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Uvod

Jak oblast psychoterapie dozrdla, integrace se stala jejim zdkladem.
John C. Norcross®

Integrace je stale castéji diskutovanym tématem na poli psychoterapie. Autorka
diplomové prace je frekventantkou vycviku integrované psychoterapie u prof. Ferdinanda
Knoblocha. Béhem tohoto obdobi vyvstal hlavni podnét pro vznik prace — snaha

proniknout jesté hloubéji do teoretickych vychodisek této koncepce.

Prace je Clenéna do dvou casti, teoretické a empirické. Inspiraci pro teoreticky
oddil se stalo nékolik pramend, pfindsejicich poznatky o tomto fenoménu, prevainé od
autord Johna C. Norcrosse , Marvina R. Goldfrieda a Kennetha R. Evanse. Hlavni ¢ast prace
se soustfeduje na integrovanou psychoterapii, kterou v Ceské republice vytvofil prof.
Ferdinand Knobloch. Vtomto oddile se vychozim materidlem staly publikace od
zminéného autora a jeho kolegl, jez se podilely na rozvoji uvedené teorie. V teoretické
¢asti budou predstaveny hlavné pojmy, které jsou vychozim rdmcem pro predmét

zkoumani v empirické casti.

Empiricka ¢ast je zamérena na metodu idealniho otce a idedlni matky, pouzivanou
v integrované psychoterapii. Za stéZejni publikace byla vybrana dila od Michala
Miovského, Jana Hendla, Barney Glaser a Anselm Strauss. Jako predmét zkoumani byl
zvolen videozdznam terapeutické prace Ferdinanda Knoblocha v Day House v Kanadé.
Pomoci pfipadové studie byl z rdznych Ghll analyzovan dany materidl. Cilem vyzkumu se
stala snaha vice porozumét procesu této metody. Jako vyzkumné otazky byly stanoveny:
Kde a jakym zplsobem dochazi k procesu zmény u pacienta? Jakym zplsobem pracuje

terapeut pfi této metodé? Jakych komunikacnich prostredkl pouziva?

! (Norcross & Golfried, 2005, str. 3)



Specifickym a zaroven stéZzejnim uUkolem této prace je shromazdit teoretické
podklady k formulovani teorie metody idedlniho otce a idealni matky. Tato prace si
neklade naroky na uplnost pokryti dané problematiky, spiSe se snazi navrhnout moziné
vykladové rdmce jako podklad pro vznik teorie. | tento vznik je proces, ktery se postupné
utvari. Diplomova prace je prvotni snahou dané poznatky o metodé idealniho otce a

matky sjednotit, prozkoumat a navrhnout moznou teorii, coz je obsazeno v diskusi.

Prace je ukoncéena zavérem shrnujicim vysledky zkoumani a dosazené cile. Poté
nasleduje seznam pouzité literatury, anglicky a cesky abstrakt, a oddil pfilohy, ktery

obsahuje fotografie Ferdinanda Knoblocha, grafy a podklady k vyzkumu v empirické ¢asti.



1 TEORETICKA CAST

1.1 SOUCASNE PRISTUPY V PSYCHOTERAPII
Psychoterapie je ve fazi rychlych zmén a mnoho z téchto zmén je integrativné

zaméreno.? Pfesto stile neexistuje jednotna definice tohoto terminu. Jeji vymezeni je
Casto odlisSné predkladano prostrednictvim jednotlivych psychoterapeutickych Skol. V
ramci definice pojmu psychoterapie je uZitecné uvést etymologické hledisko. Tento
aspekt je doplnén o soucasny vyznam daného konceptu. Vyraz psychoterapie pochazi

z feCtiny a je slozen ze dvou slov: ,,psyché” a ,,therapén”.3

,Psyché” plivodné znamenala dusi symbolizujici Zivotni silu a majici zdroj v sobé
samé. V nejstarSim vyznamu byla synonymem samotného Zivota. V dneSni dobé je
dusevni neboli psychické vyjadienim pro lidskou subjektivitu a jeji projevy. Z védnich

oborl se touto oblasti zabyva psychologie.

»Therapén“ byl sluzebnik, prlivodce a opatrovnik. Sloveso ,therapeud” znamena
v pfeneseném vyznamu i |éCit. V soucasnosti se terapii i |écbou rozumi védecké postupy,

kterymi je napomdhano k uzdraveni. Z védnich obor( se terapii vénuje medicina.

Vyznamnym zdrojem psychoterapie je filozofie. Kenneth R. Evans uvadi, Zze pokud
chceme hloubéji porozumét urcitému psychoterapeutickému pristupu, méli bychom se
seznamit s jeho filozofickymi zaklady, bez nichZ nelze adekvatné posoudit teorii, ze které
vychazi, ani etickd vychodiska. ‘s vySe uvedenym tvrzenim koresponduje rovnéz

nasledujici obrazek predstavujici psychoterapii jako prolinani nékolika véd.

? (Holmes & Bateman, Integration in Psychotherapy: Models and Methods, 2002, str. 1)
* (Vymétal & kolektiv, Obecka psychoterapie, 2004, str. 19)

* (Evans, 2011, str. 17)
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Obrazek 1 Psychoterapie a ostatni védy >

Soucasnd psychoterapie je samostatnym interdisciplindrnim oborem zasahujicim
do rlznych oblasti psychologie i mediciny. Psychoterapie je cinnosti s nezbytnym
poznatkovym zdzemim ve védé. Zaroven je také svou podstatou osobnim uménim

terapeuta.®

Perry London uvedl, Ze je snaiSi psychoterapii provadét, nez ji vysvétlit i
definovat. A John C. Norcross doddava, Ze pfijatelna definice psychoterapie musi byt
natolik Siroka, aby neporusila integritu jakéhokoli pfistupu. Psychoterapii tedy popsal jako
,odbornou a zamérnou aplikaci klinickych metod a interpersondlnich postoji vychdzejicich
z uzndvanych psychologickych principl, se zamérem pomoci lidem zménit jejich chovdni,

mysleni, emoce a osobni charakteristiky smérem, ktery obé strany povazuji za Zddouci.”’

Jiny pohled pfindsi J. Zeig, ktery se domnivd, Ze psychoterapie je ,proces, ve
kterém terapeut pomdhd posilit klienta, aby klient mohl dosdhnout néceho, co si
predsevzal, ale doposud nemél prostiedky k dosaZeni takového cile, protoZe ve skutecnosti

nevéril, Ze je to mozné." 8

> (Vymétal & kolektiv, Obecka psychoterapie, 2004, str. 19)
6 (Vybiral & Roubal, Soucasna psychoterapie, 2010, str. 30)
7 (Prochaska & Norcross, 1999, str. 16)

® (Zeig, 2005, str. 29)
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Podobny pohled Ize nalézt u Zbyrika Vybirala a Jana Roubala. ,Psychoterapie je
lé¢ebnd cinnost, pfi niZ psychoterapeut vyuZivd své osobnosti a svych dovednosti k tomu,
aby u klienta doslo k Zadouci zméné smérem k uspokojivéjSimu proZivdni, chovadni ve
vztazich a socidlnimu zaclenéni. Dovednosti terapeuta se tykaji vedeni rozhovoru,

vytvofeni a udriovdni podptirného vztahu a pouZivdni technik.”®

V roce 1959 nasel Robert Allan Harper 36 raznych psychoterapeutickych systému,
jiz vroce 1967 jich Parloff objevil na psychoterapeutickém ,trhu” vice nez 130. V roce
1979 uz byl v ¢asopise Times zminén pocet presahujici 200. Posledni odhady mluvi o 400
psychoterapiich a toto &islo se neustale zvyduje.’® K. Evans polemizuje pravé s timto
tvrzenim a klade si otazku, zda soucasna psychoterapie opravdu cita tolik rGznych
pristupll, nebo zda rfada psychoterapeutickych pristuptd sdili urcité spole¢né principy, ale

pouze je jinak pojmenovava. !

Napftiklad Norcross uvadi, Ze soucasny psychoterapeuticky systém lze zredukovat
na 10 zakladnich procesti zmény. ' Dal$i autofi prehledovych textl (Goldfried 2005,
Castonguay, 2006)* spattuji v dnedni psychoterapii pét nebo $est hlavnich, od sebe

zpravidla jasné odliSitelnych zaméreni:

1) proud psychoanalyticky psychodynamicky
2) proud humanisticky prozitkovy
3) proud kognitivné behavioralni
4) proud zaméreny na rodiny a dalsi systémy

5) integrativni proud.**

° (Vybiral & Roubal, Soucasna psychoterapie, 2010, str. 30)

10 (Prochaska & Norcross, 1999, str. 15)

" (Evans, 2011, str. 17)

12 (Prochaska & Norcross, 1999, str. 16)

13(

Norcross & Golfried, 2005; Castongunay & Beutler, 2006)

! (Vybiral & Roubal, Soutasna psychoterapie, 2010, str. 80)
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Stejné pojeti mUZzeme nalézt u Ladislava Timul‘dka, ktery uvadi, Ze navzdory

velkému poctu rozliénych teoretickych pristupt lze psychoterapii v podstaté redukovat do

Ety¥ teoretickych blokd.™ Z vyée uvedenych tvrzeni vyplyva, e integrace je v sou¢asnosti

popisovana a hlavné praktikovdna z perspektivy pfistupl prvnich étyf predloZenych

kategorii. Tyto Ctyfi dominantni zpUsoby uvazovani v psychoterapii stale z(stdvaji

klicovymi a navzajem odliSitelnymi, ale jsou dnes oteviené, jak jinym smérlim, tak sobé

navzajem.'®

Nasledujici tabulka byla vytvofena na zakladé reprezentativnich studii nékolika

autord (Norcross, Karg, & Prochaska, 1997; Watkins, Lopez, Campbell, & Himmell, 1986) a

shrnuje procentualni zastoupeni teoretickych vychodisek u vice nez 1000 psycholog,

psychiatri, poradct a socidlnich pracovnika.’

. Klinicti Poradensti g Socialni .
Orientace . . Psychiatri . Poradci
psychologové | psychologové pracovnici

Adlérovska 1% 2% 1% 1% 2%
Behavioralni 13% 8% 1% 4% 6%
Kognitivni 24% 11% 1% 4% 10%
Elekticko - integrativni 27% 40% 53% 34% 37%
Existencialné - humanisticka 3% 6% 1% 3% 13%
Gestaltisticka 1% 2% 1% 1% 2%
Interpersonalni 5% 2% 3% 1% 1%
Psychoanalyticky- psychodramaticka 18% 12% 35% 33% 11%
Rogerianska - zaméiena na ¢lovéka 1% 8% 0% 2% 8%
Systemicka 4% 5% 1% 13% 7%
Ostatni 3% 4% 3% 4% 3%

Tabulka 1 Hlavni teoretické orientace americkych psychoterapeutt

Z tabulky je patrné, Ze hlavni teoretické orientace americkych psychoterapeutl

jsou eklekticko — integrativni. Integrace se stala jednim z nejvyznamnéjsSich témat

poslednich dekad vyvoje psychoterapie.® Pravé tomuto trendu v psychoterapii je

vénovana nasledujici kapitola.

15(
16(

17(

'® (Norcross & Golfried, 2005)

Prochaska & Norcross, 1999, str. 17)

Timulak, Zaklady vedeni psychoterapeutického rozhovoru, 2006, str. 14)

Holmes & Bateman, Integration in Psychotherapy: Models and Methods, 2002)
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1.2 INTEGRATIVNIi PROUD V PSYCHOTERAPII

Na zacdtku existovaly tfi hlavni myslenkové proudy v psychoterapii oddéleng,
v relativni izolaci a vzdjemném soupeteni.’ Jak uvadi Norcross, kdy? byla psychoterapie
jesté ,v plenkach”, jednotlivé systémy se chovaly jako sourozenci bojujici mezi sebou o
pozornost a naklonnost v prostiedi, kde jedno dogma poziralo druhé.?’ Az postupem ¢asu
se mezi nimi zacaly vytvaret mosty. KdyZz psychoterapie dospéla, ideologicka studena
vdlka polevila a objevila se integrace jako ovzdusi vhodné pro dialog. Teoreticky substrat
kazdého systému prochazi procesem intenzivniho prehodnocovani, nebot
psychoterapeuti pfizndvaji nedostatky jednotlivych systém( a potencionalni hodnotu

ostatnich. 2

Kazda z tradic prispéla svym jedinecnym a neocenitelnym zplsobem k pochopeni
lidské mysli. Psychoanalyza odkryla nevédomé procesy a jejich vliv na lidské proZivani.
Objevila pfenos a ukazala, jak se mohou vztahy z minulosti znovu nevédomé vytvaret
v pfitomnosti a jak dalekosahle mohou ovliviiovat nase Zivoty. Behaviorismus ukazal na
citlivost k pozitivnimu a negativnimu posilovani, kdyz se ¢lovék nécemu udi. Zaroven
upozornil na pretrvavajici tendence posilovaného i negativniho chovani. Zjistil, Ze je
mozné se naucené chovani oducit a nahradit ho vhodnéjSim a priléhavéjsim.
Humanistickd psychologie pfipojila viru v lidsky potencial k uzdraveni a myslenku, Ze

v 1z v. v vy . . . 22
kazda bytost prirozené sméfuje k seberealizaci.

Petruska Clarkson vytvofila zajimavou mapu tfi hlavnich psychologickych tradic.
Zjistila, Ze psychoanalyza se snazi odpovédét na otdzku: ,Proc?“ a hledd pochopeni a
vhled. Behaviorismus se pta ,Co?“ a zaméruje se na dysfunkéni chovani a jeho zménu.
Humanistickd psychologie klade otazku ,Jak?“, tzn., jak se Clovék citi.® K tomu mazeme

pridat systémové teorie, které sleduji jedince v kontextu jeho socidlnich vztahl a ptaji se

% (Evans, 2011, str. 30)

%% (Larson, 1977) (Larson, 1977)

2 (Prochaska & Norcross, 1999, str. 368)
*? (Evans, 2011, str. 30)

% (Clarkson, 1992)
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,Kde?“, hledaji, kde v systému je problém umistény. Existencialismus se vénuje tématim
smyslu Zivota, smrti a izolovanosti lidského byti. Pfidava otazku , K cemu?“ nebo ,V ¢em?“

je smysl lidské existence.?

Snahou integrativniho hnuti je zmirnit nedostatky jednotlivych Skol. Dochazi k
rozliSovani uvnitf toho, co dfive bylo povazovdno za jednotlivé. Na zakladé rozliSovani a
srovnavani je pak provedena syntéza a sjednoceni v novy celek. Diferenciace a integrace
predstavuji zakladni pohyb procesu poznavani kazdé védy a patfi mezi obecné vyvojové
zakonitosti. Napfriklad i vyvoj osobnosti lidského jedince, spociva v diferenciaci stavajiciho
a postupné integraci v nové kvality. Na integraci lze tedy pohliZet jako na zplisob mysleni,

ktery pfesahuje a spojuje jednotlivé $koly.?

1.2.1 DUVODY PRO INTEGRACI

Hnuti integrace je charakterizovano nezaujatym bdadanim a odhodlanim k ucasti
v transteoretickém dialogu. Hlavnim cilem integrace je hlubsi pochopeni principd a
podstaty zmény a zvysSeni Ucinnosti psychoterapie. Integrovani terapeuti mohou vyuzivat i
jiné techniky, které nepatti kjejich teoretickému zdzemi. Terapeut tak ma moZnost

obohacovat svij styl dle potteb jednotlivého pacienta.?

Nejméné osm spolupracujicich, vzajemné se ovliviujicich faktord posililo vyvoj

integrace v poslednich dvou desetiletich:
1. proliferace terapii
2. nedostatky jednotlivé teorie a |éCby
3. vnéjsi socioekonomické eventuality
4. vzrUstajici popularita kratkodobych, na problém orientovanych |é¢ebnych metod
5. moZnost pozorovat a experimentovat s rliznymi lécebnymi metodami

6. zjiSténi, Ze spolecné faktory rlznych terapii silné prispivaji k vysledku terapie

?* (Evans, 2011, str. 30)

25(

Vymétal, Uvod do psychoterapie, 2010, str. 159)

?® (Prochaska & Norcross, 1999, str. 368; Vybiral & Skélovd, Integrace v psychoterapii, 2009)
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7. identifikace specificky doporuCovanych [éCebnych metod pro terapii urcitych

poruch
8. rozvoj profesionalnich spole&nosti pro integraci.”’

Tyto motivy svéd¢&i o tom, Ze psychoterapie jako celek sméfuje k integraci.”® P¥i
porovnavani filosofickych zdkladl rliznych $kol mUZeme spatfovat mnoho spolecnych
predpokladl stojicich za praktickymi terapeutickymi intervencemi, jako napf. holisticky
pristup k ¢lovéku.” Integrativni tendence maji také oporu v teoriich a vyzkumech, kdy
napft. teorie vztahové vazby a nejnovéjsi poznatky z neurovéd jsou respektovany Sirokym
spektrem terapeutld. Neméné dllezité jsou vyzkumy ucinnosti terapie, které se snazi
odhalit faktory ovliviiujici proces zmény. Pivodné specifické terminy jako napt. prenos a
protiprenos jsou také stale Castéji pouzivany odborniky rliznych zaméreni a dochazi ke

sblizovani odborného jazyka. *°

1.2.2 VYVOJ INTEGRATIVNIHO HNUTI

| kdyZz se o fenoménu integrace nékdy hovofi jako o novém a aktualnim tématu,
integrativni momenty byly identifikovany napfi¢ celou historii vyvoje psychoterapie.
Myslenkou integrace rlznych terapeutickych pfistupl se zabyvali odbornici v oblasti
dusevniho zdravi vice nez sedmdesat pét let. Vroce 1995 vysel podrobny Goldfried(v

&lanek o vyvoji integrace v psychoterapii. >

Goldfried ukazuje, jak dlouhou tradici ma proces sbliZovani mezi behaviorismem a
psychoanalyzou. Vroce 1932 T. M. French ve svém prispévku na schlzi Americké

psychiatrické asociace vznes| otdzku, zda analyticky koncept potlaéeni neni v zasadé totéz

7 (Norcross & Golfried, 2005, str. 5)

28 (Prochaska & Norcross, 1999, str. 369)

% (Evans, 2011, str. 40)

%0 (Vybiral & Roubal, Soucasna psychoterapie, 2010, str. 281; Vybiral & Skalova, Integrace v

psychoterapii, 2009)
3 (Prochaska & Norcross, 1999, str. 368; Vybiral & Roubal, Soucasna psychoterapie, 2010; Evans,
2011, str. 31; Goldfried, 1995)
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co behavioristicky koncept utlumeni. Frenchiv ¢lanek ptredstavuje historicky milnik a byva
povazovan za prvni pokus o integraci v psychoterapii. O Ctyfi roky pozdéji Rozenzweig
definoval tfi spole¢né terapeutické faktory, které funguji napfic¢ terapeutickymi Skolami.
Rozeinweigliv ndpad sledovat spolec¢né faktory provazi celou dalsi historii integrativniho

hnuti, které déle ziskavalo na sile a vlivu.*?

Vyrazna odezva nastala v 80. a 90. letech 20. stoleti, kdy byla v roce 1983 zaloZena
Spole¢nost pro zkoumani integrace v psychoterapii (Society for the Exploration of
Psychotherapy Integration — SEPI). Integrace tak zacala byt prosazovana a vyucovdna na
universitdch v USA a pfibyvalo terapeutl, ktefi se povaZzovali za integrativné pracujici.
Vstficnd atmosféra mezi sméry se projevuje i v ¢innosti Britské rady pro psychoterapii
(United Kingdom Council Psychotherapy — UKCP), Evropské psychoterapeutické asociace
(European Association for Psychotherapy — EAP), v ¢lancich odbornych ¢asopis(, jako je
The Psychotherapist (UKCP), International Journal of Psychotherapy (EAP) a Journal of
Psychotherapy Integration (SEPI), ¢i na odbornych konferencich. Ale stale integrativni

psychoterapie nepiedstavuje napf. ve zdravotnictvi hlavni trend.*

1.2.3 FORMY INTEGRACE V PSYCHOTERAPII

Existuje mnoho cest k integraci riznych psychoterapii. V literature se rozliSuji ¢tyfi

hlavni pFistupy a pfipojit se da jesté nékolik dalSich.

1. Teoreticka integrace se snazi o vytvoreni terapeutického meta-modelu. Dlraz je
kladen na integraci teorii psychoterapie spolu s jednotlivymi technikami, které jsou pak
zakladem pro vznik nové teorie. Predstavitelem této formy je Paul L. Wachtel. Nejdfive
pracoval jako psychoanalytik, ale postupné zacal ve své prdaci uplathovat i hledisko
behavioralni a systemické. Kritici povazuji snahu o vytvoreni meta-teoretického modelu za

pfilis obtiznou, nebo dokonce za zcela nemoznou.**

%2 (Goldfried, 1995; Evans, 2011, str. 32)

333 (Evans, 2011, str. 18; Vybiral & Roubal, Sougasna psychoterapie, 2010)

3 (Vybiral & Skalova, Integrace v psychoterapii, 2009; Evans, 2011, str. 34; Prochaska & Norcross,

1999)
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2. Eklekticismus predstavuje empiricky podloZzenou formu integrace. Zaméruje se
na praktickou ucelnost intervence a snaZi se zvysit terapeutovu schopnost vybrat nejlepsi
[é¢bu pro daného pacienta. Zajima ho predevsim, jakd metoda a technika bude fungovat
u konkrétniho pacienta na jeho specificky problém. Eklektickych pFistupt je cela fada, od
nahodilych a chaotickych az po naprosto systematické a empiricky ovéfené modely.
Napriklad Arnold Lazarus vytvofil multimodalni terapii, aby zd({raznil komplexni zahrnuti
vSech modalit. Kritici eklekticismu namitaji, Ze tento pfistup nebere casto ohled na
nesourodost vybrané techniky s ostatnimi aspekty terapeutické prace coz musi mit

neblahy vliv pacienta.>

3. Pristup hledani spolecnych faktorti usiluje o nalezeni hlavnich ,ingredienci”,
které jsou vSem terapeutickym pristupdm spolecné. Cilem je vytvofit ucinnéjsi Iécbu
vychazejici z téchto spolecnych faktor(. Napfiklad Prochaska s Norcrossem nasli seznamy
spole¢nych priznak( v padesati publikacich vydanych do roku 1990. Analyza odhalila, Ze
nejcastéji se studie shodovaly na klientové pozitivnim ocekdvani a podplrném
terapeutickém vztahu. Dalsi vyzkum proved| jesté Goldfried, jenz se také pokousel
vytvofit spolecny psychoterapeuticky jazyk, kterym by propojil rizné psychoterapeutické
pFistupy.>® Kritici tohoto sméru uvadéji, ze kdyby integrace byla postavena jen na

spole¢nych faktorech, pfisli bychom o bohatstvi mnoha rozvinutych teorii a technik. 3’

4. Asimilace znamend postupné zaclenovani technik a pojma z jinych smérl do
terapeutova pavodniho rdmce. Smyslem asimilativni integrace je zachovat vychozi teorii a
zaroven do ni zaradit empiricky podloZzené intervence, jez posili jeji slabsi mista. Tato
forma ma nejblize k pfirozenému procesu integrace u vétsSiny terapeutll. Spontanné se
proces integrace pravdépodobné objevuje tak, Ze terapeuti ve své praxi reaguji na

komplexni potieby svych pacientd, a tim si nevyhnutelné vytvareji vlastni terapeuticky

3 (Norcross & Golfried, 2005; Prochaska & Norcross, 1999; Evans, 2011, str. 35)
% Vysledky pracovni skupiny usilujici o vytvoreni spolecného jazyka je mozné sledovat na
http://www.commonlanguagepsychotherapy.org/.

3737(Norcross & Golfried, 2005; Prochaska & Norcross, 1999; Vybiral & Skalova, Integrace v

psychoterapii, 2009; Evans, 2011)
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zkuSenych odbornikl z rGznych smérl, nez kdyZz porovname praktické dovednosti
zatateénikd a jejich zkudenéjdich kolegtl ze stejného sméru. Tento zpUsob integrace je
dnes zfejmé nejrozsifenéjsi a k predstavitelim patfi osoby jako Louis Castonguay a jeho
kognitivné-behaviordlni asimilativni integrace nebo George Stricker a Jerold R. Gold a
jejich asimilativni psychodynamicka psychoterapie. Rizikem asimilativniho pfistupu je, Ze
priliSnym fedénim plvodniho sméru dochdzi k jeho oslabeni. Proto je tfeba davat pozor

na vnitini soudrznost nové vznikajiciho modelu.*

Mimo tyto hlavni integrativni proudy lze jeSté uvést komplementarni pfistup, ktery
vychdzi z presvédceni, Ze kombinace dvou ¢i vice smérl mlze byt pro klienta uzite¢na.
Prikladem je treba kognitivné behavioralni terapie. Pojitkem mezi rlznymi
psychoterapeutickymi pfistupy by se mohly stat také neurovédy, o néz v posledni dobé
roste zajem.*® Dalsi z moznych variant, kterou nastinil Leo$ Zatloukal ve svém ¢lanku, je,

zda by se moznym vychodiskem pro integraci nemohlo stat také postmoderni mysleni.

Je otazkou, kam sem bude integrativni smér ubirat v budoucnosti. V souéasné
dobé se autofi shoduji, Ze by integrace méla byt spiSe perspektivou a méné orientaci.
Méla by byt zplsobem mysleni, kterému jde o permanentni rozebirani terapeutickych

konceptd a o zkvalitfiovani klinické praxe.41

1.2.4VYvVOJ V CESKYCH ZEMICH

Po druhé svétové valce musela ceskoslovenskd psychoterapie celit (v pribéhu
svého vyvoje) dvéma vindm politického a ideologického utlaku. Nejprve v padesatych
letech v souvislosti s upeviovanim komunistického rezimu a pozdéji v sedmdesatych

letech v kontextu normalizace. Psychoterapie byla ovlivnéna dominantni Pavlovskou

%% (Vybiral & Skalova, Integrace v psychoterapii, 2009)

39 (Norcross & Golfried, 2005; Evans, 2011; Vybiral & Skalova, Integrace v psychoterapii, 2009)

*% (Evans, 2011; Schoenholtz - Read, 2011; Vybiral & Skalova, Integrace v psychoterapii, 2009)

** (Norcross & Golfried, 2005)
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koncepci a jiné psychoterapeutické smeéry byly povazovany za burZoazni a reakéni.
V druhé poloviné 3edeséatych let byla psychoterapeutickd scéna v Cechach na kratké
obdobi ideologicky témér svobodnd, proto se v obdobi normalizace dafilo jiz vytvofenému
spolecenstvi terapeutl udrzet dosazenou kohezi a pfevazné unikat politicko-ideologickym
tlakiim. Pokracovaly komunitni vycviky, seminare, kolokvia, konference a sjezdy. V roce
1989 vznikla také Ceskad psychoterapeutickd spole¢nost, kterd se snaZi byt zastfedujici
organizaci sjednocujici dfive pomérné semknuté a nyni zna¢né divergujici proudy. Nékteré
z nich si jiz vytvofily své samostatné zajmové spolecnosti (napf. psychoanalytickou,
kognitivné behavioralni, rogerianskou atd.). | pfes tento pfirozeny vyvoj ve smyslu
diferenciace zlstava prakticka ¢innost mnoha terapeutll vétSinou eklektickd a vzajemné

dost podobnd.*?

Historicky kontext vyvoje psychoterapie v Cechdch umoznil rozvoj integrace a
eklektismu, ktery se stal pro ceské psychoterapeuty béinym standardem. Odborna
literatura se Sifila formou samizdatu a pro terapeuty v praxi bylo cenné precist si jakékoliv
dostupné informace. Zaroven se jiz od padesatych let objevovaly snahy o teoretickou
integraci, napfiklad v koncepci Ferdinanda Knoblocha, manzeld Chvalovych a Zderika
Riegera s Hanou Vyhnalkovou. Milan Bouchal a Stanislav Kratochvil formulovali sv(ij smér
jako synteticky a diferencovany pfistup a Jan Vymétal jako diferencované integrativnl'.43
Dlouhou tradici zde ma vycvik SUR a z asimilativniho modelu integrace v psychoterapii

vychazeji lektofi brnénského vycviku integrace v psychoterapii Zbynék Vybiral a Jan

Roubal.

Mezi osobnosti, které vyznamnym zptsobem ovlivnily vyvoj ceské psychoterapie,
patfi Ferdinand Knobloch.* Popis integrované psychoterapie v jeho pojeti bude uveden

v nasledujicich kapitolach.

1.3 INTEGROVANA PSYCHOTERAPIE

* (Kratochvil, Zaklady psychoterapie, 2006, str. 273)

43(

Kratochvil, Zaklady psychoterapie, 2006, str. 273)

* (Kratochvil, Zaklady psychoterapie, 2006, str. 274)
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Psychoterapeutické sméry lze predstavit vyloZzenim jejich teorie, praktickych
postupl a vyzkumné cinnosti. Vznik jednotlivych smér( ¢asto souvisi také s osobnosti
jejich zakladateld a s udalostmi, které je v Zivoté ovlivnily. Je zajimavé a podnétné si
takovych souvislosti viimat.*” Integrovana psychoterapie F. Knoblocha neni vyjimkou,
vznikla v roce 1942 v Praze, kdy F. Knobloch pfijal Schultz — Henckeho kritiku Sigmunda
Freuda a nahradil Freuddv destruktivni pud interpersonalnim bludnym kruhem, jak bude

vysvétleno pozdéji.*®

V dalsi ¢asti diplomové prace bude terminu integrovand psychoterapie pouzito v
kontextu této specifické metody a vyuzivdna zkratka IP. V nasledujici kapitole bude
predstaven Knoblochiv Zivotni pfibéh a ukdzdno, jak ovlivnil koncept integrované

psychoterapie.

F. Knobloch nejdfive se svoji prvni Zenou Zuzanou vytvofil techniku
psychogymnastiky a dale potom budoval celou koncepci s druhou Zenou Jifinou a
s pomoci fady spolupracovnikd v Cechach, USA a Kanadé. IP vznikla se snahou ukazat
vyznam psychoterapie a vytvofit ji U¢innou a dostupnou, avsak nevzdavajici se cilll ménit
osobnost. V hlavnich rysech byla zformovana nezavisle na vyvoji na Zapadé, presto ji
v dobé studené valky zaclonila paralelni situace v Americe.*’ Jak pise J. C. Norcross ve své
publikaci: , dokonce ani "Zeleznd opona", izolujici vychodni Evropu, ani tamni viddy
nemohly zastavit psychoterapeutickou integraci. Tato integrovand psychoterapie,
inspirovand terapeutickou komunitou, predbéhla mnoho soucasnych pristupl a nastinila
nékolik soucasnych psychoterapeutickych principd. “48 7 uvedené citace je patrné, ze IP
predesla svou dobu a vyvijela se smérem, k némuz se kloni sou¢asna psychoterapeuticka

scéna témér o Ctyricet let pozdéji.

*> (Andrlova, 2005, str. 11)

46(

Knobloch & Enachescu-Hroncova, Integrovana psychoterapie, Back to the future, 2009)

¥ (ROzitka, Komunitni a skupinovd psychoterapie v &eské perspektivé, 2011; Knobloch F. ,

Integrovana psychoterapie a prazska filozofie védy, 2001)

*® (Prochaska & Norcross, 1999, str. 389)
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V dobé normalizace se o vyznamu a pfinosu F. Knoblocha pro ¢eskou psychoterapii
nesmélo psat, protoZe odesel do emigrace. Dle Olgy Marlinové to byla doba zapomnéni a
zkreslovani historie. Uvadi, Ze dfive nebylo vSeobecné znamé, Ze patfil mezi tvlirce novych
metod skupinové psychoterapie a origindlniho komunitniho systému lécby, a tak si néktefi
kolegové v oboru mohli pfivlastiovat jeho zasluhy. Stejné jako J. Norcross uvadi, zZe

Knobloch pfede3el svou dobu a nazyvé ho otcem moderni éeské psychoterapie.*

Béhem studia a prace F. Knoblocha se zrodila genidlni myslenka zalozZit specialni
terapeutické komunity pro neurotiky.>® Mezi léty 1951 — 1972 inicioval jejich zaloZeni na
nékolika mistech. Prvni z nich byla vytvorfena v Doksanech, ndsledovala komunita ve
Lnisti, v Lob¢i a pozdéji vznikl z Lobecského modelu denni stacionaf Horni Palata v Praze.
Po emigraci do Kanady zde F. Knobloch vybudoval psychoterapeutickou komunitu ve
Vancouveru a Haney. Cilem téchto komunit byla zména celého Zivotniho stylu. Zaroven s
tim zde terapeuti modelovali Zivotni situace tak, aby pfisli na to, co je v Zivoté pacienta

vvvs

nejtézéi, a tedy nejobtiznéji zménitelné.>

VIP se stfetava nékolik rozmanitych klinickych i teoretickych tradic®. Jeji cesta
byla trnitd. Jejimi odpdrci byli dogmatici, jak ze strany psychoanalytické, tak z opacné
antipsychoanalytické, predstavujici sovétskou ,propaviovskou® orientaci.”® Vychodiskem
bylo kritické vyrovnani se s psychoanalyzou. DUlezitymi mezniky se stalo opusténi

mentalistického* hlediska ve prospéch fyzikalistického>® pojeti celého organismu, a

9 (Marlinova, 2011)

*% (Raboch, 2011)

> (Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie, 1993)

>>F. Knobloch studoval v Anglii, jak s H.Eysenckem, inicidtorem behavioralni psychoterapie a
kritikem psychoanalyzy, tak s psychoanalytiky A.Freudovou , M.Kleinovou dal$imi. V Némecku s Zaky etologa
K. Lorenze nasel feseni, do té doby nedocenéném vyznamu malé spolecenské skupiny, jako systému i jejiho

|éCivého vlivu. (Integrovana psychoterapie)

> (Razitka, Komunitni a skupinovd psychoterapie v Ceské perspektivée, 2011)

>* Mentalismus je filosoficky smér, ktery se prostfednictvim teoretickych modeld a zésad

organizace lidské mysli pokousi vysvétlit lidské mentalni procesy. Dochazi k zavérim, Ze jediné mysl sama je
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systémové pojeti, jez vedlo od systému jedné osoby k systému malé spolecenské skupiny
jako nejmensiho systému nutného k porozuméni jedince. Dalsi kroky smérovaly k
psychoterapeutickym technikdm ovérovani pozorovani, uplatnéni pravidla socidlni smény

a formulovani interpersonalni hypotézy hudby a evoluéni hypotézy meta-selekce.
V teorii i praxi se IP zacala rozvijet:

1. Jako vysledek kritického zhodnoceni tehdy existujicich smérl v psychoterapii,

véetné psychoanalyzy a behavioralnich psychoterapii.

2. Koordinaci individualni, rodinné i skupinové psychoterapie a terapeutické

komunity.

3. Koordinaci verbdlnich a neverbdlnich metod (psychodramatu a origindlnich

technik skupinového schématu, psychogymnastiky a fizené abreakce).

4. Teoretické integraci zaloZzené na rozsifené teorii malych spole¢enskych skupin,
umoznéné odstranénim tradi¢ni pseudodichotomie intrapsychickych a interpersonalnich

jeva, s ptihlédnutim k evoluéni psychologii. >

1.3.1 ZIVOT AUTORA IP FERDINANDA KNOBLOCHA

Otec ceské moderni psychoterapie, Ferdinand Knobloch, se narodil roku 1916
v Praze. Pfed druhou svétovou valkou zacal studovat medicinu. Za okupace se ozenil se

svou zidovskou pfitelkyni, s niz se pratelil od jejich patnacti let, aby ji uchranil pred

redlna (skutecné existuje) a Ze materiadlni svét je Cisté produktem muysli (fyzicky neexistuje). Nepopirad

realnou existenci svéta, ale umistuje ji pouze na mentélni (myslenkovou) Uroven.

> Fyzikalizmus, jedna z koncepci logického pozitivismu, vypracovana R. Carnapem, a dal3imi, ktera
podminuje pravdivost jakékoliv védecké teze jejim prevedenim do jazyka fyziky (tzv. fyzikalium). Neni-li
prevedeni poucky mozné, postrada védecky smysl. Fyzikalismus zaménuje problém jednoty védeckého

poznani za hledani jediného jazykové védy.

*® (Hoskovec & Hoskovcova, 2008; Integrovana psychoterapie)
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chystajicim se transportem Zidd. V té dobé u? byli jeji rodi¢e transportovani. Zuzana
studovala vyrazovy tanec a pomdhala svému manZelovi v zacatcich, pfi vzniku
psychogymnastiky. Neprezila vSak koncentracni tdbor. Zemfela, kdyz bylo Ferdinandovi

dvacet t¥i let, pfesto na jeji okouzleni dodnes rad vzpomina.>’

Jak nesnadné a zaroven stéZejni pro formovani IP bylo toto obdobi Ize spatfit i
v ukdzce z povidky od Ferdinanda Knoblocha: Jedna slunec¢na cervnova nedéle v Praze?

Vzpominku uvefejnily Literarni noviny 20. ¢ervna 2005.

,Ghetto. Dlouhd tfida 9. Slunce sviti a ja se probouzim s trhnutim. Kde to jsem?
Tohle neni mdj byt! Ale ano, taky je to maj byt! Vedle mne leZi spici moje mila, moje
novomanZelka Zuzana. A na stole jsou jesté kvétiny a skromné ddrky, které dostala ke
svym jednadvacdtym narozenindm. V duchu se zasméju, spi jako dité, je odkopand, v
rozkosné noblese. V tyto dny, kdy se Praha teteli hrizou! Kolik PraZzan(i mohlo tuhle noc

spdt jako ona?

Jak Té obdivuji, ty umélkyné Zivota! Nezndm nikoho, kdo se, tak jako ty, dovede
divat na svét oc¢ima ditéte a umélce a pfitom chladné rozvazZovat jako dospély, zejména pfi

riskantni pomoci druhym.

Zuzana a jd jsme vstali a co délat? Cekat aZ pro nds pfijdou? Vezmeme si s sebou
jidlo a udélame okruZni cestu Prahou! UZ jsme na Staroméstském ndmésti, samozrejmé
Zuzana bez Zidovské hvézdy, a mifime k Vitavé a ke Karlovu mostu. Potkdvame tézké
vojenské vozy, které jsme nevidéli od prvnich dnu okupace, ziejmé hrozba PraZzanim. Jak si
zachovat vnitini svobodu pod ndporem nesvobody na kaZzdém kroku? Citime se nad situaci
pomoci satiry a humoru, ¢asto bldznivého azZ Sibeni¢niho a ve slovnich hfickdch nesetfime

ani Nezvalovy verse.

Jak se to hodi k dnesnimu pohledu na rozkvetlou Prahu, kdyby mé neobtéZovaly ty
zatracené myslenky? Zel mé zase rusi, i kdyZ nic nefikdm, otdzka, kde spise na nds bude

Cekat Gestapo, zda v Dlouhé nebo v Kristance, a zda jsme vse uklidili.

57 .y . .
Genus Fera Fenice o Ferdinandu Knoblochovi.

*% (Knobloch F. , Jedna slune&na ervnova nedéle v Praze?, 2005)
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Najedli jsme se v RlZové zahrddce, je pozdé odpoledne a jdeme zpdtky. Prichdzime
Sirokou ulici k Pinkasové synagoze, pry jedné z nejstarsich synagog v Praze. KdyZ jsme se k

ni bliZili, Zuzka si vzpomnéla na dva vtipy, které hned zacala vypravét.

AC jsme necekali nic dobrého, ani v nejdésivéjsi fantazii nds nenapadlo, Ze jednou
zde, v této Pinkasové synagoze, bude napsdno jméno Zuzana Knoblochovd spolu se jmény

jejich rodicu a dalsich 77 924 umucenych.

Ctrndct mésici po nasi prochdzce Prahou byla Zuzka lapena, kdy? navstivila nase
prdtele, u nichZ potom, co je zatklo, cekalo Gestapo. Pro mne prijeli vzdpéti do Dlouhé.
Vidél jsem ji naposledy, kdyZz mé pfivezli na Pankrdc, jak stoji celem ke zdi, nase objeti bylo
preruseno huldkajicim SS. Jesté mi stacila zaseptat, abych nic nerikal o bytu v Kfistance a
oni na néj nikdy nepfisli. Jako politicti vézni jsme kaZdy stravili Ctvrt roku na Pankrdci a ona
pak byla deportovdna pres Terezin do koncentracniho tdbora Birkenau v Osvétimi, kde po
Ctvrt roce zemrela. Ja byl deportovdn do drijského koncentracniho tdbora ve Flossenburgu
v Bavorsku, v némZ vidda nad Zivotem a smrti byla ddna do rukou némeckym
spoluvézriim, zelenym (my politicti jsme méli cervené oznaceni), vrahlim, podvodnikim a
zlo¢inctim z povoldni. KaZdy treti, kdo tam vesel, se nevrdtil. Pri epidemii skvrnitého tyfu

rozhodli, Ze budu ten treti a prelozZili mé na blok, kde se umiralo. Ale nebyl! jsem.”

Poznatky z této dramatické etapy Zivota F. Knoblocha o nicivé a IéCivé sile lidského
kolektivu daly pecet jeho teoretickému mysleni. V existencidlné vyhranéné situaci
koncentraéniho tabora vidél a zazil ¢iny nesmirné krutosti i lidskosti a vSeho mezi tim,
mnohé varianty a odstiny lidské bidy i sldvy. Nasledné se cely Zivot zabyval otdzkami
mezilidskych vztahd, vztahl jedince ke skupiné a skupiny k jedinci, a problémy zloby a

altruismu.®

Po névratu z koncentrac¢niho tdbora dokoncil studium mediciny a zacal se vénovat
psychiatrii, zejména psychoterapii. Po valce odjel do Anglie se zdanlivé rozporuplnymi cili,
které ovsem z hlediska jeho celoZivotniho zajmu o integraci psychoterapie davaji smysl.
Studoval u profesora Hanse J. Eysencka, spolutvlirce behaviordlni terapie a znamého

kritika a odpUlrce psychoanalyzy. Zaroven v Anglii pokracoval ve svém psychoanalytickém

> (Adler, 2001)
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vycviku s Annou Freudovou a Melanii Kleinovou, jez nasledné dokoncil. Ale vic nez
klasickd psychoanalyza, zamérena na jedince, odtrzeného od ostatnich a od prostfedi, ho
zaujala terapeuticka komunita Maxwella Jonese. Fascinovalo ho, co lidé pro sebe dokazou
vzajemné udélat, maji-li k tomu pfiznivé podminky. Po navratu do Ceskoslovenska zacal

uplatfiovat své zku$enosti a nazory v praxi.®

Znovu se ozenil s lékarkou a celozZivotni spolupracovnici Jifinou. V roce 1968 se
manzelé Knoblochovi po ruské invazi nevratili z pobytu hostujicich odbornikd na
univerzitach v USA a zlstali v emigraci. Jak uvada F. Knobloch: ,Po roce 1968 jsem nechtél
emigrovat, ale pri védeckém pusobeni na americkych univerzitdch jsem pozoroval, Ze se
politickd situace v Ceskoslovensku nejenZe nelepsi, ale naopak zhorsuje. To mé pfimélo k
definitivnimu rozhodnuti k emigraci celé rodiny. Po néjaké dobé jsme ziskali kanadské

v s . o v 1
ob&anstvi a profesuru na univerzité ve Vancouveru“.®

Od roku 1991 zacal F. Knobloch pofadat v Ceské republice vycvikové kurzy a v roce
1993 zalozil ktomuto Ucelu v Kroméfizi Mezindrodni stfedisko pro integrovanou

psychoterapii a novy Zivotni styl.®

Vletech 1993 - 1996 byl predsedou psychoterapeutické sekce Svétové
psychiatrické asociace a Canadian Society for Integrated Psychotherapy and
Psychoanalysis, dodnes je jejich ¢lenem. Béhem svého Zivota publikoval vice nez 250
praci, velmi vyznamnou byla predevsim kniha Integrovand psychoterapie (1992, 1999).
Zaroven je i Cestnym feditelem Morenova institutu a vroce 2004 byla manzelim
Knoblochovym udélena cena Gratias Agit za prezentaci Ceské republiky v zahraniéi.®®

Fotograficka dokumentace Zivota F. Knoblocha je uvedena v prvni ¢asti pfilohy.

% (Knobloch & Enachescu-Hroncova, Integrovana psychoterapie, Back to the future, 2009)

®1 (Karasek, 2006)

62 . .
www.incip.cz
6 (Vybiral & Roubal, Soucasnd psychoterapie, 2010; Kratochvil, Zaklady psychoterapie, 2006;

Generalni konzulat Ceské republiky)
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1.3.2 SPOLUAUTORKA JIRINA KNOBLOCHOVA

Jifina Knoblochova se narodila roku 1918 v Praze. Jiz pfi studiu se zacala zabyvat
otazkami rodiny, manzelstvi a postaveni Zeny v tfidni spolecnosti. Okupace a druha
svétova jeji studium prerusily. Po zavieni mediciny absolvovala kurs porodnich asistentek
a presla na Slovensko. Slovenské povstani proZila v horach jako partyzdnska Iékarka a za

svou praci zde byla vyznamenana Radem Slovenského narodniho povstani.®*

Valecné zkusSenosti ji privedly k chirurgii a gynekologii, a v roce 1947, presla ke
studiu psychiatrie. Stala se prlkopnici détské a rodinné psychoterapie a vroce 1953
zalozila ambulanci manzelskych a rodinnych problémi ve fakultni poliklinice v Praze.
Pomahala manzelovi v rozvijeni integrované psychoterapie, zejména ve vypracovani
skupinového schématu. Po odchodu F. Knoblocha do zahrani¢i vedla pracovisté ve
Fakultni poliklinice v Praze, v Lob¢i a na Horni Palaté az do r. 1970, kdy s dvéma dcerami
emigrovala za manzelem. Je spoluautorkou nékolika odbornych knih a také autorkou
popularné védecké publikace Laska, manzelstvi a ty, kterd byla hned po prvnim vydani

vyprodana.®®

1.3.3 VYVOJ INTEGROVANE PSYCHOTERAPIE

1.3.3.1 PSYCHOANALYZA JAKO VYCHODISKO

Prevazujici nazory tykajici se neurdz a psychoterapie v tficatych letech 20. stoleti
se zasadné neliSily od nazorl konce 19. stolet;.® Vysvétleni neurdz se interpretovalo ve
spekulativnich neurologickych terminech, jez Karel Jaspers nazval ,mozkovymi
mytologiemi”. Terapie zahrnovala |écbu medikamenty pro posileni nervl, 1éceni klidem,

67 . ., , , , . v. ,
persuase’’ a autoritativni udileni rad. Psychoanalyza Sigmunda Freuda pfinesla novy

pohled a byla zdrojem i pro vznik IP. Myslenky, které inspirovaly Ferdinanda Knoblocha,

byly:
64 .
(Knoblochova, 1964)
® (Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999; Generdlni konzulat Ceské
republiky)

% (Knobloch F., Integrovana psychoterapie a prazska filozofie védy, 2001)

%7 Aktivni zména postoje (Yelsky model, Janie, Howland 1959)
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° Zdanlivé bezesmyslné projevy neurdz, sni a parapraxii ® jsou v zakladé
motivované struktury.

° Vyznamnou Ulohu vneurdézach hraji nedofeSené konflikty. Obranné
mechanismy je ¢ini nevédomymi a jedinec se brani jejich uvédomeéni.

° Détskad zkuSenost je vyznamnd pro tvorbu osobnosti. Vztahy k druhym jsou
generalizovany a tyto generalizace mohou byt patogenni (pfenos) a vést
k sebepodryvajicimu (kontraproduktivnimu) chovani.

. Sigmund Freud doSel pro IP kvyznamnému zavéru, Ze vztahy k druhym by

nemély byt opomenuty:

,V dusevnim Zivoté jedince je vZdy nékdo jiny pfitomen, at jiz jako pomocnik nebo
protivnik, a tak od zacdtku individudini psychologie je soucasné socidlni psychologii,

v tomto rozsiteném, ale pIné oprdvnéném smyslu slova. “®’

S. Freud dale tuto koncepci nerozvijel a soustiedil se hlavné na svij model jedné

osoby zmitané pudy.

1.3.3.2 FILOZOFIE VEDY
Ze zacatku se Ferdinand Knobloch pokusil integrovat psychoanalyzu s teoriemi

uceni a brzy na to s etologii. Tyto prvni snahy prednesl na schlizi Purkynovy spole¢nosti
v roce 1947 a shrnul ve své monografii v roce 1948, jejiz tisk byl z ideologickych divodu

v v 7
prerusen.”®

Pochybnosti o spravnosti psychoanalyzy podpofila praiska empiricka filozofie
v ¢ele s Rudolfem Carnapem a Philippem Frankem. Bylo to zejména jejich usili o
metodologickou jasnost (od vymyceni pseudopojmi, pseudotvrzeni az k prekonani
metafyziky), metoda ovérovani vyrokl, filozoficky fyzikalizmus a program budovani

jednotné védy. Stali se inspiraci ve snaze o pojmovou analyzu a integraci

o Parapraxe neboli chybny ukon
69 (

Razicka, Komunitni a skupinova psychoterapie v eské perspektivé, 2011, str. 126)

70(Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999; Knobloch F. , Pokus o

metodologicky rozbor psychoanalyzy, 1949)
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psychoterapeutickych smérli vedoucich k integrované psychoterapii. Jak uvadi F.

Knobloch, bez prazské filozofie védy, by IP nikdy nevznikla.”

1.3.3.3 OD MENTALISMU K POJETi CELEHO ORGANISMU

Psychoterapie se nejdfive omezovala na ,lé¢bu mluvenim”, tedy rozhovor
s jedincem, ktery informoval o svych myslenkach a citech. Nevsimala si celkového chovani

a stavu organismu. Neverbalni chovani bylo aZ na vyjimky zanedbavano.”

Na zakladé studia fyzikalizmu, jako moznosti jednotné védecké reci, kde vyroky
mohou byt potvrzeny pozorovdnim chovani a téz fyziologickymi metodami, obratil F.
Knobloch pozornost kcelému organismu a zaméfil se na neverbalni chovani jako
prostfedek k potvrzovani slovnich vyrokl. Objevil se zde prostor neobycejné velkych

terapeutickych pfilezitosti.”

Inspiraci IP se staly metodologické Gvahy Haralda Schultz-Henckeho,’* ktery
ukazal, Ze komplexy popsané Freudem jsou stavy celého organizmu, patrné v rozlozeni
svalového napéti a vegetativnich reakcich. Pro psychoterapii se oteviela moZnost
pUsobeni na periferii a pfes ni ovlivnéni centrdlnich procest. Jiz Wilhelm Reich
upozornoval na to, Ze psychoanalyza a jiné psychoterapie zanedbavaji jak pozorovani, tak

praci s neverbalnim chovanim.”

Tyto Uvahy vedly vroce 1941 ke vzniku techniky nazvané , psychogymnastika®“.

76

K dalsSimu vyvoji pfispéla zkusSenost s psychodramatem. Modifikované pouziti

" (Knobloch F., Integrovana psychoterapie a prazska filozofie védy, 2001)

72 (Razitka, Komunitni a skupinovd psychoterapie v Ceské perspektivé, 2011, str. 127)

73 (Knobloch F., Integrovana psychoterapie a prazska filozofie védy, 2001)

* Autor autogenniho tréninku
75
(

Knobloch F., Integrovana psychoterapie a prazska filozofie védy, 2001)

e pozn. F. Knobloch se s touto technikou seznamil v Anglii a do Ceskoslovenska ji pfived! v roce

1949. DUleZité zkusenosti ziskal, jako vedouci vedouci psychodramatu na Morenové scéné v New Yorku.
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psychodramatického hrani roli se stalo jednou ze zakladnich technik integrované

psychoterapie.”’

1.3.3.4 OD SYSTEMU JEDNE OSOBY K SYSTEMU MALE SPOLECENSKE
SKUPINY

Jednim zcilG integrované psychoterapie je odhaleni sebepodryvajiciho chovani
pacienta. Freud nazval toto pocinani ,nutkdnim k opakovdni”. ® Jedinec se snazi
dosahnout na svi{j dileZity cil a je toho schopen, ale vidy nevédomky udéld néco, co
zpUsobi, Ze jej nedosahne. Freud, jehoz vykladovym systémem byla jedna osoba, tento jev
vysvétloval cinnosti destruktivniho pudu ¢i pudu smrti. Tento jev zamitl némecky
psychoanalyticky disident H. Schultz-Hencke (1940), ktery ukazal, Zze jde o interakci
jedince s druhymi lidmi, a nazval to ,bludny kruh neurdzy” Podle néj se nejedna o

jednoduchy kruh, ale jednim smérem stoupajici spiralu, jez zintenziviiuje maladaptaci.

Tim vysvétluje, pro¢ takova maladaptace pretrvava po desetileti.”

Tyto teze a studium knihy Philippa Franka o kauzalité, pfivedly F. Knoblocha
k interpersonalnimu a systémovému pojeti. Uvédomil si, Ze k porozuméni chovani jedince
je treba zvolit vétsi systém, neZ je jedinec sam. Zdaroven zkuSenost v némeckém
koncentracnim tabore za druhé svétové valky mu odhalila silu lidské skupiny. Zde si autor
zacal uvédomovat obrovskou silu sebepodryvajiciho chovani a soucasné s tim pochybovat
o schopnostech individudlni terapie vedouci ke zméné. Zdala se pfilis slaba na to, aby

otfasla rigiditou sebepodryvajiciho chovani.®

Na zakladé toho wvznikla hypotéza, Ze nejmensi systém, v némi mdize
psychoterapeut studovat jednotlivce, je mala spolecenska skupina, zvlasté rodina. Mala
spolecenskd skupina je kvazi-uzavieny systém a zde se nachazi bludny kruh jako porucha
zpétné vazby. Porucha je zakotvena v bludném kruhu interakce mezi neurotickym

jedincem a jeho skupinou. Jedinec spoluurcuje reakce skupiny takovym zptsobem, Ze tyto

77 (Knobloch, Junov4, Petrusova, & Sapognikova, 1964)

78 (Knobloch & Enachescu-Hroncova, Integrovana psychoterapie, Back to the future, 2009)

79(

Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999)

% (Knobloch F., Integrovana psychoterapie a prazska filozofie védy, 2001)
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reakce Zivi jeho neurotické stereotypy. On sam si neni védom vztahu mezi svym jednanim
a reakcemi ostatnich, jedna se tedy o poruchu socialni zpétné vazby. Z toho plyne, Ze

dalezitym dkolem psychoterapie je restituce tohoto mechanismu.®

Po prvnim kroku neurotického chovéni je to zpravidla nejen subjekt sam, kdo
pfispiva k rozvinuti svého neurotického chovani, ale i ostatni v jeho skupiné. Nevédomky
jej podnécuji (v anticipaci jeho chovani svymi recipro¢nimi reakcemi) pokracovat ve své
dosavadni roli ve skupiné. A tak ¢asto kdyZ ¢lovék hleda partnera, oba jedinci nevédomky
pfispivaji k vzajemnému vybéru, jenz pak vede ke komplementarnimu neurotickému
vztahu. Objektem psychoterapie musi byt nikoli samotny neuroticky jedinec, ale jeho

pFirozend skupina.®

1.3.3.5 OD FREUDOVA RODINNEHO TABU K RODINNE TERAPII

Dle psychoanalyzy S. Freuda je osobnost mozno zménit v izolaci, v pfenosovém
vztahu s terapeutem. Zavadét jiné osoby do terapie by jen sniZovalo intenzitu
prenosového procesu. Dlvody pro to, aby se terapeut prisné vyhybal kontaktu se
signifikantnimi osobami pacienta, napf. manzelem ¢i manzelkou, vyplyvaji z jeho

paradigmatu systému jedné osoby.

Psychoterapeutickda komunita oteviela manzelim Knoblochovym odi v odvaznosti
interpretaci odvozenych z individudlnich terapii. RovnéZz existuji pfipady, kdy
psychoanalyza vede k odcizeni pacienta s partnerem. Jednostranné informovany terapeut
mUZe utvrzovat pacienta v jeho zkresleném pohledu a v sebepodryvajicim chovani. Tato
tvrzeni by napfiklad snadno vyvratila manzelka pacienta. Proto se dullezitou soucdsti
integrované psychoterapie stala metoda neustdlého ovérovani vyrokl. Autofi si
uvédomili, Ze terapeut neni schopen ucinit objektivni obraz o manzelstvi a rodiné, kdyz je
odkdzan jen na vypovédi pacienta samého.® Navic, je-li rodina systém, pak Zadouci
zména pacienta je soucasti zmény systému, jehoz "paky" mohou byt daleko mocnéjsi nez

vztah terapeuta s pacientem. Jako model pouzili obraz rodiny sedici na vratké lodicce, kdy

# (Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999)

8 (Knobloch & Knobloch, 1979)

# (Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999, str. 17)
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svefepy otec sedi Sikmo a vSichni ostatni musi udrzovat rovnovahu, a po letech maji

dasledkem toho déti zkiivenou patef.®

Integrovand psychoterapie nepojimd rodinnou terapii jako zvlastni obor: prace
s manzelskymi pary a rodinou, stejné jako s jinymi signifikantnimi osobami, v rdzném
stupni je soucdsti kazdé psychoterapie, ma-li byt ucinna a nema-li Skodit. Manzelé, ktefi
pfichazeji k terapeutovi pro obtize v manzelstvi, se pfili§ nelisi od ostatnich pacientd.
Jifina Knoblochova v roce 1954 vytvorila manZelskou terapii ve skupiné paru. IP predklada
pojeti rodiny jako systému a F. Knobloch na ném pracoval od roku 1942 z podnétu
kritického psychoanalytika Haralda Schultz-Henckeho a filozofa védy Philippa Franka, jak
jiz bylo zminéno dfive.®” Cesky ¢lanek Knoblocha a Sefrnové objevil J. E. Bell, nazyvany
,otec rodinné psychoterapie” a nechal ho prelozit do anglictiny s oznac¢enim této prace za

prakopnickou v rodinné terapii.86

1.3.3.6 OD TERAPEUTICKE KOMUNITY K PSYCHOTERAPEUTICKE KOMUNITE

Poznatek, ze psychoterapeuti, jejichz jedinym informacénim zdrojem jsou vypovédi
pacientd, maji jen kusé a neovérené znalosti, byl jednim z podnétl k zakladani
psychoterapeutickych komunit, jez vytvareji zjednodusené modely socidlniho chovani v

ka?dodennim Zivoté. &’

¥ podobnou analogii lze spatfovat v modelu Ostrova rodiny terapeutld Z. Riegera a H. Vyhnalkové,

ktefi vyuZivaji prostorovych metafor pfi popisu bohatého klinického materidlu.

% (Knobloch & Sefrnova, Prispévek k technice rodinné psychoterapie, 1954)

8 (Enachescu - Hroncova, 2005, str. 63; Bell, 1980; Freedman, Kaplan, & Sadock, 1975, str. 2218;
Knobloch & Enachescu-Hroncova, Integrovana psychoterapie, Back to the future, 2009)

¥ (Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999, str. 17)
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DuleZitym podnétem se stala navstéva Maxwella Jonese® a jeho terapeutické
komunity v Sutton, Surrey. Jones sice doSel k zavéru, Ze terapeutickd komunita nemUGze
mit velké psychoterapeutické ambice, ale jeho tvrzeni bylo ovlivhéno velikosti skupiny.
Naproti tomu F. Knobloch byl veden predstavami o malé spolecenské skupiné, jako
zakladni jednotce lidské existence, zkonstruoval malé komunity, v rozsahu tficeti lidi. Pro

odli$eni je nazval psychoterapeutické komunity.

Psychoterapeuticka komunita se liSi od vétSiny psychiatrickych zafizeni tim, Ze
modeluje skutecny Zivot a veskeré chovani pacientll ma dlsledky v podobé odmén a
vydajl, zejména ve formé pochvaly a nesouhlasu celé komunity. V programu je
zodpovédna prace organizovanda pacienty samymi (ne pracovni terapie), sport a zdbava, a
neustdla kolektivni analyza cinnosti, jejiz nezbytnou soucdsti je konfrontace. Socialni
realita je rozsifena o "doplfikovou realitu" psychodramatem, divadelnimi improvizacemi a
psychogymnastikou.90 To umoznuje v maximdlnim mozném méfitku ziskat obraz o
osobnosti a sebepodryvajiciho chovani pacienta. Terapeuti pfesunuji exekutivni moc na
pacienty samé, a tak mohou vystupovat jako nestranni pozorovatelé v konfrontacich.
Hlavnimi terci pfenosu se stdvaji pacienti sami jako autority, podfizeni, soufadni a jako

objekty erotického zajmu.

1.3.4 STAVEBNI KAMENY INTEGROVANE PSYCHOTERAPIE

% Maxwell Jones (1907 - 1990) byl anglicky psychiatr, ktery se zaslouZil o rozvoj terapeutické
komunity. Plvodné ji zaloZil pro veterany z druhé svétové valky s postraumaty, kterad utrzili ve valeCném
boji. Casem, zejména v dobé hospodéaiské krize a vzriistu nezaméstnanosti, se ukazalo, Ze komunitni terapie
je ucinnd i pro lidi s poruchou osobnosti. Publikoval fadu monografii, napf. Social psychiatry in practice. The

idea of the therapeutic community,1968. (Behr & Hearstova, 2007)

V Ceské republice na jeho praci navazuje obcanské sdruzeni Kaleidoskop http://www.kaleidoskop-

os.cz/zakladniudaje.html

¥ (Knobloch & Enachescu-Hroncova, Integrovana psychoterapie, Back to the future, 2009)

% (Knobloch & Knobloch, 1979)
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Integrovana psychoterapie stoji na dvou zakladnich myslenkach, které jsou uzce

spjaty, a to roziitena teorie malé spoletenské skupiny a teorie socialni smény. **

1.3.4.1 SKUPINOVE SCHEMA (GROUP SCHEMA)

Jeden Simpanz neni vibec Zadny Simpanz. R. M. Yerkes
Clovék neni ostrov, sém a jediny, je soucdsti celku, kusem pevniny. John Donne

Prvnim mistem, kde nase vnimani svéta dostava svou podobu, je rodina.®? Pfesto
se psychologie dlouhou dobu zajimala o ¢lovéka bez vétsiho zajmu o prostredi, v némiz
jedinec vyrlstd a Zije. Dliraz na rodinu jako kontext vyvoje ditéte se zacal vynorovat az
v sedmdesatych letech minulého stoleti. Konceptualizace rodinného systému byla ovsem
zatim limitovana predevsim zjednodusenim na dyddu matka — dité a studie byly vétSinou
provadény v laboratornich podminkdach. Az postupem ¢asu se zajem zacal presouvat spisSe
k pfirozenému rodinnému prostredi. % proto je zajimavé, Ze jiz drive zacal F. Knobloch
obracet pozornost k malé socidlni skupiné, jako minimalnimu systému, nezbytnému ke

studiu jednotlivce.

Lidé travi vétSinu svého Zivota v malych skupinach: v rodiné, v partnerskych
vztazich, s prateli nebo v préci, déti pfi hfe v matefské $kolce nebo ve $kolni t¥idé. Casto
vsak Clovék prozije svUj zivot hlavné ve dvou skupindch - v rodiné a v praci. Lidé sdileji
spolecné cile, zajmy, zaliby a nazory. Skupina se stala pro clovéka tak dulezita, Zze ho
neopousti, ani kdyz je sdm - v myslenkdach, fantaziich, dennich a noénich snech. Zakladni
vlastnosti spolecenského Zivota je schopnost rychle tridit lidi do nasledujicich kategorii:
Clen vlastni skupiny - ¢&len cizi skupiny; pfibuzny - nikoli pfibuzny; muz, Zena, dité;

postaveni nadfazeného- soufadného - podraieného.94

°* (Enachescu - Hroncova, 2005, str. 8)

92 (Banmen, Gomoriova, & Greberova, 2005, str. 25)

 (Sobotkova, 2001, str. 10)

% (Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999)
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Socialni psychologové John Thibaut a Harold Kelley si vSimli toho, Ze skupiny

obsahuji podobné role.

,Podobné role se vyskytuji ve znacné rozdilnych skupindch. Napriklad mentorska
role, obvykle spojovand s otcem v rodiné, se také vztahuje k veliteli utvaru v armddé nebo
k mistrovi v tovdrné. Asi existuje konecné mnoZstvi roli; jejich seznam by charakterizoval

vétsinu nebo i viechny role ve vSech skupindch. "

ZkuSenost IP se shoduje s pozorovanim Thibauta a Kelleyho. Nejen pacienti, ale
lidé vibec, se chovaji podobné k tém ve stejnych rolich, a to jim vétSinou pomaha ve
spoleCenském Zivoté. Avsak nékdy je chovani neadaptivni, nedspésné a sebepodryvajici.
Pfenos, ktery Freud popsal a pouzZil jako terapeuticky prostiedek, je prikladem
neadaptivni generalizace odolné pouceni, kterou studoval plivodné jako presun vztahu k
rodicim na terapeuta. Ale psychoterapeuticka komunita dava daleko SirSi moZnost nejen
sledovat prenos z rodi¢l na jiné osoby v roli autorit, jakymi jsou spolupacienti ve funkci

&lent spoluspravy, ale také pienosy ze sourozenct stejné starych a mladsich.”®

IP vychazi z pozndni, Ze jedinec neustdle Zije v malé spolecenské skupiné, skute¢né
nebo pfedstavované, jejiz zaklad se v terminologii IP nazyva skupinové schéma. V systému
malé spolecenské skupiny probihaji interakce jak se skute¢nymi osobami, tak s osobami
predstavovanymi. Ve styku se skuteénymi lidmi skupinové schéma spoluuréuje chovani,
prispiva k socidlnimu vnimani i reagovani na osoby v rliznych rolich, at uz autorit, lidi
soufadnych, podfadnych a erotickych partner(; pfi tom jak vnimani, tak reagovani je
evoluéné programovano.®”’ Nejnapadnéjii je to v interakci matky a nemluvnéte, v sexudlni
interakci, ale také, jak je zretelné, u jinych primatd jako Simpanz( - ve vztahu autorit a
podtizenych.

Skupinové schéma ma tfi funkce: je kognitivni mapou, jeZ pomaha interpretovat
socialni situace, je tréninkovym hfistém socidlnich vztahU a jejich reSeni ve fantazii a

poskytuje nahradni uspokojeni i vydaje, jak je napriklad zfejmé v Cinnosti svédomi. Pro

% (Thibaut & Kelley, 1959)

96(

Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999)

% (Eibl-Eibesfeld, 1970)
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psychoterapeutické cile je mala socidlni skupina minimalnim systémem nezbytnym ke
studiu jednotlivce. Mald skupina jako systém dvou nebo vice jedincl ve vzajemné
interakci, kde se znaji viichni navzajem a sdili alespofi nékteré cile. Ukol ménit osobnost a
odstranit nebo zmirnit sebepodryvajici chovani, nejtéisi a nejdlleZitéjsi ukol
psychoterapie, znamenda ménit skupinové schéma. Techniku zjistovani skupinového

schématu, jehoZ plvodni formu navrhla J. Knoblochova, je zdkladni soucasti integrované

psychoterapie.98

1.3.4.1.1 SCHEMATA ROLI
IP predpoklad3, ze lidé nosi ve své mysli schémata roli, a to vedle schématu vlastni

osobnosti schéma autorit, nadfizenych muzl a Zen (nejdfive jako schéma otce, matky),
schéma soufadnych muzi a Zen (nejdfive schéma bratrQ, sester), schéma podtizenych
muzl a Zen (nejdfive mladsi sourozenci), a schéma intimnich (erotickych) partner(.
V nasledujici formé si pacient zaznamendva signifikantni osoby v rlznych rolich béhem

celého Zivota (viz obrazek 2).

Schémata roli jsou zfejmé zakotvena evolu¢né. Naptiklad vztahy mezi podfizenymi
samci a alfa Simpanzem jsou ritualizovany a pfipominaji chovani dvorand vici cisafi.
Schémata roli jsou téZz patrné empirickym jadrem toho, co Carl Gustav Jung nazyva
archetypy. A¢ schémata roli maji zrejmé zdédény zaklad, jsou individudlné formovany

nagimi zkuéenostmi.”

AUTORITY
muzi| Zeny
SOURADNI INTIMNI (sEx) PARTNERI
muzi VLASTNI muZi
Zeny SCHEMA Zeny
muzi | Zzeny
PODRAZENI

Obrazek 2 Schematické uspofadani skupinového schématu

% (Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999)

% (Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999)
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Schéma nadrazenych muz(i (schéma otce): otec; ucitel; nadfizeny v zaméstnani;

velitel v armadé; |ékar; pro nékteré jedince jakykoli muz v Gfednim postaveni autority
(policista, celnik, atd.); v Zidovsko-kfestanské nabozenské tradici a jinych naboZenstvi Bih

nebo bohové.

Schéma nadrazenych Zen (schéma matky): matka; ucitelka; lékarka; zdravotni

sestra; nadfizena v praci; zeny v jinych funkcich, odpovidajicich schématu nadfazenych

muzl; také naboZenské postavy, jako Panna Marie pro véfici katolického vyznani a

bohyné v jinych naboZenstvich.

Schéma souradnych osob (schéma bratra, schéma sestry): sourozenci; spoluzdci;

spolupracovnici; ostatni pacienti obojiho pohlavi ve skupinové terapii; imaginarni

spolecnici v détském véku.

Schéma podradnych osob: vlastni déti; mladsi sourozenci; podfizeni v praci;

domaci zvitata (psi, kocky) a panenky, medvidek, loutky;

Schéma erotickych partnerl: pro vétSinu osoby opacného pohlavi; pro mensinu

osoby stejného nebo obojiho pohlavi. (souasni i byvali eroti¢ti partnefi)'®

Schémata roli jsou nejobecnéji vnimana jako:

e procesy, které organizuji a ukladaji v paméti zkuSenosti s ostatnimi lidmi s
pocatkem v détstvi

e jsou odvozend z mezilidskych interakci a zahrnuji souvisejici emoce, o¢ekavani,
predpoklady a presvédéeni o sobé a druhych, stejné jako souvisejici télesné
reakce

e ovliviuji strategie chovani, pfizplsobovani a zaclenuji motivaci

e v pfipadé spusténi socidlnimi interakcemi s novymi lidmi a situacemi, opakuji
chybné strategie chovani, které jsou vloZzeny do paméti v ramci jedné kategorie
skupinového schématu

e potrebuji byt odhalena a upravena v procesu psychoterapie, aby byla pruznéjsi pfi

., . S . . .101
setkani s novymi lidmi a situacemi®®

1% (Knobloch & Knoblochovd, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999, str. 77)
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1.3.4.1.2 FUNKCE SKUPINOVEHO SCHEMATU

Skupinové schéma ma tfi hlavni funkce: slouZi jako kognitivni mapa, jako model:
,hristé" pro socidlni vycvik a jako systém substitu¢nich odmén a vyloh.
1.3.4.1.2.1 KOGNITIVNI MAPA

Skupinové schéma je kognitivni mapou skupin, napovida nam, co ocekavat od lidi v
raznych rolich od prvni chvile, kdy se s nimi setkdme. Pokud skupinové schéma dava
vérohodné a pruzné zobrazeni reality, slouZi jako vynikajici pomocnik. Ale je-li tendencéné
predpojaté a nepruzné, jedincova ocekdavani se ¢asto stanou sebenapliujicimi véstbami

(self-fulfilling prophesies).'%?

1.3.4.1.2.2 HRISTE SOCIALNIHO TRENINKU

Skupinové schéma je ,hfisté socidlnich vztah(", které Freud nazyval ,zkusmé
jedndni" (Denken als probeweises Handeln), tedy model ke zkous$eni, nacviku a feseni
probléma v socialnich vztazich. Jako dité pouziva hracek k nacviku socidlnich dovednosti
(mluvi na né, kara a tresta je, prehrava s nimi rGzné role), pravé tak je skupinové schéma
pouzivdno a jedinec prochazi sekvencemi interakci simaginarnimi osobami.
V predstavované interakci tyto imagindrni osoby poskytuji zpétnou vazbu, ta mize
Clovéka smérovat k pfimérenému chovani, ale mlze téz utvrdit paranoidni osobu v bludu,
v jakém nebezpedi se ocita a co vSechno zlého mu lidi provadéji. To jsou sebereakce
Clovéka, které jdou oklikou pres schémata roli. Pravé tak je rovnéz prozivano moralni

rozvaovani a moralni konflikt.X%

1.3.4.1.2.3 PARALELNI TRH SOCIALNI SMENY
Ve své treti funkci ndm skupinové schéma poskytuje systém substituc¢nich odmén

a vyloh. Imaginarni a anticipované odmény jsou odmény zvlastniho charakteru. Vsichni je
potfebujeme, v obtiZznych situacich a obdobich kompenzuji nedostatek jinych odmén
(kdyz treba obtizny uUkol nepiinasi odmény bezprostfedné v soucasnosti, kdyz

nedochdzime zaslouzeného uznani, apod). Tyto myslené odmény stabilizuji nase chovani.

101 (Schoenholtz - Read, 2011)

192 (Knobloch & Knoblochovd, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999)

1% (Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie, 1993)
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Na zakladé osobnich zkuSenosti z némeckého koncentracniho tabora F. Knobloch dospél k
nazoru, Zze za podminek extrémni deprivace zdroje, ¢erpané ze skupinového schématu,
mohou rozhodnout, zda lidé jsou schopni preZit ¢i vzdat se. Stastni jsou ti, ktefi za
obtiznych podminek dokadZou ptidat k redlnym odménam odmény, pochazejici ze
skupinového schématu, a tak si zachovaji dusevni rovnovahu a optimismus. Skupinové
schéma mUzZe byt také zavainou prekadzkou adaptace v Zivoté, mlzZe nabizet odmény,
které by mél jedinec ziskdvat od skutec¢nych skupin, a takovy ¢lovék proto mlize zmeskat
mnoho Zivotnich pfilezitosti. Nebo skupinové schéma mlze rovnéz predstavovat
anachronické normy, napfiklad sexudlnich zakazul, formulovanych rodici v détstvi a stale
jesté zastavanych v soucCasném Zivoté rodiCovskymi schématy. Jedinec muiZe trpét
chronickymi moralnimi konflikty, napfiklad kdyZz ho otcovské schéma tlaci k pokracovani
ve scestnych moralnich taktikdch otce, které jsou v rozporu s etickymi zdsadami matcina
schématu. Jiz dfive byl popsdn skupinovy Zivot jako socidlni sména, mnohocetnd sména
odmén a nakladd. Ale tento popis musi mit znacné mezery, pokud si ho omezime na
smeény konkrétnich odmén a nakladl mezi lidmi a nezahrneme sménu se schématy roli. Ty

mohou odméRovat nebo trestat a vytvaret pocity sebeuspokojeni nebo viny. %

Lidé jsou schopni obrovskych obéti ve prospéch jinych a osobni odména pochazi z
jejich skupinového schématu. Hans Selye (1956), autor rozsifeného pojmu stresu, je
presvédceny, Ze nic nepfispivd k lidskému Stésti a dokonce i k faleSnému zdravi tak silng,
jako touha a schopnost délat druhé Stastnymi a ziskat si jejich vdék. Odména vsak
nespociva pouze ve vdécénosti skuteé¢nych lidi, ale také v uznani, pochazejicim od postav

skupinového schématu.

Napéti mezi pacientem a jeho rodi¢ovskym schématem obvykle vede
k neptijemnym pocitim, depresim a strachim, i kdyZz uZ skutec¢ni rodice nemusi byt
nazivu. Zlepseni nebo aspon vyrovnani vztahu s rodi¢ovskymi schématy je obvykle
vedlejSim ucéinkem Uspésné psychoterapie a pfispiva k duSevnimu a moznd i k télesnému

zdravi.

1%% (Knobloch & Knobloch, 1979, str. 79)
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1.3.4.1.3 PROCESY SKUPINOVEHO SCHEMATU:

1.3.4.1.3.1 KOMPLEMENTACE A IDENTIFIKACE

Skupinové schéma je odrazem Zivé skupiny a systémem jejich roli. Tyto role jsou
vzajemné vztazené, komplementdrni. Napfiklad maly chlapec se uci své roli syna vici otci
a matce, jeho role je komplementarni vici jejich rolim. Kromé toho se uci také vzivat se

do jejich roli a to mu pomlZe predvidat jejich chovani a rozumét jim, co od néj chtéji.

Vzivani se do komplementarnich roli je tézZ pfiprava pro budoucnost. Chlapec hraje
komplementarni roli syna k roli otce, ale postupné ndznakové jeho roli prebird, s nim se
identifikuje, coz je Casto patrné v tom, Ze jej napodobuje, imituje. Obvykle se identifikuje
vice se svym otcem neZ se svou matkou a v této identifikaci jej podporuje rovnéz
spole¢nost. Societas pripravuje své ¢leny pro jejich budouci role tim, Ze nabizi modely k
identifikaci a ndcvik v hrani roli, jez se uskutecriuje s hrackami, détskymi prateli a
domdcimi zviraty. Mnozi rodice se pristihnou, Ze pouZzivaji vyrazy, které pouzivali jejich
rodice. Psychoterapeuté mohou zas imitovat své ucitele, dokonce i po létech své vlastni

praxe.’®

Komplementovani a identifikovani je pro jedince snazsi ve fantazii nez ve
skutecnych vztazich, mize cestovat od jednoho schématu role k druhému i k jejich
komplementim. A ponévadz zdravé vztahy jsou zdkladem vyrovnanosti a duSevniho
zdravi, dobra schopnost sympatie i empatie jsou potrebné vlastnosti vedouci k dusevnimu
zdravi. Psychodrama ukazuje, jak prekvapivé rozsahlé jsou schopnosti obojiho, tedy v

pripadé motivace a tvofivé prilezitosti. 106

1.3.4.1.3.2 PROJEKCE
Pojem projekce zavedl do psychoterapie S. Freud roku 1984 jako oznaceni

obranného mechanizmu proti Uzkosti, kdy vlastni nezadouci snahy, prani a pocity jsou

promitany do druhych osob & okoli.*”’

1% (Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999, str. 80)

106

(Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999, str. 89)

197 (Snydrova, 2008)
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V ramci skupinového schématu se pfipisuji jedincovi vlastnosti, pfani a tendence
jinym lidem, skutec¢nym i fiktivnim. Podle Freudovy typizace ma jedinec dispozici vidét v

jiné osobé:
1. sebe sama v pfitomnosti;
2. sebe sama v minulosti;
3. sebe sama jaky by chtél byt.

Do terapie pfichazi kazdy ¢lovék se svymi minulymi zkuSenostmi, které ovliviuji
jeho percepci, emocionalni reakce i zplisob chovani k druhym lidem. V rdmci skupinové
psychoterapie pacient vnima a reaguje na druhé nejen na zakladé toho, jak se k nému oni
sami redlné chovaji, ale i na zakladé toho, jaké ucinil s podobnymi lidmi v Zivoté
zkusenosti. Tyto zkuSenosti si do nové situace promitd. V terapeutické komunité nejsou
role predem pevné uréeny role a je vni proto dostatek situaci nejasnych a
nejednoznacnych (mlze v ni dochdazet jak k projekci vlastnich impulst a prani, tak
k projekci riznych interpersondlnich zkuSenosti). Dil¢i aspekty takto chapané projekce se
nachazi v castecné se prekryvajicich pojmech narcisistickd projekce, projektivni

. s , , . v s 1
identifikace, nespravna generalizace, prfenos a opakovani. 08

S obdobnym konceptem se muizZeme setkat také v interpersonalni psychoterapii,
kdy Harry S. Sullivan hovoti o parataktické distorzi. ,V kazdém pripadé jsou zahrnuti
nejen celkem konkrétni lidé, ale objevuji se v ném i ponékud fantastické konstrukce
tykajici se téchto lidi. U velkého mnoistvi nejbéznéjsich vztahl skutecné existuji rizné
varianty takovych prekrouceni (neboli distorzi). Skute¢né znaky daného ¢lovéka mohou

byt v dané chvili a v dané interpersonalni situaci bezv;'/znamné.”109

1.3.4.1.3.3 PRENOS
Freudova pacientka méla jednou touhu, aby ji jeji analytik polibil. Poté, co se

Freudovi podafilo pacientku privést k verbalizaci tohoto prani, zacala se terapie hybat.

Pacientka si vzpomnéla na vytésnény zazitek z minulosti, kdy prozivala stejné prani v{ci

1% (Kratochvil, Skupinové psychoterapie neuros, 1978)

199 (syllivan, 20086, str. 50)
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jinému muzi. Nyni vytésnény zazitek oZil a touha byla namifena smérem k analytikovi.
Freud byl presvédceny, Ze tato touha smérovala stdle jesté k onomu muZzi a dany

predpoklad pozdé&ji pojmenoval jako prenos.'°

Jsou to tedy aspekty vidéni terapeuta, vztahovani se k nému a nakladani s nim,
které jsou dany zkuSenostmi a modely z pacientova raného vyvoje a které svou povahou
¢i intenzitou nedopovidaji realné situaci. Pfenos ¢asto odrazi nesplnéné potreby téchto

ranych fazi vyvoje.™!

Vyvoj prenosu se da nejlépe studovat v klasické psychoanalytické terapii. Pacient
leZi na pohovce a nevidi na terapeuta a tak ma minimalni socialni zpétnou vazbu, terapeut
je mimo zorné pole a jen malokdy reaguje, a tak pacient pouziva sva schémata roli -
nejcastéji schéma otce nebo matky - a vytvari imagindrné pozitivni zpétnou vazbu, kdy si
stdle vice a vice potvrzuje nespravny obraz o terapeutovi ve sméru svych maladaptivnich
predpokladl. Pripisuje terapeutovi obecné vlastnosti svého schématu role, muzskych
autorit. Tento nesoulad s realitou je tak ndpadny, Ze jej dfive nebo pozdéji terapeut miize
pacientovi demonstrovat, coZ pacient nepfijima bez odporu. Pocituje-li pacient, Ze
terapeut byl pfi jednom sezeni rozzlobeny a v ndsledujicim naopak pfatelsky, zatimco
terapeut v obou sezenich ani nepromluvil a je si jist, Ze jeho neverbdlni chovani nic
takového nemohlo prozrazovat, poukazuje to na pacientovo zkreslené vnimani a vyklad
skutecnosti, coz se da pacientovi demonstrovat tim spis, Ze zpravidla toto chybné vnimani

zapadda do myslenek a nalady, které pacienta pravé ovlédaji.112

Freud pdvodné mluvil o ,prenosu” (Ubertragung - transference), kdyz pacient
pfipisuje vlastnosti terapeutovi, jez mél podle ného rodi¢ nebo jina signifikantni osoba
raného détstvi. Pozdéji byl vyznam pojmu rozsiten: prenos je nepatficné opakovani
predchazejicich - skutecnych nebo fantazijnich — interpersondlnich zkusSenosti
v sou¢asném vztahu (Schafer, 1967). Receno jinak, jde o nepatfi¢nou generalizaci,

zejména uvnitf jednoho a téhoZz schématu role. Jedinec prenasi ze svého otce chovani

1o (Nirberger, 2008)

1 (vymeétal & kolektiv, Obeckd psychoterapie, 2004, str. 244)

12 (Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999, str. 81)
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(nepatfi¢né, sebepodryvajicim zplisobem) na muzZské predstavené v zaméstnani, ale ne
nutné na Zenské predstavené. Samoziejmé, generalizace sama je dlleZitym
mechanismem uceni, operuijici jiz v podminénych reflexech. Ty jsou hrubym statistickym
zarizenim, které v pfirodé pomdaha vylucovat ndhodné souvislosti a zpeviiovat kauzdlni
souvislosti. Pfenos predstavuje pfijeti mylné hypotézy: extrapolaci z malého vzorku
(jednoho ptipadu, otce) na celou populaci muzskych autorit. Je Zadouci, aby se mluvilo o
prenosu jen tehdy, kdy se fekne, z koho na koho se prenos udal (a ne bezmyslenkovité

,0na ma na ného prenos"). 13

Ackoli jsou zvlastnosti prenosu nejlépe patrné v psychoanalyze, studium prenosu a
jeho terapeutické vyuziti je dilezité v jakékoli psychoterapii. Ve skupinové terapii se muze

navic sledovat ve vztahu pacientll vzajemné.
Jak dolozil H. E. Richter (1971), rodi¢ mUze na své dité prenaset
1. z jednoho ze svych rodicu;
2. ze sourozence;

3. z manzelského partnera;

4. kombinace té&chto roli.***

Integrovand psychoterapie se neomezuje jen na ovliviiovani klienta ¢i pacienta
interakci s poradcem nebo terapeutem, nybrz vyuziva celou kauzalni sit vztahl jedince. A
tato kauzalni sit zi¢astnénych osob se neomezuje jen na skute¢né osoby, ale zahrnuje téz

osoby predstavované, osoby ,,skupinového schématu“.!*®

1.3.4.1.4 INTERPERSONALNI TEORIE HUDBY

Vinterpersonalni hypotéze hudby F. Knobloch uvadi, Ze hudba nejen vyvolava
emoce, ale téz aktivuje motivacni impulzy, jako je dominance, exhibice apod. Timto

zpusobem zptitomnuje jedincovo skupinové schéma, aktivuje interpersonalni tendence s

' (Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999, str. 81)

1% (Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999, str. 82)

> (Enachescu - Hroncovd, 2005, str. 71)
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fiktivni socialni sménou. To se dle provedenych vyzkum( odehrava u vech lidi podobné.
Jedinec se s nabizenou tendenci bud' ztotoZni, coZ se déje vétSinou v bdélém stavu, nebo
reaguje komplementarné, kdy napftiklad agrese nevyvolava agresi, ale strach, jak je tomu
naptiklad ve spanku. V pfiloze I je uveden model cirkumplexu, jeZz zndzorfiuje jednotlivé

interpersondlni tendence.'®

1.3.4.1.5 SKUPINOVE SCHEMA ZA HRANICEMI IP

Koncept schématu Ize vsoucCasné dobé nalézat napfi¢  hlavnimi
psychoterapeutickymi Skolami. V rGznych pfistupech lze nalézt jiné oznaceni, jako
naptiklad zvnitfnéné vzorce chovdni, iraciondlni presvédceni, zvnitfnéné self-objekty,
mylné kognice a automatické myslenky. Soucasni védci se také zabyvaji otazkou, jakym

zptisobem se skupinové schéma kotvi v neurologickém systému.**’

1.3.4.2 SOCIALN{ SMENA (SOCIAL EXCHANGE THEORY)

V Integrované psychoterapii je myslenka socidlni smény jednim ze zakladnich
prakticky aplikovanych hledisek. Ma kofeny v kulturni antropologii, ekonomice,
psychologii a je dllezitym tématem v socidlni psychologii a v sociologii. G. Homans (1961)
nachdzi pocatky socidlni smény v lidové moudrosti a uvadi, Ze jeji princip se odrazi ve
Zlatém pravidle, které je vyjadreno ve vétSiné naboZenstvi. Obecné byva formulovano
jako, jednej s druhymi tak, jak chces, aby oni jednali s tebou. V Bibli Jezi$ Kristus vyucue

u¢edniky: ,Jak byste chtéli, aby lidé jednali s vdmi, tak vy ve vsem jednejte s nimi.“ **®

Ustfedni myslenka spociva vtom, Ze zadkladem mezilidskych vztahlG je sména
hodnot, dalo by se Fici, ze vtomto pojeti vztahy funguji na stejném principu jako trh.'*?

Foa a Foa (1974) navrhuji hrubé rozdéleni hodnot, jez lidé sménuji: uzitné predméty

1e (Knobloch F., Interpersonal meaning of music and ethology, 1995)

w (Schoenholtz - Read, 2011)

18 (1995, str. 16; Enachescu — Hroncova, 2005)

9 (Foa, 1974)
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(goods), sluzby (services), postaveni (status), lasku (love), informace (information) a
penize (money). Pokud se mluvi o “lasce”, rozumi se zfejmé Siroké spektrum afiliativniho
chovani, jako je pratelstvi, az k tak minimdalnim projeviim naklonnosti jako jsou pratelska

gesta a pozdravy, které Berne (1964) nazyvé ,pohlazeni“. *°

Jednd se o spoluprdci, jejimZ cilem je ptinést uZitek zucastnénym. Tato sména se
fidi pravidly, predevsim tim, Ze je urcita rovnovaha mezi odménami a vydaji. Na této
rovnovaze zaleZi rozhodovani ucastnik(l, zda vztah navazat, pokra¢ovat v ném nebo jej
ukondit. Primarni je maximalizace zisku (rewards — to, co ze vztahu ziskdvame) a
minimalizace ztrdt (costs - to co do vztahu investujeme). Kazdy ¢lovék ma jinak nastaveno
ocekdavani toho, kolik je ochoten do vztahu investovat a kolik od néj chce pfijimat. Toto
nastaveni byva ovlivnéno predchozimi zkuSenostmi. Podle Homanse je otevienym
tajemstvim socialni smény uméni dat druhym to, co ma pro né vétsi hodnotu, nez kolik
Cini mé vlastni naklady, a oplatkou od nich ziskat to, co ma pro jedince vétsi hodnotu, nez

kolik &ini naklady jejich. **

Vyvoj konceptu socialni smény

Teorie socidlni smény je v sociologii rozvijena od prelomu padesatych a Sedesatych
let 20. stoleti. Ulohu klasickych praci v tomto oboru sehrély knihy socidlnich psycholog( J.
Thibauta a H. Kelleyho TheSocial Psychology of Groups (1959) a sociologi G. C. Homanse
Social Behaviour: It's Elementary Forms (1961) a P. Blaua Exchange and Power in Social

Life (1964). Intelektudlni koFeny tohoto sméru viak sahaji hloub&ji do minulosti.**

Lze rozliSit dvé faze vyvoje socidlni smény. V prvni fazi teoretického vyvoje
rozvinuli jmenovani autoti zdkladni myslenky socialni smény. Tyto pokusy o teorii se
setkaly s rlznym odporem a i autofi mezi sebou nachazeli nesrovnalosti. Naptiklad Peter

Blau kritizuje Homanse za jeho psychologicky redukcionismus a hovofi o tzv.

120(Knobloch & Knoblochov3, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999; Enachescu - Hroncova,

2005)

21 (Keller, 2006, str. 66)

122 (Keller, 2006, str. 65)
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»emergencnich vlastnostech” instituci, tedy o téch rysech spolecenského déni, které nelze
odvozovat bezprostfedné z chovani individui a z jejich charakteristik. Blau vychazi z
konstatovani, Ze socidlni sména muzZe sice upevnovat vazby mezi lidmi na zasadé
vzajemné rovnosti, velmi ¢asto vSak ustavuje téZ vztahy nadfizenosti a podfizenosti.
K tomu dodava M. Keller, Ze teorie socidlni smény je pokusem o absolutizaci trzni situace
pro celou oblast socidlniho Zivota. Za tuto generalizaci je vSak placena vysokd cena. Na
jedné strané dochazi k deformaci pohledu na ¢lovéka, na strané druhé k neuvétitelnému
rozmeélnéni kategorii sociologické explanace. Ma-li byt veskeré jednani ¢lovéka vysvétleno
na zakladé modelu smény, musi byt ¢lovék licen jako ,bytost kalkulujici“. Homansav aktér
neustdle poméfuje mozné zisky a pfipadné ztraty plynouci z réiznych variant jednani. *%

V dalSim vyvoji myslenek socidlni smény, ve druhé fazi, autofi H. Kelley a J. Thibaut

124 Tento krok pomohl odstranit nedorozuméni,

zavadéji novy pojem transformace.
vedouci k ndmitkdm, Ze teorie socialni smény byla teorii hédonistickou. Nova teorie
vzajemné zavislosti bere v Uvahu tu skutecnost, Ze jedinec v interakci je veden ve svém

rozhodovani nejen zisky svymi, ale i zisky ¢lovéka, s nim? je v interakei. *#°

F. Knobloch je jednim z predchiidct teorie socidlni smény.'?® Zavedl myslenku
motivacni rovnovahy a uZil ji jako voditko v psychoterapii neurdz, spojenych

127 pravidlo motivaéni rovnovahy znamenda pro

s manzZelskymi a rodinnymi problémy.
terapeuta, aby pred kazdym zdsahem odhadl odmény a vydaje, které zasahnou vSechny
zucastnéné. V roce kdy vysla kniha J. Thibauta a H. Kelleyho (1959), Knobloch prevzal
jejich pojeti socidlni smény a ucinil je soucasti Integrované psychoterapie. Také po vydani
jejich dalsi knihy (H. Kelley aj. Thibaut, 1978) pfijal jejich rozsifrené pojeti transformace

jako soucdst Integrované psychoterapie.

123 (Keller, 2006, str. 67)

2% (Kelley & Thibaut, 1978 )

125 (Enachescu - Hroncova, 2005, str. 34)

128 (Knobloch & Sefrnova, PFispévek k technice rodinné psychoterapie, 1954)

127 (Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999, str. 50)
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AC se literatura o socidlni sméné zabyva konkrétnimi odménami a vydaji,
uskute¢nénymi mezi jednotlivci, je moZzno pomyslet téZ na odmény a vydaje vztah,
myslenych a fantazijnich. Novy pfinos IP je, Ze teoreticky rozsifuje socidlni sménu na
vsechny vztahy, které ovliviuji Zivot, skute¢né i pomysiné. Napfriklad, kdyz nékdo pocituje
vycitku od otce, ktery jiz zemiel, nebo kdy? citi dluh v(i&i pozadavkiim Boha.'*® To vede k
dalSimu rozsifeni vyznamu socialni smény, ktera ovlada nejen skutecné vztahy mezi lidmi,
ale vztahy pomysiné, napfiklad cinnost svédomi. Toto déni v pomysiné skupiné
spoluuréuje budouci chovani ve skupiné se skuteénymi lidmi. A tak ucast jedince v
pomysiné skupiné spoluurcuje jeho naladu a spokojenost. Tak napfiklad nékdo, kdo se
,uzird’, zabyvaje se krfivdami skute¢nymi nebo smyslenymi, se muZe pfipravovat na
neadaptivni chovani, které by nevzniklo bez takové cinnosti. V takovém procesu u
disponovanych lidi dochdzi k prekvapujicimu a nebezpeénému jedndani, napfiklad v

129

paranoidnim vyvoji.”*” Tuto myslenku uznal téZ Kelley za hodnou zkoumdni v budoucnosti,

ve své pisemné odpovédi Knoblochovi.'*°

Hledisko socidlni smény pomaha ke kauzalni analyze problematickych situaci a
poskytuje ucinné techniky, jak je zvladnout. Mezi neverbalnimi metodami psychoterapie

je to zvlasté psychogymnastika, jez umoziuje sledovat socidlni sménu. Ale jiz

131

psychodrama dava pfileZitost k tomuto studiu.””” Podle Integrované psychoterapie je

jedinec nepretrzité soucasti skupiny, jez je skute¢nd nebo predstavovang, je neustdle v
interakci s ostatnimi a tedy v neustalém procesu socialni smény. Odmény a vydaje mohou

byt skute¢né nebo predstavované (napfiklad vycitky svédomi).'*?

1% (Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999, str. 50)

12% (Enachescu - Hroncovd, 2005, str. 89)

130 (Enachescu - Hroncova, 2005, str. 53)

B! (Enachescu - Hroncovd, 2005, str. 16)

32 (Enachescu - Hroncova, 2005, str. 8)
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Soucasny pohled na socialni sménu za hranicemi IP

Za poslednich pftiblizné ¢tyficet pét let od svého vzniku prodélala socidlni sména
znacny vyvoj a na bazi tohoto pfistupu vznikla fada vice ¢&i méné propracovanych koncepci
(pro prehled viz Karney & Bradbury, 1995; Sprecher, 1998). Teorie socidlni smény pat¥i
mezi nejcastéji citované teoretické pristupy v kontextu vyzkumu manzelstvi a jinych forem

blizkych vztaha. 3

134 Evoluéni

V neddvné dobé se dostala také do stfedu zajmu evoluéni psychologie.
psychologové usuzuji, Zze se v lidském vyvoji vytvofil zvlastni mozkovy mechanismus
socialni smény - Darwinsky algoritmus. ,Socidlni sména je prehistorického puvodu, je
universdlni a md centrdlni vyznam v lidském Zivoté. Ovsem universdlnost fenotypu chovdni
neni dostatecnym dikazem pro tvrzeni, Ze fenotyp byl vytvoren v evoluci kognitivni
adaptaci, ale je to sugestivni. JakoZto fenotyp chovdni je socidlni sména variabilni,
podobné jako tep lidského srdce. Srdecni tep je universdlni, ponévadZ orgdn, ktery jej
vytvari, je stejny vsude. Toto je usporné vysvétleni pro universalitu socidlni smény:
kognitivni fenotyp jako orgdn, ktery je vsude stejny. Proto to pfirovndni se srdcem, jehoZ

vyvoj, jak se zdd, nevyZaduje uréité podminky prostfedi, socidini ani jiné.“ >

Pomérné novym konceptem, ktery navazuje na teorii socidlni smény je vztahova
udrzba (relational maintenance). Vztahova udrzba se zamérfue na chovani, které mulze
pomahat udrZovat vztah v Zadoucim, preferovaném stavu a mnoho studii zminuje jeji

. . ; 1
souvislost se spokojenosti ve vztahu.™*®

1.3.5 PROCES INTEGROVANE PSYCHOTERAPII

Psychoterapie je dle IP proces, v ném? terapeut pomaha pacientovi odstranit nebo
zmirnit obtize, prekonat demoralizaci (Frank a Frankova, 1991) a podpofit nadéji a redlny

optimismus, odstranit nebo zmirnit jeho sebepodryvajici chovani, a pomoci mu pfekonat

133 (Skotovsky, 2007, str. 40)

34 (Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999, str. 53)

135 (Enachescu - Hroncov4, 2005, str. 11; Cosmides & Tooby, 2005)

3% (Dainton, 2007)
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prekazky, jez mu brani nalézt smysl Zivota ve sméru jeho vlastniho zaloZeni. 37 To jsou
velké a zodpovédné ukoly, hned v zapéti vSak F. Knobloch uvadi jedno z nejstarSich
pravidel |ékafstvi, Ze pfedevsim je potieba neskodit ,,Primum non nocere”. Zdlraznuje, ze

nebezpedi uskodit psychoterapii je vétsi, nez by se mohlo zdat.

Hlavnim ukolem IP je odstranéni sebepodryvajictho chovani, které jak uz bylo

feceno, predstavuje druh maladaptivniho chovani, kdy jedinec nevédomky dosahuje opak

138

toho, co si preje ve vztazich uskutecnit.”™ Sebepodryvaici chovani daného clovka je

mozné zjistit pomoci dotaznik sebepodryvajiciho chovani, ktery byl prelozen z anglictiny.
Na zakladé faktorové analyzy bylo identifikovdano 10 bipolarnich faktorl, zobrazujicich

bud nedostatek, nebo premiru, vedouci k sebepodryvajicimu chovani:
1. hyposocialni — hypersocialni,
2. hypoasertivni — hyperasertivni,
3. hypoagresivni — hyperagresivni,
4. hypoambiciézni — hyperambiciézni,
5. dlvérivy — podezfivavy,
6. malo sebejisty — pfilis sebejisty,
7. pfeochotny pomdahat — neochotny,
8. 7add o péci - odmita pédi,
9. hypoeroticky — hypereroticky projev,
10. podrobivy k autorité — rebelant.

Psychoterapie znamena také kalkulovat se socialni sménou, s odménami a vydaji.
Ma — li vést ke zménam osobnosti, zplUsobuje ¢asto bolest a provokuje nebo prechodné

zhorsuje obtize, Uzkost, pocity viny, zahanbeni nebo smutek. Jednim z nejobtiznéjsich

37 (Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999, str. 99)

3% (Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999, str. 35)

48



terapeutovych ukoll je, v rlznych stadiich 1écby urcit sprdvnou kombinaci odmén a

vydaj, jez bude pacienta optimalné motivovat ke sledovani terapeutickych cila.**®

Zakladni zaméreni IP je na pfitomnost a budoucnost, na soucasné problémy a
jejich teSeni. Zaroven se zabyva predchozimi potizemi, které se odrazeji v pritomnosti.
Rodice jsou prvni autoritou, na sourozencich a kamarddech se vytvafi vztah k soufadnym
osobam, mladsi sourozenci a domaci zvifata jsou podfizeni a déti proZivaji ndznaky
zamilovani a erotickych pocitl. Sebepodryvajici chovani nelze zménit bez ¢aste¢né zmény
skupinového schématu - nastésti jsou vztahy pacientl vyhleddvajicich psychoterapii
obvykle naruSeny jen v nékterych segmentech skupinového schématu, vedouci k

sebepodryvajicimu chovani.'*

MuUze vznikat mylny dojem, Ze IP je teorii a klinickou praxi psychoterapeutické
komunity. Ale jak vyplyva zpraxe autord IP, vétSinu casu stravili vindividudlnich

rozhovorech.

1.3.5.1 CiLE PSYCHOTERAPIE

Zakladni ukoly psychoterapie jsou odhalovani problému a dalezitych skutecnosti,
zjisténi a udrZzovani motivace k Ié¢bé, dohoda o spole¢ném vykladovém ramci, korektivni

uceni a nové uceni, a generalizace do kazdodenniho Zivota.

Podstatu psychoterapie je mozZno vidét predevsim jako korektivni uceni i
zkuSenost. Kdyz se konecné preskocCi prekazka, tak zjistime, Ze to neni tak
neprekonatelné, jak si lidé mysleli, a hlavné Ze to dokazi. DllezZité je védomi nasi osobni
moci, nadvlady, kterou zdlrazrioval M. Adler, ale také jini, napf. T. Beck v tzv. kognitivni
[é¢bé depresi, a Bandura v sobéstacnosti (self-sufficiency). Korektivni zkusenost nam
odhaluje svét v prijatelnéjSim svétle, kterého neni se tfeba tolik bat, a ktery je pratelstéjsi

a zvladnutelnéjsi, neZz jsme predpokladali. Jednou z dulezZitych technik korektivni

3% (Knobloch & Knoblochovd, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999, str. 110)

149 (Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie, 1993)
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zkuSenosti je hrani roli, jez umoziuje odhaleni skrytych odmén a vydaju. Je pfipravou ke

kone&né fazi zmén, kdy do procesu se zafadi skute¢né signifikantni osoby.**!

Konecnou zkouskou jedincova psychoterapeutického pokroku je, zda po léceni
funguje lépe vbéiném Zivoté. Proto F. Knobloch uvadi, Ze jakdkoli generalizace z
psychoterapie do skute¢ného Zivota musi byt stfedem terapeutova zdjmu jiz od zacatku
psychoterapie. Pouzivaji se dvé hlavni cesty. Prvni spocivd v povzbuzovani pacienta k
dosazZeni urcitych ¢inl béhem lécby - tedy domaci Ulohy. Druha cesta zaklada na tom, Ze v
urcéitém bodé |écby musi byt signifikantni postavy pacientova Zivota pfimo zaclenény do
psychoterapeutického procesu. Bez toho by byla generalizace do skutec¢ného Zivota

pochybnd. 12

1.3.5.2 TECHNIKY PSYCHOTERAPIE
IP vyuzivd mnozstvi rozmanitych technik, od klasicky psychoanalatickych az po

akéni psychodramatické, specifické pro skupinovou psychoterapii. Je mozné se tak setkat
svolnymi asociacemi, analyzou snl, psychogymnastikou, hudebni terapii, relaxaci i
nacvikem a inventurou vlastni osobnosti. Kazdé z technik by mohla patfit samostatna
kapitola, a proto se autorka prace na tomto misté soustredi jen na ty, které jsou dalezité
pro pochopeni uzivani metody idedlniho otce a matky, kterou bude rozebirat v empirické
Casti.
1.3.5.2.1 HRANi ROLI

Hrani roli je prostfedkem k prozkoumani vztahl ke viem osobdam skupinového
schématu. Pacient nejprve vyplni formu skupinového schématu, v némz uvede vsechny
dllezité osoby ze svého Zivota, autority, soufadné, podfazené a erotické partnery.
Zpftitomni je, hovofi k nim, hraje jejich role, anebo i projevi zlost na né uzitim zvlastniho
obusku, kterym tluce do zZidle, do pohovky nebo boxovaciho pytle, pokud se terapeut

nenabidne reprezentovat onu osobu (ale to je vhodné jen vyjimecné). V skupinové

! (Enachescu - Hroncovd, 2005, str. 59)

%2 (Knobloch & Knoblochovd, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999)
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psychoterapii a zejména v terapeutické komunité je kazdd osoba skupinového schématu,

véetné domdcich zvitat, prezentovana spolupacientem.'*?

Pacient neni sterapeutem v mistnosti nikdy sdm - v jeho mysli jsou pfitomny
osoby jeho skupinového schématu. Je na terapeutovi dat jim Zivotnost. To je moiné
docilit pfedevsim pomoci hrani roli, které je jednou ze zakladnich technik integrované
psychoterapie. Pomdaha objasnit duSevni stav pacienta, posoudit vérohodnost jeho
vypovédi, a ukadze jeho schopnosti vcitit se do druhych. Technika hrani roli jedinci pomaha
si uvédomit, ¢eho si dosud nebyl védom, nebo Fici néco, co se fici zdrahal. Ale hrani roli je
cenné nejen ve zjistovani skutecnosti, ma dlleZity vyznam také jako prostfedek k
navozeni terapeutickych zmén. Hrani roli je fascinujicim prostfedkem pohledu do

mechanismd dudevniho Zivota, a schopnosti empatie.'**

Jednou z dllezitych technik korektivni zkuSenosti je hrani roli, jez umoziuje
odhaleni skrytych odmén a vydaju. Je pfipravou ke konecné fazi zmén, kdy do procesu se
zaradi skutecné signifikantni osoby. Zvolené hrani roli je prostfedkem k empatii Cili
vciténi, tj. identifikaci s pfedstavovanymi osobami a jejich odménami a vydaji. Pacient
mUzZe jednat s predstavovanymi osobami nejen ze soucasného Zivota, ale i s osobami z
minulosti, véetné rodi¢u. A tak misto zdlouhavého a komplikovaného procesu pfenosu na

terapeuta je mozno nechat pacienta jednat s predstavovanymi rodici pfimo. 143

Prvni, kdo upozornil na vyznam hrani roli pro psychoterapii a bohaté je rozvinul,
pod ndzvem psychodrama, byl J. L. Moreno, ktery Zil 1892- 1974 a byl prikopnikem
skupinové psychoterapie, psychodramatu a sociometrie. Psychodrama méa hodnotu jak

. . cevar s vv s s v , . 14
diagnostickou, zjistovani a ovéfovani skute¢nosti, tak terapeutickou.’*®

Vedle hrani své vlastni role, je mozné vyuzit také tfi dalsi techniky: vymeénu roli,

dvojnika a zrcadlo.

%3 (Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999, str. 150)

1 (Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999, str. 140)

%> (Enachescu - Hroncova, 2005)

148 (Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999, str. 138)
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Hrani roli nabizi bohaté moznosti. IP uvadi Ctyfi proménné a kazda z nich ma tfi
alternativni moznosti: role (vlastni, jind: komplementarni, jind: nezavisld); ¢as (minuly,
pfitomny, budouci), redlnost déje (redlny, mozny, fantazijni), a komunikacéni prostiedky
(jen verbalni, jen neverbalni, oboji). To poskytuje jednaosmdesat mozinych situaci. Ve

skutegnosti je skute¢nych proménnych a moznosti jesté mnohem vice.'"’

Schémata roli maji zfejmé zdédény zaklad, jsou individudlné formovany nasimi

zkusenostmi.

1.3.5.2.2 ABREAKCE A KATARZE
Ndazvy abreakce a katarze pochdazeji od Breurera a Freuda, kdy katarze znamena

uvolfujici ucinek abreakce. PrestoZe psychoanalyza uZite€nost abreakce uznava,
nedovoluje terapeutovi abreakci vyvolat, pouze ji smi terapeuticky vyuZzit. V IP se uZivani
abreakce vyvinulo postupné z psychodramatu a z psychogymnastiky a vyuzivd se vidy
s uréitym cilem. Napftiklad pokud terapeut predpoklada, Ze intenzivni reakce s urcitou
osobou pacientova skupinového schématu muze prispét ke korektivni rekapitulaci.
Abreakce je ucinna, pokud je odstranéna pficina utrpeni. To je mozné u problému, které
vznikaji v pritomnosti, pokud napfiklad zméni druhd strana chovani nebo se vysvétli
nedorozuméni. Je mozné se také vratit do minulosti, kdy je pak cilem abreakce kognitivni
restrukturace. Béhem abreakce se projevi pocity a postoje, které bud chybély

v pacientové rejstriku chovani, nebo si jich pacient vibec nebyl védom.

%7 (Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999, str. 142)
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2 EMPIRICKA CAST

»Psychoterapeuticky proces je pldnované a strukturované déni fizené terapeutem,

s cilem navozeni Zddoucich zmén v mysleni, proZivéni a chovdni klienta. “*

Zatimco pti zkoumani vlivu psychoterapie si klademe otdzku, zda psychoterapie
ma néjaké ucinky, ve vyzkumu procesu zjistujeme, jak funguje. Pocatky vyzkumu
v psychoterapii jsou spojeny se jménem Carla Ransoma Rogerse, ktery se svymi kolegy
studoval audiozaznamy terapeutickych sezeni a snaZil se zjistit, k ¢emu v pribéhu

psychoterapie dochazi.**

Zkoumani procesu psychoterapie, je metodologicky i poznatkové velmi bohaté.
Detailni vyzkum psychoterapeutického procesu zprostfedkovava detailni sledovani
procest vedoucich k terapeutické zméné." , Procesy zmény jsou skryté a zjevné &innosti,
které klienty pfivedou ke zméné prozivani, mysleni, chovani ¢i vztahl spojenych s urcitym

problémem & obecn&j$im zptsobem Zivota.“*!

Nejcastéjsim metodologickym postupem je deskriptivni zkoumani. Tento zplsob
se snazi zachytit procesy na strané klienta i terapeuta a co nejlépe popsat jejich
vzajemnou interakci. Deskriptivni zkoumani psychoterapeutického procesu se muze
zabyvat celou terapii nebo jen jejimi segmenty. Zplsob zkoumani podrobného pribéhu
terapie se obvykle opira o nahravky terapeutickych sezeni. Podrobné zkoumani procesu
psychoterapie vyuzivd i teoreticky nebo klinicky zajimavé Useky psychoterapeutického
procesu, tzv. terapeutickych epizod, udalosti. Vyzkum terapeutickych udalosti znamena,
Ze se vyzkumnici zaméruji na jisty segment terapeutického procesu, a ten zkoumaji za

s v . v v +152
G¢elem jeho lepéiho porozuméni.’

18 (Vymétal, Uvod do psychoterapie, 2010, str. 111)

%% (Cain & Seeman, 2006)

B0 (Timulak, Soucasny vyzkum psychoterapie, 2005, str. 143)

! (prochaska & Norcross, 1999, str. 22)

2 (Timuldk, Sougasny vyzkum psychoterapie, 2005, stranky 181 -194)
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2.1 CiLvyzkumu

Cilem tohoto vyzkumu se stala snaha vice porozumét metodé idealniho otce a
matky. Stouto metodou se autorka prace seznamila pfi svém vycviku v integrované
psychoterapii. Pacienti absolvujici IP oznacovali tuto metodu jako signifikantni udalost
v procesu terapie. Metoda idedlniho otce a matky nebyla zatim v literatufe integrované
psychoterapie detailné popsdna. Netradi¢nost tématiky, jeji neprobadanost a Site otevird
prostory pro mnoha empirickd zkoumani. Hlavnim motivem pro vytvoreni diplomové
prace je predloZeni studie, jez by ke vzniku teorie pfispéla. Z hlediska zminéné Sife dané

problematiky a rozsahu prace vsak nelze pojmout vSechna vyznamna mista dané metody.

Prvni z ukoll je co nejlépe deskribovat a analyzovat videozdznam této metody,
ktera byla pofizena pfi praci Ferdinanda Knoblocha v Day House v Kanadé. Jako cil bylo
zvoleno popsani této psychoterapeutické udalosti a analyza procesu, ke kterému dochazi.
Dale se autorka prace zaméfila na pozorovani a kategorizovani verbalnich a neverbalnich
projevl terapeuta i pacientky, jedndni terapeuta a vymezeni zmén na strané klientky.
V druhé ¢asti budou poznatky z vyzkumu interpretovény a ndsledné vytvoren podklad pro

vznik teorie této metody.

Jako vyzkumné otazky byly stanoveny: Kdy a jakym zpisobem dochazi k procesu
zmény u pacientky? Jakym zplsobem postupuje terapeut pri této metodé? Jaké

komunikacni prostiedky pouziva?

2.2 DESIGN VYZKUMU

Vzhledem ke zvolenému tématu byla vybrana pripadova studie jako vhodny
nastroj pro zkoumani dané problematiky. Tato metoda umoznuje rozkryt souvislosti a
pomaha nahlédnout na dany problém z rlznych stran. Nedilnou soucasti moderni klinické
psychologie jsou pravé ptipadové studie.™ Vaclav Bfichatek uvadi, Ze jednou ze situaci,

kdy je vhodné pouzit pripadovou studii, je detailni analyza.”** Vyzkum pomoci p¥ipadové

>3 (Bastecka & Kolektiv, Klinicka psychologie v praxi, 2003)

>4 (Miovsky, 2006, str. 94)
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studie umoziuje zachyceni dané terapeutické udalosti v jeji sloZitosti a porozuméni

souvislostem, které se zde odehravaji.'*®

Neni podstatné, zda jsou pfi praci na pfipadové Urovni pouZity a kombinovany
kvantitativni a kvalitativni metody, rozhoduijici je to, Ze objektem zajmu zlstava pfipad.

P¥ipadova studie je tak uréujicim prvkem pro danou vyzkumnou préaci.*®

Bude se jednat o pohled nezucastnéného pozorovatele, tedy o metodu s niz se
autorka prdace setkala jiz dfive béhem psychoterapeutického vycviku. Béhem analyzy se

bude zamérovat na terapeutovo a pacientovo vyjadreni a jejich vzajemnou interakci.

2.3 DESKRIPCE VIDEOZAZNAMU

Jako vyzkumny vzorek byl zvolen videozaznam c¢asti terapeutického procesu F.
Knoblocha. Jedna se o sekvenci pouziti metody idedlniho otce a matky v pribéhu terapie
s mladou, pfriblizné tficetiletou, pacientkou. Videozaznam byl pofizen pfiblizné pred
rokem 19907 a jeho délka je 14 minut 30 sekund. Nahravka je ve $patné kvalité, ale
vzhledem ke specifickym cilim prace byl i pfesto vybran tento materidl. Terapie
probihala v anglickém jazyce a zdaznam byl v prlbéhu vyzkumu prelozen do ceského
jazyka. Dana pfipadova studie e uvedena i v knize Integrovana psychoterapie v praxi a

v této prdci uvedena v pfiloze ¢€.:

Jednd se o cast skupinové psychoterapie v jedné mistnosti v Dayhouse v Kanadé.

Pro lepsi predstavu je jednotlivé rozmisténi aktéri znazornéno na nasledujicim obrazku.

133 (Hendl, 2005, str. 104)

% (Miovsky, 2006, str. 94)

157

Pfesny rok pofizeni zdznamu si F. Knobloch nezaznamenal,datum pofizeni odhaduje pred rokem

1990
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Morenovské podium Terapeut

Pacient
IdedlIni otec
Redlny otec

Ostatni

Obrazek 3 Rozmisténi terapeutické situace

Kamera je zamérena na morenovské pddium a déj terapie se odehrava pred nim.
Hlavnimi aktéry jsou terapeut a jiz zminéna pacientka. V pribéhu terapie se do déje
zapojuje spolupacient vroli redlného otce, signifikantni postavy z jejiho skupinového

schématu. V druhé ¢asti ptichdzi na scénu také idealni otec.

Po celou dobu terapie jsou pfitomni ostatni pacienti, sedi rozsazeni okolo

mistnosti, do pribéhu terapie nezasahuiji.

2.4 VVYZKUMNA STRATEGIE

Postupné se prosazuje minéni, Ze kvalitativni i kvantitativni vyzkum pfispiva kazdy
po svém k rozsifovani nasich znalosti o ¢lovéku a socidlnim svété. Podle tohoto nazoru se
nelze divat na oba pfistupy jako na kontradiktorni. Vysledky ziskané obéma strategiemi
wzkumu se dopliiuji.’® Z vy$e zminénych dlvodd, je? dopomohou co nejhlub$imu

porozuméni, bude pouZita kombinace kvantitativniho i kvalitativniho postupu.

Vyzkumna cast zadind schématem struktury videozdznamu. Nasledné bude
analyzovan verbalni projev, emociondlni prozivani pacientky a jednani terapeuta.
Specifickym zdrojem informaci se stalo zrychlené prehravani videozaznamu. V posledni

Casti je uzita metoda zakotvené teorie, nejdfive u pacienta a pak u terapeuta.

% (Hendl, 2005, str. 56)
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2.4.1 FAZE TERAPEUTICKEHO PROCESU

Na nasledujicim grafu ¢ 1. jsou znazornéné jednotlivé klicové faze z videozdznamu.
Analyzovany Usek je jen jednou z &3stiterapie dané pacientky. Videozaznam zacind
presunutim od Zenskych autorit, maminky, k muiskym autoritam. Pacientka ma
postavené skupinové schéma, jak je patrné i z rozmisténi pacientll na predeslém obrazku

¢. 3.

T?rap!e' pa.uentky > Terapeut: Kdo je
predeslymi osobami |————P

2 otec?
ze skup. schéematu

Vybrany

spolupacient
cte popis otce

Terapeut:
upreshujici otazky

Interakce
pacienta v roli
olce a pacientky

1

Abreakce
pacientky

Interakce s
idealnim otcem

Nova korektivni
zkusenost

Prejiti k dalsim
autoritam

Pochopeni
situace

Graf ¢.: 1 Schéma struktury videozaznamu

V grafu ¢. 2 znazornujicim schéma struktury videozaznamu je moziné spatifovat
postupny vyvoj a sled terapeutickych udalosti. Usek za&ind terapeutovou otazkou, kde je
otec? Pak pfrichazi ¢ast, kdy vybrany spolupacient ¢te popis otce, ktery mu pfipravila
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pacientka. Terapeut se dale ptd na jednotlivé body z daného popisu a pacientka je
upresnuje. Poté ndasleduje pfima interakce pacientky a spolupacient v roli redlného otce,
jez usti az do abreakce pacientky. Po uklidnéni vstupuje na scénu idealni otec a pacientka
zaziva novou korektivni zkuSenost. Nasleduje pochopeni dané situace, vytvoreni nahledu
a usmireni. Videozdznam konci presunutim pozornosti terapeuta kdalSim autoritam

pacientky ze skupinového schématu.

2.4.2 ANALYZA VERBALNIHO PROJEVU

V této fazi byly vzdjemné srovndny verbalni vypovédi vSech aktérl v pribéhu
videozdznamu. Bylo vytvoreno 6 kategorii: verbalni projev terapeuta, pacienta, realného
otce, idealniho otce, ostatnich pacientl a ticha. V nasledujicich grafech je mozné vidét
procentudlni srovndni jednotlivych kategorii. Nejdfive v prvni poloviné terapeutické

udalosti, potom v druhé poloviné a nakonec v celém pribéhu.

Dterapeut
\\ Bticho
Opacient
Oostatni

Erealny otec
Oidealni otec

Graf ¢.: 2 Procentudlni rozvrzeni verbalniho projevu 1. poloviny zaznamu

V prvni poloviné terapeutické udalosti prevazuje verbalni vypovéd' pacienta a na
druhém misté ma nejvétsi prostor terapeut a poté ticho. Terapeuticka uddlost zacina
uvodnimi slovy spolupacientky v roli signifikantni osoby matky a pokracuje popisem

realného otce, ktery ¢te spolupacient.
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Oterapeut
@ticho

O pacient

O ostatni
Erealny otec
Oidealni otec

Graf ¢.: 3 Procentualni rozvrZeni verbalniho projevu 2. poloviny zaznamu

V druhé fazi zaznamu se procentudlni zastoupeni jednotlivych vypovédi
proménuje. Vice neZ polovina ¢asu je vénovana tichu. V podobném zastoupeni je pacient

s terapeutem. Jini aktéfi nejsou verbalné zastoupeni.

Oterapeut
Bticho
Opacient
Oostatni
Erealny otec
Oidealni otec

Graf €.: 4 Procentudlni rozvrieni verbalnich vstupl terapeuta a pacienta

Nejvétsi procentualni zastoupeni ma v celkovém rozvrzeni ticho, na druhém misté
pacient. Terapeutovi verbdlni vypovédi jsou v prvni i druhé poloviné zastoupeny
podobnym procentem, od celkového poméru s odchylkou 2%. Terapeutlv projev se
nejméné méni v pribéhu terapie. Zajimavym zjisténim bylo, Ze idedlni otec v této ukazce

nema zadny verbalni projev a jeho interakce s pacientkou je pouze na neverbalni Urovni.
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Graf ¢.: 5 Casové rozvrieni verbalnich vstup(li terapeuta a pacienta

V tomto grafu jsou zobrazeny jednotlivé verbdlni interakce terapeuta a pacienta.
Je zde jen schematicky znazornén, v lepSim rozliSeni je uveden v pfiloze ¢.: 7 Z grafu je
patrné, zZe terapeutickou udalost nejdfive zacind terapeut. Interakce mezi nimi je rychld a
opakovana, pacientka jen kratce odpovida. Pfiblizné od c¢tvrté minuty jiz hovofi hlavné
pacientka, terapeut mlci a dava ji prostor. Od paté minuty je prostor také pro ticho. Je
mozné zde vidét opacny vyvoj nez napt. v klasické psychoanalyze, kdy terapeut nejdfive
milci.
2.4.3VYVOJ EMOCIONALITY PACIENTKY

Na zdkladé emociondlniho prozivani pacientky v pribéhu terapeutické udalosti
byly autorkou vyzkumu vytvoreny kategorie podle potfeb tohoto konkrétniho pfipadu.
Emocionalni prozivani pacientky v pribéhu terapeutické udalosti bylo velmi bohaté, jak

muzZeme vidét v nasledujicim grafu ¢.: 6.
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Graf ¢.: 6 Graf ¢etnosti emoc¢nich projevl pacientky

Pacientka na zacatku terapie milci, nebo v kratkosti odpovida klidné. Postupné
hovofi spiSe chvéjicim se hlasem, az prejde v pla¢ a mluvi ndsledné v placi. Priblizné
v poloviné terapeutické uddlosti dosahuje nejbouflivéjSiho projevu emoci, kdy kfici, jedi,
vztekd se. Poté se postupné uklidiiuje, prejde v pla¢, vyjadfuje se rozrusené a vraci se

zpatky ke klidnému hlasovému projevu.

Emociondlni proZivani pacientky postupné nabyva na intenzité a opét klesa, ma
nejdrive vzestupnou a nasledné sestupnou tendenci. Z grafu je patrné, Zze emocionalni
prozivani pacientky v pribéhu terapie se pohybuje od neutrdlni polohy pres negativni a

vraci se zpatky do neutralni, avsak jiné kvality.

2.4.4 ANALYZA TERAPEUTOVA JEDNANI

V této fazi byly méreny projevy terapeuta. Nejdfive byly hodnoceny terapeutovy

verbalni vypovédi a poté jeho neverbalni chovani.

2.4.4.1 ANALYZA VERBALNI VYPOVEDI TERAPEUTA

Pti sledovani videozdznamu a zaméreni pozornosti na terapeuttv verbalni projev
bylo vytvoreno 6 kategorii zndzornénych v grafu ¢. 7 a 8. Vgrafu ¢. 7 je uvedeno
procentudlni zastoupeni jednotlivych kategorii v terapeutické udalosti. Graf ¢ 8

znazornuje dané kategorie v priibéhu terapeutova plsobeni.
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 napovida pacientce

Graf ¢.: 7 Procentudlni zastoupeni verbalnich vypovédi terapeuta

PFi tomto srovnani vyvstaly dvé nejvétsi kategorie. Terapeut vice neZ polovinu ¢asu
ml¢i a na druhém misté klade otazky. Dalsi kategorie jsou zastoupeny v minimalnim

procentudlnim poctu, od vysvétlovani, napovidani k opakovani a mluveni za pacientku na

otce.
7
6
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Graf ¢.: 8 Analyza terapeutovych verbalnich vypovédi v prabéhu terapie
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Terapeut zacind kladenim otazek, jak je patrné z grafu ¢. 9. Tato kategorie
prevaZzuje v celé prvni poloviné terapeutické udalosti a terapeut nehovofi v pfipadé, Ze
pacientka odpovida na otdzky. V druhé pllce videozaznamu jiz terapeut vice mlci. V

mensim zastoupeni klade otazky, napovida pacientce nebo ji néco vysvétluje.

2.4.4.2 ANALYZA NEVERBALNIHO TERAPEUTOVA CHOVANI
Terapeutovo neverbalni chovani v prabéhu terapeutické udalosti bylo velmi

rozmanité, jak je patrné z grafu ¢. 8 a 10. Bylo vytvoreno 18 kategorii. Do jisté miry se zde
zobrazuji specifika pravé skupinové psychoterapie, ktera otevira prostor pro vétsi pestrost
terapeutovych intervenci. Oproti individudini terapii, kdy terapeut sedi napfiklad na

pohovce.

Opét je v grafu €. 9 zndzornéno nejdfive procentudlni zastoupeni jednotlivych

kategorii a poté jejich rozlozeni v pribéhu terapeutické udalosti.

B drzi pacientku za ruku
M diva se na pacientku
m prikyvuje

M gestikuluje

M diva se na skupinu

M zaklada si ruce

M stoji opodal

M presouva P+RO
2%
2%

1 stoji pobliz pacientky
m klade pacientce ruku na zada
m podava pacientce kapesnik
1 vede pacientku

spojuje ruce P+RO

podava obusky

ddva prostor pacientce

privadi 10

spojuje ruce P+IO

Graf €.: 9 Procentualni zastoupeni kategorii neverbdlniho chovani terapeuta
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Graf ¢.: 10Rozvrzdni kategorii neverbdlniho chovani pacienta

Z grafu €. 11 je zfejmé, Ze neverbalni chovani terapeuta se na zacatku terapeutické
udalosti Casto stfida, v pribéhu se spisSe ustaluje, terapeut prevazné stoji pobliz pacientky,

diva se na pacientku a klade pacientce ruku na zada.

2.4.5 ZRYCHLENE PREHRAVANI

Videozaznam terapeutické udalosti byl prehravan opakované v rdznych stupnich
zrychleni. To, co bylo pfi opétovném pohledu ndahle zjevné, byla role terapeuta. Jako by
nahle ozil do role idedlniho otce. Pacientka si v pribéhu terapie stéZuje, Ze se jeji otec o ni
nestaral, ale terapeut je stale s ni, stoji pti ni, podava ji kapesnik, kdyz je tfeba vysvétluje,
utéSuje, povzbuzuje, hladi, drzi, je-li vhodny ¢as ddva ji prostor, zaroven pfichazi, kdyz

vnima, Ze by mohla ve své cesté pokrocit.

AZ komicky puUsobi protiklad Larryho v roli otce, ktery jen stoji a kouka. Podle

pacientky slov, tak ¢ini opravdu vérohodné. Autenticky demonstruje netecnost chovani

64



jejiho otce. Oproti tomu terapeut se stara, béha, nasmérovan, stoji pfi ni, vede ji, ukazuje,

vysvétluje, pfitakava, dava ji prostor, ocenuje ji.

Terapeut je zde ve vedouci roli, ma déni pod kontrolou a stava se pro pacientku
bezpecnym prlvodcem na jeji cesté. Jeho vystupovani plsobi velmi ochranitelsky,
starostlivé otcovsky a zaroven moudie. Mladd Zena je podporovdna ve svém vyjadiovani,

prozivani i ventilaci emoci.

Pfi zkoumani videozdznamu v rGznych stupnich zrychleni je evidentni, Ze roli
idedlniho otce nepredstavoval jen Michal, ale zaroven terapeut, coz nebylo na prvni
pohled patrné. Bylo by mozné tuto skutecnost pripojit k roli Michala a nazvat ji jako
korektivni emocni zkuSenosti ve dvou rovinach. V prvni fadé pfi interakci a hlavné

obejmutim s idealnim otcem a na druhé strané v jednani a chovani terapeuta.

2.4.6 METODA ZAKOTVENE TEORIE

Zakotvena teorie (Grounded Theory) neoznacuje urcitou teorii, ale strategii
vyzkumu a zpUsob analyzy ziskanych dat. Cilem vyzkumu v tomto pojeti je navrh teorie
pro fenomény v urcité situaci, na nichZ je pozornost vyzkumnika zamérena. Vznikajici
teorie je zakotvend v datech ziskanych béhem studie. Pozornost se vénuje zvlasté jednani
a interakcim sledovanych jedincli a procesim v daném prostiedi. Jeji vyhodou je
schopnost integrovat vramci kvalitativni analyzy data ziskand odliSnym zplsobem a

soucasné vyuzivat rlznych pfistupd v samotné anaI\'/ze.159

2.4.6.1 KODOVANI

Kdédovani v kontextu zakotvené teorie je proces analyzy, konceptualizace a
opétovného seskladani zjisténych udajl. Kédovani pomaha data popsat a je Ustfednim
bodem vyzkumu. Kdd je symbol pfifazeny k uUseku dat tak, Ze ho klasifikuje nebo

kategorizuje. K&dy maji mit relevanci k vyzkumnym otazkam, konceptdim a tématam.*®

% (Hendl, 2005, str. 125; Miovsky, 2006, str. 226; Strauss & Corbinova, 1999)

199 (Miovsky, 2006, str. 228; Hendl, 2005, str. 228; Strauss & Corbinova, 1999, str. 39)
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Rozlisuji se tfi zplUsoby jak zachdazet s analyzovanym textem, oteviené, axialni a
selektivni kédovani. Tyto druhy nendsleduji nutné za sebou, ale vyzkumnik mezi nimi

muze libovolné prechazet.'®

2.4.6.2 OTEVRENE KODOVANI

Pfedstavuje prvotni praci se sesbiranymi daty. Jednd se o proces rozebirani,
prozkoumavani, porovndvani, konceptualizace a kategorizace. Dil¢i pojmy se seskupuji
v jednotlivé kategorie a je jim pfifazen nadfazeny pojem. Kazda kategorie ma nékolik
vlastnosti a tyto vlastnosti se méni vrozsahu néjaké Skaly. Vyskytu kategorie ndlezi
dimenzionalni profil, ktery zndzorfiuje konkrétni vlastnosti jevli za danych podminek.
Proces otevieného kddovani podnécuje objevovani nejen kategorii, ale i jejich vlastnosti a
dimenzi. Vlastnosti a dimenze jsou zdkladem pro vytvareni vztah(i mezi kategoriemi,

subkategoriemi a hlavnimi kategoriemi.*®

2.4.6.3 AXIALNTi KODOVANI

Uzce navazuje na oteviené kédovéani. Udaje jsou znovu uspofddany novym
zplUsobem, prostfednictvim spojeni mezi kategoriemi a subkategoriemi. Toto spojeni do
souboru vztahU urcuje pri¢inné podminky, jev, intervenujici podminky, strategie jednani,
interakce a nasledky. Zjednodusenou formu Ize vidét na nasledujicim tzv.
paradigmatickém modelu, dle néhoZz se uvadéji kategorie pfi axidlnim kdédovani do

vztah(.'®3

Pficinné podminky = (B) Jev = (C) Kontext = (D) Intervenujici podminky = (E)

Strategie jednani a interakce - (F) Nasledky

Axialni kodovani stimuluje uvazovani o propojeni mezi jednotlivymi tématy.
Zaroven je moiné, Ze pfi ném vyvstanou nové otazky a vyzkumnik navrhne opusténi

nékterych témat a naopak zkouma jiné do vétéi hloubky.*®*

181 (Strauss & Corbinova, 1999, str. 41)

162 (Strauss & Corbinova, 1999; Hendl, 2005, str. 247)

183 (Strauss & Corbinova, 1999)

%% (Hendl, 2005, str. 250)
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2.4.6.4 SELEKTIVNI KODOVANI

V tomto momentu zacind vyzkumnik s integraci vysledkd. Vyhledava hlavni témata
a kategorie, které se stanou Ustfednim bodem pro vznikajici teorie. Je uréena centralni
kategorie a také jeji vlastnosti. Centralni kategorii se stava jev, na ktery se vyzkumnik
zaméruje. Ostatni kategorie se uvadéji do vztahu k centralni kategorii opét pomoci
paradigmatu. Tato faze se pfiliS nelisi od axidlniho kddovani. Provadi se pouze na
abstraktnéjsi drovni analyzy. K systematizaci a upevnéni spojeni pouzivdme kombinaci

indukce a dedukce, kdy neustale klademe otézky, vytvaiime hypotézy a porovnavame.'®

2.4.6.5 ZPRACOVANI DAT

Pomoci transkripce neboli prepisu mluveného slova do psané podoby byl ziskan
materidl pro dalsi zpracovani. Text byl rozdélen na dvé ¢asti, data pacientky a data
terapeuta. Nasledné podroben analyze za pomoci otevieného, axidlniho a selektivniho
kédovani.
2.4.6.5.1 KVALITATIVNI ANALYZA DAT PACIENTKY

Na prehledu v pfiloze ¢.10 je patrné, jak se jednotlivé kategorie proménuji
v pribéhu psychoterapeutické udalosti. Nejdfive se pacientka ve svém projevu zaméruje
na formalni popis faktl tykajicich se otce, odpovida stru¢né. V prlbéhu terapie se
postupné oteviraji citlivéjSi oblasti a pacientka popisuje prozZivani vztahu sotcem a
nasledné ventiluje dany vztek, nastvani, nendvist. Kzavéru se projev pacientky opét
proménuje a vice mluvi o otci, o jeho situaci, o tom jak se citil on. V jejim projevu se
zrcadli vétsSi porozuméni a mluvi o ném Uplné jinak nez na zacatku terapeutické udalosti.
Jsou zde zfetelné tfi hlavni faze, nejdfive popis situace, poté uvédoméni si a vyventilovani

vlastnich emoci a zména pohledu.

18> (Strauss & Corbinova, 1999)
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2.4.6.5.1.1 OTEVRENE KODOVANI:

PFi otevieném kddovani bylo vytvoreno 6 kategorii a 9 subkategorii.

1. kategorie - popis faktu tykajicich se otce

Vlastnost Dimenzionalni rozsah
Formalnost Pfirozena
Nelitostivost Patrna

Terapie zacina informacemi o otci. Dozvidame se, Ze otec nedavno zemrel. Ke
klicovému okamziku se pacientka dostava, kdyZz popisuje nehodu otce a ndsledné
onemocnéni, vtento moment ji za€ina vynechdvat hlas. Klidny tén hlasu postupné vymizi

a pacientka prejde az k placi.

»A byl v nemocnici a ztratil zrak a prisel o jedno oko. A musel mit sdrdtované

vSechny kosti v obliceji a potom uZ nikdy nefungoval.”

2. kategorie - selhani otce v dllezitych Zivotnich fazich nebo na dllezitych mistech.

Vlastnost Dimenzionalni rozsah
Zdlraznéni Opakované
Rozhotceni Znacné

Zajimavym poznatkem bylo vytvoreni této kategorie. PFi blizSim pohledu se
ukazalo, Ze pacientka se opakované dotykala stézejnich okamzik(i svého Zivota a v téchto

bodech, jakoby nepfitomnost otce pocitovala o to intenzivnéji.
»,KdyZ jsem byla dité.” , KdyZ jsem chodila spat.”
,V den, kdy jsem se vdala.”, KdyzZ se mi narodilo dité.”
3. kategorie - pocit odmitnuti a nepotrebnosti

Pacientky pocity ve vztahu s otcem byly rozdéleny do dvou hlavnich kategorii a
nékolika subkategroii. V této Casti jsou zahrnuté vyroky pacientky tykajici se
nastvani a smutku kvali nenavazanému vztahu s otcem a jeho pasivité v dalezitych

zivotnich fazich.
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»Nebyla jsem pro tebe dulezZita!” ,, Nepfisel jsi za mnou.” ,Jenom tam tak stojis a

nestarads se!”

Vlastnost Dimenzionalni rozsah
Intenzita Velka
Zdlraznéni Opakované

Pocit odmitnuti a nepotfebnosti se objevuje ve tfech rovinach.
3a. osamoceni, neni navazan vztah

»Moc casto tam nebyl, moc tam nebyl. NemizZu si vzpomenout, Ze bych ho

objimala. Jsem si jistd, Ze jsem musela, ale nemohu si vzpomenout.”

»Jsi nds opustil.” ,,Proc¢ nic nefikas?“

3b. smutek z chovani otce (plac)

,Pacientka pldce.” ,Tati, citim se tak smutnd. O, o zplsobu Zivota, ktery ved|.”
3c. nendvist vici odmitavému chovani otce

»Jsem na tebe nastvand, Ze jsi nds nemiloval.”

»Jsem nastvand za to, Ze jsi nds opustil. Nendvidim té!”

4. kategorie - nasilnické sklony otce

V druhé d¢asti pocitl v0i¢i otci jsou shrnuty poznatky tykajici se strachu
z nasilnického chovani otce a nastvani az nendvisti za jeho ublizovani. Nasilnické chovani

je zfejmé z opakovanych vyrok( o jeho alkoholismu, zneuZivani matky, biti pacientky.

Vlastnost Dimenzionalni rozsah
Nenavist Intenzivni
Pocity strachu Znacné
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4a. nenavist vUci nasilnickému chovani otce

»Jsem na tebe nastvand, Ze jsi mé bil. Nendvidim té!” ,Jsem nastvand, Ze jsi

zneuZival moji matku.” ,,Jsem nastvand za tvé opilstvi.”

I/I

,Skutecné té nenavidim! Nendvidim té! (Hazi obusek) Nendvidim té
4b. strach z nasilnickych sklonl otce

,Hodné jsi mé vystrasil. Jsem nastvand, kvali vSemu tomu strachu.”
Byl skutecné opily.” ,Zneuzival moji matku.” ,Bil jsi mé.“

5. kategorie - idealni vztah s otcem

Tato kategorie zacind interakci sidedlnim otcem, jez probihd prevainé
neverabalné, ale ma znacny vliv na pozdéjsi zménu pohledu pacienky na danou situaci.
Pacientka je s idedlnim otcem v objeti a jeji popis vztahu s nim je kontrastem k vyrok{m
v predeslych kategoriich. , Ty mi pomdhds. Miluji té a mohu citit tvou Idsku.” Nasledujici
kategorie byly vytvoreny z vyrokd kidedlnimu i redlnému otci zaroven. Vyznamnym
momentem v pribéhu terapeutické udalosti je zména pfistupu a pohledu na situaci
s otcem, coz je patrné v ukazkach pod jednotlivymi subkategoriemi. Jsou to vyroky, které

pacientka vyjadfila smérem k realnému otci.

Vlastnost Dimenzionalni rozsah
Podoba Idealni
Vnimani Intenzivni

5a. vzajemna potfebnost otce a dcery
»A mdm s tebou néjaké specialni vzpominky. Jak ses staral.”.

» TVs jsi nds potfeboval.”
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5b. vzajemna laska otce a dcery

»Nikdy jsi od nds psychicky neodesel. PokaZdé si na nds dohliZel.”, Objimad otce.”

LA vzal jsi dité jako jedno z tvych vlastnich, a tak moc ho miloval. Tolik si ho

miloval.”

6. kategorie - smifeni se s vlastni situaci

Jak jiz bylo uvedeno v prfedchozim popisu, na strané pacientky dochazi ke zméné

Uhlu pohledu. Vypovédi v posledni ¢asti terapeutické uddlosti se tykaji nejdfive zaméreni

pozornosti na otce, na jeho prozivani a popis. Dochdzi k nahledu a pochopeni jeho

situace. Dale pacientka vyjadfuje litost nad tim, Ze to dfive nevidéla a Ze zapomnéla na

pozitivni momenty v jejich vztahu.

Vlastnost Dimenzionalni rozsah
Uvédoméni Nahlé
Pochopeni Postupné

6a. pochopeni tézkého postaveni otce

,Byl jsi nestastnym muZem.” ,, Citim, Ze jsi mél skutecné posranej Zivot.“

»Muselo to byt tak tézké.” ,, Mél jsi spoustu sily, mél jsi spoustu sily.”

6b. sebereflexe a vyjadreni litosti

,Omlouvdam se.” ,Bylo to tak snadné zapomenout.”
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2.4.6.5.1.2 AXIALNI KODOVANI
Vysledné kategorie byly propojeny v nasledujicim paradigmatickém modelu:

Obrazek 4 Paradigmaticky model pacientky

Jako Ustfedni problém pacientky byl vybran pocit nepotiebnosti a osamélosti.
Tento jev byl zvyraziien v dlleZitych Zivotnich fazich, v obdobi détstvi, svatby a narozeni
jejiho ditéte. Pricinnymi podminkami se staly biti a nezdjem ze strany otce, které
vyvolavaly na strané pacientky strach z otce. Jako intervenuici podminky byly zvoleni
matka a terapeut. Matka svym nezucasténnym chovanim a terapeut, ktery vstupuje na
scénu a pomdaha pacietce danou situaci fesSit.  Pocity, které pacientka zaZivala,
zpUsobovaly odstup od otce, nezucastnénost a nasledné i vycitky. Toto jednani mélo za
nasledek pocity zloby az nenavisti vici otci a celkovy pocit nevyreSeného vztahu s otcem,

ktery se promital i do jednani s dalSimi autoritami v Zivoté pacientky.

2.4.6.5.1.3 SELEKTIVNi KODOVANI:
Jako vysledna hlavni kategorie popisu pacientky problému, byl vybran pocit

nepotfebnosti a osamélosti.

,Moc casto tam nebyl, moc tam nebyl. NemizZu si vzpomenout, Ze bych ho

objimala. Jsem si jistd, Ze jsem musela, ale nemohu si vzpomenout.”
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,Citim se tak smutnd, Ze jsme nemluvili. Nebyla jsem pro tebe duileZita. Nebyla

jsem pro tebe dulezZita! Nebyl jsi schopny ukdzat své pocity.”

Pocit osamélosti a nepotiebnosti byl zplsobeny selhanim otce v dulezitych
Zivotnich fazich pacientky. Otcovo chovani, biti pacientky, opilost a nezajem zplsobovaly
strach, ktery méla pacientka z otce. Ten dale vedl k postupnému odstupu, smutku z této
situace a pocitlim nandvisti. Zaroven se napfti¢ celym pacientky vypravénim tdhne silna
touha po ocekdvaném vztahu s otcem a celkova situace by se dala popsat jako nevyreseny

vztah s otcem.

Selhaniv
dalézitych
Zivotnich
fazich

Pocit
nepotrebnosti a
osamélosti

Nevyreseny
vztah

Touha po
ocekavaném
vztahu s
otcem

Smutek ve
vztahu

Obrazek 5 Centralni kategorie pacientky

2.4.6.5.2 KVALITATIVNIi ANALYZA DAT TERAPEUTA

2.4.6.5.2.1 OTEVRENE KODOVANI

Pfi analyzovani role terapeuta bylo vytvoreno 5 kategorii a 8 subkategotii. Vyskyt
jednotlivych kategorii je uveden v pfiloze ¢. 11 Za Ucéelem hlubsiho porozuméni chovani
terapeuta v pribéhu terapeutické udalosti bylo do analyzy zahrnuto i neverbalni chovani.
Terapeut pouziva oteviené i uzaviené otazky, iniciuje pacientky emocionalni prozivani a

ve svém neverbalnim chovani ji supluje otce.

1. kategorie - otevienymi otdzkami snaha o navazani komunikace
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Terapeut v pribéhu terapeutické udalosti klade pacientce mnoizsti otazek. Pfi
podrobnéjsi analyze byly otdzky rozdéleny na oteviené a uzaviené. Terapeut vyuZiva
otevienych otazek v pfipadé snahy o navdzani komunikace s pacientkou nebo v ptipadé,
kdy dava pacientce vétsi prostor pro jeji vyjadreni. V celkovém rozvrZeni jsou oteviené

otazky zastoupeny méné nez uzaviené.

Vlastnost Dimenzionalni rozsah
Uspé&nost Pozvolna
Vysledek Uspokojivy

»TakZe, kde je otec?” ,Co ti rikal?” ,Kdy?“ ,Co toho bylo pfi¢inou?” ,Kdo by tady byl

dobrym otcem?“,,Co bys fekla takovému otci?”

2. kategorie - iniciace emocionalniho prozivani

Terapeut iniciuje emocionalni prozivani pacientky rGznymi prostifedky. Pouzivd
uzaviené otazky, zminuje citlivd témata, vede pacientku k verbalizovani a pfimému
vyjadreni emoci. V pribéhu terapeutické udalosti vystavuje pacientku také situacim
bohatym na emocionalni prozivani, napriklad pfi interakci s realnym a idealnim otcem.
Z komunikacénich prostfedk(l nejvice vyuZivd uzaviené otazky. V mnoha pripadech
uzavfené otazky obsahovaly citlivé body z vypravéni pacientky. Terapeut na tyto udalosti
klade dlraz i neverbalnim chovanim, naklani se vice k pacientce a pfichazi do jeji tésné
blizkosti. Tato kategorie byla rozdélena dle jednotlivych nuanci na nasledujici

subkategorie.

Vlastnost Dimenzionalni rozsah
Intenzita Vysoka

Formy RGzné

Uspésnost Patrnd
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2a. uzaviené otazky obsahuji citliva témata — snaha o navozeni urcitého emocniho stavu

»Ale pfed nehodou byl v poradku?” ,Nazvala bys ho otcem?“ ,Jsi na néj nastvand?”
,0bjala jsi ho nékdy?” ,Ale jako dospéla?” ,Ale jako dité?” ,Zajiskfilo to ve tvém otci, co
myslis?“ ,,Myslis si, Ze jsi nestastny clovék?”

.....

,Zemrel pred krdtkym casem?” ,Méla by dité se strycem.” ,KdyZ jsi byla dité?” ,Se

strycem?” ,Jsi na néj nastvand?“ , Objala bys takového otce?” , To byla ta nehoda?”
2c. Podpora ventilace emoci.

, Tak mu to fekni.” ,,Rekni mu to.” ,Zopakuj to.“,Rekni to znovu.”

,Nech mi fict, co si o tom myslim.”

3. kategorie — ujisténi
Terapeut v uréitych momentech opakuje po pacientce jeji vyroky. Ceka na jeji
odezvu a nasledné ji dava prostor pro dalsi vyjadreni k danému tématu. Na zavér terapie

shrnuje zménu, ke které doslo na strané pacientky a potvrzuje si, Ze to vidi stejné jako on.

Vlastnost Dimenzionalni rozsah
Uspésnost Patrnd
Presvédcivost Vysoka

3a. opakovani jiz fecenych faktli-povzbuzeni k dalSim sdélenim.

,Tys ho potkala ve snu.” , Takze uz jste byli oddani, kdyzZ se to stalo.”
3b. potvrzeni o navozeni urcitého stavu, pocitu.

,V poradku.” ,Jsi na néj nastvana.” ,,Otec.” , Kdyz jsi byla dité.”

3c. vyvhodnoceni pozitivniho posunu.

,» Tak to mdme novy objev. ProtoZe jsme zacali s tim, Ze se viibec nestard.”
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4. kategorie — pouZiti ostatnich pacientd

Terapeut do pribéhu terapie zapojuje ostatni pacienty. Prvni pacient pfedstavuje
realného otce, jiny idediniho. Pacient, ktery predstavuje redlného otce, precte na zacatku
popis redlného otce. Déle jiz v Zzadném bodé interakce s pacientkou nemluvi. Pacientka se
v jeden moment zastavi a zarazené si uvédomi, Ze spolupacient znazornue jejiho otce
opravdu vérohodné. ,Jesté abys odesel pryc! Nestards se! Proc nic nefikds? Nestards se!”
Role idedlniho otce v této terapeutické udalosti je klicova. Pacient v roli ideadlniho otce
béhem interakce s pacientkou viibec nemluvi, vétSinu ¢asu setrvaji ve vzajemném objeti.
Ale i vyraz jeho tvare a neverbdlni pfistup je Uplné odliSny od realného otce a svych

chovanim vystihuje idedlni pfistup k pacientce.

Vlastnost Dimenzionalni rozsah
Vliv pacientt Znacny
Skupinovy kontext Ztetelny

»TakZe, kde je otec?”, Kdo by tady byl dobrym otcem?“
5. kategorie - Suplovani otce

Terapeut v prabéhu terapeutické udalosti nahrazuje postradané chovani otce. Pfi
analyzovani role terapeuta bylo zfetelné, Ze svym jednanim déla presné opak toho, co
pacientce tak vadilo a chybélo u svého otce. Mluvi s ni a podobné jako otec dcefi ji
vysvétluje jednotlivé véci. Neverbalnim chovanim ji dava najevo zajem, podporu a to, Ze

je s niivtézkych situacich.
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Vlastnost Dimenzionalni rozsah

Projev Skryty

Vyskyt Postupné narUstajici

5a. Nahrazovani vypovédi pacientky za ucelem vyjasnéni situace

,Jsem si ted'skoro jistd. Nebyl jsi schopen ukdzat své pocity.”

»Tak jsem si myslela, Ze pro tebe nejsem duleZitda. Ale neznam té.”
LJemitélito.”,Opravdu ses staral.”

,Je v tobé tolik zloby. Ale nechdvam to jit. Citim s tebou vic, je mi té lito.”

5b. Podpora pacientky

,Drzi za jednu ruku realného otce, za druhou pacientku.” ,Stoji pobliZ pacientky.”
,Prichazi bliz k pacientce, naklani se k ni, klade ji ruku na zada.”

,Prichazi jesté blize k pacientce, klade ji ruku na rameno.”

»,Vede pacientku k idealnimu otci a sam odstupuje do pozadi.”
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2.4.6.5.2.2 AXIALNi KODOVAN|

Obrazek 6Paradigmaticky model terapeuta

Pfi analyze jednani terapeuta bylo, jako ustfedni jev zvoleno, lé¢eni psychického
stavu pacientky. Terapeutickd udalost se tykd nevyreSeného vztahu pacientky s otcem, jez
byl jesté umocnén nedavnou smrti otce. Jako intervenujici podminky byli zvoleni pacienti
Ucastnici se terapie. Terapeut se snaZzi podnécovat pacienku k ventilaci emoci a zaroven ji
svym pfistupem znazornuje chovani otce, jez ji chybélo. Vysledkem této strategie je
zlepSeni stavu pacientky v kontextu vztahu s otcem, jeZ by se dalo charakterizovat jako

proZivani vztahu jiné kvality. Pacientka pfijela novy pohled a je smifend s danou situaci.
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2.4.6.5.2.3 SELEKTIVNi KODOVANI:

Snaha o
vyvolani
komunikace
pacientky

Iniciace
emociondlniho Suplovani

prozivani otce
pacientky

PouZziti
ostatnich
pacientt

Obrazek 7 Centralni kategorie jednani terapeuta

Jako centrdIni kategorie v jednani terapeuta byla vybrdna iniciace emocionalniho
prozivani pacintky. Terapeut o ni usiluje mnoha rlznymi zpUsoby, kladenim otazek,
zamérfenim na citlivd mista ve vypravéni pacientky a opakovanim klicovych slov. Do
procesu terapie zapojuje také dalsi pacienty a i svym jedndani nahrazuje pacientce touzené
chovani otce. V pribéhu terapie se emocionalita pacientky dostdva do pohybu, méni se

v jednotlivych fazich a je prostfedkem pro celkové zlepSeni situace pacientky.

2.5 VYSLEDKY VYZKUMU

Na zadatku vyzkumu bylo vytvofeno schéma struktury videozaznamu a uréeny
jednotlivé faze terapeutické udalosti: popis otce, interakce pacienta vroli otce a
pacientky, abreakce pacientky, interakce s idedlnim otcem, nova korektivni zkusenost a
nahled na dany vztah. Rovnéz byl analyzovan verbdlni projev. Nejvétsi procentudlni
zastoupeni ma v prlbéhu terapie ticho a v tésném zavésu pacientka. Na grafu €. 6 je
znazornéno rozvrieni verbdlnich vstupl terapeuta a pacientky v prlbéhu terapie.
Terapeutickd udalost zacina terapeut, pacientka odpovida kratce a pfilis nekomunikuje.
Postupné stale vice hovofi pacientka sama, jiz bez pomoci terapeuta. Z grafu €. 7 je

patrné, Ze emocionalni prozivani pacientky se v prlibéhu terapie pohybuje od neutrdlni
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polohy pres negativni a vraci se zpatky do neutralni, avsak jiné kvality. K procesu zmény
na strané pacientky dochazi postupné na zdkladé strategie jednani terapeuta. Pacientka
pfiblizné v poloviné ¢asového Useku ventiluje své negativni emoce v(ci otci a ndsledné
zazivd novou korektivni zkuSenost ve vztahu sidedlnim otcem. Pfi rozboru jednani
terapeuta se ukazalo, Ze polovinu ¢asu mléi a ve zbylém Case prevaziné klade pacientce
otazky. Neverbalni chovani terapeuta je velmi rozmanité, bylo vytvoreno 17 kategorii a
zjisténo, Ze nejvice Casu terapeut stoji pobliz pacientky a dava ji najevo podporu, napf.
pomoci kladeni ruky na zada. Pfi zkoumdni videozdznamu v rGznych stupnich zrychleni
vyvstalo, Ze roli idealniho otce nepredstavoval jen spolupacient, ale zaroven terapeut, coz
nebylo na prvni pohled patrné. Korektivni zkusenost je zde zastoupena ve dvou rovindch,
nejdrive pfi interakci a hlavné pfi objeti s idedIlnim otcem a na druhé strané v jednani a

chovani terapeuta.

Pomoci zakotvené teorie byla kddovana data pacientky a terapeuta. Jako Ustredni
problém pacientky byl vybran pocit nepotiebnosti a osamélosti. Na prehledu v pfiloze ¢. 7
je patrné, jak se jednotlivé kategorie pacientky proménuji v prabéhu psychoterapeutické
udalosti. Nejdfive se pacientka ve svém projevu zaméruje na formalni popis fakt(
tykajicich se otce. V pribéhu terapie se postupné oteviraji citlivéjsi oblasti a pacientka
popisuje prozZivani vztahu s otcem a nasledné ventiluje dany vztek, nastvani, nenavist.
K zavéru se projev pacientky opét proménuje a vice mluvi o otci, o jeho situaci, o tom jak
se citil on. V jejim projevu se zrcadli vétsi porozuméni a mluvi o ném Uplné jinak nez na
zacatku terapeutické udalosti. Jako centralni kategorie v jednani terapeuta byla vybrana
iniciace emocionalniho prozivani pacientky. Terapeut k tomu pouzZivd mnoho rdznych
zpUsobu: klade zaviené a oteviené otazky, soustfeduje se na citlivda mista vypravéni
pacientky opakuje po pacientce, vede jednotlivé faze a usporadava rozestaveni aktér(

psychoterapeutické udalosti

Jednotlivé vyzkumné strategie se prolinaji a shoduji ve zjisténych udajich. Jako
vyzkumné otazky byly stanoveny: Kdy a jakym zplsobem dochdzi k procesu zmény u
pacientky? Jakym zplUsobem postupuje terapeut pfi této metodé? Jakych komunikacnich
prostredkd pouziva? V generalizované formé lze fici, Zze IP se orientuje na problém.
Zaroven zohledriuje osobnostni i situacni kontexty. Plisobeni terapeuta uvadi do pohybu

emocionalitu pacientky. Vyvoj emocionality pacientky se pohybuje od neutrdlni polohy
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k negativni a opét se vraci do neutrdlni polohy jiné kvality. Terapeut pfi integrované
psychoterapii pouZiva oteviené, uzaviené i reflektivni otazky, které doplfiiuje prikazy.
Uzavienymi otdzky se dotyka citlivych mist. V pfipadé, Ze mluvi za pacientku, iniciuje tim
ventilaci pocitl, proZitk(i a zkuSenosti, které si pacientka zatim ponechdva role pro sebe.
ZpUsobem, kterym terapeut rozestavuje jednotlivé aktéry a ddle s nimi hybe, navozuje s
urcitym postupem citlivé okamziky bohaté na emoce. Terapeut pfivadi pacientku do
blizkosti otce nebo napfiklad stoji v tésné blizkosti u pacientky. Urcuje také vyvoj
terapeutického setkani, nejprve je pacientka vedena k ventilaci negativ vici redlnému
otci, poté k predstavé idedlniho otce a nakonec k vzajemnému propojeni. Terapeut svym
chovanim a dotyky pacientku nejen uklidiiuje, ale zdroven nahrazuje jednani, které ji

chybi od otce.

Na zakladé téchto zavéra byla formulovana teorie metody idealniho otce a matky,

ktera je obsaZena v diskusi.

3 DISKUSE - METODA IDEALN{HO OTCE A IDEALNI MATKY

Clovék ptichazi na svét jako soucdst primarni (originalni) tridady: matka, otec, dité.
Primarni tridda je prvni ze sledu systéml, jejichZ soucasti se jedinec stane. Tento prvotni
rodinny systém ma na vyvoj jedince patrné nejvétsi vliv.**® V minulosti i dne$ni dobé bylo
provedeno mnoho pokust o presunuti rodicovské péce na jiné osoby, skupiny i stat. Ale
dité ke svému vyvoji potfebuje kromé zajisténi primarnich potfeb i stabilni prostredi
(domov) a pritomnost stabilnich osob (rodic¢li), na jeho vyvoji vysoce citové

167
h.

angazovanyc Aby jedinec byl schopny vyrlst v plné fungujici a védomou lidskou

bytost, potfebuje v kontextu primarni tridady podporu, ktera jde za hranici fyzickych
potieb pro preziti. *°® Jak uvadi J. Prekopové ve své knize: ,Bez tepla hnizda neni mozny

/et// 169

166 (Banmen, Gomoriova, & Greberova, 2005, str. 25)

167 (Matousek, Rodina jako instituce a vztahova sit, 1993)

168 (Banmen, Gomoriova, & Greberova, 2005, str. 25)

1% (Prekopova, 2007, str. 8)
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S jedinci, ktefi méli problém ve vztahu s rodici, se autorka prace setkavala uz od
zaCatku psychoterapeutického vycviku. Jako cervend nit se toto téma tahlo napfic
jednotlivymi setkanimi. Ackoli lidé prichazeli s rozdilnymi obtiZzemi, ¢asto se hlavni zdroj

problému nachazel v tomto primarnim vztahu.

Mezi teorie zabyvajicimi se vztahem ditéte a rodicl, patfi koncept vztahové vazby
neboli attachmentu. Terapeuti rdznych zaméreni dnes respektuji vyznam rané vztahové

70 Autor teorie

vazby a jeji roli pfi vysvétlovani interpersonalnich problému.
attachementu, John Bowlby uvadi, Ze psychické zdravi ¢lovéka je - od kolébky az po hrob
— Uzce spjaté se vztahem k primarnim osobam, které jedinci poskytuji emocionalni
podporu a fyzickou ochranu. Jedinec si zazitky ze vztahu s rodiéi zvnitffiuje a uchovava
v ramci kognitivnich struktur - tzv. modell vztahové vazby. Na zakladé interakci ditéte s
primarni pecujici osobou si vytvafi vnitfni modely sebe a druhych, zahrnujici mimo jiné
zpUsoby interpretace, zpracovani informaci a ocekavani spojena s chovanim druhych lidi.

V navaznosti na né také reguluje vlastni chovani a emoce.*’*

Ferdinand Knobloch souhlasil s myslenkami Johna Bowlbyho, ale oproti nému se
nezaméroval primarné na vztah matka — dité, kladl dllezitost i dalSim signifikantnim
osobam. Zvnitfnéné vzorce v teorii attachementu jsou v IP analogii ke schématlm daného
jedince. Oblast vztahu s rodi¢i ma dle IP vliv rovnéz na jiné kategorie skupinového
schématu, naptiklad na jedndni s ostatnimi autoritami nebo na vybér intimnich partnerd.
MuUze dochazet k nepatficné generalizaci ocekavani a hodnoceni osob v podobné roli.
Prijeti mylné hypotézy, extrapolaci z malého vzorku (jednoho pfipadu - otce) na celou
populaci muzskych autorit predstavuje prenos. Setkdvame se treba s tim, Ze dany clovék
ma problémy v prdci s nadfizenymi, protoZe na autority reaguje jako na otce, jenz jedince
172

vidy urdzel. To mlZe vést k sebepodryvajicimu chovani daného clovéka.

V partnerském Zivoté si Zenavybird rizikové partnery a potom tvrdi, Ze “vSichni muzi jsou

e (Vybiral & Roubal, Souc¢asna psychoterapie, 2010, str. 281)

7! (Bowlby, Attachment (Attachment & Loss), 1983; Holmes, John Bowlby and Attachment Theory,

1993; Cassidy & Shaver, 2008)

72 (Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999, str. 148)

82



lumpové”. *3 Nebo se miZzeme setkat s tim, 7e. mu? stéle hleda ve svych ptitelkynich

matku. V pfipadé véficich pacientl lze prvky ze vztahu s rodici spatfovat i ve vztahu k

Bohu.

3.1.1 VZNIK METODY

V knize Psychoterapeutické systémy uvadéji Prochaska & Norcross ptipad Zeny,
ktera prichazi do psychoterapie kvili problémim s manzelem. Pacientka pochopila, Ze jeji
zahorklost ma koreny v puberté, kdy ji otec nutil hrat si s penisem a osahdval ji. Terapeut
vyuZiva postupll expozice a tzv. terapie zaplavenim. Terapeut pacientku pozdadal, aby si co
nejzivéji predstavila zaZitek sexudlniho zneuzivani z détstvi. Ddle ji vedl k predstavé, Ze
misto pasivni odevzdanosti sdhne po lahvi. Pacientka v predstavé vynaloZila vSechnu silu a
rozbila mu ji o hlavu. Opakovana expozice rlznych implozivnich scén ji pomohla uvolnit

intenzivni strach a nenavist k muzam.'’*

Kdyz zminény pfipad cetl F. Knobloch, uvédomil si, Ze se v tomto zpusobu lécby
vyskytuje jen negace. Pfemyslel, jak do tohoto procesu zaradit néco pozitivniho. Poté
priSel s myslenkou techniky idedlniho otce a idealni matky, kterou nasledné uplatnil pfi

skupinové terapii s tficetiletou ucitelkou Ursulou.

Tato Zena nendvidéla a zavrhla oba rodice, vyloucila je ze svého Zivota a nechtéla o
nich ddle mluvit. KdyZ na ni F. Knobloch naléhal, aby si je nasla mezi spoluucastniky,
odmitla zpusobem, ktery F. Knobloch v téchto kurzech jesté nikdy nezaZil. Namitala, Ze
svuj hnév vuci nim projevila znovu a znovu v mnoha podobnych kurzech, Ze to nikam
nevedlo a nevidi diivod, proc to opakovat. Terapeut tedy ustoupil, rekl, aby zapomnéla na
své rodi¢e a poZddal ji, aby si predstavila, Ze je ditétem a muZe si vybrat své rodice, tak
aby si vybrala mezi spoluucastniky takové, kteri jsou ve sméru idedlnich rodici. Neochotné
vyhovéla, chodila v kruhu, vybirala a nebylo to snadné, nemohla si vybrat. BEhem jejiho
chozeni byla nékolikrat poZdaddna o monolog zahrnujici jeji pocity a vzpominky. Konecné si
vybrala a pak se do toho tak vZila, Ze to prineslo mnoho slz nejen jejich, ale téZ nékolika

ucastnikd, ktefi méli s ni litost, a také jim to leccos pfipomnélo. A kdyz pak, daleko

173 (Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999, str. 36)

7% (Prochaska & Norcross, 1999, str. 191)
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pfistupnéjsi, vyhovéla a vybrala si skutecné rodice, k naSemu vseobecnému prekvapeni si
vybrala jako skutecného otce téhoZ starsiho muZe, ktery byl jejim idedlnim otcem. F.
Knobloch stridal scény skutecnych a idedlnich rodi¢i, a doslo k silné abreakci. Poprvé v
Zivoté objevila néjaké pozitivni vliastnosti svych rodi¢d. Na konci sezeni terapeuta objala -
zdzracny kontrast k jejimu predchozimu nendvistnému vybuchu. Od té doby byla jednou z
nejlépe spolupracujicich ucastniki kurzu a za pul roku napsala F. Knoblochovi mily dopis

do Kanady“, *"

Vyventilovani vzteku bylo doplnéno o korektivni zkuSenost. Vybiti vzteku je
mnohdy dlleZitou a nezbytnou souddsti, ale jen jako c¢lanek v procesu korektivni
zkudenosti. 1’® U pacientky vuvedeném pfipadu dodlo bé&hem velmi kratké doby
k dramatické zméné. Uvedeny pfipad rozhodné nepatfi k ojedinélym, podstatné zmény
Ize pozorovat take v analyzovaném materialu v empiriciké ¢asti. PFi konzultaci s autorkou
prace F. Knobloch uved| hypotézu, Ze tyto rychlé a az ,zdzracné” plsobici prevraty jsou
umoznéné diky etologickému podkladu. Domniva se, Ze v zakladu jedincova Zivota je
vztah k otci a matce dobry a v pfipadé pouziti této metody se pouze reaktivuje neboli
»vzkfisi“. Dodava, Zze tomu vidy pfi |écbé pacient véril a z tohoto tvrzeni vychazel. O
podobnych Uvahdach pisSe Brisch ve své knize Poruchy vztahové vazby. Uvadi, Ze pro terapii
ma velky vyznam predstava, Ze by u pacienta mohly byt pfitomny ,zdravéjsi“, ale do
pozadi ustupujici vzorce vztahové vazby. Mohly by se pak v terapii reaktivovat a nemusely

by se od zakladu budovat v terapeutickém vztahu.'”’

3.1.2 POPIS A VYSVETLENI JEDNOTLIVYCH FAZI:

Tato metoda je jedine€na svou univerzalnosti. Stejné jako bylo uvedeno v
teoretické c¢asti, konkrétné pfi popisu hrani roli, rovnéz zde je moziné vratit se do

minulosti, fesit pfitomnost nebo jednat s vyhledem do budoucnosti.

5 pozn.: Objeti s terapeutem podnicené pacientem je pripustné ve skupiné, kde je objimani

zvykem, dokonce je nékdy navrhneme (,kdo citi s pladicim pacientem, at pfijde a obejme jej"). Oproti tomu
v individudlni terapii by k nému mélo dochazet jen vyjimecné a nikoli z podnétu terapeuta. (Knobloch &

Knoblochova, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999, str. 151)

178 (Knobloch & Knoblochovd, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999, str. 212)

Y7 (Brisch, 2011, str. 124)
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Déj muze byt redlny, mozny i fantazijni. Komunikacnich prostfedkd lze vyuZzit
verbalnich i neverbalnich. Vyhodou techniky je jeji aplikovatelnost i tehdy, jsou-li rodice

danych lidi jiz po smrti.

»Napriklad na skupinu pfichdzi pacient s tim, Ze se posledni dobou neciti dobre a Ze
by si chtél vyresit vztah s rodic¢i. Oba jsou jiZ tou dobou mrtvi. Také Ze mad problém s

autoritami, coZ mu komplikuje situaci v prdci.”

MuUzZeme ji pouzivat v individualni i skupinové terapii, avsak s jistymi rozdily. Pfi
skupinové psychoterapii se do procesu terapie zapojuji i ¢lenové skupiny. Dle vybéru
pacienta jeden predstavuje realného otce, jiny (nebo stejny) pak idedlniho. V individualni
terapii je nutné nahradit spolupacienta jinym zplsobem. MozZné varianty budou popsany
v konkrétnich situacich pozdéji. Pacient si pomoci hrani roli daného ¢lovéka zpritomni,
hovofi k nému, hraje jeho roli a mlze i projevit zlost, kterou k nému pocituje. F. Knobloch
uvadi, Ze tato technika pfimé interakce je nesrovnatelné rychlejsi a Uucinnéjsi nez klasicka
prace s pfenosem v psychoanalyze. Zaroven k tak rychlym a prevratnym zménam dochazi

v pfipadé terapeutické skupiny a vétsinou ne v individudlni terapii. *’®

Dale budou nastinény jednotlivé faze této metody na zakladé poznatk( zjisténych
z predesSlého vyzkumu a teoretické C¢asti. Pro rozsifeni pohledu je popis doplnén
kazuistikami pacient, ktefi méli problémy ve vztahu s rodici a pfi jejichz terapii byla tato
technika pouzita. Uvedené segmenty prikladd jsou ze skupinové i individualni terapie, pfi
nichz autorka prace byla pfitomna. Pokud tomu tak neni, je vidy uveden dany zdroj.
Kazuistiky jsou uverejnény se svolenim danych pacientl. Tato prace je orientovana hlavné
na vztah k otci, ale stejné principy se daji vyuzit i ve vztahu k matce nebo idealni matce.

Jednotlivé faze se v praxi Casto prolinaji, nékteré tfeba ani nenastanou. Pro
pochopeni dané problematiky je predstaven jejich postupny vyvoj. Zaroven to
neznamena, ze predlozeny koncept je jedinym moznym feSenim. Terapie je velmi Casto
uménim odvijejicim se dle specifik daného pfipadu, okamziku a kreativity terapeuta i

pacienta.

3.1.2.1 Popris OTCE

7% (Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999, str. 152)
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V integrované psychoterapii se jiz na zacatku terapie pfi vypliovani
Vancouverského dotazniku boduje a vypliuje kolonka otec, matka. Nasledné si pacient
vepisuje rodi¢e na vybrané pole do skupinového schématu. Jiz v tomto bodé mlzeme

zaznamenat prvni signdly problematického vztahu k rodi¢tim.

»Napriklad pacientka si problém s otcem uvédomila pfi vyplriovdni Vancouverského
dotazniku. Jednotlivé polozky dokdzala v pohodé vyplnit, kromé vztahu s otcem. Viibec
nevédéla, co zde napsat a uvédomila si, Ze je zde néjaky problém. Chtéla se v terapii

zamérit na tuto oblast.”

,Dalsi prikladem miZe byt pacient, ktery nemd napsaného otce v autoritdch, i kdyz
md byt soucdsti skupinového schématu a nedokdZe odpovédét na to, pro¢ ho tam
nenapsal. Pripadné md zaznamenanou nulu (bez problémdi v této oblasti) a pritom k tomu

popis, nestykame se.”

Nékdy pacient viibec nevi, jaké Cislo uvést, anebo to striktné odmitne. “Maminka
je mild, obétavd, moc hodny c¢lovék. Po néjaké dobé pacient prizndvd, Ze je na ném

zdroveri zavisld a jen by ho pordd kontrolovala.”

MuzZeme se setkat také s tim, Ze pacient mél velmi dobry vztah s rodicem, ale otec

nahle necekané umfrel a pacient nevi, jak se s tim vyrovnat, i kdyzZ uz je to nékolik let.

Pfi popisu otce/matky se Clovék zaméruje nejdrive na formalni informace: vysku,
typ postavy, barvu vlast apod. Dédle uvadi zaméstndni, zajmy a popiSe charakter daného
¢lovéka. Pacient muUze také zminit, co ma a nemda na daném clovéku rad. Dale dle
individualnich potreb dané jedince muze uvést aktualni vztah, specifikovat problém v

jejich vztahu anebo se soustredit na nékolik kli¢ovych udalosti.

MozZnou variantou je projit s jedincem také Zivotni kfivku se zamérenim na dany
vztah s otcem nebo matkou. “Moje prvni vzpominka s tebou je... KdyZ jsem chodila do

skolky/ skoly tak ty jsi... ,

Dalsi moznosti je pouziti volnych asociaci. Pacient je vyzvan, aby volné ventiloval

své myslenky a fantazie. Na obsahu téchto asociaci se podili minulé i sou¢asné pocity a
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asociace. Tento zplUsob umoZnuje pfivést do pacientova védomi disociovany nebo

vytésnény material a dale je mozné probrat jeho obsah, dynamiku a ptivod.*”®

Jako soucdst popisu se terapeut mlze zaméfit i na rany vztah mezi pacientem a
rodici, vychazeji z teorie vazby. Pro inspiraci je mozné pouzit otazky z vySetfeni vztahové

vazby u dospélych (Adult Attachment Interview).'® Jako pfiklad Ize uvést nékolik otazek:

KdyZ jste se jako dité necitil dobre, co jste délal? Mohl byste si vzpomenout, kdy
jste jako dité byl poprvé od svych rodicu odlouceny? Jak jste to odlouceni prozZival? Citil jste
se jako dité nékdy odmitnuty? Citil jste se nékdy svymi rodicCi ohroZeny? Mdte néjaké

vysvétleni, pro¢ se k vdm rodice chovali tak, jak se chovali?*®*

Individudlni terapie

V individualni terapii madme nékolik mozZnosti. Napfiklad mGzeme pouzit 2 Zidle
(tato technika se nékdy nazyva “prazdnd Zidle”) a pacient si preseddva z jedné na druhou,
podle toho, koho zrovna zndzorfiuje, zda sebe, nebo otce. Vede za jednotlivé aktéry

dialog.

Také je mozné otce nahradit néjakym predmétem, kostkou, kamenem,
postavickou z lega, nakreslit ho na papir, vymodelovat apod. Vybér predmétu ¢i realizace
zadani ndm v tomto pripadé poskytuje moznost dalsiho porozuméni. Napfiklad pacient
popisuje, proc€ si vybral jako otce dany kdmen. “Md takovou drsnou strukturu, stejné tak

se choval mij otec”.

Skupinova terapie

Pacient si vybira spolupacienta do role redlniho otce. Stavi se proti sobé, maji
spojené ruce a pacient popisuje svého otce. Mlze také deskribci otce napsat predem a

spolupacient ji mlze predist.

% (Fromm-Reichmannova, 2003)

189 (Main M. B.)

181 (Brisch, 2011)
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Terapeut

Empatickd a povzbudivd komunikace je dllezitd zejména v této pocatecni fazi.
Terapeut se v tomto bodé snaZi navazat vztah s pacientem, dat mu najevo oporu,
povzbudit ho a zdroven se zorientovat v daném problému. Pouzivd oteviené otazky a

neverbalné projevuje pacientovi podporu a davéru.
Pacient

Pacient si formuluje myslenky, zacind si ujasfiovat, co je dUllezité. Ve svém

vypravéni by se mél vracet ke konkrétnim zkuSenostem, udalostem.

3.1.2.2 VYVOLANI POCITU — AKTIVACE NAHROMADENEHO HNEVU
L Emoce jsou soucdsti kazdého problému i kazdého Feseni.” *¥(Lip 20)

Tuto fazi bychom mohli také nazvat zvySovani védomi. Jiz Freud(v zakladni cil

III

znél “uginit nevédomé védomym”.'® | kdy? je pro pacienta tato faze Casto obtiznd, je
nutna k otevreni celého tématu, uvédomeéni si pacientova prozivani a pocitQ vici rodicam.

Zaroven vyvolané emocionalni prozivani aktivuje terapeuticky proces.

Individudlni i skupinovd terapie nema vétSich rozdilll v jednani terapeuta i

pacienta, usporadani pokracuje podle predeslého nastinu.

Terapeut

Jak je patrné z predeslého vyzkumu, terapeut se svym plsobenim zaméruje pravé
na klicové body pacientova vypravéni. K vyvolani pocitd na strané pacienta pouziva
zejména uzaviené otazky a verbalizuje pacientovo prozivani daného vztahu i jednotlivych

udalosti, o kterych dotyény vypravi.

Poté, co je pacient schopny jiz sam verbalizovat co proZival a jak pocituje vztah k
svému otci, terapeut ustupuje do pozadi a nechava vétsi prostor pacientovi. Zaroven stoji

pobliz na jeho strané a ddvd mu tim najevo podporu.

182 (Lipchik, 2002, str. 20)

183 (prochaska & Norcross, 1999, str. 22)
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V pfipadé analyzovaného materidlu je otec pacientky jiz po smrti. Terapeut tuto

¢ast uvadi vétou, “kdybys ho potkala ve snu.”
Pacient

Od prostého a formalniho popisu udalosti se pacient presouvd k uvédoméni a
formulaci pocitl ve vztahu k otci/matce. Jeho emocionalita se zacind pohybovat od

neutralni polohy smérem k znovuprozivani negativnich emoci vici otci.

Ptiklad: , Tati, citim se tak smutnd. Citim se tak smutnd. Kvili zplsobu Zivota, ktery
jsi vedl. Jsem nastvand, Ze jsi zneuZival moji matku. Jsem nastvand, kvili vsemu tomu
strachu, ktery byl doma. Jsem na tebe nastvand, Ze jsi nds nemiloval. Jsem na tebe
nastvand, Ze jsi mé bil. Jsem nastvand za tvé opilstvi. Jsem nastvand za to, Ze jsi nds

opustil. Nengvidim té!“*®

3.1.2.3 ABREAKCE — VYCERPANi NAHROMADENEHO HNEVU

Abreakce dava moznost k otevienému a bouflivému projevu zZalu, hnévu, zloby
apod., po kterém nésleduje uklidnéni.'® Nékdy se vyvine spontanné a tvofi dilezity
stupen k ziskani korektivni zkuSenosti. AvSak F. Knobloch upozornuje, Ze sama abreakce

nepomaha, nevede-li ke kognitivni restrukturaci.*®®

Individualni terapie

V individudlni terapii pacient tlu¢e obuskem do Zidle, pohovky nebo boxovaciho
pytle. BEhem toho muzZe verbalizovat jednotlivé pocity: ,,Nenavidim té, nestaral ses o mé,

nemél jsi mé rad apod.”

Skupinova psychoterapie

Pfedstupném samotné abreakce je interakce se signifikantni osobou v roli

spolupacienta. DrZi se za ruce a pretlaci se. Dale miZe pacient projevit zlost uZitim

184 . P . ,
Ukdzka z analyzovaného videozaznamu.

'8 (Knobloch & Knoblochovd, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999, str. 155)

188 (Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999, str. 160)
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specialné upraveného molitanového obusku. Bouchd jim do spolupacienta, ktery
zobrazuje realného otce, strefuje se pouze do dolni zadni ¢asti téla. Spolupacient

podporuje ventilaci vzteku a také tlu¢e obuskem do pacienta.

Terapeut

V této etapé se terapeut stahuje spiSe do pozadi a nechavd prostor pacientovi.
V pfipadé potrfeby je mozné uzit techniku opakovani vét. Volba vét, které se opakuji pfi
abreakci, je dllezitd a vyzaduje znacnou davku vziti se do situace pacienta. Terapeut

peclivé voli slova dle predeslého pacientova vypraveéni.
Pacient

Pacient md vtomto momentu projevit zlost na otce. Dochazi k uvolnéni
nahromadéné bolesti. V prlibéhu toho, jak se pacient ve vzpominkach dostava do
minulosti, jeho reakce na oZivené a znovu prozivané situace z détstvi se mohou rychle

ménit. 18’

Priklady:

Spolupacient v roli otce ji objal a najednou se Lucka naplno rozbrecela. Tato reakce

pro ni byla velkym prekvapenim, zasko¢enim. V objeti a pldci setrvali cca 10 minut.

Jak uvadi pacient v individudlni terapii: ,,Uvédomil jsem si, Ze mohu projevit bolest,
vztek, diky setkdni s vami a tim, Ze jste mi rfekla, Ze mohu vyjddrit vztek. Ja jsem to cely

Zivot v sobé potlacoval. Také jsem si uvédomil, Ze mohu projevovat emoce i vii¢i Bohu.”

3.1.2.4 NOVA KOREKTIVNI ZKUSENOST S IDEALNIM OTCEM

Fantazie vztahu k idealnim rodi¢im - tato faze je predpokladem zpracovani starych
maladaptivnich vzorcl vztahu s rodi¢i. Umoznuje novy afektovy zacdtek ve smyslu
korektivni emocni zkusenosti. Korektivni zkusenost odhaluje svét v pfijatelnéjsim svétle,

kterého se neni tfeba tolik bat a ktery je pratelstéjsi a zvladnutelnéjsi, neZz jedinci

87 (Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999, str. 158)
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predpokladali. Je pfipravou ke konecné fazi zmén, kdy se do procesu zaradi skutecné

signifikantni osoby.'®®

Individudlni terapie

Navazuje na predeslou ¢ast. Pacient si vybird novy prfedmét, kostku, kdmen,
postavicku z lega, kresli na papir apod. tentokrat idealniho otce. A stejné jako u realného
otce popiSe, jaky je. Jak vypada, jaké ma vlastnosti, co na ném ma rad. Je mozné vyuzit
varianty s popisu realného otce, ale mluvit s pacientem o tom, jaké by to bylo, kdyby tam
to byl idedini otec. Idedlni otec mizZe byt zndzornén i néjakou filmovou ¢i pohadkovou

postavou nebo pomoci jiného pfibéhu.

Skupinova terapie

Paceint si vybere jiného pacienta do role idedlniho otce. PopiSe ho a s pomoci

terapeuta namodeluje, jak by vypadal Zivot s nim.

Terapeut

Ze zavérl vyzkumu této prace vyplyva, Ze terapeut pro pacienta také znazornuje
idedlniho rodice. Jak uvadi John Bowlby: “Terapeutova role je analogii k tomu, co matka

«189

poskytuje jejimu ditéti s bezpecnou vazbou, z které objevuje svét. Jedna z klicovych

hypotéz v knize od Jeremyho Holmese zni: ,,Co dobfi terapeuti délaji s jejich pacienty je

« 190

podobné tomu, co uspésni rodice délaji s jejich détmi. Z nékterych aspektl lze uvést

terapeutovu spolehlivou, predvidatelnou, emocionalni pfitomnost.
Individualni terapie klade vtomto pfipadé na terapeuta velké naroky. Je nutné

neustale kalkulovat se socialni sménou, aby terapie nebyla pro pacienta spojena s pfilis

velkou emocionadlni blizkosti. Zvlastni zietel je rovnéz dobré smérovat na situace, které se

188 (Enachescu - Hroncova, 2005, str. 59)

189 (Bowlby, A secure base: parent, 1988, str. 140)

190 (Holmes, The Search for the Secure Base: Attachment Theory and Psychotherapy, 2011, str. Xl)
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tykaji vztahové vazby a odlouceni. K tomu patfi zacatek a konec sezeni, preruseni lécby

onemocnénim, dovolenou, posun hodin nebo odieknuti setkani terapeutem.***
Pacient

V tomto bodé si ¢asto pacienti vezmou to, co jim chybélo (zajem, zastani, fyzicky
kontakt). Je mozné se zaméfrit na néjaky klicovy zazitek, okamzik anebo projit s idealnim
otcem znovu celou Zivotni kfivku a namodelovat ji tak, jako kdyby tam dany otec byl
pritomny. V tomto procesu je dobré se soustfedit na konkrétni okamziky, napf¥. chodil jsi

se mnou na ryby.
Priklady:

,Poté se ji jednotlivi ucastnici zacali ptdt na rizné véci. Napriklad na vztah
s manZelem apod. Lucce to bylo nepfijemné, nedokdzala na to odpovidat. Jedinec v roli
idedlIniho otce rikd: ,Ja ze své role Fikam, nechte moji Lucinku na pokoji!“ Ndsleduje objeti
a pacientka breci. Bylo to pro ni poprvé, kdy se ji nékdo takovymto zpusobem, zvldsté otec,

zastal. Ndsledovalo postupné uklidnéni.”

,Byla bys tu pro mé, méla mé rdda, byla bys na mé hrdd, uméla bys mi dat Idsku
najevo, Zena v roli idedlni matky odpovida: ,Mdm Té rdda, vidycky jsem méla.” Honza
pokracuje: ,kdyZz mi bylo pét, hrdla sis se mnou, kdyZ jsem si rozbil koleno, hned jsi mi ho
pofoukala, kdyZ jsem sel poprvé do skoly, Sla jsi se mnou, kdyzZ jsem se ucil hrdat na kytaru,
poslouchala si moje pisné, kdyZ jsem dospival a resil holky, mohli jsme o vS§em mluvit. Pak
jsi byla rada, Ze jsem si vybral tak skvélou manzelku, ¢asto jsi za ndmi chodila a hrdla si s

vnoucaty.”

»Pacient v individudlIni terapii: ,,VZdycky mé vsichni manipulovali, ale vy jedingd jste
mé nikdy do niceho netlacila — tak jsem si uvédomil, Ze kdyZ jste takovad vy, tak Ze Buh je

také takovy. Tak jsem si to zacal uvédomovat a poznal jsem, jakad je BoZi Idska.”

3.1.2.5 NAHLED

Nahled znamend pochopeni dfive neuvédomovanych souvislosti ve vlastni

. ;s , . . . , ;s 192 v vy .
psychice, chovani a vztazich ve spoijitosti s malaadaptivnim chovanim.? Po ptededlé fazi

1 (Brisch, 2011, str. 122)
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se Casto k prekvapeni pacienta ukaZe, Ze skutecni rodi¢e také méli nékteré pozitivni
vlastnosti. Nebo to alespon s ditétem dobie mysleli, i kdyZ to Spatné realizovali. Tento
krok pfehodnoceni rodi¢li musi pacient prozit sdm. Terapeut, ktery by chtél proces
smiFeni urychlit a sdm rodi¢e hajil, by snadno tento citlivy proces zastavil nebo zmafil.**®
Pacienti byvaji schopni nové uvaZzovat o daném vztahu s otcem/matkou a jsou schopni

vidét dalsi alternativni pohledy na to, co se pfihodilo, jak vnimaji dany vztah apod.

Individualni terapie

Pacient reflektuje probéhlé faze. Zaroven je terapeutem veden k pojmenovani

toho, zda néco z popisu idealniho otce mohlo platit i o jeho redIném otci.

Skupinova terapie

Pacient muUze byt zaroven v interakci s idedlnim a redlnym otcem. MuUze kazdého
drZet za jednu ruku anebo jen stat u nich. Jak jiz bylo uvedené v individualni terapii, snazi

se najit podobnosti mezi obéma otci.
Pacient
Na strané pacienta dochdzi k nové Urovni pochopeni situace.
Terapeut
Terapeut pomahad pacientovi pojmenovat, vysvétlit a zaradit s ¢im sam prichazi.
Priklady
»Poprvé v Zivoté se objevila néjaké pozitivni vliastnosti svych rodicu. «A94

“Tatinek mé mél rad, ale neumél to dat najevo”

»Pacient fikd, Ze matce odpustil, ale stale vnimal, Ze ho vztah s ni néjak ovlivriuje, i

pres to, Ze je jiz néjakou dobu mrtvd. Po interakci s idedlni matkou uvaddi, Ze md v sobé

192 (Kratochvil, Psychoterapie, 1992, str. 88)

' (Knobloch & Knoblochovd, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999, str. 152)

%% (Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999, str. 151)
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pfijemny pokoj, vi, Ze ho maminka v rdmci svych moZnosti méla rdada a Ze i ted stoji pri

)4 “”

nem.

,Petr mél vZdycky pocit, Ze otci na ném nezdleZelo, ale béhem povidani si

uvédomuje, Ze se na néj nevykaslal, Ze se snaZil za nim chodit a chtél se k nému dostat.”

3.1.2.6 USMIRENI A CO DAL?

V tomto bodé se emocionalni proZivani pacienta vraci opét do neutralni polohy,
ale jiné kvality. MlZzeme se setkat s tim, Ze pacienti nachazi smifeni daného vztahu,

najednou dokazi obnovit roky nefunkéni vztahy.

Ve skupinové terapii je mozné spolupacienty vyzvat, aby kdo citi s danym

pacientem, prisel a objal jej. Nasleduji reflexe spolupacientl k danému terapeutickému

procesu.

Jak uvadi F. Knobloch, v této fazi je dobré privést do terapeutického sezeni
realného otce nebo matku. Ale provadét cely proces se skute¢nymi osobami z détstvi se
spiSe nedoporucuje, kvali riziku ztroskotani a ohroZeni budouciho vztahu s rodici

navidy.195

Konec¢nou zkouskou jedincova psychoterapeutického pokroku je, zda po terapii

funguje |épe v béZném Zivoté.

Priklady

»Pacientka uvddi, Ze je to jakoby z ni spadl veliky Sutr a mohla jit ddle. Po ndvratu
z terapeutické skupiny si domluvila rozhovor s otcem. Kdyz mu vypravéla, jak jejich vztah
roky prozivala, jak moc ji zranioval, otec to pochopil. Otec to pfijal a uznal, Ze udélal chybu,
mrzi ho to. Od té doby se jejich vztah naprosto zménil, jsou schopni komunikovat, budovat

a prohlubovat vzdjemny vztah. Dokonce nachdzeji porozuméni a podobnosti v jejich

% (Knobloch & Knoblochova, Integrovana psychoterapie v Akci, 1999, str. 150)
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proZivani. ,Lucko, ja Ti rozumim.” Vztah, ktery méla Lucka predtim s otcem, vibec

nedokdZe popsat.”

,Vyraz v Margotiné obliceji se zménil. Vypadala mnohem vice odpocaté a oteviené.
Citila, jak z ni bylo sejmuté dlouholeté brfimé, a byla ndhle leh¢i. Nékolik clent skupiny ji

feklo, Ze jim je bliZ$i a Ze se mohou identifikovat s &dsti jejich zézZitka. “**°

3.2 SMER DALSIHO VYZKUMU
Souhrn poznatk( ziskanych v této praci otevird prostor pro mnozstvi dalSich

otazek a vyzkum(. Da se diskutovat o tom, které z uvedenych terapeutickych postupt
jsou nezbytné pro dosazeni zmény na strané pacienta a které mohou byt az sekundarni,
jaké chovdani na strané terapeuta psychoterapeuticky proces podporuje a které naopak
zpomaluje, pro ktery typ pacientl je tato metoda aplikovatelnd a jaka jsou jeji omezeni a
rizika. Zajimavym poznatkem by mohlo byt také srovnani této metody v teoriich,
metodach a praxich dalSich psychoterapeutickych zaméreni. Samostatné studie by si
zaslouzily oddélené rovnéz individualni a skupinovd terapie v kontextu této metody.
Zaznamendni rozdild v pouZiti této metody u déti, adolescentll, dospélych a samotnych
rodi¢d by mohlo rozsitit jeji aplikovatelnost. Nabizi se otazka jaky vliv ma poufZiti této

metody v terapii na jedinclv vlastni rodicovsky pfistup.

Nejdulezitéjsi otazka zni, jestli se pacientova reprezentace vztahové vazby muize
v procesu psychoterapie skutecné trvale ménit smérem k jisté vztahové vazbé. Prvni
empirické studie ukazuji, Ze zména reprezentace vztahové vazby je psychoterapii

mozna.r’

1% (Schoenholtz - Read, 2011)

%7 (Brisch, 2011, str. 292; Fonagy, 1995)
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4 7ZAVER

Diplomova prace se zabyvd tématem integrované psychoterapie a sklada se ze
dvou casti, teoretické a empirické. Teoreticky oddil je zapocat vymezenim soucasnych
psychoterapeutickych  pfistupd a  nastinénim  celkové  atmosféry  dnesni
psychoterapeutické scény. Vyzkum od Johna C. Norcrosse a Jamese O. Prochasky ukazuje,
Ze nejvétsi pocet americkych odbornik( v oblasti psychoterapie se orientuje eklekticko —
integrativné. V ndsledujicim segmentu se proto autorka prace vénuje integrativnimu

proudu v psychoterapii.

Prikopnikem integrované psychoterapie v Ceské republice je Prof. Ferdinand
Knobloch a svym pfistupem predbéhl vyvoj psychoterapie o nékolik desitek let. Pravé
jemu a jeho metodé je vénovana druhd kapitola. Zacina Zivotnim pfibéhem autora, ktery
neodmyslitelné souvisi s vyvojem tohoto sméru. Pokracuje postupnym formovanim a
vyvojem myslenek v integrované psychoterapii. Stavebnimi kameny IP jsou skupinové
schéma a socidlni sména. Nejdfive jsou predstaveny jednotlivé pojmy a poté jejich uZziti
v integrované psychoterapii i jinych psychoterapeutickych smérech. Predposledni ¢ast je
vénovand procesu IP, vymezenim cili a zakladnich ukoll. V zavéru teoretické casti je
uveden prehled technik a vice vysvétlené ty, které jsou dulezité pro pochopeni empirické
Casti.

V empirické casti se pfredmétem zkoumani stal videozaznam psychoterapeutické
prace Ferdinanda Knoblocha v Day House v Kanadé. Pomoci pripadové studie a zakotvené
teorie byl z rGznych Ghl0 analyzovdn dany materidl. Cilem vyzkumu se stala snaha vice
porozumét procesu této metody. Jako vyzkumné otazky byly stanoveny: Kde a jakym
zpUsobem dochazi k procesu zmény u pacienta? Jakym zplsobem pracuje terapeut pfi

této metodé? Jakych komunikacnich prostredk( pouziva?

V posledni ¢asti jsou prezentovany vysledky vyzkumu, jako podklad pro vznik
teorie této techniky. Zajimavym zjisténi bylo, Ze idedlni otec je zde ve dvou rovinach,
nejen prostfednictvim vybraného pacienta, ale i prostfednictvim terapeuta. Tim, Ze se
terapeut zaméruje na dany problém a neresSi emocionalitu pacienta, ji uvadi do pohybu.
Emocionalni prozivani pacientky se v pribéhu terapie pohybuje od neutralni polohy pres
negativni a vraci se zpatky do neutralni, jiné kvality. Jsme svédky abreakce a nové

korektivni zkusenosti.
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V diskusi jsou uvedeny shrnuté poznatky z teoretické i empirické ¢asti a na zdkladé
nich formulovana teorie metody idealniho otce a matky, doplnénd o nékolik ptikladd z
rznych kazuistik pro lepsi porozuméni dané problematice. Metoda idealniho otce a
matky je rozdélena na nékolik fazi. Jednotlivé kroky byly stanoveny jako popis otce,
vyvolani pocitQ, abreakce, interakce s idedlnim otcem, nahled a usmifeni s vlastni situaci.
Celozivotni hnév a vycitky rodi¢dm jsou pro ¢lovéka velkym zatizenim a je dilezitym cilem
psychoterapie jedince tohoto bfemene zbavit. Jak uvedl Ferdinand Knobloch v osobnim
rozhovoru, prvotni ndpad k vytvoreni této metody pojal pfi ¢etbé kazuistiky od Johna C.
Norcrosse. Zena v dané p¥ipadové studii byla plnd negace vici otci a ani v pribéhu terapie
se to neménilo. F. Knobloch premyslel o tom, jak do toho procesu zaradit néco
pozitivniho. Své myslenky realizoval pfi terapii sjednou pacientkou v Némecku a byl
prekvapen kjak velké a rychlé zméné doslo. Autor metody se domniva, Ze je to
zpUsobeno etologickym podkladem. Dle néj je v zakladu jedincova Zivota vztah k otci a
matce dobry a v ptipadé pouziti této metody se ,reaktivuje. Tato prace je vénovana
nékolika tématlim soucasné psychoterapie, integrované psychoterapii, skupinovému
schématu a socialni sméné. Jsou to pojmy, které Ferdinand Knobloch formuloval jiz pred
nékolika desitkami let. VystiZzné proto plsobi nazev jednoho jeho prispévku ,Back to the
future” (,,Zpatky do budoucnosti”). D4 se zdroven predpokladat, vzhledem ke zvySenému
zajmu o teorii attachementu, Ze v budoucnosti bude terapie hledat vice prostfedkl pro
praci s pacienty a jejich rodi¢i. Metoda idealniho otce a matky by mohla byt dobfre

aplikovanym konceptem.

Je pozoruhodné, e Ceska republika pfinesla terapeutickému svétu nékolik velkych
jmen. Jako priklad lze uvést Sigmunda Freuda, ,zakladatele psychoterapie”, jenz se
narodil v mésté Pribor nebo o nékolik desitek let pozdéji spatfil na prazském Smichové

svétlo svéta Ferdinand Knobloch, ,,otec moderni psychoterapie”.
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5 ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva tématem integrace v psychoterapii, jenz se stalo,
jednim z nejvyznamnéjsich témat poslednich dekad vyvoje psychoterapie. Zaméruje se
hlavné na integrovanou psychoterapii prof. Ferdinanda Knoblocha, ktery ji v Ceské
republice vytvarel od roku 1940. Svym pfistupem predbéhl vyvoj psychoterapie o nékolik
desitek let. Specifickym a stézejnim ukolem této prdce je formulovat metodu idealniho
otce a matky, ktera nebyla dosud systematicky popsana. Predmétem zkoumani empirické
Casti se stal videozdznam psychoterapeutické prace prof. Ferdinanda Knoblocha v Kanadé
v Day House. Zadznam obsahuje Usek terapie s mladou Zenou, kde byla pouzita jiz zminéna
metoda. Pozornost pfi vyzkumu byla upfena na proces zmény na strané pacientky,
terapeutovo plisobeni a jejich vzajemnou interakci. Zavéry vyplyvajici z této prace jsou

uvedeny v diskusi.
Klicova slova

Integrovana psychoterapie, Ferdinand Knobloch, Socidlni zména, Skupinové

schéma, Metoda ideadlniho otce a ideadlni matky.
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6 ABSTRACT
This presented diploma thesis deals with integration in psychotherapy. This topic

has become one of the most significant in recent decades of psychotherapy evolution.
This thesis is mainly focused on integrated psychotherapy of Professor Ferdinand
Knobloch, which was created in 1940 in the Czech Republic. By his own attitude, he
skipped the evolution of psychotherapy over many decades. The specific and very
important task of this thesis is to set the method of ideal father and mother, which has
not been systematically described so far. The goal of the empiric research was an analysis
of a video of psychotherapeutic work of Professor Ferdinand Knobloch in Canada at Daily
House. The record contains part of the therapy with a young lady, where the mentioned
therapy was used. The thesis is focused on the process of change on the patient’s side, on
actions of the therapist and on the interaction between them. The conclusions are

presented in the discussion section.
Keywords

Integrated psychotherapy, Ferdinand Knobloch, Social change, Group schema,

Method of the ideal father and mother.
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Pfiloha ¢.: 7 Graf Multiplexu

T en
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F I;;hf, Fea

submision

Jeho vodorovnd osa je:

A+, A- (afiliace—autonomie, vzdéleni se /avoidence) a svisla osa je
D+,D- (dominance-submise).

Interpersonalni tendence cirkumplexu jsou:

D+: Dominance = vede, radi, poroudi.

D-: Submise = hleda vedeni, pomoc, radu, podrobuje se.

E+: Exhibice + (exhibice kvalitou) = upozornuje na sebe, predvadi se, chlubi se nadbytkem (domnélé) kvality: moci, krasou,
pfitazlivosti, bohatstvim.

E-: Exhibice - (exhibice nekvalitou) = zdUrazfiuje nedostatek néjaké kvality: jsem trpici, slaby, nestastny, nemocny: vold po
sympatii, soucitu, péci.

A+: Afiliace = projevuje naklonnost, zve k spolupraci, pratelstvi, lasce.
A-: Autonomie (Avoidance vyhybdani se) = distancuje se, vzdaluje se, izoluje se.
U+: Utok = boj, agrese, vztek: Gtodi, zlobi se, zufi, nadava.

U-: Uték = prcha, je v panice, ma strach (zabrzdény Gték).
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Pfiloha ¢.: 8 Podklady pro Analyzu dat pacientky

P: Ano, - (Pacientka stoji vedle terapeuta.)

P: Ano, byl emotn& zmrzateny. Nebyl schopny oslovit lidi. Poslednich 12 let jeho

P: Ano.

P: NISINEENBUIREHROEN v den, kdy jsem se vdala s Aaronem.
P: Ano.

us

P: KdyZ jsem byla dité.

P: Ano. (Stojilpred otcem a mich)

p: s SHFISSSRSHUNE. o, o -pisobu zivota, ktery ved!
(Pacientka vzlykd mezi jednotiivymi siovy:) Atvé osamoceni: (Ukazuje smérem k otci.) A
CHERESSNSRISHINRE, ze jsme nemluvili. Nebyla jsem pro tebe dleZits.

P: Nebyla jsem pro tebe dllezita!

P: Nebyl jsi schopny ukézat své pocity. (Pacientka pfikyvuje a opakuje po

P: [EECIERIRGIBIGEE) <diny divod, 7e pfisel na mou svatbu, byl, 7e tam byla ma
matka. [EGUEGEERIES

P: Ne, _, rozvedeni v tu dobu a pfisla _ a
. BV OIS N6 I\A kdyZ odjizdél a najel autem do nakladdku. A byl...

P: Ano. A byl vnemocnici a ztratil zrak a pfisel o jedno oko. A musel mit
sdrétované viechny kosti v obliceji a potom uZ nikdy nefungoval. Neprisel. Nepriel 7
mnou. A nepfisel jsi, _ A.. (Pld¢e a ukazuje smérem k otci.)

Hodné jsi mé vystrasil, _ Hodné jsi mé vystrasill
¥(Pohybuje se ke svému otci§]Takhle blizko.

P: Ano.
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P: Ano.

P: lseminastvana, ze Jseminastvana, kvl
ktery byl - Jsem na tebe nasStvana, Ze jsi nds nemiloval. _
-, _ za WENJJINIR Jsem nasStvana za to, Ze -
opustil. Nenavidim t&! Skuteéné t& nenavidim! Nenavidim té! (Hazf obusek) Nenavidim t&!

_ Vibec se o0 mé nestards, tak tvrdé si mé zasahnul. Jenom tam tak stoji$ a

nestaras se! JeSté abys odeSel pry€l Nestaras se! Pro€nic nefikas? Nestaras se!

P: Michael. (Pacientka se diva na idealniho otce, stdle se hladi po vlasech, zda se,

se je nervozni.)
P: Ze se 0 mé stard, ze mi pomohl. Ty mi poméhds.
P: (objeti) Miluji t&.
P: Miluji t& a mohu citit tvou lasku.
P: Ano.
P:(IDFZICEFUCE. ) Ano, ano byl jsi nestastnym muzem. Velmi nepFatelsky.

P: A tak si nds potfeboval. Nebyl tam nikdo, kdo by t& miloval a potieboval jsi to.

(Objimalotee ) Omiouvém se. Bylo to pro tebe tak tézké. Bylo to tak tézké a byljsi
tak sém.

P: Citim, 7e jsi mél skutecné posranej Zivot.
P: _—, které se staraji samy o sebe. Oh.
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5., tys ho skutecné miloval. A mém s tebo néjaké specait vzpominky.
> Omlouvam se.

> Omlouvam se.

P: _ ano. Zptsobem, _
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Pfiloha ¢.: 9 Podklady pro Analyzu dat terapeuta

T: TakZe, kde je otec? (Pobizi gesty ke cteni.)

T: _(Gestem naznacuje, aby pfisel realny otec k nim.)

T: WIS EE AT Byl pro tebe také velmi délezitym bodem. (Drzi za jednu

T: Poslednich 12 let? (Prikyvuje.)

T: Co toho bylo pfic¢inou? (Diva se pacientce do oci.)

Il TakZe uz jste byli oddani, kdyz se to stalo.

T: Ale ped nehodou byl vporadku? [Rikyvilje, lehce  gestikuluje smerem

T: A vztah s matkou a jeho bratrem zacal, kdyz ti bylo kolik? (Nataci se k pacientce,

prikyvuje, gestikuluje smérem ke skupiné a pacientce.)
T: _ (Sleduje déni ve skuping, vraci se pohled k pacientce.)
IELCR N T CIEMES )W (Neverbalnim gesty pobizi pacientku a

otce. Ukazuje na né, odchazi dal od nich, zalozZi si ruce a ¢ekd.) Co ti rikal? (Naklani se

k pacientce.) Nazvala bys ho BEBBI? (Se zaloZenyma rukama v tichu ¢eka.)

T: (Podivd se na kameramana. Diva se zpdatky na otce a pacientku. Chytne otce a
pacientku a presune je kvlli zabéru kamery na jiné misto. Dava je dal od sebe, stoupa si
vedle pacientky, stale ji drzi za pazi.) - (Stoupne si dal od pacientky, divd se na ni,

v tichu ji nechdva mluvit.Pohledem sleduje skupinu, kameramana a poté zas pacientku.)

T: [T (Prichézi bliZ k pacientce, nakidni se k i klade jf ruku na zada.)

T (AR Jsemisiited skoro jista-Nebylljsi'schopen
_ (Mluvi velmi blizko u pacientky.)

T: Tak jsem si myslela, Ze pro tebe nejsem dileZita. Ale neznam té. Tak... (Odchazi
pro toaletni papir, slouici jako papirovy kapesnik, a podava ho pacientce.)

111



T: Se strycem? (Stoupa si vedle pacientky, zaklada si ruce v bok, sleduje pacientku,
ktera mluvi.)

T: _ (Stoji vedle pacientky s rukama v bok. BEhem toho, co

pacientka hovofi, sleduje skupinu a pak se zas navraci pohledem k pacientce.)

T: A co? (Davé pacientce prostor, mici. Uklidiiuje pacientku poloZenim ruky na
rameno.)

T: - bys k nému sla? (Neverbalnim gesty pobizi pacienta a otce.)

T Objala jsi ho nekdy? (Stoji pobliz pacientky.)

T: Kdy?

T: Ale jako HESPEIE?

T: Ale jako Hif?

T: Jsi na n&j haStvand? (Pokladd pacientce ruku na rameno, ukazuje smérem k

T: _ (Spojuje ruku pacientky a otce.)

TBakc mu to fekni. Rekni mu tof S0 L)L U S SR R

T: Nejsem schopny ukazat zadné pocity. MZe to tak byt? (Mluviza otce, Ukazuje

Kdo by tady byl dobrym otcem? [idEIBliZeINiichaclovipresouvaltealnenolotcels

T: Co bys fekla takovému otci? [EiichazijestemblizeNcpacientce iiadeyNrukuing

T: Objala bys takového otce? (Vede pacientku k idealnimu otci a sam odstupuje do
pozadi)
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T: Rekni mu toho vic| (V tichu sleduje déni. Poté odchézi ke skupiné a opét se

(Ukoncuje pacientky objeti s idedInim otcem, nataci ji smérem k redlnému otci.)

T: ESISREIONE ve tvém otci, co mysli§? (Ukontuje pacientky objeti s idedlnim
otcem, nataci ji smérem kreadlnému otci. Spojuje jednu jeji ruku sredlnym otcem a

druhou s idedInim.)

T: Tady je tv(j otec (pfivadi daldtho muze). [ESCRISIASIRIZaIODICVEnInCKEcHeh

T: Ano.

T. Tak to mame novy objev. ProtoZe jsme zaali s tim, Ze se vilbec nestara. Pojdme

objasnit dalsi autority.
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Pfiloha ¢.: 11 Popis pfipadové studie videozaznamu

Napfriklad Zena stfedniho véku s plaéem vylicila svého brutalniho otce, ktery s ni
nikdy nemluvil, byl k ni chladny, kdyZ byl stfizlivy a v opilosti ji bil. Bylo pfekvapuijici, jak
tato zakriknutd Zena, kterou bylo bézné sotva slySet se vici pacientovi, reprezentujicimu
otce rozkficela, bila jej obuskem az k Uplnému vycerpani a Uplnému zamitnuti otce. Byla
potom vyzvana, aby si v komunité vybrala idedlniho otce a méla fantazii, jaké vzpominky
by na néj méla. Vybrala si jej, méla pozitivni fantazijni “vzpominky”a objala jej. Ale tento
proces mél ucinek, ktery se divakim jevil jako zdzrak: vybavila si skutecné pozitivni
vzpominky na svého skutecného otce a pocitila litost nad jeho tézkym Zivotem. DoSlo tedy
k jakémusi usmifeni s otcem, které bylo prospésné jejimu duSevnimu zdravi. V

nasledujicich dnech byla zména celého jejiho chovani
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