poskytnout zazitek
porozuméni, pfijeti, zajmu a reagovat na pocity a vyznamy, o nichz klient hovoii (Timul'dk,
2010a). Terapeut by se mé¢l pohybovat na ,,hrané klientova porozuméni* (Timul'ak, 2010a),
aby mohl do klientova prozivani ptivést i ty aspekty, které si klient zatim sdm piesné
neuvédomuje.

Rogers popsal i svilj pohled na proces zmény v sedmi stadiich (in. Vymétal, Rezkova, 2001,
Merry, 2004):

1. stadium: ¢lov€k ma rigidni ndzory o sobé, je vzdalen svému prozivani, po osobnim rozvoji
netouZzi, komunikuje jen o vnéjSich vécech, do terapie vétSinou neptichazi dobrovolné.

2. stadium: clovék se miZe vyjadfovat o vnéjSich problémech, které se jej pfimo netykaji,
problémy popisuje jako néco vécného a v minulosti, osobni nazory jsou stale rigidni, ¢asto
prezentovany jako fakta.

3. stadium: pokud klient ve druhém stadiu zaZije bezpodminecné pfijeti, zacne se pozvolna
(ptihody z détstvi...), své nazory jiz zacind brat nikoli jako definitivni a nezménna fakta.

4. stadium: klient popisuje pocity Vv ptitomnosti, obas projevi i pocity ze vztahu
k terapeutovi, objevuje se vice spontannosti v prozivani a pochybnosti o dosavadnim zptsobu
zpracovavani zkuSenosti. Objevuje se pocit odpovédnosti za problémy, Casto se objevuje
zmatek a zdé&Seni.

5. stadium: klient své pocity vyjadiuje volnéji, pfimo a otevienéji v pfitomnosti, to, co diive
odmital, nyni pfipousti a pracuje na tom; n€kdy si nent jist, co vlastné proziva, ale objevuje se
1 niterné (tedy 1 télesné) prozivani a uvédomnéni, ze se jim lze fidit, objevuje se touha nejen
prozivat, ale 1 byt sdm sebou.

6. stadium: rozhodujici stddium zmény, které ma casto dramaticky prub¢h; nejvyraznéjsi
znamkou je plné prozivani pfitomnosti se vSemi pocity, Casto je klient takovym prozitkem
zranén a doprovazi jej fyziologické jevy (plas, vzdychani, svalové uvolnéni...); ¢lovék se
vnima bezprostiedné jako prozivajici se v pohybu.

7. stadium: lze jej chépat spise jako idedlni cil, o n€jz se usiluje a ktery se vétSinou v plné
mife dosdhnout nepodafi, k pfiblizeni zvlast napomahd skupinova terapie. Je to stav ,,plné
fungujici osoby®, tedy duSevniho zdravi, psychické pohody a stability a osobnostni zralosti.
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Proces rogersovské terapie zndzornuje graficky Vymétal (2007), pficemz pouziva dvé
varianty schématu — jednu pro praci s détmi, druhou pro praci s dospélymi (viz. obr.). Ve
schématu jsou ziejmé zékladni podminky (empatie, akceptace, kongruence) a dalsi aspekty,
které z nich podle teorie na osobu zaméteného ptistupu vychazeji.

Empatie Akceptace ‘ Autenticita
sebeexplorace explikace
porozuméni souvislostem emoc¢ni korektivni zkuSenost transcendentalni fenomén

<ul =

_ zmény v sebepojeti
inkogruence — kongruence

=

zmény ve zdravotnim stavu
Ustup symptomu

zmény v chovani

Obr.: Proces na osobu zamétené terapie u dospélych klientt (Vymétal, 2007)

Merry (2004) popisuje faze terapeutického procesu v terapii zaméiené na osobu:

Zacatek (vstupni faze) — klient pfirozené testuje terén a signalizuje pfipravenost na
terapii tim, ze a) vysvétli divod, pro¢ vyhledal terapii, b) ¢aste¢né uznani nepohody nebo
potizi, ¢) vyjadieni vlastnich pociti a d) zazitek, Ze jej terapeut vyslechl

Pracovni spojenectvi a cesta od zranéni k nadéji — v terapii se sleduji dva ,,proudy” —
vyvoj vztahu terapeuta a klienta a klientovy problémy. V prvni oblasti (vztah) terapeut
klienta proziva jako celého Clovéka (a ne jako shluk vjemil), v druhé oblasti klient
dochazi k presvédceni, ze zmena je mozna.

Rozvijeni diivéry a hledani self — hleda se odpovéd’ na otdzku ,.kdo jsem? a ,,jaky chci
byt?*, objevuje se veétsi intenzita sebezkoumadni, zazitek empatického porozumeéni bez
posuzovani.

Synchronni zaangaZovani — dochéazi k rozvoji klientovy kongruence a spontannosti,
klient a terapeut jsou na sebe ,,vyladéni®, klient rozpoznava a potvrzuje osobni zménu a
posun Vv systému hodnot, roste pocit osvobozeni od minulosti a pocit dalezitosti blizkych
vztaha.

Ukonceni (a zaéatek) — vstup do nového ¢i plnéjSiho zplsobu byti, vyjadieni pocitil
separace bez problematizace

V piistupu zaméfeném na osobu je pomérné obtizné popsat néjaké konkrétni techniky c¢i
strategie. Je to dano zfejm¢ tim, Ze sam Rogers byl velmi skepticky vici ,technickému®
uvazovani a vice hovofil o vnitinim postoji terapeuta neZ o néjakém piehravani techniky
odkoukané od né¢koho jiného (Rennie, 1998). Tento Rogerstv skepticismus ohledné technik
se promitnul i do vzdélavani na osobu zamétfenych terapeut (Rennie, 1998; Merry, 2004).

Jednou z moznosti, jak vysledovat néjaké nastroje ¢i techniky mize byt sledovani Rogersova
profesniho vyvoje, protoze jeho pojeti terapie se postupné¢ meénilo a utvarelo a dirazy se
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posouvaly. Pfehledné shrnuti jednotlivych obdobi nabizi Vymétal a Rezkova (2001), uvadim
prvni Ctyfi, které jsou na tomto misté¢ vyznamné:

Obdobi nedirektivniho poradenstvi — terapeut vytvari neintervenujici atmosféru,
projevuje (zejména neverbaln¢) vstiicnost, piijima klienta a zajima se o n¢j, nékdy se
posméesné hovoii o ,,hmm terapii*

Obdobi reflektivni terapie — terapeut se intenzivné vcit'uje do klienta a své porozuméni
ziskané na zakladé empatie mu sdé€luje, hlavni tlohou terapeuta je reflektovat (zrcadlit)
vnitini svét klienta.

Obdobi zazitkové terapie — centrem pozornosti je klientovo prozivani, terapeut se
zaméiuje na autenticitu a bezpodminecné jej akceptuje, diraz je polozen na terapeuticky
vztah a opravdové osobni setkani, diky tomu se odklrayva spoustu neuvédomovanych
obsaht klientovy psychiky

Obdobi skupinové terapie — Vterapii jsou hojné¢ vyuzivany skupiny — pfirozené
(rodina...) nebo terapeutické, terapeut je facilitditorem skupinovych procest, projevuje se
»sam za sebe* (autenticky), je empaticky a Siroce piijimajici, klient ziskava
interpersonalni skupinovou zkuSenost a z ni plynouci korekce (zpétnou vazbu).

Nekteré techniky lze vydedukovat zkonceptu aktivniho naslouchani ¢i zékladnich
naslouchacich dovednosti (Rennie, 1998; Merry, 2004; Vymétal, Rezkova, 2001):

Vyhnout se hodnoceni — terapeut se snazi akceptovat vSe, co slySi bez zbytecnych
komentaft nebo intervenci

Parafrazovani a opakovani obsahu — terapeut se snazi zopakovat doslovné (opakovani)
nebo vlastnimi slovy (parafrazovani) sdéleni druhého se snahou ovéfit si, jestli dobie
rozumi; u delSich useki se hovoii spise 0 shrnovani

Reflexe moznych disledkii — terapeut jde za zjevny obsah sdéleni a naznacuje
pochopeni moznych disledkli rozebirané situace pro partnera (,,Mohlo by to znamenat,
ze...7)

Reflexe (zrcadleni) pociti — pomoci empatie se terapeut vcit'uje do klienta a zrcadli to,
¢eho si povs§iml v chovani klienta, nabizi to jako téma (,,Zda se mi, Ze vas néco trapi...*,
,»Musi to byt velmi nepfijemna situace...) a dava najevo, ze se do situace klienta snazi
vcitit @ porozumét mu. Dilezity je ton hlasu a klid pfi zrcadleni.

Vyvolani dalSich sdéleni (podnécovani otevienymi otdazkami) — terapeut se doptava a
tim projevuje autenticky zajem o klienta, napf. ,,Pomozte mi pochopit...”, ,,To zni
zajimavé, zkuste mi o tom fici vice...*, ,,Co byste navrhoval jin¢ho?*

Odpovidajici neverbalni projevy (neverbalni zrcadleni) — terapeut zaujima otevieny
postoj, navazuje o¢ni kontakt, ptikyvovani apod.

Minimalni povzbuzovani — terapeut déla povzbuzujici poznamky jako ,,hmmm®, , jisté®,
,,Jozumim*

2.3.5. Existencialni a humanistické modely zmény - shrnuti

Z hlediska existencidlnich pfistupli je proces zmény =zC¢asti chapan podobné jako
Vv dynamickych pfiStupech, tedy piedevsim jako ,,zvySovani védomi* (Prochaska, Norcross,
1999). Lisi se samoziejm¢& teoreticky ramec a zplsob, jakym klient dochazi
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k ,,existencialnimu vhledu“. Podstatnym rozdilem je zaméfeni na proZivani klienta a na
terapeuticky vztah coby osobni setkani Vv roving ,,ja a ty* (Buber, 1995). V tomto sméru je
proces zmény podobny jako v interpersonalnich terapiich (Yalom, 2004). Uritym posunem
za takto vytyCenou hranici jsou gestalt experimenty, které kromé budovani terapeutického
vztahu umoziuji i zkouSeni riznych reakci a prozitka ¢i Franklovy paradoxni techniky.
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2.4. Systemické modely zmény

Pod pojmem systemické piistupy zde rozumim Siroké spektrum piistupt, které¢ kladou pii
terapii zasadni diraz na kontext misto na jednotlivce. Tato tendence neni upln¢ nova a
setkavame se s ni 1 u jinych pfistupi zminénych vyse, v téchto pfistupech tvoii zaméfeni na
kontext zéklad celého pfistupu. Zahrnuji sem rodinnou terapii 1 postmoderni C¢i
konstruktivistické pfistupy (n¢kdy nazyvané ,,systemické* v uzsim slova smyslu). V prvni
¢asti se vénuji rodinné terapii, ve druhé ¢asti pak postmodernim ptistupim.

2.4.1. Rodinné terapie

Vyznamnou inspiraci pro ,,zménu paradigmatu” v teorii i terapii rodin smérem k vétsimu
zohlednéni kontextu byla von Bertalanffyho obecna teorie systému (\Von Bertalanffy, 1972).
,»Systém” je obtizné definovatelny pojem. Ludewig (1994) podotykd, Ze jednotnou definici
tohoto pojmu se dosud nepodafilo nalézt. Sdm Von Bertalanffy definuje systémy jako
»komplexy slozek v interakci” (Von Bertalanffy, 1972, s. 98). RozliSuje pak systémy
uzaviené a oteviené. Otevirené systémy si vyménuji latky, energii, nebo informace se svym
prostfedim, uzaviené nikoli (pfikladem uzavieného systému mulze byt chemickéd reakce
V izolované zatavené nadob¢).

Pti zkoumani rodinnych systémi se ukazala jako velmi uzite¢nd pomoc dalSi véda —
kybernetika. Kybernetika se zabyva abstraktnimi principy uspotfadani systému, tedy spiSe
tim, jak systémy funguji, nez tim, z ¢eho jsou tvoteny (Heylingen, Joslyn, 2001). RozliSuje se
kybernetika prvniho tadu a kybernetika druhého tadu (¢1 ,.kybernetika kybernetiky”, ptip.
,metakybernetika”). Kybernetika druhého fadu zdiraziiuje aktivni roli pozorovatele pfi
popisu systému a nutnost odliSovat skutecné vlastnosti systémi od vlastnosti jejich modelt,
S nimiz pozorovatel nutné pracuje a které jsou vzdy redukci skutenosti (Heylingen, Joslyn,
2001). Tyto koncepty hraji klicovou roli v rozliSeni mezi tradi¢ni rodinnou terapii (nékdy
oznacovanou jako terapie zalozena na kyberetice prvniho fadu) a postmodernimi pfistupy
(nekdy se hovofi o pfistupech zaloZenych na kybernetice druhého tadu), 0 kterych pojednam
pozdéji (Becvar, Becvar, 2006). Z kybernetiky jsou pfevzaty nékteré usttedni pojmy, které se
promitly do teorie rodinné terapie, jako sebefizeni, zpétna vazba, homeostaza, stabilita,
cirkularni kauzalita apod. (napt. Ashby, 1956; Bateson et al., 1972; Watzlawick et al., 2000)
Rodina je z hlediska teorie systémi vnimana jako oteviceny systém, ktery muzeme podle
Watzlawicka a spolupracovnikti (2000) charakterizovat:

o celistvosti - kazda ¢ast systému je v takovém vztahu k ostatnim Castem, Ze zména jedné
¢asti vyvola nutné¢ zménu ve vSech ostatnich ¢astech a v celém systému. S tim souvisi
dulezity koncept ne-sumativnosti, coz znamena, Ze systém neni jen souctem ¢i shlukem
jednotlivych na sobé nezavislych ¢asti, nybrz novou kvalitou. Systém totiz dosahuje
sloZitosti, které by jednotlivé prvky, chapany oddélené, nikdy dosdhnout nemohly.

e zpétnou vazbou - pojem, ktery podle Wienera (in. Vybiral, 2000) oznacuje
vyhodnocovéni skute¢ného — nikoli ofekdvaného — chodu systému a vkladdani téchto
vysledkd zpét do systému. Jde o to, Ze systém reaguje na podnéty od svych ¢lenti nebo
Z okoli (Jonesova, 1996), a to dvéma zpusoby: 1. potlaéenim vystupni odchylky, pak se
jednd o negativni zpétnou vazbu, ktera pilisobi smérem k zachovani homeostdzy
(rovnovahy) v systémech, nebo 2. zesilenim vystupni odchylky, v tom pfipadé jde o
pozitivni zpétnou vazbu, kterd vede ke zvétSovani odchylky, zméndm a nestabilité
Vv systému. Jak ndzorn¢ ukazuje Watzlawick (et al., 2000) hodnotit obecné v rodinnych
systémech negativni zpétnou vazbu jako Zadouci a pozitivni jako nezadouci neni pfesné,
protoze existuje také nezadouci stabilita 1 zddouci zména. Existence zpétnovazebnych
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cykli v systémech vede k nutnosti nahradit v ivahach o systémech linedrni kauzalitu
kauzalitou cirkularni (kruhovou).*®

e cekvifinalitou - teze, ze vysledky (zmény v systému) nejsou urceny ani tak pocatecnimi
podminkami, jako povahou procesu a parametry systému. To také znamena, ze stejné¢ho
vysledku mtize byt dosazeno i pii riznych pocateénich podminkéch. A naopak rovnéz
plati, ze mize byt dosazeno rtiznych vysledkl i pii stejnych pocatecnich podminkach
(Watzlawick et al., 2000; Jonesova, 1996).

Vétsinu pristupti v rodinné terapi lze chapat jako svého druhu obohaceni jednotlivych piistupii
popsanych v predeslych kapitolach o systémovou teorii a jeji implikace. Modely zmény jsou
velmi podobné plvodnim (dynamickym, kognitivné behaviordlnim, existencidlnim a
humanistickym) s tim rozdilem, ze se uvazuje o vzijemné provazanosti ,,prvkll systému*
(Nichols, 1984). Pojednavam proto o nich jen velmi stru¢né se zvyraznénim nékolika modelil
¢i technik, které ukazuji provazini systémové perspektivy s ptivodnim piistupem.

Psychodynamické a transgeneracni ptistupy v rodinné terapii

Psychodynamické pristupy se zabyvaji psychodynamikou a jejimi projevy V rodinnych
systémech, zatimco transgeneracni pristupy se zabyvaji i dynamikou mezigenera¢nich vztahti
(Nichols, 1984; Hoffman, 1981). Diiraz je polozen na interpretace a vhled, tak jak je to bézné
v dynamickych ptistupech.

Napiiklad Sager se v duchu psychoanalyzy zabyval ,,o0idipskymi elementy* v rodinném
systému. Proslul zejména svym konceptem manzelské smlouvy. Manzelska smlouva ma
podle Sagera (in. Nichols, 1984) tii irovné védomi: 1. uvédomovanou a verbalizovanou (ne
vSak nutné vzdy slySenou), 2. védomou, ale neverbalizovanou a 3. nevédomou, ktera mize
napiiklad obsahovat povinnost chovat se jako vlastni otec nebo matka. To znamena, Ze jeden
partner u druhého predpoklada chovéani, které odpovida této smlouveé ve vSech jejich tirovnich
(tedy 1 nevédomé) a citi se poskozeny nebo dokonce reaguje agresivné, pokud se partner
chova jinak. Protoze se jedna o ,,bilateralni (dvoustrannou) smlouvu, druhy partner je na tom
podobné a rovnéZz ocekava plnéni smlouvy. Takto se partnefi navzajem nepiijimaji jako
skute¢né a jedine¢né osobnosti, ale vyvijeji na sebe navzajem tlak smétujici k tomu, aby se
pfizplsobili zvnitfnénym modelim roli a vzajemné se trestaji, pokud jejich nerealisticka
ofekavani zustavaji nenaplnéna (Nichols, 1984). Terapeutovou ulohou je zprostiedkovat
manZelim vhled do této dynamiky, ktery vede k opusténi neproduktivnich snah o naplnéni
nevédomého aspektu smlouvy a ke vztahovani se k sobé jako ke skuteCnym lidem (Nichols,
1984).

Analyticky orientovany parovy a rodinny terapeut Willi razi pojem ,,interakéni osobnost*
(Willi, 1998), aby zdtraznil experimentalné potvrzenou skutecnost, ze partnefi se projevuji
rozdilné jsou-li sami a jsou-li pospolu. Ve své knize ,,Parova terapie* (Willi, 1998) shrnuje
vysledky experimentu s Rorschachovym testem, ktery byl vypliovan manZzelskymi pary bud’
individualné nebo spolecné. V individudlnim Rorschachové testu nebyly shledany statisticky
vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami, ve spole¢ném, kde se partnefi musi sjednotit na
interpretaci, se projevily vyznamné rozdily mezi muZzi a Zenami jak ve vnimani skvrn, tak, a
to predevsim, v socidlnim chovani (aktivita partnerti, kdo drzi tabule, kdo ptichdzi s navrhy a
kdo své navrhy prosadi apod.). Vysledky vyzkumu korespondovaly i s Williho Kklinickou

3 Linearni kauzalita znamend, e A pisobi na B. Cirkularni kauzalita oproti tomu piedpoklada, ze kdyz A
pusobi zménu B, tak skrze zpétnovazebni smycku se vystup z B dostava na vstup A a plisobi zménu A. Zména A
ovsem opét plsobi na B a tak bychom mohli teoreticky pokracovat donekonecna. Otazka po pocatku (,,kdo to
spustil?”, ,.kdo zacal?”) je ztohoto pohledu irelevantni stejné jako znama filosoficka otazka, zda byla diive
slepice nebo vejce. Pocatek si vétsinou stanovuje znaéné libovolné pozorovatel (tzv. interpunkce, fazovani
sledu udalosti) a mezi vice pozorovateli mtize byt velmi tézké hledat v tomto sméru shodu.
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zkuSenosti, ze v individudlni terapii se mnoho Zen projevovalo aktivnéji, zatimco v parové
terapii se spiSe stahovaly do sebe a byly pasivnéjsi, podobn¢ muzi se Casto v individudlni
terapii vice otevirali a byli ochotni vice hovofit o svych problémech nez v terapii parové.
Willi (1998) tu osobnost, ktera se vztahuje k partnerovi nazyva ,,interak¢éni®, ¢imz ji odliSuje
od ,skutecné”. Interakéni osobnosti partnerii jsou pak podle néj -charakteristické
interdependenci (tj. vzajemnou zavislosti) a tim, Ze jsou siln€ uréovany nevédomou spolecnou
hrou partnerti — koluzi™* (Willi, 1998, s. 20). DileZitym cilem parové terapie je uvolnéni a
odbourani strnulych interak¢nich osobnosti a posun k autenti¢nosti, partnefi by se také méli
naucit prozivat se oddélené a zaroven jako ti, kdo k sobé¢ patii (Willi, 1998).

Prikladem transgenera¢niho pojeti je piispévek Boszormenyi-Nagyho, oznacovany jako
kontextualni ¢i transgeneracni terapie (Nichols, 1984; Hoffman, 1981; Carr, 2000).
Boszormenyi-Nagy zduraziiuje etické chovani, vyrovnani transgeneranich ucti a
spravedlnost, vzajemnou diveéru a podporu, otevienost a upiimnost jednotlivych ¢lent rodiny.
To plati zejména rodicu, protoze podle néj prave jejich uptimné a zodpovédné chovani plsobi
na déti tak, ze se chovaji podobné. Dilezitou roli hraje v Boszormenyi-Nagyho pojeti loajalita
(,,loyality), tedy eticka forma vazby (Simon, Stierlin, 1995). Ta je znamkou fungujicich
rodin a projevuje se péci o rozvoj a blaho kazdého ¢lena, etickym chovanim ¢lenti viici sobé
navzijem™. Kazdy ¢len rodiny je situovan do viceosobni ,,loajalitni sité (Simon, Stierlin,
1995, s. 102) Problém kuptikladu nastava, kdyz jeden z rodi¢t vyzaduje, aby dité (popft. vice
déti) bylo vice loajalni vici nému (a tedy jaksi méné loajalni viici druhému rodici). DalSim
zdrojem problémi jsou tzv. ,neviditelné loajality* (,,invisible loyalties®), které jsou zaroven
nevédomé. Jedna se tfeba o ptipady, kdy se jeden ¢len rodiny (Casto dit€) chova uréitym
zpusobem, ktery ostatni ¢leny ponouka k pé¢i o jeho blaho (naptiklad se muze stat
nemocnym, a tak si zajistit pozornost a péc¢i rodicll). Tim se ovSem mulze zaroven snazit
odvést pozornost od problémii mezi manzZeli nebo od nevyrovnanych ucth z diivéjSich
generaci nebo néjaky ,,dluh* splacet. V kazdém ptipad¢ je podle Boszormenyi-Nagyho tfeba
fesit symptomy s ohledem na historii rodu, aby byla 1é¢ba ucinna a terapie opét spociva
predevsim v ziskdvani vhledu do nevédomych aspektli dynamiky rodu (Hoffman, 1981).

Mezi vyznamné autory, které¢ piispéli k dynamické a kontextudlni rodinné terapii patii
napiiklad Ackerman, Bowen, Wynne ¢i se svymi kontroverznimi piispévky Hellinger (Carr,
2000; Hoffman, 1981; Nichols, 1984).

Strukturdlni rodinna terapie

Za tvurce strukturalni rodinné terapie je povazovan Minuchin (1974; Minuchin, Fishman,
1981; Hoffman, 1981). Tento piistup klade zvlastni diraz na hranice a subsystémy v ramci
rodinného systému. Hranice jsou chapany jako ,,pravidla, ktera stanovi, kdo se ucastni a jak*
(Minuchin, 1974). Vramci rodinného systému jsou pak rozliSovany dil¢i subsystémy
(Minuchin, 1974): a) partnersky (cilem je dobra funkce manzelstvi coby zakladu rodiny), b)
rodi¢ovsky (cilem je péce o déti a jejich socializaci), C) sourozenecky (cilem je télesné i
duSevni a socidlni vyspivani a osamostatnéni se). Hranice mezi subsystémy maji byt jasné a
komunika¢né propustné, na zavadu jsou zejména strnulost nebo propletenost (Langmeier,
Balcar, Spitz, 2000).

vvvvv

e aliance — spojenectvi, kdy dvé osoby spolecnou ¢innosti usiluji o spole¢ny zajem
o koalice — spojenectvi, které je vsak namifené proti zajmu tfetiho ¢lena.

! Jedn4 se vlastng o nevédomou vzajemnou dohodu o delegovéni &asti funkei Ja na partnera.
1> Nagy predpoklada, Ze etické chovani vede k ziskiim pro viechny ¢leny rodiny, Ze se vyplati (tzv. ,.ethical
accountability*).

97



Zvlastni pozornost je veénovana patologickym rodinnym vazbam (Minuchin, 1974,

Langmeier, balcar, Spitz, 2000):

e Stala koalice — takovy stupeni spojeni mezi dvéma cleny rodiny proti tfetimu, ze se stava
trvalym a ptevladajicim prvkem systému; byva spojena S patologicky rigidni strukturou
rodinného systému. Ve zdravé rodin€ dochdzi ke zménam v koalicich.

e Koalice oklikou — typ stalé koalice, ktery se vyznacuje tim, ze oznaci jinou Stranu za
puvodce jejich problému a zaujmou pak vici ni to¢ny nebo pecujici postoj (nejcastéji
byva obéti koalice oklikou dité, ale ne vzdy)

e Triangulace — proti sob¢ jsou dva protivnici a kzdy z nich usiluje o ziskani tieti osoby na
svou stranu. Tieti ¢len pak nachazi rizné divody pro to, aby se spojil tu s jednim a tu
S druhym. Na jedné strané je na ,,vrchol* trojihelniku vmanipulovan zapasicimi stranami,
na druh¢ strané tam muze mit takovy podil moci, ktery by za jinych okolnosti nemé¢l
(zejm. jedna-li se o dité); tento koncept rozviji tzv. ,,perverzni trojuhelnik, kde trojici
tvofi dva ,,vrstevnici a jeden z jiné ,,generace“16, ktery s jednim z ,,vrstevnikl*“ uzavie
koalici proti druhému (Haley, 1977).

Tézistém terapeutické prace jsou zmény struktury rodiny — terapeut popisuje problém v rodiné
ze strukturdlniho hlediska a ndsledné aktivné iniciuje zmény struktury tim, Ze facilituje
interakce mezi Cleny rodiny nebo interakce centralizuje (vztahuje k sob¢) (Minuchin, 1974).
Modelovy proces strukturdlni rodinné terapie zaznamenany do ,,map rodinné struktury* nabizi
Langmeier, Balcar a Spitz (2000):

18 Pojem ,,generace Haley (1977) chape jako riiznou mocenskou pozici (rodi& — dité, §éf — podiizeny apod.).
,Vrstevnici® jsou tedy jedinci na stejné mocenské pozici (napf. sourozenci), tfeti ¢len je na vyssi mocenské
pozici (napf. rodic).
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1. Znaéeni hlavnich strukturnich pojmi v rodiné

a) HRANICE: jasna — — —, propletend -« , strnuld ;
b) VAZBA: spojenectvi , nadmérna vazanost , konflikt —iF—,
koalice ———, oklika —

1I. Pfiklad vyznaéeni strukturniho problému a navozované zmény

a) Vychozi situace: otec odpojen od rodiny, matka psychologicky spojena
se synem v koalici proti otci.
b) 2 T I, N Individudlné centralizovanou intervenci s vylou¢enim matky se terapeut
7 \ spojil se synem a pfipravil ho k otevieni vztahu v{i¢i otci.
(o] m}
a8 ey
\ /
N o ®
c) 7 S Facilitaéni intervenci v nepfitomnosti matky se terapeut spojil s otcem
£ N a doved| otce i syna k otevieni vzdjemné pfimé komunikace s pgrspgk-
/ 0 M \ tivou upevnéni jejich nového vztahu spole¢nou cestou k prijimacim
[ ” zkouskam.
by sy
\\ | /
S ._l — -
d) TGS N Po vytvoreni spojenectvi mezi synem a otcem je v rodiné patologicka
/ \ vazanost syna a matky oslabena na tinosné spojenectvi a koalice matky
/ \ sesynem proti otci zanikd. Tim se otevird moznost potfebného spojeni
o B M_ - otce s matkou ve spoleény manzelsky a rodicovsky subsystém, ¢imz by
\ \ / ) se ddle omezila matéina potfeba vézat se na syna. Tuto praci dosud
\ S Y, zbyva vykonat.
N AP P
e) LT ey Sougasny cil normalizace v rodinné strukture: obnovit subsystémové
7 X spojenectvi, nebo alespol spoleenstvi otce a matky v manzelském
/ 0——M \  arodigovském vztahu, a tim u&init individudlni spojenectvi nebo koalici
i Sl IR | matky se synem postradatelné; popfipadé vytvorit a uchovat stejnopo-
\ \ I hiavni uzsi vazbu mezi otcem a synem v dobé dospivani.
\ S /
e 70 //

Obr.: Ukazka strukturalni rodinné terapie (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000)

Strategicka a komunikacni rodinnd terapie

V kalifornském Palo Alto vznikly dva z hlediska rodinné terapie vyznamné instituty
(Prochaska, Niorcross, 1999). Prvnim byl ,,Double bind communications project™ (Projekt
dvojné vazby v komunikaci) zalozeny v roce 1952 Gregory Batesonem, Jay Haleyem a
Johnem Weaklandem (konzultanta jim dé€lal D. D. Jackson), druhym pak znaméjsi Mental
research institute (MRI), ktery zalozil Don D. Jackson s Virginii Satirovou a Julesem
Riskinem v roce 1958. V roce 1960 se k MRI pfipojil také Paul Watzlawick. Oba tymy velmi
uzce spolupracovaly a v roce 1962 se projekt dvojné vazby piesunul do MRI a s nim i Haley a
Weakland. Vramci MRI lze popsat dva velmi piibuzné ptistupy: komunikaéni,
reprezentovany Watzlawickem, Weaklandem, Fischem a Bodinem a strategicky,
reprezentovany predevsim Haleyem a Madanesovou. Diilezitou postavou, ktera oba zminéné
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sméry siln¢ inspirovala, byl Milton Erickson (bude o ném podrobnéji pozd¢ji). Teoretické
pozadi obou pfistupti je v podstaté stejné, oba piistupy se drobné lisi spiSe v praxi terapie.

Ziakladni teze pracovniki MRI jsou (Watzlawick et al., 2000): 1. metafora ,,éerné skiinky*
pfevzata z behaviorismu, ktera fika, ze neni potieba (a je zavadé&jici) sledovat v posledku
neprokazatelné intrapsychické hypotézy, 2. nemoznost objektivné rozlisit védomi a nevédomi,

3. orientace na pfitomnost, 4. relativizace vztahu pfi¢ina — nasledek (misto ,,proc?* je tieba se

ptat ..k cemu?*) a s tim souvisejici cirkularita a 5. relativita ,,normalniho* a ,,abnorméalniho*.
V oblasti komunikace pfisli zminéni autofi s klasickou pétici axiomi socialni komunikace

(Watzlawick et al., 2000):

1. NemozZnost nekomunikovat. Pro vyzkumniky z MRI je jakékoli chovani sd€lenim,
komunikaci. A protoze se nelze ne-chovat, nelze potazmo ani ne-komunikovat. Je praveé
uskalim schizofrenni komunikace, Ze se schizofrenici snazi o ne-komunikaci
(Watzlawick et al, 2000). Ac¢koli se snazi vyhnout tomu, aby zaujali néjakou pozici — at’
uz ml¢enim, stazenim do sebe nebo nesmyslnymi a rozpornymi vyroky, nemize uniknout
nutnosti komunikovat, protoze i jeho usili o ne-komunikaci je sdélenim. Schizofrenni
komunikace se ovSem neodehrava jen ze strany identifikovanych pacientii. Je pomérné
béznym jevem v kazdodennim Zzivoté: O schizofrenni komunikaci mizeme totiz pravem
hovotit vSude tam, kde dochazi k diskvalifikaci komunikace, tj. kde se pouziva jazyka
tak, ze je na partnerovi v rozhovoru, aby si sam vybral z mnoha rtiznych vyznamu (nékdy
dokonce neslugitelnych)'’ nebo ke komunikaci pomoci symptomu, tedy piedstirani
n¢jaké indispozice (napt. ospalost, neznalost jazyka, zahloubani), ktera omluvitelnym
zpusobem komunikaci znemoziuje.

2. Obsahova a vztahova rovina komunikace. Obsahova rovina komunikace je rovina
vlastniho sdé€leni, informace, zatimco rovina vztahovd ¢i piikazova odkazuje na
skutecnost, ze vramci kazdé komunikani vymény je utvafena, potvrzovana nebo
zpochybiiovana definice vztahu mezi ucastniky. Vztahovd rovina komunikace také
poskytuje voditko, jak chapat obsah, takze je podle Watzlawicka (et al., 2000) vlastné
metakominikaci (komunikaci o komunikaci). Schopnost pfiméfené metakomunikace je
velmi dulezitd — nejen pro uspéSnou komunikaci, ale i pro oblast sebeuvédoméni a
uvédomovani si ostatnich. Na obou rovindm muZe dojit a dochazi k neshodam. Existuje
nékolik variant (Watzlawick et al., 2000, s. 71 — 72): 1. Idealni pFipad, kdy se ucastnici
shoduji jak na obsahu, tak na definici vztahu, 2. Nejhorsi varianta, kdy se neshoduji ani
na jednom a 3. Mezistupné, jako a) partnefi se neshoduji po obsahové strance, ale
nenaruSuje to jejich vztah (nejzralejsi forma konfrontace s nejednotnosti), b) partneti se
shoduji na obsahové urovni, ale ne na definici vztahu (jde zde o spor v definici ,,ja a Ty"
— sebepojeti osoby A mize osoba B bud’ potvrdit, nebo odmitnout nebo, coz je nejhorsi
varianta, znehodnotit (lhostejnost, ,, Ty neexistujes®), c) konfuze (zmateni) mezi obéma
rovinami (partnefi se pokouseji fesit vztahovy problém v roviné obsahové nebo naopak
riznost nazord prezentovat jako vztahovy problém: ,,Kdybys mé miloval, mél bys mi
vyhovét.) a d) situace, kdy jeden partner je néjak nucen pochybovat o tom, co vnima
V rovin¢ obsahu, aby neohrozil vztah (tzv. komunika¢ni paradoxy).

3. Fazovani sledu udalosti (interpunkce, angl. ,,punctuation*). Komunikace jako takova
je nepretrzity sled vymén podnét — odpovéd’ — posileni (¢i odpovéd’-na-odpoved).
Odpovéd’ osoby B na podnét osoby A je zarovenn novym podnétem pro A, na ktery A
odpovida, coz je zhlediska B novy podnét. Vidime, ze klicovou roli zde hraje
pozorovatel. Pozorovatel (coz jsou i sami Ucastnici) tento nepietrzity tok organizuje tim,
ze z toku komunikace vyfizne urcity usek, Vv némz lze nalézt ,,pocatek®, od néhoz se

" Casto pouzivanymi technikami diskvalifikace komunikace jsou podle Watzlawicka (et al., 2000)
rozporuplnost, nesrovnalosti, zmény tématu, nedokonéené véty, zamérnd nedorozuméni, konkretizace metafor
nebo naopak metaforické interpretace konkrétné minénych poznamek apod
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odviji ,,odpovédi“ a ,,posileni. Je jasné, ze zpusob, jakym tento pozorovatel provedl
,vyrez* neni jediny mozny, a Ze stejn¢ smysluplné a nezpochybniteln¢ muize jiny
pozorovatel provést vyfez Uplné jinak a tim i celd vyména ziskd Gpln€ jiny vyznam.
Problém nastava v ptipadé€, ze oba pozorovatelé na svém pohledu trvaji, dostavaji se tak
do zacarovanych kruhti kauzalné zaloZenych obvinéni.

4. Digitalni a analogova komunikace. Digitalni komunikace je komunikace pomoci slov
(verbalni). Ma vyrazné logickou strukturu a je zaloZena na konvenci (neni zadny jiny
divod a zadna jind korelace mezi slovem ,,kocka* a zvifecim domacim mazlickem, nez
skutecnost, ze se lidé domluvili, ze budou tato zvifata oznacovat timto pojmem. Naproti
tomu analogova komunikace je zalozena na podobnosti (analogii). V ni snaze pozname
objekt, ke kterému se vztahuje. Digitdlni komunikace je oproti analogové piesnd a
dominuje podle autori ve vécné roviné komunikace. Nemd ale pfiméfené vyznamy
tykajici se vztahové stranky, které zase ma analogova komunikace, ovSem bez
odpovidajici skladby, kterou by jednoznaéné definovala podobu vztahii.

5. Symetrickd a komplementarni interakce. U zrodu tohoto konceptu stal Batesontiv
pojem ,,schizmogeneze®, tj. procesu diferenciace norem individudlniho chovéni jako
nasledku interakce mezi jednotlivci (Bateson, 1972, Watzlawick et al., 2000). Bateson
také rozlisil symetrickou a komplementarni schizmogenezi. Ob¢é modality — symetrie a
komplementarita — byvaji v pozdéjsich pracich pouzivany k popisu komunikaénich
vzorcll ¢i vztahl. Symetrické interakce jsou zaloZené na rovnosti — chovani B odrazi
chovani A, vede tedy k minimalizaci rozdili. Komplementarni interakce jsou zalozeny
na rozdilnosti a maximalizaci rozdili.V komplementarni interakci se rozliSuji dvé pozice:
,nahote” a ,dole“®, které se dopliuji. Uvadi se také metakomplementarni interakce,
V niz jeden nechéva nebo nuti (manipuluje) druhého, aby se o n¢j staral; jde o to, ze
pokud A manipuluje B k tomu, aby byl ,nahofe“ (staral se o n¢j), je sam A nahofe,
protoZe on ur€il definici vztahu. Podobné existuje pseudosymetricky vztah, kde A nuti
nebo dovoli B jednat symetricky (tim, Ze ho nuti ¢i mu dovoluje vSak ustavuje
komplementarni vztah, A je vlastné ,nahofe” a definuje vztah jako symetricky). Jako
rizikové jsou uvadény symetricka eskalace (ucastnici se v symetrickém vztahu snaZzi
,pretrumfnout™ druhého, mohli bychom to nazvat symetrickym usilim o komplementaritu
nebo prosté bojem o moc) a rigidni komplementarita (komplementarita je v nékterych
vztazich nezbytna — napf. matka-dit&, ale pokud se s vyvojem neméni, byva to problém.
V rigidné komplementarnich vztazich navic casto dochazi k tomu, Ze je partnerova
sebedefinice ne odmitana, ale znehodnocovana.

Dulezitou otazkou, ktera stoji za pozornost, jsou paradoxy v komunikaci. Paradox lze
definovat jako rozpor, ktery vyplyne logickou dedukci z konzistentnich (nerozporuplnych)
premis (Watzlawick et al., 2000, s. 161). Vyzkumnici z Palo Alto rozlisuji tii zakladni typy
paradoxt (Srv. Watzlawick et al., 2000):

1. Logicko-matematické paradoxy (antinomie®). Takové paradoxy vytvaii sebe-
kontradikci (sebe-rozpor) pfi dodrzeni nezavadného odvozovani. Takovy logicky vyrok
je kontradiktoricky a pfi tom dokazatelny. V klasické Aristotelské logice plati zasada, Ze
pokud vyrok A je pravdivy, tak non A (negace A, ne A) musi byt nutn¢ nepravdivy.
Pokud ale vytvotfime vyrok B, o némz bude platit B = A a non A, tak dostaneme formalni
rozpor, protoze néco nemuze zaroven byt pravdivé 1 nepravdivé. Pokud ale lze
odvozenim dokazat pravdivost A i non A, pak lze dokézat i B a vznikd antinomie. Nejde
jen o prostou kontradikci, ale o skute¢nou antinomii, ktera se opird o paradoxni vysledek

P13

18 Autoti upozoriuji, Ze ,,nahofe” a ,,dole” neznamena ,,dobie” a ,,Spatné¢* nebo ,,silu“ a ,,slabost* (Watzlawick et
al., 2000)
9V uz§im slova smyslu, nékdy se vyraz antinomie pouziva k oznaGeni paradoxii obecné.
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logického usuzovani. Nejznaméjsi antinomii je Ruselliiv paradox (podrobné&ji napf.

Watzlawick et al., 2000).

2. Paradoxni definice (sémantické antinomie). tyto se od predchozich lisi jen v tom, Ze se
nevyskytuji v matematickych a logickych systémech a nejsou zalozeny na pojmech, jako
je ,,Cislo* ¢i tfida®, ale maji sviij piivod ve skrytych vyznamovych nepravidelnostech
naSeho jazyka (v rozporuplnosti bézného jazyka). Klasickym piikladem paradoxni
(sebe)definice je vyrok: ,,Jsem lhai“. Pokud jsem skute¢né lhaf, pak vlastné timto
vyrokem nelzu a mluvim o sobé pravdu. A naopak, pokud nejsem lhai (a tedy jsem
pravdomluvny), tak 1zu timto vyrokem, v némz se oznacuji za lhafe. V kazdém piipadé
uvizneme v paradoxu. Vychodiskem je teorie o rovinach jazyka (objektovy jazyk,
metajazyk, metametajazyk...). Pak v této vypovédi rozlisime dvé roviny jazyka — jednu
objektovou a druhou, ktera nam fika o této vypovédi v objektovém jazyce v metajazyce,
ze neni pravdiva, ¢imz je zaroven sama vypoveédi v objektovém jazyce. Vyroky, které
samy vypovidaji néco o své pravdivosti jsou, stejn¢ jako sebezahrnuti do néjaké tfidy20
(napft. holi¢, ktery holi vS§echny muze ve vsi, ktefi se neholi sami — kdo se chce trépit, at’
se zamysli, jak je to tedy s holenim holi¢e samotného...), v disledku nesmysIné.

v mezilidskych situacich a ovliviluji chovani. Proto jim vénuji véEtSi pozornost.

Pragmatické paradoxy se vyskytuji v zasadé ve dvoji podobé, bud’ jako paradoxni

pobidky nebo jako paradoxni pfedpovédi. Paradoxni predpovédi jsou (paradoxné) pasti

spiSe pro velmi inteligentni jedince, jak to demonstruje ptiklad s feditelem, ktery vyhlasil,

7e zéci budou psat v pfistim tydnu pisemku necekanou pisemku (neekanou, protoze o

tom, ze ji budou psat, se dozvédi az dany den rano). Jen velmi inteligentni Zaci se

zamysleli nad tim, Ze neni mozné psat necekanou pisemku, protoze kdyby se psala

Vv patek, nebyla by necekand (uz ve ctvrtek by bylo jasné, ze se musi psat v patek!), takze

Vv patek se psat nemtliZze. Ale ani ve ¢tvrtek ne, protoze uz ve stfedu by bylo jasné, Ze se

musi psat ve ctvrtek (patek jsme jiz vyradili) atd. Ti, co tak uvazovali pfisli se zavérem,

ze necekana pisemka neni mozna, se nijak nepfipravovali, a proto je zaskocila necekana
pisemka at’ byla kterykoli den. Ti, ktefi se naopak takto nezamysleli, se prosté¢ kazdy den
pfipravili a naopak docilili toho, Ze pro né¢ zadna pisemka ve skutecnosti necekana
nebyla. Zda se, Ze paradoxni pfedpovédi se vyskytuji souCasné s neCinnosti a abulii

(nedostatek viile) jednoduché schizofrenie (Watzlawick et al., 2000). A jeste jeden aspekt

paradoxnich predpovédi je zajimavy: nebyly by mozné bez absolutni a bezpodminecné

divéfe, v nasem piikladu Zzaki v feditele. Pokud by mu neduvétovali, paradox by velice
rychle vyftesili (ne sice logicky, ale urcité¢ pragmaticky) tim, Ze by prosté kazdy den
o¢ekavali pisemku (v€novali by pozornost jen tu ¢ast feditelova vyroku, ktera je fecena

V objektovém jazyce). Takze souhrnné: ,,Nejenom logické mysleni, ale 1 diivéra nas Cini

nachylnymi podléhat tomuto druhu paradoxu‘ (Watzlawick et al., 2000, s. 193) Druhy

typ, paradoxni pobidky, se vyskytuje v n¢kolika formach (Watzlawick, 1998):

— paradoxni pobidka, ke zméné vidéni skutecnosti nebo vidéni sebe sama - pokud
nékoho druzi, pro n€j vyznamni lidé, karaji za to, jak vnima skute¢nost nebo jak vidi
sdm sebe, bude mit nakonec sklon nevéfit vlastnim smyslim a vlastni zkuSenosti.
Jeho nejistota jeSté posili jeho okoli v tom, aby mu ukazovali, jak se véci maji
,doopravdy*. ProtoZe je mu neustale nazna¢ovano, Ze nema pravdu a Ze by m¢l svou
zkuSenost revidovat, dostane se do situace, kdy mu pfijde naprosto nemozné se
vyznat ve vnéjSim svété a zejména v mezilidskych vztazich, ackoli ostatni v tom zda
se maji jasno. To povede k jesté¢ vétsimu bloudéni a piekrucovani kontextu a fadu
skutecnosti, k utéku do vlastniho svéta a jedinec zafne vykazovat pfiznaky
schizofrenie;

2 7totoznéni prvku a tfidy v teorii logickych typa.
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— paradoxni pobidka ke zméné pociti - pokud né¢koho lidé pro n& vyznamni Cini
zodpoveédnym za to, Ze se citi jinak, nez by se citit m¢l, bude ziejm¢e mit pocity viny,
ze v sobé nema ty ,,spravné* pocity. Tento pocit viny jen znamena dal$i pocit, ktery
vlastné nema mit, coz opét, jako v predchozim piipadé, vede ke ,,hie bez konce* a
vysledkem je to, co se bez zfetele k interpersonalnimu kontextu v psychiatrii
oznacuje jako deprese;

— paradoxni pobidka K jednani - jedinec dostava od okoli takové navody, jak se
chovat, ze je po ném né¢jaké chovani vyzadovano a zaroven je mu zapovézeno. To
ovSem daného jedince dostava do situace, kdy muze uposlechnout jedin¢ tim, ze
bude neposlusny a vede to k tzv. rozkolisanosti;

— paradoxni pobidka ,,bud’ spontanni“ — jedinec je vyzyvan k tomu, aby spontdnné
udélal to, k ¢emu byl vyzvan, coz neni mozné, protoze se to odehrava v kontextu
poslusnosti ¢i uposlechnuti (tedy ne-spontaneity). Takové pobidky mohou znit: ,,M¢l
bys mé milovat®, ,,Mohl bys mi né€kdy pfinést kytku* apod.

Mezi pragmatickymi paradoxy ma vysadni postaveni tzv. ,,dvojna vazba* (,,double bind*).
Ve své prvni praci na toto téma vychazeli Bateson, Jackson, Haley a Weakland
z predpokladu, Ze ,,schizofrenik® musi ,,zit ve svété, v némz udalosti probihaji tak, ze mize
své neobvyklé komunikacni navyky v jistém smyslu uplatnit (Bateson, Jackson, Haley,
Weakland, 1972, s. 206). Jde tedy o takovy podivny socidlni kontext, v némZ zmatené,
nepochopitelné a jakoby od reality odtrzené chovani identifikovaného pacienta pojednou dava
smysl a je v ur¢itém smyslu pochopitelné a odpovidajici. Abychom mohli mluvit o dvojné
vazb¢, musi platit vSechny tyto podminky (Bateson, Jackson, Haley, Weakland, 1972;
Watzlawick et al., 2000):

Jednd se o dva nebo vice lidi v tésném vztahu. Tento vztah je pfinejmensim pro jednoho
Z nich (ale tfeba i pro vice jedincl ¢i pro vSechny) do znané miry zivotné dulezity
(fyzicky a/nebo psychicky). Takova situace mlZe nastat nejen v rodinach (zvIast mezi
rodi¢i a détmi), ale 1 pfi onemocnéni, ve vézeni, pfi materidlni zavislosti, v lasce ¢i
ptatelstvi nebo tieba v psychoterapii (tam se dvojna vazba mizZe vyuzit k terapeutickym
uceltim).

V tomto kontextu se objevuje sdéleni které 1. néco (v objektové rovin€) vypovida, 2.
vypovida néco o své vlastni vypoveédi (metajazykova rovina) a 3. obé vypovédi se
navzajem neguji nebo jsou neslucitelné. Pokud je podstatou sdéleni pobidka k jednani,
pak jeji uposlechnuti pobidku znevazi a neuposlechnuti (znevazeni) ji uposlechne. Pokud
se jedna o definici ,,ja* nebo ,,ty“, pak plati, ze takto definovana osoba je touto osobou
jenom tehdy, kdyZ ji neni a naopak (Watzlawick et al., 2000). Piikladem takového
rozporného sdéleni (Bateson et al., 1972) muZe byt interakce mezi mladym hochem,
pacientem psychiatrické kliniky, a jeho matkou, kterd ho pfisla navstivit. Chlapec byl
potéSen tim, Ze matku vidi, radostné ji pozdravil a impulzivné ji objal. Ona strnula a mirné
se odtahla. Chlapec zareagoval tim, Ze ji ptestal objimat, nacez se jej matka zeptala: ,, Ty
uz meé nemas rad?* On se zastydé€l a zaCervenal a matka fekla: ,,Milacku, nesmiS se tak
snadno dat vyvést z miry a bat se svych pociti“. Pacient s ni vydrZel jen n€kolik minut a
po jejim odchodu zautocil na zdravotnika a musel byt uklidnén ledovou koupeli.

Piijemce se nemiiZze vyhnout vztahovému vzorci, ktery dané rozporné sdé€leni nastolilo ani
tim, Ze dané sdéleni komentuje (metakomunikuje o ném) ani tim, ze by ze vztahu
vycouval. Na sd€leni samoziejmé nelze ne-reagovat (i kdyz je nesmyslné, je pragmatickou
realitou), ale nelze na néj ani reagovat neparadoxné. Navic byvé Casto doprovazeno (vice
¢i méné jasn¢ vyslovenym) zdkazem toho, aby si vSimal rozporu nebo faktickych
souvislosti. Takze takto lapeny jedinec mize byt potrestan za to, Ze vnima spravn¢ a jesté
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muze byt oznacen za blazna nebo zlovolnika, pokud bude tvrdit, ze mezi tim, co vnima a
tim, co by ,,m¢l vnimat* je podstatny rozdil (Watzlawick et al., 2000)

Dvojna vazba byla zkoumana v souvislosti s vyskytem schizofrenie. Jeji mechanismus je, pii
zachovani vySe zminénych podminek, jednoduchy (Bateson, Jackson, Haley, Weakland,
1972): 1. prvni negativni sd€leni (ve dvoji formé, bud’ ,,Pokud udélas to a to, potrestam té*
nebo ,,Pokud neudélés to a to, potrestam t&“ — trestem mize byt naptiklad odepieni lasky nebo
projeveni nelibosti, nendvisti nebo hnévu), 2. druhé sdé€leni, které je v rozporu s prvnim a opét
negativni (s pfislibem trestu), 3. tieti sd€leni, které zakazuje ,,0béti* opustit interakcni pole, 4.
tato zkuSenost (Ci vzorec) se objevuje opakované po dostatecn¢ dlouhou dobu a 5. ,,0bét™ se
nauci vnimat svét na zakladé dvojné vazby a dalsi opakované ptisobeni paradoxnich interakci
Vv daném kontextu jiz ani neni tfeba k udrzovani symptomu. Jinak fe¢eno, chronické dvojné
vazby se ,,méni ve zvyk a stavaji se tézko ovlivnitelnymi ocekavanimi, jez se tykaji povahy
lidskych vztahii a svéta jako takového* (Watzlawick et al., 2000, s. 186). Paradoxni
dvojvazebné chovani ma také tu vlastnost, ze samo sebe reprodukuje (zvécnuje)
V patogennich komunika¢nich vzorcich. Mechanismus dvojné vazby tak vyrazné pfipomina
klasické podminovani popsané vyse. Je tfeba dodat, ze dvojna vazba je patogenni v tom
smyslu, ze tam, kde se z dvojnych vazeb stane ptevladajici komunikaéni vzorec se u urcitého
jedince (¢i jedincl) objevuji pfiznaky, které psychiatrie popisuje jako psychotické Cci
schizofrenni. Pfesto v duchu cirkuldrni kauzality je tfeba odmitnout linedrni pfi¢innost, tedy
ze dvojné vazba zapficinuje schizofrenii (Watzlawick et al., 2000). Teorie dvojné vazby ma
velky vyznam v rodinné terapii, i kdyZ byva nékdy chapana zjednodusené (Carr, 2000). Tento
vyznam plati i pfesto, ze je tato teorie dodnes sporna a empiricky neni a snad ani nemutze byt
prokazana (Olson in. Von Schlippe, Schweitzer, 2001).

Z hlediska prubéhu terapie lze fici, ze strategicky/ komunikacni terapeut aktivné a direktivné

pracuje sklientem na zméné problémovych vzorci. Jednim z dulezitych piedpokladd

komunikacni a strategické terapie je, Ze (nelspéS$nd) snaha o feSeni problému vytvaii a

udrzuje problém (Watzlawick, Weakland, Fisch, 1974).

Watzlawick se spolupracovniky uvadéji tfi strategie udrzujici ¢i dokonce prohlubujici

problémy v problémovych systémech (Watzlawick, Weakland, Fish, 1974):

e ,Hrozna zjednoduseni* (,terrible simplifications*) — odmitani uznat existenci problému,
které byva spojeno s nékdy velmi krutymi Gtoky na ty, kdo na problém upozoriiuji a chtéji
jej fesit (uznani problému — at’ ze strany rodinnych ptislusnikli nebo z vnéjsku, napiiklad
ze strany pomahajicich pracovniki — je vnimano jako projev Silenstvi nebo né&jaké
Spatnosti ¢i zlovolnosti a podle toho je 1 s takovymi jedinci nakladano). Zaroven plati, Ze
kolem (neuznaného) problému se vrstvi dal§i problémy souvisejici s touto strategii
(ne)feSeni problému, takZe se v nékterych ptipadech muze stat, ze problémy spojené
S nefeSenim problému nakonec nabudou hrozivéj$i podoby neZz plivodni nefeSeny
problém.

e ,,Utopicky syndrom* (,,utopia syndrome*) — snaha fesit problém, ktery bud’ feSit nelze
nebo ktery ani neexistuje; ¢asto se jedna o nikdy nekoncici proces piipravy k dosazeni
cile, kterého dosahnout nelze (autoti varuji, ze pti vagné definovanych cilech se 1 terapie
¢i poradenstvi milZe stat participaci v tomto typu problémového systému).

e ,Hra bez konce“ (,,game without end*“) — snaha o feSeni na nespravné urovni spojena se
vznikem paradoxnich situaci. Castym jevem piitom je, Ze &m vice se ¢&lenové
problémového systému snazi o népravu, tim hife, protoze se snazi Spatn¢. Urputné usili
tak muze naopak posilovat paradoxnost situace.
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Kdybychom tedy chtéli stru¢né shrnout, co se v problémovych systémech nejéastéji odehrava,
mohli bychom fici, ze jejich ¢lenové maji potiz s urcenim CO fesit nebo JAK to fesit. Proto si
bud’ Zadny problém neptipoustéji (nemaji viibec uréeno CO fesit) nebo se zabyvaji problémy,
které neexistuji, piipadné je nelze fesit (jejich definice CO fesit, je pomylend) anebo se snazi
své problémy fesit takovym zplisobem, ktery jejich trapeni spiSe zvysuje (zptisob JAK ftesi
problémy je nevyhovujici).

Ukolem terapeuta je narusit vzorec problému nabidnutim podobné paradoxni intervence
(Watzlawick, Weakland, Fisch, 1974; Haley, 1976). Ktomu je tfeba vytvofit tzv.
»terapeutickou dvojnou vazbu“ (Watzlawick, et al., 2000), kterd je vlastné zrcadlovym
obrazem patologické zpétné vazby — vytvari tésny vztah mezi terapeutem a klienty a nasledné
a) posiluje chovani, které chce klient zménit, b) prohlasuje, ze toto posileni je prostredkem
zmény a c) vyvolava paradoxni situaci v niz je klient vybizen k tomu, aby se ménil tim, Ze se
nebude ménit (Watzlawick et al., 2000). navzdory odlisnému teoretickému zdivodnéni je zde
silnd podobnost s paradoxni teorii zmény znamou z gestalt terapie. Klient z navozené
terapeutické situace (pokud je upevnén terapeuticky vztah) nemtze snadno odejit a nemtize
ani nereagovat, na druhou stranu jiz nemize reagovat nau¢enym symptomatickym chovanim
(Watzlawick et al., 2000). Z hlediska terapeutické zény je zajimavy i koncept zmény 1. a 2.
fadu. Zatimco u terapeutické zmény prvniho fadu jde jen o ,,zménu kulis“, pfi zachovani
problémového vzorce, u zmény druhého fadu dochazi k naruseni problémového vzorce a
nalezeni nového zpusobu interakce a existence (Watzlawick et al., 2000).

Z sirokého spektra strategickych/ komunikacnich technik Ize vybrat né€kolik nejdulezitéjSich
(Watzlawick, Weakland, Fisch, 1974; Haley, 1963; 1976; 1984; Madaness, 1981; Weakland
etal., 1977):

Popis vzorcii
Zasadou je neintervenovat dokud neni dostate¢né popsan problémovy vzorec (Haley, 1976),

proto je tieba detailné popsat, co se konkrétné odehrava v problémové situaci a jak na sebe
jednotlivi aktéfi reaguji. Popis vzorct slouzi 1 k edukaci klientd.

Ptedpis symptomu

Vytvoteni teraputické dvojné vazby predpoklada piedepsani symptomatického chovani,
piedpisem se vSak méni kontext (viz. vyse), navic se nékdy pii predepsani symptomu meéni
néjaky dil¢i aspekt (Cas, misto...), coz paradoxné znesnadniuje instrukci provést.

Ptedstirani (,.as if*)

Terapeut mize klientim nabizet rGzné varianty Ukoli na predstirani zejména
symptomatického chovani. Kdyz jeden ¢len rodinného systému predstird symptom, ostatni
¢lenové mohou dostat za ukol pozorovat a snazit se uhodnout, kdy pfedstira a i kdy se
,»skute¢né problém objevil nebo mohou mit za kol chovat se stale stejn¢ bez ohledu na to,
zda vybrany ¢len ptedstira symptom nebo ne (Madaness, 1981)

Zam¢éteni na malé kroky ,.slow down*

Z hlediska teorie systému jakakoli zména jedné Casti systému vyvolava dalsi zmény v jinych
castech systému. Z hlediska uspornosti je dostaCujici nabidnout malou zménu, ktera se
postupné za¢né v systému $itit (Weakland et al., 1977)

Preramovani
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Watzlawick a spolupracovnici definuji pferamovani jako ,,¢innost, kdy se méni konceptuélni
a/nebo emocni nastaveni uthlu pohledu, z n¢hoz je dana situace prozivdna, a kdy se tato
situace piremisti do jiného ramce, ktery ale pasuje na ,,fakta“ té stejné konkrétni situace stejné
dobte nebo Iépe a diky tomu pozménuje ptivodni vyznam* (Watzlawick, Weakland, Fisch,
1974, s. 31). Pii pferamovani se tedy v terapeutickém rozhovoru méni vyznamy spojené
s n¢jakou situaci, nikoli ,,fakta* situace, ¢imz se umoziiuje i vytvoieni jiné¢ho vzorce.

Experiencidlné-komunikacni rodinnd terapie

Pojeti Satirové, vétSinou oznaCované jako experiencidlni (Nichols, 1984) nebo

experienciaéné-komunikaéni (Langmeier, Balcar, Spitz, 1996), miizeme zatadit mezi pojeti

integrovana: mnoho vlivi z komunikaénich, existencialnich, humanistickych, kognitivnich,
neopsychoanalytickych, strukturnich, na télo orientovanych, transpersonalnich a jinych
pristupti (Banmen, 2003) spojila v jeden smysluplny celek (terapeuticky systém). V pojeti

Satirové, zejména v jejich pozdé¢jSich pracech, harji vyznamnou Glohu humanistické myslenky

sebeucty, kongruence a rustu (Satirovd, Banmen, Greberova, 2005).

Znamy je model, v némz Satirova (1994) popisuje ¢étyti typické reakce, které odpovidaji

Ctyfem typum lidi s nizkou sebeuctou, kteti hledaji maskované sebepotvrzeni (zvyseni

sebeucty), ale ve skuteCnosti ziskdvaji jen pseudopotvrzeni (faleSny pocit, ze ziskali

potvrzeni):

e Smiflivec, ktery reaguje usmifovanim. Smiflivec se snazi zavdécit za kazdou cenu,
omlouva se, souhlasi za vSech okolnosti, neciti se hoden pozornosti druhych lidi a kdyz
uz se mu druzi vénuji, viilbec mu nevadi, Zze se k nému chovaji tteba neuctive. Trpi také
nadmérnymi pocity viny, je piesvédcen, Ze neni dost dobry. Jeho nizkd sebeucta se
projevuje tim, Ze ze strachu, Zze by mohl druhé ztratit, se jim rad€ji naprosto ve vSem
podvoli.

e Vini¢, ktery reaguje obvinovanim. Vini¢ vidi vSude chyby, je hlucny, tyransky,
despoticky, demostruje svou silu a pievahu. Jeho nizké sebeucta se ukazuje v tom, Ze své
pocity Ze za nic nestoji fesi tim, Ze si najde n€koho, kdo ho poslouchd a tim si vytvari
pocit, Ze néco znamena.

e Pocita¢, ktery reaguje odtazitosti a vylouenim emoci. Pocita¢ vSe zdivodiuje,
racionalizuje, ale je chladny a potlacuje jakykoli zablesk emoci. Svou nizkou sebetctu
fesi tim, Ze se upind k chladné racionalité a odtazitosti — voli jakousi ,,narkozu®, v niz
nevnima nepiijemné pocity doprovazejici nizkou sebeuctu.

¢ Rusié, ktery reaguje matenim komunikace a vyhybanim se komunikaci. Rusi¢ reaguje na
komunikaci neadekvatné, plisobi chaoticky, neodpovi na otadzky, pfevadi chaoticky
témata hovoru. Jeho nizka sebeucta je vyfeSena neustdlym pohybem, ,,pfelétavanim®,
které ¢lov€ka zaméstnava a dovoluje mu nemyslet na vlastni vnitini prazdnotu.

Kromé zminénych Ctyf typu existuje jesté jeden — kongruentni, ktery reaguje autenticky a je
sdm sebou. Je schopen se pfiméfené¢ omlouvat (a ne se piechnan¢ obvinovat jako smiflivec),
kritizovat (a ne obviflovat za kazdou cenu), komunikovat vécné a presné (ale ne s naprostym
vylou¢enim emoci, chladné a odtazit€¢) 1 ménit téma (ale ne chaoticky, jen pro zménu
samotnou). U kongruentniho c¢lov€ka panuje soulad mezi verbdlni a neverbalni slozkou
komunikace, soulad mezi vyrokem a skuteCnymi pocity mluvciho a komplexnost, tedy
zapojeni celého ¢lovéka do komunikace veetné jeho téla, myslenek, citil (Satirova, 1994).

Krom¢ téchto nejzndméjsich typl tematizuje ve svych pracich Satirova (1994; Satirova et al.,
2005; 2007) dalsi problémové oblasti souvisejici s jednotlivymi c¢leny rodiny a jejich
sebetctou, jako jsou predsudky a ,,cteni mysSlenek®, nutnost uzaviit ,,nedokoncené zalezitosti‘
a orientace na ,.tady a ted* (pokud si s sebou vezeme zatéz z minulosti, je to podle Satirové
jako bychom jezdili ve vlaku s odpadky), vénovani pozornosti a naslouchani druhému, rizika
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nejasného vyjadfovani (vagni mluva, narazky, automatické odpovédi), kritickd hodnoceni (ta
je lepsi nahradit popisem), neschopnost vyslovit uznani apod. Satirova upozoriiuje i na
souvislost postoji k sobé samému (sebetcty) s drzenim téla a télesnym prozivanim a
psychosomatickymi problémy. Model zmény je velmi podobny existencialnim a
humanistickym pfistuptim, zejména gestalt terapii. Uziva ktomu i hrani roli a dalSich
experiemncialnich technik ¢i experimentt, kdy ¢lenové rodiny vuci sobé zaujimaji rizné
pozice podle toho, ktery typ hraji, a vénuji pozornost svym pocitiim ze sebe i z druhych a
svym télesnym reakcim. NejznaméjSimi strukturovanymi postupy jsou (Satirova, Banmen,
Greberova, 2005) ,sochani® (vytvafeni rodinnych sousosi slozenych z jednotlivych
komunikac¢nich pozic (smiflivec, rusi¢, vini¢, pocitac) a experiemntovani s jejich zménami) ¢i
nwvecirek casti (prehravani riznych prvkl osobnosti jedince a jejich smifovani pomoci
strukturovaného hrani roli, zamrzani a experimentalnich dialogu s vyuzitim skupiny).

2.4.2. Postmoderni/ systemické terapie

Vychodiskem postmodernich ¢i systemickych pfistupli v uz§im slova smyslu jsou zejména
(Radikalni) konstruktivismus a socialni konstrukcionismus (Becvar, Becvar, 2006; von
Sclippe, Schweitzer, 2001; Anderson, 2009; Freedman, Combs, 2009; Efran, Lukens, Lukens,
1990). Pfes n€kdy ponékud ostré polemiky (napt. Gjuriova, Kubicka, 2003; Anderson,
2009) se zda, ze mezi obéma proudy existuje velmi mnoho podobnosti, rozdily se jevi byt
spiSe komplementarni. Zisadni mysSlenky tykajici se epistemologie, jsou obéma proudim
spolecné. Zasadni rozdil mezi socidlnim konstrukcionismem a konstruktivismem byva
spatfovan v tom, ze konstruktivismus (napt. Maturana, Varela, 1998; von Glasersfeld, 1984;
von Foerster, 1984) se zaméfuje zejména na jednotlivce jako informaéné uzavieny
autopoieticky (sebeorganizujici) systém, ktery konstruuje realitu ,,nardZzenim* na prostiedi,
zatimco socialni konstrukcionismus (Anderson, 2009; Freedman, Combs, 2009) klade diraz
pfedevsim na socidlni kontext, v némz se vyznamy utvaieji (Hoffman, 1992).%

Lyotard spatifuje podstatu postmoderniho uvazovani v ,,nedivéfivosti vli¢i metanarativnim
ptibéhim* (Lyotard, 1993). Postmoderni epistemologie vlastn¢ radikalné zpochybiiuje
moznosti objektivniho pozndvani skutecnosti. Nedtiveétuje pribéhiim, které chtéji aspirovat na
néco vic nez na to, Ze jsou piib&hy, tedy na objektivni platnost. Tato nediivéra a skepse
k moznostem c¢lovéka poznavat objektivni skuteCnost ma své pevné misto v d€jinach
filosofického zkoumdni uz od rannych dob ptedsokratickych a vyznamné se projevuje u
Berkeleye, Huma a piedev§im u Kanta. Zatimco objektivisté véfi, ze nékde ,,za* vécmi
existuje n¢jakd objektivni pravda, kterou pozvolna odhalujeme, konstruktivisté jsou
presvédCeni o tom, Ze realitu aktivné vytvarime — konstruujeme (von Glasersfeld, 1984).
Jazyk neni jen médiem, kterym by se poukazovalo na n&jakou ,,vné* existujici skutec¢nost, ale
je nastrojem, jimz a v némz je realita vytvaiena. Konstruktivisté vSak — jak se nékdy mylné
traduje — nepopiraji moznost ontologického svéta (von Glassersfeld, 1984), jen tvrdi, ze tento
ontologicky svét, at’ uz existuje nebo nikoli, nemizeme objektivné poznat. K objektivnimu
poznani ontologického sv€ta nemame pfistup, protoze nase poznani neni pouhé zrcadleni
skutecnosti, ale je vzdy interpretaci. Von Foerster (1984) vystizné glosuje: ,,Objektivita je

2l yytka konstrukcionist, Ze konstruktivisté socialni kontext zanedbavaji neni z naseho pohledu zcela
opravnéna, protoze médiem, v némz se realita konstruuje je i podle Maturany jazyk (tzv. ,jazykovani®) a
konstrukce reality vzdy vyzaduje socidlni kontext — ,nejdfive musime byt ve dvou™ (Von Foerster, von
Glasersfeld, 2005). Rozdily mezi obéma filosofickymi rameci jsou tedy spiSe v uhlech pohledu, které se dopliuji
(konstruktivisté sleduji, co se d¢je s autopoietickym systémem pii srazeni se s podnéty z prostfedi, zatimco
konstrukcionisté sleduji jazykovou hru, ktera vytvaii spolecnou realitu).
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jen iluzi pozorovatele, Ze poznani miiZe byt u¢inéno bez ného.“ Pozorovatel aspirujici na
objektivitu poznani totiz zapomina, Ze o tom, co vnima nemuze vlastné nic fici ve chvili, kdy
sam sebe coby vnimajiciho ,,vymaze®. Objektivisticky postoj tedy lze oznacit také jako
,,haivni realismus®.

Teoreticka vychodiska postmodernich ptistupi shrnuji Freedman a Combs (2009):

» reality jsou socialné konstruované

+ reality se utvaieji skrze jazyk

» reality jsou organizovany a udrzovany vypravénim

* nejsou zadné zakladni pravdy.

Zamgéiim se zde strucné na dva nejvyznamnéjsi postmoderni pfistupy — pristup zaméfeny na
feSeni a narativni piistup.

Terapie zamérena na reSeni

Terapie zaméfend na feSeni je spojend predevsim s ¢innosti Steva de Shazera, Insoo Kim Berg
a dalSimi kolegy z BFTC v Milwuakee. Tento pfistup nabizi zajimavy paradox — ackoli jeho
protagonisté vyraznou mérou piispéli k teoretickému rozvoji oboru a stali u zrodu
»systemické (i postmoderni) revoluce v psychoterapii (Ludewig, 2003), doporucuji jeho
protagonisté nevytvaret velkou Teorii, ale radé€ji se spokojit s mensimi teoriemi a modely (De
Shazer et al., 2007). Podobné ambice mély i jiné piistupy (napf. v gestalt terapii toto téma
rozebira Naranjo, 1993 a v ericksonovskych pristupech Stern, 1985), ale vétSinou se postupné
zaCnou utvaret vetsi a vétsi teoretické konstrukce, které mohou véci spisSe zkomplikovat nez
usnadnit a zefektivnit (Naranjo, 1993; De Shazer et al., 2007).

Misto teorii nabizi terapie zaméfena na feSeni nékolik zakladnich principi (De Shazer et al.,
2007; Berg, 1992):

e nespravovat, co neni rozbité — tento princip umoznuje terapeutovi skoncit v€as a
nevytvaret klientovi dalsi problémy a nevnucovat mu vlastni pfedstavu o cilovém stavu,
kterého by klient mél chtit dosahnout

e kdyZ néco funguje, délat toho vic — tento princip umoziuje peclivé zkoumat zdroje,
které jsou k dispozici a disledné€ na nich stavét terapeutickou zménu

e kdyZ néco nefunguje, délat néco jiného — tento princip upomind terapeuta zaméieného
na feSeni na dulezitost peclivého sledovani zmén a experimentovani s novymi moznostmi
feseni.

Podrobnéjsi popis principt terapie zaméfené na feSeni, ktery jsme spolecné s kolegy vytvofili,
je pro lepsi zapamatovani vepsan do akronymu RESENI (Zatloukal, 2012):

R — rozvijeni feSeni, nikoli problémi

E — efektivita

S — spoluprace

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

I — individualni pristup

Typickym znakem pfistupu zaméfeného na feSeni je rozliSovani mezi rozvijenim problému
(,,problem talk®) a rozvijenim feSeni (,,solution talk*). Vychdzi se z ptedpokladu, Ze k feSeni
neni nutné znat detailné pficiny ¢i udrzujici faktory problému (De Shazer, 1994), protoze
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terapeutické zmény lze dosahnout i bez znalosti téchto aspektli. Terapie zamétend na feSeni se
vyrazn¢ inspirovala kromée postmoderni filosofie také zpiisobem prace Miltona H. Ericksona,
jehoz pfistup lze rovnéz oznacit za ateoreticky a pragmaticky (Zeig, Munion, 2008; Haley,
1968) a ktery casto svym klientim branil v uvédomnéni raznych aspekti problému a
navzdory tomu (¢i pravé proto) dosahoval spole¢né s klienty udrzitelnych zmén (Battino,
South, 2005).

Zameéfeni na feSeni se projevuje orientaci terapeutického rozhovoru na (De Shazer, 1993;
1994; Berg, 1992):

e detailni popis preferované budoucnosti a cile

e zdroje a dosavadni pokrok

e maly kricek doptedu

Srovnani mezi na problém zaméfenymi terapiemi a terapii zaméfenou na feSeni z hlediska
kli¢ovych témat terapeutického rozhovoru nabizi nasledné schéma (Zatloukal, 2007):

Zaméreni na reseni

Minulé uspéchy Pfitomna sila a zdroje Budouci moznosti

Minulé selhani Pfitomna slabost a nedostatky Budouci omezeni

Zaméreni na problém

Proces zmény v terapii zaméfené na feSeni je popsan paradoxné, podobné jako v gestalt
terapii nebo komunikacni terapii — nejde o eliminaci symptomu, ale o rozvijeni zdroju a
stavéni na nich spojené se zaméfenim na preferovanou budoucnost, které jako vedlejsi
produkt piinasi i1 tlevu od symptomu (De Shazer et al., 2007). Tato zména se déje
v konverzaci v niz je skrze pouzivani jazyka konstruovana nova realita (De Shazer, 1994).

Z hlediska terapie zaméfené na feSeni je klicovym prvkem spoluprace s klientem. Tvurci

pfistupu jdou tak daleko, Ze zcela odmitaji vSudyptitomny koncept odporu klienta ke zméné

S tim, ze tvrdi, ze klienti jsou pfipraveni spolupracovat, jen n¢kdy nechtéji spolupracovat na

tom, na ¢em by si terapeut pial aby spolupracovali, anebo nechtéji spolupracovat zpispbem,

ktery by terapeut preferoval (De Shazer, 1994). Pokud spolupréce s klientem vazne, nemél by

to byt klient, ale teraput, kdo by mél byt ,.konfrontovan® s tim, co se v terapii d&€je mél by

V duchu zésady ,,kdyz néco nefunguje, d€lej néco jiného* (Berg, 1992) hledat nové moznosti

spoluprace.

Uzite¢nym voditkem pro reflexi mize byt rozliSovani typti spoluprace (De Jong, Berg, 1998):

e navstéva — klient sam nema problém ani nevidi, jak by mohl pfispét k jeho feSeni,
vétSinou je poslan n€kym jinym

e stiznost — klienta néjaky problém trapi, ale ma za to, ze fesit jej nemuze on, ale nékdo
jiny (za terapeutem sice prichazi z vlastni vile, ale spiSe si stézuje na to, Ze by se druzi
méli néjak zmenit, aby mu mohlo byt 1épe)

e zakazka — klient ma problém a zaroveini sam o sob¢ uvazuje jako o n¢kom, kdo muize
ptispét k feSent.

Tato typologie se nékdy z neznalosti pouziva ke znackovani klienti (navstévnik, stéZovatel,

zékaznik), coz je nedorozuméni (De Jing, Berg, 1998). Jde o popis spoluprace teraputa
s klientem, o popis formy spoluprace, kterou se jim podafilo vytvofit. Forma spoluprace se
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muze béhem jednoho sezeni nebo vice sezeni rizné menit. Pro terapeuta je dilezité
reflektovat typ spoluprace, aby se mohl ke klientovi 1épe piipojit a nenarusoval potencial
spoluprace nevhodnymi zasahy (napft. zaddvanim experimentd v piipad¢ navstévy).

Nékteré techniky piistupu zaméfeného na feSeni strucné popisi (De Jong, Berg, 1998; Berg,
1992; De Shazer, 1994; De Shazer et al., 2007):

Zazracna otdzka

Zazracna otazka je komplexni postup, ktery pomaha vytvofit konkrétni vizi, jak bude vypadat
budoucnost, az bude problém vyieSeny (Zatloukal, 2009). V terapii zaméfené na feSeni je tato
vize zakladni odrazovy mustek pro praci s klienty — pokud nezname piedstavu klienta o tom,
jak bude vypadat jeho Zivot po vyfeSeni problému, nemtizeme spole¢né definovat cile terapie.
A kdyZ nevime, kam se chceme spolecné s klientem dostat (cile), t€Zko muizeme né&jak
smysluplné hledat moznosti, jak se tam dostat (De Shazer et al., 2007).

Zmény pied sezenim

ZkuSenost z BFTC ukazuje, Ze u zhruba dvou tfetin klientl se od doby jejich objednéni do
prvniho sezeni objevily n&jaké drobné zmény Kk lepsimu (De Jong, Berg, 1998). Zcela v duchu
zésady budovat na tom, co jiz funguje, je uZitecné tyto drobné zmény zachytit a posléze
rozvinout.

Zaméfeni na vyjimky

Problémy a trapeni nejsou stdle stejné, neprobihaji stile stejnym zpisobem a ve stejné
intenzité, obc¢as se objevuji okamziky, kdy je problém mén¢g intenzivni nebo se ho trochu dafi
zvladnout (Berg, 1992). Tyto okamziky Sse nazyvaji vyjimky a postupuje Se podobné jako u
zmény pred sezenim tak, Ze jsou zachycovany a rozvijeny, aby se nakonec z vyjimky stalo
pravidlo.

Ocenéni

Jednou z nejucinngjsich intervenci je ocenit u klienta to, ¢eho jsme si v§imli, ze funguje a za
jakykoli pokrok smérem k feSeni. Ocenéni neni néjaké plané lichoceni ani teatralni
zveliCovani banalit, ale peclivé sledovani toho, co funguje, a zdliraznéni zdroji, které k tomu
klient ma (De Jong, Berg, 1998).

Dobfe definované cile

Zakladem efektivni terapie jsou dobie definované cile. Dobie definované cile jsou ty, které
jsou (De Jong, Berg, 1998) konkrétni (nikoli vagni a neurCité), realistické (dosaziteln¢),
vyznamné pro klienta (klient o né sadm usiluje), které zohlednuji socialni kontext (systemicke
hledisko), jsou pozitivné formulované (jako zacatek néceho, ne jen oznaceni toho, co byt
nema), obsahuji prvni krok (je vhodnéjsi nez jen kone¢ny cil), popisuji také chovani (tj. co
klient dela, nikoli jen co citi nebo co si mysli) a jsou pro klienta vyzvou (cil neni pfilis
snadny).

kal
Skaly ¢&i stupnice slouZi v terapii zaméfené na fe$eni zejména k méfeni pokroku v terapii (kam
se jiz klient dostal a jak), motivace ke zméné (co je ochoten pro zménu udélat) a davéry ve

E(

110



F6 MM 7 101 veixexrs
1

zménu (jaké ma ocekavani). Pritom se nejedna o n¢jaké ,,objektivn
numericka hodnota na Skale jsou vyznamy spojené s danym cislem na stupnici a rozdily mezi
jednotlivymi stupni.

Otézky na zvladani

Otazky zamétené na to, jak klient zvlada své problémy a jak to déld, Ze nejsou jesté horsi,
pomahaji pii hledani zdroji. Né&jaké zdroje jsou k dispozici vzdy, ale Casto zlstavaji
neobjevené (klient o nich dosud nevi) nebo nevyuzivané (klient s nimi dosud neumi
pracovat).

Experimenty

V terapii zamé&fené na feSeni se v naSem pojeti klade velky diiraz na tvofivé experimentovani
jak v sezeni, tak i mezi sezenimi (tzv. ,,domaci ukoly*). Pokud plati, Ze snaha o feSeni
problému se Casto sama stava problémem (Watzlawick et al., 1974), potom je podle naSeho
soudu uzitecné drzet se jednoduchého doporuceni Steva de Shazera: ,,Kdyz néco nefunguje,
zkuste d¢lat néco jiného.*

Narativni terapie

Narativni terapie vychazi predevSim z prikopnické prace Whitea a Epstona (1990).
V teoretické rovin€ je patrnd inspirace myslenkami Derridy, Foucaulta, Gergena, Bachtina a
dalsich.

Zaklad piistupu tvoii narativni matafora, kterou lze znazornit nasledujicim zplisobem
(Freedman, Combs, 2009 — viz. obr.). Clovék konstruuje linie svého Zivotniho piibéhu a
vypravi je. Tento proces vychazi z nékolika udalosti jeho zivota a nelze zohlednit a zahrnout
vSechny udélosti. To znamena, ze jedinec si urcité udalosti, které zapadaji do linie pfib¢hu,
vybira a jin€ nechava stranou.

V narativni terapii se terapeut zaméfuje na udalosti, které do dominantniho piibéhu
nezapadaji. Takové udalosti lze zviditelnit a poskytnout tak klientovi pfileZitost narusit
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jednotnou linii dominantniho pfibéhu a rozvijet alternativni pohledy a alternativni piib&hy
(Freedman, Combs, 2009 — viz. obr.).

Svym zptisobem Ize fici, Ze narativni terapie klade nejvétsi diraz na udalosti, které nezapadaji
do dominantniho pfibéhu a rozvijeji je. Zakladni techniky jsou (White, 2009; Freedman,
Combs, 2009; White, Epston, 1990):

Externalizace

Spociva v oddéleni (v jazyce) klientova problému od klienta samotného, coz umoziuje ziskat
odstup a spolupraci ostatnich ¢lenti rodiny ¢i komunity pro boj s problémem (Tomm, 1995).
Vyusténim externaliza¢ni konverzace je diskuse o jedine¢nych udalostech, kdy byl problém
méné¢ silny a klient dosahl alespon dil¢ich vitézstvi (White, Epston, 1990).

Dekonstrukce

Dekonstrukce je postup, ktery byva Casto spojen s externalizaci (Freedman, Combs, 2009), ale
zamétuje se na vznik a vyvoj uréitého konstruktu v dané kultufe, ktery miize mit utiskujici
moc nad Zivotem klienta.

Reautorizace
Klient je v pribéhu terapie pfizvan k vét§imu autorstvi svého Zivotniho pfibéhu. Jde o oblast
prevzeti zodpoveédnosti a aktivniho pfistupu k zivotnim vyzvam (White, 2007).

Mezi postmoderni pfistupy lze fadit cetné dalSi sméry, které zde nezminuji, 1 kdyZ maji
rovnéz velky vliv, napiiklad postmoderni spolupracujici (kolaborativni) ptistup (Anderson,
2009), pozdni milanskou systemickou rodinnou terapii (Boscolo et al., 1987; Jonesova, 2006),
reflektujici tymy (Andersen, 1990).
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2.5. Hypnoterapeutické modely zmény

Hypnoterapie tvofi poncékud zvlastni kategorii V terapeutickych pfistupech, proto ji
v ptehledovych ucebnicich psychoterapie coby samostatny smér nenalezneme bud vibec
(Prochaska, Norcross, 1999; Sommers-Flanagen, Sommers-Flanagen, 2004; Sharf, 1996)
nebo je ji vahrazend zvlastni kapitola (Kratochvil, 2002). V zésadé¢ Ize fici, ze hypnoterapie se
n¢kdy provozuje jako metaoda v rdmci jiného pfistupu ¢i jako doplnéni néjakého pristupu
anebo jako zcela samostatny pristup.
Podstatou hypnoterapie je prace s hypnozou. Kratochvil (2001) definuje hypnozu jako
psychicky stav charakterizovany zvySenou sugestibilitou (ochota pfijimat tvrzeni hypnotizéra
jako pravdiva a vytvaret odpovidajici reakce), zménénym stavem védomi (zkreslené vnimani
a hodnoceni skute¢nosti) a raportem (selektivni vztah k hypnotizérovi). Toto pojeti zminény
autor povazuje za jakousi ,zlatou stfedni cestu™ mezi velmi Sirokym (az ,.bezbfehym®)
komunika¢nim pfistupem ericksonovskych (hypno)terapeuti na strané¢ jedné a mezi
skeptickym sociokognitivnim proudem, ktery naopak hypnoézu jako néjaky ,,psychicky stav*
neuznavd, na stran¢ druhé (Kratochvil, 2001). Tato poznamka, jakkoli je moZzné s ni
polemizovat, poukazuje na vyznamnou skutecnost, ze jakakoli definice hypnoézy odrazi
teoretickd vychodiska definujicitho autora. Existuje proto mnoho zplsobtl, jak hypnozu
odborn¢ popsat, jak ji chapat a zkoumat a jakym zplsobem ji terapeuticky vyuzivat
(podrobnéji napt. viz. Weitzenhoffer, 2000; Yapko, 1990; Zika, 1992).
Yapko ve své respektované ptirucce hypnoterag)ie (Yapko, 1990) uvadi podrobnéjsi ¢lenéni
ptistupt k hypnoze nez vySe uvedené tfi proudy 2, nejvyznamnéjsi podle néj jsou:
a) hypnéza jako ,,permisivni stav* (,,permissive state*) - starsi pojeti, které klade dtraz na
pasivni pozici klienta, ktery pfijima sugesce, a aktivni (,,autoritativni*) pozici hypnotizéra
b) hypnéza jako hrani role — néktefi teoretici nevéti v lidskou zkusenost, kterou bychom
mohli nazvat jako ,,hypnoticky trans®; predpokladaji, Ze klient nevstupuje do zvlastniho
stavu védomi, ale pouze hraje roli, ktera se od hypnotizovaného subjektu ocekava
c) hypnéza jako odlisny stav védomi — zastanci tohoto pfistupu zdiraziuji odliSnost stavu
védomi, k némuz Ize dojit pomoci navozeni hypnozy a ktery lez odlisit o ,,normalniho*
stavu védomi
d) hypnéza jako omezené testovani reality — v tomto pojeti se piedpoklada, ze diky
omezené moznosti ,,objektivniho* testovani reality v hypnoze je jako redlné snaze
pfijimano to, co nabizi hypnotizér
e) hypnéza jako proces uceni — diraz je kladen na to, jak slova a zkuSenosti utvareji
cloveka a vyvolavaji reakce, které I1ze déle rozvijet
f) hypnoza jako vysledek interakce — v tomto pojeti dochazi k posunu od dirazu od toho,
jak hypnotizér standardizované navozuje hypnézu k mnohem individualizovanéj$im a na
zkuSenost transu.
g) hypnéza jako disociace — tento pfistup zddrazinuje rozdéleni (disociaci) védomi a
nevédomi (¢i presnéji podvédomi) a vyssi autonomii druhé zminéné slozky ve srovnani
S normalnim stavem.

Yapktv pfistup k jednotlivym teoriim je z mého pohledu pomérné vyvazeny — na jedné strané
velmi otevieny odliSnym perspektivam, na strané druhé i kriticky reflektujici. Predev§im se
Yapko hlasi k nazoru, ze vSechny uvedené teorie néco dilezitého o fenoménu hypnozy tikaji

%2 Tim se samoziejmé& komplikuje hledani stiedu a n&jaké ,,zlaté stiedni cesty*.
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a zaroven ze zadna z nich nevystihuje vse (Yapko, 1990). Ve vyse zminované knize se pak
zabyva silnymi strankami i nedostatky jednotlivych piistupi a podrobuje je kritické reflexi
predevsim s ohledem na praxi hypnoterapie.

Vsem pftistupiim k hypnoterapii je spole¢ny predpoklad, Ze terapeuticka zména vznika v ramci
specifického terapeutického vztahu (raport) pomoci sugesci (Kratochvil, 2001; Yapko, 1990;
Weitzenhoffer, 2000). Zaméfeni a plisobeni sugesci se jiz miize liSit s vym zplsobem zrcadli
ruzné terapoeutické ptistupy: mize smétovat k prohloubeni nebo urychleni analyza zazitka
z minulosti, Kk aktivizaci (nevédomych) zdroji, k podpofe nacviku dovednosti, ke zméné
navyklych vzorci mysleni ¢i k pfimému instruovani klienta (Kratochvil, 2001; Yapko, 1990;
Gilligan, 1987).

Dale se struéné zaméfim na tradi¢ni a ericksonovsky pfistup k hypnoterapii. RozliSeni neni
uplné ostré, protoze ericksonovsti hypnoterapeuti pouzivaji i tadicni postupy a naopak a
mnoho hypnoterapeutli oboji kombinuje a integruje (Hammond, 1990). Oba pfistupy se lisi
pfedevsim v pojeti hypndzy jako fenoménu (viz. predchozi Yapkovo rozdéleni piistupt k
hypnoze) a s tim souvisejici pojeti role hypnoterapeuta. Tradi€ni pfistup reprezentuji napf.
Hilgard, Orne, Weitzenhoffer ¢i v nasi zemi Kratochvil, ericksonovské pfistupy reprezentuji
napt. Zeig, O’Hanlon, Gilligan, Yapko, u nas napt. Zika nebo Matuska (Ktarochvil, 2001;
Lynn, Kirsch, 2006; Weitzenhoffer, 2000; Battino, South, 2005; Zeig, 1985; Zatloukal, 2012).
Rozdil mezi tradiénim a ericksonovskym pftistupem K hypndze lze znazornit v nasledujicim
schématu, které zaroven nabizi popis procesu hypnoteraputické prace z obou perspektiv
(upraveno podle Weitzenhoffer, 2000; Yapko, 1990; Erickson, Rossi, 2010; Zeig, 1985):

TRADICNi HYPNOTERAPIE
Preindukéni faze | Indukce Prohloubeni Terapie Ukon¢eni
Vytvoreni raportu | Realaxace Ptimé sugesce Pozitivni Vréceni kontroly
Diagnostika Pouziti skaly a Cisel sugesce subjektu
problému PteruSovana hypnoza Znovuustaveni
Identifikace a Testovaci sugesce pro | Negativni | védomého raportu
vyvraceni mytl o kterykoli hypnoticky sugesce Obnoveni
hypnoze fenomén védomého nastaveni
Testy sugestibility Potvrzeni transu
a hypnability
ERICKSONOVSKA HYPNOTERAPIE
Piiprava Indukce a terapie Potvrzeni
Vztah Fixace pozornosti dovnitt Upozornéni na
k terapeutovi Narus$eni navyklych vzorct a systému zménu stavu
(raport), k terapii presvédceni (ptekvapeni, disociace, zmateni) Ocenéni pokroku
(cile) a k metodé Podvédomé patrani (nepiimé sugesce)
(transova prace) Podvédomy proces
Podvédoma reakce (autonomni)
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Zakladnim hypnoteraputickym nastrojem V obou pfistupech jsou sugesce, které lze rozdélit na
piimé a neptfimé (Kratochvil, 2001). PFimé sugesce oznacuji piimo reakci, kterd se ma u
klienta vyskytnout a mohou mit formu pezitivni (oznacuje zddouci projev, napt. ,,vase prava
ruka se zvedad®, ,.citite se 1épe* apod.) nebo negativni (,,vaSe hlava prestava bolet®, ,,nebudete
se bat vysek* apod.). Vétsina hypnoteraputi preferuje pozitivni formulaci sugesci (Kratochvil,
2001; Yapko, 1990). Nepiimé sugesce jsou doménou zejména ericksonovskych pfistupi a
predstavuji jemnéjsi formu ovliviiovani klienta, kterd je zvlast’ uzitecna, kdyz klient vykazuje
znamky odporu. V zasad¢ plati, ze ¢im vétsi odpor, tim vetsi nepiimost (Yapko, 1990).

Mezi neptimé formy sugesce lze zaradit (Kratochvil, 2001; Yapko, 1990; Zeig, 1985;
O’Hanlon, 2009; Gilligan, 1987):

Vagni sugesce
Sugesce jsou formulovany natolik obecné, aby v kazdém ptipadé odpovidaly klientovym

procestim a potvrzovaly tak trans a probihajici zmény.

Dovoleni — permisivni formulace sugesci
Teraput klientovi umoznuje délat néco ¢i ned€lat néco, ¢imz mu dava volnost k vytvotreni
jakékoli reakce, kterou lze vyuzit (utilizovat).

Metafory

Vyuziti analogie umoznuje nepiimo nabidnout sugesce, které mtize klient pro sebe vyuzit at’
uz jako jakyci obraz jeho stavu ¢i jako navrh na feSeni (Lankton, 2004). Existuji propracované
zpusoby prace s metaforami vcetné vyuziti viceCetnych vnofenych metafor pro zesileni
nepiimosti sugesci (Lankton, lankton, 1983; Lankton, 2004).

Pribéhy jinych osob
Zejména pii1 indukci transu (hypnotizaci) lze vyuZzit vypravéni o nékom jiném, kdo byl
hypnotizovan, ¢imz se sugesce znepiimi

Vkladani (,,interspersal )

V ramci této techniky terapeut vypravi néjaky piibeh, Casto velmi nudny a detailni, ¢imz
unavi klientovu védomou pozornost, pfi¢emz do vypraveéni vklada roztrousené sugesce, které
klient vnima jen na podvédomé roving.

Zasévani (,seeding*)
Tato technika slouZi k pfipravé na ,,cilovou sugesci® s tim, Ze je postupné klientovi nabizena
fada drobnych neptimych sugesci, které ptipravuji ptisu pro onu cilovou sugesci.

Odkaz na ..,moudré podvédomi*

K navozeni disociace (rozdéleni) a k transové praci se vyuzivad zejména v ericksonovskych
piistupech metafora ,,moudrého podvédomi®, které dokaze spoustu véci, které si Clovek
neuvédomuje ani je neumi védome pozit.

Konftzni techniky

Zejména pii indukei lze vyuZit rizné postupy, které¢ vedou ke konfuzi (zmateni) klienta, ktery
Jiz nema kapacitu sledovat na védomé tirovni vyvody hypnoteraputa a jako vychodisko zvoli
rezignaci na analyzovani a pfemysleni a vstoupi do transu (hypnozy).
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2.6. Integrativni modely zmény

Otazka vyuzivani riznych piistupd pii praci s klienty v psychoterapii je v soucasnosti velmi
aktualni. Svéd¢i o tom 1 skuteCnost, Ze vétSina praktikii psychoterapie a poradenstvi se hlasi
k eklektické ¢i integrativni orientaci (Prochaska, Norcross, 1999). Také jednotlivé ,,Cisté*
piistupy se navzijem ovliviiuji a vytvareji ,,integrované“ modifikace (napf. Polster,
Polsterova, 2000).

Ve vétsiné publikaci, které se vénuji integraci v psychoterapii (napt. Norcross, Goldfried,

1992;

Prochaska, Norcross, 1999; Kratochvil, 2002; Kunes, 2007) se mluvi o cCtyfech

nejvyznamnéjSich cestach integrace:

a)

b)

d)

Teoreticka integrace — spojeni dvou ¢i vice terapeutickych pristupii v nad¢ji, ze novy
celek bude lepsi, nez jednotlivé teorie zvIast. Dochdzi k integraci teoretickych
vychodisek 1 dil¢ich technik. Typickym piikladem je Wachtelova Integrativni
psychodynamicko-behavioralni terapie (Wachtel In Norcross, Goldfried, 1992;
Prochaska, Norcross, 1999) nebo Integrovana psychoterapie manzeli Knoblochovych
(Knobloch, Knoblochova, 1999).

Technicky eklekticismus — zamétuje se na vyuzivani technik rtznych pfistupi pfi
1é¢bé konkrétnich problému. Hledani vhodnych technik se ptedev§im opira o udaje, co
se vV minulosti nejvice osvédcilo, eklekticismus je orientovany spiSe na praxi nez na
teorii (neaspiruje na sjednoceni riiznych teorii). Typickym piikladem je Lazarusova
Multimodalni terapie (Lazarus In Norcross, Goldfried, 1992; Lazarus In Zeig, 2005;
Prochaska, Norcross, 1999), do okruhu technického eklekticismu by bylo mozné
zaradit 1 Kratochviliiv Synteticky a diferencovany piistup (Kratochvil, 2002).
Spole¢né faktory (,,common factors®) — snaha nalézt hlavni ingredience, které jsou
vSem terapiim spolecné, s cilem vytvofit Setrn¢j$i a ucinnéjsi 1é€bu vychazejici
Z téchto spole¢nych faktori; vychazi se z ptedpokladu, ze spolecné faktory hraji
v 1écbé dulezitéjsi roli nez faktory specifické. Nékdy se o hledani spoleénych faktorti
mluvi jako o stfedni rovin€ abstrakce mezi technickym eklekticismem a teoretickou
integraci a oznacuje se jako ,klinickd strategie® nebo ,,proces zmény* (Norcross,
Goldfried, 1992). Tuto ,klinickou strategii“ Ize chéapat jako urcité implicitni voditko
prace zkusenych terapeutd riznych piistupti (Norcross, Goldfried, 1992).

Asimilativni integrace — tento model integrace byl doplnén jako posledni a spociva
Vv zakomponovani prvkl druhého ptistupu do teoretického ramce domovského ptistupu
(Norcross, Goldfried, 1992; Rihagek, Zatloukal, 2012). Dulezité je zachovat
konzistenci s domovskym piistupem pii zachovani obohaceni a inspirace odjinud.

Ackoli k prezentovanym modelim integrace mtizeme mit jisté kritické vyhrady, lze z nich
vyvodit i n€kolik zakladnich kritérii pro integraci v psychoterapii obecné. Dobra integrace
stoji — V rizné mife a s riznym dirazem - na tiech pilifich (viz. obr 3):

a)

b)

teorie, ktera zdtvodiuje co, kdy a jak terapeut déla a orientuje terapeuta a potazmo i
klienta v procesu terapic (bez odtvodnéné teorie je terapie pfiliSnym a tedy
nepiipustnym hazardovanim s klientem). Nutnost jednotici teorie, kterd je smysluplna,
koherentni a dostatecné Siroka a flexibilni, aby pojala riizné nové koncepce a postupy,
zdiraznuji predevsim zastanci teoretické a asimilativni integrace.

vyuzivani technik a postupi z riznych pristupu je klicovy aspekt, protoze pokud
by nedochazelo k vyuzivani technik z riznych piistupti, pak by $lo o prostou aplikaci
jednoho pfistupu. Skutecnost, Ze toto vyuzivani riznych technik ma byt ptizptisobeno
potiebam klienta a vérohodné podlozeno klinickou zkuSenosti, zdiraznuji predevsim
zastanci technického eklekticismu.
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C) ovéreni ucinnosti — nedilnou soucasti snah o integrovani riznych sméru je i
zjistovani zda a jak takovy postup je uzite¢ny klientovi. Diskusi je ovSem tfeba vést o
tom, jakym zplsobem takové ovefeni provadet.

Ackoli mize byt v riznych modelech integrace kladen riizny diraz na rtzné pilife, nelze
zadny z nich podle naSeho soudu zcela ignorovat, protoze pak jiz by se nejednalo o kvalitni
integraci.

PSYCHOTERAPEUTICKA
INTEGRACE

TECHNIKY Z
TEORIE RUZNYCH
PRISTUPU

OVERENI
UCINNOSTI

Obr.: Pilife integrace v psychoterapii

Procesy zmény jednotlivych integrativnich smérit budou zifejmé odpovidat jednotlivym
smériim, které jsou integrovany popiipadé€ jejich kombinaci. Zvlastni kategorii tvofi spolecné
faktory, protoze se zda, ze nabizeji spise model k reflexi toho, co vznika pfi dobré terapii, nez
voditko k délani dobré terapie (Wampold, 2001).

V ramci integrativnich pfistupii bych rad vénoval podrobnéj$i pozornost transteoretickému
modelu Prochasky a Norcrosse, ktery zajimavym zpiisobem popisuje procesy, stadia i iurovné
terapeutické zmeény.

2.6.1. Transteoreticky model

Zajimavy pokus o propojeni riznych psychoterapeutickcych pfistupti do celistvého modelu
terapeutické zmény nabizi Prochaska, Norcross a DiClemente (1994; Prochaska, Norcross,
1999). Nazyvaji sviij model transteoreticky.

Transteoreticky model ma tfi dimenze — procesy zmény, stadia zmény a Urovné zmény
(Prochaska, Norcross, 1999).

Procesy zmény

Jde o ,,skryté ¢i zjevné aktivity, do nichz lidé vstupuji, aby zménili emoce, mysleni, chovani,
nebo vztahy tykajici se urfitych problémi nebo zpusobt Zivota® (Prochaska, Norcross, 1999,
s. 394). Tyto procesy zmény byly vytvofeny na zakladé srovnavaci analyzy hlavnich
terapeutickych pfistupl a na zaklad¢ vyzkumu zplsobi, jakymi se lidé snazi zménit navyklé
chovani s pomoci terapie nebo bez ni (Prochaska, Norcross, DiClemente, 1994). Vysledkem
bylo deset procesii zmén, které autofi modelu povazuji za nejlépe empiricky overené:

e zvySovani védomi
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katarze/ dramaticka uleva
piehodnoceni sebe
piehodnoceni okoli
sebeosvobozeni

socialni osvobozeni
protipodminovani
ovladani podnéti
manipulace s nasledky
pomahajici vztah

Autofi modelu rovnéz k jednotlivym procesiim zmén ptifadili jednotlivé psychoterapeutické
ptistupy z hlediska jepouzivanéjsich procesti zmén v tom kterém pfistupu (viz. obr.).

Vybirani
1. Sebeosvobozeni

Zvysovani védomi Katarze
1. Zpétna vazba 1. Korektivné emocni zaZitek

Psychoanalyza
Psychoanalyticka terapie
Psychodynamicka terapie
Adlerovska terapie
Existencialni terapie
Logoterapie

Terapie realitou

Terapie zaméfena na ¢lovéka
Motivaéni interview

Gestalt terapie

Bioenergetika

Racionalné emocni terapie
Kognitivni terapie

Transakéni analyza
Komunikaéni/strategicka terapie
Strukturalni terapie
Bowenova terapie

Terapie zaméfena na feseni
Narativni terapie

2. Vzdelavani
Psychoanalyza
Adlerovska terapie
Logoterapie
Transakéni analyza
Racionalné emocni terapie
Kognitivni terapie
Behavioralni terapie
Bowenova terapie
Terapie sebeovladanim
Feministicka terapie
Kulturné senzitivni terapie
Multimodalni terapie

Psychoanalyticka terapie
Terapie zamérena na Clovéka
Gestalt terapie

Bioenergetika

Implozivni terapie

Rodinna terapie Satirové
Kulturné senzitivni terapie

2. Dramaticka uleva
Gestalt terapie

Podminovani

1. Protipodminovani
Behavioralni terapie
Racionalné emocni terapie
Kognitivni terapie
EMDR terapie
Expozice
Multimodalni terapie
Terapie zamérena na feSeni

2. Ovladani podnétu
Behavioralni terapie
Multimodalni terapie

Ovladani nasledk

1. Prehodnoceni
Adlerovska terapie
Racionalné emocni terapie
Kognitivni terapie
EMDR
Multimodalni terapie

2. Manipulace s nasledky
Racionalné emocni terapie
Behavioralni terapie
Multimodalni terapie

Adlerovska terapie
Existencialni terapie
Logoterapie

Terapie realitou

Motivacni interview
Transakéni analyza
Behavioralni terapie
Komunikaéni/strategicka terapie
Bowenova terapie
Feministicka terapie
Kulturné senzitivni terapie
Multimodalni terapie
Terapie zamérena na feseni
Narativni terapie

. Socialni osvobozeni

Adlerovska terapie
Strukturalni terapie
Feministicka terapie
Kulturné senzitivni terapie

Terapeuticky vztah

Psychoanalyticka terapie
Adlerovska terapie
Existencialni terapie

Terapie zamérena na ¢lovéeka
Motivaéni interview

Gestalt terapie

Komunikacni terapie
Strukturalni terapie
Feministicka terapie

Kulturné senzitivni terapie

MV o

Zajimavé podle zminénych autort je, ze napfi¢ riznymi piistupy panuje vyznamna shoda
Vv procesech zmény (jak), ale ziistavaji velké odliSnosti v obsahu (co). Dokonce se lze fici, Ze
jednotlivé piistupy tolik nediktuji, které ,,intervence® pouzit, jako spiSe definuji terapeutické
cile, kterych je tfeba se drzet a kritéria k posouzeni uspéchu terapie (Prochaska, Norcross,
1999).
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Dal$im poznatkem, ktefy autofi modelu nabizeji, je analyza procesi zmén, které lidé
pouzivaji 1 kdyz tesi své problémy bez pomoci psychoterapeuta. Poukazuji na skutecnost, ze
zatimco psychoterapeutické ptistupy vyuzivaji vétSinou dva ¢i tfi procesy zmén, lidé pii
feSeni svych trapeni vyuzivaji velké mnoztvi riznych procesti zmény (Prochaska, Norcross,
DiClemente, 1994). Dochazeji na zakladé toho k provokativnimu zavéru: terapeuti by méli
byt alespon tak ,kognitivné sloziti“ jako jejich klienti, tj. mé&li by byt schopni pomoci
Sirokého spektra technik ,,spoustét kazdy z uvedenych procesti zmény kdyz je to vhodné
(Prochaska, Norcross, 1999).

Stadia zmény

Kromé¢ riznych procesti zmény se vyse uvedeni autofi zaméfili také na vyzkum stadii zmény,

které popisuji jako ,,specifické konstelace postojii, zdméri a chovani, které se vztahuji

Kk postaveni jedince v cyklu zmény* (Prochaska, Norcross, 1999, s. 396). Popsali pét stadii

zmény, piicemz kazdé z nich zahrnuje také urcité ukoly, které je nutné splnit pro posun do

dal$iho stadia (prochaska, Norcross, 1999; Prochaska, Norcross, DiClemente, 1994):

e prekontemplace — stadium, vnemz neexistuje zadny zamér ménit v dohledné
budoucnosti své chovani; lidé si v tomto stadiu casto své problémy ani neuvédomuji nebo
si je uvédomuji jen velmi malo, zato jejich okoli ¢asto problém vnima a upozoriiuje na
néj. nékdy si lidé sami v tomto stddiu zménu pieji, ale nejde o zdmér nebo vazné
uvazovani o zméné v blizké budoucnosti. Ukolem této faze je tedy uznat a , piivlastnit® si
problém.

e kontemplace — stadium, kdy si lidé problém uvédomuji a vazné se zabyvaji tim, jak jej
fesit, ale zatim se neodhodlali k akci. Toto stadium bilancovani a hodnoceni muze trvat i
velmi dlouhou dobu, tikolem tohoto stadia je vyhnout se ,,chronické kontemplaci® a ucinit
rozhodnuti k akci.

e priprava — v tomto stadiu se k zdméru ptidava i nové chovani, dochazi k prvnim malym
zméndm (napf. sniZzeni poctu cigaret). Ackoli doslo k omezeni problému, nejde jesté o
ucinnou akci (napf. abstinence v koufeni), maji vSak tito lidé v imyslu tuto akei ucinit
V nejbliz8i budoucnosti. Ukolem tohoto stadia je definovat si cile a ,,akéni plan®, zvolit
priority.

e akce — stadium pozménovani chovani, zazitky ¢i prostfedi zadoucim smérem, tak aby
doslo k prekonani problémi. Toto stddium vyzaduje mnoho ¢asu a energie, zmény jsou
nejvice viditelné a okoli je obvykle dobfe registruje a omylem se klade rovnitko mezi
akci a zménu. Kritériem je UispéSnd zmeéna chovani po dobu jednoho dne aZ Sesti mésict.
Ukolem tohoto stadia je osvojit si dovednosti k pferuseni neproduktivnich vzorcii chovani
a k osvojeni produktivnich a osvojit si efektivni strategie k pfekonani relapsu a k udrzeni
zmén.

e udrZeni — konecné stddium zmény, v némz se lidé snazi zabranit recidiveé a upevnit cile,
kterych dosahli. Jde nikoli o statické stadium, ale o pokraCovani procesu zmeény.
Z hlediska ¢asu zacana toto stadium od 6 mésicl po prvni akci a u nékterych potizi mize
trvat cely zivot.

Autofi tyto zmény ptivodné chapali jako linedrni proces — jakousi spiralu, kde po sobé
postupné nasleduje vSech pét vyse uvedenych fazi (Prochaska, Norcross, DiClemente, 1994).
Pozd¢ji sviyy model revidovali, protoze se ukazalo, ze u mnoha problémt dochazi k ¢etnym
recidivam a nékolikerému spousténi procesti zmény (viz. obr.). Zda se vsak, ze 1 pfi recidiveé

ey e

vytézit cenné zkusenosti (Prochaska, Norcross, 1999). Ukonceni problému (coZ neni staddium
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zmény, ale kone¢ny bod modelu) nastava v situaci, kdy ¢lovek jiz neproziva pokuSeni vratit
se zpéet k problematickému chovani a nemusi se jiz nijak namahat, aby zabranil recidivé.

Ukonéeni

Udrzeni
Prekontemplace < Kontemplace

Priprav

Kontemplace

Prekontemplace

Stadia zmény mohou byt vyuZita 1 jako prediktor postupu terapie (jak daleko se klient pied
terapii dostal ukazuje, jak rychly pokrok 1ze oc¢ekavat) a také jako voditko pro volbu procest
zmén (Prochaska, Norcross, 1999). Druhy aspekt stoji za bliz§i prozkouméni. Kazdé stadium
zmény ma své specifické ukoly popsané vyse. Pro naplnéni téchto tikola 1ze podle Prochasky
a Norcrosse (1999) systematicky volit vhodné procesy zmény (viz. obr.). To miiZe terapeutovi
pomoci S na¢asovanim procest misto pouhé metody pokus-omyl.

Stadia zmény

Prekontemplace Kontemplace Priprava Akce Udrzeni

Zvysovani védomi

Dramatickéa uleva

Prehodnoceni okoli

Prehodnoceni sebe
Sebeosvobozeni

Ovladani nasledku
Protipodminiovani
Ovladani podnétu

Posledni dimenzi transteoretického modelu jsou Grovné zmény. Autofi rozliSuji pét trovni
zmény (Prochaska, Norcross, 1999):

Symptomy a problémové situace

Maladaptivni kognitivni procesy

Soucasné interpersonalni konflikty

Rodinné a systémové konflikty

Intrapersonalni konflikty

Tyto trovné lze vnimat jako vzdjemné provazané, takze zména na jedné urovni obvykle
pfinese zmény i na dalSich urovnich. Zatimco vétSina terapeutickych piistupil se zaméfila jen
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na jednu z vyse uvedenych urovni zmény, transteoreticky model uznava vSechny vyse
uvedené urovné. OvSem ¢im hlubsi uroven, tim méné¢ uvédomované faktory piispivaji
k problému a tim vétsi riziko pro klienta. Transteoreticky model se proto vzhledem
Kk provazanosti jednotlivych trovni pokousi vyuZzivat ,,nejméné ohrozujici atribuce, které lze
obhgjit“ — tedy zacit pokud mozno co nejvyse, protoze ,naSe klinické formulace mohou
pusobit skodlivé* (Prochaska, Norcross, 1999). V praxi to znamena, Ze se vyuZzivaji procesy
zmény nejdiive na symptomatické/ situacni Grovni a teprve kdyz neni dosazeno pokroku,
pokracuje se postupné na dalSich trovnich (tzv. ménéni urovni). Vyjimkou jsou podle autoru
(Prochaska, Norcross, 1999) situace, kdy je dosazeno silné¢ odborné shody ohledné pficin
problému a je vhodnéjsi se zaméfit na tzv. kli€ovou uroven zmény nebo kdyz je problém
natolik komplexni, Ze je uizitecné pracovat na vice (C¢i vSech) urovnich souCasné (tzv.
maximalizace dopadu).
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II. VYZKUMNA CAST



3. Metodologické otazky vyzkumu

V nasledujici kapitole se budu zabyvat metodologickymi otazkami realizované¢ho vyzkumu.
Pokusim se popsat cile vyzkumu i zplisob, jakym jsem postupoval pfi jeho realizaci.

3.1. Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je pfispét k odbornému porozuméni tomu, jak psychoterapeuticky rozhovor
ovliviiuje situaci lidi, ktefi hledaji pomoc se svymi obtizemi. Ambici prace je obohatit a
inspirovat svymi zjiSténimi kazdodenni praxi psychoterapeutii na jedné stran¢ a rozsifit
moznosti vhodného zkouméni procesu 1 G€innosti psychoterapie na stran¢ druhé.

Vyzkum je ur€en nasledujicimi vyzkumnymi otiazkami:

e Jaké prvky komunikace v psychoterapeutickém kontextu 1ze popsat? (zejména v situacich,
kdy pravdépodobné dochézi k zasadni pozitivni zmén¢)

e Jak se v rozhovoru ,,d&je* terapeuticka zména?

o Cim terapeut a klient pfispivaji k terapeutické zméng?

e Jak lze dané poznatky vyuzit v ramci rozvoje integrativnich snah v psychoterapii?

3.2. Metodologie vyzkumu a design vyzkumu

Metodologie obecné definuje zpisob, jakym se bude postupovat pii zkoumani néjakého jevu
(Silverman, 2005) a zahrnuje rGzné principy a postupy, které se vztahuji k tomu, jak je
vyzkum fizen a provadén (Kazdin, 2003a,b). V literatuie se obcas pouzivaji pojmy jako
»metodologie®, ,metoda®“, ,,vyzkumny design®, ,pfistup®, ,paradigma*“ apod. v rGznych
vyznamech. Silverman (2005) napiiklad uvadi, Ze pojem ,,metodologie* lze chapat Siteji
(kvalitativni vs. kvantitativni) nebo 0zeji (napf. zakotvena teorie, analyza dokumentt apod.).
V tomto textu je ,,metodologie” chapana v Sir§im vyznamu (kvalitativni x kvantitativni) a pro
— V Silvermanové smyslu — uz$i pojeti je zde vyhrazen pojem ,,design vyzkumu®, ktery
odkazuje na zptisob, jakym je vyzkum zaranzovéan a naplanovan (Kazdin, 2003a,b; Svaticek,
Sed’ova, 2007).

3.2.1. Filosoficka vychodiska a zaméreni vyzkumnika

Metodologie vyzkumu je vyrazné ovlivnéna ,filosofickymi pohledy* vyzkumnika (Hendl,
2005). Hendl (2005) upozoriuje, Ze realizace vyzkumu zéavisi na tom, jaky ma vyzkumnik
nazor na povahu socidlniho svéta (ontologie), na to, co vlastné¢ miizeme védet a jak k tomu, co
vime, mizeme dospét (epistemologie) a na hodnotovych a etickych hlediscich. Z toho
vyplyva zésada, ze vyzkumnik by mél sva filosoficka vychodiska zvetejnit a reflektovat je
(Fishman, 1999). Jako autor vyzkumu bych mél Ctendfe seznamit se svym vlastnim
filosofickym ramcem, ktery do zna¢né miry ur¢oval vybér metodologie i samotnou realizaci
vyzkumu. M4 filosoficka vychodiska maji blizko k takovym tradicim, které byvaji
oznacovany napt. jako ,,postmoderni (Denzin, Lincoln, 2005), ,,naturalistické* (Lincoln,
Guba, 1985) | konstruktivistické“ (Charmaz, 2005), ,narativni“ (Cermak, 2004) ¢&i
,responsivni® (Stake, 2004). Bylo by mozné je shrnout do tii zdkladnich epistemologickych
premi323, které maji zasadni vyznam pro zaméteni védeckého zkoumani:

2 Podrobng;jsi rozbor viz. Zatloukal (2007a; 2007b).
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a) Nedostupnost ,,0bjektivni skute¢nosti“ — domnivam se, ze skute¢nost je vzdy néco,
co je relativni (tedy v relaci, ve vztahu)®, pro védecké zkoumani to z mého pohledu
ma tii dusledky: a) snahu zkoumat jevy v kontextu a nikoli uméle izolované, b) snahu
nabidnout vice pohledl spiSe nez prosazovat jediny spravny a c) predpoklad, ze nelze
oddélit vyzkumnika od procesu zkoumani, ale naopak peclivé reflektovat, jakym
zpusobem sam vyzkumnik ovliviiuje to, co pozoruje (svou pritomnosti, svymi
predpoklady apod.)

b) Vyznam jazyka — pouzivani jazyka hraje z mého pohledu zasadni roli pii vytvareni
toho, ¢emu fikame ,,skutecnost” (Von Foerster, 1984; Gergen, 1999; 2009; Shotter,
2012; Watzlawick, 1984), coz mé vede k zajmu o to, jakym zpisobem je jazyk
Vv ramci uzitecnych terapeutickych ,,jazykovych her pouzivan (Wittgenstein, 1998).

c) Cirkularita — v situaci, kdy studujeme netrivialni systémy (Von Foerster, 1984) nelze
urit jednoduse linedrné kauzdlni souvislosti, je tfeba naopak pocitat s rekurzivni
(zpétnovazebnou a vzajemné se podminiujici) povahou takovych systémi.

Nechci zminéné premisy dopodrobna rozvadét, zvlast kdyz jsou dostupné texty, v nichz se o
to jiz pokousim (Zatloukal, 2007a,b). Podrobn¢jsi tivahy o konstruktivismu a kvalitativnim
vyzkumu, snimiz se z vétsi ¢asti ztotoznuji, pfinasi i Hendl (2005), Lincoln a Guba (1985) ¢i
Fishman (1999).

Zvlastni zmiiiku si v tomto kontextu zaslouzi i vlastni teraputicka zkuSenost a preferovany
terapeuticky pristup vyzkumnika, protoze se pii vyzkumu psychoterapie jedna o dulezity
faktor a vyznamny potencialni zdroj ptedsudkt (Fishman, 1999). Ackoli jsem v roli
vyzkumnika, sdm mam aktivni terapeutickou praxi. Absolvoval jsem vycvik v systemické
terapii (ISZ) a postupem ¢asu jsem se orientoval na terapii zaméfenou na Feseni (,,solution-
focused therapy*) za jejiz autory lze povazovat Steva de Shazera, Insoo Kim Berg a dalsi
spolupracovniky z BFTC (De Shazer, 1993; De Shazer et al., 1986). Tento terapeuticky
piistup jsem mél moznost V samostatné podobé studovat s pfednimi dosud Zijicimi
predstaviteli tohoto sméru (napt. Harry Korman, Ben Furman, Gale Miller, Scott Miller, Mark
McKergow, Yvonne Dolan, Tomasz Switek a dalsi), rovnéz jej praktikuji pfi praci s klienty a
uéim vramci riznych kurzit a vycviki pro pomahajici profesionaly (v soucasné dobé je
podana zadost o akreditaci terapeutického vycviku v tomto piistupu na CPS). Podrobng;jsi
informace a mé profesni CV lze nalézt na www.dalet.cz.

Dalsim vyznamnym fktorem je, Ze se zajimam rovnéz o integraci v ramci psychoterapie.
Napsal jsem (jednou jako autor, podruhé jako spoluautor) na toto téma dva ¢lanky (Zatloukal,
2007; Rihagek, Zatloukal, 2012), na fakulté se v€nuji vyuce tivodniho kurzu seznamujiciho
studenty s riznymi terapeutickymi/ poradenskymi pfistupy a snazim se vést dialog s kolegy
paktikujicimi rizné terapeutické ptistupy a ucit se od nich a tyto prvky tvotivé zacletiovat do
vlastniho ramce (tzv. asimilativni integrace).

3.2.2. Kvalitativni metodologie

Z vyse uvedenych premis a soucasné zcile vyzkumu lze ale snadno porozumét vybéru
vyzkumné metodologie. Jak jsem uvedl vySe, v literatufe se Casto rozliSuji dvé rozdilné
,metodologie®, a to kvalitativni a kvantitativni (napt. Disman, 1993; Hendl, 2005; Miovsky,
2006; Denzin, Lincoln, 2005). Kvalitativni metodologie jednak umoznuje hlub§i porozuméni
a klasifikaci jevil, které nejsou dostate¢né znamy (viz. cile vyzkumu) a jednak nabizi takovy
zpusob zkoumani, ktery akcentuje reflexivitu 1 cirkularitu (princip hermeneutického kruhu —
Hendl, 2005), proto byla zvolena jako vychodisko této prace.

24 Stejng bychom mohli prohlasit, Ze je kontextulni.
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Strauss a Corbinova (1999, s. 10) definuji kvalitativni vyzkum negativné: ,,Je to jakykoliv
vyzkum, jehoz vysledkli se nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych zptsobu
kvantifikace®. V kvalitativnim vyzkumu nehraje, na rozdil od kvantitativniho, kvantifikace
(vycisleni) vysledkii ustfedni roli. Naopak, ustfedni roli hraje v kvalitativnim vyzkumu
porozuméni zkoumanému jevu (Smékal, 1999).

Je-1i ustfednim cilem kvantitativni vyzkumné metodologie testovat hypotézy a kvantifikovat
zkoumané jevy a je-li ustfednim cilem kvalitativni metodologie vytvaret nové a hlubsi
porozuméni zkoumanym jeviim a poté napiiklad predkladat nové hypotézy a teorie, budou
zde mnohé zasadni rozdily, které jsou struéné shrnuty v tabulce (Smékal, 1999; Hend],

2005):

Aspekt vyzkumu

Kvantitativni metodologie

Kvalitativni metodologie

Cil

Testovani hypotéz, kvantifikace jeva

Nové porozuméni jeviim, vytvareni novych

hypotéz a teorii

Vztah vyzkumnika a

Odtazity, objektivizujici

Blizky, rozuméjici

zkoumaného
Omezeny rozsah informaci o velkém Mnoho informaci o velmi malém mnozstvi
Informace o C .
mnozstvi jedinch jedincti
Strategie Strukturovana Nestrukturovana

Zobrazeni socidalni

Statické a mimo zkoumanou osobu

Procesualni a socialné konstruované

reality zkoumanou osobou
Logika vyzkumu Deduktivni Induktivni
Tvrda, stroha, vysoka reliabilita, nizka Bohata, hluboka, vysoka validita, nizka
Vysledna data . L
validita reliabilita
Zobecnéni Snadné a s méfitelnou platnosti Problematické, nékdy nemozné

Specifika kvalitativni metodologie je mozné se Smékalem (2000) shrnout nasledovné:
e nevyhybd se uzivani ¢isel, ale neklade je do centra zajmu a uziva je jinak nez kvantitativni

metodologie,

¢ je chapana jako hermeneutika, tj. hleda podtext a respektuje kontext,
e je zalozena na principu specifi¢nosti,

125




e zivotni b&h nahlizi jako ptib¢h a uziva narativni diskurz,
e svou explikacni silu posiluje spiSe pomoci logickych dikazti nez matematickych
(statistickych).

Lze také zminit obecné zasady pro kvalitativni metodologii (Heller, 1999):

e otevienost (Vici zkoumanym osobdm v jejich jedinecnosti, vi¢i zkoumanym situacim a
vaci pouzitym metodam),

e zahrnuti subjektivity vyzkumnika,

e procesualnost (jak socialni procesy, tak komunikace maji procesualni charakter, proto je
procesualni i vyzkum, v jehoz pribéhu se mohou meénit rtizné jeho prvky),

o reflexivita (pfipravenost vyzkumnika reagovat na ne¢ekané momenty nebo konstelace tim,

ze je reflektuje a prizpiisobi jim své vyzkumné metody),

zaméteni na piipad (velkd pozornost vénovana jednotlivym ptipadiim),

historicita a kontextualnost,

problematizace determinovanosti (spise se mluvi o ,,pravidlech®)

interaktivni heuristika (jednotlivé faze vyzkumu se vzajemné prostupuji).

3.2.3. Vyzkumny design

V ramci kvalitativni metodologie 1ze nalézt pomérné Sirokou paletu dil¢ich vyzkumnych
designii — od zakotvené teorie pies etnografické vyzkumy az po piipadové studie ¢i evaluace
(Hendl, 2005; Miovsky, 2006; Denzin, Lincoln, 2005; Svaticek, Sed’ova, 2007).

V ptedlozené praci jsem zvolil pFipadovou studii. Pro piipadové studie je charakterictické
zkoumani uréitého jevu v jeho bézném kontextu (Yin, 2003) s vyuzitim vicecCetnych zdroji
dat a zahrnutim vice thlt pohledu (Stake, 1995; Hancock, Algozzine, 2006).
Piipadova studie tedy vhodné koresponduje s postmodernimi filosofickymi vychodisky
(Stake, 1995; Fishman, 1999; McLeod, 2010) - zejména svym duirazem na zkoumani
fenoménu v kontextu a na zahrnuti riznych perspektiv. Zaroven se mi tento design vyzkumu
jevi jako vhodny i s ohledem na vyzkumné otazky a cile vyzkumu (viz. vyse).
studie rozd¢lit na:
e vysvétlujici (,,explanatory”) — zaméfuje se na vysvétleni pri¢innych jevi (zejména vztahu
intervence a efektu) v situacich, které jsou pfilis komplexni pro experimentalni zkoumani
e prozkoumavajici (,,exploratory”) — zkoumaji situace, kde zkoumana intervence nema
jasné deinované vysledky, neni jasna struktura ptipadu a plsobici vztahy, mize slouzit i
k navrhu ¢i modifikaci teorie
e popisné (,,descriptive®) — zamétuje se na popis jevu ¢i intervence v redlném kontextu
e mnohopripadové studie (,,multiple-case study*) — vyuzivd vice peclivé vybranych
piipadi, které navzdjem pozorvnava a vyuziva zejména k modifikacim a testovanim
teorii.

Podle Stakea (1995) lze ptipadové studie rozdélit na:

e pravé (,intrinsic®) pripadové studie — centrem z4jmu je samotny ptipad a hluboké
porozuméni piipadu jako takovému, vyzkumnik se nezabyva zobecnénim piipadu ani
nehledd né¢jaké abstraktni konstrukty

e instrumentalni (,instrumental®) pripadové studie — piipad slouzi jako prostfedek
k obecnéjsimu pozozuméni néjakému jevu, sim o sob& hraje druhotnou roli; piipad je
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peclivé vybran tak, aby reprezentoval urcity jev, je peclivé zkouman a na zakladé¢ tohoto
zkoumani dochézi k modifikacim teorie

e kolektivni (,,collective) pripadové studie — je zahrnto vEétsi mnozstvi instrumentalnich
piipadovych studii s cilem vytvaieni propracovangjsSich a komplexnéjsich teorii.

V této praci predkladdm instrumentalni piipadové studie podle Stakeova (1995) clenéni,
z hlediska Yinovy typologie jde v tomto ptipadé piedevs§im o vysvétlujici piipadové studie.

Zvlastni pozornost bych zde radd veénoval roli pripadovych studii ve vyzkumu
psychoterapie. Pfedevsim je tfeba fici, ze piipadové studie tvofily uz od dob Freudovych
vyznamny zdroj rozvoje oboru, véetné tvorby novych teoretickych vychodisek, vyuky ci
Sifeni obecného povédomi o Uc¢innosti psychoterapie (McLeod, 2010). Nékteré piipady se
staly pfimo legenddrnimi — napftiklad slavny Breuertv piipad Anny O. ¢i Freudova prace
s Dorou (Mitchel, Blackova, 1999), ¢etné piipady z praxe Miltona Ericksona naptiklad o
,Kralovné africkych fialek®, ,,Prusakovi“ nebo ,,Unorovém muzi“ (Haley, 2003; Erickson,
Kenney, 2006; O’Hanlon, Hexum, 1990), ptibéhy z praxe Irvina Yaloma (2004; 2001) ¢i jeho
experiment s reflexemi terapeuta a klienta (YYalom, Elkin, 2005).
Lze fici, Ze v soucasnosti tvofi ptipadové studie dilezitou protivahu a doplnéni vyzkumu
ucinnosti psychoterapie zaloZenému na experimentalnim designu (RCT), protoze oproti logice
,shora-doli“ postupuje naopak ,,zdola-nahoru” a vyvazuje tak nékteré nedostatky RCT
(McLeod, 2010; Fishman, 1999). Na strané¢ druhé je tfeba dodat, Ze si ptipadové studie
v oblasti psychoterapie (i v jinych oborech) ziskaly i ponékud pochybnou védeckou reputaci,
protoZe jsou povazovany za pfili§ subjektivni a zatizené ptedsudky, eticky pochybné a ma se
za to, ze neni mozné na jejich zékladé¢ zobeciiovat ¢i Ze nelze provadét metaanalyzy
ptipadovych studii (McLeod, 2010). Tyto oblasti podrobné zkouméa McLeod (2010), Fishman
(1999; 2005) ¢i Flyvbjerg (2006) a uvadéji tato ,,nedorozuméni* na pravou miru.
Ptes urcitou nedvéru 1ze na poli psychoterapie pozorovat zvyseny zdjem o piipadové studie,
ktery se mimo jiné projevuje 1 novymi vyznamnymi piispévky k metodologické
propracovanosti pfipadovych studii ve vyzkumu psychoterapie (Iwakabe, Gazzola, 2009;
McLeod, 2010). Existuje n¢kolik typologii pfipadovych studii ve vyzkumu psychoterapie
(napt. McLeod, 2010; Fishman, 1999; Iwakabe, Gazzola, 2009). Iwakabe a Gazzoly (2009)
rozlisuji:

o Kklinické pripadové studie — popis prubchu terapie vétSinou z pera samotného terapeuta,
ktery Casto ptispiva k obohaceni teorie nebo k etablovani nového ptistupu (neZ existuje
dostate¢na zadkladna vyzkumu), ale jehoz nevyhodou je obvykle mala metodologicka
preciznost a tim i diveéryhodnost vysledkii

e experimentalni pripadové studie (nékdy se oznacuji jako ,,n=1 ptipadové studie) —
vétSinou zkoumaji méfitelné zmény chovani klienta v zavislosti na urcité intervenci,
metodologicky jsou sice propracované, ale je mozné je aplikovat jen na velmi uzké
spektrum piistupi (zejm. behaviordlnich) a na zmény, které se odehravaji bezprostiedne
po intervencich na sezenich, coZ jsou vazné omezujici faktory.

e systematické pripadové studie — jde o metodologicky propracované zkoumani piipadu
s vyuzitim kvantitativnich 1 kvalitativnich dat sriznych zdroji a s viceCetnymi
»pojistkami® realiability a validity zjisténi (vyzkumné tymy, metodologické audity,
struktura ,,disciplinovaného pozorovani* apod.); tyto ptipadové studie se mohou zaméfit
na (McLeod, 2010): a) rozvijeni teorie (napft. Stiles, 2009; 2005), b) propojeni teorie,
vyzkumu a praxe v tzv. ,,pragmatickych piipadovych studiich* (Fishman, 1999; 2005)
pomoci databazi peclivé analyzovanych ptipadd, které umozni metaanalyzy a lze je
vyuzit k vyuce, c) posuzovani vysledki terapie (Elliott, 2002) ¢i d) zachyceni zkuSenosti
aktérd v ramci narativnich piipadovych studii (McLeod, 2010)
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Ve své praci jsem zvolil variantu pragmatickych pripadovych studii, které nabizeji stiedni
rovinu abstrakce (umoznuji jit ,,za*“ jednotlivy piipad, ale nemaji v prvni fazi ambice
vytvaieni teorie) a zustavaji v uzkém kontaktu s praxi (Fishman, 1999).

Zakladni principy kvalitni pFipadové studie shrnuje McLeod (2010):

e vytvofeni tak bohatych dat, jak jen je to mozné a z riznych zdrojt

e zaujeti pozornosti ¢tenaie vypravénim piib&hu o tom, co se v ramci piipadu odehralo

e pokud je to mozné, vyuziti standardizovanych méfticich nastrojii pro méfeni vysledku 1
procesu terapie

¢ nabidnout dostatek informaci v ramci ¢lanku ¢i zpravy, aby ¢tenat mohl kriticky sledovat,
o co vyzkumnik své zavéry opiré a také aby si mohl vytvaret vlastni zavéry

e vyuzit vice vyzkumnikll pii sbéru i interpretaci dat misto spolehnuti jen na pohled
jednoho vyzkumnika

e provést n¢jaky druh analyzy, ktera systematicky sleduje zmény v Case

e kriticky zhodnotit alternativni interpretace dat

e snazit se zjistit ndzory klienta na terapii a na interpretaci dat

e byt reflexivni — poskytnout informace o moznych zdrojich vlastnich ptedsudka
vyzkumnika

e vyuzit standardizovany format pro usnadnéni ptipadnych metaanalyz.

Posledni bod navazuje na snahy Fishmana (1999; 2005) vytvofit databazi pragmatickych
ptipadovych studii, které by mohly nabidnout materidl pro pozdéj$i metaanalyzy. Tyto
pragmatické piipadové studie maji jednotnou strukturu, ktera je zdvazna pro vSechny
piispévky v odborném recenzovaném cCasopise Pragmatic Case Stuies In Psychotherapy a
kterd je detailn€ popsana v pokynech pro autory na internetovych strankach casopisu
(http://pcsp.libraries.rutgers.edu/ - viz. ptiloha 1):

Kontext ptipadu a metoda

Klient

Vid¢i pojeti podporené vyzkumem a klinickou zkuSenosti
Zhodnoceni klientovych problémi, cildi, silnych stranek a historie
Formulace a 1écebny plan

Pribéh terapie

Monitorovani prabehu terapie a vyuziti zpétné vazby
Shrnujici zhodnoceni procesu a vysledku terapie

. Odkazy (literatura)

10. Tabulky

11. Obrazky

CoNR~ LN E

Tato jednotna struktura vychazi z Petersonova modelu ,disciplinovaného zkoumani‘
(,,disciplined inquiry* — in. Fishman, 1999), ktery je podle Fishmana aplikovatelny u vsech
terapeutickych ptistupti a koresponduje s kritérii védeckého zkoumadani, umoziuje rychlou
orientaci pro terapeuty Vv praxi a také snadnéjsi provadéni metaanalyz (Fishman, 1999; 2005).
Tato struktura také zahrnuje dualezit¢ metodologické aspekty piipadovych studii jako
takovych, véetné konceptualniho ramce, ohrani¢ni pfipadu ¢i zahrnuti kontextu (Stake, 1995;
Yin, 2003; Miles, Huberman, 1994). Tuto strukturu jsem se rozhodl vyuzit i ve své praci.
sob¢ (Stake, 1995) a ze je uzitetné zkoumat (piinejmensim v prvni fazi) ptipad samotny bez
vétsich ambici nez je popis jevu V kontextu a hlubsi porozuméni (Stake, 1995), dodrzeni
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zéasad pragmatickych pfipadovych studii usnadituje rovnéz pozdéjsi vyuziti ptipadovych studii
Vv praxi i v metaanalyzach, ¢imz mize prispét rozvoji poznani dvojnasobnou mérou (Fishman,
1999; 2005). Pii prezentaci ptipadovych studii v této praci se v nekterych castech uvedené
struktury budu odkazovat na jina mista tohoto textu, abych se vyhnul piepisovani vétSich
textovych celkd.

3.3. Metody sbéru dat

3.3.1. Vybér pripadu
Prvni zasadni otdzkou vztahujici se ke sbéru dat je samotny vybér pripadi. Pro vybér
ptipadt jsem stanovil nasledujici kritéria:

e jedna se o uspé$nou terapii — klient i terapeut se shoduji na tom, Ze terapie byla
vV daném ptipadé uzitecnd a zZe doslo k né¢jakému vyznamnému posunu zddoucim smérem;
zasadni kritéria jsou (Caste¢n¢ vychazi z Bohart Humphreys in. McLeod, 2010):

— klient popisuje terapeutickou zménu a je relativné konkrétni ohledné této zmény

— klient uvadi, Ze si zmény vS§iml i nékdo jiny v jeho okoli

— klient uvadi, ze se zména udala diky terapii a popisuje akceptovatelné propojeni
udalosti v terapii a zmény

— terapeut popisuje terapeutickou zménu a je relativné konkrétni ohledné této zmény

— terapeut uvadi, Zze se zména udala diky terapii a popisuje akceptovatelné propojeni
udalosti v terapii a zmény

— dopliikkovym Kkritériem je vysledek dotaznikti méficich vysledek terapie

¢ je mozné poridit nahravky vSech konzultaci — preferovany byly videonahravky, ale l1ze
akceptovat 1 audionahravky

e klient souhlasi se zatazenim do vyzkumu

e jsou zahrnuty riizné terapeutické pristupy — moji snahou je nabidnout rizné varianty
procesit zmény v psychoterapii a riizné perspektivy k popisu terapeutické zmény, proto
byly zafazeny rizné sméry

e terapeutické pripady ukazuji ,,typické* zpisoby prace v ramci daného piistupu

e terapeutem je vyznamny reprezentant daného pristupu — s zadosti o spolupraci jsem
oslovil zkuSené terapeuty, kteti dany pfistup aktivné praktikuji, vedou vycviky v daném
pfistupu a publikuji o ném.

e jedna se o individualni ¢i rodinnou terapii

Naopak jsem zamérné neomezoval vybér piipadl na zakladé diagnézy klientl (podle MKN-
10), pohlavi ¢i v€ku klient, délky terapie, soub&znosti farmakoterapie, lokality ¢i dalSich
ukazatelt.

Ze sebranych piipadii jsem do této prace nakonec vybral dva, které reprezentuji vyrazné
odlisné pfistupy aplikované v individudlni terapii, u nichZz jsou k dispozici nahravky
terapeutickych sezeni a zpétnd vazba od klientli. Ur€itym aspektem rozhodovani byla 1 délka
terapie a mij vlastni zdjem vyzkumnika zac¢it zkoumanim téchto ptipada.
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3.3.2. Zdroje dat

Data pro analyzu byla sbirana z nékolika zdroji relevantnich v daném ptipad¢, tak, aby
poskytla komplexni obraz procesu terapie v obou prezentovanych ptipadech. Sbér dat je vzdy
limitovan realnymi moznostmi (McLeod, 2012), proto i mnozstvi zdroji dat se v obou
piipadovych studiich 1isi. Zde uvedu celkovy pichled vSech zdroju dat, které byly v obou
ptipadech vyuzity S tim, ze v ¢astech vénovanych jednotlivym piipadovym studiim jiz uvedu
jen oznaceni zdroje dat, ktery byl v daném piipad¢ pouzit.

A) Nahravky terapeutickych sezeni
Klicovym zdrojem dat pro mou analyzu jsou nahravky terapeutickych sezeni. V obou
piipadech neni pochopitelné k dispozici nahravka z iivodniho setkani ¢i avodni ¢asti prvniho
sezeni, kde se domlouvaly podminky spoluprice (v€etné moznosti nahravani a zapojeni
klienta do vyzkumu). Nahravky vSech sezeni byly piepsany (transkripce) a jsou tak piistupné
pro dalsi analyzy (McLeod, 2010).

B) Rozhovory

Dalsim zdrojem dat jsou rozhovory vyzkumnika s terapeutem a s klientem (ten prob¢hl jen
Vv pripadé €. 1).

a) Rozhovory vyzkumnika s terapeutem byly koncipovany jako polostrukturované a
zamétoval se predevSim na reflexi terapeuta o ucinnosti terapie a pribchu terapie véetné
pohledu terapeuta na situaci klienta a na intevence které zvolil a jejich zdvodnéni.

Urc¢ité okruhy pro vedeni prvniho polostrukturovaného rozhovoru s terapeutem jsou uvedeny
nize:

e N&co kratce o terapeutovi — co déla, co ho bavi

e Terapeuticka filosofie/ ptistup a vlastni pozice v ramci dan¢ho ptistupu (proud...)

e ZkuSenosti a odborné zajmy

e Kontext pracovi§t¢ (misto, instituce, platby, objednaci doby, zvyklosti, kultura
pracoviste...)

e Prvni dojmy se setkani s klientem

e Jak terapeut vnimal situaci klienta? Jak ji zhodnotil?

e Jak terapeut vnimal, co se v terapii d¢je?

e Jaké metody terapeut pouzival a pro¢? Bylo to, co délal pro dany smér typické nebo

neobvyklé, ale prijatelné, anebo to bylo vyslovené kontroverzni? Byly metody
provedené ,,piredpisové™ (posle manuélu) nebo ptizpiisobené nebo nedokonale (a jak
by mohly byt jesté Iépe provedeny)?

e Na co se terapeut zametoval a co nechéval stranou?

e Jak terapeut rozumi tomu, Ze nastala terapeuticka zména — jak se to stalo? Lze to
vysvétlit v ramei vlastni teorie nebo je zde néco, co vybocuje z teorie?

e Podle ¢eho 1ze usuzovat, Ze to bylo klientovi uzite¢né?

e Co konkrétné to podle n¢j klientovi pfineslo?

e Co se v tomto ptipad¢ terapeut saim naucil a co mu to piineslo?

Tyto okruhy byly aplikovany jako urcité voditko pfi rozhovoru, nebyly diskutovany striktné
VvV tomto potadi a byly diskutovany do rtizné hloubky podle situace (napt. ochoty ¢i schopnosti
terapeuta odpovidat na dané téma, otevieni zajimavych oblasti apod.).

Na zavér prvniho rozhovoru jsem terapeuta pozadal, aby si do pfistiho rozhovoru (cca za
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nejvice posunuly. Pozadal jsem jej rovnéz, aby tyto momenty posunu setadil podle duleZitosti
a dal jsem mu k dispozici piepisy rozhovort, abych usnadnil jeho ,,rozpominani® (Elliott,
Shapiro, 1992). Druhy rozhovor se pak zamétoval jen na tyto momenty posunu z pohledu
terapeuta. Oba rozhovory byly vzdy nahravany (audiozaznam).

b) Rozhovory vyzkumnika s klientem byl rovnéZz polostrukturované a zaméfoval se na
klientliv pohled na terapii a na jeho hodnoceni pfinosu terapie.
Okruhy pro prvni rozhovor s klientem jsou uvedeny nize:

e Povazujete psychoterapii za uziteCnou pii feSeni vasSich problémii?

e K jakym zménam u vas v prub¢hu terapie a doslo? Které z nich si vysvétlujete tak, ze
tyto zmény néjak souvisi s terapii? Jak si vysvétlujete ty ostatni zmény, u kterych
souvislost s terapii nevnimate? Oblasti: 1. Vztahy s druhymi, 2. Vztah k sobé, 3.
Schopnosti a dovednosti, 4. Zdravotni stav / somatické ptiznaky, 5. jiné.

e Které konkrétni véci se diky psychoterapii ve vaSem zivote zlepSily (mimoterapeutické
zmény zde jiz nechavame stranou)? Co myslite, ze vam nejvice pomohlo?

e Které konkrétni véci se ve vasem Zivoté béhem psychoterapie zhorSily (i doc¢asné)? Co

myslite, Ze ptispélo ke zhorSeni?

Kdo jiny krom¢ vas si zmén u vas v§imnul?

Kdo jiny kromé vés byl t€émi zménami pozitivn€ ovlivnén?

Kdo jiny kromé vas byl t¢émi zménami negativné ovlivnén?

Které véci podle vaseho nazoru delal terapeut dobie?

Které véci podle vaSeho nazoru délal terapeut Spatné a co by mél podle vés délat radéji
misto toho?

e Jak jste vnimal(a) vztah mezi vami a terapeutem? Lze vyuzit nasedujici oblasti:

davéra k terapeutovi

bezpeci

spolehlivost terapeuta (Dodrzoval, co slibil? Dalo se na n&j spolehnout?)

stimulace (nové podnéty)

zajem terapeuta

respekt (Gcta, respektovani odmitnuti)

autenti¢nost terapeuta (upfimnost)

otevienost terapeuta (sdileni)

humor

spole¢né cile (Bylo jasné, na ¢em spolu pracujete? Byly tyto cile domluvené nebo
stanovené?)

Rozhovor s klientem byl opét flexibilni jako v pfipadé rozhovoru s terapeutem. Na zaveér
prvniho rozhovoru jsem klienta pozadal, aby si do pfistiho rozhovoru (cca za tyden) vybavil
tfi momenty v terapii, které ho nejvice posunuly nebo mu byly nejvétsim piinosem. Pozadal
jsem rovnéz klienta o to, aby vybrané momenty setadil podle dilezitosti. Dal jsem klientovi
také Kk dispozici prepisy rozhovort, abych usnadnil jeho ,,rozpominani“ (Elliott, Shapiro,
1992). Druhy rozhovor byl jiz zaméfen jen na tyto ,,momenty posunu“ z pohledu klienta.
Oba rozhovory byly vzdy nahravany (audiozaznam). V prezentovanych ptipadech probehly
rozhovory vyzkumnika s klientem jen v ptipad¢ ¢. 1.

C) Dokumenty

V ramci ptipadovych studii hraly vyznamnou roli rovnéZ dokumenty:
e Terapeutické poznamky — poznamky z jednotlivych sezeni pofizené terapeutem a ex-
post poznamky k materidlim ze sezeni
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e Dotazniky mérici vysledek terapie — slouzi k doplitujicimu pohledu na uspésnost terapie
a lokalizaci momentu posunii v terapii; byly vyuzity jen v piipadé ¢. 1 a sestavaly z:

— Lambertova (Lambert et al., 2003; Lambert, Vermeersch, 2008) dotazniku vysledku
(OQ-45), ktery byl vyplnén na zac¢atku a na konci terapie a ktery je doporucovan jako
vhodny méfici nastroj pro méfeni vysledku terapie pro ptipadové studie (Mcleod,
2010), jeho slovenska verze je jiz zasluhou Bies¢ada (2007; Biescad, Hasto, 2008)
upravena i pro pouzivani u nas, ja jsem vSak v ramci vyzkumu pracoval s vlastnim
prekladem, ktery nebyl nijak adaptovan na nase podminky (viz. pifiloha 2)

— Outcome Rating Scale (ORS) - kratky ¢tyipolozkovy dotaznik Millera, Duncana a
kolegti (Miller et al., 2003; 2004; Duncan, Miller et al., 2004), ktery byl vypliiovan na
zacatku kazdého sezeni a je rovnéz doporucovan jako vhodny méfici nastroj vysledku
terapie Vv piipadovych studiich (McLeod, 2010); opét existuje slovenska verze
(Biescad, 2007) a moje vlastni ¢eska verze vznikla piekladem originalu a dodatecné
byla srovnana se slovenskou verzi (viz. pfiloha 3)

e Dotazniky mapujici proces terapie — na konci kazdého sezeni byl v ptipad¢ ¢. 1 vyuzit
kratky dotaznik Session Rating Scale (SRS) (Duncan et al., 2003; 2004) zaméfeny na
,pracovni spojenectvi® (,,working alliance*), jde o alternativu rozsahlejsiho Working
Alliance Inventory (WAI) Horvatha a kolegii (Timuldk, 2008), ktera méfi stejné
dimenze.

e Mailova korespondence terapeuta a klienta — v piipadé¢ €. 1 jde o maily pred zacatkem
terapie, v nichz klient nastinuje svou situaci, v piipadé ¢. 2 jde o zpétnou vazbu klientky
(rozhovor nebylo mozné zrealizovat) o pribéhu i vysledcich terapie.

¢ Nahravka prezentace na konferenci — piipad ¢. 1 byl prezentovan na konferenci v brn¢
(Psychoterapeutické symposium 2011), prezentace se zlcastnil vyzkumnik, terapeut 1
klient a nabidli svlij pohled na proces i vysledek terapie

¢ Reflexe odborniki — v ramci vystoupeni na konferenci (které se tykalo pouze ptipadu €.
1) byl pfitomnym ucastnikiim (odbornikiim z tuzemska 1 ze zahrani¢i a studentiim)
promitnut jeden z detekovanych ,,momentl posunu‘ a tcastnici konference byli pozadani,
aby v malych skupinkach vytvofili co nejvétsi mnozstvi riznych interpretaci toho, jak se
to stalo, Ze pravé tento moment se stal momentem posunu; listky s napady byly posléze
sebrany, zpracovany a zahrnuty do analyzy jako doplitkovy zdroj.

e Jiné materialy zterapie — vramci terapiec oblas vznikaly rtizné nacrty, obrazky,
schémata, které byly rovnéz doplhovym materialem pro analyzu.

3.4. Zpracovani a interpretace dat

Prace s daty v kvalitativnich vyzkumech je charakteristicka urcitou ,,cykli¢nosti (Miovsky,
2006). Jde o to, ze sbér dat, jejich zobrazeni (¢i zachyceni), redukce a vyvozeni zadvéri nejsou
faze, které by prost€ linearn¢ nasledovaly jedna za druhou, ale Ze se pii kvalitativni analyze
postupuje vpied a zase zpét a vystupy z jedné faze ovliviiuji dalsi faze. Miles a Huberman
(1994) to znazornuji tzv. ,,interaktivnim modelem prace s daty* (viz. obr.), ve kterém rozliSuji
faze sbér dat (SD), zobrazeni dat (ZD), redukce dat (RD) a vytvareni zavéri (VZ).
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— SBER « 4| ZOBRAZENI

DAT DAT
REDUKCE VYTVARENI
DAT — ZAVERU

Obr.: Interaktivni model prace s daty (upraveno podle Miles, Huberman, 1994)

Tento ,,cyklicky* ¢i ,,cirkularni* postup je patrny i v prezentovaném vyzkumu. Zatimco vyse
jsem popsal sbér dat prostym vyctem, zde strucné popisi, jak zachézeni s daty (sbér,
zobrazeni, redukce a vyvozeni zavérl) probihalo v Case:

V prvni fazi byly vyzkumnikem sebriany nahravky konzultaci a vyplnéné formulare
(OQ-45, ORS, SRS), dale zapisy ze sezeni (pokud byly pofizeny) a e-mailova
korespondence terapeuta s klientem (SD a ZD)

Ze vsech nahravek ze vSech sezeni byl potizen doslovny prepis (transkripce) (ZD)
Nekolikrat jsem poslouchal nahrané konzultace a délal si poznamky (ZD), oznacil jsem
si momenty, které mé zaujaly jako potencialné vyznamné (RD)

Vytvofil jsem si pracovni interpretaci procesu zmény v danych momentech pomoci
metody ,,Recursive frame analysis“ (RFA — blize o RFA viz. nize) (VZ)

Vedl jsem prvni rozhovor s klientem, v némz jsem se zabyval jeho celkovym pohledem
na terapii obecné a tento rozhovor jsem nahral na audiozaznam (SD a ZD)

Z rozhovoru jsem si pofidil stru¢né poznamky (ZD)

Nové skutecnosti z rozhovoru s klientem jsem vztahoval k nahravkam a hledal je v nich
(RD) a popiipadé jsem kogigoval své zavéry a analyzoval je pomoci RFA (VZ)

Vedl jsem prvni rozhovor sterapeutem, vnémz jsem se zabyval jeho celkovym
pohledem na terapii obecné a tento rozhovor jsem nahral na audiozaznam (SD a ZD)

Z rozhovoru jsem si pofidil stru¢né poznamky (ZD)

Nové skutecnosti z rozhovoru s terapeutem jsem vztahoval k nahravkam a hledal je
v nich (RD) a popfipadé jsem kogigoval své zavéry a analyzoval je pomoci RFA (VZ)
Prostudoval jsem a vyhodnotil formulafe OQ-45, SRS a ORS (ZD a RD)

Znovu jsem se vratil k nahravkam a zaméfil jsem se predevSim na sezeni, u nichZ doslo
mezi sezenimi k posunu na ORS nebo kde bylo na konci sezeni vysoké skére na SRS
(RD)

Pokud se pfi tom objevily nové momenty, které jsem predtim podrobnéji nezkoumal,
opét jsem je detailné prozkoumal pomoci RFA (VZ)

Vedl| jsem druhy rozhovor s klientem, kde jsme se detailn¢ zaméfovali na jim oznacené
momenty posunu, rozhovor byl opét nahravan (SD i ZD i RD)

Z rozhovoru jsem pofidil poznamky (ZD)

Vystupy z rozhovoru jsem promitnul do analyzy pomoci RFA (VZ)
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e Vedl jsem druhy rozhovor sterapeutem, kde jsme se detailné zamétovali na jim
ozna¢ené momenty posunu, rozhovor byl opét nahravan (SD i ZD i RD)

Z rozhovoru jsem poftidil poznamky (ZD)

Vystupy z rozhovoru jsem promitnul do analyzy pomoci RFA (VZ)

realizace vystoupeni na konferenci a potizeni videozaznamu (SD a ZD)

sbér napadii od ucastnikd (SD) a jejich piepis (ZD)

zapojeni do analyzy jako alternativnich vysvétleni vybraného momentu 1 (VZ)

finalizace vystuptl z analyz (VZ)

Vyse uvedeny popis prace s daty ukazuje vzajemnou provazanost pii praci s daty, ale pro
Ctenafe muze byt obtizné jej sledovat. Ve strucnosti lze proces prace s daty shrnout do
nasledujicich bodu:

1. Sebrani dat (nahravky, formuldfe OQ-45, SRS, ORS, zapisy a ostatni materidly)

2. Prepisy nahravek sezeni

3. Prvni analyza — vyznamné momenty z hlediska vyzkumnika a jejich analyza pomoci

RFA

4. Prvnirozhovor s klientem zaméteny na jeho pohled na vysledek terapie i proces

5. Prvni rozhovor s terapeutem zameéteny na jeho pohled na vysledek terapie i proces

6. Zpracovani a vyhodnoceni formulaia — OQ-45, ORS, SRS

7. Druhy rozhovor s klientem zaméteny na vyznamné momenty terapie

8. Druhy rozhovor s terapeutem zaméteny na vyznamné momenty terapie
9. Sbér a vyhodnoceni napadi acastnika konference
10. Finalizace vystupt z analyz

Tak, jak je uvedeno v podrobném popisu vyse, je tieba ptipomenout, ze po kazdém rozhovoru
jsem se vzdy vratil zpét k datim (nahravkam) a revidoval jsem své zavéry. Dalsi dilazitou
véci je poradi téchto bodl. Vnimam jako dilezité, Ze jsem se napied seznamil jen s tim, jak
probihala sezeni (nahravky) a ud¢lal prvni nacrt vyznamnych momentl jesté neovlivnén
reflexemi terapeuta a klienta. Poté jsem vedl rozhovor s klientem, ale nebyl jsem ovlivnén
pohledem terapeuta. Poté jsem vedl rozhovr s terapeutem, ale jesté jsem nemél vyhodnocené
dotazniky. Poté jsem teprve vyhodnotil formulafe a pak pracoval s detailnimi reflexemi
terapeuta a klienta ohledné vyznamnych momentd a posléze s reflexemi ucastnikil
konference.

Vsechny tyto kroky probéhly u piipadu ¢. 1, u pfipadu ¢. 2 nebylo mozné realizovat
rozhovory s klientkou a nebyly kdispozici vyplnéné formulafe ani postiehy ucastnikt
konference.

Kromé popisu pripadu v ramci vySe uvedené struktury pragmatickych ptipadovych studii
jsem jako pomocny nastroj pro analyzu vyznamnych momentd pouzival metodu ,,Recursive
frame analysis* (RFA), kterou popisi v nasledujici ¢asti.

3.4.1. Recursive frame analysis (RFA)

»Recursive frame analysis® (RFA) lze pielozit jako ,,Rekurzivni analyza ramcd®, coz mi
ptipada pon¢kud kostrbaté, proto jsem se rozhodl pouZzivat originalni termin v angli¢ting, resp.
zkratku RFA. Tvircem této metody je Keeney (1990; 2009; Keeney, Ray, 1996; Keeney,
Ross, 1985; Chenail, 1991; 1995).
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RFA lze voln¢ zatadit mezi konverza¢ni analyzy, které jsou charakteristické pozornosti

vénovanou tomu, jak je jazyk v terapeutickych konverzacich pouzivan a jak se skrze néj

vytvarfi nova skutecnost (McLeod, 2001). McLeod (2001, s. 91) komentuje vyznam

konverza¢nich analyz v oblasti vyzkumu psychoterapie nasledovné: ,,Vyuzivani

konverzacnich analyz ve vyzkumu terapie dava intuitivni smysl. Terapie je v podstaté

,konverzace® a predpoklada se, Ze jeji dopad je zplisoben tim, Ze je zvolen vhodny zpusob

konverzace.*

Z hlediska teorie vychazi RFA z Batesonova a Goffmanova pojeti ramce (,,frame*) jako

spole¢ného kontextu (Keeney, 1990) a hlasi se k postmoderni (konstruktivisticke)

epistemologii (Chenail, 1991; 1995), osobné vnimam i vazbu na Wittgensteiniv koncept

»jazykovych her (Wittgenstein, 1998).

Zakladni konverza¢ni jednotky jsou v tomto pojeti ramce (,,frame*), které lze sdruzovat do

galerii (,,gallery*)®, pfi¢em? ramce i galerie se vzajemnd definuji a zalei na pohledu

pozorovatele (vyzkumnika) co bude galerii a co ramcy (Keeney, 1990; Keeney, Ray, 1996).

pro mou vlastni analytickou praci zde byly dilezité dva momenty:

e oznacovani Casti konverzace za rdmce a galerie, které poméha prehledné mapovat
prubéh konverzace a prechody z jednotlivych galerii

e vyuziti tfiaktové struktury navrzené Keeneyem (2009; 1990), v niz lze rozlisit tfi
zékladni galerie — problém a nedostatky, pfemosténi (posun vpied) a rozvijeni Zadouci
zmény.

U tiiaktové struktury se jesté kratce zastavim. Lze ji znazornit nasledovné (upraveno podle

Keeney, 1990; 2009):

, —> . ., —> - v
Problémy a Inspirace a p¥iprava Rozvijeni a udrZeni

nedostatky zmény, zdroje

Prvni galerie ¢i déjstvi (l.) zahrnuje prezentovani klientova problému a jeho nedostatki a
podle Keeneyho (2009) jde o to, co si klient pfinasi na sezeni a ikolem terapeuta je nenechat
klienta s timtéz odejit, ale pomoci mu k posunu jinam. Setrvani v galerii 1. Keeney (2009)
pfirovnava k tekutym piskiim — ¢im vice se vénuje prostoru pouhé stiznosti klienta, tim
hloubgji klient do svého trapeni zapada. Ukolem terapeuta je najit co nejrychleji n&jakou
skulinku (,,opening™), vyuzit néco z toho, s ¢im klient pfichdzi k posunu pry¢ z galerie I.
(Keeney, 2009). Keeney zde vychazi z ptedpokladu, Ze ucinna terapie (nezavisle na
terapeutickém pristupu) zahrnuje urcity prvek tvorivosti, ktery inspiruje klienta k posunu od
daveérné znamého ramce trapeni a problémli smérem do neznama (Keeney, 2009).

Pokud se podaii posun uskutecnit, vstupuji terapeut i klient do pomyslné druhé galerie ¢i
dgjstvi (I1.), kde dochazi k inspiraci — objevuji se nové pohledy a témata, ktera mohou byt
neocekavané, nékdy dokonce zdanlivé nesouviseji s plivodnim problémem a zahrnuji urcité
preruseni logického mysleni typické pro tvofivé mysleni (de Bono in. Zak, 2004). Tento stav
je ptechodovy, nékdy se mluvi o pfemosténi (,,bridging” — Keeney, Ray, 1996), pficemz je
mozné se pohybovat vpifed nebo zase zpét. Terapeut by mél podle Keeneyho (2009) usilovat o
pohyb vpted a vyvarovat se navratu do ptivodni galerie (I).

% Pozdgji Keeney (2009) opousti metaforu galerii ve prospéch dramatické metafory a mluvi o d&jstvich &i
jednanich (,,act®).
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Posledni, tfeti galerie ¢i d&jstvi (111.) je v jistém smyslu opakem prvni, protoze namisto
nedostatkil je zde vSe k dispozici jako zdroj (Keeney, Ray, 1996) a dochazi k tvofivému
zaméteni na rozvoj zadouci zmény, objevuji se posilujici podnéty (,,intervence*), které davaji
smysl pouze diky pfedchozimu posunu, objevuji se nové moznosti a véci jdou jakoby samy,
protoze zéddouci zmény vyvolavaji dalsi zmény, které posun zaddoucim smérem povzbuzuje
(Keeney, 2009).

Metaforicky lze tfi dé&jstvi (akty) popsat jako piipravu pidy (I.), zaseti seminka néceho
nového a péci o n¢j (I1.) a sklizen (I1I.) (Keeney, 2009). Proces terapie vSak neni vzdy takto
linearni, v terapeutickych konverzacich se ptfechazi poriiznu mezi riznymi galeriemi (Keeney,
2009). Pti analyze jsem se zaméroval na jednotlivé galerie a na momenty pfechodu a na to,
jak k témto ptechodiim ptispivali terapeuti i klienti.

3.5. Péce o kvalitu vyzkumu - zajisténi validity

Autofi, ktefi popisuji kvalitativni vyzkumnou metodologii (napf. Hendl, 2005; Miovsky,
2006; Charmaz, 2005; Smith, Hodkinson, 2005; Patton, 2002; Guba, Lincolnova, 1985) se
jednohlasné shoduji v tom, Ze na hodnoceni kvality kvalitativnich vyzkumi nelze jednoduse
vyuzit kritérii znamych z hodnoceni vyzkumii kvantitativnich (napf. interni a externi validita,
reliabilita a objektivita — Hendl, 2005). Rzna alternativni pojeti zminuje napt. Hendl (2005),
Miovsky (2006), Cermak, Stépanikova (1997a,b) &i Patton (2002). Uvedu jen dvé vybrana —
kritéria Guby a Lincolnové, ktera se v literatufe objevuji nejCastéji a kritéria vychazejici
z postmoderniho mysleni (zejm. konstruktivismu a socialniho konstrukcionismu), které je
vychozi pro tuto praci:

Guba a Lincolnova (1985; 2005; In Hendl, 2005; In Miles, Huberman, 1994) uvadéji ctyii

zékladni kritéria:

e divéryhodnost (,.credibility) — jde o kritérium, které oznacuje, ze predmét zkoumani byl
spravné identifikovdn a popsdn a je jakousi analogii tzv. ,interni validity*
V kvantitativnich vyzkumech

e pienositelnost (,transferability) — jedna se o moznost pieneseni zavért z jednoho
piipadu na jiny piipad, ktery se mu podobad (nikoli o zobecnéni vysledki v SirSim
méfitku), tento pojem je analogii k tzv. ,,externi validité* v kvantitativnich vyzkumech,

e spolehlivost (,,dependability*) — ukazuje, zda jsou data vnitiné provazana a zda je mozné
se spolehnout na fadné prob&hnuti procesii pii vyzkumu (musi byt dostatek informaci
k tomu, aby bylo mozné postup zpétné projit a kontrolovat), tento pojem je analogicky
Kk tzv. ,reliabilité” v kvantitativnim vyzkumu

e potvrditelnost (,,confirmability) — studie by méla obsahovat dostatek informaci pro
vytvofeni zavéru nejen o prubéhu procesu zkoumadni, ale i o vysledcich a ziskanych
poznatcich, coz by mélo vyloucit ¢i omezit vliv predsudkli vyzkumnika, n€kdy se toto
kritérium popisuje jako ,.externi reliabilita® a je analogii ,,objektivity* v kvantitativnim
vyzkumu.

Konstruktivisticka ¢i konstrukcionisticka kritéria kvality vyzkumu zahrnuji podle Pattona
(2002) nasledujici polozky:

e zdiraznéni subjektivity (zohlednéni predpokladi a predsudki a diskuse o nich)
daveéryhodnost

autentic¢nost

triangulace (zahrnuti vice perspektiv)

reflexivita
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e praxe

e partikularita (posuzuje se integrita jedine¢nych ptipadu)
e roz$ifené a prohloubené porozumeéni

e piispévek do dialogu.

Zakladni oblasti, ke které se vétSina vySe uvedenych kritérii néjakym zplsobem vaze, je
otazka validity vyzkumnych zjisténi, proto ji vénuji samostatnou kapitolu.

3.5.1. Metody zajisténi validity kvalitativniho vyzkumu

Diskuse 0 zajisténi kvality vyzkumu se nejcastéji v odborné literatute i diskusich odbornikt
sto&i k problematice validity, tedy spravnosti (Miovsky, 2006; Cermak, Stépanikova, 1997).
Nejznaméjsi metodou pouzivanou v kvalitativnich vyzkumech k zajiSténi validity vysledka je
tzv. triangulace, ktera zavadi vice perspektiv a méfeni pro G¢inngjsi kontrolu kvality
vyzkumu (Denzin, Lincoln, 2005d; Miovsky, 2006; Cermak, gtépanikové, 1998), ale existuji i
dalsi metody (Miovsky, 2006).

V prezentovaném vyzkumu jsem vyuzil zejména (Miovsky, 2006; Cermak, Stépanikova,

1998):

e triangulaci metod ziskavani dat — pfi analyzich jsem vyuzival nahravky sezeni,
polostrukturované rozhovory a dokumenty (viz. vyse)

e triangulaci zdroji dat — vyuzil jsem coby zdroje dat terapeuty a klienty; vazba mezi
zdroji dat je relativné vysoka, coz je z hlediska validity problematické (Miovsky, 2006)

e 7 hlediska povahy dat jsem se zaméfil pfedev§im na bohatost dat (podrobnost a uplnost)
a saturaci (pti dalsim zkoumani jednotlivych pfipadd jsem uz nenarazel na nové véci)

e roli vyzkumnika jsem oSetfil s ohledem na validitu dat tim zplisobem, Ze jsem dbal na
volbu co nejméné ruSivych metod zkoumani, déle cilenou sebereflexi a podrobnym
informovanim informantti o cilech vyzkumu

e zajisténi validity tykajici se analyzy a interpretace dat bylo provedeno vyuzitim
nckolika dil¢ich etablovanych postupli, jmenovité: pragmatickou ptipadovou studii
v kombinaci s RFA pro popis vyznamnych momentu terapie.
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4. Vystupy z vyzkumu — pripadové studie
V nasledujici kapitole se piesunuji od procesni otazky ,,jak?“ (pfedchozi kapitola a
metodologickych otazkach) k obsahové otazce ,,co?* (vysledky).

4.1. Pripadova studie ¢. 1: ,,Citit emoce* (gestalt terapie)

V tomto piipadé vedl terapeutické konzultace MUDr. Jan Roubal (dale jen ,terapeut*;
podrobné CV viz. ptiloha 5), psychiatr a psychoterapeut s vycvikem v gestalt terapii a PBSP
(Pesso-Boyden), lektor a supervizor vycviku v gestalt terapii (IVGT - www.gestalt-praha.cz),
psychoterapii psychosomatickych potizi (www.lipp.cz) a vycviku v integraci v psychoterapii
(http://psych.fss.muni.cz/integrace/index.php).

4.1.1. Kontext pripadu a metoda

A) Zduvodnéni vybéru ptipadu

Tento ptipad jsem zvolil, protoze v prvé fad¢ spliioval kritéria uvedend v ¢asti 3.3.1. Navic
k pfipadu existuje bohata dokumentace zrtznych zdroji (dotazniky, podrobna reflexe
klienta...). Pfipad také nabizi pozorovat zblizka proces zmény Vv gestalt terapii (lze fici, ze ji
dobfe ilustruje) a otevira 1 nékteré zajimavé otazky tykajici se méfeni efektu terapie. Urcitou
nevyhodou zvoleného piipadu je jeho délka (12 sezeni).

B) Metodologické strategie vyuZzité v ptipadove studii

Metodologické strategie jsou podrobné popsany ve 3. Kapitole. V tomto pifipadé byly vyuzity
videonahravky terapeutickych sezeni, audionahravky dvou rozhovort s terapeutem (obecné o
vysledku a pribéhu terapie + zaméfeni na momenty posunu), audionahravky dvou rozhovort
S klientem (obecné o vysledku a pritbéhu terapie + zaméfeni na momenty posunu), e-mailova
korespondence s klientem, skaly (OQ-45, ORS, SRS) a vystupy z prezentace na konferenci
(Psychoterapeutické symposion 2011), kde pfitomni ucastnici (zkuSeni terapeuti z tuzemska i
zahrani¢i a studenti psychologie a piibuznych oboril) sepsali své reflexe k vybranému
momentu. Prace s daty je popsana podrobné v ¢asti 3.4., pomoci RFA byly analyzovany jen
vybrané¢ momenty posunu.

C) Klinicky kontext

Klient se objednal na terapii po absolvovani jednoho dvoutydenniho soustfedéni, jehoz se
zucCastnili z4jemci o manaZerskou pozici v jisté mezinarodni firmé. Soustfedéni bylo
zamétfené na hodnoceni zdjemct a na konci soustiedéni dostali G€astnici zpétnou vazbu od
hlavniho lektora Paula a zarovenl byli sezndmeni s rozhodnutim, zda s nimi doty¢nd firma
uzavie spolupraci ¢i nikoli. Klient jednak neuspél a praci neziskal, a jednak dostal docela
kritickou zpétnou vazbu s doporu¢enim (mimo jiné), aby vyhledal terapii (jmenovité
psychoanalyzu).

Nékteré Casti zpetné vazby jsou uvedeny v rdmecku:
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1. Paul:

a) pochyby:
e jespojen s emocemi? A nakolik?
e je emocionalné zivy?
e je autenticky (opravdovy)?

b) poznamky:
e mad hodnoty, ale nevyjadiuje je
e zed mezi nim a ostatnimi

c) zavér:
e chova se nevhodné
e stava se (podvédome) legracnim
e ne vzdy ma respekt a pozornost ucastnikl

2. Ja:
a) reakce:
e snaha najit kofeny problému
e sdileni osobniho piib¢hu
e rodinné problémy v détstvi
e emocionalni stradani v minulosti

b) otazky:

Je moje minulost stale ziva a ovlivituje mtij souc¢asny stav? Podvédomi?

Vztahuje se Paulova zpétna vazba néjak k mému emocionalnimu stradani z détstvi? Jak?

proc jsem zacal paulovi vypravet o svém détstvi, kdyz se me paul zeptal na moje emocionalni
problémy?

bylo pro m¢ uzite¢né sdilet n€které své emocionalni problémy z détstvi s Paulem? Pomohla mi
Paulova zpétna vazba?

Zdroj: Uvodni e-mail klienta terapeutovi.

Terapie probihala v soukromém zdravotnickém zatizeni v Havlickové Brodé, kde terapeut
provozuje soukromou praxi za uhradu.

D) Dalsi zdroje dat o klientovi

Jsou k dispozici materialy ze soustfedéni, v nichZ je zpétna vazba Paula a reflexe samotného
klienta. Terapeut nekontaktoval ani zadné ,,vyznamné druhé“ osoby, jejich pohled je
zastoupen jen tim, co sdm klient sdéluje o tom, jak on rozumi tomu, jak se na situaci diva
n¢kdo jiny.

E) Etické aspekty vyzkumu

Etické aspekty vyzkumu ve vztahu ke klientovi jsme feSili spolecné s terapeutem. Klient
podepsal informovany souhlas se Zafazenim do vyzkumu a s poskytnutim zdznamu
terapeutickych sezeni, zaznamti rozhovori vyzkumnika s klientem a dalSich materiala pro
ucely vyzkumu. Byl poucen o tom, Ze sviij souhlas mtize kdykoli a bez udani divodu odvolat
s vyjimkou piipadu, kdy je vystup z vyzkumu jiz podan k publikaci.

Zvlastnim etickym tématem byla osobni ucast klienta na konferenci, prezentace jeho ptipadu
na odborném foéru (Psychoterapeutické symposium 2011) a potizeni zdznamu této prezentace.
V tomto bod€¢ neni samoziejmé mozné zarucit divérnost informaci o klientovi ve smyslu
skryti jeho identity. Toto velmi eticky citlivé téma jsme spolecné s terapeutem konzultovali
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nezéavisle se Ctyfmi prednimi odborniky v oblasti psychoterapie, ktefi se rovnéz zabyvaji

etickymi aspekty této profese. Osloveni byli:

e prof. PhDr. Zbynék Vybiral, Ph.D., vedouci katedry psychologie na FSS MU v Brng¢,
autor ¢etnych publikaci o psychoterapii, kritické psychologii a dalSich tématech.

¢ doc. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D., vedouci Centra adiktologie Psychiatrické kliniky 1.
LF UK v Praze, autor cetnych publikaci o psychoterapii a adiktologii.

e PhDr. Hana Junova — zkuSend psychoterapeutka, odborna asistentka na Katedie
psychologie FF UK v Praze, autorka ¢etnych publikaci o psychoterapii.

e PhDr. Zdenék Rieger — zkuseny rodinny psychoterapeut, autor ¢etnych publikaci o
psychoterapii.

Dopruceni a nazory vSech oslovenych odbornikti Ize shrnout nasledovné:

e Vzasadé je to mozné (v tuzemsku i v zahranic¢i podobné piipady jsou znamy), pokud je to
po skonceni terapie

situaci lze ptfirovnat k hromadné demostraci terapie pro vyuku

muze to byt velmi uzite¢né pro rozvoj terapeuti

mél by byt podepsany informovany souhlas klienta
pecliva a citliva piiprava klienta — natrénovat, pravidlo ,,stop*, velmi ptisné hlidat diskusi
a ukoncit ji v ptipadé ohrozeni klienta

Nakonec jsme po dohod¢ s terapeutem i klientem k diskusi viibec neptikroéili, ale nabidli
jsme strukturovanou prezentaci pohledu klienta, terapeuta a vyzkumnika na proces terapie,
poté jsme pustili jeden vyznamny moment posunu (audiozdznam) a nechali jsme misto
diskuse s prezentujicimi diskutovat t¢astniky v malych skupinach o tom, jak si vysvétluji, Ze
praveé tento moment byl momentem posunu. Pozadali jsme je o co nejvice riznych napada
cerpajicich z riznych teoretickcych vychodisek. Tyto ndpady ucastnici sepsali a odevzdali
vyzkumnikovi. Toto aranzmd vystoupeni na konferenci zarovenl podle mého soudu dobie
chrénilo 1 klienta pied ptipadnou jmou.

Duivérnost informaci o klientovi je zaruéena tim, zZe:

e neni nikde zvefejnéno jeho jméno, misto pobytu a skutecnosti, které by mohly vést
k identifikaci osoby klienta (takZze mimo tcastniki konference, kteti podepsali rovnéz
mlcenlivost, nemuze klienta nikdo identifikovat)

e nékterd méné vyznamnd data jsou pozménéna tak, aby byla znemoznéna identifikace
klienta

Z hlediska moznosti Gjmy pro klienta v dasledku zapojeni do vyzkumu je tieba fici, Ze
vyzkum se zaméfuje na momenty posunu V terapii, coz miize terapeutickou zménu spise
potvrdit nez piisobit proti ni. Potencidlnim zdrojem jmy by mohlo byt naruseni divérnosti
dat, coz bylo popsano vysSe. Dal§im potencidlnim zdrojem 0jmy by mohlo byt vyvolani
traumatickych prozitki — toto bylo oSetfeno neustalym dlirazem na moZnost odmitnout
odpovédet a velmi citlivym pristupem k volbé otazek a sd€leni.

4.2.2. Klient

Klientem je 32 lety Zenaty muz, majici dvé dcery. Pochazi z rodiny, kde byla pomérné piisna
vychova (zejména ze Strany otce) a rodice se v jeho cca 6 letech rozvedli. Vyznamnym
milnikem v jeho Zivoté byla i ndbozenska konverze ke kiestanstvi. Klient vyhledal terapeuta
V souvislosti se zazitkem ze soustiedéni. Své problémy klient prezentoval jako nedostaecné
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prozivani emoci, pozdé€ji dochéazelo k preformulacim a upfesnovanim cili (uvédoméni,
piepinani rychlostnich stupniti, odvaha a sebeprosazeni... - viz. prib¢h terapie).

4.2.3. Terapeuticky pristup

Vychozim piistupem terapeuta je gestalt terapie, ktera byla podrobnéji popsana V teoretické
Casti prace, proto se v této ¢asti zaméfim jen na oblasti tykajici se daného ptipadu.

A) Povaha problémd klienta a zpisob, jak mohou intervence problém odstranit

Problém klienta lze z pohledu gestalt teorie chédpat jako urCiny fixovany gestalt, ktery se
projevuje v novych kontextech a utvrzuje se sérii neukoncenych zalezitosti. Za pievazujici
styl kontaktovani klienta Ize oznait tzv. ,,egoismus® (Mackewn, 2004), ktery se projevuje
vysokou mérou kontroly ze strachu z netspéchu a selhani, zejména ve vztahu k autoritdm.
Zvlast vyznamna je v tomto smyslu paralela klientova vztahu s otcem, ktery mu neposkytnul
dostate¢né ocenéni a piijeti. Podobny vzorec se opakuje ve vztahu s Paulem, kterému se klient
otevira s oéekavanim pfijeti a potvrzeni a opét je vyzvan k ,,napravé®. V terapeutickém vztahu
se podobny zptisob kontaktovani opét zpocatku opakuje, ale zaroven je terapeuticky vztah
budovdn na zcela odlisné bazi a proto poskytuje prostor pro urcitou korektivni emocni
zkusenost, hlubsi uvédoméni a rozsifeni moznosti volby pro klienta.

Intervence v gestalt terapii nejsou zaméfeny na odstranéni problému, ale spiSe na rozvoj
potencialu a rust (Polster, Polsterova, 2000). Terapeut pracuje se samotnym terapeutickym
vztahem tak, Ze nabizi rovnocenny partnersky ptistup, pracuje formou cetnych experimentii
V situaci ,,tady a ted** a zamé&fuje se na rozvoj uvédomovani, prozitkovou rovinu a oceflovani
toho co funguje spojené s podporou a piijetim klienta jako ¢lovéka.

B) Terapeuticky vztah

Terapeuticky vztah je ustfednim aspektem praxe gestalt terapie (Mackewn, 2003). Lze fici, Ze
se podatilo vytvofit terapeuticky vztah, ktery Ize s Buberem oznadit jako ,,ja — ty* (in. Yontef,
2009) a ktery vytvaii dostatecné bezpecny prostor ,laboratofe pro experimentovani (Zinker,
1999). Jeho podoba a prace s nim byly kratce ptiblizeny v ptedchozim bodé¢.

4.2.4. Zhodnoceni klientovych problémudi, cild, silnych stranek a historie

Jak bylo naznaceno vySe, problémy klienta 1ze chapat jako fixované gestalty ¢i vzorce, které
byly utvrzovany sériemi nedokonéenych zalezitosti (podrobnéji viz. predchozi kapitola). Cile
klienta nejsou na zacatku definovany jednoznacné a neustale se dojednavéji pro jednotliva
sezeni nebo se rtizné ,,prelévaji* (viz. ukazky v ¢asti o pritbéhu terapie).

4.2.5. Prabéh terapie

Terapie probéhla ve dvanacti sezenich. Klicovy moment posunu terapeut i klient nezavisle na
sobé a shodné oznalili v Sestém sezeni, kterému bude vénovana podrobngj$i pozornost.
Budou rovnéZ zdiraznény dalsi momenty, které terapeut ¢i klient oznacili jako vyznamné,
nebo které pfipadaji vyznamné mé coby vyzkumnikovi.
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Prvni sezeni

Toto sezeni terapeut i klient oznacuji jako ,,divodni seznameni®“. V ivodnim sezeni doslo
predevsim k dohodé o podobé spoluprace a o zatazeni do vyzkumu, klient rovnéz prezentoval
téma, které jej do terapie ptrivedlo. Toto sezeni neni nahrano.

Druhé sezeni (10. 11. 2008)

Druhému sezeni vénuji detailnéj$i pozornost, protoze hralo urcitou roli (ve druhém sezeni
terapeut oznacil jako tieti nejvyznamnéj$i moment posunu hned jeho tvod, ktery je popsan ve
dvou ukazkach nize) a zaroven nabizi ptfehled zdkladnich témat terapie a nabizi nékolik
vhodnych ilustraci terapeutické prace v gestalt pristupu.

Prvni ukazka je hned ze zacatku druhého sezeni:

Ukazka 1: Budovani vztahu

(1) T: jsme se vidéli minule poprvé,... jak se ve vas sezeni rozlezelo, na ¢em jste tak pfemyslel...

dodatecné
(2) K:néjak zvlast moc jsem se tim uz nezabyval,
(3 T:hmm...
(4) K:jajsem to bral jako takovy tivodni seznameni,
(5) T:jasné...

(6) K: samoziejmé je spousta véci, o kterych bych mohl hovofit... a nevim, jestli jsem béhem toho
sezeni Fekl néco, co... pomoci ¢eho jste si udélal obrazek o mé... spis asi to jsem chtél no...
to jsem chtél no...

(7) T: ehh...mozZna co mé ptekvapilo, byl takovy rozpor mezi tim, jak jste fekl, Ze mate zpravy jak
od toho Paula, tak i odjinud, nebo Ze si to myslite, Ze neumite proZivat emoce, anebo davat
najevo emoce...a...

(8) K: nono... nebo reagovat i na druhy lidi, pfiméfené, emocionalné. ..

(9) T: jojo... a tohleto, co jste tikal, bylo v docela velkym rozporu s tim, co jsem ja vidél tady,
vidél jsem, Ze emoce prozivate, vidél jsem, ze se vam zamlzej o¢i, nebo Ze se vam zac¢ne brada
cukat a myslim, Ze jak jsme povidali, tak jste byl i emocialné napojenej, ze to nebylo jako, ze
byl mél pocit, ze mluvim pifes n&jakou zed’, nebo... Ze byste byl jako chladnej, jenom
rozumnej, nebo... mél jsem pocit relativné vielyho kontaktu, na to, Ze jsme se vidéli poprvé a ten
prozitek emoci jsem vidél... a pak to bylo v kontrastu s tim, co jste fikal, no...

(10) K: no je to zvlastni... ja jsem za to rad, Ze jste mi dal takovou zpétnou vazbu, jo... to je
skvély... myslim si, Ze jsem asi udélal za ten pul rok urcitej pokrok... protoze piece jen ta
udalost byla star§iho data.

(11) T: myslite ted’ ten rozhovor s tim Paulem...

(12) K: no to setkani nono...s tim

(13) T: jmenoval se Paul?

(14) K: jojo

(15) T: jajsem si Cetl ty papiry...

(16) K: jojo,...no to bylo ono... no, to bylo stary, nékdy od biezna, nebo kdy... a spousty véci jsem
si od té doby snazil ptiznat nebo se v tom zorientovat, ono pak ziejmé jde i o ten tlak... kdy ty
naroky jsou tfeba na vyssi Grovni kladeny, pfi tom zaméstnani nebo pfi jiny ¢innosti... zfejme o
to tam $lo... ja jsem si pak uvédomil jednu véc jesté... kdyz jsem se pak ohlizel zpatky, na ty
rizny tfeba pracovni pohovory, nebo rizny situace, kteryma jsem prosel pfi tom zaméstnani,
nebo pfi téch pohovorech... tak vlastné vyvstdva mi z toho jedna véc... kde prosté asi nemam
uplnou jistotu, a tam pak se do toho nedokazu uplné poloZit jo... to je prosté pii kontaktu
s druhyma lidma reagovat tieba na jejich kritiku, na jejich nesouhlas... ja tfeba ty argumenty
mam srovnany ale nechce se mi do toho jit... prosté asertivné do toho ¢loveka, tomu ¢lovéku
néco fict nebo mu oponovat... tohle mi asi moc nejde a tam nedokazu reagovat v ty tlakovy...
stresovy situaci... to jsem si jesté uvédomil

(17) T:jojo, jasné...

(18) T: mate néjakou piedstavu, o ¢em byste chtél dneska mluvit, jestli mate néco...?

(19) K: je tady jedna véc z minulyho tydne... protoze shodou okolnosti ... ne, Ze bych o tom chtél
mluvit, ale je to zajimavy si myslim a patfi to k tomu...tak ja bych to asi fek...(zasmani)

(20) T: tak jo
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(21) K: minulej tejden jsem byl v Praze na tréninku, byly to né&jaky negociaéni dovednosti a
tykovydle véci a shodou okolnosti jsme méli v Praze takovej pravidelnej mitink, jednou za cas
tam byvaj schiizky, a ted’ka tam je nova kolegyné, takova koordinatorka, ktera by nas méla po
republice, je nas 14 poradct... koordinovat... a n&jak jsme si nesedli... ze zacatku jo, pak to
prestalo fungovat tplné. ..

(22) T: hmm... jako vy s ni?

(23) K: ja sni... no vibec... nebylo to né&jak vyi¢eny, bylo to jako spi§ mezi fadky... a $lo tam o
jeden projekt, ktery ja jsem asi pied 3 lety zacal a ted’ka jsem mél pocit, Ze pokud je ten projekt
uspésnej, tak aby se toho chopili a délali ho centralné oni ... no a ona se ho nechce moc ujmout a
ted’ka $lo o pfehazovani toho bifemena jeden na druhyho... no a takovyty argumenty... no a ja
jsem byl vtom... jsem na tu schizku pfiSel, kdy ona zadala... prvné mé pozadala, abych ten
projekt ptredstavil... tak jsem tém ho kolegiim pfedstavil... asponl mél jsem pocit, Ze mé chce
zesmesnit, nebo néjak ztrapnit... protoze mi vytkla pred kolegy vefejné, Ze to co ted’ka fikdm, to
predstaveni projektu, ze jsem mél udé€lat pred pil rokem, Ze to je ted’ka pozdé€... mé to nebylo
feeny, ze jsem to pred pul rokem mél udélat... v instrukci... nikdo mi ji nedal, takze jsem ji
prosté oponoval... fikam... kdy ten projekt byl vytendrovanej... a ona fika, Ze ted’ka pted
meésicem, coz ja jsem veédél, ze byl pred mésicem... tak jsem ji fekl, no takze pfed mésicem jsme
vybrali tu firmu takZe ted’ka ten projekt pfedstavim, protoze je aktudlni... a zdalo se mi, Ze jsem
to odrazil né&jak, protoze mi to piislo hloupy, kdyz nékoho kara za néco, co mél udélat, kdyz mu
to nebylo fefeno, a pak teda doslo na ten projekt, jak bude probihat, jakou bude mit
budoucnost... ja jsem tekl, Ze uz ho nechci dal délat, protoze se mi to zda v regionu uz délat
nesmyslny, protoze by to mélo zahrnout celou republiku... a tak mi polozila prosté sugestivni
otazku, protoze v ramci toho jsou takovy eventy... takovy schizky... a ja jsem tehdy pii ty
posledni schtizce fekl tém koleglim, Ze se sejdem zase na jare, nebo prosté nékdy dalsi termin a
ta otazka znéla na m&, Ze ten slib, co jsem dal, jestli ho tedy minim dodrZet, nebo neminim, Ze se
teda zase sejdeme... a ja jsem fekl, Zze ne... takZe prosté, zase jsem vypadal ja jako ten, co
nechce dodrzovat nebo neumi dodrzovat slib... takze mi to pfislo jako takové hodné divné...
nicméné jsem fekl ne... s tim jsem skonCil... protoze ja4 jsem to samoziejm¢ jako slib
nevnimal... to jsou prosté plany, projektovy managment... v zadném ptipade¢...

(24) T: neslo o slib...

(25) K: Takze to bylo takové ruseni, ktery jsem prozival ve ¢tvrtek nebo v patek... no a...

(26) T: co pro vas bylo na tom diileZity, Ze to ted’ka Fikate?

(27) K: pro mé to prosté byla situace, kdy jsem se necitil GpIné pohodIné, byl jsem pod tlakem... a
nevédél jsem uplné, jak reagovat... a nevédél jsem Uplné co je spravny... a kdyZ se ted’ka
ohlizim zpatky, tak skutecné nedokézu ani fict, jestli jsem reagoval spravné, ja myslim Ze jo...

(28) T: jaky mate dojem z toho... jak jste se zachoval, jak jste reagoval...

(29) K: mohlo to bejt horsi... (zasmani) no... myslim si, Ze jsem celkem zachoval dobfe... no... ale
myslim si, ze to mohlo bejt jesté lepsi...(zasmani)

(30) T: hmm...

(31) K: ja totiz pak jsem ztoho mitinku zase odeSel, jsem tam byl jen pul hodiny... tak jsem se
s kolegama rozloucil a mél jsem pocit hekti¢nosti... z toho..

(32) T:jojo dobie... a kdyz si vemete tu reakci, ona fikala, mél jste to pfedstavit uz pred pil rokem a
vy jste fikal: ,,vzdyt to bylo vybrany pfed mésicem, ted’ka je spravnej Cas®...

(33) K: no to si myslim, Ze to bylo dobry

(34) T:jaky z toho mate pocit, ze jste to takhle fekl?

(35) K: dobrej... no Ze jsem si nenechal posrat hlavu... ale nepochopil jsem totiz tu jeji vytku... no
ona je tam nova kolegyné... takze se snazi... nevim, nevim

(36) T: takze jste si nenechal posrat hlavu... co to je jako za pocit? Jako ze jste hrdej na sebe?

(37) K:jojo...(zasmani)

(38) T: ja vam troSku nabizim ty pocity, jakoze, protoze to jsme se domluvili, Ze to je vaSe prace se
V tom vyznavat... také...

(39) K: ja jsem v tu chvili citil, jak mi busi srdce, protoze ona mé ptede v§ema napominala, nebo
kérala... nevim, jak jsem vypadal, jestli jsem se Cervenal, ale musel jsem sbirat urcitou silu,
abych ji tuhletu otazku polozil... a mél jsem pocit jakoby svy suverenity...

(40) (Pomlka).

(41) K: nicméné u toho... u ty otdzky jestli teda chci dodrzet ten slib nebo ne, si myslim, Ze jsem
mohl reagovat troS§ku chytfeji.... nebo... ne Ze jako fict ne... jednoduse klidné... jsem mohl fict
ne... aby to slySeli vSichni ti kolegové ... a prosté z ty diskuze jsem odchazel v uvozovkach za
toho $patnyho... mozna, ze jsem ji mohl fict, Ze ... ja jsem neucinil slib... Ze jsem to nevnimal
jako slib... to jsem nevysvétloval... protoze jsem to povazoval tehdy za... normalni no...
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(42) T:jasné...
(43) (Pomlka)

Terapeut v rozhovoru komentuje divody, pro¢ oznacil tento moment jako dulezity (3.
Vv poradi), tim, ze hovoii o budovani vztahu, poklddani zékladi nové vztahové
zkusenosti, dodavani nadéje a podpory a chovani se jinym zpisobem, nez je klient u
autorit zvykly (rozhovor s terapeutem 2). Tyto aspekty lze pozorovat nepiiklad hned
v Castech 6 — 10. Klient se na terapeuta obraci jako na autoritu, jejiz pohled na n¢j ma
pro néj vyznam (6). Je mozné, ze ofekava kritické zhodnoceni — tak jako se to stalob
Vv ptipadé jeho vlastniho otce nebo v nedavné dob¢ v piipadé Paula. Terapeut se — jak
bylo uvedeno vySe - zaméfuje spiSe na posileni silnych stranek a na podporu. Je
zajimavé si v§imnout, jak tuto podporu nabizi. Zezac¢atku upozornuje na urcity rozpor (7
a 9) mezi tim, co o klientovi fikaji druzi (a jak mozna sdm sebe vnimd) a mezi tim, jak
se projevoval Vv sezeni. Samotné upozornéni na rozpor mohlo dobie zapadat do
ocekavani kritického zhodnoceni, ale posléze si klient uvédomuje, Ze vlastn¢ dostal
nepiimo ocenéni a podporu (10) a zacind se zabyvat dosazenym porkokem. Zpétné je
obtizné urcit, zda terapeut uvedenou zpétnou vazbu klientovi dal s védomim vSech
souvislosti (korektivni zkusenost vztahu k autoritdm), ¢i zda se jednalo z velké ¢asti o
intuitivni postup ¢i postup, ktery se vaze k terapeutovu nastaveni na podporu toho, co
funguje. Osobn¢ se domnivam, Ze ve hie mohou byt vSechny tfi aspekty — terapeut mél
informace, z nichz mohl usoudit na nedostatek pfijeti, které klient vnima ze strany
autorit, mohl intuitivné tento krok nabidnout a mohl rovnéz vychazet z principt svého
pristupu.

Konzultace se vSak brzy presunuje do I. galerie, kterou otevira klient vzpominkou na
rozhovor a Paulem a ivahami o tom, kde vSude se mu nedafi reagovat na kritiku a
reagovat v zatézovych situacich (16). Terapeut velmi brzy zve klienta do II. galerie
otazkou, o ¢em by chtél mluvit dneska (18). Klient si voli vypravéni o tyden staré
udalosti, V niz se projevily problémy, o kterych mluvil pfedtim (reakce na kritiku), ¢imz
se konzultace vraci do pomysIné 1. galerie. Z ukdzky je pckné vidét, ze prechodova IL.
galerie je vlastn¢ velmi ,,nestabilni* a je mozné se z ni snadno vydat obéma sméry. Na
tuto situaci (10-16 + 18 — 25) se Ize divat jako na urcité zasévani (,,seeding™ — Zeig,
1990; viz. ptipad €. 2) svého druhu. Poté, co probéhl popis klientovych potizi pred pil
rokem, bylo pfipraveno vse pro to, aby se klient k tomuto tématu vztahl i po otevieni
prostoru (18). Z tohoto pohledu by bylo k udrzeni v II. galerii ¢i pfesunu do III. galerie
formulovat otazku specifi¢téji a zaméfit ji na néjakou konstruktivnéjsi oblast. Z hlediska
gestalt terapie se vSak muze jednat o otevieni prostoru pro dialog a o pfizvani klienta
k smétovani konzultace (Yontef, 2009). Terapeut se posléze zamétfuje na to, co je
dualezité ted’, coz by bylo mozné chapat také jako prechod ke II. galerii. Klient popisuje
svou zkuSenost a terapeut vhodné oddéluje obé reakce, pfi¢emz na jednu je klient hrdy a
s druhou je spiSe nespokojeny s tim, ze uz ho napadaji alternativy, jak by to délal 1épe.
Zaroven se odvolava na ptani klienta v€novat se jeho ,,praci s emocemi® ¢imz vytvaii
pro klienta srozumitelny ramec spoluprace.

Odhlédneme-1i od posunii v ramci galerii (viz. zndzornéni RFA nize®®), je zde zajimavy
jesté jeden moment — terapeut se snazi utvaret terapeuticky vztah s klientem, ktery bude
mit jiné kvality nez jiné vztahy k autoritdm, které jen fixovaly urcity gestalt. déla to
jednak tim, Ze nechava klientovi svobodu a jednak tim, Ze jej pfijima takového jaky je a

% Tuto podobu zdznamu RFA jsem si vytvofil na zékladé Keeneyho praci (2009; 1990), aby bylo mozné hned
sledovat posuny v konverzaci smérem k jednotlivym galeriim ¢i d&jstvim (,,gallery®, ,,act™). V textu ukazky jsou
tucné oznaceny piechodové body mezi galeriemi (,,opening™) a dal$i z mého pohledu vyznamné momenty.
Jednotlivymi ¢isly jsou oznaceny ramce (,,frame®) v ramci jednotlivych galerii.
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oceniuje. V tomto sméru se miize jednat o pokladani zaklada upln€ nové zkusSenosti pro

klienta.

RFA zaznam ukazky 1:

.
(problémy a nedostatky)

1.
(inspirace a priprava)

II.
(rozvijeni zmény a zdroje)

OHLEDNUTI
1. Co se rozlezelo od minula.
2. Obrazek terapeuta o klientovi.

l

POKROK
1. Posun za posledni pilrok.

VZPOMINANI
1. Rozhovor a Paulem a selhani
klienta.
2. Neumin reagovat na kritiku.

- |
I

CO DNESKA?

1. O ¢em chce klient hovofit dnes.

STRET
1. Stiet s kolegyni.

PR
R

TO DULEZITE TED
1. Co je dilezité TED?

!

REAKCE
1. Dvé reakce na stiet.
2. Pocity z reakci.

Hned za vyse uvedenou ukazkou nasleduje dalsi ¢ast rozhovoru, které bych rad vénoval
urcitou pozornost. Protoze tato Cast bezprostfedné nasleduje, pokracuji v Cislovani

z pfedchozi ukazky.

Ukazka 2: Uvédomovani

(44) T: Co se déje, o cem premejsite?
(45) K:hmmm... ted’ jsem o ni¢em nepfemyslel.

(46) T: jste tak koukal na mé...

(47) K:nono... jsem vas sledoval

(48) T: cojste vidél?

(49) K: tak vas jsem vidél... jakoze odpocivate, nebo Ze se soustiedite mozna...

(50) T: hmmm.

(51) T:nevim, tak jsem si to tfidil v hlavé asi... a ¢ekal jsem, co se objevi...

(52) (Pomlka)

(53) T: Zkuste podat zpravu o tom, jaky to je... tady sedét spolu, co pfi tom prozivate...
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(54)
(55)
(56)
(57)
(58)
(59)

(60)
(61)
(62)
(63)
(64)
(65)

(66)
(67)

(68)

(69)

(70)
(71)

(72)
(73)

(74)
(75)

(76)
(77)
(78)

(79)
(80)
(81)
(82)
(83)

K: no... ted’ka konkrétné jsem prozival ocekavani...

T: jako ode mé...

K: nono... co od vas piijde... ale takovyto ml¢eni mam rad celkem... chvile klidu...

T:jo

K: no

T: jste Fikal, Ze jste z toho pracovniho kontextu zvyklej pracovat rychle... a vykonné a
zameérit se na ten vykon

K: jo taky

T: a Ze to muZe byt pak divny tady jen tak sedét a micet...

(Pomlka)

T: pfemyslim o tom, jak jste mi dal ten papir...

K:no

T: mi tam vyskakuji takovy... mi tam takovy 3 véci pfitdhly pozornost... ktery tam byly...
jednak tam byla ta véc s tim Paulem... nebo spi$ ten Paul sam o sobé... jako ¢lovék... Ze tam
popisujete, jako by vas to setkani s nim vratilo zpatky, kdyz jste nechtél... jste si fekl, ze
minulost jsem si poiesil, vlastné ted’ uz se chci divat dopfedu a najednou to setkani s nim, vas
vratilo zpatky, aniz jste upln¢ dobie védel pro€... najednou jste zacal mluvit o minulosti. ..

K: nono

T: tak to byla jedna véc, jsem si fikal, ¢im byl pro vas vyznamnej... pro vas... jako ¢lovek...
co se tam délo mezi vama... To byla jedna véc, ktera tam upoutala moji pozornost. Druha véc
byla to, jak jste tam psal o viFe, ze je to dulezita ¢ast vaseho Zivota... jsem tam pochopil...
dilezita ¢ast néjaky sebepodpory, cesty... tak...

T: no a tieti véc, kterd tam piitahla moji pozornost, bylo souZiti s rodi¢ema manzelky... jo, tak
tyhle nevim pro¢, podle jakyho kli¢e, mé to uvizlo v hlavé... ale fek bych, ze to byl ten klic...
kdyz jsem to cetl, tak u téhle véci jsem nejvic proZzival ja néjaky emoce... pro mé byly
emocné nabity témata... tyhle tfi...

K: no vlastné...tak tuhletu zpravu, co jsem napsal, to bylo bezprostiedné po tom setkani s tim
Paulem, nebo na ty akci, coZ je takovej 14 denni tréninkovy pobyt, prosté od rana do vecera...
tam vlastné se ne udite, je to takovy aktivni trénink a ten Paul byl jeden z té€ch vedoucich, vy se
ucite, oni vas pozorujou a po tom tejdnu mi dal tu zpétnou vazbu, kdy si mé vzal k sobé& jako ten
kou¢ a tohleto na mé¢ vybalil no...

T: jak jste se pri tom citil?

K: ja jsem se citil jako hodné zaskoCenej, hodné ve stresu, ja jsem i pied tim citil jako Ze néco je
ve vzduchu jo a ... on mé dokazal téma otazkami, prosté tak néjak odhalit... nebo ne odhalit,
jako ne, ze by m¢ Paul nékam tladil...vyslovil uréity pochyby no a ja jsem na ty pochyby
slysel... to jsem si pravé fikal, jestli jsem na né... pro¢ jsem na né takhle reagoval, pro¢ jsem
ho neposlal nékam nebo jako jo... to jsem pravé ja... jo, to je ta moje reakce, ta ma asi n¢jaky
smysl, Ze.

T: jaka?

K: ta reakce, Ze jsem se mu oteviel... Ze jsem najednou, Zze on mi fekl, ze si neni jisty, jestli
mam kvality trenéra, abych mohl pro n¢j pracovat a Ze ma pocit, ze nereaguju autenticky, Ze na
kolik jsem spojenej se svyma emocema a nakolik je dokazu vyjadfovat a vnimat druhy... a pak
ze prosté mél pocit, ze mam strach vyjadfovat emoce...

T: hmm...

T: a vy jste na tu jeho vytku, upozornéni, jste reagoval tak, Ze jste se mu oteviel, misto
abyste ho poslal do hajzlu...

K:ano nono

T: ato jste vy? Ze jste tikal, Ze se poznavate v tyhle reakci. ..

K: asi jo no, nebo urcité jo... ja se snazim vétSinou reagovat feknéme upfimné nebo to nazvat
takhle a on zase mél snahu... abych byl, abych né&jakym zptisobem reagoval silné, zacilené
soustfedéné nerozptyloval se... to byla podstata tréninku, tfibit mysleni, a ja jsem tehdy si
priSel jako z blata, najednou...chh

T: kdyz jste byl s nim

K: nonono

K: i beéhem toho tréninku... bylo tam jako zlepSeni z my strany, to jo

T: pfipadal jste si jako z blata

K: nono... no prosté najednou... (pomlka)... jo jako nebyl jsem zpevnénej vnitFné, takze ja
jsem reagoval tak, jak jsem reagoval, protoze kdybych byl... kdybych mél feSeni v sobé¢,
kdybych byl zpevnénej, tak bych byl v pohodé, tak bych na tu jeho vytku dokazal reagovat,
zatimco ja jsem fekl... jo jako... zadaly jsme hledat ty pric¢iny, pro¢ se bojim emoc¢né projevovat
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(100)
(101)
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Tato ukdzka z mého pohledu nabizi experiment, ktery hraje v gestalt terapii dileZitou roli
(Zinker, 1999; Roubal, 2007). Chvile ticha vyvstala spontanné béhem sezeni a terapeut
zamétuje klienta pozornost k uvédomovani si toho, co se déje a opakované experimentuje
s pomérné dlouhymi chvilemi ticha (52, 62).
experimentovat s takovym zaméfenim na uvédomovani si a uklidnéni, které mize byt pro ngj
nezvyklé (59 — 61), aniz by dokazal predvidat, k cemu takovy experiment povede (to je jeden
z dilezitych aspekti gestalt experimentu). Zaroven v ramci tohoto experimentalniho aranzma
terapeut do ,,zklidnéného* prostoru nabizi své vlastni reflexe (62 — 65). Nabizi témata z
»papiru®, ktera jeho zaujala, ale neprezentuje je jako vyznamnd z hlediska odborného (,,jako
psychoterapeut jsem piesvédcen, ze pravé na toto bychom se méli zamétit™), ale spise jako

a prosté jsem se tehdy domnival, Ze asi ten strach projevovat emoce je zaloZzeny na tom, Ze se
bojim abych nebyl zranénej, Ze jsem byval zranénej nebo byl nékdy zranénej a uz tieba
jsem to zapomnél nebo tak a od ty doby se spi§ stahuju dovniti emocné... (pomlka)... coz
samoziejme v jejich prostfedi bylo evidentni... oni byli velmi prosté... to byli otevieny lidi...
v8ichni ti trenéfi... samoziejmé rozumny, nebyli to byli néjaci excentrici... nebo exhibicionisti,
ale plsobili mentalné velmi zdravé velmi svéze a v tomhletom sméru jsem byl prosté uplné
chladnej

T: ja to chapu tak, Ze jste asi mél dobry divody si ve svy historii osobni tenhleten styl
vybudovat, abyste se chranil. ..

K: asi jo no... nevim, jestli jsem si ho budoval zamérné nebo nezdmérné, jo, meé spis jde o to
uvédomit si sam sebe, svoje kvality, svij talent i po ty mozny strance, abych se dokazal vyjadfit
no... mé se to pak skladd v urc¢itou mozaiku, kdy prosté ve vztahu s ostatnima lidma... néjaky
smysl mi ten Pauliv komentaf dava smysl... protoZe ja se skute¢né mezi lidma nechovam néjak
zv1ast odvazané (zasmani) nebo zvlast’ viele... nebo to...

T: zase... zajimavy jo... Fikate, ja se mezi lidma nechovam néjak odvazané, nebo viele, ale
jen jsem se na vas usmal, drobnej usmév... tak jste reagoval Sirokym tsmévem, je§té
takovym ale prosté zase jako okamzité, emocni reakce ...zase... Ze Fikate prosté nereaguju,
nechovam se viele a tady jsem vidél vi‘elou reakci... okamzZitou jo...

K: no v tomhle piipade¢ je to jinaci, no...

T: tomu nerozumim...

K: ja to mu taky nerozumim... (zasmani)... jojo

T: to umite vyjadrit

K: jde o to asi v téch danych socidlnich situacich, Ze to potlacuju, nebo prosté tak né&jak se vic
kontroluju, nebo, jo.

T: jak to, ze tady to nepotlacujete, nekontrolujete se mnou... viibec se nezname, vidime se
po druhy v Zivoté. ..

K: hmmm...ja nevim, nevim... jde asi o vas, nebo ze mi to umoznujete néjakym zptsobem...

T: no jasné, jsme v tom oba

K: nono

T: to mé pravé zajima, jak K tomu oba pFispivame, Ze to tady jde najednou...

K:jo

T: mozna bych mél vysvétlit, pro¢ se na to ptam, jo... Ze jednak si myslim, Ze ty vztahovy
vzorce, ktery mate jako néjak rdzné, ktery jste si vybudoval a pouzivate, Ze se samoziejmé
dostanou i sem, tady jo... kdyz se bavime o tom, jak tady spolu néco vytvaiime, tak tim zaroven
se koukame i na ty vzorce, jo... to je takova laboratof, tady jo, to je jedna véc... a druha véc,
ze, kdyz se tady na to kouknem, jak to ze vam to tady jde reagovat dobfe emoc¢né najednou, Ze to
je myslim zaméfeny i na to co funguje, nejen na tu patologii, v uvozovkach... ze snad nejste
spokojenej, ale i na to, kde to fakt jde jo... proto se ptam, jo... jak k tomu pfispivate?

K: nono (zasmani) ja taky nevim, ¢im to je... to zaméfeni na to, co funguje je uréité dilezity, jo,
protoze mé spi§ vétSinou byly spis vytykany ty chyby, nez ty klady, takze ¢lovek byl...

T: vy jste byl

K: nebo ja jsem byl no takovej uslapnutej

T: a jaké to je, kdyz na to ted’ upozornuju, kdyz vidim, ze emo¢né reagujete dobie

K: no je to velmi pfijemny, no...

T: jo... prosté néco jinyho, nez jste byl zvyklekj d¥iv...

K: no ja jsem na to nebyl viibec zvyklej... no... nebo respektive, nebyl jsem spi§ v tom né&jak
zvlast vychovanej jo...
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soucast ur¢itého sebesdileni (,,u téchto véci jsem ja prozival emoce®). Klient se zastavuje u
prvniho tématu, které terapeut nabidnul — o vyznamu Paula pro néj. V ramci rozhovoru se
pozvolna vynotuje urCity vzorec (Ci gestalt) reakci klienta v ur€itych situacich — na mist¢, kde
by se mozna hodilo ,,poslat Paula do hajzlu* se klient paulovi otevira (73 - 77). Klient nabizi
také metaforu, ze si pfipadal ,jako z blata* (78), tuto metaforu terapeut vnese zpét (82) a
klient diky tomu piichazi s hlub§im uvédoménim a néjakymi potencidlné uzitecnymi
interpretacemi (83), na které terapeut jesté nabizi novy pohled (84) konzistentni s jeho
teoretickymi vychodisky. Je zajimavé, ze zatimco klient rozviji¢ dale intelektualni aspekt
,»vhledu® (85), terapeut vzapéti vztahuje celou diskusi k situaci ,,tady a ted* a op¢€t k rozporu
mezi ,,nechovam se viele” a ,,vielou emocni reakci (asmév). Zajimavy moment je i Castecné
zvetejnéni terapeutovy ,.kucharky* (98), kde terapeut vysvétluje, proc s klientem déla to, co
déla, coz je dulezité zejména z hlediska terapeutického spojenectvi (tzv. klientova teorie
zmény — Duncan, Miller, Sparks, 2004). Posledni véc, kterou bych v souvislosti s ukazkou rad
zdlraznil je zaméfeni na ,,ich formu* (misto ,,clovék byl - ,ja jsem byl (100)), které¢ lze
rovnéz chapat jako mini-experiment svého druhu (Polster, Polsterova, 2000).

V dalSich castech konzultace terapeut a klient mapuji rozdily mezi klientovou vychovou
(zejména ve vztahu s tatou) zamétfenou na nedostatky a terapeutickym sezenim, kde je diraz
polozen na to, co funguje. Klient popisuje piihodu z détstvi, kdy mu bylo mén¢ nez Sest let
(ptesny v€k nedokaze urcit):

Ukéazka 3: Paul a tata

(1) K: ,jsem se jako malej ztratil... ztratil jsem se ve mésté, na namésti a byl jsem s brachou a
S tatou ve m&sté... a tata se zapovidal s néjakou pani a ja jsem Sel porad dal, jsem si toho nev§im
a ztratil jsem se... no a n&jakou dobu jsem chodil po namésti, po téch ulicich, nevidél jsem je
nikde, nemohl jsem je najit... a jsem prosté brecel... a Sel jsem zpatky domd, Sel jsem pésky,
protoze jsem neveédél, jak to funguje ty autobusy nebo takhle, tak jsem Sel az domtl... coz byla
docela $treka a ja jsem meél pocit, Ze jsem néco dokazal... tak sem dosel domd, jsem zazvonil,
oteviela mama... tata teda doma nebyl, jsem fekl, ze jsem se ztratil... asi mu néjak volala... ja
nevim...uz m¢ hledala policie, tata Sel na policii, nebo co... a pak si pamatuju ten otiesnej
zazitek, kdy jsem mu Sel naproti, Ze jako ho zdravim on byl totadlné naStvanej a sefezal m¢ tak
jako nikdy v Zivoté... takZe prosté tyhlety zazitky ptrekryly takovyty ty piijemnéjsi, asi... ur¢ité
tam byli néjaky nebo tak... hodné jsme spolu blbnuli nebo tak...ale pak pfislo to...cvak...

(2) T:cotojeto gesto?

(3) K:cvak... ¢lovek dostal za usi... jako jo... ale ¢lovék nevédél kolikrat za co... nebo nedokazal
pfijmout poiadné ten trest

(4) T:noa... troSku mi to pfipomina to, co udélal ten Paul... jste spolu travili néjaky ten ¢as...si
vas pozval... co se déje, kdyz to fikdm?

(5) K: zase jsem byl v takovy situaci, na kterou jsem nedokazal reagovat...ze jo.

(6) T: tim je mozny, Ze jste pak tak reagoval... misto abyste se ochranil, tak jste se otevfel... jste se
dostal do né&jakyho staryho vzorece...

(7) K:nonono

(8) T: co sedéje...ted?

(9) K: ted mi to Srotuje v hlavé... ted’ si to snazim vyslechnout...

(10) T: je to takova hypotéza, kterou vam piedkladam, Ze to jednani toho Paula mohlo v né¢em
pifipominat to jednani tatovo, berte to s rezervou, to je napad muj, ktery klidné mizete odhodit,
nebo citit jako inspiraci...

(11) K: hmm

(12) T: kdyz byste zkusil chytit tu emoci... jaky mate pocit...ted...

(13) K: ted’ momentalng...

(14) T: ted...

(15) K: tyjo, to je tézky...

(16) T: vidim, Ze mate trosku zamZeny o¢i, trosku z¢ervenaly... o¢i vase...

(17) K:jo... ja nevim, mozna pocit studu, trosku, jo.... nebo soucasné i takovyho rozpoznani, kdyz
nécemu prichazite na kloub...
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(18) T: co to je, trosku, né&jaka radost z toho?
K: jo, taky taky...

(19) T: to je zajimavy, Ze umite takovy jemny city skloubit, stud a radost to neni tak snadny dat
dohromady...

(20) K: nono

Tento kratky uryvek zajimavé ukazuje specifické vyuziti ,,interpretace™ v gestalt terapii:
terapeut naznacuje (jako svou hypotézu) spojeni tata — Paul (4 - 6) a odkazuje na navrat
starého vzorce (fixovany gestalt) a ve chvili, kdy to klientovi ,.8rotuje v hlavé®“ (9) se
okamzité terapeut zamétuje na prozivani (8 a 12).

......

rodinném domé. Na konci teraput reflektuje, ze ,,my tak spiS nakousavame rizna témata* a
zé4da klienta o zpétnou vazbu:

Ukazka 4: Zavér

(1) T:jak jste se mél tady dneska...?

(2) K: fajn... (vahani)

(3) T:s ¢im odchazite?

(4) K: (pomlka)... tak jsem ocenil, vase porozuméni, myslim, Ze jste mi v né¢em porozumél... tieba
ocenuju, konkrétné ty tfi body, Ze vas néjakym zplisobem zaujaly, oslovily... no co si odnasim...
(pomlka) ja nevim, ja to nedokazu pojmenovat asi... takovej... mam dobrej pocit, no Ze...jo asi
mozna vlastné byl docela zajimavy ten postieh toho vzorce otce a toho Paula... i kdyZ u toho
Paula to bylo tak, ze mi skute¢né otcovsky ukazal i tu cestu, Ze mé neknoautoval, ale ze mé
mentoroval, ze se mé snazil i n&jak navist, jo...ted’ka to spojeni toho vzorce s Paulem a vztahu s
tatou... uréity n¢jaky pozndni... si odnasim...

(5) T: dobfe...tak skon¢ime dneska?

(6) K: dobfte

Tteti sezeni (1. 12. 2008)

V uvodu tietiho sezeni nejdiive probihalo ponékud klopotné hledani tématu. Pro klienta je
mozna novou zkusenosti, Ze je na ném, aby vybiral to, co je dulezité a usmériioval obsah
terapuetické konzultace. Klient s terapeutem pak propatravaji téma vlastni hodnoty a terapeut
vede klienta k tomu, aby popisoval sam sebe respektive své dobré vlastnosti a silné stranky
(experiment). Pro klienta je tento proces nezvykly a pravdépodobné i obtizny, hovoii 0

»hejistoté a ,,obnazovani se“. B€hem této konzultace se odehral zajimavy moment po delsi
pomlce:

Ukéazka 5: Kontury

(1) K: Se chtete zeptat, co se déje? No...

(2) T:hmm

(3) K: bavime se o mé&. Tady sedime...

(4) T: co byste potieboval vy?

(5) K:jabych potieboval od vas zpétnou vazbu, nebo néco... nebo néco jako nastaveni zrcadla

(6) T: naco konkrétng... v ¢em

(7) K:na mé... namé ... jak plisobim na vas, nebo na lidi... jak se chovam... tfeba zvlast' po ty
citovy strance

(8) T: zkusme chvilku pfemyslet o tom... to uz jsem vam fikal..na obouch téch sezenich, Ze...mam
dojem takovyho rychlyho kontaktu... ze se dobfe navéze... ze dobfe navazu kontakt s vama...
kdyz néco feknu, vidim, Ze mé¢ poslouchate, ze reagujete hned... a Ze prave to, jak jste fikal néco
jako odfiznuti emoci mi nepfijde, ze bych vid€l... naopak vidim dost emoci, to jak spolu
mluvime... a obCas jsou takovy chvilky pravé, kdy nevim, co bude dal, Zze ¢ekam... a fikdm
si... tak nevim... ¢eka on ode me€ néco... nebo... si vezme on ty véci a ptjde dopiedu a bude to
fidit, jako kdo vlastné... jako by jste se mi rozplyval... ty obrysy...
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(9) K:jojo...no...

(10) T: a ted’ to bylo pro mé piijemny, jak jste si fekl o tu zpétnou vazbu... Ze to bylo...jako Ze jste na
jednu stranu jste dostal ty obrysy a fekl tohleto chci. ..

(11) K: nejsem aktivni... tolik... v tom

(12) T: mozna nejde o tu aktivitu, ja si to postupné dotvaiim, kdyZ o tom mluvim... ale spiS... moZna
je to tak, ale mam dojem nalezeni Zivyho, dobryho, nalezenyho kontaktu, a co je dalsi krok, Ze
bych od vas potom potieboval slySet co chcete, co potiebujete, nasmérovani toho vztahu... Ted
jak jste to fek - ,,potfebuju zpétnou vazbu* - tak to bylo fajn... ja jsem védé€l, co mam délat, mél
jsem svoje misto tady s vama... védél jsem, Ze tohleto ode m¢ chcete a jdeme nékam dal.

(13) K:hmm...

(14) T: dava vam to n&jaky smysl?

(15) K: dava, dava... dava mi to smysl a je to pro mé hodnotny... j& mam rad lidi, jsem s nima rad
v kontaktu, ale ne vzdycky vim, jak jim to projevit, jo... jak k nim pfistoupit... je to vtom, i
kdyz ¢loveék vezme tu odpoveédnost, tu iniciativu... ja jsem kolikrat ten, kdo ml¢i a sedi. ..

(16) T: pro mé to je jesté néco takovyho jako... jako ze vic strukturujete tu situaci, Ze vic vstoupite do
toho toho a feknete takhle to pude dal...

(17) K: hmm

(18) T: nebudu tu jen tak sedét, a poslouchat...bejt k dispozici, ale feknu co potfebuju, ja feknu
potfebuju tu zpétnou vazbu... Sup... takZe najednou to dostane kontury... ta situace se néjak
vyjasni, jo...

(19) K:to je ten smér

(20) T: ja si myslim..a Ze jakoby ten smér... najednou Ze si vezmete tu zodpovédnost, ten smér
feknete... a feknete, takhle bych chtél, aby to §lo...

(21) K: jojojo

(22) T: jak vy tohleto znate u sebe?

(23) K: to ne vzdycky délam... ja to délam nekdy... ale... zvlast’ v urcitych situacich, pravé kdyz
jsem s né¢kym neznamym... kdy ocekavam tu iniciativu, tak... vy¢kdvam no... ale je fakt, ze
kolikrat se mi prave stalo, Ze kdyz jsem byl na néjakych pracovnich pohovorech, ze vlastné, ze
jsem tu iniciativu nebral, Ze jsem do toho nevstupoval, coz mozna plsobi divné na ty druhy...
nebo jako, nevi co si maj myslet... nevi co... ty kontury no... hmm.

Uz zacatek (1) je zajimavy, protoze klient si sdm poklada otazku, kterou ocekava, Ze mu bude
chtit polozit terapeut. A v tu chvili terapeut zajimavé obraci celou ,,jazykovou hru“ a prechizi
k tomu, co potiebuje klient. Nejde o to, aby klient délal nebo fikal to, co terapeut potiebuje,
ale aby si fikal o to, co on sam potiebuje. Klient si fikéd o ,,zrcadlo® a terapeut mu nabizi svij
pohled a ptitom zistava stale v metafoie, protoze mluvi o ,.konturach. Klient si diky tomuto
»zrcadlu® ptichdzi na dalsi téma — strukturovéani kontaktu vs. stazeni se a vyckavani, coz mize
dobfe korespondovat s kontaktnimi cykly, zejména s egoismem popsanym v Mackewn
(2004).

Klient s terapeutem poté dale upeviiuji tuto nové otevienou galerii (iniciativa) tim, Ze
probiraji, jak jim obéma vyhovuje, kdyZ klient situaci vic strukturuje podle svych potieb a
terapeut nabizi experiment se sebeocenénim (,,libi se mi, jak jsem tu situaci strukturoval...*),
kdy klient sdm sebe nahlas oceni, zkoumaji se pocity (,,udupdvani piidy pod nohama®) a
vztahuje se to k zZivotu klienta a jeho zkuSenostem v soucasnosti i v détstvi (,,nenaucil jsem se
hledat vlastni smér*). Spolecné terapeutické usili také dostava novy smér — vytvofit si novou
,viru o pocitech (novy postoj k nim). V zavéru sezeni byla pozornost vénovana vite klienta
(ndbozenské) a jejimu vztahu k pocitiim a zavére¢né zpétné vazbe o sezeni.

Ctrvté sezeni (15. 12. 2008)

Do tohoto sezeni lokalituje terapeut z hlediska vyznamnosti druhy moment posunu (Vviz.
niZe). Sezeni otevird rozhovor hodnotici pfedchozi sezeni, klient prvni dvé sezeni oznacuje
jako ,,otukdvani®, zatimco tieti sezeni vnima jako vice ,,zacilenéjsi*, sam si z ni vyvodil dvé
»akce“, na které se chce soustiedit: ,,stavét v interakci s druhyma lidma na hodnotach® a
,utvaret si obraz sebe sama zalozeny na lasce a na hodnotich, které uznavam®. Béhem
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rozhovoru o prvni z nich terapeut nabizi klientovi opét pouzivani ,,ich formy* a zdivodiuje
mu, pro¢ to vnima jako dulezité. Zajimavy moment posunu (z pohledu terapeuta) nastal
Vv rozhovoru o druhém bodé¢ (akei):

Ukazka 6: ManSestraky
(1) T: kdyz byste se vratil jesté k tomu druhymu bodu, ktery jste tam mél, ten obraz sebe budovat na
n&jakych hodnotach... jako jste tam jmenoval laska...a uz jsem zapomnél ty dalsi. ..
(2) K:jajsem sito psal anglicky, tak n&jaky ,love and passion®... tak n&jaka vasen, zapaleni, laska a

energie. ..
(3) T: natomhletom to chcete budovat sviij obraz, jestli tomu rozumim..
(4) K:no...jo.

(5) T: to je néco novyho pro vas...?

(6) K: jajsem se o sebe zas do ty miry nestaral nikdy... nikdy jsem ani nefesil takovy ty véci, co
bych nosil, nebo néjakou svoji oblibenou znacku, nebo... nebo néco takovyho... nemyslim si,
ze by to k tomu patfilo, ¢asteCné ano, Castecné ne... ale ani vnitin€... néjak zvlast jsem se
nevnimal, nepozoroval...

(7) T: mluvite o tom v minulém ¢ase, myslite si, Ze se to ted’ méni...?

(8) K:jadoufam, ze jo

(9) T: podle ¢eho si vS§imnete, Ze se to méni...

(10) K: najednou si pfipoustim svoje pocity, jak se citim, co citim... ehmm... snazim se chovat podle
toho, co citim...

(11) T: jakou mate rad barvu?

(12) K: jsem mél rad, nebo mam pofad zlutou.. Brazilci méli Zluty dresy ve fotbale , a pak k tomu
méli modry trenyrky... a ta Zlutd, modra, ty dva extrémy jo... to byly takovy zativy barvy...

(13) T: pfemyslim o tom oble€eni, jo, jak jste fikal, Ze vm na tom tolik ani nezéaleZelo, nebo jste
tomu nevénoval pozornost, jestli tieba tohleto muze byt néjaky prakticky dusledek jo, ze si
v§imnete, jakou mate emoci a jak k ty emoci by tieba §la barva, nebo jaky obleeni byste si k ty
emoci vzal...

(14) K: tak daleko jsem to jesté nedomejslel, no (zasmani)... mit velikanskej Satnik... ale bylo by to
hezky... no, to by bylo fajn...(zasmani)... mam rdd mansestraky tedka...

(15) T: co vas na nich, co se vam libi?

(16) K: jsou ptijemny na dotek... ten manSestr... takovej troSku silngj$i manSestr, nez mate vy...
takovy ty tlustsi linky...

(17) T: je to piijemny na dotek...

(18) K: no no no... pisobi to tak semisove, sametove.

(19) T: a je to néco takovyho, Ze se i sam k sobé takhle vztahujete ted’ka? Jako Ze jste sam na sebe
piijemngéjsi, sametovejsi...?

(20) K: no... snazim se, nebo da se to tak fict...

(21) T: protoze v tom dotazniku, co jste mi daval od toho Paula, jo tam jste byl na sebe hodné pfisne;j
jo, to nebyl mansestrak, to bylo vojensky sukno (zasmani) nebo néco takovyho jo, spis... co
myslite..?

(22) K: smich...no je to mozny no...ja jsem byl z toho tehdy docela zdrblej a... potfeboval jsem
k sob&, mozna potiebuju byt k sobé prisnej, pokud chci dosahnout néjakou zménu...

(23) T: no mozna naopak, mozZna jste byl k sobé porad prisnej, ta zména bude v tom, Ze k sobé
budete manSestroveéjsi. ..

(24) K: to by bylo hezky, to by bylo fajn, no...

(25) T: jste se rozvalil na ty zidli... pti tom uplné... klidné...

(26) K: jsem si chtél udélat dobie...(zasmani)

(27) T:ajaky to je udélat si dobie? Klidné si polozte hlavu, jestli cheete...

(28) K: no je to uvolfiujici, pfijemny...

(29) T: chvilku zKkuste jesté takhle ziistat, v ty télesny pozici mame dneska zkracenou hodinu, tim
skluzem, ale zkuste jest¢ chvilicku takhle zlistat v ty uvolnény poloze a zkuste vnimat, Ze se sam
k sobé muzete vnimat s laskou, se zapalenosti. ..

(30) (Pomlka)

(31) T: nechte si to vejit do téla, jo, aby si to télo zazilo ten zazitek...

(32) K: hmmm

(33) (Pomlka)

(34) K: no je to takovy, jako by se ¢loveék potapél... necitim teda asi nic konkrétniho... je to takovy
otevirdni Supliku v n¢jakym détskym pokojicku, ale je to piijemny, je to uvoliujici...

(35) T: télesné...
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(36) K: i télesné... no pokud jde o svaly, nebo tak... takova ta tenze prosté mizi a je to piijemny,
no...

(37) T: dobfe, tak nechte télo, at’ si to zapamatuje jeSté, at’ se k tomu miiZete vratit jesté. ..

(38) (pomika)

(39) T: tak a budeme dneska koncit takhle...

(40) K: takze ty tikoly, ty dva ukoly, ty dvé akce davaji smysl, jo?

(41) T: skvély, no urdité. ..

Jak je vidét na RFA zaznamu nize, v ramci rozhovoru dochazi k ptechodu z galerie Il. do
galerie I1l. terapeut s klientem nejprve spole¢né pripravioli nékolik pfemostovacich galerii,
V nichz rozmlouvali o pohledu klienta na sebe a 0 zménéch , a poté dochazi k jakémusi skoku,
ktery je typicky pro tvofivy posun mezi galeriemi (Keeney, 2009), kdy se konzultace takika
bez souvislosti stac¢i na diskusi o barvach a obleceni. Terapeut se zde pravdépodobné¢ odrazil
od klientovy poznamky, Ze se ,,snazim chovat podle toho, co citim* (10), ale tvotivé cely
rozhovor posunul k metafoie barev a obleCeni, které odrazeji pocity a zejména k metafote
»manSestraki* a odpovidajiciho jemného pfistupu k sobé€ ve srovnani s ,,vojenskym suknem*
kritiky a tvrdosti vaci sobé (14 — 21). Zajimavé je i propracovani metafory na prozitkové
urovni (15 — 18) a pozdéji i1 ,,ukotvovani manSestrového stavu v téle” (29 — 36), které ma
z mého pohledu cetné podobnosti s ericksonovskymi postupy. Zajimavy je i moment, kdy
terapeut nabizi novy pohled tim, Ze si trochu hraje se slovy klienta (22 a 23): klient uvazuje o
tom, Ze potiebuje byt na sebe ptisny, aby doslo ke zmén¢, a terapeut nabizi pohled, ze zménou
by mohlo byt, kdyby ubylo ptisnosti a upfibylo jemnosti mansestru.
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RFA zaznam ukazky 6:

.
(problémy a nedostatky)

1.
(inspirace a priprava)

II.
(rozvijeni zmény a zdroje)

Paté sezeni (8. 1. 2009)

OBRAZ SEBE
1. ,Love and passion*
2. Nové — péce o sebe

!

ZMENY
1. UZ se to méni?.
2. Jak se poznd zména.

!

OBLIBENA BARVA A OBLECEN]
1. Zlutomodré dresy.
2. Souvislost — emoce, barva a
obleceni.
3. Mans§estraky — oblibené.

VZTAH K SOBE
1. ,,Mansestrovy* pfistup k sob¢.
2. Dotaznik — vojenské sukno.
3. Prisnost, ,,manSestrovost* a
zmeéna

!

UDELAT SI DOBRE
1. Télesné prozivani a ukotveni.

Paté sezeni oba aktéti — terapeut i klient — prohlasuji za zlomové. Lokalizuji do néj oba
nejvyznamngj$i moment posunu. Pfitom sezeni nezaina piili§ dobfe, protoZe terapeut se
omlouva za promeskané domluvené sezeni a nabizi, Ze toto sezeni bude bezplatné.
Po vyjasnéni a omluvé nésleduje zajimavy posun v terapeutickém rozhovoru:

Ukazka 7: Jak se mate vy?

(1) T:Jak se mate?

(2) K: Dobfe. Diky. Co vy?

(3) T: (smich) Jo ja myslim, Ze jo.. tak jakoze dobfe... hodné pracuju, sedim u pocitace a piSu, takze
sem ted’ka takle i rad kdyz...

(4) K: Takze mate takovoudle sedavou praci...

(5) T: No vétsinu... J& mam vlastné jenom jeden den takhle jako s klientama, a pak dost u¢im, tak to
jsem taky jako s lidma né¢kde, ale tak bych fek, ze polovinu ¢asu pracovniho mozna i vic sedim,

¢tu nebo pisu...

(6) K: Takze piSete jako odborny ¢lanky nebo piSete pfednasky nebo...
(7) T:No...no... tak tak asi...
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(8) K:lJojojo..

(9) T: Takovydle véci néjaky no...

(10) K: Kde utite, jestli se teda mtizu zeptat...?

(11) T: Jo jo, klidné, kdyz uz to je dneska takovy netradi¢ni tak to miizem vyprovodit... ehm... v Brné
na Psychologii... Fakulta socidlnich studii... tak tam je jednak psychologie a jednak je tam taky
ted’ka novy obor Psychoterapeuticka studia, takze tam jsem jako... s ptl ivazkem.

(12) K: Mhmmm... to je jesté néco jinyho nez psychologie klasicka? (pokracuje rozhovor o tématu)

Na prvni pohled bandlni konverzace o zivoté mi pfijde zajimava z hlediska celkového tématu
klienta. Klient zde zaujiméd velmi explicitné partnersky (rovnocenny) vztah s terapeutem
(kdyZ se mé terapeut mize ptat, jak se mam, pro¢ bych se nemohl zeptat ja? — 2). Terapeut je
posunem mozna trochu zaskoceny (11), ale rychle se pfizpiisobuje a povidaji si spolu o tom,
co kdo d¢la. Terapeut posléze zavaznost ,,povrchniho rozhovoru® reflektuje a zardmuje jej
jako experiment a opét nechava klienta uvédomit si pocity s nim spojené:

Ukazka 8: Partnersky pristup

(1) T: Jaky to pro vas je takhle si povidat o praci dneska se mnou?

(2) K:Dobry... jo jako... Ja si myslim, Ze to vSechno souvisi se v§im, takze jako...

(3) T: Zeto sem patfi...

(4) K:Zetosem... no...

(5) T: Ja si taky myslim, jakoze to je, kdyZ vim, Ze to je takovej povrch, kterej nejde ptili§ do
hloubky, ale zaroven to jsou véci, ktery jako sem patiej... patfej k vam a jsem rad, ze vy jste se
mné zeptal, jak na mné a co ja délam, Zze to mi ptijde takovy jako vic partnersky potom. Jaky
to bylo pro vas kdyz... to votocit a ptat se?

(6) K:Jo moc dobry... (smich)

(7) T: Zkuste jesté vic o tom fict... jako moc dobry... Co to bylo jakej pocit?

(8) K: Ehmm... Najednou ... najednou... Ja nevim, mné se libi tieba takovej piiklad, o ty
komunikaci, ze ta voboustranna, jako kdyz mate hil, jeden ji chytne na jedny strané a zalezi na
to kdo se ji chytne na tom druhym konci... jo...

(9) T: Souhlasim...

(10) K: Takze jako v tenise si myslim, mozna to je i patfiény se zeptat na vas, i kdyZ jsem nechtél byt
impertinentni teda no...

(11) T: Myslite, ze jste byl?

(12) K: Ne, nebyl nebyl...(smich) ale...

(13) T: N¢ tak to se ptejte a ja vam kdyz tak feknu, Ze to jsou véci, ktery jako nechci fikat, Ze jo...
ale... myslim, Ze spiS jsem rad, ze kdyz to tak jako fikate partnersky no...

(14) K: A jaky to je teda... tfeba konkrétné ten Gestalt vycvik v Praze, jak jste zminil, Ze ho vedete?
To je skupina tieba vice lidi... (pokracuje rozhovor o tématu)

O chvili pozdégji se terapeut a klient v rozhovoru o tom, ¢emu se vénuji, dostali k tomu, jak
klient vnima s odstupem svou zkuSenost s Paulem. Tuto ¢ast konzultace oba shodné oznacuji
jako nejvyznamnéjsi moment posunu (terapeut jesté pripojuje zavérecnou ¢ast jako soucast
tohoto momentu posunu — viz. ukazka 11). Je zajimavé si uvédomit, Ze tento moment posunu
vlastné vznikl diky nahodé (terapeut zapomnél dorazit na sezeniZ7):

Ukazka 9: Pocit odmitnuti
(1) K:...ale rozhodné to byla jedna z nejlepsich zkusenosti, kterou jsem, ja nevim, za posledni leta
ud¢lal...pro mé...
(2) T:Avcemto byla...
(3) K:Mozna jak jste fikal jako vycvik toho sebepoznani...
(4) T: Sebezkusenosti...

%7 Je zajimavé, e terapeut popsal i jiny ptipad, kde hrala vyznamnou ulohu ndhodna udalost — zda se, Ze vyuZiti
nahody muze byt vyznamnym zdrojem pro terapeutickou zménu.
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(5) K: Sebezkusenosti...

(6) T:V &em to bylo pro vas dobry nebo uZiteéna sebezkusenost?

(7) K: Ten obsah se jako t€Zko interpretuje, ale tak co tak cejtite je praveé to, Ze tak néjak zakousite
sdm sebe, v urcitych situacich...

(8) K: Ze zakousim sam sebe v uréitejch situacich...a...eh...mozn4 tak jako ve sportu si sahnete, tak
jako ve sportu si séhnu nékam na svoje na svoje hranice nebo na svoje moznosti co umim... a to
co ocefuju tfeba u nich v tom jejich pfistupu bylo skuteéné to, ze si vazi ¢lovéka, takze... zpétna
vazba, takovou zpétnou vazbu jsem jeSté nikdy nezazil, prosté jasna cilena prakticka zpétna
vazba, kterou vam daj, ktera vas zasahne az nékde tady a cejtite jo jo, fakt to je tak néjak, to mi
muze prispéet, kdyZ se na to podivam tak jako, ten ¢lovek vi co mluvi... je to dobra rada.

(9) T: Takze jste si sahnul na ty svoje schopnosti a mozna néjaky hranice taky?

(10) K: I neschopnosti...no...

(11) T:Jo jo...Jenom se tieba...

(12) K: Rikdm...ehm...pardon...

(13) T: Ne, ne povézte...

(14) K: Ja tfeba jsem zjistil asi, Ze tfeba kolikrat, kdyz jednam s klientem, Ze mu chci fict v§echno za
kazdou cenu hnedka, coz je hloupost nebo prosté neni to prakticky... vlastné¢ vede mé to k
poslouchani, k tomu, co fika ten klient, abych ho poslouchal, vic poslouchal nez pak vic mluvil
a...

(15) T: TakzZe tohle byla ta zkuSenost pro vas?

(16) K: Taky taky... A vy jste chtél n&co Fict.

(17) T: No, Ze tikate, ze to bylo vlastné pro vas jako... uziteény...

(18) K: Paradoxng asi jo...

(19) T: A jako dobra cilena zpétna vazba, uzite¢na rada, a zaroven z toho, kdyZ o tom mluvite tak z
toho mate jaky pocity jako litosti, studu...

(20) K: No...

(21) T: A né&jaky touhy asi nenaplnény touhy, ze jo?

(22) K: No...

(23) T: Jo takze, tak si fikam, ze tam néco k tomu mozna chybélo jesté n&jak jo...nebo piebyvalo
nevim, ale prosté ze to co je jakoby hlavou rozhodnuti tak to bylo to dobry, vyborny, uZite¢ny,
dobry rady, ale pocity ukazujou trosku néco jinyho...

(24) K:jojo...

(25) T: Rozumite mi?

(26) K: No rozumim, rozumim...no...

(27) T: Moje piedstava je, Ze tam k tomu jesté néco chybélo k tomu vyvazeni...

(28) K: Jo, co by tam mohlo chyb&t?
ne ze by tam obecn¢ v tom konceptu néco chybélo, to ja nevim, jo ale z vasi reakce mi pfijde, ze
jesté néco, aby vam to dalo opravdu smysl, byla to dobra zkusSenost, celkové, vzpominal byste na
ni jako s dobrejma pocitama...tak, Ze k tomu néco vam osobné chybélo. ..

(30) K: Ehm...Takhle ona vlastné byla, byla netisp€$na...pro mé ten vycvik byl netispésnej, protoze
jsem vlastné nebyl doporucenej nebo vlastné byl ukoncenej, Ze jsem jakoby nesel dal jo...

(31) T: Hm

(32) K: Takhle to je ta, ta pachut’ toho...

(33) T:Jojojo...

(34) K: Prosté jako kdyz se cejtite, Ze jste odmitnutej. ..

(35) T: Takovej jste mél pocit?

(36) K: No no no no...

(37) T: Ze jste odmitnute;...

(38) K: Jako jako kdyz jsem odmitnutej tak to neni ptijemnej pocit.

(39) T: Ja bych se vas rad zeptal jesté, mé napada v souvislosti s tim, co ted’ fikate, jo, jaka...kdyz
bych se vratil k tomu, jak jste sem priSel v pondéli vecer v sedm hodin, kdyZ jste prisel tak
byly zamceny dvefe, jo...a vy jste se sem nemohl dostat...

(40) K: No no...

(41) T: Jaky tohle byl pocit? Ze jsme domluveny na schiizce, ptijdete sem, jedete jests, Ze jo?

(42) K:Jojojo...

(43) T: Pak prosté nikdo tady neni, jo...

(44) K: Eh...Tak samoziejmé& piekvapeni, ze jo... Cejtil jsem se zaskoCenej, cejtil jsem, Ze néco
neklaplo, jo takze...v uréitym smyslu taky takovy odmitnuti, jo...

(45) T: Takze jste se citil odminutej taky, jo? Uréitym zpusobem...
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(46) K: No, kdybych $el do disledku tak jo, protoze jsme byli domluveny, vy jste nepfisel, vy jste
tady nebyl, takze jako...ja ted’ka co si tady pocnu sam...

(47) T: Hm...

(48) K: Hmm...pocitové...

(49) T: No co jeste jste citil?

(50) K: Frustrace, takovy, tak jsem tady zbyte¢né, nastvani, vztek, jako ne néjak silnej to ne, ale
takovej jako ,,Ah!*

(51) T: Kdyz byste to dal do slov todleto ,,Ah!“...Co by to bylo?

(52) K: ,,Ty jo co se d&je? Je, néco, ze by...taky taky pocit, to je spi§ myslena jo...jestli jsem si to
nezapsal $patné do kalendafe, pocit nejistoty. ..

(53) T:jojo...v ¢em to bylo pro vas...zkuste to Fict jako mné, co jsem vam zpiusobil za pocity...ze
jsem byl... ,,Vyvolal jste ve mné* ... , NaStval jste me*...

(54) K: (zasmani)

(55) T:Jenom jak vam to zni...Je to zajimavy pro vas zkusit si to fict...?

(56) K: No je to zajimavy, protoze obvykle tydlety véci fikam... no obvykle je netikam
nikomu...nebo maximalné svoji manzelce a nejblizsim lidem ve svym okoli takze...

(57) T: Ted vy jste se tak jako posadil zp¥ima na to...

(58) K: No jasné no...protoze...

(59) T: Tak co?

(60) K: Ne neni mi to ptirozeny...nebo...co je ¢lovéku ptirozeny...

(61) T: Chcete to zkusit?

(62) K: Jooo...Tak jo...Tak poslyste, my jsme se domlouvali na schiizce...

(63) T: Hm...

(64) K: V pondéli v sedm hodin a ja jsem ptisel a tady nikdo nebyl, vy jste pravdépodobné byl nékde
jinde. Jsem docela zklamanej z toho, pocital jsem s tim, ze tady budete. Byli jsme tak
domluveny?

(65) T:Jojo jo...byli jsme domluveny...

(66) K: Souhlasi to?

(67) T: Jajsem byl doma tou dobou uz.

(68) K: No tak, mé to teda nastvalo. A jak vidim, vam to je mozna trosku jedno...

(69) T: Si myslite, jo? Ze mi to je jedno...

(70) K: No vypadate tak... Nebo je vam to jedno?

(71) T: JakoZe se o to jako nestaram...

(72) K: No.

(73) T: Ze vas to nastve, Ze sem piijedete. ..

(74) K: No, tak jak byste se cejtil, kdybyste takhle prijel a ja tam nebyl?

(75) T: No ja si asi myslim, Ze podobné no...Kdyz si to tak pfedstavim, tak bych byl nastvanej, taky,
asi bych pochyboval, ze jestli jsem si to ja sim nenapsal néjak Spatné...a...asi bych se cejtil
odmitnutej taky. Ja jsem ted’ rad, ze mi to fikate takhle a jsem ted’ rad, Ze jsme se k tomu vratili,
ze mi prijde, Ze ja jsem vam to jen tak ptivodné navrhl jako si to zkusit, ale ted’ mi to pfijde jako
hodné opravdovy, co mi fikate, jako mné se ted’ ten prozitek vratil...Pfijde mi jakoby ste to
trosku zatlagil tyhlety...

(76) K:jojojo...

(77) T: Jenom chci fict, Ze mi to neni jedno, jo, jak jste se ptal, ze moZzna tak vypadam navenek, Ze to
neddvam najevo...

(78) K: No vy dokazete byt tak vyrovnanej, Ze...

(79) T: ...to vypada az lhostejné... Jo je to tak?

(80) K: No v tu chvili to tak vypadalo... Nebo to na mé tak pisobilo.

(81) T: A zarovei jsem citil, ze mi to je lito, no, Ze takovej pocit jakoby litosti, ze jste jednak do toho
jako investoval vy, Ze jsem vas zklamal, Ze jste na mé naStvanej...a zarovein je tam néco
takovyho, jakoze jsem rad, Ze o tom ted’ka miiZeme mluvit, Ze se zase nechci jako trestat za
to, Ze si fikam, tak délam, co mizu, jsem prosté jsem clovek a stalo se to a je mi to lito a snazim
se to napravit, jo...

(82) K: Jo...

(83) T: Takle je tam takovej mix pociti...Jaky to je pro vas to slyset?

(84) K: Ehm...Pro mé to je dobry...protoZe...vlastné pii ty chybé&, kterou jste udé€lal, neztracite
hlavu...no, Ze stane se to. Chyby déla kazdej.

(85) T:V ¢emto je pro vas dilezity tohleto?

(86) K: Mmm...

(87) T: Ze pfi ty chybé neztracim hlavu?
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(88) K: Tak... v ¢em je to dulezity pro mé&? Myslite, jako kdybych byl ve vasi situaci nebo pro mé
jako pro vaseho partnera?

(89) T: Nono no...

(90) K: Tak, ze se s vama da mluvit a da se s vama dohodnout, Ze jo. Jste schopnej mi to vysvétlit a
nabidnout mi tfeba pak dalsi schiizku zadarmo.

(91) T: Hmmm...

(92) K: Zatimco kdybyste si zacal nadavat nebo tak to by pusobilo zbyte¢né stresové...nebo...jako
dobry...jestli jste vzdycky takovej, tak dobry...

(93) T: To nevim. Mné ptijde, Ze takovyhle situace, které se stanou, jako se stala tadle, tak Ze to je
chyba, tak Ze jako neplanovanej néjakej zasah do pribéhu ty terapie, Ze mize bejt zaroven i
hodné vyznamna véc, jo, Ze najednou jste zazil néjaky odmitnuti tady a pocit, Ze mn¢ jako na vas
nezalezi, ze jste nastvanej a mné to je jedno, jo?

(94) K: Mhm...

(95) T: A...znate takovydle pocity?

(96) K: No casteéné urcité...Pocit toho odmitnuti to jsme pravé o tom mluvili, ze jo? Ten posledni
byl na tom vycviku nebo na tom tréninku. Jo jo, tyhle ty pocity, ja je pravdépodobn¢ taky
vysilam smérem k ostatnim lidem.

(97) T: Aha...

(98) K: Pravdépodobneé jo no...(zasmani)

Tento usek zacina zpétnou reflexi zkuSenosti s Paulem (srv. nize i RFA zaznam). Sroji za
pripomenuti, ze se jedna uz o nékolikaté ohlédnuti za timto zazitkem a ze jiz byly polozeny
zéklady pro novy pohled na celou situaci (vazba Paul — tita). Je zajimavé, Ze se terapeut
zameétuje na prinosy této ,,sebezkuSenosti® pro klienta (6), ackoli je zjevné, ze se jedna spisSe o
nepiijemnou a mozna lze fici, Ze i traumatizujici zkuSenost. Terapeut tim odrédzi i1 klientovu
ambivalenci vici této zkusSenosti, coz je jesté vice prohloubeno pozdéji, kdyz klient popisuje
véci, které se naucil (8, 14) a terapeut upozoriiuje i na negativni pocity (19, 21) a uzavira, Ze
tedy patrné ,,néco chybélo” (23). Zde je zajimavé sledovat, jak se reflexe terapeuta
pfizplsobuje a piipojuje ke klientovi. Terapeut pozdéji pfi rozhovorech mluvil s velkymi
pochybnostmi a skepsi o zptsobu, jakym Paul klientovi ,,pomahal® (a sam mam diky svym
vychodiskiim a pfedpokladiim o praci s lidmi mozna jesté vétsi skepsi), presto tuto klientovu
zkuSenost nedevalvoval ani se nesnaZil zpochybnovat pfinos, ktery pro klienta méla, jen
nabidnul v této oblasti rozvinuti a dokonceni (nedokoncené zaleZzitosti?). Dalsi galerie (II.) se
oteviela tématem o pocitu odmitnuti (34 — 39), pfi¢emZ terapeut propojil udalost z minulého
tydne, kdy omylem nedorazil na domluvené sezeni, s odmitnutimi, ktera klient zazil od tyty a
od Paula (39). Tim se rozsitila spojnice Paul — tata o dalsi bod — terapeuta. To je z hlediska
gestalt terapie velmi uzite¢né, protoze to umoziuje pracovat na daném tématu piimo v terapii
(,,tady a ted*‘) misto pouhého reflektovani néceho, co bylo ,,tehdy a tam*. Zatimco 1 dfive byl
tento posun k ,tady a ted* zajistovan tim, Ze terapeut ptizval klienta k tomu, aby hovofil o
soucasnych pocitech, které méa z minulé udalosti, zde se jednd o pfimou praci s terapeutickym
vztahem jako takovym a s opakovanim vzorce (fixovaného gestaltu) v ném. Terapeut proto
nabizi experiment, v némz klient dostava prostor hovofit o svych pocitech odmitnuti
S terapeutem (53). Experiment umoznil klientovi hned n€koli véci soucasné: a) meél moznost
,metakomunikace* (Watzlawick et al., 2000), tedy hovofit o tom, co se odehralo ve vzajemné
komunikaci a vztahu s autoritou (terapeut); b) zazit korektivni zkusenost, kdy jednak bylo
mozné a) a jednak doSlo k projeveni vlastnich emoci, které neznamenalo naruSeni vzahu, ale
spiSe posileni, c¢) zvySuje se uvédomeéni klientovych pocitli (zvédomovani a pojmenovavani),
d) posiluje se partnersky pfistup ve vztahu terapeut - klient, ktery se upeviiuje i v dalSich
sezenich.
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RFA zaznam ukazky 9:

.
(problémy a nedostatky)

1.
(inspirace a priprava)

II.
(rozvijeni zmény a zdroje)

SEBEZKUSENOST
1. UZite¢na sebezkuSenost s Paulem.
2. Vic poslouchat klienty.
3. Pocity studu a litosti — néco tomu
chybélo.

}

POCIT ODMITNUTI
1. Odmitnuti Paulem.
2. Odmitnuti terapeutem.

v

REKNETE MI TO
1. Experiment — feknéte mi to.
2. Pocity terapeuta.

!

CHYBY DELA KAZDY
1. Neztracet hlavu pfi chybé.
2. Vliv vypéti

|

ZNATE TYTO POCITY
1. Pocit odmitnuti v terapii,
S Paulem...

V nasledné cCasti sezeni je pozornost vénovana tomu, v ¢em ztoho se sam klient poznava
(jeho ptichody pozdé€ apod.) a jak asi plisobi na ostatni a s nabytym pocitem partnerstvi se
hned pta terapeuta na zpétnou vazbu: ,,Jak ptisobim na vas?* To vede k dalSimu zajimavému

momentu:

Ukazka 10: Rychlostni stupné

(1) T: Ale ted’ to vypadalo jakobyste tak jako UGplng, s pfehledem, klidng, to tak uplné zvladl a
mozna néco podobnyho jako, vy jste pfed chvilkou fikal vy o mné, Ze vypadam tak vyrovnane...

(2) K: Ale jajsem se vazné€ nezlobil, po t&ch &tyfech dnech, co to jsou, nebo tii dny... tak...

(3) T: Jo jo jo...M¢ se ptate jako, jak na m¢& puUsobite, jo? TakZe v tomhle mi to pfijde hodné
podobny, co jste fikal o mné...

(4) K:Jojojo...

(5) T: Jako vyrovnanej... ehm... a zdvofilej a zaroven nékdy... zaroven takle, mné to pfijde, Ze to
jako zaroven vytvari néjakou vzdalenost, jo?

(6) K:Mhm...

(7) T: A Ze ticba za to dne$ni sezeni jsem se citil vam nejbliZ ve chvili, kdy jste se jako narovnal
a fikal jste mi, co jste jako cejtil vii¢i mné. Tak to byla chvile, kdy jsem cejtil, Ze se mné to

jako dovopravdy dotyka a Ze jsme jako blizko, ze jsme ve spojeni.
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(8) K: Ja se zeptdm mozna jesté jinak...Vypada to tak, Ze plsobim, ze bych kladl né&jaky v tom
vztahu piekaZky? Ze bych nebyl duchapiitomnej nebo e bych byl odtazitej od vas... ve
smyslu vztahu nebo téch emoci. ..

(9) T: Ehm...Odtazitej ne...ale Ze si tak jako hlidate takovou pravé jako tu vyrovnanou zdvofilosti,
ze si jako udrzujete takovej prostor jako bezpecnej kolem sebe, jakoby naraznik a ze to je vlastné
piijemny s vama mluvit, jak jsme méli jako na zacatku takovou tu debatu o ty préci, tak to je
vlastné takovej piijemnej hovor, ve kterym jsme ale jako dost v takovy bezpecny vzdalenosti a
az kdyz pak jsem vas vyzval k tomu abyste mi ekl vopravdu, co vici mné cejtite, tak v tu chvili
jsem jako vnimal, Ze se to zkratilo ta vzdalenost, jo?

(10) K: Mhm...

(11) T: Poznavate z toho néco?

(12) K: No néco jo no...

(13) T: Protoze to jsou hodné moje predstavy, nemusej sedét na vas, zrovna tak to je hodné o mné
taky, Ze jo, v8echno, co fikam o tom pozorovani je vzdycky jako hodné o mné taky jo...

(14) K: No mné to pfijde, mné to piijde vlastné jako... jak bych to fek...jako ur€ity
hladiny...emo¢ni... Ve chvili, kdy prosté jsem klidnej nebo ne klidnej, jako to, co jste popsal
poprvy takovej ten klidovej stav, tak to si... takle jsem obvykle nebo mozna vétSinu dne a ve
chvili...ehm...kdy cejtim néjakej motiv nebo néco takovyho tak, je tam né&jakej dalsi stupeii a to
bylo to nakopnuti, kdyz jste mi fekl, abych acbych vam fekl néco v tomhle smyslu...

(15) T: Jo... A ta moje zprava, Ze vlastné kdyZ jste na tom prvnim stupni, Ze to vnimam jako
takovou jako bezpe¢nou vzdalenost, ve ktery ale jako nedochéazi k néjakymu intenzivnimu
setkani, Ze v tom druhym stupni jsem to vnimal jako intenzivnéjsi... jako fakt jo...Tohleto
znate?

(16) K: Ehm...jo...cejtim to...

(17) T: Cejtite to... Co citite, co tim myslite?

(18) K: Najednou cejtite soucasné, Ze o vas nékdo ma zajem, jo...

(19) T: Zkuste o sobé mluvit...

(20) K: (smich) dobfe...dobte...Cejtim, jakoby 0 mé mél nékdo zajem.

(21) T: Kdy tieba?

(22) K: V téhletéch okamzicim, ktery jste fekl nebo ktery se dneska stal jo... Jo Zze nékdo si k vam
tieba pristoupi, stoupne si blizko nebo... hmmm... promluvi jinym tonem, ptida k tomu gesto
nebo se na vas usméje vic... tak to cejtim, cejtim prosté ten zajem nebo cejtim no...blizkost.
Existuje pro to viibec né¢jaky pojmenovani?

(23) T: To je snad vase pojmenovani.

(24) K:Jo jako vuni...

(25) T: Jak to myslite?

(26) K: Mné¢ zaujalo tfeba, kdyz jsem byl u téch... mmm... u téch trenéri nebo u téch, kdyz jsem
mluvil s t¢éma lidma z ty firmy, tak ja jsem tam cejtil urcitou vini, pii setkani s tim clovekem,
kdyz jsem mu byl blizko a ted’ fakt nevim, jestli to byl néjakej parfém nebo ne, ale byla to
takova, urcité to nebylo jenom to... protoZe najednou v tom vztahu néco pifijemnyho jako libyho
je...(odmlka)

(27) T: Vy jste mluvil o téch riznejch, o té&ch dvou vrstvach...

(28) K: No jojono...

(29) T: Jak v béznym zivoté... v jakejch vrstvach jste s lidma, ktery jsou blizky ...
rodiné je to takovej ten druhej rychlostni stupen kolikrat...(smich)

(31) T: Aha...Takze umite pFepinat jako mezi nima jo? Jak potiebujete?

(32) K: No ja se snazim no... Ja jsem tfeba mél nedavno jednoho klienta a ten, jako kazdej klient na
néco se pta, néco fesi, a tendle ten pan prosté si stézoval, nebo lamentoval nékolikrat za sebou,
lamentoval nad agenturama prace, ktery si Uctujou rtizny poplatky tfeba nebo tak, zijou z téch
lidi a pak zminoval néjakou zkuSenost, ze kdyz byl v zahrani¢i, Ze mu, Ze jim né&jakej partak
utekl s penézma... Tyhlety véci, ja na to nejsem tfeba pti svy praci moc piipravenej nebo nejsem
na to zvyklej, nevim jak v t€hle okamzicich reagovat. Osobné si myslim, nebo potom zpétné si
myslim: ,,Jo tady to byla dobra chvile, kdy jsi moh projevit osobni city nebo vlozit se do toho*...
ja nevim, piepnout na ten jeSté jinej stupen, projevit ja nevim litost nebo souciténi nebo ho
povzbudit nebo naopak proste€, cokoliv a ja nékdy u téch klientd, mi praveé nékdy piijde, ze
nevim, jako jak na to reagovat, jakoby mé& to n€kdy zaskocilo, protoze prost€ bavime se o
né&jakejch vécech, jak mu poradit a von najednou do toho fekne prosté osobni véc takovou.

(33) (Pomlka)

(34) K: Myslite si, ze to je okamzik, jak vpravit emoce vi¢i tomu klientovi, jakoze to je na misté?
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(35) T: Jav ty situaci jsem nebyl, tak nevim... co myslite, co by se stalo, kdybyste projevil emoce v
tu chvili?

(36) K:Jojajsem je projevil n&jakym zpiisobem jo... ale samoziejmé nechci se s tim klientem bavit

(37) T: Co se stalo?

(38) K: ...ehm...tak on povidal dal, ja jsem mu fekl néco dal, a v tu dalku jsme pokraCovali, takze
jako mné€ nejde vo to...v tom rozhovoru se bavit o n&jakych jeho trablech, protoze tam ten
kontakt neni vénovanej tomuhle, ale tam jde... poradit mu pii jeho pracovnich piilezitostech, jo
takze... no ale myslim si, Ze je na misté projevit jenom né&jak kratce nebo struéné, prosté néjak
projevit jako, Ze jste s nim jo...

(39) T: Kdyztak to je troSku to, vo ¢em jsme mluvili na zafatku, vlastné takovej kousek
psychoterapeuticky dovednosti né¢jaky nebo pohovoru...

(40) K: Jo...(odmlka) no...Pfi tehle rozhovorech s klienty, mé& napada takova véc, kdy mate v tom
dialogu, ktery vedete s klientem nebo kdyZ ja, ja jedndm s klientem (zasmani) tak...o nééem
hovotime, to jsou feknéme ty myslenky, Ze jo a mé to néjakou hlavu a patu nékam se dostavate a
tyhlety okamziky, kdy klient mi néco fekne v tomhle smyslu, Ze se mu néco stalo takovyho a
takovyho, nebo kdyz si na néco sté¢zuje... mn€ se najednou zda, ze ten rozhovor ma i druhou
rovinu, kterd je emocni...a...ted mi jde vo to, jak to udrzet tak, aby to bylo néjak kompaktni,
tieba usiluju o tu néjakou konzistenci tu myslenkovou... ale pfitom... ted mné napada, jestli
neni dilezit€jsi ta emocni konzistence, nebo proste soucitit nebo citit toho cloveka.

(41) T: Jako, ze jsou to dva ukoly. Jeden je ho nékam vést a jednak s nim byt, Ze jo.

(42) K: Hmh hmh

(43) T: Jo souhlasite?

(44) K: Jo jo...(odmlka) Vony jsou propojeny, nebo jako... kdyZ ten klient piijde, on kolikrat
potfebuje jen povzbudit, mozna, koneckonci my jsme samoobsluznej systém, takze vlastné
stejnak pak jako musi spoustu akci délat sdm...nebo...mhm (odmlka)

Terapeut nabizi ve zpétné vazbé metaforu vzdalenosti a blizkosti (5, 7), s niz pracuji
mnozi existencidln€ 1 interpersondlné zameéteni terapeuti (Yalom, 2003). Je tim
potvrzena funkce terapeutického vztahu jako urcité laboratofe (viz. pfedch. ukézky),
V niZ lze experimentovat s novymi mozZnostmi vztahovani se a proZivani. Vzdalenost je
spojena s ,,povrchni“ a bezpecnou konverzaci, blizkost se sdilenim a schopnosti i
konfrontovat se a piejit na osobni rovinu. Terapeut své postfehy nabizi jako ,,svoje
predstavy®, které¢ vypovidaji taky o ném a které nemusi pasovat na to, jak véci chape
klient (13). Nechava spiSe klienta patrat v jeho vlastni zkuSenosti (11) a klient pfichazi
s metaforou ,,urovni“ a ,stupnid“ (14), kterou terapeut hned rozviji (15), ptd se na
prozitkovou zkuSenost a nabizi opét pouzivani ,ich formy*“ (17 - 20). Zajimavym
posunem bylo rozpracovani ,,stupnid“ do konkrétnich popistt chovani v konkrétnich
situacich (29 — 32) a samotna myslenka, Ze je dllezité mezi nimi umét piepinat, pfinasi
zajimavé podnéty pro dalsi sméfovani klienta.

V nasledujici ukdzce (kterd nasleduje hned za piedchozi, proto 1 Cislovani navazuje) se
jedné o zavére¢né zhodnoceni sezeni:

Ukazka 11: Dvojita zpétna vazba

(45)T: Jak se mate ted’ka?

(46)K: Dobfe...(odmlka)

(47)T: A kdyz byste se kouknul na to sezeni dnesni...

(48)K: A vy?

(49)T: Fajn...Diky za odpinknuti...Ehm...

(50)K: (zasmani)

(51)T: J&4 mam dojem jako takovej, ze jsme néco dtilezityho nakousli, néco o ty vzdalenosti a néco
tom pohybu v téch dvou jakoby zpiisobech fungovani a trosSku to vnimam, jakoze to bylo jen
nakousnuti a Ze jsme se ke vSemu tomu je$té nedostali no... A troSku mam dojem, ze tak
jako...hmmm...Ze téma otazkama jit jako dal...Ze se vZdycky dostanu jako kousek a pak se zase
vratim zpatky zase...
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(52)K: Aha...Vy?

(53)T: No no...Ze Ze jakoby to je, jako takovy vopatrny za¢inani tohodle tématu...jo a myslel jsem
na ruzny lidi vaSe blizky, které si jenom piedstavuju, Ze jo...beéhem toho rozhovoru mné
vyvstavali, jak vnimate tohleto fungovani...

(54)K: Mate pocit, Ze rozumim vasim otazkam? Nebo Ze...

(55) T: Ja myslim, Ze jo...

(56)K: Ze jste fikal, Ze vas to dostava zpatky...ehm. ..

(57)T: Ja mam takovej dojem, Ze to je opravdu jakoby takovej zacatek, nakousnuti toho tématu a Ze
si to dost jako hlidate, nebo oba dva hlidame, aby to bylo bezpeény jako jo...abychom ztstavali
na bezpecny pude, coz je jako rozumny a v poradku, vSechno ma svij cas...

(58)K: Jo...Uvital byste, kdybych byl vic otevi‘enej?

(59)T: Ja vas nechci ménit, ja myslim, Ze to je v poiadku takhle, Ze mate svoje tempo...

(60)K: (zasmani)

(61)T: Co? Co se dgje? Ze jste se zasmal?

(62)K: Ne, to je hezky, Ze jste to fek, ze mam svoje tempo, no...

(63)T: Takze to je hezky pro vas?

(64)K: No...kazdej asi ma svoje tempo...a tak to ma bejt...

(65)T: Mhm...

(66)K: Ja jsem v tom cejtil, Ze jste mi v tom fekl svym zpisobem i uznani, protoze "Mate svoje
tempo" No...

(67)T: Budeme dneska koncit, kdyZ jenom byste jesté kouknul na to dnesni sezeni, co pro vas se tam
objevuje jako dulezity, s ¢im budete odchazet?

(68)K: (odmlka) Pro mé je dilezity to setkani s vaima jako osobné, nebo jako s ¢lovékem ja bych asi
piresné nedokazal fict, co si ted’ka s sebou odnasim, jako n&jakej bali¢ek nebo n&jaky moudrosti,
prosté tieba minule jsem pfisel s tim ukolem néjakym nebo s téma dvéma tkolama a nevim, jak
to na vas piisobilo... mél jste pocit, ze jsem byl diiv na sebe zbytecné pfisnej, nebo Ze jsem se
trestal nebo jakoze, ze bych...nebo tehdy...

(69)T: Nevim... Mozna zkuste ted’ jenom zUstat u toho, co dneska a kdyztak to jenom tak n&jak
zabalit. ..

(70)K: Mé to posunulo dal v téch tkolech, ktery jsem si dal, ne tfeba jenom ve smyslu bi¢e nad
sebou, ale také ve smyslu motivace, takze ty hodnotny chvilky, na kterych bych chtél stavét s
lidma, to jsou mozna pravé ty chvile, kdy ¢loveék v rozhovoru nebo kdy ten partner v rozhovoru
fiké néco o sobé jo...

(7T1)T: Jojo jo...

(72)K: Tieba tragickyho nebo prost¢ né&jakou nehodu nebo tohle, to jsou pravé ty hodnoty
mozna...jo...takze ja si vodnasim ty... no...Bylo to dobry.

| zde se opakuje a potvrzuje potencialni novy vzorec (,,odpinknuti“ — 47 — 49), terapeut na
novou ,hru“ pfistupuje a zacina se zpétnou vazbou. Je zajimavé, Ze kdyZ mluvi o
,hakousnuti“ a ,,bezpeci“ (51, 57), klient to vztahuje k sob¢ spise jako vytku — ,,uvital byste,
abych byl vic otevienej?* (58). Terapeut se v té chvili nepfipojuje ke starému vzorci (autorita
tikajici ,,chci, aby ses zménil), ale radikalné akceptuje klienta takovy jaky je a jeSté nabizi
malou zménu pohledu v tom, Ze to, co klient chce zlepsit je otazka jeho tempa a kazdy ¢lovek
ma svoje tempo (59). Tento postoj je konzistentni 1 s paradoxni teorii zmény (viz. teoreticka
Cast), kterd hraje v gestalt terapii vyznamnou ulohu. Klient tento piispévek terapeuta vnima
jako ocenujici a podporujici (66), coz koriguje jeho pfedchozi zkuSenosti s autoritami (tata —
Paul). na konci sezeni probiha domluva o terminech, kde klient proti pivodni domluveé o
¢trnéctidennich intervalech Zadd o del$i intervaly s odkazem na penize (dal$i zndmka
sebeprosazovani a partnerského piistupu).

Sesté sezeni (9. 2. 2009)

Na zacatku Sestého sezeni klient vice otevira otdzku, ze si potiebuje ,,uvédomovat, pro¢ se
S vdma schazim, co od vas oekavam, co od vas dostat®. Toto téma vzeslo patrné€ i1 z toho, ze
je terapie placena (viz. konec predchoziho sezeni), ale kopiruje i vétsi prevzeti odpovédnosti
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za sméfovani a strukturovani terapie klientem) to klient pozdéji také klientovi sd€luje jako
svou reflexi). Klient se vraci k metafore rychlostnich stupnt a také ke zkusenosti odmitnuti a
zlosti, kterou sdéloval na minulém sezeni terapeutovi a byl si pfi tom schopny tu emoci
zptitomnit. Oboji se mu né&jak spojuje s divadlem (sam se divadlu vénoval, jmenovité
dramaturgii). Kratka ukazka nabizi pohled na proces (znovu)domlouvani terapeuta a klienta:

Ukazka 12: (Znovu)domluvani

(1) K: a...mé se stalo, ja bych to pouzil na jednom piipadu klienta...ktery jsem ted’ka...mam jich
vic, ale pouzil bych jeden, kterej byl zvlastni jo...

(2) T: ja jenom, nez se pustite do vypravéni, tak mé prijde dilezity hodné to, co jste dneska,
nebo s ¢im jste zacal, Ze je pro vas duleZity se domlouvat o tom, pro co sem chodite, k ¢emu
vam to mizZe bejt, jo, aby to byl dobfe vyuzitej ¢as, i dobfe vyuzity penize, jo...ehh... tak
jenom, jestli sly§im dobfe, ode mé chcete, abych pracoval vic s tim télesnym uvédomovanim
snéjakym ...

(3) K:jo...z toho vaseho sezeni mi to tak pfijde jako dobra stopa...ja to nedokazu fict definitivné
jo...

(4) T: plus n&jaky to vyuziti toho dramatickyho potencialu... a plus tohle ten druhej energetickej,
rychlostni stupei... to jesté apIné nevim co... jako v§imat si toho, jo... takhle jste to myslel...

(5) K: no v8imat si toho, umét to vyuzit v ty interakei s tim ¢lovékem... a ja to mam celkem piesné
V paméti, ze v urCitych chvilich jsem pro Vas, ja ted’ka pouzivam vase slova.. .jako bych pro vas
ztracel obrysy, jo... a naopak, kdyZ naopak, kdyz do toho dam néjakou silu, néjakou emoci, tak
jsem jasnéjsi. ..

(6) T:ated toje jak, v tuhle chvili?

(7) K: ted si myslim, Ze to je takova ta intenzivnéjsi energie, nebo Ze prosté ten druhej rychlostni
stupen...

(8) T:jojo, pro mé jo teda...(zasmani oba)

(9) K: takovy vtipny oznaceni, co...

(10) T: pro mé je to v tom, ze mate tu situaci v rukou a Ze to n&jak aktivné usmérujete, to, co se
déje... ne, Ze byste to $éfoval, cely... nechavate mi prostor, to ja si nepfipadam, Ze byste piejimal
moji roli, to viibec ne, ale Ze si berete aktivné zodpovédnost za to, co tady bude, co s vama se
tady stane... a mi pfijde, Ze to je takova paralela i Ze to nejen tady v tom terapeutickym sezeni,
ale Ze podobné miZete uchopit i sviyj zivot, jo... jako...

(11) K: pravé...

(12) T: proto asi to je pro vas vyznamny, ze...

(13) K: je to pro mé vyznamny,protoze... ja i kdyz délam to divadlo, tak jsem prosté energeticky
soustiedény na néco, a tam jsem si to vlastné organizuju a nékdy v zivoté to poustim mimo, jo...

(14) T: dobfe, tak ja budu mit tohleto na paméti, kdyZ byste zase naopak v pribéhu toho sezeni
mél dojem, ted’ka to neni uplné, ted’ bych to chtél trosku jinak jo, tak feknéte...jo...at to je
dohadovani o tom...

(15) K: dobfe...

(16) T:jajsem vas pted tim pferusil...

Béhem tohoto domlouvani ¢i nového domlouvani ucelu tereutickych sezeni terapeut opét
posiluje partnersky a respektujici vztah klient — terapeut a zaroven piijima sviy dil
odpovédnosti za sezeni s tim, Ze nabizi druhy dil odpovédnosti klientovi (14).

Po tomto vstupu Kklient nabidne konkrétni piipad, kdy pracoval se svym klientem
S ,,rychlostnimi stupni®“ a terapeut mu nabidnul zahrat si tu scénu (reagoval tak na klientiv
zajem o ,,drama‘). Poté na sebe terapeut vzal roli toho klientova klienta a klient hral sam sebe
a provedli kratky rozhovor, ktery posléze reflektovali z pohledu piefazovani rychlostnich
stupniti. Na to nabidnul terapeut dalsi reflexi, vztahujici se k tomu, pro co si klient pfiSel a
k jeho posunu:
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Ukéazka 13: Posloupnost

(1) T: jeste jsem chtél fict jednu véc k tomu, Ze tohleto téma, S kterym jste vy sem pfisel uplné na
zacatku bylo vase vyjadiovani emoci...

(2) K:ano

(3) T:jojako, nejprve jste si nebyl jistej, zda ty emoce vibec citite, pak jsme prisli na to, Ze jich
citite dost, ale Ze jde o to vyjadfovani, jo... a myslim si, Ze tohleto o ¢em mluvite, Ze se uz
ucite s nima zachazet, ze to je ¢im dal, ze délate dalsi kroky, jo, Ze jste nejprve objevil jako ano,
vzdyt j& mam ty emoce, dalsi krok byl ja je vlastné¢ muzu vyjadfovat a dalsi krok je zpasob jak
S nima zachazet...

(4) K:ano ano.

(5) T: jak to nepfehnat divadelné a jak bejt auteticke;j...

(6) K: mit je pod kontrolou...

(7) T: a zase bejt autentickej pii tom, Ze jo...

(8) K:jojo

(9) T:jo, dava vam to smysl takhle? Ta posloupnost...

(10) K: jo, to mi dava smysl... ono se tomu fika n&jak emocionalni inteligence, nebo prosté asi je
jedno, jak tomu budem fikat, ale pfesné todle je ono (zasmani)

(11) T: ehmmm

(12) K: no...

(13) (Pomlka)

(14) K: mé se docela zalibilo, kdyZ jsme jednou narazili na takovej riiznej metr, nebo rtiznej piistup,
ten manSestrovej pristup, jak jsme tomu zacli fikat, takovy ten mék¢i nebo todle, to mé hodné
oslovilo, ...ehmmm (zasmani oba spole¢né)

(15) T: co vas na tom oslovilo?

(16) K: no to jste tikal vy, ze tehdy jsem se vam zdal, ja jsem to na sob& nepozoroval, Ze jsem se vam
zdal moc prisnej, nebo ja nevim, moc naskrobenej, nebo nevim, jak to pfesn¢ bylo a pro mé to je
dualezity v tom, abych sam sebe dokazal motivovat, abych se nesrazel nebo néjak nebrzdil, abych
se dobie motivoval, abych si uvédomil svoji hodnotu, svoji cenu a dokazal ji néjak vyuzit...

(17) T: hmm...to je daldi téma, které se nam tady prolina celou dobu...vas$i...uvédomeéni si vlastni
hodnoty, vlastni ceny...

(18) K: a tak myslim, Ze to je celkem lidsky, ne...Ze to je...

(19) T: no jasng, jste Elovek. ..

(20) K: pro spoustu lidi velky téma (zasmani)

V této ukazce terapeut nabizi sviij pohled na posun klienta, ktery mohl zGstat nepovS§imnut (3)
a klient se v této souvislosti vraci k ,,mansestrakové* metafoie, ktera jej vyrazné oslovila (14).
Klient potom nabizi dal§i pfibéh jednoho ndhodného setkani, které terapeut zakoncuje
zaméfenim na prozivani:

Ukazka 14: Tteti rychlostni stupen

(1)  T: mbzu néco navrhnout?

(2) K:hmm.

(3) T: ptijde mi, ze kdyZz spolu mluvime, Ze je to vlastné hodné rozumove, rozumova fe¢, ze jsme
hodné v hlave, ze premyslime, jo takze i to jakoby myslet si co by bylo dobry téma ted’ka by
bylo zase tizeni hlavou tohleto, co tady bude, jo...

4) K:Jo..

(5)  T:..azZeje druhd moznost jesté, jo, nechat to jako plynout, prosté néco pfijde...
(6) K:Mhm..

(7)  T: Chcete to zkusit?

(8) K:No...

(9)  T: Jestli vam to teda dava smysl...

(10) K:jojojo...Trosku ta jind hemisféra, jo...jinej...

(11) T: Pfesné tak,... ze to i souvisi vic s téma emocema, Ze se nedaji naplanovat prosté pfijdou...

(12) K:Jojo..

(13) T: Zkuste chvilku jenom se posadit takle, nebo jenom zlstat takle, jak jste... Tak jenom si
uvédomte, co se ted’ka déje ve vaSem téle, kdyz tady takhle sedite.
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(14)
(15)
(16)
(17)
(18)

(19)
(20)

(21)
(22)

(23)
(24)
(25)
(26)
(27)
(28)
(29)
(30)

(31)
(32)
(33)
(34)
(35)
(36)
(37)
(38)
(39)
(40)
(41)

(42)
(43)
(44)
(45)

(46)
(47)
(48)
(49)
(50)
(51)

(52)

(53)
(54)
(55)

(Pomlka)

T: Se chytate za krk, co se dé&je?

K: No to je ta chiipka, jak na mn¢ leze... (Odkaslani)

T: Jaky to je? Jak vam je?

K: Ehh, jsem zeslablej a mam, cejtim takovej zastfenej hlas a sluch, cejtim se jako kdybych
mluvil za zdi né€kde... Po vés jsem si fekl, ze dneska uz nebudu jist, Ze si tu vSechno trosku
procistim a posilim...

T: hmmm...

K: Ale kupodivu ten hlad nemam, takze ted’ka se citim docela, ehm, v mezich moznosti, docela
dobre...

T: MiZete o tom jeste fict néco o tom pustu?

K: No tfeba misto ob&da jsem si Sel na prochazku... a... snazil jsem se si tak uzit sdm sebe na té
prochdzce, tak néjak se oblict, obléknout do svého téla...

T: Mmm...co tim myslite "oblict se do svého téla"?

K: Mmm... Uvédomit si svoje télo vic, uvédomovat si ho, cejtit ho...

(Pomlka)

T: Co se déje ted’?

K: Ve mné? Nebo?....Ted mam okno teda, ted’ vypnul jsem...

T:Jojojo...

K: Ted’ jsem nic necejtil... nebo...

T: Jo skvély... Tak zistaiite jesté ted’ v tom oknu, jako popisujte, co se déje, jaky to je kdyz
mate okno...

K: Mam to popisovat nahlas?

T:Hm...

K: (Zasmani) ... (Smich) Ja to zkusim... Jestli tomu budete rozumét...

T: Jo ja vam feknu, kdyztak...

K: Jo...Hmhmhmhmhmhm...

T: Jo ono to ma zvuk spis...

K: Mhm...no...

T: ...spi§ vyzpivavate... tak zkuste ten zvuk nechat...

K: (zasmani) Hmmmmm HhmmHmHmHmmmm....(hluboky vydech)... Ja plavu...

T: Hm...

K: Nebo se vznasim, citim se ted’ka lehce..hmmmm... Citim se taky hbity... (Pomlka)...
(lusknuti prsty)... Citim pohyb uvnitf... Takovy nepatrny pohyb, takovy krouZeni, lehky
chvéni... Hmhmhmhm... Nooo... Ted usedam... Mirn¢ jemné, jako bych se snasel... do
klidu...Mmm... nemyslim ted’ka jako bych viibec nepfemejslel a piesto je né€jaka vnitini akce,
néco se déje, néco se rodi a ted’ka zac¢inam citit radost, hmm radost, jako bych byl na né¢em
nebo v nééem pevné zakotenénej...chm...

T:Hm...

K: (zasmani)

T: Jen to popisujte, co...

K: Hmmm takovou...takovou mirnou radost a ted’ka pomalu pfechazim do néfeho hlubsiho,
jako by se mi ted’ka chtélo plakat, nevim jestli je to né&jakej zal... a souCasné je to potrad
radost... (hluboky vydech)... ted’ citim jako bych néco ocekaval jako bych byl otdzkou, jako
jsem otevieny, ne zZe bych oCekaval jasnou odpovéd... jsem takovej vystavenej, oteviene;...
ehm... a samotny ticho jako by mi bylo odpovédi...to je divny co?

T: Ne, tak to je prosté... Nepfemejslejte o tom takhle...

K: Ted jsem to tak n&jak cenzuroval no... Hmhm...

(Pomlka)

K: Jo... Ted cejtim takovy zablesknuti, jako bych na néco pfisel... Z ¢ista jasna...

T: (smich)

K: Hmm... no... Co to je, co to toto bude... no... bych si to ted’ mohl rozbalit, n&jak to uchopit...
na to jsem ptisel... jiva... no.. Mhm... snazim se to ted’ n&jak uchopit pfipada mi to jako n&jaky
okrasny predméty nebo jako cetky takovy... barevny... nevim, co s tim mam dé¢lat... ted’ka
nevim, nevim...co...(odkaslani)...

T: Zkuste jenom si podrzZet ten zazitek tak jak to bylo jo... Aby si to télo zapamatovalo, ten
stav ve kterém jste byl, ve kterém jste ted'... protoze i takle umyte byt...

K: To je zona takovyho ultrapohodli, ne? Nebo takovyho...

T: To je hezky, zZe to fikate...no... zona ultrapohodli... To je hezky...

K: Takova jako rychlostni stupeii spi$ zpatecka... (smich)
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(56) T: Hezky... Ja jsem piesné mél tu samou metaforu jsem si fikal, mé nenapadla zpatecka, mé&
napadl neutral tedka...

(57) K:Jo jo jo takovej neutral...

(58) T: Ale nevim co vam sedi jako jo... Ale pfesné jsem myslel na ty rychlostni stupné, jakoze
vlastné mate nejen dva, ale Ze mate minimalné t¥i, co jsme ted’ zjistili, Ze jo?

(59) K:Jo...To je neuvétitelny... Vy jste na to takhle myslel jo? To je skvély... (smich) Jak se tomu
fika v tom psychologii... No, to je jedno...

(60) T: To je jedno, no néco bych mohl vzpominat, ale je to jedno, ja si myslim, ze dilezity je...
ehm... davalo to smysl?

(61) K: Davalo, davalo...Ja jsem vlastné tohle praktikoval v ramci toho dramatu. kdyz jsem psal
tiecba o tom biologickym jednani nebo kdyz jsem studoval toho Ignace z Loyoly jako ty
duchovni cvi€eni, tak akorat, Ze jsem to nebral ze Zivota, nebo prosté...

(62) T: Vite, to je podobny jako s tim dramatem, Ze jo... i tohleto miizete ptevist do zivota, jak to
drama, tak i... jak jste to fikal...zona... absol... nebo co to bylo...

(63) K: Ultrapohodli...

(64) T: Ultrapohodli... jo...takze i ultrapohodli muzete ptevist do zZivota. A myslim si, Ze neni
nahoda, Ze vas k tomu dovedly tyhlety symptomy, ze mate néjakou chiipku a to vas dovedlo...
k tomuhle, Ze to je to, co to télo potiebuje prosté...

(65) K:Jo...

(66) T: Co déla ten krk ted’ka mé zajima...

(67) K: No...Chcete slyset, Ze se to zlepsilo...nebo...ne...

(68) T: Zajima mé co déla...

(69) K: Co déla krk? Citim ho tam, citim tam ty vaji¢ka nékde nebo néco takovyho...

(70) T:Jojojo...

(71) K: Ale nezlobi...

(72) T: Hmm... Tak budem kongit. Jaky to pro vas bylo dneska?

(73) K: Zajimavy, zajimavy...nevim, co si z toho odnist...jako pfinos...ale ur¢ité to pro mé bylo
zajimavy nebo jako bylo to dobry asi to, co jsem chtél nebo to co ...

(74) T:Hm..

(75) K:tam kam jsem mitil nebo na tom na ¢em jsme se shodli...

(76) T: Ted’ jste jakej rychlostni stupei?

(77) K: Takova trosku ta ...

(78) T:..dvojka

(79) K:dvojka

(80) T: To je zajimavy, jak to sledujem...

(81) (Smich)

(82) T: Jste Sel do jednicky...

(83) K: Souvisi to s tim t€lovym tonem?

(84) T: No mné pfijde, Ze jo... Ze kdyz se takhle jako ptedklonite a nebo a jste takovej vic jako
akeni, strukturujici nebo jdete do zadu a spis jste takovej jako ptijimajici.

V této Casti terapeut opét pomaha vice ukotvit zkuSenosti a objevy z ptedchozich konzultaci
do klientova Zivota. Nabizi klientovi experiment zaméfeny na uvédomovani télesnych prozitli
(13). Klient nejdiive hovoii o svych zdravotnich potizich (krk, chiipka - 16) a prechazi
k popisu prozitku okna (27 — 51). Terapeut jen klienta provazi — vybizi jej, aby prozitek
fenomenologicky popisoval (bez hodnoceni) a zlstaval s danym proZitkem (Perls, 1996).
Diky tomu se vynofi novy metaforicky rychlostni stupen — ultrapohodli jako neutral (53 — 58).
terapeut to komentuje jako rozsifeni poctu moznosti (58). V dalsi ¢astui rozhovoru terapeut a
klient zacinaji stale vice pouZzivat metaforu ,,rychlostnich stupnti“ k reflexi procesu na sezeni 1
reakci klienta v rtiznych Zivotnich situacich, ¢imz nové objevy integruji (asimiluji) do
klientova Zivota.

Sedmé sezeni (2. 3. 2009)
Sedmé sezeni zacina v ,,rychlostnim stupni jedna“ (neformélni a bezpe¢ny rozhovor o tom,
jak se terapeut a klient méli) a posouva se k reflexi minulého sezeni. Klient si fika o zpétnou
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vazbu a zdivodnéni experimentu, ktery probéhl ke konci sezeni (viz. ukdzka 14) a terapeut
vysvétluje svou strategii nasledovneé:

,.vite co m¢&... takhle tam jsou dvé véci... jedna véc je pro¢ jsem to délal, pokud jsem schopnej to rekonstruovat
v hlaveé a z toho zapisu, tak jsme se bavili o tom, o téch rychlostnich stupnich a Ze jedete né&jakou rychlosti pti
tom interviewu... no a ze tak ten mij zamér zatim byl, Ze mize bejt pro vas uzitecny mit vic moZnosti téch
rychlostnich stupiiii, jako mit moznost ne jen mit pofad zafazeno a uhanét, ale mit i vyfazeno a odpocinout
si... nebo mit §ir$i spektrum moznosti... tak to byl tieba ten dtivod...*

Klient navazuje tim, Ze se podledné ,.citil jako nahatej* a ted’ by potfeboval ,,0bliknout“. Rika
si 0 zdivodnéni postupu a o zpétnou vazbu. Tim se vynofuje 1 téma spoluprace a vztahu
terapeut — klient:

Ukazka 15: Naprava naruseni terapeutického vztahu

(1) K: dava mi to smysl, to jo...ted’ nevim takhle, ono to bylo mozna néjaky blaboly, ale ma to
néjakou vypoveédni hodnotu, nebo Gcelem byla Cisté relaxace?

(2) T: davate tézky otazky...

(3) K:hmmm

(4) T: urcité nebylo Gcelem Cisté relaxace, jo jako myslim, ze mé dost zvedlo to, Ze jsem se dival i
na vasi pozici télesnou... vasi, Ze piesto jsme se dostali k tomu neutralu, jo, ze jste se uvolnil, ale
to co fikate vypovédni hodnotu, to zalezi na vas... jako ja tady nejsem ten, co bych véas tady
znamkoval, Ze bych vam fikal, Ze jste takovej nebo takovej, to pfece neni moje uloha.. tady
jako...

(5) K: aha...jaka je vaSe uloha...no?

(6) T: ja myslim, Ze tady jsem, aby jste si na to pfichazel sam..... pokud vam to, co jsem tady
svama dé¢lal minule, dava néjaky smysl, tak to je dulezity, jak si to saim pojmenujete, nebo
pokud vam to smysl nedava, tak je taky duleZity, ze mi to fikate, ale ja tady nejsem v pozici
toho, ze bych vas znamkoval...

(7) K:tomu rozumim..

(8) T: tak co po me& chcete vlastné, co poti‘ebujete, abyste se citil oble¢enej zase?

(9) K: ja nevyzaduju n&jakou znamku nebo nechci se bavit o néjakym hodnoceni, ale vnimam tu
vasi pozici, presné jak jste to asi fekl a mé by zajimalo od vas slySet z ty relaxace nebo z toho
cviceni néjaky vystup, nebo tieba jen ok, to bylo vSecko, neni nic k tomu dodavat, potieba nic
k tomu dodavat... v tom pfipadé to beru a jak jsem po ty cesté do Jihlavy, tak jsem mél pocit, Ze
by bylo dobry se jesté o tom bavit...

(10) T: no jasné, ja jsem rad, Ze to tady nesete, ale neni mi Gplné€ jasny, nebo pro mé je smérodatny to,
co to znamenalo pro vas...

(11) K: no pro mé to znamenalo do jisty miry totalni vySinuti... jako z toho realniho vnimani, jak
fikdm, ¢loveék se ponoii do sebe, nebo néco popisuyje... rozumite tomu?

(12) T: rozumim... Jaky to bylo se takhle totaln¢ vySinout...

(13) K: jo...trosku divny no... ja to trosku znam, kdyz ja nevim ¢lovék tfeba piSe basnicky, nebo
hraje divadlo, nebo tyhlety véci, jo... to je takovy vnitini partner, jo, nebo snazite se v sob& néco
objevovat, jo... ale zdalo se mi to pravé jako uplnej opak toho, co bysme spolu nékdy chtéli
probirat jo, protoze my jsme chtéli probirat tu interakci, jednani s ¢lovékem navenek, ne
uzavirani se dovnitf jo...

(14) T: co se dgje, tedka, kdyZz na mé koukate?

(15) K: pozoruju, jestli mi rozumite...

(16) T: hmmm... pokousim se... N0

(17) T: takze je to tak, ze vy jste chtél mluvit o interakci a ja jsem vas vedl na relaxaci, jo, takZe jsme
se minuli, co vy jste chtél a ja jsem vam nabidl, je to tak?

(18) K: ano...to jo... z celkovyho pohledu jo... je to néco jinyho, nez bych olekaval, ze budeme
trénovat, nebo nevim jak to fict... jako dava mi to smysl, nebo davalo mi to smysl, to urcité, ale
potiebuju si to zasadit do toho

(19) T: ajaky vam to dava smysl?

(20) K: no dava mi to smysl v tom smyslu, ze kdyz jsme mluvili o té&ch stupnich, jo, Ze si to odlisite,
ze jsme to nazvali shodné neutral, nebo tak..jako rozpoznat to v sobé..

(21) T: ajakej vam to dava smysl, jako k ¢emu je to dobry, Ze to rozpoznate v sobé...
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(22) K: osaham si to, vyzkous§im si to, to samé, Ze to poznam, tak mi to dava smysl... to poznani
toho, jo to, ze vypnu... jakej to ma smysl pro vas, Ze jste m¢ k tomu ptizval?

(23) T:ja myslim, ze jsem vam to fikal...

(24) K: dobfe, tak jo... jste mi fikal, Ze jste chtél, abych promluvil o téch stupnich, abych si je...
uvédomil...dobfe tak ja se zeptdm jinak... co tenhleten neutral, co tenhle ten rychlostni stupen...

(25) T: zkuste mozn4... mozna mimo téchto otizek jo, j& mam dojem, Ze jste jako z toho minulyho
sezeni odesel s pocitem né&jaky nedokonéenosti, nebo mozna i nespokojenosti??

(26) K: plnej votazek, no

(27) T: no...hmmm... je moZny, Ze opravdu jsem... terapii vedl né&jak zpisobem, ktery vam
nevyhovoval, ze jsem se netrefil do toho, co jste potfeboval, je mozny, ze jsem mél v hlavé
n&jaky napad, ktery vam nesedl, je mozny,ze jsem se spletl...

(28) K: ja netikam, Ze jste se spletl,.. ale... jsem to fikal s tou otazkou no

(29) T: je néco, kdyz byste zkusil bejt, se podivat kriticky na to, jak... do jisty miry jsme kolegové,
pracujeme v hodné podobnym oboru... Ze jo, takZe vy spousty téch véci znate a délate zase
trosku jinak, protoze mate svij styl,kdyZ by ste se podival na to kriticky na to, jak ja
pracuju, co se vam nezda, co byste zkritizoval...

(30) K: ted mée stavite do neptijemny pozice, to se mi nelibi...

(31) (Pomlka)

(32) K: poslyste, to je tézky...ja nemam pocit, Ze byste délal néco, nebo takhle...ja bych asi uréité
pochvalil, nebo bych vas ocenil....

(33) T:zaco?

(34) K: pokud vnimate svoji roli tak, Ze mé doprovazite, ze mé pomahate, abych si svoji roli
uvédomil, tak myslim, Ze tuhletu roli délate dobfe..

(35) T: tak ted’ jste me& ocenil a co byste zkritizoval..

(36) K:ehmmm

(37) (Pomlka)

(38) K: no tak jako vy chcete ode mé slySet asi kritiku...probiham ted’ka ty véci zpatky do minulosti

(39) T: kdyz byste tieba probral to posledni sezeni, jo...co byste potieboval jinak, jo

(40) K: no, to co mé nesedlo, bylo prave asi to posledni sezeni, kdyz ptizvete, nebo kdyz spolu néco
délame, nebo ja néco délam, tak mé chybéla ta zpétna vazba... ona tam byla, my jsme se na
tom shodli jo, to bylo baje¢ny, jo, osahali jsme si ten neutral... ale jestli bylo cilem osahat si ty
hranice toho neutralu, tak mi to pomohlo, ale chybélo mi z vasi strany vysvétleni toho ucelu a
uzavreni toho...

(41) T: jo, tohle sly§im... jaky to pro vas je takhle Fikat?

(42) K: no, tak, jako vzhledem k tomu, zZe jste mé& vyzval,nebo Ze jste otevienej k uréitym vécech, pro
me je to normalni, nebo je to celkem...takhle je to osvobozujici, kdyz cejtim né&jaky vnitini
pocity nebo sleju, co se uvnitt déje, ze to miizu svobodné vyslovit a miizu vam to fict a vy to
prijmete, takze je to pfijemny...nemam pocit, ze vam ublizuju...neublizuju vam?

(43) T: ne, neublizujete mi... a jako vedete mé k tomu, ze se opravdu musim vic zamyslet nad tim,co
jsem délal, jak pracuju... a je mozny, nebo Ze slySim, Ze jste potfeboval vic to vysvétlit, vic
zardmovat, myslim si, ale ze tam bylo neSikovny to, zZe tam zbylo malo ¢asu, jo nakonec, coz je i
moje zodpovédnost, jak moc, jak to nac¢asuju, abych nechal i ¢as na zpracovani toho...

(44) K:jo

(45) T: jenom snad, je pro mé& opravdu jako mozny to takhle pfijmout, je to svyho druhu kritika,
kritickd zpétnd vazba na moji praci, a s tim, Ze jste chytil néco, v ¢em mate pravdu, Ze jsem néco
prost€ neohlidal, nebo prosté nevystih, to, co jsem potfeboval, netrefil jsem se do toho a tak je to
pro mé, tak jak jste to ted’ka fikal, si vzit, prost¢ tomu rozumim... mizu s vama ted’ka o tom
mluvit...a na zacatku bylo pro mé necitelny, co vlastné mi chcete fict, Ze jste se jako doptaval i
téma otazkama, ale tohleto sdéleni bylo pro mé daleko srozumitelnéjsi, prosté na piimo, minule
mi chybélo to a to...nebo vadilo, to jste nefikal, ale takhle napiimo sdéleny, to pro me je snadno
srozumitelny a piijatelny..pfed tim ty otazky, ktery byly takovy navodny...tak to meé néjak...

Ptedchozi ukdzka nabizi pohled na jeden z moZnych zplsobl ndpravy naruseni (,,rupture®)
pracovniho spojenectvi (Wampold, 2001; Lambert, 2004). Lze fici, ze zde doslo k naruseni
zejména v roviné metody/ zptsobu prace (Duncan, Miller, Sparks, 2004; Greenberg, Pinsof,
1986). Péce o pracovni spojenectvi (,,working alliance*) ma vyznam sama o sob¢, protoze
kvalitni spojenectvi je jeden z vyznamnych prediktori dobrého vysledku terapie (Duncan,
Miller, Sparks, 2004). V této souvislosti je vSe jesté umocnéno tim, ze je stale ve hie klientiv
fixovany gestalt, ktery se opakované projevoval pfinejmenSim ve vztahu s tatou a Paulem a ve
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vztahu s terapeutem by mélo vSe probihat jinak. Terapeut reaguje predev§im snahou o
pochopeni a akceptuje (v rozporu s piredchozimi dvéma zminénymi) moZnost, ze
nepostupoval spravné a ze to klientovi nemuselo ,,sednout® (27). Dokonce nabidnul klientovi
moznost kritiky (29), coz je sice klientovi neptijemné (30), ale ta nepfijemnost muze byt
zpusobenad i tim, ze je to nezvyklé. Terapeut také neustéle ,,pfepind* mezi autentickou reakci
na klienta a jeho kritiku a vyuzitim situace pro klientovo uvédomeéni (napi. 41 a 45). Pozdéji
Vv sezeni se jeSté k dojmiim z minulého sezeni vraceji a terapeut velmi pekné reflektuje svou
pozici a roli, takze klient dostava jasn€jsi piedstavu o tom, co a pro¢ terapeut déla:

Ukéazka 16: Role terapeuta

(1) K: ja to teda beru...ehmmm... no ja jsem byl rad, Ze jste se k tomu postavil tak, Ze vlastn¢ jste
mé¢ ve findle pomohl to... to objevit, jo... Ze jste mi to nenaserviroval, Ze to je cesta
uvédomeni. ..

(2) T: ale ja si myslim, ze jsem to dopfedu ani nevédél, jo, Ze jsme to objevovali spolu, opravdu
jo, Ze jsem mél néjakou predstavu, jak ja pracuju sam se sebou, ale nebylo mi plné jasny,
k ¢emu dojdete vy, jak vam to da smysl, spi§ jsem byl s vama a nevédél, zda néco objevime, ale
hledal jsem s vama, no...

(3) K:no to je dobry, to je moc dobry...

(4) T:amozna jesté jedna véc, jestli muzu...

(5) K:no urcité...

(6) T: vy jste zminil, jako ze ucitel by mél védét néco vic, myslim si, Ze v ty psychoterapii, nebo
aspon, jak ja to chapu, to pojeti... tak to...ze to tak upIn¢ neni, Ze to je troSku jinej vztah nez
vztah ucitele a zéka, jo, ja4 nemiiZu védét vic o vas, neZ vite vy, jo... ja si miZu délat spoustu
predstav, spousta hypotéz, které stejné mluvéj o mé zpatky, jo, ale vy jste odbornik sam na
sebe, jo...

(7) K:no... ja tim nékdy trpim, no... a myslim si, Ze lidi i kolem mé& obéas Ze maj nékdy pocit z t&ch
pravd, protoze nositeli téch pravd jsou prosté lidi ucitelé, nebo je pripisujou nékomu jako je
urednik, nebo né&jaky poradce...vlastné se tim néjak ochuzujou jo...

(8 T:awy?

(9) K. tak dneska diky tomu sezeni jsem ochuzenej nebyl, jo... jo takze ur¢ité nékdy to tak taky
bejva...

(10) K: oni ti lidi tak nékdy vystupujou radi, ze maj ten patent... nebo to

(11) T:jo

(12) K:no...

(13) T: co mé piijde, Ze je jesté dulezity, nebo co pro mé bylo dilezity tady, Ze ta debata byla hodné
partnerska, jo... Ze to nebyl pfili§ asymetrickej vztah ucitele, ktery toho vi vic, a zéka, ale ze
jste Sel tak néjak rovnocenné do toho dialogu... Ze to pro mé bylo pfijemny...tak no...Ze z toho
mam dobrej pocit, no...

(14) K: délate nékdy to, Ze vystoupite jako ten uitel...

(15) T: no malo...nekdy jo...

(16) K: no protoze vy kdybyste vii¢i mé takhle vystoupil, tak pravdépodobné bych na to pfistoupil,
jo... asi bych to vzal...a myslim, Ze pravé tohle se tieba stalo s tim Paulem, jo...

(17) T: to je... asi pfed 5 minutama jsem na n&j myslel, jo...(zasmani) jak jste fikal, ze néktery lidi
takhle maj tendenci takhle vystupovat...

(18) K: pfi¢emz uvédomuju si, Ze asi hodné zalezi na mé, do jaky miry toho ¢lovéka v ty roli necham,
z jeho strany to muze taky jenom zkouska...takze...

(19) T: s nim jste el do ty role Zaka..

(20) K: no asi jo...

(21) T: a pak uZ jste neméli Sanci se takhle potkat a takhle to partnersky dokongit..jo

(22) K: no..tak obéas pak jsme si vyménili néjakej email, nebo jednou dvakrat jsme si volali, jo... ale
nebylo ta takovy osobni setkani...

Zajimavé je, ze krom¢ osvétleni svého pohledu na expertnost v terapii nabizi klient paralelu

s Paulem (16), kde se jednak znovu ukazuje rozdil obou ,,autorit* a jednak klient piebird vetsi
dil zodpovédnosti za to, jak na ,,ucitele* reaguje (18).
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Osmé sezeni (6. 4. 2009)

Na tomto se zeni se klient vraci zpét ke zkuSenosti z minulého sezeni, kdy mohl fikat
terapeutovi kritiku, tentokrat vSak ze strany ,,vidéni véci oima druhého®. Tématem sezeni se
pak stalo ,,prosazovani se“ a ,,vnimani toho druhého®. Pti tématu ,,prosazovani* se objevila
nasledujici vymeéna:

Ukazka 17: Prani klienta

(1) K: jenZe ja bych rad pracoval na néfem a dostal se nékam, aniz bych védél kam...vim ja vibec,
co chci? Nebo co chtit? Jo... ja chci pracovat na svych emocich na svych citech, nebo takhle...
ale neznam ten cil, jo,mam pocit, Ze nemam ten cil, neznam ho...

(2) T:achcete ho znat?

(3) K:ehmmm

(4) T:jahonevim...

(5) K:jaho chci znat...

(6) T: tak si to zkuste ptedstavit, kdyZ byste si fekl ... ta terapie byla Gspé$na, kon¢im, tak jak by to
vypadalo, podle ¢eho byste to poznal?

(7) K:(Pomlka) ja bych to vnimal...asi podle redlnejch vysledkl v zivotg. ..

(8) T: aty by byly jaky?

(9) K: Ze si dokazu prosadit svou, aniz bych se za kazdou cenu hadal...

(10) T: kde konkrétné byste se dokazal prosadit...

(11) K: ehmmm... dejme tomu v zaméstnani. ..

(12) T: tam to ted’ tak neni...

(13) K:je to tak... no

(14) T: takze tam by to zména nebyla...

(15) K: tak nemam tam konflikty... momentalné tam nemam konflikty, jo...

(16) T: nemate konflikty a prosadite si to, co chcete?

(17) K. da se fict, ze jo...

(18) T: takze tam by to zadna zména nebyla. ..

(19) K: ehmm... mate pravdu, tam asi ne...

(20) T: akde jinde?

(21) K: ehmm... pak bych hledal... tak tfeba v novém zaméstnani , jo, kdyz bych $el na pohovor a
dokazal je tetba piesvédcit, ze tudle praci chci. ..

(22) T: hledate novy zaméstnani?

(23) K: ehmm... hledam... hledam... tak stfidavé obla¢no, no... vzdycky pfijde n&jaka nabidka...
bud’ reaguju, nebo nereaguju...

(24) T: a chcete mit néco novyho?

(25) K: chtél bych, chtél bych...

(26) T: ehmmm

(27) K: jajsem spokojen s tim, co délam, chtél bych lepsi. ..

(28) T: tomu nerozumim...

(29) K: chtél bych néco, pti ¢em bych veédél, ze se mizu jesté dal rozvijet a mit tieba lepsi mzdovy
podminky a tak dal...

(30) K:no...

(31) T: jeste je n&jaka oblast, kde byste se chtél vic prosadit...

(32) K:jo, uz to mam, uz to mam... odhlidnout od zaméstnani, od prace, mezilidsky vztahy... takovy
ten nejveétsi pokrok bych vidél, vtom, ze dokdzu zménit svoje jednani ve stresovy situaci,
v konfliktu a pravé v tom, Ze dokazu vycitit, to, co ten ¢loveék, kam ten Clovék miii a dokazu
vlastn€ reagovat na tu jeho pottebu, na tu jeho otdzku, kam miii ta jeho otdzka, nebo ta jeho fe€ a
pfitom si prosadim svy, nebo se snazim dosahnout toho svyho...

(33) T:ja se snazim to pochopit, Gplné to nechytam... zkuste dat ptiklad...

Tuto ukédzku jsem zaradil, protoze mé osobné zaujala. Moje vlastni vychodiska zdiraznuji
vyznam ,,preferované budoucnosti® (Zatloukal, 2009), proto mé zaujalo, Ze se zde podobna
konverzace objevila. Zvlast zajimavé je, Ze ji inicioval klient (1) a je otazkou, zda by terapeut
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podobnou konverzaci nabidnul, kdyz by nebyl vyzvan. Prace s konkrétnimi a detailnimi
popisy je posobna jako v terapii zamétené na feSeni (De Shazer et al., 2010).

Diky tomu se postupné oteviely dals$i oblasti klientova zivota — osobni zivot, pracovni
spokojenost. Terapeut po néjaké dobé opét prevedl rozhovor od rozhovoru ,,v hlavé™ vic
k ,,prozitku®. V zavéru sezeni se objevuje téma zranovani druhych, ktefi se oteviou. Terapeut
nabizi moznost vénovat se tématu dikladnéji na pfiStim sezeni protoze ,,bych nechtél dvé
minuty pfed koncem jit vic do hloubky... jak jste jednou fikal, Ze byste se nestacil oblict tam
na konci...*

Devaté sezeni (4. 5. 2009)
Na zacatku devatého sezeni klient iniciuje domluvu ohledné oslovovani a tento moment
hodnoti jako tieti nejvyznamnéjs$i moment posunu v terapii:

Ukazka 18: Oslovovani

(1) K:jsem si fikal, ze se vzajemné oslovujeme, ale Ze jsem se neptal, jak vam mam fikat, jestli vam
mam fikat pane Roubale, nebo...

(2) T:nebo...

(3) K: nebo tieba Jane, nebo Honzo, nebo...

(4) T:jojojo

(5) T: jsem otevienej riiznejm variantam... co je pro mé, nebo co mé ptijde dilezity je jednak, aby
jste se vy citil dobfe, v tom, jak m¢ oslovujete, a jednak aby to bylo nejvic jako partnersky jako
jo... jsou lidi, co mé potfebujou oslovovat pane doktore a ja jim to neberu, ale samoziejmé je to
prijemnéjsi, kdyz je to co nejvic partnersky jako jo...

(6) K:hmm

(7) T: takze s tim souvisi i to, jak byste chtél, abych oslovoval ja vas.. taky..?

(8) K: mé by vyhovovalo Petfe...

(9) T: Petie

(10) K: Petie, no..

(11) T: no fajn... tak jo, Petfe...a ... jak chcete vy mé oslovovat, aby to bylo pro vas ptijemny?

(12) K: tak jmenujete se Jan...takZe...mozZna Jane...nebo Honzo...

(13) T: co je lepsi pro Vas?

(14) K: Honzo...

(15) T: no klidné...

(16) (Zasmani...)

(17) T: jaky to je pro vas takhle sedét... to dojednavani...?

(18) K: tak citim se nesméle...t rosku..a soucasné vlastné je to takovy piijemny, protoze jde o
takovou véc mezi nama, nebo jak se budem oslovovat vlastné...

(19) T: no jasng...

(20) K: cozZ je takovy prosté osobni, no...

(21) T: hm...je to osobni a ja musim fict, Ze jako ocefiuju odvahu vasi, Ze do toho jdete, Ze si
uvédomuju, Ze to neni Uplné jasné tady feceny, jak se budem oslovovat, a Ze malokdo si to tak na
rovinu potom troufne vyjasnit, takZe to ocefiuju a je to piijemny...

(22) K: tak to je fajn... ja jsem pravé nad tou odvahou uvazoval... Ze odvaha je pravé jedna z téch
véci, ktera spada do téch citli, nebo do toho projevu emoci, nebo Ze to s tim hodné souvisi, no...

(23) T: jako mluvite o tom, protoZe to je jedna z véci, na ktery chcete pracovat...jo?

(24) K: nono ...proto...

(25) T: ehmm...jak to souvisi stéma citama, nebo ted” uplné nerozumim, jak to propojujete
dohromady?

(26) K: ja si v§imam, ze to u mé souvisi s tim....ehmm... Ze jako odvaznej ¢lovék prosté ty city
projevim pfimo a vyjadfim se pFimo...

(27) T: aha

(28) K: zatimco nekdy, ne ze bych chtél bejt, nebo Ze bych si planoval bejt zbabélec, jo, ale nékdy
nevim za jakyho diivodu, ale prosté zaml¢im jo, nebo je skreju spis...

(29) T:jo

(30) K: nevystavim se...

(31) T:jojo... mé to dava smysl i v tom, kdyZ jsme nékdy na zac¢atku jsme povidali o tom vlastné, ze
jste ptisel jakoby s tou zakazkou pracovat vlastné na citech, nebo na vnimani svych pociti, ale
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jajsem vam pak fikal sviij nazor, ze vy se jako dobfe vyznate v pocitech svejch, ale co mozna je
ten krok¢to, co se potiebujete udit, je vyjadfovat ten sviij prozitek v kontaktu
s nékym...pfinaset to do vztahu..

(32) K:ano

(33) T: jo, jestli si to dobfe pamatuju... jo, tak to mé prijde, Ze jste tedka udélal, jako jo, to jak se
budem oslovovat, Ze jste Sel do kontaktu... ted’ka... odvaZné... musim fict, Ze jeSté to pro
mé bylo jako, Ze to opravdu bylo pro mé piijemny, to oceniuju, specialné pro mé, jsem si
v§imnul, Ze n€kolikrat na zacatku jsme tady méli néjakou tu vyménu, ze jsem se ja ptal, jak se
mate a vy jste fikal, jak vy se mate a ze to byl takovy ping pong, pfi kterym jsme se ale
Vv podstaté nepotkali, jo ...ze to bylo jako Sup Sup...

(34) K:jo, rozumim, jo...

(35) T:jo?

(36) K: cejtil jsem to tak..

(37) T:adneska jste tak néjak $el naproti toho setkani... jo.

Na tomto momentu je zajimavé, ze klient v rozhovoru tento moment reflektuje jako znamku
svého (pomalejsiho) tempa (,,dostali jsme se Kk oslovovani jménam az po dlouhé fadé sezeni,
je to holt ur¢ité tempo®), ale zaroven jako prilom svou ,rezervovanosti“ ¢i ,,Skrobenosti®,
schopnosti vytvofeni vétSiho bezpe€i a ukézku schopnosti ,,zrychlit® (pfetadit rychlostni
stupenl). Terapeut tento moment vyuziva nejen k prohloubeni terapeutického vztahu, ale
zaroven jako situaci, z niz se klient miize ucit nové véci (17).

V dalsi ¢asti konzultace se rozvinulo téma z minula — zranovani. Klient pak ptechazi k vlastni
zranitelnosti a k posileni ,,emocionalni kondice*, aby mél vétsi odolnost viic¢i zranénim. Téma
zranitelnosti se prolina sérii ptiklada z klientova zivota (v praci, s manzelkou...). Terapeut ke
konci ocetiuje, jak klient na sobé pracuje a jak se hned snazi uplathovat to, na co pfijdou a
poprvé se objevuje téma ukonceni terapie:

Ukéazka 19: Domluva o ukonéovani

(1) T: hmm.jsem pfemyslel o tom, jak... co dal, jak vlastné budem pracovat dal, mé p¥ijde, Ze jste
opravdu jako chytil ty podstatny véci jako jo, v zachazeni s emocemi, s prozitkem... Ze si
toho opravdu vic v§imate a ... no tak spi§ pfemyslim jak dal v terapii jako, jak to zaméfit a jak
dlouho budem spolupracovat a tak o tom jako premys$lim a spis$ to hazim do prostoru...

(2) K:rozumim... ja citim, Ze bych k tomu mél néco pfidat, ale spi§ mam jako otazniky, protoZe ono
je dulezity na tom pracovat hlavné vlastné v tom Zivoté to uplatnit, jo... no to je podobny jako
S bohosluzbou, Ze... staci jednou za tejden do kostela, Ze... nebo na néjakej obtad... je to...

(3) T:jak to vidite do budoucna, jako nasi spolupraci?

(4) K: ja tim, Ze mate takovy milnik v tom &ervnu, kdy jste fikal, Zze fungujete na bazi $kolniho
roku, stim, ze pak bude uréité dobry ode m¢, Zze budu sledovat néjakej sviij vyvoj, nebo sam
sebe a velmi rad bych po néjaky dobé, ted fikam, Zze nevim, po jaky, pfiSel zase, mozna za
ucelem néjaky zpétny vazby, nebo néjaky supervize, nebo ja nevim néceho, co by mohlo
poslouzit jako zrcadlo...

(5) T: takze myslite, ze bychom tu terapii dobéhli tedka do toho ¢ervna a pak bychom to ukoncili
teda, a pak byste se ozval s néjakym odstupem jako pro zpétnou vazbu, nebo...

(6) K:ano

(7) T: nebo kontrolu po &ase, nebo nevim, jak to fict...

(8) K: taky nevim, jak to ¥ict, ale tak néjak to vnimam, jo.

(9) T: cozteda znamena, Ze se to jako regulérni setkavani nase chyli ke konci, Ze jo...

(10) K: no, ted je kvéten, tzn. za mésic, za dva mésice...

(11) T: hmmm... pro mé je, klidn¢ mozny, kdyZ byste se potom ozval na podzim, Ze chcete
pokracovat, tak klidn¢ mizem navazat , jo... mé jenom spis jak vy to mate tedka pro sebe a co
by pro vas bylo dobry...

(12) K: ehmm... co by bylo pro m& dobry tedka do toho ervna, nebo myslite do budoucna...

(13) T: tak ten vyhled, jestli to opravdu chcete tak, Ze bychom v ¢ervnu skonéili a nechali to tak, Ze se
potom ozvete, az budete chtit anebo Ze to vezmem, ze to je jako pauza, ty prazdniny a
pokracujete dal, jo... vy jste to trosku uz fikal, ted to jen ovetuju, jestli je to...
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(14) K: no, ja si myslim, Ze bych se, ze bych tomu mél dat ¢as, nevim, jestli ty prazdniny, mozna delsi
dobu, stim, Ze bych se ozval, no nechci fict, kdy chci, ale myslim, ze by bylo dobry si
dohodnout néjaky termin, kdybych se, nebo néjakou dobu... po ktery lze ovéfovat néjaky ty
vysledky, né€jaky to ovoce... nejen kratkodoby, ale i dlouhodoby .. takze to tfeba miize bejt i ptl
roku .. tzn. tieba v listopadu, jo
(15) T: dobfe...dobfe...a... takze mame ted necely dva mésice, s tim, Ze, ja ted nevim, jestli jsme se
domlouvali do toho ¢ervna, mame domluveny terminy? Ja myslim, Ze jo...
(16) K:ja mam v kalendati néjaky terminy
(17) T: fajn...tzn. ze ...kolikrat se vlastné uvidime...
(18) K: mame tady 18... 18 kvéten...
(19) T: ano, prvniho a patnactyho...takze jesté 3 setkani mame domluveny
Vyse uvedend ukdzka pékné dokumentuje zplsob, jakym se v gestalt terapii uvazuje o
ukoncovani terapie. neni to primarn¢ spojené s n¢jakym symptomem ani cilem, ale s tim, jak
vnima klient sv{ij rst a posun a je velmi volné. Zaroven tato diskuse o ukonceni potvrzuje
klientovy zmény a vytvari prostor pro domlouvani, na co se zaméfit ve zbytku casu.

Potvrzeni dosaZzeného pokroku se objevuje i dale v tomto sezeni (navazuje na predchozi):

Ukazka 20: DosaZené zmény

(20) K: jo...je to tak... pro mé je dilezity, vy jste vlastné ted’ka fekl, néco, co mé potésilo, to ze
vlastné cejtite, nebo vidite, Ze néktery véci z ty emocionalni stranky mam, nebo vnimam, ze
s nima dokazu pracovat, m¢ by pravé zajimalo, z vasi strany, jakym smérem, nebo smérem, jak
jit dal, jak to péstovat dal... abych za pil roku nepfiSel se stejnym problémem, jako jsem prisel
pred ptl rokem, nebo kdy to bylo... v zafi, jestli jsem pfiSel za vami, ale jak pfijit s né¢im
novym... protoZe tady si myslim, Ze potad na ¢em pracovat jo, jak rtst...

(21) T: jojo...ono vétSinou, ty véci se vraci, ze to je jako cyklicky, ty véci, se kteryma jste ptisel,
takze se zas v néjaky jiny podobé vratéj, ale jako ve vasem piipade to neni n€jaka spirdla, ze uz
nejste na stejném misté, jo, ze tim ¢im jste si prosel vas néjakym zpiisobem posunulo ... tak
to si myslim, Ze mize byt a vy jste sem priSel po tom zazitku s tim Paulem a mtize se stat, Ze se i
n&jaky zazitek podobnyho druhu zase vyskytne... ale budete mit uz tro$ku jinou vybavu do
toho...

(22) K: ptesné tak ... v tomhle smyslu si myslim, Ze uz to budu tesit z jinyho hlediska, Ze budu mit
tu vybavu, budu vybavenej a tim padem uvidim i jiny véci, nebo budu cejtit ty véci jinak a budu
je, budu k nim pfistupovat jinak a... pro mé je asi dileZity nebat se jit do toho konfliktu, to
souvisi s tou odvahou... néjaka urcita sebeobrana a zodpovédnost...

(23) T: jo... a to je néco, co mé dneska, jak to fict povzbudilo, to jak jste zacal, tim domlouvanim
toho oslovovani, to fakt bylo jako partnersky, jako jit do kontaktu, riskovat a jit partnersky
do toho, jo... co se dgje, kdyz to fikam, ze jste tak zCervenal...

(24) (Zasmani)

(25) K: no tak... Ze tim, je to tak, je to tak, tim, Ze se vlastné otviram, tak mam i siln&j$i pocity
nesmélosti, tak mozna i proto se Cervenam, jo...

(26) T: a to si myslim, ze mozna byste byl schopen i v n&jaky vétsi mife i s tim Paulem, jo, jako
kdyby se to zopakovalo, ta situace, ze byste vic Sel partnersky do kontaktu, kdez to tam jste tak
troSku sklapnul podpadky a odkejval, co on vam fek, ale pak jste si to potfeboval dofesit tady
jeste, jo, jestli tomu rozumim spravng. ..

(27) K: ano ano...je to tak jo...(zasmani) jo ja to vnimam tak, Ze jsem se jako vyhnul né¢emu, i kdyz
ne jako zamérné, ale couvnul jsem pied nécim, co pro mé bylo v tu chvili neznamy uzemi, jo..

(28) T: a je mozny, Ze jste... Ze to bylo to nejlepsi, co jste v tu chvili moh udélat jo, Ze byste se
vystavoval velkymu zranéni, na ktery jste nebyl pfipravene;j..

(29) K:jo...

(30) T: ale pak jste to jako zodpovédné chytil a pracoval jste na tom, ze vas to posunulo, jo...

(31) K: to se dobie posloucha dneska...

(32) T: souhlasite se mnou?

(33) K: souhlasim no...

Zda se, ze terapeut i klient sdileji divéru, ze by klient diky novym vécem, které si odnesl
z terapie, mohl na situaci s Paulem nebo jeji obdobu reagovat 1épe. pfitom nejde o plané
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chlacholeni, ale o provazani zazitku z terapie (diskuse o oslovovani) s tématem klienta a
ocenéni jeho zdroji.

Desaté sezeni (18. 5. 2009)

Na zacatku tohoto sezeni po kratké ,,nezdvazné konverzaci® s nabozenskou tématikou nabizi
teraput téma viry a jeji role v zivoté klienta. Zaroven se téma viry vztahovalo k emocim a
prozivani, tedy k tématu jejich spole¢né prace. Pozdé&ji se téma pielilo k odvaze a strachu a
k blizicimu se konci spoluprace a pociti spojenych s koncem. V tomto kontextu je zajimavé,
ze klient si pokousel predstavit, jaké to je pro terapeuta, kdyz kon¢i spolupraci s klientem. Lze
zde mozna spatiovat souvislost s jeho snahou rozvijet ,,pohled o¢ima druhych®, o niz byla fec¢
Vv pfedchozich sezenich. Zaroven se domluvili, Ze na dalSich sezenich se pokusi zaméfit na
vztahy, hranice a prozivani emoci v nich.

Jedenacté sezeni (1. 6. 2009)

Klient se zpocatku vratil k tématu viry, o némz byla fe¢ na pfedchozim sezeni a k tomu, ze
pro n&j bylo tézké o vife mluvit a Ze mél potiebu véci vystvétlovat. A toto téma se propojilo
S tématem, o némz byla rovnéz ¢e¢ na predchozim sezeni — S pevnosti a odvahou ¢elit nécemu
a jit 1 do stfetu. Blizici se konec spoluprace vedl i k tomu, Ze ¢ast konzultace byla vénovéana
opét reflexi dosavadniho prubéhu. Zajimavym bodem byl obrat od ,,vyctu” k dialogu, kdy
klient zaCal mluvit vice k terapeutovi. Klient ve svém vstupu hovofti o ,,vdécnosti* a ,,dobrém
dojmu, Ze to nebyl ztraceny ¢as* a o motivaci, aby se to dal projevovalo v jeho zivoté. Klient
také poukazal na to, Ze mu vyhovoval pfistup terapeuta. V druhé ¢ésti sezeni se vénovali také
tomu, kde by klient mohl ziskat podporu pro dalsi rist ve svém bézném zivoté. Diskutovali o
roding, ptatelich a praci.

Dvanacté sezeni (15. 6. 2009)
Posledni sezeni za¢ind zajimavym momentem s ¢ajem:

Ukazka 21: Spole¢né piti ¢aje

(1) T: tak naposled dneska..

(2) K: dneska naposled.

(3) (Pomlka)

(4) K: jak se mate, se vas zeptam...

(5) T: chtél jste tuhle otazku davat na zacatku, to je dost t&zka otazka, Ze...

(6) K: si davate mliko do ¢aje?

(7) T:nono...chcete taky ¢aj?

(8) K: tak ¢aj si klidné dam, ale tedka nechci zdrzovat, kdyz mam odpovidat (zasméani)

(9) T: mliko uz nemam, mliko jsem uZ ted dolil... ale udélam vam ¢aj klidné, jestli chcete

(10) K: ¢aj mé chutna, tak tieba...

(11) T: jo, tak ja ho sko¢im uvafit

(12) (Povzdech — klient, vafeni ¢aje)

(13) K: pijete vyhradné sypany ¢aje?

(14) T: vyhradné ne, tak asi spis, ale nejenom...

(15) K: mizu se zeptat na néco?

(16) T: no

(17) K:jak se cejtite, nebo jak byste se cejtil, kdyZ byste mél ¢aj jenom vy? Kdyz tady sedim ja a
koukam na vas, Ze pijete Caj

(18) T: nevim, trosku to beru tak, ze to je takovej doping, abych tady jako, Ze se tim povzbuzuju,
abych tady byl k dispozici i pro vas, jo... takze to beru, Ze to je troSku takova investice do toho,
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abych tady byl pfitomnej, tim Ze uz je vecer a tak, ale je pravda, ze kdyz se takhle ptate, tak to je
znamka néjaky asymetrie trosku, ze jo... vztahu, jako jo...

(19) K: ja kdyzZ bych se postavil ty vasi situaci, tak ... cejtil bych tam né&jakou tu asymetrii nebo néco
takovyho, Ze ja tady piju a druha strana tady sedi

(20) T: tak kdyz tak mutizete ten ¢aj hodit do toho... kdyZ byste chtél...

(21) K:jo

(22) T: no kty vasi otazce, jak se mam, ja z toho nechci utikat, ehmm...tak bych fekl, jak tedka
zrovna... jsem docela ozil tim, jak jste pfisel, Ze jsem uz byl unavenej dneska po dlouhym dni
pracovnim a uz se blizi konec, uz jste posledni ¢lovek dneska, ale tim, ze... pfemyslim, ¢im jsem
tak ozil, mozna tim, Ze je to posledni sezeni, ze je to néco vyjimeényho... ale spi§ bych fekl, ze
to je i tim, jak vy se jako tak diisledné stavite do ty partnersky pozice, jo Ze jsem mél dneska
hodné lidi tady, kteti spi$ byli v takovy pozici, Ze se divali tro$ku nahoru jako k panu doktorovi,
jo a ze to je pro me¢ takovy energizujici, troSku takova vyzva, trosku takovy popichovani, ze mé
nenechate, abych se zeptal prvni jo, jak se mate, ale hned do toho jdete, jo a hned nez stihnu
odpovédet, tak dalsi otazka jako jo... jako byste, nepfijde mi, Ze byste otacel ty role, to ne, ale
spis ze tak disledn€ trvate na ty partnersky pozici.

(23) K: protoze vy jste mé troSku minule k tomu povzbudil jesté vic, tou otazkou na to posledni
sezeni, jo... ja jsem v tom zacatku cejtil n€jakou obecnou otazku na néco a kdyz jste tu otazku
opakoval, tak jsem najednou k ty otazce ucejtil nékam apel, ze chcete abych odpoveédél odpovéd,
ktera se tyka piimo vas, jo, ne abych mluvil o sobé, to pro m¢ bylo prima, jsem vdéénej, ale Ze
bych do toho m¢l zahrnout i vas (zasmani)... ehh... ja jsem to na zacatku tak necejtil, jo, Ze mi
to nedochazelo a kdyz jste to zopakoval potom, tak jsem to nedokazal identifikovat, pojmenovat
aZ potom jo...a v tom najednou Vv ty fe¢i jsem se, kdyz jsem vas do toho zahrnul, tak jsem zacéal
cejtit ten vztah vic...si uvédomovat...

(24) T: jojo..ato vas vedlo k tomu, Ze dneska jste takhle...

(25) K: a ja si myslim, ze ted’ka... nonono, Ze vlastné je to pro mé takova, je to pro mé takova puda,
kterou uz mam osahanou, ohmatanou...

(26) T: a myslite, Ze tohleto, co tady spolu zaZivame, tak Ze jsme hodné na ty partnersky roving, ze
jste se do toho postupné tady vypracoval jo, i pfes to oslovovani kfestnim jménem jo a tak, to si
myslim, Ze to je néco, co miZete pouZit i venku, jo i mimo terapii?

(27) K: jajsem o tom piesvédceny, Ze bych si to pfal, ze bych chtél...

(28) T: takze je to n&jaka dovednost, kterou byste chtél pouzivat i jinde...

(29) K: nono... spi§ vztah, do kterého vstupovat jo, mit odvahu do toho vstoupit a ono taky zalezi na
tom protéjsku, protoze vztah je oboustranna véc...

Ukézka nepotiebuje pfiliSny komentat, protoZe terapeut sam ji komentuje (22). Projevuje se
nastaveni klienta a jeho nova odvaha disledn¢ drzet partnerskou pozici — uz prvni otazkou jak
se mate (4) nebo otdzkou na piti ¢aje (17). Terapeut se snazi autenticky zareagovat a zadroven
celou situaci dtady a ted™ nabizi k reflexi (22). Z posledniho sezeni, které se spiSe zamétovalo
na celkové zhodnoceni spoluprace a terapie, bych rad nabidnul nékolik tryvkl reflektujicich

JOA) . o~

klientiv pohled. Uvadim je bez komentdil, jen s podrtzenim pasazi, které povazuji za
vyznamne:

Ukazka 22: Zmény

(1) T: abychom tak trosku i ukotvili to, co se tady stalo... mate dojem, Ze za tu dobu, co tady chodite
jste pozoroval zmény i ve svym Zivoté nékde, nebo venku?

(2) K:hmm

(3) T:ted mozna néktery souviseji s tou terapiii, néktery ne...

(4) K: jojo, asi bych to nedokazal pfesné rozlisit jo, ale ty zmény se tykaji pravé toho citovyho
Zivota, protoZe se na to vic soustiedim, vic si to uvédomuju, vic si to beru, jo... takze ja bych
to pojmenoval tak, Ze vic cejtim svoji slabost, svoji ki‘ehkost.... vic se snazim chranit a na
druhou stranu vic vystupovat odvazné i s tim rizikem, Ze prost¢ feknu, co si myslim a bud’ to
pfijmou nebo ne...

(5) T:hmm

(6) K: a pokud jde o ty nejblizsi, o rodinu, tak tam si myslim, Ze se snazim, Ze se mi da¥Fi vic je
vnimat jejich potieby a vychazet jim vstfic, bych fekl, Ze mij vztah s dcerou se hodné
zlepsil, s tou jednou, s tou starsi. ..

(7) T:jak... co se tam stalo v tom vztahu?
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(8) K:jajsem diiv byl takovej ptikrej, pfisnej a takovy ten, co ji povzbuzuje v takovym metrovskym
slova smyslu, jo a ted’ jsem zacal bejt i tim, kdo prosté ma otevi‘enou naru¢ a kdo ji prosté
Prijima, to je jedno, prosté chyba, nechyba, mam t¢€ rad...

(9) T:amate dojem, jak i lidi kolem vés, jak na to reagovali na ty zmény?

(10) K: ja bych tekl, ze mam vétsi dtivéru u nich...

(11) T: Ze vam vic davétujou....

(12) K: nono... Zze se mi neboji otevr¥it. ..

(13) T: kdo tieba?

(14) K: pravé ta dcera, manzelka...

(15) T: myslite i na né&jaky nep¥ijemny dopady ve vaSem okoli nebo tady pro vas? Mozna
prechodné, nebo mozna i ted'...

(16) K: no tak miZe, muze... mozna i jo, jo... ono kdyZ si vic uvédomim sebe a svoje potieby, tak si
je samoziejme vic prosazuju, jo, takze vii¢i tém druhejm lidem nemusim byt ted tak vstiicnej...

(17) T: ato se délo?

(18) K: ehmmm... dfiv to bylo tak, ze jsem si ty potfeby neuvédomoval, takze to spi$ pisobilo
hloupé, nebo legra¢né, nebo naivné... nékdy...jo jsem... mél jsem svoje a toho druhyho jsem si
tolik neuvédomoval, protoze jsem nechapal tu jeho potiebu, jo...tedka je to tak, ze ji vnimam,
akceptuju a snazim se vyjednavat o tom, a to miize bejt pro nékoho nepiijemny...

(19) T: akde jste se s tim setkal?

(20) K: no muize to bejt pravé v praci s klientama, no... to je prace pro vas, to neudélam za vas ja jako
poradce, ale snazim se toho klienta vymezit a nebo pravé v praci s kolegy, to bylo spousta tkolt,
které vam padaji na hlavu jen tak a tedka cejtim, Ze mam urcitou silu, nebo ur¢ity vybaveni, fict
ne, nebo vyhnout se tomu...

(21) T: hmmm a délate to?

(22) K: ano...

(23) T: a oni na to reaguji?

(24) K: oni nato reagujou...

(25) T: jak?

(26) K: bud mi nabidnou n&jakou odménu za to, nebo nevim, ten tikol, nevim, co se stane s tim
ukolem, ale ,,vySumi‘ (zasmani)

(27) T:jasné...

(28) K: to uZ je starost toho druhyho...

(29) T: mé by zajimalo, kdyZ byste se podival na to, co se délo tady v terapii, jak jsem ja pracoval, co
vam jako pomahalo, nebo mélo néjakej dobrej efekt pro vas, a co tfeba naopak mélo efekt
$patnej, jo.. tak

(30) K: hmm, hmm...(pomlka)... to je tézka otazka... jo ja ted nemam rovnou pocit, Ze by néco mélo
$patnej efekt... nevim, jestli bych byl schopen to sam tedka vidét, myslim si, Ze prevladaj spi$
ty dobry nasledky, nebo to, Ze jsem se diky ty vasi zpétny vazbé, nebo diky tom u vedeni
néktery véci uvédomil a mohl jsem si je prosté néjak k nim dospét, tak v tomhle vidim
pravé ty positivni véci, jo ty kladny, takze jo vy jste to vedl tak, Ze jste mi dal otazku a
nehrotil jste, jestli odpovidam spravné nebo ne a snaZil jste se vysledovat z ty moji
odpovédi néjaky podstatny vlakna, ktery by mohly s tim problémem souviset, nebo s ¢im jsem
prisel jo, takze tohleto bylo ve skrze prakticky jo...

(31) (Pomlka)

(32) K:ale myslim, Ze i ty cviéeni, byly dobry...

(33) T: ale zase tenkrat jednou, to vam vadilo, ze jsme byli na konci toho sezeni, ze jste zistal
V takovym... vzpominate si..

(34) K: ja si na to vzpominadm, no... nevim pfesné, co to bylo, ale mél jsem z toho divnej pocit,
takovy ty neukotvenosti, ale tyhlety cvi¢eni mé vlastné, s tim, ze jsem s tim pfiSel potom, tak to
mélo pozitivni vazbu, pozitivni efekt, Ze jsme si to vyfikali potom... nebo leccos jsem u toho
zjistil, jo...

(35) T: aha, aha a ¢im to mélo pozitivni efekt... co bylo vlastné pozitivni potom?

(36) K: ja jsem vlastné potom mohl poznat Zze se mi to, Ze mi to v néCem nevyhovovalo, nebo ze mi
v tom néco chybélo a diky tomu, Ze jsem mél svobodu to Fict, tak jsem to Fekl a to bylo pro
mé prinosem jo...

(37) T:hmm

(38) K:jo takze

(39) T: ja jenom, ze vas pferusim, ja si vzpomindm na ten zacatek, jo, Ze to bylo hodné...ta vase
potieba byla pracovat s emocema, naucit se pracovat s téma emocema a takové to popichnuti
bylo to setkani s tim Paulem, Ze jo... tak to m& ted zajima, jak se na to divate zpé&tné, potom
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(40)

(41)
(42)

(43)
(44)

(45)
(46)

(47)
(48)
(49)
(50)

4.2.6.

Ke sledovani procesu terapie pouzival terapeut piedevS§im detailni rozhovor kolem otazky
»jak se mate?* a zejména v poslednich sezenich se detailné zaméfoval na zlepSeni (zmény).
Vyznamnym zdrojem informaci terapeuta o posunu klienta byly 1 udalosti pfimo v sezeni, kde
klient v terapeutickém vztahu projevoval své problémy a tedy i pozdéji své pokroky. Ackoli
v ramci vyzkumu byly vyuzity dotazniky méfici efekt terapie, terapeut s nimi nepracoval,
protoze ani v jinych piipadech takové dotazniky nevyuziva. Pfipad nebyl ani predmétem
supervize Ci diskuse s jinymi odborniky (az nyni ex post probiha reflexe v ramci vyzkumu).

kdyz ta terapie probéhla, co se stimhle tim tématem, stéma emocema a Stim setkanim
s Paulem, jak se na to divate ted?

K: ja to vnimam tedka zpétné, Ze je dobry, ze to pfiSlo a je mi to strasné lito soucasné, ze urcité
jsem byl uz v néjakym stadiu svyho zivota,k dy uz pfed tim jsem prozival néjakou potiebu
néceho takovyho, a...

T: pottebu jakou?

K: potiebu zmény, nebo toho emocniho riistu, a tim to vyvrcholilo tak, Ze prosté Paul mé pomohl
vlastné, je to hloupy takhle fict, protoze on mi pomohl vlastné, pomohl to odhalit, jo, i kdyz to
nebyl cel toho, toho tréninku, takze proto je mi to lito vlastné, Ze to tehdy nedopadlo, jo, takze
tam pievladaj porad takovy ty pocity asi ne sebelitosti, to uz ne, ale spis litosti z toho, Ze to
nedopadlo a i takovy trapnosti, Ze jsem prosté byl teda hodné trapnej, jo, nebo ja nevim... a
dneska ja si myslim, Ze je duleZity pFiznat si urcitou, pfiznat si sam sebe, no, i svoje slabiny
a i s timhletim prosté Zit... jo...

T: hmm... kdyby jste se v ty situaci ocitnul ted’ka, co myslite, Ze byste udélal jinak?

K: nevim... to je fakt t€¢zka otdzka, protoze ja jsem to tfeba prirovnaval k takovymu fotbalovymu
zapasu, ktery hraju, jo a vim Ze dneska, pfed dvéma dny jsme tieba prohrali, jsme inkasovali 6
g0lu a ja jsem se citil upln¢ marnej, jo... Gplné z toho zépasu... a ted’ka pii ty otazce, jak byste
hral za tejden znova, jo (zasmani)... takZe jako ur€ité si myslim, co bych udélal znova... ja bych
prosté do toho Sel s vétSim védomim sam sebe, S vétsim respektem vicéi tomu druhymu a uréité
bych si sam sebe vic chranil, jako v tom smyslu vnimat svy srdce, svy pocity, protoZe to je
hodn¢ dilezity, jinak bych se v ty hie ztratil, to znamena bejt prosté navazanej na sebe, jako na
své vnitini ja, to si myslim, Ze by byl jedinej zplsob jak vlastné s tim tréninkem projit, jo a i
viibec v jednani s Paulem, myslim, kdyby tam byl Paul tfeba... a pravé asi najit tu odvahu vyjit
k tomu druhymu ¢lovékovi jako k partnerovi, jo, umét ho oslovit, umét ho pochvalit... protoze
tam pfi tom tréninku hrala velkou roli prave ta pochvala, osloveni , vy to urcité znate, kdyz mate
tu skupinu ucastnikii, tak kazdej znich jednd jinak a abyste je udrzel ve hie, nebo vty
pozornosti, tak prosté nemtizete ohrnout nos nad nima a nevsSimat si jich, nebo mutzete, pokud
jim chcete néco tim sd¢lit..a mé se zd4, ze jsem tam nékteré véci délal nevédome, jo...

T: tfeba?

K: eh...tfeba jsem ...chcete konkrétni véci...(zasmani) tieba, mé& bylo tehdy tam, co si docela
pamatuju, Spatné, protoze jsem mél néjakou chiipku a ja jsem tfeba nevédomé se choval
neslusné vuci tém lidem, tfeba Ze jsem neudrzoval o¢ni kontakt, nebo prosté byl jsem hodné
uzavienej do sebe, a pak to bylo, Ze jsem mél tieba i strach, protoZe ten trénink byl pomérné
hodné upiimnej, hodné konfronta¢ni, hodné tvrdej a ja jsem pokud S§lo o ty city hodné
ztracenej...z atimco ted’ka... myslim si, Ze zaklad, nebo cejtim to, Ze zakladni motiv ty emoce je
taky védomi, byt si ty emoce védomej a to by asi, doufam, bylo dneska jinaci, Ze bych si byl
védomej a délal bych ty véci védomé, jo...

T:jo

K: je mi tro§ku rozumét?

T:jo

K: jo? (zasmani) Jo tfeba, kdyZ jste se mé& ptal a... ja jsem odpovidal tim zpusobem, az na
potteti jsem vlastné vyslovil pochvalu Vam, tak to uz bylo védomi, to uz jsem dé¢lal védomé a
myslim, Ze to je hodné dilezity, délat to védomeé, jo...

Po tomto useku uz nasleduje jen nékolik vét, rozlouceni a prani vSeho dobrého.

Monitorovani procesu terapie
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4.2.7. Shrnujici zhodnoceni pripadu
V ramci pragmatickych piipadovych studii je shrnujici hodnoceni ptipadu ¢lenéno na nékolik
podkapitol:

A) Vysledek terapie

2%

mozné zachytit pfimo v poslednich sezenich (viz. ukéazky), v rozhovoru vyzkumnika
s klientem a na vystoupeni na konferenci. Je zajimavé pfipomenout, ze od ukonceni terapie
k rozhovoru s vyzkumnikem uplynuly skoro dva roky, piesto klient referoval o zménach
(podobnych jako v doty¢nych ukazkach v terapii, proto je nyni nepifepisuji) a o tom, ze se
udrzely a rozvijeji se.

Terapeut Vv rozhovoru uvedl, ze ma vSechny divody ktomu, aby terapii povazoval za
uspésnou — klient se piiblizil svym ciliim a posunul se ve vécech, o nichz se domlouvali a lze
predpokladat, ze ke zméné ptispéla terapeuticka spoluprace s klientem. Zménu lze odtivodnit i
V ramci terapeutova pristupu.

Zajimavym aspektem diskuse o vysledku terapie je vyuziti kvantitativnich dotazniki. Byly
vyuzity OQ-45 a ORS.

OQ-45 naméftil na zacatku a na konci nésledujici hodnoty:

70
60
50
40 ® Celkové
mSD
30 - i
mSR
20 -
10 -
O 4
1. sezeni 12. sezeni
1. sezeni 12. sezeni | Hrani¢ni
skore
Celkoveé 48 65 63
SD 27 36 36
IR 11 15 15
SR 10 14 12

Jednotlivé dimenze zahrnuji:
e SD —symptomy
¢ IR — interpersonalni vztahy
¢ SR —socidlni role
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Z hlediska OQ-45 se povazuje za pasmo normality (duSevniho zdravi) skore nizsi nez 63 a za
signifikantni zménu posun o 15 bodl a vice. Terapeutickd zména se navic ma za potvrzenou,
pokud klient na zacatku byl v pasmu patologie a posunul se do pasma normality. V tomto
ptipad¢ vse vychazi presn¢ opacné — klient je v 1. sezeni v pasmu normality, prodé¢la
signifikantni zménu (17 bodu), ale smérem k horSimu a kon¢i v pasmu patologie. Z hlediska
OQ-45 se tedy jedna jednoznaéné o zhorSeni, ba pi'imo o iatrogenni poskozeni klienta.

Podrobnéjsi pohled na zmény v terapii po jednotlivych sezenich nabizi ORS.

35
30
25
20 ® Osobni
15 m Vztahy
Socialni
m Obecné
m Celkem
2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
sezeni | sezeni | sezeni | sezeni|sezeni |sezeni |sezeni|sezeni|sezeni |sezeni |sezeni
Osobni 5 7 6 7 4 4 2 6 4 4 3
Vztahy 5 6 6 8 10 5 6 8 5 7 7
Socialni 5 6 5 5 10 4 5 4 5 7 5
Obecné 6 7 6 10 7 6 4 9 4 6 3
Celkem 21 26 23 30 31 19 17 27 18 24 18

ORS obsahuje v zasad¢é podobné oblasti jako OQ-45, hrani¢ni skore je 25, pasmo normality je
ale (na rozdil od OQ-45) nad 25. Podle ORS klient zacina terapii v pasmu patologie, dostava
se do pasma normality a zase pada do pasma patologie, pfi¢emz na konci je na tom o néco hiif
nez na zac¢atku. Néfeni na ORS nesugeruje tak jednoznacné iatrogenni poSkozeni, ukazuje
dil¢i zlepSeni, ale celkové drobné zhorSeni. Zajimavé je, Ze zhorSeni je lokalizovano praveé
mezi Sesté a sedmé sezeni, kdy se odehral nejvyznamnéjsi moment posunu z hlediska klienta i
terapeuta.

Obé& méfeni jsem provedl az po zhodnoceni terapie klientem a terapeutem a byl jsem velmi
piekvapen vysledky. Protoze métici dotazniky povazuji za sekundarni zdroj dat o GspéSnosti
terapie, zaradil jsem tento pifipad mezi UspéSné. K méfeni uspéSnosti terapie se vratim
v diskusi jako k jednomu zajimavému poznatku z ptipadové studie.

B) Terapeuticky pristup a jeho role
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Terapeut vychazi predevsim z gestalt terapie. Tato orientace vedla zejména k:
e zamcfeni na uvédomovani

zaméfeni na praci ,,tady a ted* pomoci experimentti

dokoncovani ,,neukoncenych zélezitosti* a nové organizaci pole

dialog a terapeuticky vztah jako bezpecnou laboratot

rust a sebepfijeti

Vzhledem ktomu, Ze se terapeutovi podafilo vSechny vySe uvedené oblasti zapojit do
terapeutického procesu, dava z jeho pohledu terapeuticka zména dobry smysl.
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4.2. Pripadova studie ¢. 2: ,,Téhotna napadem* (ericksonovska
hypnoterapie)

V tomto piipadé vedl terapeutické konzultace MUDr. FrantiSek Matuska (dale jen ,,terapeut®;
podrobné CV viz. priloha 6), psychiatr a psychoterapeut s vycvikem v ericksonovské
hypnoterapii, lektor a supervizor vycviki v ericksonovském piistupu (Hermés-SPAS) a
systemickém pfistupu (ISZ-MC).

4.2.1. Kontext pripadu a metoda

A) Zdtvodnéni vybéru piipadu

Tento ptipad jsem zvolil, protoze v prvé fad¢ splnoval kritéria uvedena v ¢asti 3.3.1. Uréitou
nevyhodou zvoleného ptipadu je fakt, Ze je k dispozici mnohem méné zdroji dat nez
Vv predchozim piipad€. Na druhou stranu se domnivam, Ze mnozstvi zdroji dat v predchozim
ptipadé je opravdu mimotfadné a nelze ocekavat, Ze takto vysoko nastavenou ,latku bude
mozné aplikovat standardné. I pfes omezené mnozstvi zdroji dat ma podle mého soudu smysl
se pfipadem analyticky zabyvat, a to zejména pro velmi zjevny efekt terapie, kratkodobost
terapie (a tedy moznost detailnéji pracovat s mensim mnozstvim materialu z terapeutickych
sezeni) a zajimavou moznost zkoumat praci s hypnozou, ktera ma v oblasti psychoterapie
velmi dlouhou a také pomérné kontroverzni historii.

B) Metodologické strategie vyuzité v ptipadové studii

Metodologické strategie jsou podrobné popsany ve 3. Kapitole. V tomto pifipadé byly vyuzity
videonahravky terapeutickych sezeni, audionahravky dvou rozhovort s terapeutem (obecné o
vysledku a pribéhu terapie + zaméfeni na momenty posunu), e-mailova korespondence
s klientkou (ivodni e-mail, e-mail se zpétnou vazbou). Rozhovor vyzkumnika s Klientkou
bohuzel nebyl mozny, zddné formuléate (OQ-45, ORS a SRS) vyuzity v tomto piipadé nebyly.
Préace s daty je popsana podrobné v Casti 3.4. (plati jen relevantni body tykajici se danych
zdroji dat), pomoci RFA byla analyzovéana vSechna tfi sezeni.

C) Klinicky kontext

Klientka se objednala na doporuceni kamaradky, ktera u terapeuta absolvovala terapii a byla
s jejim vysledkem spokojena. Objednala se ptes e-mail.

Terapie probihala v soukromém zdravotnickém zatizeni Hermés-SPAS v Praze (www.spas-
praha.cz), jehoz je terapeut vlastnikem a jednatelem. Nabidku hypnoterapie, na niz patrné

klientka reagovala a ktera zahrnuje detailngjsi informace o kontextu (nabizené sluzby,
ceny...), uvadim nize (zdroj: http://www.spas-praha.com/sekce.php?id=131&pred=111):
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Hypnoterapie v SPAS HERMES Praha

MUDr. Franti§ek Matu§ka pracuje s hypndzou v ramci jim provadéné psychoterapie od roku 1994,
kdy se zacal zabyvat klasickou hypnozou. V roce 1995 ho zaujal terapeuticky p¥istup Miltona H.
Ericksona a jeho pojeti hypnozy. Od té doby praktikuje hypnoterapii v tomto jejim rozs§iteném pojeti -
ve spolupraci se svymi klienty rozviji individualné pojaté hypnotické stavy, béhem nichz dochazi k
aktivaci nevédomych zdroji a celkové orientaci na zmény a feSeni.

Béhem své hypnoterapeutické praxe ziskal bohaté zkuSenosti jak p¥i 1é¢bé rozmanitych
psychickych i psychosomatickych potizi, tak pii podpirném lé¢eni nemoci somatickych.
Hypnotické stavy vyuziva téz pri pomahani v FeSeni riznych Zivotnich situaci - feSeni osobnich i
vztahovych problému.

Krom¢ hypnoterapie samotné se dr. Matuska vénuje téz vyzkumu G¢innosti hypnoterapeutické 1é¢by a
je lektorem akreditovaného (CPS CLS JEP) psychoterapeutického vycviku "Hypnoticks a
nehypnoticka strategicka komunikac¢ni psychoterapie Miltona H. Ericksona'". V tomto vycviku
vyucuje a vede v tréninku dalsi kolegy psychoterapeuty.

Vzhledem ke stale rostouci poptavee po hypnoterapeutické pomoci zacali v roce 2008 praktikovat v
SPAS HERMES Praha dva z jeho zakt - hypnoterapeuti Mgr. Vojtéch Lebduska a Hana
Svamberova. Jejich praxe se stala vyraznym obohacenim nabidky psychoterapeutickych sluzeb
stfediska.

Na konzultace - psychoterapeutické ¢i poradenské - pti nichZ byste radi vyuzili hypnoticky stav
(hypnodzu) se tedy mizete objednat o téchto pracovnikiit SPAS HERMES Praha:

Hypnoterapeut/ka Kontakty Cena za 1 hodinu
MUDr. FrantiSek Matuska 1.000 K¢
+420 603 223 510
matuska@spas-praha.com
Mgr. Vojtéch Lebduska 600 K¢
+420 737 479 001
lebduska@spas-praha.com
Hana Svamberova 600 K¢
+420 777 251 356

svamberova@spas-praha.com

Clanek "Trans (transovy stav), hypnoza a hypnoterapie" obsahujici vice informaci si miizete otevfit a
precist zde:
format .pdf
format .doc

D) Dalsi zdroje dat o klientovi

Ackoli klientka hovofi o somatickych potiZich, nejsou k dispozici Zadné 1€kaiské zpravy ani
zadné jiné lékaiské zdznamy. Terapeut nekontaktoval ani zadné ,,vyznamné druhé“ osoby,
jejich pohled je zastoupen jen tim, co sama klientka sdéluje o tom, jak ona rozumi tomu, jak
se na situaci diva n€kdo jiny. V tomto konkrétnim ptipadé hraje vyznamnou roli pohled jejiho

manzela, s nimz klientka planuje rodinu (viz. nize).
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E) Etické aspekty vyzkumu

Etické aspekty vyzkumu ve vztahu ke klientce feSil terapeut, jako vyzkumnik jsem s Klientkou

vibec nepiiSel do kontaktu. Klientka podepsala informovany souhlas se zatazenim do

vyzkumu a s poskytnutim zdznamu terapeutickych sezeni pro ucely vyzkumu. Byla poucena o

tom, ze svij souhlas mlize kdykoli a bez udani diivodu odvolat s vyjimkou ptipadt, kdy je

vystup z vyzkumu jiz podéan k publikaci. Klientka rovnéz souhlasila s vyuzitim dat pro dalsi

vyzkumy za podminky, Ze k datim bude mit pfistup pouze vyzkumnik, ktery se zavaze

pisemné mlcenlivosti. Divérnost informaci o klientce je zarucena tim, ze:

e neni nikde zvefejnéno jeji jméno, misto pobytu a skuteCnosti, které by mohly vést
k identifikaci osoby klientky

e ncktera mén¢ vyznamna data jsou pozménéna tak, aby byla znemoznéna identifikace
klientky

Z hlediska moznosti ujmy pro klientku v disledku zapojeni do vyzkumu je tieba fici, ze

vyzkum se zaméfuje na momenty posunu Vv terapii, coz muze terapeutickou zménu spise

potvrdit nez pisobit proti ni. Potencialnim zdroje ijmy by mohlo byt naruSeni divérnosti dat,

coz bylo popsano vyse.

4.2.2. Klient

Klientkou je 30 letd dva roky vdand zena, kterd si stéZuje na atopicky kozni ekzém, kterym
trpi od Utlého détstvi, a rozsahlé alergie, které se objevily béhem puberty a s nimiz se poji
dalsi kozni 1 jiné potiZe. Klientka na zminéné potize bere 1éky, dokonce absolvovala 1é€bu ve
formé vakcim (3,5 roku pred zacatkem terapie), ale pfesto vnima spiSe neustalé zhorSovani
symptomul. StéZuje si na velmi stresové obdobi ve svém Zivot€ — bliZze nespecifikované umrti
v roding, nemoci, beziuspé€sna snaha o otéhotnéni. Kozni potize potize ji vadi v zamé&stnani
(pracuje v kancelafi, kde je v uzkém kontaktu se zakazniky). Klietka sama piedpoklada, ze
tyto potize souvisi s psychikou, proto vyhledala psychoterapii.

Ohledné zivotni historie klientky jsou informace velmi kusé a neuspofadané. Ptiznaky
spojené s alergiemi klientka popisuje jako Unavu, péleni ofi, vodu z nosu, svédéni, ekzémy,
vnoci (kdyz klientka nevnima) si ekzémy Skrabe, ¢imZ se to zhorSuje, nemlze spat pfi
otevieném oknu (jinak oteCou oci). Cilem klientky je odstranéni zminénych symptomi,
zejména alergickych reakci, které ji trapi jesté¢ vice nez ekzémy. To ji umozni také Iépe
fungovat v praci a citit se 1épe a také mit rodinu.

4.2.3. Terapeuticky pristup

Vychozim pfistupem terapeuta je ericksonovska (hypno)terapie (ET) a terapie zaméfena na
feSeni (,,solution-focused”, SF). Tyto pfistupy byly podrobnéji popsany v teoretické Casti
prace, proto se v této Casti zamefim jen na oblasti tykajici se daného ptipadu.

Dil¢im modelem, ktery terapeut vyuZzival, byl Zivotni cykus rodiny (Haley, 2003). Terapeut se
rovnéZ ve svych reflexich zminoval o ,,poZzehnani* ¢i ,ritudlu® jako urcitém terapeutickém
faktoru (Combs, Freedman, 1990).

A) Povaha problému klienta a zptisob, jak mohou intervence problém odstranit

Ani ericksonovsky ani na feSeni zaméfeny piistup nevénuje piiliSnou pozornost popisu
problémt, jejich pficin a faktort, které jej udrzuji. VéEtsi diraz je poloZzen na to, jakym
zpisobem Ize dosdhnout zmény. Vyznamnou roli ztohoto pohledu hraje detailni popis
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zaddouciho stavu vcetné prozitkovych aspektl, aktivizace (podvédomych) zdroji a
terapeuticky ritual (hypnoza).

B) Terapeuticky vztah

Byl navézan terapeuticky vztah, ktery byva v hypnoterapeutické literatufe popisovan jako
wraport (Yapko, 1990), klientka dobie reagovala na sugesce, z hlediska klasického déleni 1ze
hovofit o stfedni hloubce transu, z hlediska typologie SF Ize spolupraci terapeuta a klientky
charakterizovat jako zakazku — klientka ma trapeni a vnima sama sebe jako moznou soucast
feSeni (muze prispét k feSent).

4.2.4. Zhodnoceni klientovych problémui, cild, silnych stranek a historie

V ramci ptipadu jsou k dispozici jen velmi kusé informace o osobni historii klientky,
vyznamné momenty jiz byly zminény vySe. Problémy klientky lze na zalad¢ reflexi terapeuta
chapat jako ustrnuti ve vyvojovém cyklu rodiny (Haley, 2003) — zda se, ze klientka jiz ma vse
»piipraveno (stabilni partnersky vztah, finan¢ni zabezpeceni, bydleni), pfesto neni schopna si
sama sebe predstavit jako matku a zda se, ze jeji prani otéhotnét reflektuje spise ocekavani
okoli nez vlastni vnitini ,,prozité¢* tihnuti. Somatické potize (ekzémy, alergické reakce) jsou
zaramovany jako psychosomatické — tedy néco, co méa psychologické souvislosti a co lze
psychologickym pusobenim 1é¢it.

Cile klientky byly nejprve velmi specifické a tykaly se odstranéni vySe uvedenych
somatickych potizi, pozd¢ji dochéazi k uptfesiiovani a pozitivni formulaci (co ma byt namisto
toho, co byt nema) a zvlastni pozornost je vénovana téhotenstvi. Lze fici, ze vize preferované
budoucnosti a cile nejsou pfili§ detailn¢ zformulovany, spiSe naznaceny (nebudou potize
Vv praci, t¢hotenstvi...) v kombinaci s nepfimymi sugescemi, které maji dané zmény posilit.
Silné stranky a zdroje jsou mapovany pribézné v sezenich, zvlast vyznamna se jevi opora
V manzelovi, vybudované zazemi (bydleni, finan¢ni zdzemi) a diivéra v terapii (oCekavani).
Vyraznou roli zdroje hraje 1 klient¢ino podvédomi ¢i nevédomi, jehoZ se terapeut na riznych
mstech dovolava jako ur€ité ,,moudré* slozky, ktera mtize klientce pomoci.

4.2.5. Pribéh terapie

Terapie probéhla ve tiech sezenich. Klicové z hlediska posunu a terapeutické zmény se podle
hodnoceni terapeuta i klientky (zprostiedkovéano terapeutem) jevi druhé sezeni, kterému bude
pozdgji vénovana podrobnéjsi pozornost.

Prvni sezeni

Prvni sezeni lze oznacit jako ptipravné (terapeut jej tak reflektuje a klientka podle jeho slov
jej také tak vnimala). Tomu odpovida i provedena RFA (kratka ukazka viz. nize), kde
terapeuticky rozhovor osciluje mezi galeriemi I (problém) a II (pfemosténi, inspirace).

Ukiézka 1: Uvod prvniho sezeni

(1) T: Takze vitejte jesté jednou a pojd'me se tedy dorozpravit, jakou mate predstavu...co bych,
pro vas mohl ud¢lat, s vima mohl provést...

(2) K: No tak, jak jsem vlastné¢ uvedla v mailu, tak mam pocit, Ze mé kozni problémy souvisi
s psychikou, takze, ted’ mam obdobi zhorSeni...

(3) T:Ehmm...souvisi to s psychikou, jak..?

(4) K: No, kdyZ mam néjaky stres, nebo problémy, tak se odrazi rozhodné na mém stavu.
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(5) T:Hmm.

(6) K: Ted mam za sebou takovy docela nehezky obdobi stresu, tak...

(7) T: A kdyz uz to vite, Ze teda vaSe télo reaguje, tak jak reaguje na stres, a tak pro¢ ho do toho
stresu dostavate?

(8) K: No tak neni tomu tak, Ze bych chtéla.

(9) T: No tak jste docela velka na to, abyste... Fidite cesty svého osudu?

(10) K: Tak neni tomu tak, Ze bych si ho sama ptivolavala, ale ted’ jsem méla takovy docela tézky
zivotni obdobi v roding, tak spis i tim...

(11) T: Aha...co se tam délo? Moje zvédavost...

(12) K: No tak...hodn& neptijemny vé&ci, no...amrti, nemoce...no druhd véc je, ze bychom
s manzelem chtéli miminko, ono del$i dobu uz to nejde, tak si myslim, ze podvédomé uz jsem
takova vypjaté a to vSechno mutize, si myslim, mit vliv.

(13) T: Jo.
zpatky, to byla jedna takova rana za druhou a vidim, Ze i ty moje alergie, exémy vSude mozn¢,
kde se mi vyskytuji, tak mam ted’ka podrazdény...

(15) T: Hmm.

(16) (Pomlka)

(17) T: To znamena, uvazujete o tom, Ze to jakoby obraz takovy ty podraZdénosti, jakoby vas celé?

(18) K: (souhlasné kyvnuti) Ehmm. Myslim si, Ze vlastné ten mtj vnitini stav se tak odrazi potom...

(19) T:Jo.

(20) K: AnizZ bych si to n&jak pfipoustéla, nebo se snazim tomu postavit tak né&jak ¢elem, Ze vSechno
je v potadku, ale myslim si, Zze vnitiné to neovlivnim.

(21) T: Dobie a budeme pracovat ... budeme pracovat uspé$né v hypnoze a ménit vase véci, ty vnitini
a V navaznosti spoustu véci i ve vaSem Zzivot¢ a...moznd Ze nejCitelnéjsi odpovedi na to, Ze to
délame dobfe muze bejt, ze se vasSe alergie uklidni, kiize vyhladi a bude vam zase néjak
ptijemné. A néjakou piedstavu jaky, nebo jak to bude vypadat v tom praktickym zivota béhu
jinak, nez to je teda dneska?

Uvedeny uryvek zachycuje zacatek prvniho sezeni (samoziejmé po uvodnim rozhovoru,
v némZ byl mimo jiné ziskan souhlas klientky S nahravanim). Pfi srovnani se zdznamem
RFA (viz. nize) je zajimavé si v§imnout, ze tato terapie nezacina v galerii | (prezentaci
problému), ale terapeut rovnou sméiuje rozhovor do galerie 11 (1). To je néco velmi typického
zejména pro terapii zaméfenou na feSeni, v niZ se velkd pozornost vé€nuje Uplnému zacatku
(proto jsem také vybral kratkou ukdzku z Giplného zacatku terapie) a uz od zacatku je snaha
omezit ,,problem talk a nabidnout ,,solution talk, tedy pfedev§im zaméteni na to, co klientka
chce a na jeji predstavu preferované budoucnosti (De Shazer et al., 2012). Na druhou stranu
klientka ihned sméfuje rozhovor do galerie I k popisu problému. To znamena, Ze se
k terapeutem nabidnutému ramci nepfipojuje. Terapeut se zde ocitd pied rozhodnutim,
nakolik se ke klientce pfipojit a nasledovat ji do galerie I a nakolik ,,Jakat* klientku do prave
rozestavéné galerie I1. Terapeut — opét v duchu ericksonovskych tradic 1 pfistupu zaméteného
na feSeni voli prvni variantu a ptipojuje se ke klientce v I. galerii. Terapeut mapuje souvislosti
(3), coz muze byt v ramci ericksonovskych pfistupi bud’ piipravou pro popis problémového
vzorce ve snaze navrhnout néjakou intervenci naruSujici tento vzorec problému (Watzlawick,
Weakland, Fisch, 1974) anebo — a to se jevi v tomto piipadé jako pravdépodobné&jsi — jde o
pfipravu k pozdé¢jSimu propojeni (Ci pfesnéji potvrzeni tohoto propojeni) somatickych a
psychologickych jevii (Rossi, 2005; O’Hanlon, 2009). Ptikladem muZe byt uz zavérecna Cast
ukazky (zejména 17 a 21).

Zajimavym momentem je terapeutlv pokus nabidnout klientce posun do galerie II, tentokrat
V oblasti ,,kdo tidi jeji osud* (9). Terapeut nejdiive tuto ¢ast zacina skoro vytkou (ktera mozna
meéla klientku strategicky vést k zaujeti zodpovédné&jsiho postoje), kterou posléze zmirnuje do
otazky. Klientka se opét vraci k popisu pfic¢in problémi a terapeut (ve snaze pfipojit se ke
klientce a mozna 1 v urcité¢ chvilkové rezignaci) se ke klientce obraci s otazkou hledajici
podrobnéjsi popis tézkosti, které zplsobily klientiny problémy (11). Terapeut ma potiebu

184



tuto otdzku komentovat slovy ,,moje zvédavost™ (11), mozna proto, zZe tento typ dotazovani je
Vv ericksonovskych pfistupech a zejména v terapii zamétené na feseni velmi neobvykly a bylo
by mozné jej spiSe oznacit jako typické rozvijeni ,,problem talk® (De Shazer, 1994). Nejde o
prosty fakt, ze se zde hovoii o problému, ale o to, ze terapeut aktivné povzbuzuje klientku
k detailnéjsim popistim aspekti problému. Na druhou stranu Ize tuto otazku chapat jako pokus
o piipojeni se ke klientece a vytvoreni pracovniho spojenectvi (Duncan, Miller, Sparks,
2004). Je otazkou, zda by terapeut téma dale rozvijel, kdyby se klientka vice rozhovofila.
Klientka se vSak zanedlouho odmlcela (16) a poskytla tak pfilezitost vyuzit piedchozi
komentat k propojeni somatickych pfiznakl a vnitfniho stavu psychiky (17) a posléze se opét
vratit k ocekavanim klientky (21). V tomto bod¢ je zajimavé si vSimnout vyuziti sugesci
pokroku (podrtzené ¢asti v 21), které jsou zaméiné formulovany v budoucim ¢ase bez vyuziti
podmifiovaciho zptisobu.

RFA zaznam ukazky 1:

l. 1. Il.
(problémy a nedostatky) (inspirace a priprava) (rozvijeni zmény a zdroje)

OCEKAVANI
1. Co bych pro véas mohl ud¢lat?

KOZNI PROBLEMY
1. Kozni problémy souviseji
s psychikou.
2. Odbobi stresu.
3. Proc¢ se dostavate do stresu? l

A

RIZENI SVEHO OSUDU
1. Ridite cesty svého osudu?

TEZKE ZIVOTNI OBDOBI |
1. Co tézkého se délo v rodiné
2. Vliv vypéti v

OBRAZ PODRAZDENOSTI
1. Alergie jako obraz podrazdénosti

|

OCEKAVANI I
1. Co bude jinak?

Je tfeba fici, ze ani druhy pokus terapeuta o ptfizvani klientky k detailnimu popisu jejich
ocekavani nebyl uspésny a klientka popisuje své potize. Tento jev je docela bézny a popsany
Vv literatuie zejména o terapii zameéfené na feSeni (napt. de Shazer, 1994; DeJong, Berg, 1998,
De Shazer, 1993). Pravdépodobné jde o kombinaci dvou jevi: 1. klienti vétSinou mnohem
vice Casu travi ivahami o tom, co je trapi nez o tom, co by si v Zivoté piali, proto jsou spise
piipraveni popisovat své problémy nez sva ocekavani (a citi se v popisech problému
bezpetnéji, protoze je maji ,pripravené) a 2. Mnoho klientd (i terapeutd) vychazi
Z ptedpokladu, Zze popis problému je nezbytny pro jejich fesSeni, a ze kdyz je jasn¢ popsan
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problém, je jasné i jaké bude feseni (z hlediska terapie zaméfené na feSeni vSak feSeni neni to

stejné co ne-problém).

Prvni sezeni tedy oscilovalo zejména mezi snahami terapeuta otevirat nové galerie v oblasti

inspirace (II.) a klientCinymi ndvraty do problémové galerie (I.). V ramci téchto nabidek se

terapeut zaméfil na nékolik zajimavych oblasti, které jen velmi stru¢né ptiblizim:

e Proc zrovna vy? — v ¢em je klientka jind nez vétSina ostatnich lidi, ktefi mohou spat u
otevien¢ho okna?

e Metafora ,Jlocus minorus“ — misto nejmensiho odporu, kter¢ ma kazdy organismus
jinde a které se projevi pii velké zatézi

e Zachazeni se sebou — urcita neopatrnost klientky, kterd se pretézuje

e  Metafora batiizku — mit jen nejnutnéjsi véci pro zivot a brat si od zivota x mit batizek
narvany, mit v ném nepotadek, zaté€z a spostu nevyuzitych véci s nimiz nijak nezachazi

e Kde se vzal nipad jit na hypndézu — mapovani kontextu a posileni ocekdvani

e Dikuse o tom, zda bude diiv téhotenstvi nebo FeSeni koZnich problému — je to uréita
podoba ,,iluze alternativ* (Haley, 2003), protoze zde terapeut dava na vybér ze dvou
moznosti a tim implicitné vylucuje ostatni (napf. Ze nedojde ke zméné ani v jedné
oblasti), tato konverzace je zamétena piredevSim na posileni ocekévani a vrcholi pokusem
o sazku s klientkou o to, co bude dfiv. Na tuto diskusi bezprostfedné navazuje indukce
transu.

e Indukce transu — v zavéru prvniho sezeni probé&hla indukce transu (viz. ukazka 2), doslo
k nastaveni signalizace (ruce — 1 — 4, 12) a provazeni fyzickych reakci (vicka, dech,
ruce...) vétSinou v permisivni podobé (dovoleni, moznosti) nez v podobé piimé sugesce.
Zdiraziuje se zde (5, 6, 7, 10, 11 atd.) tvofiva role podvédomi (¢i nevédomi)®®, které
slouzi jednak k navozeni disociovaného stavu dllezitého pro hypnézu (Erickson, Rossi,
2010 viz. zejm 14) a jednak k aktivaci zdroji (,,nevédomé patrani“ — Erickson, Rossi,
2010), zviditelnuji se drobné zmény (12) a sugeruji se dalsi zmény (napt. 10, 12, 18, 21)
véetné posthypnotickych sugesci (22, 33, 40). Vyuzivaji se rovnéz prvky nepiimé
komunikace, typické pro ericksonovské ptistupy (Battino, South, 2008), zejména
metafory (napt. prace obou rukou — 6; ,.klice k tajemstvi“ — 22; ,.jiny stav véci klientky a
hladky vstup do n&j* - 23). Na vétSiné mist je mozné sledovat vagni jazyk sugesci
(n€ktefi autofi hovoii o dovednosti osvojit si ,,reaganovskou fec¢“ — O Hanlon, Martin,
1992), coz ma tu vyhodu, Ze klient miize vSe feCeno snadno vztdhnout na sebe a vytvorit
reakci, kterou potfebuje a rovnéz terapeut muze jakoukoli reakci potvrdit jako soucast
,»spravné‘ reakce na sugesci. Neékteré vyznamné sugesce jsou oznaceny tucné.

Ukazka 2: Prvni idukce transu

(1) T: zkuste se posadit, opfit se..zaviit si o€i..a tak po Zensku, intuitivné se zkuste zamyslet nad
tim, kdyZ by jedna z vasich rukou mohla, symbolicky tedka, ptfevzit takové to zobrazeni
téhotenstvi, ditéte a ta druhda by mohla pfevzit symbolicky tu tGzdravu télesnou, alergickou,
antialergickou, jak byste to citila, kterd bude spis ktera..

(2) K: mateftstvi (zvednuti pravé ruky)

(3) T: prava matefstvi a leva teda zdravi

(4) K:ehmm

(5) T: dobie, tak nechte ty ruce zatim volné polozené, nechte si zaviené o¢i, a nechme spole¢né nase
vnitini véci volné plynout... vy tu budete sedét s t€éma zavienyma o¢ima, moZna budete mit
v priubéhu toho mého povidani pocit, Ze vam ta vicka jesté vic ztéZknou a Ze a ¢asem se tak
prijemné uklidni a nebudou uz ani tak pomrkavat, zistanou si tak prijemné zaviena...a vy
budete dychat, tak pFijemné volné... pfesné tak, jak to nase télo potiebuje... s kaZidym

% Terapeut pouZiva oba vyrazy — ,,podvédomi“ i ,,nevédomi“, v obou p¥ipadech ma na mysli Ericksontiv koncept
,uncounscious mind“ (podrobnéji viz. Zatloukal, 2011).
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vydechem jako by jste se mohla dostat vic a bliz tam k sobé... lidé tady Casto sedavaji a
vytvafime spolecné ten prostor pro n¢. Konec vSech téch vnéjSich starosti a toho co kdo
musi...najednou jsou tady a mtizou... koneéné¢ mizu byt chvilku tak sama se sebou pro sebe
sama... mohu se vénovat svym vécem a muj hlas vas bude pfi tom provazet a nebo miiZete
poslouchat na té védomé trovni, nebo to bude vase podvédomi, co bude poslouchat, co ja
Fikdm, zatim, co vase védomi bude tfeba odpocivat... nebo se budete zabyvat né&jakou
predstavou, ktera dfive, ¢i pozdé€ji ve vasi mysli zustane, to se tak stava, ze kdyz ma clovek
zaviené o€i, tak se pred jeho vnitinim zrakem objevujou rizné vnitini pfedstavy, vlastné si
mozna ani neuvédomite ten okamzik, kdy vas néco zaujme a Ze jste se s tim néco zacala, pfitom
stale volné plyne vas dech a s kazdym tim vydechem jakoby jste pomaloucku klesala dolii...
tam dole je vSechno, tam je spoustu uvolnéni, vnitiniho ticha, klidu, takové té¢ bazalni pohody,
to Casto hleddme, obtizn¢ nachazime, porad to néco narusuje, tady ted najednou to mize byt.

(6) A vase ruce budou spoleéné s nima pracovat, vase nevédomi, které vam uz pied chvilkou
nabidlo toto rozliSeni, to pfifazeni, prava ruka matefstvi a leva ruka zdravi... tohle neni
bud a nebo, vy to velmi dobfe vite, kolik je ¢innosti, které béZné délate, obéma rukama..kolik
takovych Cinnosti miizete délat a vyuzit pfi nich prave té spoluprace... Casto ani nevime, na té
védomé Urovni, jak spolu véci na t€ podvédomé trovni souvisi... ani ja ani vy na t¢ védomé
urovni neumime rozpoznat, co v§echno je ve hte... kdyz bychom si s tim takhle jemn¢ hrali, tak
bychom potiebovali nejen vasi levou ruku a pravou, mozna levou nohu, pravou nohu, mozna
bychom potiebovali jednotlivé prsty, abychom mohli obsadit vSechny ty souvislosti a
souvztaznosti, které jsou, co vSechno jesté muze byt ve hie kromé zdravi a matefstvi...to neni
ddlezité, my na té védomé urovni bychom to takhle potiebovali a vase podvédomi urcité
nepotiebuje takové podrobné znazornéni...staci nam vase pfitomnost a vase ptijemné uvolnéni..

(7) Vase podvédomi velmi dobie vi, pro¢ tu dneska sedite, zna nejlépe vase prani, touhy, a zna
velmi dobfe ten vnitini stav té vasi véci, vS§echnu tu moudrost, cely vas Zivotni pribéh je
tam nékde navinuty na ty paméti, vSechny vaSe zkuSenosti tak, jak jste kracela Zivotem,
pobirala rozum a dovednosti, ucila se novym vécem, ucila se Zit, ucila se v§echno, chodit,
mluvit, tandit, plavat, milovat se...plakat, smat se, tSit se, planovat a ocekavat, nekone¢né
mnoho zkuSenosti tam nékde uvnitt vaseho svéta, moudrost vaseho podvédomi, které je ted’
spojené s vasi levou a pravou rukou... a sedite tu proto, abyste dala své véci do pohybu...dfive
¢i pozdéji se néco ve vasem vnitinim programu zaéne ménit, vase nevédomi vyuzije toho Casu,
kdy tu spolu mizeme byt a miizeme hledat a mizeme se ucit, mizeme spolu objevovat, to, co
skute¢né potiebujete. ..

(8) (Pomlka)

(9) T: jestli to n€kdo vi, co potiebujete, co potiebujete zménit, co potiebujete udélat... abyste se
mohla citit pfijemné, uvolnéné, piijjemné... smat se, usmivat se, takovym tim obycejnym,
pfirozenym usmévem. ..

(10) T: tak potiebujete udélat, néjakou, mozna nékolik mozna drobnych, mozna vétsich vnitinich
zmén a ty se ted’ davaji do pohybu...vy to mozna citite, mozna vnimate... mozna to bézi
naopak vic podvédomég...

(11) (Pomlka)

(12) T: a vase podvédomi pracuje, uéi se dé€lat véci tim novym zpiusobem, je to jiné, tohle
nevymyslite, ale citite, jak se cosi méni...a neni dilezité, jestli to diive najde své vyjadieni
pravou nebo levou, jedna z vasich rukou, ta, které to bude diive vlastni pociti tu touhu a
potiebu vyjadrit ten vnitfni proces svym pohybem...ta druha bude mozZna tézka a vas dech se
prohloubi...postupné vstoupite do hlubsiho a hlubsiho hypnotického stavu a vase podvédomi
vyladi tu uroven vaseho vnimani pfesné tak, aby jste mohla pIn€ a soustiedéné pracovat na feseni
téch véci, s nimiz jste tady pfisla...

(13) (Pomlka.)

(14) T: ptesné to délate dobte, ja si ted budu povidat s vasim nevédomim...kdyz budu mluvit
k vam, budu mluvit k vasi nevédomé ¢asti...vase védomi miZze odpocivat, nebo pozorovat, jen at
si vezme, co potfebuje...mozna se vam zatmi pied ofima, mozna ztratite kontakt se svym télem,
zatimco vase podvédomi si kontakt s vasim t€lem, uchova...

(15) (Pomlka.)

(16) T: leva ruka, prava ruka, nebo ve spolupraci obé soucasné?

(17) (Pomlka.)

(18) T: slova jsou tu proto, aby se jemné dotkla t&ch mist, téch véci, ve vasem vnitinim svété, na té&ch
spravnych bodech... a ten jemny dotyk dava do pohybu, to, co se, do pohybu dat ma a muze... a
vy to citite... citite to tim zvla$tnim jinym zpisobem... prozivate to tak, jak to prozivat
muzete...tim, jak to plyne, ucite se nové véci, objevujete postupné zatimco vase nevédomi
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pracuje... kdybychom spolu byli v bézném rozhovoru, mozna bychom mluvili o spousté, spousté
zajimavych ptibézich z vaseho zivota... dlouho bychom si mohli vypravét o vas, o tom, jak jste
zila, jak jste od samého narozeni dé€lala sviij zivot, jak jste objevovala svét a skrz svét i sebe
sama Vv tom svéteé, jak jste se ucila byt ¢lovékem, jak jste se ucila byt Zenou, jak jste postupné
tvorila sama sebe... jak jste sklddala tu mozaiku svého zivota z téch jednotlivych, drobnych a
nekdy velkych udalosti...v disledku neni ani velkych ani drobnych udalosti... v§echno to, ¢im
jste prosla vas privedlo az do souéasnosti...

(19) T: jste mlada, krasnd, ziva... plna touhy... ta touha se rozpina do riznych smérd... né€které jsou
pro vas zfetelné, velmi dobie je citite a mate potfebu je nasledovat, naplnit svoje pfani a vase
vnitfni moudrost vam pfi tom pomaha... ucite se postupné byt citlivda a vnimava ke svym
potfebam... ucite se postupné, co je potfeba udélat pro to, abyste mohla naplnit sviij Zivot, vase
nevédomi vi, jak to udélat...ba co vic, vase nevédomi to nékdy prosté udéla, zatimco vasSe
védomi by dlouho pfemyslelo a mozna i dlouho premysli o tom, jak to udélat nejlépe.. vase
nevédomi to udéla..

(20) (Pomlka.)

(21) T: tak jako se vase ruce drzi vaSeho téla a mozna tak nepfimo fekne ...co mate délat... moje
slova provazi to vaSe vngjsi ticho... to ticho ale neni klid, ve vasem tichu se déje mnoho véci,
vidét sviij svet a délate to bez té spousty slov, ktery by k tomu jiny potieboval, citite, jak za vas
mluvi vase ¢iny, jak promlouvaji ta hnuti, hnuti mysli, hnuti pocitt, jemna hnuti téla...

(22) T: dneska je to poprvé a ja jsem rad, ze vaSe hnuti patii k tém, které nezahali, je vidét, ze jste
¢lovek, ktery si velmi dobfe védomé hodnotu svého Zivota, vase nevédomi vi, jak je dulezité dat
kazdé ptisti minuté, hoding, dnu ten vyznam, ktery ma mit... budete v nadchazejicich dnech,
mozna leckteré véci délat novym zpiisobem... vase nevédomi vas pii tom povede... bude sebe
samu prekvapovat tu a tam zvlastnim napadem, zvlastni ¢innosti, zvlastni ve vztahu k tomu, jak
jste byla dosud zvykla... na druhou stranu to nebudou néjak moc zvlastni véci, ale budou
dilezité... a vy si sjejich pomoci postupné objevite ty zbyvajici klie k tajemstvi, ty klice
S jejichz pomoci pak odemknete dvefe a vstoupite do nového prostoru a nového casu... to
nepujde nepoznat, Ze jste tak ucinila.. az se spolu uvidime podruhé, budete bud tam, anebo jesté
tady, ale i kdyby jste ztstala jesté tady, budete bohatsi o nové zkusenosti, o nékolik klica. ..

(23) T: a budete citit, Ze jste se pfiblizila... a budete védét, ze uZ je to jen kousek, co vam zbyva
k tomu, abyste mohla vstoupit do toho jiného stavu vasich véci, a vS§echno to pijde hladce a
jemné, moZna se budete nejvic divit tomu, Ze oproti vasim pivodnim zvykim to nikde
nedfe, Ze to nepali, Ze to ma svoji jemnou, chladnou splavnost...

(24) (Pomlka.)

(25) T: ¢lovék mlze mit na rtech piijemny, uvolnény ismév a ma ho vzdycky, kdyz citi, ze déla ty
své spravné veci. ..

(26) (Pomlka.)

(27) T: ptedpokladam, ze vic vase télo, nez vase mysl citi v této chvili potiebu spojit se s dilezitymi
lidmi kolem vas... protoZze vase moudrost vi, Ze musite na v§echno jit sama...

(28) (Pomlka.)

(29)T: za né&jakou chvili ptjdete zp&t do svého b&zného Zivota a vase uvolnéni umozni odevzdat
vSechno to pfebyte¢né a vytvofit si tak misto pro to nové... a jakmile budou vS§echny vase zmény
ptipravené, pfijmete to, co vas obohati... a 0Zivi vas Zivot o novy rozmer..

(30) (Pomlka.)

(31)T: je to cesta, po které vas vase nevédomi vede, je to cesta, k niz jste mi dovolila se pfipojit, je
to cesta na které vas, diky vaSemu nevédomi mutzu chvilku doprovazet a je to cesta, na které si
dfive ¢i pozd¢ji zamavame...az pujdete dal...

(32) (Pomlka.)

(33) T:nyni bych pozadal vaSe nevédomi, aby postupné dokon¢ilo vSechno, co potiebuje dnes
dokondit, aby nechalo oteviené vSechno to, co ma zUstat oteviené, aby ty procesy, které maji
pracovat pro vas mohly dal pracovat a v tom novém vnitinim uspofadani s novymi plany a
programem vas pak vase nevédomi uvede do nového, bdélého stavu, znovu vystavi vasi
pozornost... do vaseho védomi vloZi jen ty informace, které jsou nezbytn¢€ nutné, abyste mohla
tomu vSemu pomahat tam, kde to bude uziteCné... vSechno ostatni se nejspi§ vase védomi
nebude pamatovat... az budou vSechny véci jakoby mit, zjistite, Ze svoji védomou pozornosti
opét miZete vstoupit do kontaktu se svym télem, zaénete vnimat opét podnéty z okoli a aZ
budete zcela bdéla, zjistite, Ze si upIlné snadno muZete otevrit své oci...

(34) (Pomlka.)

(35) T: jo, nechte to vSechno uplné volné vyplynout, at’ se dokonéi v§echno, co ma byt dokonceno...

(36) (Pomlka.)
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(37)T: jo...mtizete se rozhlédnout, i kdyz vase télo zlistane jesté v duchu v hypndze... miZete svym
pohledem znovu objevovat...

(38) (Pomlka.)

(39) T: je to jiné?

(40) T: ted’ to v8echno nechame tak 14 dni pracovat... to jiné, to nové budete postupné objevovat...
zhruba téch 14 dni, za tfi tydny mi pfijdete fict...

Druhé sezeni

Druhé sezeni zac¢ind mapovanim zmén a konstatovanim, ze kdyby klientka pftisla do jiného
stavu, byl by to signal, Ze se citi t€lesné dobie. Konverzace se velmi rychle nato dostava
k otazce, kdy se to stane, kterou terapeut povazuje za jeden z klicovych momenta terapie:

Ukazka 3: Kdy se to stane a jaké to bude

(1) T: a mate n&jakej tip na to, kdy se to stane?

(2) K: ne... to... je poteba, aby to bylo uz co nejdtiv, ale nemam tip... kdyZ mi ho tfeba feknete,
budu rada (pousmani) ne, to si délam legraci... (smich)

(3) T: fekla byste spis, Ze to bude pied prvnim zaFim, nebo po ném?

(4) K:jaopravdu vibec nevim, ale kdyZ by to mélo byt pfed prvnim zafim, budu rada...

(5) T: urcité...?

(6) (Pomlka)

(7) T: takze byste chtéla mit miminko dfiv neZ v kvétnu...

(8) K: vkvétnu... jo narozenim...ehmm... mé je jedno kdy, ale my bychom si ho tak piali, ze
kdybych védéla, Ze to bude jesté letos, tak jsem spokojena... takze jestli to bude pfed prvnim
zarim..

(9) T: jako, Ze se narodi jeste letos? To nestihnete...

(10) K: nene... pocitam, to nestihnem, ale kdyZ by se nam to letos podatilo, tak budu rada, no...

(11) T: ehmm

(12)K: ma to né&jaky vliv na to, jestli se narodi jesté v kvétnu, nebo az v Cervnu? Je v tom néjake;j
rozdil?

(13) T: je v tom rozdil?

(14) K: neni, pro mé teda ne...

(15) T: no kdyby bylo v zaii pocato, tak se asi narodi duben — kvéten, nejpozdgji...

(16) K: nono, to by bylo fajn, ale kdyZ se narodi az pfisti rok v ¢ervnu, tak mi to taky nebude vadit...

(17) T: nebude vadit v ¢ervnu...

(18)K: ne...(zasmani), to ho potad jesté pocneme letos... hmm... (pousmani)

(19) T: co vas pobavilo v ty debaté o poceti?

(20)K: no ty mésice, jak pocitame, je to GpIné nepodstatny, jestli to bude kvéten, nebo Cerven, ale to,
Ze se to zadafi...

(21)T:jo

(22)K: a aby bylo zdravy samoziejmé.

(23) T: tak u zdravych rodi¢t to lze pfedpokladat, ze bude miminko zdravé...

(24)T: tak jo

(25) (Pomlka.)

(27) K: no tak hlavné tady (srdce) a pak tady (hlava)

(28) T: aha...a nosit ho budete niz

(29) K: hmm.. jasné...

(30) T: zkousela jste si to nékdy piredstavit, jaky to je ho tam mit?

(31)K: jestli jsem si to zkousSela nékdy ptedstavit? To, Ze jsem si vycpala biisko polstafem, tak
(pousmani) no ale jako novy zivot n€kde uvnitf asi ne (pokyvani hlavy)... no asi ne... Myslite,
potom, co ta Zena citi?

(32) T: nono

(33)K: no, asi ne

(34) T: ale urcité jste s néjakou kamaradkou, co ¢ekd mimino, byla...

(35)K: no jsou vSude

(36) T: vSude kolem Vis

(37)K: vSude (smich)

(38) T: je to nakazlivy taky, tak trosku...
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(39)K: no, kam se podivam...

(40) T: ¢lovek nikdy nevi, jestli to ma od manzela, nebo jste to chytla od kamaradky, to miminko...

(41)K: no v tom piipadé, ja jdu nékam do fronty... no tak mé se to 1ibi, myslim si, Ze to t¢ém zenam
slusi, jo, je to hezky, ted’ nevim, jestli si dovedu sama sebe ptedstavit, to nevim, ale...

(42) T: hm... co to v8echno pfinese za zménu ve Vasem zivoté?

(43)K: (Pomlka.) tak s tim §téstim to jsou i starosti samoziejmé...

(44) T: jiste

(45)K: ale tak, ja si myslim, Ze hlavné ptijemny starosti, ja si myslim, ze udélam spoustu lidi kolem
nas §t'astnych

(46) T: aha.. a kdo to jsou?

(47)K: tak to jsou samoziejmé rodi¢e z obou stran, no... ptatelé, ktefi nam to pteji, hlavné mé

(48) T: takze bude spousta oslav

(49)K: no (zasmani) asi taky... fakt nevim no, no to je takovy pred¢asny, zda budou oslavy, pak asi
jo, to s tim souvisi, to je s tim spojeny

(50) T: jako, Ze je ptedCasny piemyslet o tom, co bude po tom?

(51)K: o oslavach

(52) T: o oslavach a o tom v§em, co bude po tom?

(53)K: 0 tom, co bude v nasem Zivoté ne, ale o oslavach, to mi ptijde pfedéasny, samoziejmé to asi
probéhne, ale ja se tim viibec nezabyvam

(54) T: tak je fakt, Ze oslavy ptijdou

(55)K: ja si myslim, Ze u toho ani nebudu

(56) T: ne?

(57)K: ne (zasmani) hmm. ..

(58) T: a chysta se manzel podobng&?

(59) K: ehmm (souhlasné pokyvnuti) ma to podobné

(60) T: to aby si na ten duben-kvéten pomalu bral volno?

(61)K: zasmani

(62)K: tak ja mu doma feknu, at’ si to zafidi, ja si myslim, Ze by nebyl problém si to zafidit...
(smich)

(63)K: tak piijde to samoziejmé ve chvili, kdy to miminko pfijde, bude to obrat o 180 stupfit, ten
zivot se zméni od zéakladu, to ja samoziejmé vim a s tim pocitam, ale na to se té§ime

(64) T: ehmm

(65)K: jsme spolu dlouho, myslim si, Ze jsme pfipraveni

(66) T: jak dlouho?

(67)K: deset let

(68) T: deset let...manzelé, jak dlouho?

(69) K: manzelé dva roky... jo mame hezky vztah

(70) T: co se to ptihodilo pied dvéma lety, Ze jste si fekli, Ze se vemete?

(71)K: ani nevim (pousmani) tak n&jak to pfislo...

(72) T: ¢i to byl napad?

(73)K: nooo...manzel mé pozadal, to jsem necekala, ale tak n&jak v prub&hu téch let, co jsme spolu
zili, tak prala jsem si to, ale spi$ jsem si z toho tak néjak délala legraci, nebo jsem spi$ do pfitele
rypala, at si m¢ veme, ale spi$ o tom se nema mluvit, aby se néco nepokazilo, ale tak kdyz to
piislo, tak jsem to necekala, ale bylo to takovy uz jenom stvrzeni néceho, co jsme uz davno
vedéli, ze spolu chceme byt a myslim si, Ze mij muz je takovej, ze ma rad jako véci po poradku,
takze ted’ bychom se méli vzit, pofidime si to miminko, zafidili jsme si bydleni, tak to ma bejt...
no...aby nam bylo dobfe, Ze jsme fesili pfed rokem ten byt, tak ted’ uz jsme pfipraveni na to mit
rodinu, protoze tyhlety existencni problémy nebo starosti mame vyfizeny

(74) T: a strom uz ma zasazenej?

(75) K: strom ... to si nejsem jista, no vidite, tak to ja ho poslu... myslim si, Ze nikdy nic nesazel, ale
ten strom Zivota, to nevim, ale asi jo...

(76) T: tak jestli nikdy nic nesazel...

(77)K: (pousmani) hmm...

V této ukdzce je vidét prechod z galerie II do galerie III. (viz. RFA zadznam niZe).
Dilezita je priprava, ktera spociva v lehké (aZ skoro absurdni) konverzaci o tom, kdy
ma dojit k ot€hotnéni (které je zaroven — jak bylo uvedeno - oznaceno jako signal
dobrého fyzického stavu). Zajimavé je, Ze po prvni vazné Casti odpovédi ptichazi
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klientka s humornou poznamkou (2) a terapeut se k ni v humorné nadsazce piipojuje a
zéaroven vytvori rozdil tam, kde zatim nebyl (3), coz lze chapat i jako ericksonovskou
techniku rozstépeni (,,splitting” — O’Hanlon, 2009). Zarovei se svym zpiisobem muze
opét jednat o iluzi alternativ popsanou vyse, protoze diskuse se nenapadné stocila na to,
zda ,,to* ptijde diive (pfed 1.9.) nebo pozdéji (po 1.9.), ale neni zde zdmérn€ ponechan
pii pouzivani jazyka prostor pro variantu, ze by ,,to* nepfislo viibec. Druhym ramcem
Vv této galerii je kratka diskuse o tom, ze na datu vlastné tolik nezalezi (12 — 23).
Pfestoze na samotném datu nezalezelo, doslo k zaméieni klientky na preferovanou
budoucnost a v tomto smyslu lze chéapat ericksonovsky celou tuto ¢ast jako ,,zasévani*
(,,seeding®), které popisuje Zeig (1990), piicemz cilovou intervenci ma byt detailni
popis a prozitek preferované budoucnosti. V podobném duchu reflektuje konzultaci i
terapeut, ktery vrozhovoru ¢. 2 upozornil, ze vytvofeni této piedstavy spojené
S prozitkem (zvnitinéni piedstavy) vnima jako jeden ze zakladnich faktort terapeutické
zmény v tomto piipad¢: ,,Jakmile si to umi proZzit uvnitf, pak uz si to umi zafidit sama.*
(z rozhovoru 2)

Ke zminénému prechodu do III. galerie dochdzi podle mého soudu otdzkou: ,,Kde vSude
po téle se na to teSite? (26) Otazka neni piili§ cizi predchozi ¢asti rozhovoru o
budoucnosti a o tom, kdy se to stane a klientka se k ni dobie pfipojuje. Terapeutovi a
klientce se dafi v podstaté cely zbytek prvni ¢asti konzultace (do cca 12 minuty, kde
zac¢ina indukce — viz. ukazka 4) udrZet rozhovor ve III. galerii a rozvijet z riznych
perspektiv téma téSeni se na miminko. Zatimco v pfedchozim sezeni se pfili§ nedafilo
rozvijet klient¢inu pfedstavu preferované budoucnosti, zde se to jiz dafi podstatné 1épe,
véetné mapovani disledkd této zmeény pro klientku 1 jeji okoli a véetné pripravenosti na
zménu. Zaroven se dafi priabézné prechédzet ke zdrojim, které mohou byt pro dosazeni
zmény vyuzity (65, 73), coz je kliCovy prvek ericksonovskych piistupti i terapie
zamétené na feSeni (De Shazer, 1993). Piestoze se jednd o pomérné dlouhy usek
rozhovoru (26 — 77), tvotfi z mého pohledu jednu spole¢nou galerii zahrnujici Sestici
souvisejicich rdmci (viz. RFA znazornéni).

RFA zaznam ukazky 3:

l. 1. Il.
(problémy a nedostatky) (inspirace a priprava) (rozvijeni zmény a zdroje)

KDY SE TO STANE?
1. Pfed prvnim zaiim nebo po ném?
2. Je to nepodstatné, hlavné zdravi.

TESENI SE NA MIMINKO
1. Kde v t&l& se t&site?
2. Pfedstava miminka.
3. Kamaradky a ,,ndkaza
t¢hotenstvim®.

v

starosti

a oslavy

4. Zmény v Zivoté — piijemné
5. Zmény v zivoté — radost blizkych

6. Pfiprava manzela a jejich vztah
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Ukézka 4: Druhy trans
Tato ukadzka navazuje bezprostiedné na predchozi, proto mimofaddné pokracuji
Vv ¢islovani z predchozi ¢asti:

(78)
(79)
(80)

(81)
(82)
(83)

(84)

(85)

(86)
(87)

(88)

(89)

(90)

(91)
(92)

T: tak si pohodIné lehnéte... chcete n&jakej polStar jeste?

K: nee

T: tak vstoupime zase do hypnozy, mozna Ze pfipojime do spoluprace Vase ruce, aby mohly
hezky s nami spolupracovat... vzpominate si na to?

K: vzpominam...

T: vétSinou se ty dovednosti prozivat hypnézu postupné u lidi rozviji, ja jsem pak
ptekvapeny, co vSechno télo proziva, déla, v hypnoze...

T: tak zavfete si o€i... ja bych pozadal vase nevédomi, aby vam pomohlo se rozpomenout na
ten zménény stav védomi, ve kterém jste tu sedéla minule, a pomalu Vas uvedlo do té roviny, ve
které mtizeme spolecné pracovat na vécech, kvili kterym sem chodite

T: v nasich rozhovorech si povidame o riznych ¢astech, tématech vaseho Zivota... a ta vSechna
témata spolu né&jak souvisi, protoze jejich tstfednim ¢lovickem jste vy sama... a vy ted’ muzete
sedét a nechat vSechny svoje véci plynout... tak jak budete pozorovat, Ze se méni vase vnimani,
ze se zuzuje vaSe pozornost a naslouchani mému hlasu, ktery vas bude provazet po celou tu
dobu, se budete probouzet, vase ruce oZivuji... to, co ma byt oZivené... vaSe palce se v uréité
chvili znovu rozpohybuji a budou dneska uéit tim svym pohybem nejen dalsi prsty, ale zapésti,
paze... zatim, co se vaSe ruce u¢i pracovat na lidském vztahu a v téhle chvili neumim fict,
ktera z nich bude ta, kterou vase nevédomi vyuzije pii praci...

T: budete citit, jak palec zacina byt v jakési zvlastni souvislosti se stfedem vaSeho ¢ela,
nakonec se vaSe mysl spojila s tim palcem ruky, kterou vase nevédomi povoli... jemnych vlaken,
které tak, jak se budou zkracovat, budou vasi ruku pfitahovat k vasemu celu...

(Pomlka)

T: jakmile se vaSe ruka zacne zvedat, bude to znamenat, Ze se do pohybu daji vase vnitini
véci, to vSechno, co ma byt preusporadané v pribéhu naseho setkani a vase nevédomi toho dnes
udéla pravé tolik, kolik je potieba...jedna vaSe ruka potfebuje vic pozornosti...s kazdym
vydechem (pomlka) bude postupné klesat na takovou troven stavu vaseho védomi, jak je to jen
mozné... (pomlka) kazdy nadech bude dodavat tu silu dal$im malym... kri¢ek smérem
vzhtru... takto se vase ruce uci... dékujeme vaSemu nevédomi za spolupraci, tim, ze spolu
mizeme meénit véci... ja vas povedu a vy udélate vSechno to, co potiebujete udélat. ..

T: nékdy na takové ¢asy zmén, ¢eka clovek dlouhy Cas.. nékdy dny, nekdy tydny, nékdy mésice,
n¢kdy dokonce roky... neni diilezité vlastné, kdy to pfijde, ale dileZité je, Ze to prijde... vy
se tak snazite brat zivot, nechat vécem volny pribéh...

T: opravdu neni diilezité jestli v kvétnu nebo v ¢ervnu, mize to byt i v Cervenci, kdyz na to
piijde, dalezité je, ze budete proZivat sama se sebou, se svym miminkem tam uvnitf, se svym
manzelem a pak pozdgji se svym miminkem tam venku a muZem to vSechno, co si uZ dnes
zkousite predstavit, mozna i ted’, kdy se vase ruce uci...

T: u¢i se tomu, jak se nékdy véci déji, aniz by o tom ¢lovek premyslel... lidé nékdy Fikaji, Ze je
to zvlastni, pozorovat své ruce, jak se zvedaji smérem vzhiru, jak zvlastnim zptisobem témi
jemnymi pohyby tak trosku cukaji, stoupaji o kousek a o kousek, o kousek vys... a kazdy ten
kousek znamena Kkus priace tam nékde uvnitf... mozna proto to je tak jemné a z venku a
z pozice védomi si ¢lovék mozna mélo umi predstavit, co vSechno tam uvnitf souvisi s tim
jemnym pohybem, co vSechno musi vaSe nevédomi zménit di'iv, neZ se vase leva ruka
zvedne...pfestane se dotykat vaseho...

(Pomlka)

T: ve svém nitru mate uloZeny cely sviij Zivotni pfibéh, plno zkuSenosti o tom, jak se stoupa
vzhiiru, o tom, jak se kraci v Case a jak se v tom Case uskutecni plan, mnoho véci jste v zivoté
dokazala, protoze jste si fekla, ze to chcete, mnoho dalSich véci jste dokazala, protoze vas k tomu
dovedlo vase nevédomi... vaSe vnitini moudro, které vas provazi celym vasim zivotem a kdyz to
méni... (nejde rozumét) a vaSe moudré nevédomi... mij hlas vytvari tu nit, po které mizZete
stoupat vzhiru, zatimco vase télo mize mit pfijemny pocit pomalého klesani doli, jako
byste velmi pomalu uléhala do ltzka... Svét se s vama zaklani (klietka se zaklani lehce dozadu)
a vaSe ruce jsou svobodné... jesté...délate to velmi dobie... (T komentuje pohyby rukou)
hmm... to je ono... nechte to pracovat... jo... jesté... tak... jo... jeSté... jo.. ted’ uz to
pujde...ted uz vite, jak se to déla... jo... tak... ted’ chvilku pauzu, co to ptejde do zapésti... jo...
to je ono, ¢loveék se uci velmi rychle, kdyz se uci tim zazitkovym zptisobem ménit své véci... uz
se to blizi k lokti...
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(93)

(94)

(95)
(96)

(97)

(98)

(99)
(100)
(101)

(102)

(103)
(104)
(105)
(106)

(107)

(108)
(109)
(110)
(111)

T: jo...to je pfesné ono... je velmi dobfe citit tu obrovskou silu, ktera je v tom obsazena, pomalu
ten zabér, takhle se méni véci v zivoté, ty véci, které se nedaji vynést, vSechna ta tajemna
kombinatorika zivota, na kterou je nase védomi kratké... vSechno to, co je potieba ud¢lat, prozit,
procitit... a soucasné to spojit s chovanim, se vSemi zménami téla i mysli, to ¢lovék nevymysli,
to jenom ve své vnitfni moudrosti, svém nevédomi muzete vytvorit... tak jako nikdo nedokaze
Z jednotlivych bun¢k posklddat nového cEloveéka, ale vy Zeny umite pfijmout jednu jedinou
bunku, nabidnout jednu svou a pak uz staci byt tim piijemnym, nézn¢ podporujicim prostiedim,
ve kterém se UpIné samo déje to, cemu fikame zazrak zivota... to nevymyslis... pfitom to dokaze
¢lovék... pfi tom vSem pokracuje potad ten rust, zrani vaSich dovednosti, ted’ uz jsou véci tak
daleko, Ze mlizeme fict, jako byste na té podvédomé urovni byla uZ hodné téhotna svym
napadem..

T: ta zména uz ve vas bydli, uz to zacalo... pomalu jste ...(pomlka) a vy citite na dusi, co se déje
a diky tomu mutizete fidit cely ten proces, citite, co potiebujete... a vase nevédomi objevuje dalsi
dovednosti k tomu, abyste to mohla dostat, ptesné, kdo co potiebuje...

(Pomlka)

T: vaSe ruce vi, co potfebuji, mozna i tusi, co jim zatim brani v tom, aby byly volné, mozna
brani, mozna potiebujou... co... aby cely ten proces posunuly vpted... vy se to od nich
dozvidate a citite, mozna to neni uplné piijemné, ale mizeme to spolu s kazdym vydechem se
dostavame bliz a bliz, hloubéji a hloubéji ... a vasim prozivanim prochazi vSechno to, co ma
byt... neni dulezité, jestli je to dnesni, budouci, nebo minulé... Zze se vam to podafilo poznani
napojit na vase ruky... udélala jste toho dneska velmi, velmi moc... a mozZna to pro dnesek
stali, ale pokud citite a vite, Ze je potifeba udélat jesté néco, pojd’'me prosim na to...

T: pojd'me udélat vSechno to, co je dilezité... to mizete... kterou Groven svého prozivani jste
chranila... a mizete prozivat véci, které prozivate v bézném bd€lém stavu mozna pfili§ tézko,
vite nejlip, co potfebujete pro to, abyste se mohla uvolnit v du$i... pro sviij Zivot... pro svij
opravdu spokojeny zivot,...ud€lala jste zas néco velmi dulezitétho a vase nadéje o kousek
roste... udélejte, co je potieba...vase nevédomi piekryje vSechno, co ma zistat skryté...tim
jemnym zavojem, toho uvoliiujiciho zapomnéni... prosté nékdy ¢lovék proziva véci, aniz by
veédel, co to vlastné proziva a jindy proziva véci velmi dobfe, co to tu vlastné proziva...v obou
ptipadech se néco méni... jo... i ten pohyb rukou je ted’ snadnéjsi... jakoby to v§echno, co
drzite, bylo leh¢i... ¢lovek nékdy zjisti, ze uvolnit a upustit to... je piijemné a ulehéujici,
upustit to smysluplné. ..

T: kolik je pohadek, ve kterych se vypravi o tom, co dokazaly slzy (klientka place)... jo, Ze
jsou slzy spojené s ¢im, ¢emu pak fikaji Ziva voda... za svou praci si zaslouZite ocenéni...
mozna jste nékdy od n€koho takové dostala... ja nevim, kdo to mohl byt, tak feknéme treba
babicka... jak to babicky fikaji, ty moje mala, Sikovna, ale to neni ledabylé chlacholeni, to moje
duse, ktera vi, ze jste toho udélala hrozné¢ moc, Ze jste toho udélala prave tolik, kolik bylo mozné
udélat, a vas prostor se tim zvétsil, to fikaji vSeci. ..

T: az budete za n€kolik mésicd...

(Pomlka — zvoni telefon)

T: mit své ruce, vlastné velmi podobné poloZené, na svém briSku, mozna si vzpomenete na to,
co v8echno jste dnes musela udélat, pak znovu budete (neni rozumét)

T: a nyni bych pozadal vase nevédomi, aby dokoncilo vSechno, co méa byt dnes dokonceno,
vratilo vasim rukoum i svobodu, ulozilo do vasi zkuSenostni paméti to vSechno nové, co jste
dnes zazila a objevila a az budou vaSe véci usporadané tak, jak maji byt, aby vas uvedlo do
nového bdelého stavu...

(Pomlka.)

T: dousporadejte si to tak, jak potfebujete

(Pomlka)

T: az bude vSechno dokoncené tak, jak ma byt, uvede vas vase nevédomi do nového bdélého
stavu...

T: vase ruce se uvoliuji ze sluzby a vase nova bdéla pozornost si v§imne, Ze se citite pfijemné,
mozna trochu unavena, a Ze si muzete oteviit své oCi.

(Pomlka.)

T: zkuste piijemné sledovat, co vSechno je potieba udélat pro to, abyste mohla otevfit oci...
(Pomlka.)

T: ted’ tim vSim prochazeji vase ruce spolu S vami, na cesté zpatky, pofadd se u¢ime nové véci...
tieba to, jaké to je, kdyz ¢loveék hodné prozil a pritom si tak malo pamatuje a i kdyZ si na té
védomé Grovni Nemame pamatovat, piresto ta nevédoma hladina pfivede do Zivota vSechny ty
zmény, ty uZite¢né a piijemné za Zivot...
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V tomto piipad¢ nenabizim RFA zdznam, protoze terapeut snadno udrzuje konverzaci v IlI.
galerii diky specificnosti hypnoterapie (klient ml¢i a terapeut mluvi). Zajimavé je si zde
vSimnout, jak terapeut mnohostranné vyuziva (,utilisation®) rozlicné aspekty klient¢iny
zkuSenosti. Princip vyuziti — utilizace — tvofi samotné jadro vSech ericksonovskych pristupt
(Zeig, 1994; Lankton, 2004; O’Hanlon, 2009; Gilligan, 1987) i terapie zaméfené na feSeni
(De Shazer, 1993; 1994). V ukazce terapeut vyuziva (utilizuje):

e Klient¢inu piredchozi zkuSenost s hypnozou (82, 83)

e Metaforu z minula (84)

e Samovolné ideomotorické projevy, které jsou oznaceny jako signaly vnitinich procest
(tzv. ,,ideomotoricka signalizace™ — Ericsson, Rossi, 2010) — napi. 84 — 87, 90, 96

e Metaforu ¢i koncept podvédomi/ nevédomi (87, 92) véetné ritualu ,,pod¢kovani* (87)

e Vi, které zaznély v predchozim rozhovoru (ukdzka 3): a) neni dilezité, kdy to ptijde
(88, 89), b) predstava je ptipravou k uskutecnéni (89)

e Metafory zrcadlici ideomotorické jevy a zaroven sugerujici zadouci zmény — ,,svét se
zaklani“ (92), ,,svobodné ruce* (92), ,,co drzite je leh¢i“ a ,,Ize upustit véci smysluplné*
(97), ,,ziva voda‘ (98) a predevsim ,,byt téhotna svym napadem® (93)

e Jemné znamky pokroku, které jsou ocenovany (92, 96, 97)

e Amnézii — terapeut nabizi nepfimou sugesci amnézie (97) podobné jako v piedchozi
ukéazce prace v transu; z ericksonovského hlediska je z hlediska terapeutického ucinku
dosazeni vhledu (¢i rozsifeni uvédoméni tykajici se problému) nejen nepodstatné, ale
n¢kdy pfimo na zdvadu a podvédomé procesy je proto Iépe chranit amnézii (Erickson,
Rossi, 2010; Zeig, 1985; Yapko, 1990).

Po této casti popsané v ukazce jiz nasleduje jen kratky dotaz na aktudlni pocity klientky a
domluva dal$iho terminu.

Tieti sezeni

Pokud bych prvni sezeni oznacil jako ,,pfipravné* a druh¢ jako ,,prilomové®, toto tieti sezeni
bych oznacil jako ,,potvrzujici®. V prvni ¢asti terapeut mapuje s klientkou zmény, které se
odehraly od minulého sezeni a co je tieba jesté udélat. Zajimavé je, ze terapeut pii zkoumani
zmén zaujimd zamérné ,,pesimisticky postoj* (Watzlawick, Weakland, Fisch, 1974), takze
svou neditvérou a ,,Stourdnim* klientku nuti k tomu, aby jej presvédcovala o svém pokroku
(misto aby terapeut pfesvédcoval klientku) a sama si potvrzovala dosaZeny posun.
Pesimistické komentafe jsem oznacCil v textu ukédzky tucné, reakce klientky, kde jsou
zvyraznény rozdily (pokrok) jsou podtrzené:

Ukazka 5: Pesimisticky rozhovor o optimistickych zménach

(1) K:jsem takova néjaka srovnangjsi...

(2) T: vypravéjte mi chvilku o téch zménach.

(3) K: no, tak kdyZ vezmu asi takovou tu nejvétsi zménu, ta prace, ktera je ted’ka takova, Ze nevim,
co bude, ale ja jsem to proste ptijala jako fakt, ze prosté, kdyZz nebude, tak nebude... Ze se kvili
tomu né&jak nestresuju... proste jsem to piijala tak, jak to je...

(4) T:hmm

(5) K: coz si myslim, ze diiv bych to fesila vic, diiv by to byla véc, ktera mé trapi, ale tak n&jak jsem
to...

(6) T: neni to ke $kodé véci, kdyZ je nejista budoucnost pracovni a vy to nefesite, nebo neresite
tolik...?

(7) K: no, myslim si, Ze ne, Ze naopak, ze tim, Ze se az tak nezabyvam, tak mé to tolik netrapi, tim
padem jsem vic v Klidu. ..

(8) T:no ono se taky miiZe stat, Ze budete v klidu bez prace...
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(9) K: noo (zasmani), to nebudu v klidu, ale tak si fikam, Ze si najdu jinou...

(10) T: Ze co?

(11) K: Ze si najdu jinou praci...

(12) T: aha...

(13) K: jo, ze diive bych to...

(14) T: vy uZ o n&jaké vite?

(15) K: prosim?

(16) T: vy uZ o n&jaké vite?

(17) K: ne... ne...

(18) T:ne

(19) K: ja potad doufam, Ze se to zase zlepsi. ..

(20) T: jsou tam né&jaké signaly, které by vam podporovaly tuhle rovinu?

(21) K: ne... zatim ne

(22) T: aha... tak to obdivuju vas klid...

(23) K: no, vidite..tak to je asi vase prace, co jste se mnou udélal... (smich) ja fikam, Ze dtiv bych se
hroutila. ..

(24) T:jatikam, to se naplnilo takovyty...

(25) K: no a tim je mozna spojeno i dal$i véc, Ze tfeba doufam, Ze v blizké dobé pak odejdu na tu
matef'skou, ¢imz vlastné bych fesila i tu praci, tak néjak na ¢as bych méla tohleto, v uvozovkach,
vyfesSené...

(26) T:jo..

(27) (Pomlka.)

(28) K: hmm

(29) (Pomlka.)

(30) T: ze se vam zakulati svét...

(31) K: tak... doufam...

(32) (Pomlka.)

(33) T: ata tfeti oblast, o ¢em ta byla?

(34) K: no tak celkové to bylo to my zdravi a s tim souvisejici i rodina, pak to miminko, tedy zalezitost mé a
manzela a prace...

(35) T:ehmm

(36) (Pomlka.)

(37) T: jakym zpisobem ten klid, ktery je z Vas i cejtit, jakym zplsobem pfispiva k tomu, si myslite,
k otéhotnéni, k miminkovani. ..

(38) K: jak to ptispiva?

(39) T: hmm

(40) K: hmm..tak myslim si, Ze jsem se na to soustiedila az moc, coZ ur€ité neni dobie, takze mé potom i me
ta véc jakoby zasahla, ze vSech stran to na mé dolihalo, kamaradky vSechny byly t¢hotné a tak, tak jsem
byla potom uz takova vznétliva, tak jsem se uz nad to trosku povznesla a tak si fikam, Ze az to pfijde,
tak to prijde...

Tuto ukazku nezndzornuji pomoci RFA zdznamu, protoze se odehrava v ramci jedné galerie
(II1.). Zajimavé je si vSimnout, ze k udrzeni rozhovoru v pasmu rozvijeni zmén a zdroju lze
vyuzit kromé oceniovani a potvrzovani i pravy opak — skepsi a pesimismus. Klicové zde ale
je, aby terapeut byl svym pesimismem piiméfené podnétny pro klientku - aby detailnéji
pozorovala dosazeny pokrok a popisovala jej ve snaze ,,0bhgjit* sviij posun a ,,pfesveéd¢it™ o
ném terapeuta. Pokud by vSak terapeut necitlivé vystupiioval skepsi a pesimismus piilis,
mohlo by dojit: a) k naruSeni pracovniho spojenectvi (klientka by mohla nabit dojmu, ze ji
terapeut nerozumi, Ze ji shazuje nebo Ze ji nevéii) nebo b) ke znejisténi klientky, takze by
nakonec uvéfila skeptickému pohledu ,.experta a svou pifedstavu o dosazené zmeéné by
korigovala (dosazeny pokrok by zleh¢ila) — to by bylo z hlediska terapie kontraproduktivni,
protoz by to utvrzovalo problém a naruSovalo divéru ve zménu. Terapeut proto vcas citlivé
opuusti pesimisticky piistup a zacind rozvijet popisy zmén pozitivngj§im zplsobem (33 a
zejm. 37).
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Zajimavym momentem je ve tfetim sezeni i Cast, kterd bezprostfedné nasleduje (proto
v ukazce pokracuji v ¢islovani z piedchozi ukazky) a kde terapeut mapuje mozné reakce
okoli na zmény klientky. V popisovani problému i preferované budoucnosti hralo okoli
vyznamnou roli (manzel, rodice, téhotné kamaradky, lidé v praci...), proto se jej pokusil
terapeut vyuzit (utilizovat) i pti potvrzovani zmeén.

Ukazka 6: Reakce okoli

(41) T: mate na tu svoji zménu, myslim takovou tu vnitini zménu v té&ch oblastech svého Zivota,
néjakou odezvu z okoli? Vsim si nékdo, Ze je néco jinak s vama? Kometoval to nékdo...?

(42) K: nevim, spi§ tak, Ze tieba ta ma rodina se ptd mé, jak to vnimam, a ja vlastng takhle
odpovidam, ze jsem vic v klidu, tak to tfeba vnimaji, ale Ze by mi vyloZené né€kdo fekl, ze je
néco jinak, Ze se chovam jinak, to asi ne...

(43) T: ne... amyslite si, ze se chovate jinak? JakoZe - jo, ta zmé&na je pozorovatelna?

(44) K: hm...z mého pohledu ano, ale mozna si to trosku namlouvam, nevim... nevim...

(45) T: hmm... kdyZ byste chtéla, aby si toho ostatni v§imli, ale soucasné¢ ne takhle, Ze jako hele
koukej, jsem ted’ka jinaci, vS§imni si, to nejde, Ze, jo... z jakého pohledu byste musela minimalné
udélat, aby to...?

(46) K: no to je teda otazka...

(47) T: tézka otazka? Mozna...

(48) K: jako co bych musela udé¢lat?

(49) T:no

(50) K: janevim...

(51) T: jakoZe co z téch zmén, kteryma prochazite, byste, mé napada, musela jesté zvyraznit trosku,
aby uz to okoli to nemohlo nechat bez komentate...

(52) K: ja jako se takhle nechci chovat, abych tohleto vyvodila z toho, prosté mé uspokojuje ten
pocit, Ze jsem v klidu a v pohodé - a jestli to okoli vnima nebo nevnima, to jako...

(53) T: neni dilezity...?

(54) K: no pro mé ne...

(55) T: aha.

Béhem této Casti rozhovoru se ukazuje zajimava zména v pohledu klientky. Zatimco pii
postupné k prohlaSeni, ze pro ni neni vlastné dualezité¢ zda a jak okoli na jeji vnitini zmény
zareaguje (52 — 54).

jesté drobny zajimavym momentem je pon€kud kostrbatd formulace otazky (45), na kterou
klientka reaguje zmaten¢ a s lehkou ironii (46) a terapeut to komentuje ,,Tézka otazka?
MozZna...*“ (47) Na jednu stranu lze fici, zZe terapie zamétfend na feSeni je typicka ,,tézkymi
otazkami“ (a Steve de Shazer velmi Casto na svych zezenich reaguje poznamkou, ze ,klast
tézké otazky je jeho prace®). Tézkost téchto otazek vyplyva z toho, Ze se zamé&fuji na oblasti,
o kterych vétSinou klienti predem nepfemysli (napf. jak konkrétn€ poznaji, Ze je problém
vyteSeny, jaké se objevily vyjimky, co uz dokazali apod.). Dal§im zdrojem tézkosti
podobnych otazek je, Ze nezlstavaji u obecnych ,ndlepek, ale pidi se po konkrétnich
popisech a piikladech a odkazuji se tak na oblast, kterou znaji jen klienti samotni (ani terapeut
ani zadné teorie nebo odborné knihy jim nemohou s odpovédi na tyto otdzky pomoci).
Terapeutem polozend otazka ma vSechny predpoklady pro to, aby byla tézkd ve vyse
uvedeném smyslu, domnivam se vSak, Ze ji terapeut jesté ztizil pon€kud kostrbatou formulaci.
Alternativou by mohlo byt chapani uvedené otazky jako urcité konfuzni techniky, coz by ale
mélo své opodstatnéni spis pii indukei transu a spi$ v pfipadé€, kdy klient obtizné reaguje na
sugesce (Hanlon, 2009).

Kromé¢ vyse uvedenych ukazek probiha v poslednim sezeni ne€kolik dalSich konverzaci, které
rovnéz udrzuji rozhovor ve III. galerii z hlediska RFA. VéEtsinou se jedna o utvrzovéani zmén
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formou zkoumani malych zmén a drobnych posthypnotickych sugesci ¢i metafor (které Ize
chapat jako formy nepiimé sugesce). Vyznamné galerie jsou:

e mapovani rozdilu mezi drivéjSi roztékanosti a nynéjSi zaméienosti — terapeut
pireramovava drivéjsi roztékanost, kterou klientka popisuje, jako ,,plytvani energii® a
zamé&fenost jako schopnost vlozit energii na to, co je dulezité a mapuje s klientkou, na co
nyni svou energii zaméti. Klientka hovoii o tom, Ze se zaméii na sviij osobni zivot a bude
se mén¢ vénovat problémim S§irsi rodiny a Vv praci a nebude si toho na sebe tolik brat a
fesit.

o matei'ské pudy — klientka oteviela novou galerii, kdyz upozornila, ze nema ty spravné
,matefské pudy*, terapeut nejdiive nepiimo sugeroval, Ze je mozné ma, ale neuvédomuje
si je (,,Jak vite, ze se neprojevujou?*) a posléze ptesli v rozhovoru ke klientéinym
o¢ekavanim, jak spravné matetfské pudy vypadaji.

e terapeut nabizi dalSi metafory — ,,malinkd matka“ (pii ot¢hotnéni se pomalu probouzi 1
»matefské pudy” ve smyslu, jak je chape klientka), ,start letadla® (vSechny systémy
Vv letadle jsou aktivovany, vs§e je pripraveno ke startu)

e pripravenost k Zadouci zméné — mapovani, zda je klientka jiz pfipravena nebo jesté
potifebuje néco pfipravit, coz vede k detailnimu rozhovoru o spolecném zivoté klientky a
jejiho manzela Vv riznych jeho aspektech (spolecné zazitky, véci, které¢ dokazali vytvofit,
vztah, bydleni, domlouvani a porozuméni), tedy vlastn¢ k detailnimu popisu zdroja.

o ukonceni — terapeut se s klientkou domlouvad na ukonceni spoluprace s tim, Ze ,,dame
prostor piirodé” a ,,pouze kdybyste méla pocit, Ze priroda n€jak otali... mozna byste méla
podezieni, Ze se ji pfece jenom néco nezda, co se tyce piipravenosti vas jako paru, pak
bychom se na to mohli jest¢ podivat...” Klientka souhlasila a domluvili se, Ze si dajki
zpétnou vazbu, jak se dafi.

4.2.6. Monitorovani procesu terapie

Ke sledovani procesu terapie pouzival terapeut predevSim detailni otazky na zlepSeni
(zmény), které mu davaly zpétnou vazbu o tom, jak se klientce dafi postupovat Zadoucim
smérem. Pracoval rovnéz se sebereflexi a analyzou videozdznamu. Nebyly vyuZity Zadné
kvantitativni dotazniky méfici efekt terapie, pfipad nebyl ani pfedmétem supervize ¢i diskuse
S jinymi odborniky (az nyni ex post probiha reflexe v ramci vyzkumu).

4.2.7. Shrnujici zhodnoceni pripadu
V ramci pragmatickych piipadovych studii je shrnujici hodnoceni pfipadu ¢lenéno na nékolik
podkapitol:

A) Vysledek terapie

Tézistém pro posouzeni vysledku terapie je v tomto ptipadé reflexe klientky a terapeuta.
Reflexi klientky, kterou poslala e-mailem cca 7 mésici po skonceni terapie, lze nalézt
Vv ptiloze 7, zde jen ocituji nékteré vyznamné pasaze:

»Objednala jsem se k Vam na konzultaci kvlli svym potizim s alergiemi a ekzémy, avSak
Vv prubéhu nasich sezeni jsme odkryli mnohem vice z mého nitra. Nejen, ze kozni problémy se
postupem casu vyrazné zlepSily, ale velmi kratce poté, co jsme se v srpnu rozloucili, jsme
pfisla do jiného stavu, po ¢emz jsme s manzelem velmi touzili. Dnes jsem v sedmém mésici
téhotenstvi (konkrétné 26. tydnu) a miminko se nam narodi na pfelomu dubna/ kvétna. od
chvile, kdy jsem se to dozveédéla, na sob¢ citim velkou zménu, a to nejen fyzickou. Jsem zcela
piesvédcend, ze jsem mnohem klidnéjsi a vyrovnanéjsi, coz kladné plisobi jak na moje okoli,
tak na m¢ samotnou. Po celou dobu jsem neméla a nemédm nejmensi problémy s alergiemi...
Takze spoluprace s Vami byla pro me nejen podnétnd a uzitecna, ale ja mam diky Vam pocit,
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ze muj zivot nabral docela jiny smér. troufam si tvrdit, Ze jsem vyrovnand, vzniklé problémy
se snazim fesit s nadhledem. myslim, Ze zménu vnima i mé okoli, aspon dle reakci.*

Terapeut Vv rozhovoru uvedl, ze ma vSechny duvody k tomu, aby terapii povazoval za
uspésnou — ustoupily symptomy, které klientku trapily, klientka naplnila nebo se pfiblizila
k naplnéni svych cili a lze pfedpokladat, ze ke zméné pfispéla terapeuticka spoluprace
s klientkou.

B) Terapeuticky pfistup a jeho role

Terapeut vychazi piredevsim z ericksonovského pfistupu a z terapie zamétené na feSeni. Tato
orientace vedla zejména k:

zaméieni na bohaty popis preferované budoucnosti
zaméteni na zdroje a jejich vyuziti

zameéteni na spolupréci - raport

osloveni podvédomi a praci v transu

Vzhledem ktomu, Ze se terapeutovi podafilo vSechny vyse uvedené oblasti zapojit do
terapeutického procesu, dava z jeho pohledu terapeuticka zména dobry smysl.
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4.3. Diskuse

Prezentované piipadové studie nabizeji nékolik zajimavych bodu k diskusi a k piipadnému
dal§imu zkoumani:

4.3.1. Podobnosti terapeutickych pristupt

Zamérné jsem vybral dva piipady, které vedli dva terapeuti zcela odliSného pfistupu. gestalt
terapie se fadi mezi existencidlni a humanistické sméry, zatimco ericksonovské a na feSeni
zaméieny pristup se fadi mezi postmoderni a Castecné do zvlastni kapitoly hypnoterapie.
Ackoli na teoretické roviné bychom hledali shodu obtizng, v praxi se objevuji vyrazné
paralely, které m¢ samotného piekvapily. VétSinou se hovoti o spole¢nych faktorech, které se
projevuji napfi¢ terapeutickymi ptistupy (Wampold, 2001; Duncan, Miller, Sparks, 2004), ale
na tomto mist¢ mam na mysli podobnost v technice, ¢ili spiSe specifickych faktorech. Jinymi
slovy, nehled¢ na (rozdilnd) teoretickd zdiivodnéni, samotna praxe vykazuje podobnosti.

Réd bych uvedl nékolik priklada:

o télesné prozivani — vV obou piipadech terapeuti pracuji s t€lesnym prozivanim, nechavaji
klienta sousttedit se ,,dovniti* a bud’ popisovat, co se déje (gestalt i ericksonovsky/SF)
nebo terapeut popisuje télesné reakce, které vidi (pii indukci transu ale i v gestalt terapii.

e nepFima ocenéni — v SF typickd technika, ale objevuje se 1 gestalt teraipii (napf. ukazka
1 - rozpor).

e zaméfeni na podporu a ocenéni — oba terapeuti toto zaméteni deklaruji a oba ocenuji
sve klienty za dosazeny pokrok.

e dojednavani cili — pro SF je dojednavani cili bézné, ale probiha i v gestalt terapii (napf.
ukézka 15), ackoli neni tak pfisné a vétSinou se zamétuje jen na dané sezeni.

e transparentnost — oba terapeuti v ur¢itych momentech zvefejiuji své myslenky a pocity,
Vv gestalt terapii je to Castéjsi.

e metafory — v obou ptipadech hraly vyznamnou roli metafory, které klientim nabizely
nové pohledy nebo 1 odmitnutelné nabidky feSeni.

e zména vyznamu — V obou piipadech se objevovaly momenty, kdy terapeut klientovi ¢i
klientce nabizel zcela novy pohled, v SF a ericksonovskych piistupech se hovoii o
preramovani, které patii do zakladni vybavy terapeuta (Von Schlippe, Schweitzer, 2000),
Vv gestalt terapii jde o néco méné béZného, ale presto se objevuji motivy zmény v tom, Ze
se klient neméni, pohled na to, ze néco pii soustiedéni chybélo apod.

e rovnocenny pristup — Vv obou pfistupech je kladen diraz na rovnocenny/ partnersky
pfistup a to navzdory skuteCnosti, Ze oba pfistupy maji povést direktivnich,
konfronta¢nich terapii, kde terapeut vyrazné¢ dominuje.

e postoj nevédéni — terapeut vnima klienta jako ,.experta® na jeho Zivot, tento postoj je
siln¢ zakotfenén v SF, ale objevuje se i v gestalt terapii (napt. ukazka 16).

e vize preferované budoucnosti — v SF se jedna o zakladni postup, v gestakt terapii hraje
moznd okrajovéjsi roli, presto ji terapeut v daném piipadé dovedné rozviji (ukazka 17)

e detailni popisy zmén — Vv obou piipadech jsou patrné detailni popisy zmén vcetné
mapovani socidlniho kontextu (pole) a jeho reakci na zmény.

V ptedchozim vyctu jsou uvedeny i momenty, které nejsou typické pro dané pfistupy a
piekvapily mé. Zda se, ze realné ptiklady z praxe (bez snahy dodrzovat manudl) ukazuji na
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velké podobnosti mezi rliznymi terapeutickymi pfistupy, U kterych by bylo mozné spise
piredpokladat vyznamné rozdily. S urcitou nadsdzkou lze fici, ze pokud by se podobné
podobnosti ukazovaly ve vysoké mife i u dalSich ptipadt, bylo by mozné revidovat celou
teorii spoleCnych faktord, protoze spolecnym faktorem by bylo i1 to, co je vnimano jako
specificky faktor (technika). Mozn4, Ze nejde o spolecné prvky v riznych pfistupech, ale spise
0 ,.pseudortiznost® pristupt v praxi (jsou si Vv praxi piili§ podobné, jen se zdaji rizné diky
riznym teoriim). V tom piipadé by zjisténi o srovnatelné ucinnosti raznych ptistupti nebylo
nijak ptekvapivé a nevyzadovalo by ani hypotézu spolecnaych faktorti. Uvédomuji si, Ze tyto
uvahy jsou pfili§ extrémni, ale chci jen upozornit na uzite¢nost zkoumdani rozdilii mezi
terapeutickymi pfistupy v realnych piipadech z praxe. VétSina vyzkuml zaméienych na
spole¢né faktory vychazi automaticky z predpokladu, ze terapeutické ptistupy jsou rizné, ale
je potieba tento piedpoklad provefit. K tomu by mohla vhodné poslouzit vétsi databaze
ptipadd z psychoterapie (Iwakabe, Gazzola, 2009; Fishman, 1999).

4.3.2. Rozdily terapeutickych pristupt

Ptedchozi ¢ast by neméla vyvolat dojem, ze mezi ptipady existovaly jen podobnosti a zadné
rozdily. Za nejvyznamnéjsi rozdily povazuji nasledujici:

e zaméreni experimentii — V obou prezentovanych piistupech existuje shoda na pouzivani
experimentl jako néceho nového, co je mozné vyzkouset, aniz by bylo mozné predvidat
vysledek, v obou piipadech se experiment nabizi sn¢jakym zadmérem (prohloubit
uvédomeéni prozitku ¢i uvédomeéni zdroji), rozdilem je pfedevsim zaméfeni experiment
na situaci ,tady a ted* v gestalt terapii oproti zaméfeni experimentll do doby mezi
sezenimi v terapii zamefené na feSeni.

e terapeuticky vztah — v gestalt terapii je terapeuticky vztah zaméfen predevSim na
vytvofeni ,,experimentalni laboratofe a problémy klienta jsou pokud moZzno prevadény
na terapeuticky vztah, jak to bylo dobie vidét na spojeni tata — paul, - terapeut v prvnim
piipadé; v ericksonovském/ SF je terapeuticky vztah pfedevSim zaloZen na spolupraci na
n¢jakém spole¢ném cili nebo na raportu, proto lze fici, ze pfistup k terapeutickému
vztahu je zde pragmatictéjsi (coZ neznemend totéZ, co povrchni, manipulativni apod.).

e zaméfeni na problém a na FeSeni — Vv gestalt terapii je Casto vyznamné zaméfeni na
vzorec (gestalt) a na jeho historii a faktory, které¢ jej udrzuji do soucasnosti,
Vv ericksonovském/ SF jde spiSe o pragmatické zaméfeni na feSeni s pokud mozZno
minimem zkoumani problému.

e otazky — v gestalt terapii je mnoho otdzek velmi voln€¢ formulovanych a vice se ¢ekéa na
to, kam se posune klient (typicky zacatek a konec sezeni v ptipadé€ 1 je ,,jak se mate?*),
v ericksonovské/ SF jsou otazky specifi¢téjsi (,,co se zménilo?*, ,,Jak to bude konkrétné
vypadat?*).

Kdybych zde zaujal opacny kriticky postoj nez v predchozi ¢asti diskuse, mohl bych polozit
otazku, jak to, ze nevzdory rozdiliim dosahuji riizné pfistupy dobrych vysledkl. Slavnou
odpovédi je hypotéza o spoleénych faktorech zminéna vyse. Je zajimavé, ze si Ize uvédomit,
ze existuji rizné cesty, jak vytvofit ¢i podpofit spolecné faktory. Otazkou zlstdva, zda je
mozné tyto spole¢né faktory vytvofit i tak, Ze se pfimo na né€ v terapii terapeut zaméfuje,
anebo zda mohou existovat jen jako vedlejsi produkt praktikovani jednotlivych etablovanych
ptistupti v terapii. Na tuto otazku by se mozna dalo odpovédét zahrnutim dalsich pfipadovych
studii terapii, zamétujicich se cilené¢ na spolecné faktory samy o sob&. Ptipadové studie
zahrnuté v této praci mohou odpovédéEt pouze na tu Cast otazky, kterd se ptd, zda se spolecné
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faktory objevuji v terapii praktikované v ramci néjakého pfistupu. V tomto sméru Ize shrnout
Ctyfi spole¢né faktory podle Lamberta (in Hubble, Duncan, Miller, 1999, Sprenkle et al.,
2009):

Mimoterapeuticka zména/klient — v obou pfipadech byl velky daraz kladen na
posilovani zdroju klienta (ocenovani, ukotvovani nové zkusenosti) a na mapovani zmen a
jejich projevii v klientové socialnim kontextu (v€etné reakci vyznamnych druhych),
Vv obou ptipadech je klient hlavnim ,,hrdinou* terapie (Duncan, Miller, Sparks, 2004)
Terapeuticky vztah — ackoli mél v obou piipadech terapeuticky vztah jiné aspekty a sami
terapeuti o ném uvazovali v riznych dimenzich (,,ja a ty“, spoluprace na zméné) lze na
zaklad¢ analyzy nahrdvek i rozhovorl konstatovat, Ze bylo navdzano kvalitni pracovni
spojenectvi (,,working alliance®). Bylo zajimavé sledovat, jak byly rtizné aspekty tohoto
spojenectvi (emoc¢ni vazba, cile a metoda) utvaireny v obou piipadech riznym zplsobem.
V prvnim piipad¢ probihd velmi rychlé emocni naladéni, v druhém je pomalejsi a je
otazkou, v jaké mife k nému doslo. Dojednavani cilii probihd v prvnim ptipadé napted
pomérné vagné, pozdéji se specifikuje (na kazdém sezeni probiha domlouvani) a ke konci
se stava (paradoxn¢) dominujicim tématem (co ,,udélame® s poslednimi sezenimi?).
V druhém piipad€ je dojednavéni cill (¢i Sifeji preferované budoucnosti) zdkladnim
stavebnim kamenem terapie a vyznamnym momentem, ktery terapii posunul vpied.
Ohledné metody panuje v prvnim ptipadé mirnd ambivalence (experiment s ,,neutrdlem®)
a terapeut zde pékné ukazuje moznosti prace s narusenim spojenectvi (,,rupture), coz Ize
vzhledem K vyznamu pracovniho spojenectvi chapat jako klicovou terapeutickou
dovednost. V druhém piipadé je metoda jasné&ji vyhovujici pro klientku, i kdyz prvni
sezeni ji ,,nepfesvédcCilo” (ale ptesvédcCilo ji dostate¢né na to, aby dorazila na druhé
sezeni), pfesto si pfisla pro hypnoterapii a metoda prace tak zapadala do jejiho nastaveni.
Rad bych zde zdlraznil jesté jeden moment — zda se, ze vSechny tfi slozky spojenectvi
nemuseji byt u uspéSné terapie zastoupeny stejnou (maximalni) merou a ze silnd jedna
slozka mlze vyvazit slabsi jinou slozku. MoZna by bylo zajimavé v dal§im zkoumani
provést analyzu nahravek z hlediska pracovniho spojenectvi naptiklad s vyuzitim WAI
(Horwathtiv ,,Working alliance invertory*), verze pro pozorovatele. Zvlastni pozornost by
si zasluhovaly napravy naruSeni spojenectvi.

Ocekavani/ placebo — v obou piipadech se terapeuti vénuji posilovani o¢ekavani klienta.
V prvnim piipadé€ piedev§im oceniovanim drobnych zmén v terapii (,,tady a ted*) i mimo
ni a zazitkovymi experimenty, jejichz dramaticky aspekt miize ocekéavani posilit. Ve
druhém ptipadé je rovnéZ velky prostor vénovan cilenému ocenovani zdrojii, kromé toho
je vyuzito mnoho sugesci (pfimych a zejména nepiimych) zamétenych na posileni
ofekavani. Jistym prvkem posilujicim ocekavani je i zaméfeni na dosazeni alespon
drobného pokroku v zac¢atcich terapie, které je patrné v obou piipadech. Tomu odpovida i
vyzkumné zjisténi, Ze pokud se b&hem prvnich tii sezeni neuskutecni alespon drobna
zména k lepSimu, vyrazn€ vzrlsta ukonceni 1écby ze strany klienta (Duncan, Miller,
Sparks, 2004).

Techniky — jednotlivé specifické techniky byly podrobné popsany v jednotlivych
ptipadech, o jejich podobnosti a disledcich z toho plynoucich jsem psal v predchozi ¢asti.
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4.3.3. Méreni ucinnosti terapie

V ramci prvni piipadové studie se objevil zajimavy fenomén, kdy klient i terapeut popisovali
terapii jako ucinnou a uzite¢nou, ale podle kvantitativnich méficich nastroji (0OQ-45 a ORS)
se terapie jevi nejen jako neucinna, ale dokonce jako poskozujici klienta. jak tento jev
vysvétlit, vezmeme-li v uvahu, ze dotazniky vyplioval subjektivné klient a tentyz klient pak
subjektivné tvrdi opak?

Napadlo mé n€kolik variant vysvétleni:

a) Snaha zavdécit se

Jednim z moznych vysvétleni je klientova snaha zavdécit se terapeutovi. V této snaze klient
potvrzuje zmény, ale v dotazniku je zachyceno, ze tyto zmény nevnimé a naopak citi zmény
Kk hor§imu. Ani pfi naslednych rozhovorech se ze stejného divodu ,,nepfizna“ a stale opakuje
milosrdnou lez, Ze mu terapie pomohla. Této hypotéze by odpovidalo skore zhorSeni, protoze
by se klient musel vyrazné zhorsit (vyrazné posilit fixovany gestalt), aby mél tak silnou
potfebu se zavdécit autorité — terapeutovi. Naopak ji odporuje pozorovani nahravek a promén
vzajemného vztahu terapeut — klient i vérohodné svédectvi klienta samotného.

b) Otazka validity ceské verze Skal

Je tfeba pfiznat, Ze Ceska verze $kal vznikla jen ptekladem bez adaptace na naSe podminky.
Toto tvrzeni plati beze zbytku pro OQ-45, kde jsem vytvoril vlastni preklad a nemél jsem
moznost jej jiz upravit podle slovenské verze (Bies€ad, 2007), o které jsem se dozvédel az

cvwvr

Skaly s kratkymi popisy a pfi srovnani vlastniho ptekladu a slovenské verze (Biescad, 2007)
jsem konstatoval v podstaté shodu. Domnivam se, Ze samotny fakt nedostate¢né cCeské
adaptace méficich nastrojli nemliZze dramatické negativni vysledky vysvétlit. Piesto lze vidét
extréeméj$i vykyv u OQ-45, ktera je zaroven z hlediska validity problematictéjsi a méné
divéryhodna.

C) ZvySena citlivost

Dal8i mozZzné vysvétleni spociva v tom, Ze klient se v pribchu terapie stava vnimavéjSim a
citlivgj§im na ,,své téma*, rozliSuje jemné;jsi nuance a dochazi tak vlastné k ,,pekalibrovani‘
stupnic. Této hypotéze odpovidd jednak vyrazny zlom na ORS po Sestém sezeni, kde oba
(teraput 1 klient) lokalizuji misto nejvétSiho posunu k lepSimu a jednak skutecnost, Ze terapeut
se Skalou (ORS) zamérné nepracoval podle doporuceni autort §kaly (Duncan, Miller, Sparks,
2004), ale nechaval Skalu stranou jen pro vyzkumné tcely (dokonce se na ni ani neival, aby
ho to neovlivilovalo a aby provadél svou ,,béZnou praxi*). Terapeut se tedy pfedevS§im nijak
nesnazil mapovat vyznamy spojené se skorem na Skale, coz vyrazné snizuje validitu méfeni
(Duncan, Miller, Sparks, 2004). Jina otazka je u OQ-45, kde se podobné doptavani
nepovazuje za nutné. Hypotéza zvySené citlivosti by vSak mohla vysvétlit i tento posun.

d) Horsi skore jako zndmka pokroku

V daném pfipad¢ Ize na horSi skore v dotaznicich pohlizet paradoxné i jako na zndmku
pokrokua zlepSeni. Vyjdu-li z ptedpokladu, ze klientiv fixovany gestalt zahrnoval velkou
vstiicnost k autoritdm a ochotu se jim podridit, nevyvolavat konflikt apod., pak vyssi skore na
zacCatku terapie by bylo mozmé piipsat tomuto vzorci a nizsi skére na konci by bylo mozné
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pfipsat nové a rostouci odvaze klienta ke konfrontaci, sebeprosazeni a péci o sebe a své
potieby.

Osobn¢ se po rozhovorech s klientem i terapeutem a po analyze nahravek klonim k poslednim
dvéma variantdm s tim, ze prace podle mého soudu nabizi dostatek podkladi pro to, aby si
Ctenaf sam udé¢lal sviij ndzor na otazku efektu terapie v prvnim piipadé. Kvili vysledkiim
kvantitativnich testl jsem totiz zdmérn¢ zahrnul rozsahlejsi pasaze reflektujici pohled klienta
a terapeuta na posuny V terapii. navic je tieba pfipomenout, Ze klient potvrzuje udrzitelnou
zménu po cca dvou letech (rozhovor s vyzkumnikem, konference), coz je pomérné vyjimecné
dlouha doba sledovani G¢innosti terapie.

4.4.4. Skérovani terapie (RFA)

Zajimavou zkuSenosti pro m¢ bylo skérovani terapeutickych rozhovori pomoci RFA.
Pomohlo mi to detekovat nékteré prvky posunu v terapii, které jsou popsany v jednotlivych
ptipadovych studiich. Zajimavy je samotny ramec RFA, ktery pfedpoklada vyznam tvotivosti
V terapii a pfedpokladd, Ze zmény by méla vést — zjednodusené feCeno - od problému (L.
galerie) ke zdrojum (III. galerie). Oba ptedpoklady jsou svym zplisobem sebepotvrzujici —
kdyz je rdmec pro analyzu nastaven, pak zji§téni mohou zapadat do tohoto ramce prosté proto,
ze vyzkumnik je pfipraven vidét toto a jiné véci piehlizi. Toto riziko si uvédomuji, proto jsem
také zvetejnil sva teoretickd vychodiska a nabidnul jsem dostatek materidlu pro vyuziti
alternativnich metod analyzy. Na druhou stranu vlastné neni pftili§ piekvapujici, ze v obou
ptipadech toto schéma §lo snadno uplatnit. Oba sméry kladou diiraz na tvofivost i na zdroje,
byt’ kazdy svym jedine¢nym zplisobem. Bylo by zajimavé pomoci RFA studovat 1 konzultace
vice ,,manualizované®, kde je tvofivost spiSe na $kodu. Vyhodou RFA je, Ze jeji pouZziti neni
oemzeno jen na celé ptipady, ale lze ji vyuzit i k analyze vybranych zajimavych momentd
terapie, ¢imZz by moZznd mohla pfispét k terapeutickému poznani podobnou meérou jako
pragmatické ptipadové studie.

4.4.5. DalSi moznosti zpracovani pripadovych studii

Jak jsem uvedl vySe v praci, ptipadové studie lze chéapat jako vyznamny zdroj pro rozvoj
poznani v oboru (McLeod, 2010). Ptipadové studie by mély tvofit vyznamné doplnéni
experimentalnich designti (RCT) pfi vyzkumu efektu terapie — zejména je mi sympaticky
pozadavek, aby v ramci RCT probihaly i pfipadové studie, které by se zaméfovaly na ono
»Jjak ke zméné doslo (Ywakabe, Gazzola, 2009).

Aby tomu tak bylo, je tfeba zajistit, aby piipadové studie byly snadno dostupné a Vv takové
formé, aby bylo mozné rychle se v nich zorientovat (Fishman, 1999). K tomu by mohla
slouzit databaze ptipadli (napf. on-line recenzovany casopis ,,Pragmatic case studies in
psychotherapy* v jehoZz redak¢ni radé sedi svétové uznavani odbornici v oblasti terapie a
vyzkumu terapie). V této databazi by bylo uzitecné zachytit Gspésné i netuspeésné piipady.
Dalsim krokem k vyuZiti pfipadovych studii pro rozvoj pozndni v oboru mohou byt
metasyntézy jednotlivych piipadovych studii (Ywakabe, Gazzola, 2009), které jsou zaméteny
piedevSim na budovani teorii a metaanalyzy pripadovych studii, jejichz ucelem je
pfedevsim posilit jistotu o pfi¢innych souvislostech (Ywakabe, Gazzola, 2009). Myslenka
metaanalyz u kvalitativnich vyzkumii obecné je pomérné nezvykla, piesto existuji i na toto
téma nékteré zajimavé prace (podrobnéji viz. McLeod, 2012).
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Predlozena prace je zatim prvnim malym kric¢kem k témto potencidlné uzitecnym oblastem
zkoumani psychoterapie.
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Zavérem

Snazil jsem se v této praci nabidnout pohled do zakulisi dvou terapeutickych procesu.
Utastnili se jich rizni klienti i riizni terapeuti, ale jedno bylo spoleéné — terapie v daném
piipadé pomohla uleh¢it lidskému trapeni a pomohla nasmérovat dalsi rozvoj ¢loveka.
Obavam se, ze celd prace nakonec pfinesla vice otdzek nez odpovédi. Vlastn€ to neni pfili§
piekvapujici, protoze pfi studiu komplexnich jevl k takovému jevu dochazi pomérné casto.
Moznd, ze na nékteré otazky ani nebude mozné nalézt odpovédi, ale samotné tazani pomaha
rozvijet schopnost reflexe, ktera v terapii hraje klicovou roli (McLeod, 1997). osobné mohu
potvrdit, Ze analyza obou piipadl i studium literatury mi pomohlo obohatit pohled na mou
vlastni terapeutickou praxi.

Celou praci vnimam jako prvni krok k postupnému vytvoreni databaze ptipadovych studii a
k dalsimu zkoumani, které bude v blizkém kontaktu s praxi. Jest¢ mam k dispozici n€kolik
zdokumentovanych ptipadi a jiné jsou v procesu piipravy. vétim, Ze toto usili pfinese uzitek a
budu vdéény za jakékoli podnéty a naméty. Je mozné m¢é kontaktovat na e-mailu:
leos.zatloukal@centrum.cz.
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