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Predmiuva

Tato monografie pfind3i tfi druby informaci: 1. piedkladd zdkladni mySlenky sou-
¢asnych vlivnych smérti v psychoterapii, 2. poddvd utfidény instruktivni prehled
diilezitych metod v psychoterapii a 3. poukazuje na moZnosti a dilgf vysledky vyzkamu
v psychoterapii.

Poslani knihy je shodné s predchozimi tfemi vyddnimi mé ufebnice ,Psychotera-
pie” (1970,1976,1987). Zdrovell mi v¥ak skutecénost, Ze po pddu totalitntho reZimu
vychdzi Fada prekladit plvodnich prament od pfedstaviteldi riiznych 3kol a Ze se
mohly zaéft rozvijet pfistupy u nds difive potladované, umoZiiuje v daleko v&isi mite
odkazovat ¢lendfe na klasickd i soucasnd dila, dostupnd v ¢eském jazyce. V souvis-
losti s tim volim pro toto nové zpracovdni knihy skromnéjsf ndzev ,Zdklady psychote-
rapie”. Predpokldddm, Ze se studentim stane odrazovym mustkem k dalifmu hiub-
$imu studiu piivodnich prament a Ze odbornikéim, kie# jsou jiZ odddni n8kierému ze
smért, poslouZi k rozsifent pohledu na soupefici teorie a k obohacenf metodicksého
repertodru, '

Moje teoretickd orientace je eklektickd a integrativni. To mi umoZiiuje p¥istupovat
ke kaZdému ze soufasnych vyznamnych smért nezaujaté, se snahou o postiZeni jeho
prinosu spife neZ s kritikou, a podnécuje mne, abych predklddal existujicf roznorods

vvvvv

vyuZivat. Cestu k fefeni spornych otdzek vidim ve védeckém vyzkumu,

Podobné jako jiné védecké discipliny md i psychoterapie svoji 84st obecnou a 84st specidlni.
Piedmétem ,Zdkladh psychoterapie” je Zdst obecnd, kterd zahrnuje vyklad smérdi, metod
a vyzkumu. Specid{n? psychoterapie, kterou rozumime aplikaci psychoterapie na jednotlivé
druhy poruch a jejf vyuZit{ v rdznych oblastech 1ékatstvi a poradenstvi, je sirutné vyloZena
v kolektivnf u¢ebnici . Psychoterapia a reedukdcia“ (Kondds, Kratochvil a Syfistovd 1989)
a postupné rozpracovdvand v samostatngch monografiich zaméienych na psychézy, zdvis-
losti, somaticky nemocné osoby, déti, manZelské problémy, sexudlni dysfunkce apod.

KromériZ, duben 1997



Predmluva k pétému vvdani

Mdm radost, Ze o knihu je takovy z4jem, Ze béhem deviti let vychdz{ po pdié a ze jejf

pfedchozi vyddni bylo pFeloZeno do politiny (Podstawy psychoterapii, 2003). Pro nové

Ceské vyddnf jsem proved! potfebné dopliky v kapitoldch o smérech a o vizkumu

v souvislosti s dalsfm vyvojem a podle nastalych zmén jsem opravil kapitolu o eské

a slovenské psychoterapii. PodaFilo se mi zajistit fotografie dalsfch v§znamnyeh psy- e .
choterapeutli a aktualizoval jsem seznam literatury, kiery se znaén& obohatil tes-

kymi publikacemi, jak piivodnimi pracemi, tak pieklady zahraniénich monografii.

Zakladni pojmy

Pozornosti ¢tendfit doporuduji zejména peklad obsdhlé knihy J. Prochasky a J. Norcrosse
Psychoterapeutické systémy“ (1999) a shorniku ,Uménf psychoterapie® redigovaného J. Zei-
gem (2005), které¢ dobie poslouZi tém, kdo budoeu chiit ddle prohlubovat své znalosti teorir
& metod psychoterapie. Kdo chce v8d8t vice o vyzkumnu, at sdhne po knize L. Timulska ,Sou-
¢asny vyzkum psychoterapie® {2005).

Studenti mohou p#i pifpravé ke zkoudkdm s vyhodou konfrontovat poznatky z této udeb-
nice se soucasnymi praZskymi uéebnicemi J. Vymétala ,Uvod do psychoterapie” (2003)
a Vymétala a kol. ,Obecnd psychoterapie” (2004), Zgjemci o oZiveni ldtky osobnimi pohledy
a osudy nékterych pledstavitell eské psychoterapie najdou zajimavé podndty v knfzkdch
J. Hu&ina ,Hovory o psychoterapii” (2001) a M. Andrlové ,Soudasné sméry v eské psycho-
terapii® (2005).

KroméiiZ a Olomouc, bfezen 2006
Stanisiav Kratochvil




Checeme-li podat definici per genus proximum et differentiam specificam, {j. pomoc{
nejblize nadrazeného pojmu (rodu) a rozdilu, ktery definovany jev odli$uje od jinych
jevit téhoZ rodu, zjistime, Ze pojem psychoterapie se pouZivd ve dvou zdkladnich
vyznamech, Ze jej lze zaladit pod dva odli$né nadiazené pojmy. Jsou to obor a &in-
nost.

1.1 Psychoterapie jako obor

Psychoterapie je obor, védni disciplina, empirickd a aplikovand véda. Je to obor
interdisciplindrnf, protoze zasahuje do rtiznych oblasti mediciny a psycholegie.
Jako vétdina klinickych obort, které se zabyvajilééenfm onemoendni a poruch, m4
svou &dst obecnou a specidlni. Do obecné {dsti pat¥i teorie, metody a vyzkumnd
data, do specidlni ¢dsti aplikace na jednotlivé druhy poruch. Véda je souhrnem
vzdjemné souvisejicich poznatkf, je systematicky uspofddanou souslavou teo-
rif. Jako empirickd véda se psychoterapie opird o poznatky ziskané zkugenosti,
které zobechiuje do hypotéz a teoril, a jako aplikovand véda sméfuje k vyuZitf
poznatkd v praxi. V soufasné dob8 nemd psycholerapie jednotnou, ohecnd p¥iji-
manou leorii, ale zahrnuje pribliZzné 10 zdkladnich uzndvanych pfistupt i sys-
témi, z nichZ kaZdy md svou vlastni ucelenou teorii osobnosti, etiopatogeneze
poruch, obsahu terapie a terapeutického procesu (mechanismt zmény) i propra-
cované metody & techniky lé¢hy a vycvikové programy, kieré z prislusné teorie
vychdzeji. Nékteré ze systémi maji i své védecky zaloZené vyzkumy 1ééebného
procesu a efektu.

Krome samosiainych systémi existuje i viivny smér eklekticky a integrativni, opi-
rajicl se mj. o vyzkumem ovéiend juk spoledné, tak i specifické fakiory v jednoilivych
pifstupech. Jako obor se psychoterapie vyutuje na univerzitdch a v postgradudlni
vyuce. Systematicky se jejim studiem v soutasné dobd zabyvaji zejména psychiatii
a klini¢ti psychologové a &dstetné 1 lékafi nékterych jinych klinickych obord mimo
psychiatrii. Na zdkladé absolvovaného vycv1ku Supervue a zkoufek je moZno v tomito

—-ohoru zickad gnon dAlnd bvalifilbaci .

P[}J.EM PSYCHOTERAPIE

1.2 Psychoterapie jakeo innost

Psychoterapie je léfebnd &innost, lécebné prisobent, specializovand metoda lééent
nebo soubor lééebnych metod, zdmé&rné ovlivitovani, proces socidlnf interakce. Spe-
cificky rozdil, odlidujici tuto éinnost od jinych éinnosti, lze hledat v nékolika smérech:
a) ¢im piisobi, b) na co piisobi, c) éeho md dosdhnout, d} co se pii nf ddje a e) kdo
plisohi.

aj Psychoterapie je lééebné plisoheni psychologickymi prostiedky. Vyuzivdni téchto
prosifedkd je zdmdérné a pldnovité. K psychologickym prostiedkiim patfi slova,
rozhovor, neverbdlni{ chovdnf, podnécovani emoci, vytvoieni terapeutického
vztahu, sugesce, uéeni, vztahy a interakce ve skupind aj.

b} Psychoterapie je léebné piisobeni na nemoc, poruchu nebo anomdlii. Je upra-
vovdnim narudené ¢innosti organismu. Je procesem pomoci osobdm s psycho-
gennimi poruchami a s poruchami, které maji psychické ndsledky. Je oviivilova-
nim trpici osoby hledajici pomoc. Je piisobenim na psychiku a prostitednictvim
psychiky na cely organismus nemocného. Je to cilevéddomé pisobeni na dugevni
procesy, funkce a stavy, na osochnost a jeji vztahy, na poruchy a na initele, které
poruchy vyvoldvaji.

¢) Psychoterapie je plisobenim, kieré md odstranit nebo zmirnit potize a podle moz-
nosii [ odstranit jejich priciny. M4 zlepsit funkce orgdnt, odstranit jejich poruchy,
vést k obnoven{ zdravi, k pozndni a omezeni sebeznitujiciho chovani, k dé¢innému
zvldddni problémii, konfliktli a Zivotnich udkoldt. Md pomdhat pacientiim zménit
proZivini ve sméru lepstho pfizplscheni Zivotnim koltim a situacim, nebo ve
sméru, kiery sami povaZujf za Zddouci a na ném# se dohodnou s terapeutem. M4
vést k pocitiim sebeuplatnéni a seberealizace, k uskutehovdn{ viastnich moZnosti

& k napliiovédni Zivotniho smysiu, k pocitu vyrovnanosti a spokojenosii.

d) V pritb8hu psychoterapie dochdz( ke zméndm v proZlvdnl a chovdni pacienta.
Uplatiiuji se pfi tom procesy, jako je vytvofeni kladného odekdvini a ziskdvant
nadéje a odvahy, terapeuticky vztah s terapeutem neho koheze a dynamika sku-
piny, sebeoxplorace a sebeprojevovdni, katartické odreagovédni, konfromiace
s problémy, ziskdvdni ndhledu (porozuméni souvislostem a neuvédomovanym
motiviim), zpéind vazba, korektivni emoéni zkuSenost, zkougent-a nicvik nového
chovdni, desenzibilizace a posilovini, ziskdvdni novych informaci a udens se chy-
héjicim socidlnim dovednostem.

&) Psijcholerapii provadl Kvalifikovand osoba. VyZadovand kvaiilikace a kompetence
zdvisi na sloZitosti potfebného psychoterapeutickéhe plisobeni. Za kvalifikovang

k provddéni jednodu3si pedphrné psychoferapie se povaZujf osoby s ukonéenym
léka¥skym nebo psycholegickym vzdélinim a pfi (ymové prdci také vySkolené
zdravotnd sestry a socidlni pracovnico K provddéni odborné a systematibké psy-

i » ol 8 N PRTL S N » EEYSSSTS I -
chotorapio so navie vyiadujo spocidind viovlo Provadnfi-formy peychctiorapio
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je soudédsti 1é¢ebné &innosti ve zdravotnictvi. Mimo tuto oblast se psychoterapie
aplikuje v psychelogickém poradenstvi p¥i prici s klienty, u nich? se zpravidla jesté
nejednd o diagnostikované onemocnéni, ale ktef{ jsou v disledku svych problémt,
konfiiktd, psychickych traumat, frustraci a strest vznikem onemocnénf chroZeni.
Kromé forméintho vzdélani, znalosti a dovednosti je pro provddéni psychotera-
pie nezbytny zdkladn{ eticky p¥istup a jsou potfebné uréité osobnostni vlastnasti,
které se u jednotlivych p¥istup a metod ponékud ligi.

Jednotlivé sméry a sysiémy nabizeji své vlastni podrobné definice psychoterapie.
Tyto definice viak zpravidla obsahuji jiZ uréitou teoretickou koncepel a z&dsti tim
z rozsahu pojmu vyhutuji psychoterapeutické prfistupy jiného druhu. PFi vymezovan{
psycholerapie jako specifické éinnosti se zde proto spokejime s vymezenim ménd
podrobnym a dosti Sirokym, které nevylutuje Zddnou ze souéasnych uzndvanych kon-
cepcl. NejvyhodnéjSimi se pro tento tiéel zdaji definice navazujici na vymezeni jed-
noho ze zakladatelfi psychoterapie, francouzského psychologa Pierra Janeta, ktery
vidél v psychoterapii ,uziil psychologické védy k lédeni riiznych nemoci”. S malou
obménou tedy mtizeme oznadit psychoterapii za ,1é6¢ebné plisobeni na nemoc, poru-
chu nebo anomadlii psychologickymi prostfedky” nebo za ,zdmérné a pldnovité upra-
vovani naruiené €innosti organismu psychologickymi prostfedky”. Tuto klasickou
orientaci na poruchy je vSak dnes ucelné doplnit také pozitivnim zaméfenim na
LZvldddni problémi™ a ,napomdhdn{ harmonickému rozvoji osohnosti”.

ruhy psychoterapie

Psychoterapii lze délit z vice hledisek. Nékierd déleni jsou dichotemickd, vystihuji
polarity i kontrastni moznosti psychoterapeutického pfisiupu, kieré se viak v praxi
jen ziidka vyuZivajl v extrémni podob8. Uvedeme nékieré z nich.

Piipsychoterapil direktivnt plisobf terapeul na pacienia pFimym usmeérfiovanim jeho
myileni, postoji a chovdni. Ddvé mu pitkazy a rady, vyZaduje spinéni uréitych dkolit
a cvifeni nebo pouZivd bdélé & hypnotické sugesce. V nedirektivni psychoterapii je
psychoterapeut spiSe katalytickym &initelem. Svym permisivnfm neutrdlnim posto-
jem pouze podnécuje pacienta ke slovni, emoénf nebo Ginnostni produkci, vytvdfi
piiznivou atmosféru pro pacientova sebeexploraci nebo pro projekeci pacientovych
interpersondlnich stereolypl a vyhybd se indokirinaci, tj. udélovdni rad, sugesci
nebo projevovani vlastniho ndzoru. Extrémnimu pripadu nedirektivni psychoterapie
se Tikalo téZ ,mhm terapie”: terapeut nefekne ani ano, ani ne, pouze mnohoznatné
nic nefikajici .,mhm",

Psychoterapie symptomatickd se zaméfuje na chorobny piiznak, psychoterapie kau-
zdint se snaZf zjistit a odstranit pfidinu. K sympiomatické psychoterapii se kriticky
stavéj{ hlubinné a dynamické sméry, povazujici ji nékdy za piimo Skodlivou. Dokla-
dajf, Ze jejf uéinek je jen zdanlivy nebo krdtkodohy, symptom se bud brzy ohjevi
znovi, nebe misto ného vznikne symptom jiny. Skuteénost vSak je takovd, Ze bez
sympiomatické terapie se ¢asto neobejdeme, at pro nedostatek ¢asu k obvykle delsi
terapii kauzdlni, nebo pro neodstranitelnost kauzélnich faktort.. Pritom k recidivé
nebho zdméné symptomtt dochdzet nemusi. Pfestane-li mit pacient potfZe, dokdZe se
nezi{dka uZ sndze vyrovnat s problémy.

Podpiirnd psychoterapie se nesnaZi ménit osobnost, ale poskytuje porozuméni, ped-
poru a pomoc osobnosti takové, jakd je. Zdiraziduje jeji pozitivaf rysy, vede k pozi-
tivnimu my&leni a diivéfe ve vlastnf sily a pomdhd pii zvladdni aktudlnich situaci
a problémil. Rekonstrukiéni psychoterapie usiluje o piestavbu osohnosti, a to jak

“notového systému.
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Psychoanalytict rozdéluji nékdy psychoterapii na odkryvajicf, tj. hlubinneu ana-
Iyzu, kterd vyn4si na povrch vytésnény materidl z nevédemf a vede k jeho uvédoméns
& propracovini, a na psychoterapii zakryvajici, k niz patfi véechny ostainf formy
psychoterapie, které jsou jimi povaZzovdny za méné hodnotné,

Bez zminéného hodnotictho zabarven{ je neutrdlni déleni psychoterapie na ndh-
ledovou a aként. Ndhledovd psychoterapie podporuje ohjasndni a porozumeéni, aként
psychoterapie podporuje pfimé zvldddni problémt a ndcvik potiebnych dovednosti.

Dalsi délent, kterd uvedeme, jiZ nejsou dichotomickd, ale pouzivaji ti a vice kate-
gorif.

V psycholerapii individudlni je pGsobenf zaméf'eno na jednotlivee. Hromuadnd psy-
choterapie oznaduje postup, kdy terapeut pésobi vhodng upravenymi metodami indi-
vidudlnf psychoterapie na vice pacienttl sou¢asng. Skupinovd psychoterapie vyuzivd
k terapeutickym Géeliim dynamiku vztaht vzaikajicich mezi &leny plinovité vytvo-
fené terapeutické skupiny.

Podle pfisludnosti k zdkladnim smériim se psychoterapie zjednodu$ené rozdéluje
na tfi odli$né orientace. Dynamickd psychoterapie vénuje pozornost vlivu minulych
zdZitkil a nevédomych procesil na soudasné prohlémy a potfZe. Kognitivné-behavio-
rdini psychoterapie pfevdzng uéf pfekondvat souéasné problémy a potize ndcvikem
Zddouctho chovdnf a mysleni. Humanistickd psychoterapie se zabyvd sebeuskuoted-
novdnim, rozvojem vnitfniho proZivini a vlastnich meZnosti, naphiovdinim Fivotniho
smyslu.

Z hlediska poZadavk na kvalifikaci psychoterapeuta a s tim souvisejici diferen-
cované bodové ocendni jeho prdce navrhla Ceskd psychoterapeutickd spoletnost
rozdéleni psychoterapeutickych vykoni na t# stupné: 1. psychoterapie podpitrnd,
kterou miize vykazovat kazdy 1ékaf a psycholog; 2. psychoterapie odbornd, k jeji-
muZ vykazovdni je potfebnd u psychologll zdvéreénd zkoudka z postgradudlni
specializaéni priipravy pro prdci ve zdravotnictvi, u psychiatrit atestace z psychi-
alrie o u lékafd jinych obortl specidlni zkouska v akreditovaném gkolicim zafi-
zeni; a 3. psychoterapie systematickd, kterd vyZaduje specidlni vzdélavdni, vycvik
a supervizi se stanovenymi poéty hodin a absolvovin{ kvalifikaéni zkousky pred
komisf.

V soudasné dobé je v Seznamu zdravolnich vykonil proplicenych pojisfovnami uvedena
pouze systematickd psychoterapie. K jejimu vykazovin{ se u psychologa a lékare vyZaduje
Osvédéent o funkéné specializaci v psychoterapii, vyddvané subkatedrou psychoterapie
Institutu pro postgradudlni vzddldvinf ve zdravotnietvi na zdklads splnéni vySe uvedenych
pozadavkd.

Kvalifika¢nf pozadavky k provddéni odboerné psychoterapie mimo oblast zdravotnic-
ivi, zejmeéna v manfeiskéu, rodinném a pedagogicko-psychologickém poradenstvi si
uréuji prislusné stavovskeé spoletnosti.

Podle pfedpoklddanych uéinngeh faktord a pouZivanych metod lze koneénd psy-
cholerapii rozdélit na raciondlni, sugestivni, empatickou, abreaktivni, tréninkovou,
psychoanalytickou a interpersondlni. Tohoto rozdéleni pouZijeme pfi vykladu jednot-
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Lile psychoterapie

Existuje dvaii vyrazné odlisnd formulace cilit psychoterapie.

a) Cillem psychoterapie je odstranénf chorobnych priznaki. Pacient pfichdzi s jistymi
ohtiZemi, tkolem terapeuta je, aby ho téchto potfZi zbavil, al uZ postupem sym-
ptomatickym nebo — dokonaleji — terapii kavzdlni, odstrafiujici piéinu. Nékiefi
autori zpfestiuji tento cil jako ohnoveni pracovni schopnosti, schopnosti poZitku,
kontaktu, nadéje, schopnosti radovat se ze Zivota. Utelu je dosaZeno, kdyZ vymizi

symptomy, které tomu brinily.

b} Citem psychoterapie je reedukace, resocializace, reorganizace, restrukturace, roz-
voj ¢i integrace pacientovy osobnosti. Podle pFisluiné teorie osobnosti se analyzujf
napfi. intrapsychické konflikiy, sleduji patologické fixace libida nebo patologické
stereotypy v interpersondlnich vziazich, usiluje se o korekei postojil. Osobnost se
piretvafi ve sméru spravné adaptace nebo ve sméru zrani a uskutechovdni svého
individudlniho Zivetntho posldni. Odstranénf symptomi se u tchoto postupu ofe-
kdva spie jako vedlejsi disledek. V¥znamnost zlepSeni nebo vylééenf se posuzuje
podle dosaZeného stupné osobnostnich zmén, nikoli podle zmén v symptomatice.

Druhy pifstup je nepochybné vyhodnéjsi ve srovndni s prvnim vét§i ditkladnosti
a hlubsim pasobenim. Je nuino si viak uvédomit, ze pfitina nemusi byt vidy nuiné
v osobnostnf struktui'e a porude interpersondlnich vztah#. Symptom miiZe byt napf
vyvoldn jednordzové probéhlyin psychotraumatem, nadale jiZz neplsobicim (pfi
pozdru, piirodni katastrofé, dopravni nehodé, zndsilnéni, dmrti milovaného €lovika)
nebo vytvoien a zafixovdn jako patologicky ndvyk. Za iakovych okolnostl je pracnd
resirukturace osobnosti s napravovidnim vztahtt rodinnych & pracovnich, patrani
po zdZitcich z raného détstvi apod. vzhiedem k uéelu, pro ktery pacient terapeuta
vyhledal, zdleZitosti celkem zhytednou a mijejicl se cflem. Je vihodn&jsi véc odreago-
vat, odsugerovat, piecvitit. Proti tomuto tvrzeni se namitd, Ze napf. dlekovd reakce
rychle sama odezn{ a nestdvad se neurdzou. Fixuje-li se a stdvd-li se terapeutickym
problémem, je to proto, Ze je zde soudasné porucha v interpersondlnich vztazich.

~loto tvrzeni se ovsem (ézko vyvraci | dokazuje, protoze mezi zdravymi lidmi ize stezi
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najit ¢lovéka, u kterého by se dikladnou exploraci nedala zjistit néjakd porucha
uvedeného druhu.

Uvedené dvoji hledisko je tfeba mit na paméii pfi porovndvdni vysledki: rfiznyeh psychote-
rapeutickych skol,

Soucasné smery
v psychoterapii

Jak jiz bylo feéeno, nemdme zatfm jednotnou teorii psychoterapie. Riizné koly
navrhly vlastni vyklad mechanismt vzniku psychogennich poruch, vypracovaly
vlasini metody a vytvotfily vétSinou téZ svou vlasini terminologii. Sezndmenf se se
zdkladnimi pojmy, vichodisky i teoretickymi konstrukcemi riznych smért je nutnym
piedpokladem orientace v psychoterapeutické literatufe.

Pokus o klasifikaci soudasnych teoretickych pFistupd s sebou nuiné nese zjednodu-
Sujict schematizaci, kdy k sob@ neziidka piifazujeme autory, ktefi by sami s takovym
piifazenim nesouhlasili. Z hlediska didaktického je v8ak schematizace nutnd. Pro
icely nafeho pFehledu rozdélime soudasné sméry na: 1. hlubinnou psychoterapii, 2.
dynamickou psychoterapii, 3. rogersovskou psychoterapii, 4. behavioraini psychote-
rapii, 5. kognitivni psychoterapii, 6. komunikaénf psychoterapii, 7. Gestalt terapii, 8.
existencidlni a humanistickou psycheterapii, 9. jiné pristupy a 10. eklektickd a inte-
grativni pojeti.

Jeliko# psychoterapie nasla dosud nejsirsi pole plisobeni u neurotickych poruch, jsou
otdzky teorie neziidka tésné spjaty s pfistusnou neurozologif. Nebude proto mozno
pfi vykladech souéasnych psychoterapif pominout zdkladni nazory tykajici se pojeti
neuréz.!

1V 10. revizi Mezindrodni klasifikace nemoci, platné od roku 1992, se difvEj3f bézné uZivand
nozologickd jednotka .neurdza” nahrazuie poimy . Neurotické poruchy, poruchy vyvolané
stresem a somateformnf poruchy®.




1.1 Psychoanaljza

Tviircem psychoanalyzy je Sigmund Freud (1856-1939). Narodil se v Piibofe na Moravé,
vBt§inu svého Fvota prozil ve Vidni. Svou védeckou dréhu zafal jako neurolog, publikoval
mj. prdci o afdzifch. Pozd#ji se orientoval na neurdzy a pfedel do soukromé praxe. Studo-
val hypndzu u Charcota a Bernheima ve Francii, v terapii vyuZival zpofdtku metodu hyp-
notického odreagovdni potlaienych zdZitka podle videfiského lékafe J. Breuera. Postupné
pregel k metodé volnych asociaed, vyivoFil ueni o plenosu, nevédomi a vyvoji libida. Ve
shodé se svou teorii se pokoudel i o sebeanalyzu v korespondenci s pfitelem J. Fliessem. Na
skionku Zivota emigroval pred nacisty do Londyna, kde ve svych 83 letech zemfel. Posled-
nich 14 let erpél rakovinou felisti, kterd si vyZddala vice neZ 30 operact: pfesto se nevzdal
kouient doutniki. Mnohaleté omezujici onemocnéni ho zméniko v pesimistu. KdyZ se narodil,
bylo jeho pFitaZlivé matce 21 let a auloritdiskému otel — Freudova matka byla jeho druhou
manZelkou — 41 let, coZ mohlo podpofit vznik oidipovského komplexu, ktery Freud poz-
d#ji postuloval jako obecnou vyvojovou zdkonitost a po smrti svého otce nakonec vyslovné
iu sebe pripustil. Byl velmi pracovity s obsedantnimi povahovymi rysy a znafnou sechekon-
trolou. Jeho sebrané spisy dosahujf v anglickém vyddn{ 14 svazkd. Mél sklon k nadmérnému
zobectiovdn! a autoritativnfm formulacim, Svoje ndzory postupné opravoval, ale nesndgel,
kdyZ se je pokouseli opravovat jini, co vedlo mj. k odpadnuti nebo odvrzenf nékterych jeho
vyznamnych spolupracovoikd a Zaki.

Ved] klidny manZelsky Zivot, mél 4 déti. TFebaZe ve svych pracich pfipisoval velky vyznam
sexudlnimu pudu, jeho osobni postoj k sexu byl spise zdrZenlivy, Podle jednoho ze zacho-
vanych dopisti ziejmé piestal se svou manZzelkon sexudlng Zit uz v 41 letech. Jeho vice nez
50 let trvajfef manelstvi v8ak bylo zcela harmonické. Nejmlad3f deera, Anna Freudovd, se
vénovala stejnd jalo-on psychoanalyze a pfispéla mj. k systematickému pohledu na ebranné
mechanismy proti tizkosti.

Psychoanalyza rozliguje v psychice vedle védomy dalsi dvé slozky: pfedvédomi a nevé-
domi, Zatimeo pfedvédomi se sklida z dusevnich obsahti, které 1ze podle petfeby snadno
do védomi vyvolat, je revédomi oblasti relativné samostainou, Tendence zde obsaZené
nejsouvadomi piimoe dostupné. a piesto maji vliv na jedndnt. Jeho obsahem isou pudové

tendence, kieré maji rozhodujici vyznam pro vyvoj osobnosti i pro vznik neurdz.
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DBR.1 S, Freud

Zdkladnimi pudovymi silami jsou pud sexudlni (eros, pud lisky &i libido) a pud
destrukéni (thanatos, pud smrti souvisejici s agresi). Destrukéni pud zavedl Freud do
své teorie az pozddji a Cetni psychoeanalytici jej jiz nepfijali. Prvofady vyznam nabyl
v psychoanalyze pojem libida.

Vijwoj libida prochdzi v ontogenetickém vyvoji zdkonité fadou fazi. Freud kladl zvld5tni
déraz na tzv. pregenitdlni infantilni sexualitu raného déistvi, kterd je autoeroticky
zamd&fena. Prvni fdzi, trvajici zhruba do 18 mésicht véku ditéte, je fize ordini, kdy
primdrnim mistem libidinéznich. pocitil jsou usta a uspokojovdni se ziskdvi sinim.
V pozd&jéim obdobf této fize rostou ditéti zuby, zaéind kousat a Zvykat a v souvislosti
s tim se objevuje destrukiivni nebo agresivof chovdni. Stupeil uspokojovani ordln{
potifeby mliZe mit vliv na vyvoj nékterych osobnostnich rysfi, nap¥. optimismu, leh-
kovérnosti a manipulativnosti pfi dobrém uspokojovéni, a pesimismu, podeziravosii
a zdvistivosti pii nedostatetném uspokojovdnt. Osoby, které jsou fixovdny na ordlni
drovni, maji tendenci udrZet si dsta jako svou primédrni erogenni zénu, coZ se proje-
vuje napk. v sexu, ale i v orientaei na jidlo, koufent, cucanf palce apod. Druhou {4z,
kterd se vyskytuje mezi 18 mésici a 3 roky véku, je fdze sadisticke-andinig, kdy se
stavd primdrnim zdrojem Jibesti konetnik. Uspokojent se hledd v agresi a v zadrio-
vani a vypuzovdni stolice. PFi nadmérnvch pozadaveich rodiéd na éistotu se mize
vyvinout nadmérnd pofddkumilovnost, §etrnost a tvrdohlavest, pfi piilidné shoviva-
vosti sklon k nepotddnosti, plytvinf a uvolnénosti. Andlni fize se také povaZuje za
prototyp shiratelskych vdgni pozdéjsl doby. Tretf fize se oznacuje jako fdze fulickd.
Ve viku kolem t#i let ditd objevuje penis nebo posiévdcek jako zdroj p¥fjemnych
pocith. T tato fdze je zaméifena autoeroticky, a to nediferencované na penis nebo

" Kitoris.
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Mezi tiretim a Sestym rokem véku ditéte pravideln& vznikd tzv. oidipovsky komplex.
Je to nevédomy eroticky vztah a incestni pidni ditéte viéi rodifi opatného pohlavi,
pfitem# rodi¢ stejného pohlavi je ditétem vnimdn jako sok. Ndzev je z Fecké bdje
o krali Oidipovi, ktery nevédomky zavrazdil svého otee a oZenil se s matkou. Oidipov-
sky komplex je jednim z dstfednich témat psychoanalyzy. Zenskd forma tohoto kom-
plexu se éasto oznafuje jako Elektiin komplex, Freud sdm v3ak tento nizev odmi-
tal pouZivat. Dal$im vyznamnym komplexem vznikajicim rovnéZ v tomto obdobi je
kastraéni komplex, coZ je u hocha strach ze ztrdty penisu a u divek zdvidéni penisu
muzskému pohlavi. Za p¥znivich okolnost{ dité zvlddne nepfdtelské a neurotické
impulzy oidipovského komplexu a ztotoZni se s rodicem téhoZ pohlavi a s jeho moril-
nimi normamni.

Po oidipovské f4zi nasidva obdoby latence, kdy jsou sexudlni zdjmy zcela v pozadi.
Zaénou se objevovat aZ s ndstupem puberty jako normdinf genitdin? sexualita, kterd je
jiz zaméFena vziahové, heterosexudiné, pokud vyvoj probéhl hez patologickych fixaci.

Pfi vyvoji mize dojit k fixaci libida v uréité fdzi. Tato fixace se pak projevuje jako
perverze, nebo — pfi potlateni - vede ke vzniku neurdzy. Podobné mife v pozd#&js{
dobé dojit k regresi, zpétnému ndvratu na nizsf stupeil vyvoje libida.

Libido a poZadavky & pfdni vyplyvajici ze sexudlntho pudu se dostivajl do kon-
fliktu se spoleéenskymi, estetickymi, mravnimi a ndbhoZenskymi normami a védomé
jd je musi pomoci své funkce, zvané cenzura, ovlidnout a vylésnit zpét do nevé-
domi. Pro souhrn idedlé a norem zavedl Freud pojem superego (nadjd), biologické
pudy, které tvori energeticky potencidl osobnosti, nazyvd id (ono) a regulujici instanci
dusevniho Zivota jd (ego). Konfliki je pak pro néj intrapsychické stfetnuti v téchto
predpoklidanych slozkdch lidské psychiky. Vytésnénf konfliktu vytvafi pFedpoklad
pro vznik neurdzy. Nevidomy konflikt se symbolicky projevuje ve snech a chybnych
vykonech.

Ve snech dochdzi k fiktivnimu splnéni prdni, jinak neuskuteénitelnych. 1 zde se
oviem, i kdyZ oslabeng, projevuje cenzura, takZe pidni se projevuji v piestrojeni,
v posuncié nebo symbolické formé. Na odhalovdni symbelickych vyznamd zaklid4
Freud svaj vyklad snd. S projevy neuvédomélych pfani se setkdvime téZ v b8Zném
Fvoté v podobé riiznych chybnyeh vykont, piefeknutt, zimén a zaloZent, které tvoi'{
~psvchopatologii viedniho Zivota®.

V neurozolegii rozlidovala psychoanalyza dva druhy neurdz, tzv. aktudlni neurdzy,
k nim? poéitd neurastenii a tGzkostnou neurézu, a psychoneurdzy, ke kterym fadi
hysterii, neurdzo fobickou a neurézu ohsedantni®. Brun (1946) definuje rozdil mezi
témito dvéma skupinami takto:

U aktudlnich neurdz neni primdrni patogenn{ pednét vzniku symptomu psycho-
genni, nybrz jde o toxické porechy éinnosti uvniti uréitych oddili vegetativn nervové
soustavy, které se promitaji bezprostedné na postiZenych orgdnech. Psychogeneze
existuje jen v tom smysla, Ze psychogenni podné&t vyvoldva fyziologicky reflexni d&j
ve vegelativnim systému, na jehoZ utvafeni pak jiZ nemad vliv.

U psychoneurdéz, kieré tvoif hlavni oblast zdjmu psychoanalyzy a téz hlavni oblast
aplikace psychoanalytické terapeutické metody, vede kauzdlni fetdzec do hlubin
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nevédomi. Psychogeneze je zde dplnd: psychické podnéty, v tomto pfipadé nevé-
domé, nejen symptomy vyvoldavajf, ale ddastni se téZ v rozhodujicf mife na jejich
vybiiru a utvdieni. Symptomy jsou symbolickymi projevy konfliktti pudd, a to pudd
primdrnich (pud sebezdchovy a sexudlni pud) a ontogeneticky mladsich kulturnich
pudt sekundédrnich’ {estetickych, socidlnich, etickych a ndbozenskych). Nejde zde
v§ak o psychické konflikty souCasné, jako spige o diisledky konfliktlt v raném dé&tstvi
& disledky fixaci libida na stupnich raného détstvi. Podle okolnosti se konflikt bud
vyuZije v normalité, nebo vyusti v psychoneurdzu nebo sexudlni perverzi.

a) Pfi stfednf sile primdrnich pudt a dobrém vypracovdnf titlumu sekunddrnimi pudy
dochdzi k vytlaceni primdrnich pudd z védomi. Cil se vytésni, libido se vyuZije jinym
zpiisobent, napf. zménou v opak (z rozkose je odpor), nebo se za zakdzany objekt najde
nekodnd ndhrazka (koutenf nebo Zvykdni gumy za ordlni erotiku) nebo se primitivnf
hnutf v rdmei vitézného sekunddarniho pudu vyu#ijf podobnym, ale uZitefnym zplisobem
(tzv. sublimace).

b} V p¥fpadech, kde libido md naprostou pievahu, vytésnénf ihned selZe a patologicks fixace
se projevi v pifsludném typu sexudlni perverze.

¢} Setkd-li se silnd pudovost se silnymi 1itlumy, nemohou se pudy uplatnit zjevnym zptso-
bem, ani se viak nemohou vzdit p¥sluiného pudového cile. Jd reaguje napited tzkosti,
vytésnéni selZe, potlafené vyjde v néjaké formé&, v nepoznaném pFestrojenf na povrch
a vznikd psychoneurdéza. Symptomy psychoneurdzy jsou tedy vnéi§im projevem nezda-
Feného kompromisu mezi navzdjem neslucitelnymi pudovymi silomi, a to ve znetvoFené,
posunuté nebo symbolické formé. Pii hysterii se pfeméiiuje (konvertuje) netinosnd pifed-
stava v t8lesny pifznak. U fobické neurdzy se pieméfiuje ve strach. U nutkavé neurdzy
dochdzi k oddéleni afektu od pfedstavy, oslabend piedstava zlistdvd ve v8domf stranou
vech asociaci (izolace) a od nf oddéleny afekt se pfipojuje k jinym predstavdm, které se
pak stdvajf nutkavymi.

Zdsadni vyznam i ve vzniku psychoneuréz md podle psychoeanalyzy vizkost. Zpo-
¢datku chdpe Freud tizkost jednoduse jako fyziologicky podminény nédsledek nevybi-
tého sexudlniho napéif, pozdéji ji spojuje s .porodnim traumatem” (oddélenim se od
matky a vrzenim do svéta) a s vyskytem dal§ich podobné chrozujicich separaénich si-
tuaci. Je§td pozdéji ji hodnoti jako reakei ega na zvy$ené pudové nebo emoéni napsii,
na védomé i nevédomé chroZeni vychdzejici zevnit¥, z vnitinich, pro ego nepiija-
telnych pudovych tendenci. K odstrafiovdn{ vzkosti pouZivd Elovék obranné mecha-
nismy, jako je vyt8snéni, izolace, projekce, pfesunuti, ptfeména v opak, racionalizace
aj. Radu z nich podrobné rozpracovala Anna Freudovd. P¥i vytésnéni jsou zdZitky
nebo impulzy vyvoldvajici dzkost zapomenuty. [zolace znamend oddéleni afektu od
nékomu jinému. Tak napf. Zena touzici po Zenatém muZi tento motiv popird a pFipi-
suje eroticky zdjem o ni jemu. Pfesunutf znamend ndhradu jednoho cile jingm. Dité,
které nemiize projevit nendvist k sourozenci, na néhoz Z4rli, projevi své agresivni
impulzy viiéi panence. Preménou v opak (.reaktivnim v¢tvorem®) se napi. z muZe se
silnymi pudovymi {endencemi stane hojovnik za zdkaz pornografie. P¥i racionalizaci
se jednani pramenici z motivi, jejichZ pFiznani by vyvolalo tizkost, nesoulad s oko-
Iim neho ohrozeni sebedcty, vysvélluje motivy p#ijatelnymi a eticky hodnotnymi. Tak
napf, otec odreagovdvajici své hostilni popudy bitim syna odivodiiuje své jedndni

2 Toto d&leni md dnes jiZ spie historicky vjznaxh. .

nuinostf syna vychovédvat.
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Od psychoanalytického pojmu vytésnéni, kieré je, jako véechny obranné mechanismy, mimo-
volnim neuvddomovanym déjem, je vhodné odlidit béZné pouZivany pojem potlaient, kiery
oznaduje spife v&domy, 1imyslny, racionalnt a volni zdsah: zdmérné vyrazenf urcitého ochsahu
z mysli, zakdzdni si uréitého chovdni vyplyvajictho ze silrého motivu nebo zabrdnénf pro-
bihajicfmu citu, aby se projevil navenek. Mimo freudovskou psychoanalyzu se viak pojmu
potladeni ¢asto pouZivd v irsim smyshu, zahrnujicim { ,vytésnéni” piislunéhe obsahu mimo
oblast védomi.

Psychoanalyza zdiiraziinje pudové iraciondlni sily v €lovéku, nesmeéiuje viak k jejich
uvolnén! a nekritickému uspokojovéni, nybrz chce umoZnit pomoc{ nabizenych inter-
pretaci ,ndhled”, tj. pochopeni iraciondlnich motivaci a vytésnénych intrapsychic-
kych konfliktd a tim i jejich raciondln{ zvlddruti. Freud to vyjadiuje slovy ..kde je id,
tam md byt i ego”. Psychoanalylickou technikou se maji vyiésnéné pudové impulzy
odhalit, pfivést do védomi a vrédlil ped kontrolu védomého jd. Psychoanalytickd
terapie, usilujici o reintegraci osobnosti, je postup dleuhodoby, vyzadujici zpravidia

nékolik let.

Palsi pojmy psychoanalyzy spojené s psychoanalytickou technikou, jake je odpor, pfenos
a prenosovd neurdza, najdete v kapitole o psychoterapeutickych metoddch. Frend se rovnéz
pokusil aplikovat svitj pifstup na vyklad kulturnich a socidlnich jevil. Témito strdnkami psy-
choanalyzy se zde nezahyvame, doporutujeme proto Freudovu knthu , Totem a tabu® (1991)
a vyhor 0 Elovéku a kulture” (1990).

P¥i studiu Freudovych spist a vykladu jeho ndzorG je tFeba vidy vzit v dvahu datum
jejich vzniku, protoze koncepce i viklady nékterych pojmi se fasem ménily. Sche-
maticky lze ve vyvaji psychoanalytické teorie b&hem Freudova Zivela urdit tii fdze,
kierym odpovidaji tfi zdkladn{ leoretické modely osobnosti a vzniku psychogennich
poruch: traumaticky, topograficky a strukturdini.

1. Traumaticky model pochdzi z rané prepsychoanalytické faze vyvoje Freudovy teorie, z doby
jeho spoluprdce s Breverem. Predpoklddd, Ze vzpominky na psychotraumatizujici zdZitky
se eddsluji (disociufl) od védomi a zplisobuji poifZe. V terapii je potfebné je znovu vybavit,
nejlépe za pomoci hypndzy, a spolu s jejich afektivinim doprovedem je odreagovat.

2. Topograficky model druhé fdaze d8lf psychicky apardt na t¥i systémy: nevédomi, pied-
védemi a védomi. Cilem 1écby v tomto modelu je udinit nevédomé védomym. Terapeut
poméahd pacientovi pireklddat nevédomd hnutf mysli do srozumitelného jazyka a rozsifo-
vat jeho sebepozndni o dfive nepfijatelné oblasti.

3. Strukturdini model tfeti [dze chdpe duSevni Zivot ve znameni t¥1 psychickych instanci:
ono, nadjd a jd4. Ve viech téchto instancich pfisobi védomé i nev8domé slozky. Lédebny
zdsah ge uskulediluje podle wdsady: rozsifovat oblast ja na tikor onoho a nadjd,

Psychoanalyza byla jak nadSené piijimdna, tak ostfe kritizovdna, a to z riiznych ideo-
logickych pozie: Casto-se odmitd jednostrannd biologickd determinovanost lHdsks
peychiky, pfecenéni role gexuality a koncence infantilntho vivoje lihida. Kritizuje e
162 pFeceiovdni role nevédomf v lidském Zivotg.

Za héinych okolnosti mime tendenci pFfipisovat v fizenl zejména sloZitéjsich psychickych

&innostl viludénou rol vedomi. Skuteénost, Ze nevédomé motivy mohou ovlivnit probihajief

védomé chovdni, vak lze prokdzat § experimentdlng. V pokusech, provadénych s M. Boucha-

LB P VRKOVYCR Geinonsiracich hy pidzy, jsiie ZkousSell vSugeroval Iy pnabliniirpokasym
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osobdm z Fad studentl, aby za uréitou dobu po skonéenf hypndzy udélaly néco necbvyklého
(nap¥. vynesly béhem prednd8ky za dvefe svoji aktovku, sejmuly spoluZdkovi bryle, napily se
vody apod.). Nékteré osoby, kieré ukol provedly, si pftkaz hypnetizéra viihec nepamatovaly.
Jejich jednani tedy bylo Fizeno motivem, kiery nemeél piistup do védomi. Osoby se nezfidka
pokousely toto jedndni vice nebo méné Gsp&iné racionalizovat, {j. vysvitlil je néjakym pfi-
jatelnym motivem. Napiiklad meditka, kterd na zdkladé posthypnotického prikazu vynesla

z posluchdrny svoji aktovku, uvedia na dotaz po pfi€iné tohoto jedndni, Ze ,aktovka ve tFidé
prekdzela”.

1.1.1 Rany vyvoj psychoanalytického hnuti

K prvnim stoupenctm psychoanalyzy pati'ii W. Stekel, A. Adler, C. G. Jung, S. Feren-
czi, 0. Rank, H. Sachs, E. Jones, K. Abraham, 0. Fenichel, W. Reich, T. Reik, M.
Eitington a dalsf. Néktef{ pokracovali dlisledné ve Freudové linii, mnozi z nich nék-
terd Freudova tvrzenf odmilli a jind pozménili. Adler a Jung vyivofili zcela odliSné
vlastnf systémy hiubinné psychoterapie, o nichZ pojedndvdme zvI45(.

Wilhelm Stekel jako prvnf odmit] Freudovy ndzory o onanii jako o faktoru vedoucim
k aktudlnim neurdzam, siejné jako déleni neurdz na neurdzy akiudlni a psychoneu-
rozy. Doporuéoval zkoumat kaZdou neurdzu jak v dimenzi minulosti (infantilni j4dro},
tak i v dimenzi piitomnosti (aktudlni konflikt) a budoucnosti (neuroticky Zivotnf plan,
podobné jako u Adlera). V desetisvazkovém dile ,Poruchy pudového a afektivniho
#ivota® p¥inesl bohaty klinicky materidl s kazuistickymi terapeuiickymi rozbory.
V terapeutické technice upoustél od volnych asociaci a uZival spi§e psychagogickych
metod. SnaZil se v pacientovi vypéstovat zdravou Zivoinf filozofii, aktivng jej nabddal,
aby se vzdal patologickych Zivotnich ndvykd, které si v pribéhu analyzy uvédomil.
VyuZival terapeuticky t6% kontakif s pacientovym okolfm, coZ Freud odmital. Svij
postup nazval aktivnd psychoanalyzou.

Sandor Ferenczi, madarsky psychoanalytik, se rovnéz snazil o urychleni analytické
terapie. Nejprve zkouSel autoritativngjsi formu pfistupu k pacientovi s pfikazy k ome-
zovan{ pijemnych aktivit, coZ mélo pedporovat vznik hostility pacienta k terapeutovi.
Pozdéji piesel k opatnému diirazu na ldsku a permisivnost. Zdiiraziioval, Ze na vznik
neurdz ma vliv nedostatek rodidovské lasky a péce v détstvi. Terapeut, ktery se stdvd
ndhradou rodite, md v terapii poskytnout uspokojenf této nenaplnénsé potfeby lisky
vytvofenim vi‘elé permisivni atmosféry, md byt pacientovi ,dobrym rodi¢em”. Tento
piistup byl v rozporu s Freudovym poZadavkem terapeutova objektiviniho neznfast-
néného chovdni. Ferenczi podnécoval pacienty k ndvratu k infantiln{m zaZitkim
navozenim jejich znovuproZivdni v nové atmosféie, kterd méla poskytnout piflezitost
ke zpracovdni nevyfesenych konflikti :

Otto Rank povazZoval za zdkladnf psychické trauma Clovéka porodni trauma, spoci-
vajicl v odloudent se ditéte od bezpeéného prostfedi materské délohy. Uzkost spojend

s timto zdZitkem se opakuje pii kazdém pozdéjsim zdzitku spojeném s odlouenim
od obvyklého hezpefného prostredi. Propagoval €asové omezenou terapii vedouct

_k pfekondnf porodnihe tranmatu a kladl dfiraz na konstruktivni rozvoj pacientovy

vile jako vyrazu pozitivnich sjednocujicich a tvofivych aspekifi jedince. K piekonani
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porodniho traumatn povazoval Rank za podstatné, aby si je pacient v terapii znovu
proZil. Freud pfijal mySlenku o vyznamu porodnihe traumatuy, ale cdmitl Rankovy
zevieobectiujfcl zdvéry. Rankovy podnéty viak znovu oZivajl v transpersondlni psy-
chologii, v koncepci S. Grofa (1992) o vy¥znamu perinatiainich zdzitka.

Wilhem Reich, ptivodem RakuSan, kiery za vilky emigroval do USA, vychdzel z Freu-
dovy myS$lenky o zdvaZnosti sexudlnich faktorit v etiologii neurdéz a ve své knize
~Funkee orgasmu” {Cesky 1993) jesté vice zdlraziioval vyznam dplného sexudlniho
uspokojeni pro duSevni zdravi. Opakované nexplné vybiti libida a potlaovani sexudl-
nich pocitli souvisejicich s represiviim vlivemn spoleénosti vede k chronickému mast-
nani bioenergie a k neuréze. V knize ,Analyza charaktern” Reich ukdzal, Ze dusevni
problémy jsou spojeny s urcitym drZenim téla, mimikou a pohyhy. Terapeut se mfize
dostdvat k problémiim pacienta skrze pacientovy télesné projevy, se kterymi fyzicky
manipuiuje, zvyraziiuje je a méni je. Pozornost je tfeba vénovat zejména svalovému
napéti a dychdni, protoZe potladent se projevuje ve svalovych sevienich. Clovek si
" vytvari charakterovy a svalovy pancit, ktery je tfeha odsiranit. Pacient uléhd vysvle-
ceny na gauf, aby terapeut mohl manipulovat s jednotlivymi uzly svalového napéif.
Klient miiZe napéti projevovat kfikem, pldéem, naddvkami, tdery & kopdnim do
podloZky. Postupné je veden k tomu, aby se poddal télu a uvolnénému hlubokému
dychdni. Toio uvolnéni se zaéne projevovat také spontdnnimi rytmickymi pohyby
pinve, které Reich nazval ,orgasmovy reflex”. Tento reflex se pak md pFenést do
pacientovych sexudlnich vztahti a umoinit dosahovat stavu ,iplného orgasmu®,
ktery vybije méstnajici se energii a odstrani pffznaky.
Reich byl rozporupinou osobnosti. V pozdéjsich letech svého Fivota zacal vyrdbét
a proddvat skifiiky, které mély akumulovat vesmirnou energii, ,orgon”, a jako ,orgo-
novd terapie” plisobit 16¢ebné na riizné somatické i psychické choroby. Tim se dostal
do konfliktu s uFednimi kontrolnimi institucemi a byl odsouzen do vézeni, kde nako-
nec zemiel. K Reichovym zdsluhdm patfi, Ze podpofil terapeutickou préci s téles-
nymi projevy a rozvijel terapie vyuZivajici katarze pomoci zaplaveni. K Reichovu
odkazu se hldsf sougasnd Skola bioenergetiky. Z Reichovy .Analyzy charakteru” vygel
napf. Lowen (1992) pfi vypracovani své ,bicenergetické analyzy”. Sdm byl u Reicha
tfi roky v analyze a pracoval pod jeho supervizi. Z Reicha terpd také Grof (1992),
u néhoz je price s télem a dechem souédsti jeho metody holotropniho dychéni.

Z ukézek je patrno, Ze uZ v raném obdobi vyvoje psychoanalyzy detni Freudovi %ici a spolupra-
covirici pfekradovali jak rtizné Freudovy teoretické predpoklady, tak i jeho zdkladni z4sady tera-
peutické prdce. Od pouhého naslouchdni a inferprelovini prechdzell k akiivn&jsim postuptim,
od vyhybdni se kontakiu s pacientovym okolin k pifmym zdsahéim do néj, od neutrality k zauji-
mdni postojd a poskytovdni smérnic, od trpélivého tekdni na vynofeni se nevédomdého materidiu
k primému navozovani a zesilovdni emoci a od distance k doiekdim a fyzické praci s télem.

Dal&i rozvoj psychoanalyzy se vlivem nacistické perzekuce pfenesl zejména do Ang-
lie a USA. V Anglii se rozvijela spi%e ortodoxni psychoanalyza zejména zdsluhou
Freudova Zivotopisce E. Jonese (1960), Freudovy deery Anny Freudové a jejf rivalky
Melanie Kieinové, které se zamé&fily na psychoanalyzu déti. V USA zadali éetnl psy-

..choanalviici postupné vice zdéraziiovat vliv.interpersondlnich faktor ve vivoii nsoh-
nosti i neurdzy a podnitili vznik sméru, kiery nazyvdme dynamickou psychoterapii.
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1.1.2 Soutasné proudy v psychoanalytickém hnuti

K nejvyraznéjsim ,modernim” proudtim v soutasné psychoanalyze patiikoncepce, které
se oznaduji jako egopsychologie, psychologie objekinfch vztahtt a self-psychologie.

Egopsychologii zatal budovat Heinz Hartman (1939). Sousifedil se na podrobngjsi
pochopent ,ji". Rozumi jim specifickou strukturuy, jejiZ vyvoj je zCdsti urden pudové,
ale zédsti také interakei s redlnym svétem. Zdjmy ega se vyvijeji z potieby Zit ve svété
a byt v ndm 1spéiny. Ukolem ega je mj. zajistit adaptaci jedince na vn&jsf skute¢nost
g na zvlddnut! vztahi s okolim.

Sebek (1991) poukdzal na to, Ze jiZ u Freuda se pojeti j4 postupné vyvijelo od ptvednich
predstav o automatickém regulovdni dudevniho Zivota silou pudovych pfdnf smérem k vét-
&mu diirazu na vy88 dudeval regulujict funkce a 7e miZeme pozorevat posun od ditrazn
na princip slasti k vé8fmu dlirazu na princip reality, ktery patfi k ji. Hartman timto smé-
rem pokrafuje ddl a zdrovedl posunuje psychoanalytickou teorii.i.do oblasti studia normalnt
nepatologické psychické &innosti. Zavddf pojem adaptace, ktery je spojen s dkolem. zvlddat
realitu a vélenit se do socidlntho prostfedf. Vyvoj jd je podle Hartmana autonomnf a nelze
jej odvodit z id.

Margareta Mahlerovd (1975), détskd psychoanalyticka, kterd z Vidné emigrovala do
USA, ptispéla k egopsychologii longitudindlnim sledevanim normalniho i patologic-
kého vyvaoie déti. Oznadila prvni, {j. novorozenecké obdobi jako autistické, druhé, mezi
druhym a étvrtym meésicem, jako symbiotlické (s matkou), t¥eti, sahajici zhruba do t¥f
let, jako proces separace a individualizace, ktery md tfi dfléi stadia (diferenciatni,
praktikujici a znovusbliZujici), a &tvrté jako obdobi dosaZené individuality a stédlosti
ve vziahu k objekitim. Ve ¢tvrtém obdobf dité uz ve svém duSevnim Zivoté vychdzi
7 uréité predstavy o sob& a o druhych lidech jako od sebe oddélenych a zdroven na
sobé zdvislych ,ohjektech”. Mahlerova zdlraznila proces osamostatiiovdni se ditéie
(separaci a individualizaci} jako podsiainy faktor raného vyvoje ega. Studiemi vyché-
zejicimi z pFimého pezorovdni déti prispéli 'k rozvoji egopsychologické teorie také R.
Spitz, E. Jacohsonovd a G. & R. Blanckovi (1974, 1979, esky 1992), ktefi egopsycho-
logii oznaduji také jake psychoanalytickou vyvojovou psychologii. Svilj postup nazy-
vajf ,psychoterapii budujici ego”, aby zdiiraznili, Ze cilem léEby je vypracovat a uvést
do éimnosti funkee j&, kterd u pacienti vizly. V lerapii md dochdzet k posilovdni ega.

Volngji 1ze k egopsychologii piifadit i praci Erika Eriksona (1950), ktery se vedle
rangch stadif vyvoje pokusil propracovat i pozd&jsi vivojova stadia pfes adolescenci.
dospélost aZ do stdff. Sledoval pFedeviim psychosocidlni vivaj a konfrentaci jedince
s réiznymi Zivotnimi ikoly a konflikty, které podle néj nelze redukovat na opakovdni
nevédomych konfliktd z-détstvi: 7 osmi Lriksonem popsanych stadii edpovidafl prvni
&ty do jisté miry stadifm popisovanym Fre
éeJnsky onsah. V pdtém stadiu, které odpovidd dospivdni, je dkolem dosdhnout viastni
identity proti nejistoté a nejasnosti své role; v Sestém stadiu, v obdobi mladé dospé-
losti, je dkolem dosaZeni blfzkosti s druhym élovékem proti setrvdni v izolaci. V sed-
meém stadiu, v dospélosti, jde o vytvdfeni néfeho prospésného pro druhé, coz stoji

s e

. : \e
t¢ miry stadifm popisovanym Freudem, oviem s dfirazem na jejich spele

_nrati nenFitedénd stagnaci_asnsmém atadin, ve stAF_se jedinec s hiffieim se koncem

svého Zivota vyrovndvd bud dosaZenim vlastoi integrity, nebo propada beznadéji.
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0BR.2 0. Kernberg

Psychologie ohjektnich vetahit, reprezentovand dnes zejména Otto Kernbergem
(1976, 1984, 1999), zdfraznila vedle pudové wrdenosti lidského chovdnf také uréu-
jict vliv vztaht k lidem. Freud oznafuje vée, co je pro jedince wnéjsi, jako ,objekty”
{pfedméty), a Lo véeiné druhych osob. Ty majf pro subjekt v¥znam vidy jen ve vztahu
k projeviim pudi: mohou projevy pudil thumnit, usnadiiovat nebo slouZit jako jejich cil.
Otto Kernberg piesunul diraz od pudi na vztahy k lidem, i kdyZ se naddle pfidrzuje
Freudova pojmu objekini vziahy.

Autofi, kteff zecela opustili Freudovu teorii biologické (pudové) uréenosti lidského chovani
a pfesH na pozice socidlnf urcenosti Slovéka, zadali pouZivat vhodngj3{ pojem interperso-
ndlni vztahy (Sullivan a dalsi). Nepo&itaji se vSak jiZ k psychoanalytikém: jejich koncepce
uviddime v kapitole o dynamické psychoterapii. Ti, ktef{ zdstali pudové teorii alespoit zé4sti
vérni, mluvi o vztazich k objekttun, object relations, coZ se do testiny prekldda jako ohjektni
vztahy. I nékterym soudasnym pravovérnym psychoanalylikim se viak pojem neklibi, jak
ukazuje citdt ze Sandlera aj. (1994): , Pudové naroky vztahuje (Freud) od nejrandjsthe vivoje
ditéte k dileZitym osobdm jeho svita, k objektinm, abychom pouili neitasing zvoleného ne-
osobniho termini, jimz nitkiei psychoanalytici tyto emofné viznamné osoby fastuji.”

Kernberg se zabyva internalizacl téchto vztahfl ve vyvoji jedince. Sleduyje, jak rané
piedstavy o sobé (self) a o jinych (o objektech) a s nimi spojené afekty piispivaji
k v¢voji normalnich i patologickych osobnestnich strukiur. Objekini vziahy jsou pro
Kernberga vlastné zéleZitosti intrapsychickou, a nikoliv interpersondlni: jsou to men-
tdlni reprezentiace sebe i druhyeh.

Pojmy mentdlni reprezentace a internalizace je ti'cha bifZze objasnit. Mentalni ¢i duSevns

Uréprezeiiiace je relaliviie sidald predsiava nEleho, cu byle drive vimano jako vogjst, TrTere
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lizace je proces, kdy objekty vagéjstho svéta nabyvaji stdlé duSevnl reprezentace, jednodude
Fefeno proces, pii némi se viemy mén{ v piedstavy. Introjekce pak je proces, pfi némz jsou
funkce vngjsiho objektu pfebirdny jeho dugevni reprezentaci, ¢imZ je vztah k objektu ,tam
venku" nahrazen vztahem k predstavovanému objektu ,uvnit¥®. Vyslednd dusevni struktura
se nazyvd introjeki nebo vaitinf objekt (Rycroft 1993).

Kernherg povaZzuje za zédkladn{ cithly ve vystavbé psychické struktury afektivné pod-
barvené vztahové jednotky. Skladaji se z reprezentace sebe (pfedstavy o sobg), repre-
zentace objektu (pfedstavy o druhém d&lovéku) a z afektivontho podbarvent téchte
reprezentaci (pocitfl, kieré proZivime ve vztahu k tomuto clovéku). Tyto jednotky
se vylvaieji pod vlivem libidindzntho a agresivntho pudu. Z vyvojového pohledu tyto
struktury, t. trvalé psychologické vzorce, vyplyvaji z toho, Ze dit& internalizuje rané
vztahy s lidmi, zejména s matkou. Tento internalizovany objekini vztah obsahuje jiZ
zminéné i sloZzky: obraz o objektu z prostiedi, obraz o sobg&, & lépe o vlastni inter-
akci s objektem, a pocit, ktery byl pod pod vlivem pudu p#i této interakei piftomen
a ktery oba ohrazy spojuje. Riizné internalizované objekinf vztahy jsou pak organizo-
vany do svéta vnitimich reprezentaci, kiery v psychice pfedstavuje vnéjsi svét a ping
oviem realité svéta neodpovidd, protoZe je ovlivnén prohéhlymi emocemi.

V psychopatologii se Kernberg zaméfil na porozuméni tzv. hranicni osobnosti,
kterd je v soudasné evropské klasifikaci chorob (MKN, 10. revize) oznatovina jako
~emoéné nestabilnf porucha osobnosti, hraniéni typ” (kéd F 60.31). K symptomatice
této poruchy patfi snaha zbavit se osamocenosti, vytvdieni intenzivnich ale nesta-
bilnfch vztahf, uréild impulzivita se sebedestruujicim chovdnim, ndladovost, chro-
nické pocity prazdnoty, vyskyt suicidéiniiic chovdni, nepfiméfend zlost, pfechodnd
psychotické zaZitky nebo paranoidni chovdni a Cetné proménlivé neurotické potiZe
tzkostného, fobického, ohsedantniho, hypochondrického i hysterického typu. Z hle-
diska psychologie objekinich vztahit v pojeti Kernberga a daliich analytikd zde jde
o nespecifické zndmky slabosti ega, nedostatetné ovldddn{ impulzit a nedostated-
nou sublimaci, o pfevahu primdrné procesudlniho myslent, které se #idi predstavami
a principem slasti a ignoruje zdkony logiky, a o pfitomnost specifickych primitivnich
obrannych mechanismil, k nim?Z kromé popirdni vnéjsi skute€nosti, primitivni ideali-
zace a znehodnocovdn{ patfi piedeviim $tépeni a projektivni identifikace.

Stépem’ znamend, Ze svét je v kaZdém okamiku vnimdn bud jako idedlnd dobry, nebo jako
dplné Spatny. Vie je bud zcela nekriticky pfijfmdne, nebo zcela odmitdno, hodnoceni se
absolutizuje v extrémech, pFi¢em? u hraniénich csobnostf se nékdy tyto extrémy rychle stif-
daji. Nedochdzi u nich ve vyvoji ke schopnosti integroval dobré a Spainé ani v lomiéZ objekiu
(u urditého €lovéka a také u terapeuta}, ani u sebe. Projektivnt identifikace je obrannym
mechanismem, pfi némZ pacient své nepiijatelné pocity a pidnf pfemisti do jiné osoby, se
kterou se pak snaif manipulavat tak, aby se podle jeho otéekdvani skuteéné chovala a aby
ge mohl chovat podohnd nebo komplementdrnd. Zistdvd zachevdna jprepejoncst s timio
objektem™. Napiiklad pacient pfipfie vlastnf agresivni impulzy jiné osobé a potom se cftf byt
obétl jejlf domnélé agrese: jako napadeny miZe s agresorem bojovat.

V 1é¢hé téchto osobnosti navrhl Kernberg postup, ktery se lis{ od tradi¢nf{ psychoana-
Iyzy vyuzivdnim aktivni kenfrontace pacienta s jeho obranami. zeiména se Stdpenfm.
Pacienti nemohou byt déinné lé¢eni pouhou interpretact pienosu a odporu, vyzaduji
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také podporu. Pacienti jsou v8ak pro terapeuta velkou z4td7i, délaji si bezohledng
ndroky na jeho ¢as a pozornost. je tieba jim stanovit hranice jak proti jejich prilisné
ndro¢nosti, tak i proti jejich ¢astému agovanf (projevovani v chovdni) jejich agrese
vigi terapeutovi. Systematicky se zpracovdvd negativid pfenos, ale jen ve forms,
kterd se projevuje zde a nyni, bez snahy o odkryti celé historie. Tito pacienti projevuji
protikladné postoje k terapeutovi: snadno a rychle pfechdzeji od jeho idealizace ke
znehodnocovdni, vidf ho jako vipiné dobrého nebo zcela &patného, slabého €i silného,
milujictho nebo nendvidéjicthe, jeho vyroky pifijimaji nekriticky nebo je zase zcela
nekriticky odmiftaji. Tomu odpovidd i jejich rychle se mé&nici pfedstava o sobé. Ana-
Iytik se musi naufit pracovat s t8mite protikladnymi psychickymi stavy a pomdhat
pacientovi, aby je integroval do jednoiného pohledu na sebe i na druhs.

Jako hlavniho piedstavitele psychologie objekinich vztahti jsme zde uvedl soudasného vliv-
ného amerického analytika O. Kernberga (nar. r. 1928 v Rakousku). Pro historickou presnost
je vak tfeba uvést, Ze to zpofdtku byla britskd $kola, v ¢ele s M. Kleinovou, W, Fairbairnem, D.
Winnicottem a H. Guntripem, kterd teorie objektnich vztahl zadala rozpracovdvat. Kernberg
se z tohoto historického pohledu povaZuje spife za autora, ktery se pokusil o syntézu ieorie
objektnich vztahtt s Freudovou klasickou teoril pudovou (viz Mitchel a Blackovd 1999),

Selfpsychologiirozvinul chicagsky analytik rakouského plivodu Heinz Kohut (1913-1981).
Zaméril se na pochopeni tzv. narcistické osobnostaf patologie, pro ni? jsou pfiznaéné
poruchy sebehodnoceni a neschopnost pacientd mft hodnotné vztahy s jinymi lLidmi.
Dfive se tito pacienti povazovali za nelé€itelné psychoanalyzou. Kohut se domnivd, Ze
namisto netispéinych pokustt o odstratiovani jejich narcismu ve prospéch vztahit k lidem
je naopak tieba jejich sebeldsku posilit, aby 0 sobé nemuseli ztrdcet dobré minéni a vni-
mat jiné lidi jako rusivé initele. Sam se dokdzal do téchto pacientd viit a tvrdil, Ze jsou
schopni pfenosu. Ve vziahu k analytikovi neopakuii své postoje k diileZitym osobdm
veelku, ale jen k jejich nékterym izolovanym charakteristikdm. Kohutova selfpsycholo-
gie chdpe symptomy téchto pacientl jako projevy nedostatetné pfipravenosti na zvld-
dani ndroki béZného Zivota. Cllem terapie je objevit a posilit zdrodky ambici a idedlq,
podpoiit vytvdFeni osobni autonomie a také empatii, tvofivost a smysl pro humor.
Uvedeny vyklad je oviem znaéné zjednoduSenym pohledem na Kohutovu teorii.
Cheeme-li €fst jeho pomérné ebifZné a mdlo systematické prace (1971, 1977, fesky
1991), musime se pokusit porozumét nékterym specifickym pojmam. Pojem self, odli-
Sujici se od ego, je v psychoanalytické literatufe zna¢né rozporuplnym sloverm, pouZi-
vanym v nékolika vyznamech. Snad nejvystiznéji by jej bylo mozno charakterizovat
tak, e oznaduje zpisob, jakym ,jd” vid{ a proZivd ,sebe”, je tedy reprezentaci sebe
uvnitf ega. V ¢esting by jej v tomto smyslu bylo meZno nahradit pojmem ,schepojeti®.
Kohui sdm vSak odmitd pojemn sell definovat a uvddi, Ze je ve svém zdkladu nepozna-
telné {1991, str. 112). Podobné potiZe vznikaji s pojmem seifobjekt, zavedenym p¥imo
Kohutem, Jesiavein splynuii zazitku sebe a zdZitke objekiu, kiery jedinec potFebuje ke
svému uspokojeni, nebo jinymi slovy, jsou to osoby, kiteré jsou proZiviny jako soudtast
self a vyuZiviny ve slubé self. Narcistickd porucha osebnosti* zahrnuje pojetisebe jako
jedince v3evédouciho, dokonalého & s neomezenou moci, jemuZ ma viechno slouZit.
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DBR.3  H. Kohut

Pacienti s touto poruchou pfichdzeji zpotdtku s neuréitymi potiZemi. StdZuji si neu-
réité na problémy v prdci, nezdjem o sex, tendence ke zlosti, mohou byt hypochond-
ricky ladéni a jsou p¥ili§ zaujati sami sebou. Nékdy maji sklon k sebepfedvadént, jindy
mohou spoleCensky ptischit pomérné nendpadné. PFi¢inou tohoto osohnostntho vivoje
je podle Kohuta absence blizkosti, empatického porozuméni a ocenénf od rodicé v dst-
stvi spalu s absencf rodifovské postavy, kterou by si mohli idealizovat. V uréitém vyvo-
jovém obdobi dité potfebuje vnimat samo sebe velikdgsky (,grandidzni self*) a ziskd-
vat k tomu pfisluéné ocenéni a obdiv a zdrovei potfebuje mil ve svém okoli dokonalou
osobu s rysy viemohoucnosti (,idealizovany objekt”), kterou by mohlo obdivovat a se
kterou by se mohlo ztotoZiiovat. Pokud se mu toho nedostane, pfenesou se tyto neu-
spokojené poti‘eby i do dospélosti. V terapeutické situaci se to opakuje, a proto vytvasi
narcistickd osobnost dva druhy p¥enosu: pfenos zrcadiicy, oZivujic velikdsské pojet
sebe s potfebou obdivu a se sebepfedvdadénim, a pfenos idealizujicd, v némz je tera-
peut idealizovdn tak, aby se s nim pacient mohl identifikovat. Terapeut se nesnazi tuio
idealizaci interpretacerni zrudit, ale-zajiSfuje -empatické porozumeéni, kteréd pomiZe
uspokojit neuspokojené potieby z détstvi a tak napomoci osobnostnimu dozrani.

Do psychoanalyiického chdpdni i terapie hiraniénich a narcistickyeh osobniosti zasdhl v USA
vyrnamné také ¥ Masterson svim  Mastersonovim pFistupem” (napt. 1981, 1095), jeho?

nékieré vykladové principy a z nich vyplyvajict terapeutické postupy se od Kernbergovych
i Kohutovych 1is1.

Do vyvoje soucasné psychoanalyzy zasdhli { mnozi dalsi autofi, kieré zde jiz
nemuizZeme uvddét. Pracovni skupiny, diléi sméry ¢i Skoly se nezfidka rozvijely do té
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je zafazena pod ,Jiné specifické poruchy osobnosti®, kéd F 60.8.

nou. V souvislosii s nejnovéjdimi integraénimi snahami se proto hovofi o ,srovndvaci
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psychoanalyze”, kterd md zajistit obecny pojmovy rémec a objasnit dilesité oblasti
rozdilii i shod (Greenberg a Mitchell 1983),

Zdverem doporudent literatury k dal$imu studin. 0. Kutera uspoiddal s citlivimi komentafi
a zasvécenym doslovem vybor nejddleitdjdich Freudovich spistt do t#f svazkh vydangch
v Avicenu (1968, 1969, 1971), v reedici pak ve dvou svazcich (1991 a 1993). Od r. 1996

vychdzeji pééf J. Kocourka Freuatdovy sebrang spisy. pldnované do 17 svazki.

J. Kocourek zagal po pddu totalitntho reZimu zdsluiné vyddvat ve vlastnim Psychoana-

Iytickém nakladatelsivi také preklady dal vyznamnych psychoanalytikfi, napi. Kohutovu
»Obnovu self* (1991), Blanckovych , Ego psychologii® (1992), Sandlera aj. ,Pacient a analytik"
{1994) a velmi uZitefny Rycrofttv , Kriticky slovaik psychoanalyzy” (1993), Vydal té viastni

prehledovou studii ,Horizonty psychoanalyzy“ (1992), zachycujici mj. i vyvo] psychoana-

lyzy u nds, a prdci praského psycheanalytika V. Mikoty 0 ovlivitovdni dugevnich chorob®

(1995). Mikota napsal 16% vystizné pfehledavé stati ~Psychoanalytické teorie v psyehiatrii®

a ,Psychoanalytickd lééba" do uéebnice psychiatrie (2003).

Dva svazky rozsshlého dila soutasnych ndmeckych psychoanalytikt z ulmské $koly, Thomiho
-& Kacheleho, Psychoanalylickd praxe® (1993, druhy dil 1996) s pfedmluvou J. Zenatsho
predstavujf jiZ ndrotné étenf a vyzadujf zhihlost v psychoanalytickém zptisobu mysleni,

Osudy S. Freuda a vyvoj jeho ndzor zajimavé zpracovala francouzskd germanistka M.
Robertovd v knize ,Psychoanalytickd revoldcia®, kters vysla ve slovendting (1968). MnoZstvi
zajimavych fotografil a dekumentt 2 Freudova #ivota soustiedil P. Babin v brofurce WSig-
mund Freud, tragédie nepochopeni™ (1994), V¥stiZny a kriticky je pfistup A. Storra v malé
knizce ,Freud” (1994), diikladng informuje kniha deského autora M. Cernouska ~Sigmund
Freud, dobyvatel nevédomi* (1996). Vynikajicf literdrni os¢j 0 Freudovi napsal Stefan Zweig
v knize ,Lé¢eni duchem® {1981, 1998).

Zivot a dilo S. Freuda je podrobné zpracovino jeho piinym Zikem a Zivotopiscem E.
Jonesem ve tFisvazkovém dile ,Das Leben und Werk von Sigmund Freud" (1960-62), Vy&er-
pdvajlci piehled vyvoje freudismu i datgich koncepef hlubinné psychologie je v némecks
prdci ). Wysse ,Die tiefenpsychologischen Schulen von Anfangen his zur Gegenwart” (1966).
Zatlenéni psychoanalyzy do &iroce pojaté historie svitové psychoterapic najde zdjemce
v poutavé knize H. Ellenbergera , The history of the unconsciousness® (1970).

Soucasné proudy konfrontuji knihy Greenberga a Mitchella ,Object relations in psychoa-
nalytic theory” {1983) a St. Claira ,Object relations and self psychology: an introduction®
(1986). Do gedtiny byly preloZeny vyborné informativni monogralie Mitchella a Blackové
~Freud a po Freudovi® (1999) a.J. Sayersove ~Matky psychoanalyzy” (1999). Dal¥ informace
poskytnou preklady dél J. Schwartze .Daéjiny psychoanalyzy* (2003) a. Fonagyho s Targeto-
vou ,Psychoanalytické teorie® {2005).

Z modernich pirispévki k psychoanalyze je treba joits poukdzat na prdce franceuzskych analy-
tikds, zejména J. Lacana {1966, 1975), kiery hledd opérné body pro psychoanalyzu v lingvistice.
V defting najdeme zminky o jeho koncepei v piekladu monografie L. Chertoka ,Nepoznand
psychika® (1986), kterd ohsahuje t6% dvalyy o historii psychoanalyzy ve vztahu k hypnéze.

1.2 Adlerovsha psychaterapie

Alfred Adler (1870-1937), ktery nazval svilj smér individudlni psychologii, se narodil ve
Vidni jako syn obchodnika s obilim. M8l &tyfi brairy a dvé sestry, V détstvi byl slaby a dasto

isiibeay, rpél raéhilidou Citil se méngcennym vaci starsimu bratru, ktery byl fyzicky zdainy,
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OBR. 4 A. Adler

i viiéi détem ze sousedstvi. Postupné se mu viak podafilo zadlenit se do spoleenstvi détf
a ziskat si uzndni. Adkoli se zpoddtku také spatné uéil, podaFilo se mu viastnim dsilim stdt
se nakonec vybornym studentem. UZ ve étyfech letech, kdyZ tdZce onemocnél, se royj!lodl
stdt se lékafem a sviyj pldn uskutecnil. Lékafskou drdhu zagal jako oénf lékat, pozdé&ji byl
dspéinym praktickym léka¥em. Sezndmil se s Freudem, piipeiil se k jeho skupiné“a staE se
dokonce predsedou Videfiské psychoanalytické spolecnosti. V roce 1907 vyda.l studii 0 méng-
cennosti orgdnd a jejif kompenzaci. V roce 1911 se odirhl od Freudovy skupiny a zagal pro-
sazovat svou vlastni koncepci. Ve Viduni zaloZil prvai détskou poradnu, podle jejihoZ vzoru
vznikala psychologicke-vychovnd poradenskd sluzba. Casto prednéSel ve Spojen.}'rch gteitech},
kde se jeho dile setkalo s pFiznivym chlasem. Jeho syn Kurt a deera Alexandra individuglni
psychologii v USA ddle rozvijeli.

Individudlnf psychologie povaZuje ve shodé s psychoanalyzou nevé@on?‘i za
vyznamného ¢initele v dufevnim Zivois, jeho obsah si viak pf'edstva\{t’lje jinak.
Pro lidsky vyvej neni rozhodujici sexudlnf pud, ale Zivotnf cil. Cil uréuji dvva fak--
tory: potfeba zaélenit se do spolednosti {,spolefensky cit”, pocit scfumilemtosf.l
¢i spolelensky zdjem) a potfeba jedince se v této spolefnosti uplatmt.a. prosadit
(potieba sebeuplatnént, touha po moci, pot¥eba dosdhnout dokonalosti nebo nad-
Fazenosti). : - T
Individudni psycholagie chdne tedy jedince ve vztahu ke gnolefenskému pro-
stiedf a pFiklddd vzdjemné interakci jedince a spoleénosti zdsadnf vyznam ve vyvoji.
Dusevni Zivot se utvdfi nikoli vnitfni dynamikou vyvoje biologickych pudii, ale socidi-
nim prostedim. Této socidlni uréenosti viak Adler vymezuje uréité hranice, poéﬁ?zi se
Schopnostf élovéka delat vlastni zavéry. Clovék nereaguje na prostiedi pouze pasivng,

ale zauiimd k nému t67 nlostni_postoi. Bizné postoie_pak umoZiuil_rizny zpdsob

viiitintho zpracovdni stejnych vngjgich vlivii.
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Podobné jako Freud zdfiraziiuje i Adler vyznam raného véku. Individudlni pPsy-
chologie se v8ak zaméfuje zejména na tzv. rodinnou konstelaci, tj. postaveni mezi
sourozenci, které podnécuje vytvafeni osobnostnich rysdl. Nejstarsi dité m4 pfevahu
zajiSténou svym vikem. Byvd spife konzervativni, strazce potddku, snaZi se udrzet
si to, co mélo. Druhé ditd musi od poéatku bojovat za své sebeuplainéni, drdzdf ho,
Ze je nékdo pfed nim, a touha po vyniknuti se u néj znafné zesiluje. U nejmlad-
Stho ditéte se miiZe vyvinout pohodinost a rezmazlenost. Nemusi soutéit, vie se mu
odpousti, predpoklddd, Ze ostatni mu budou vidy slouzit. To, Ze je nejmensi, a proto
mu neize nic svéfit, je viak miZe dréZdit a touha po moci miize také nabyt vétdtho
drazu. Snazf se pak pfedstihnoui viechny ostatni. U divek, které maji v dané kul-
lufe podFizené postaveni, mize vzniknout tzv. muzsky protest, spocivajici v titéku od

~role Zeny*: divka si osvojuje muzské zpiisoby chovan{ a snazf se muze piedstihnout
vikony v oblastech povaZovanych za typicky muzsks.

Na zdkladé vrozené tendence, kterou Adler nazval spole€enskym citem, touf ¢lo-
. vék predevsim po tom, aby se v¢lenil do lidské spoleGnosti. P této snaze dochdzi
viak k obtiZim pro nékterd nedostatky, které md ve svém télesném nebo psychickém
vybaveni ve srovndni s ostatnimi. Jedinec se pak citf poniZeny, odstréeny, ,dole”.
Tak se rozvijl pocit ménécennosti a ten podnécuje dsili o uplatnéni. Vznikd snaha
po kompenzaci pocitu méndcennosti, snaha, aby ¢€lovék zrugil prevahu jinych, at
uZ je tato prevaha skutetnd, nebo domnéld. Adler mluvi o tom, Ze ,veikeré jed-
ndni ¢lovéka je uréeno cilem, kterym neni nic jiného nes pfevaha, moc a pieko-
nani druhého®. Zélei na odvaze jedince, zda se pocit ménécennosti stane hnac{
silou rozvoje osobnosti a povede ke kompenzaci, popt. aZ k pFekompenzovdni, af ui
v téZe oblasti, z niZ prament (koktavy se stane isp&&nym rednikem), nebo v oblasti
Jjiné {télesné handicapovany vynikne v dufevnf &innosti), & zda povede - pfi ztraté
odvahy - k neurdze. Existuje také asocidlni reagovani viivem tzv. znehodnocovact
tendence, snahy podrazit, pomluvit nebo jinak pogkodit osoby, které jedince predé,
a tak ziskat pfevahu,

Neurdza md zabezpedit Elovika pFed proZivinim vlasini bezcennosti. Je to fiktivng
zvySeni hodnoty. Za veskerou neschopnosti stoji vymluva na nemoc: ~Kdyhych nebyl
nemocen, jd bych toho dokdzal (...)“. Aby se zachrdnil pocit viastni hodnoty, pre-
souvd se phd vikonnost do oblasti nedosaZitelné fikce a selhdnf se pfiéte na vrub
nemoci. V pojet!l individualni psychologie je tedy neuréza vlasiné ,uték do nemoci®.
Nemoc umoZiiuje vyhybat se situacim, v nich# by se projevila nedostateénost jedince.
Nemoc ddvd pacientovi soutasn# uréitou pFevahu nad zdravymi: md prive vyZado-
val ohleduplnost, pozornosi a péci a nékdy tim dosahuje vét& moci, ne by mohl
dosdhnout jako ¢lovék zdravy.

Pro prakticky psycheterapeuticky postup vyplyvaji z uvedené adlerovské neurozo-
logie tyto hlavni zdsady:

a} Poznat pacientitv nerealisticky Zivotnt pldn. Psychoterapeut si klade otdzky: Co
by se zménilo, kdyby byl pacient zdrdv? Umoziiuje pacientovi jeho stav vyhybat se
nékterym situacim nebo néjakému rozhodnuti? Psychoterapeut analyzuje pacien-
lovu motivaci, jeho postoje, osobnostnf strukturu a zivetni styl. Smértuje piitom i do
deiSWVI, K postiZent ranyeh vzpominek a ke zhodnocen{ viiva rodinmé Konsielace ™
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b) Vést pacienta ke zméné Zivotniho stylu. Pacient md ke svému iivotuvz.aujrvr_lm{tvrea’-

* Hsticky postaj. M se vzddt pidnt desdhnout neho znamenat vic, nei je piimétens

jeho skuteénym schopnostem, a vzddt se vyhod, které mu miiZe pfinést neuréza.v

¢) Doddvat odvahu. Terapeut povzbuzuje pacienta k tomu, aby na sebe ppstugne

bral redlné dkoly a aby sméfoval k Einorodému FeSeni svych hlavnich Zivotnich

kol ve tiech nejdilezitéjdich oblastech, kterymi jsou povoldni, spoledenské
vztahy a ldska.

pro zdravou osobnost je charakteristické, 7e se vyrovndvd se skuteénostmi a dkoly
zivota tak, Ze projevuje pocit soundleZitosti, odvahu a zdravy rozum (common sense).

Adlerovského pfistupu, ktery plisobi jednodusSe a srozumitelné, se hodné vyuZivaio
v poradenstvi a v psychoterapii détf a mlddeZe. Jako ukdzku souéasrlé a;_)ﬁkace adle:,-
rovskych principil na oblast moderni manzelské terapie uvedme 13&3].40111{ ,poznat‘ku
z pfirucky Ch. Hubera a L. Barutha (1981}, v nichZ je zachycena vétiina zdkladnich
adlerovskych pojm.

Lidské chovdni je zaméFeno na dosahovdn? cilit. Destrukiivni chovdni v manZelstvi %pfavidla
sleduje jeden z téchto ¢fl: 1. zastirdni vlastnich nedostatkit a tak prekondn{ pocitii méné-
cennosti, 2. pfipoutdni pozornosti k sobé, 3. ziskdni moci a pfekondni partnera a 4. G:ipletu,
1. vyrovidni, potrestdni & pomstu za skuteénd & domnélé kiivdy. Tyto cile je tfeba v riznych
druzich destruktivatho chovdni odhalit a podle zjiSténého cile na takové chovdnf diferenco-
vand reagovatl: v prvnim pfipadé povzbuzovdnim, aby partner mohl své nedostatky pfe}(onat
a pocity ménécennosti vhodné kompenzovat, v druhém pfipads ignorovanim dcstru_kmvnfch
manévrd k upoutdni pozornosti a poskytovdnim dostatedné pozornosti partnerovi @ dﬂbbf,
kdy jednd konstruktivné, ve tFetim pfipadé stdhnutim se a feenim spurnyc}_l problém az
po opadnuti emoci (tj. af reding problém pfestane kontaminovat otdzka ,kdo je tu pdnem?”)
a ve étvrtém piipadé ignorovanim ,revanse” a projevenim dobré viile.

Adlerova koncepce pfind$i Fadu praktickych poznatkdt pre pochopeni motis_:a.(-:e
jedince, pro psychoterapii i pro vychovné a manZelské poradensivi. Teorie je ?pt]l‘flls-
ti¢4éj8 nez Freudova a terapeuticky postup podstainé jednodussi. :I_smc_:vspl’_se pany
svého osudu nez jeho obétmi. Nejsme ovldddni nevédomymi silami, svoje Zivotni cile
si miizeme aktivné stavét a svilj Zivolni styl védomé ovliviiovat. Cetba knihy ,Clovék
jaky jest” muize byt i dnes pifjemnym osvéZenim. Kolem sebe mtizeme vidét v kaifia—
dennim Zivolé mnoho skute€nosti, které odpovidaji Adlerovym bystrym pozorovanim.
Mnoho pivodnich Adlerovych myslenek bylo pfejato pozdéjsimi autery hez uvddéni
pramene. I v jeho pracech jsou nadmérnd zeviecbecnéni, ale jako diléi pﬁstu;_) lze
adlerovskou psychoterapii snadno zadlenil do integrativniho pojetf psychoterapie.

Za prvnf republiky byla do e$tiny preloZena {Xdlerova poutavé napsand kniha ,Clovék jak)’i
jest® (1935) a rovnéZ Dreikurstiv prehledny ,Uvod do individudlni psychologie” (1937}. N}:n’l“
pieloZil Z. Vybiral t¥i mensi Adlerovy studie, ,Uménf rozumét” (1993), ,,Eisgthzlqg}fa déti
(1994} a ,Smysl Zivoia® (1993), novéji vysio ,Porozuméni #ivotn” (1999). Prehled Adlerova
uéeni podala ve skriptech o psychologii 20. stoleti S. Hermochovd {1971). V brnénsken}
psychologickém dstavu preloZili malou v¥stiznou broZurku ,Adlerovskd teorie” od E. Drel-
kursové-Fergusonové (1993). K publikaéna éinnym stoupenctim Adlerova ufenf na Zipads
patiil hlavné R. Dreikurs, ktery vedl adlerovské stfedisko v New York:u. Systematicky‘vyklad
adlerovské psychologie je obsaZen v préci A. a R. Ansbacherovych , Alfred Adlers Individual-
" psychologie” (1972).
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0BR. 5 L. G. Jung

1.3 lungovska psychoterapie

C. G. Jung (1875-1961) byl Svycar, syn evangelického fardfe. Manielstvi jeho rodiéd bylo
konflikini. Otec trpél pochybnostmi ve vite, syn ho povaZoval za stabého a hezmocného, vzd-
jemné se odeizili. Matka byla neatraktivni, obézni, neuroticks a rozpuleend, takie vlastnf
zkuBenosti z déistvi usnadnily Jungovi pozddji odmitnutf Freudova eidipovského komplexu.
Nechodil rdd do 3koly, vyhybal se drubym détem, radéji si sdm &etl. Trpél neurotickym
omdlévanim, kleré mu umoznilo néjakou dobu se gkole vyhybat. Ji7 v détstvi mél sklon ke
snéni & pozoroval na sobé rizné drovné proZivan. Rozvijel sv6 Siroké filozofické a kulturni
zdjmy. Vystudoval lékafstvi a specializoval se na psychiatrii. Pracoval aijakou dobu na psy-
chiatrické klinice v Curychu, vedend E. Bleulerem. V pofdicich své odhorne drahy publikoval
vyznamnon prici o asociadnim experimentu. Sezndmil se g Freudovym pFistupem a s Freu-
dem se osobné spiitelil. Stal se jednou z vedoucich postav mezindrodniho psychoanalytic-
kého hnuti, Freud ho dokonce oznatoval za svého ndstupce. Postupné se viak s Freudem
odborng i esobné rozesel.

Zalal rozvijet koncepei archetypi a kolektivntho neviidomi, Opakované cesloval za odlis-
nymi kulturami do Afriky, Asie i Ameriky, aby nagel doklady pro své ndzory. Sviij pristup
nazval analytickou psychologii. Byl otcem piti d&ti, manzelka se dcastnila jeho odborného
Fivota, V Bollingenu u curyiského jezera si po stapach po (5 desetilsti budoval podle svych
pfedstay neobvykly ditm, tzv. bollingenskou vz,

Z Jungova, uceni vesla v Sirokou zndmost zejména typologie, délici lidi na exiraverty
a introverty, a ddle metoda asociaéniho experimentu jako prostiedku k odkryvdnf
nevédomych komplext. Komplex je nevédomy a do znaéné miry osamostatnény sou-
bor pfedstav a tendenci. MiiZe hlokovat pfirozeny béh dugevniho Zivola 4 miZe se
projevovat az jake druhé jd, které stoji v protikladu k védomému j4. Je-li silng afek-

Uvne nabity, mirze dokonce prevlddnout v usmériiovani psychické ¢innosti. 7 hlediska,
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jd" jsou {tyfi mozné vziahy ke komplexu: naprostd neznalost jeho exfstence, ide{iti’-
"iikzu:e, projekce a konfrontace. Pouze konfrontace miiZe vést k plodnému vyrovndn{
se s komplexem a k jeho rozieSent. . o
v praktické prici s pacientem vidél Jung prvni iikol psychoterapie v ohjasnovvam
nevédomych souvislosti. Na rozdil od psychoanalyzy sedi pacient v pohodh’aém kreslfa
protj terapeutovi jako pfi pratelské rozmluvé a Eekd na vynofovani dusevnich Obsah.u,
které souvisejl s komplexem obsahujicim pacientdv hlavni problém. Psychoterapie
postupuje v sedmi stupnich, které zahrnuji: 1. sniZzeni prahu vé’doml’, aby se vmohly
vynofovat obsahy nevédomého, 2. vynofovdni ohsahi nevédomi ve Sfle’ch a predsta:
viach, 3. zachycen{ a uchovdni téchto.cbsahil ve védomi, 4. prozkoun}am a }_mcpopem
smyslu jednotlivych obsahti, 5. zaélendni tohoto smysiu d(? celkovvé svltu‘a.ce Jed}nce, 6.
privlasinéni a zpracovani nalezeného smyslu a 7. organické vélenéni problému do
celkové psychiky pacienta {Jacobiovd, 1992). '
Podstatnou soutdsti je aralifza sni. Sen ,mluvi® v obrazech, my$lenky se obje-
vuji v archaické Feci. Pro porozumént sniim je proto dileZité s_.tud_ovavt; projeyy déti
a primitivnich ndredd. Na rozdd od Freuda chédpal Jung sny gal'(o prirozené spon-
tgnni nezahalované vyjadfeni nevédomych procesii. PotiZe pfi jejich.vykladu nejsou

zavinény [reudovskym cenzorem, zplsobujicim ,pfestrojeni”, ale tim, Ze sny neho-

vor{ jazykem bdélého Zivota. Sviij vyraz nachdzeji v symbolickém jazycje. Aby ¢lovek
gen pochopil, musi se naucit tomuto jazyku rozumét. Vétdina snft md povdie .Il:mga
Jkompenzacnl funkei®: pomdahaji dostat z nevédomi{ do védomi to, co ve védomi (_:hy’-
bslo. Kromé vykladu snil je souddsti psychoterapeutické préce také vynZivdn{ aktwr..:_z
imaginace, kdy si ma pacient vyvolat néjaky dojem, snovou pfedstavu nebo fantazii,
soustiedit se na ni a nechat ji rozvijet.

Jung rozs&iFil Freudovu definici libida: libido znamend vesSkerou psychickou energii,

nejen energii sexudlni. Je obecnou dynamickou silou. Pojem nevédomi rozsitil Jung ta-k,
J¢ k osobnfmu nevédomf pripojil jesid kolektivnt nevédomt, které podle ngj obsahuje
zkuSenosti celého lidstva a jeho kultury, pfedané kaZzdému jedinci. Charakieristické
obrazy @i vzorce, v nichZ se tyto zkuSenosti vyjadfuji, nazval archetypy. Jsou to pura-
vzary pocith a pozndni a pravzory lidské existence viibec. K vyznamnym archet.yp.ufn
patfi persona (maska, role, kterou jedinec hraje na vefejnosti), stin (soubor prim‘Ltw-
nich impulzil, ale i spontaneity a tvofivosti), anima (Zenské prvky v muZzské psychice),
animus {muzské prvky v Zenské psychice), ,sell” (celost a integrace osobnosti) 4j.

Stin pfedstavuje stinné stranky nadf osoby, nepfifjemné a nemordln{ aspekty nadeho ji, k 1}imi
se nechceme hldsit. Jsou v ném opaéné tendence, neZ je ndmi zvolend forma Zivota, je to
nade odvrdcend strana. Nemusf byt vzdy hodné zavrZend, pat¥f k nim i normdin{ instinkty
o tvirdf impulzy. Zivd postava stin potFebuje, bez n&j by byl Zivot netdplny a plochy,

Animeo n animus vychézeil 7 pfedstavy, e v kaZdém jedinet json kromé jeho. ptirozenéd mas-
kulinity éi femininity pfitomny také rysy odpovidajfcf opatnému pohlavi. Personifikaci ie.nské
povahy v nevédomi muZe je anima a personifikacl muZské povahy v nevédomi Zeny animus.
Jsou 1o vitipend obrazy zkuSenostl pfedkd s bytostmi opa&ného pohlavi a piispivaji k poro-
zumeni druhému pohlavi. Mohou se také promitat na osoby opaéného pohlavi v nadem okoll

& mohou byt jednou z piféin mimofddné pfitaZlivosti. Animus nese rysy racionality, moci,
barrrand i3 v Kove, <. <%
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a citovdjsi, ptedstavuje spontdnni utvadfeni citu.
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Moudry stafec & stary mudrce je personifikaef duchovniho principu, je univerz4lnf postavou
ve svétovych ndboZenstvich a v mytologii. Jeho protéjSkem je velkd matka zem#, kters pied-
stavuje ehladnou a hmotnou pifrodnf podstatu. Tyto archetypy maji podle Junga odrdZet
vlastni podstatu muze a Zeny: mu# je svou podstatou duchovnf, Jena materislnt.

Archetyp otee vysiupuje symbolicky v podobg otce tviirce, otce trestajictho a otce milujiciho.
K témto {aniazijnim a snovym zdZitkiim se hledaji mj. analogie v Bibli, kde lze nalézt cho-
lerického trestajictho otce Starého zdkona a dobrého otee Nového zdkona, RovnéZz v onto-
genetickém vyvoji si ditd vytvdil obraz otce nebezpeiného a ohrozujiciho i otee laskavého
a viidného.

Archetyp matky se vyskytuje v podobdch matky zems, pedujicl a ochrafuficf nebeské matky,
bohyné plodnosti, & temné mateiské bohyné, ktera pohicuje, svird a omezuje.

Self jako archeiyp znamend u Junga néeo jiného ne? self u souéasnych psychoanalytiki, kde
pFedstavuje pohled na sebe, sebepojeti. V jungovské psychologii je self ,pravé j&", ,dplné
bytostné jd“, jim# se zavriuje proces osohnostnfho zrini. Je to celost, kierd je nadfazena

o e

védomému .j4" a zahrauje jak vlastni bytost védemou (.jd" — ego), tak sloZku nevédomou.

Jung-predloZil optimistiétdjsi pojeti lidské piirozenosti nez Freud. Jsme motivo-
vdni zrdt, zlepSovat se a rozvijet. Vyvoj nenf rozhodnut v déistvi, aie pokratuje
béhem celého Zivota, pFitem? zdvaZné jsou zejména zmény ve stfednim véku, mezi
35 a 40 lety, kdy mtZe dochdzet ke krizim. Pro mnohé lidi je to podle Junga doba,
kdy vyFeSili své zakladni pracovni a rodinné vztahy, ale zirdcejl nadSeni a mohou
pocitovat prazdnotu. Zatimeo prvni polovina Zivota je zaméfena navenek a jeiim
ukolem je socializace, stit se spoletenskym lovikem, splnit svoje tdkoly ve spo-
lecnosti a v roding, druhd polovina by méla byt zaméiena spi$e dovnilf a méla by
sméfovat k integraci viech védomych a nevédomych slofek osobnosti, kterou Jung
nazyva individuace. Clovék sc m4 stdt sebhou samym. V procesu individuace dochdzi
postupné k posunu v archetypech, ktery md 4 stadia. V prvnfm stadiu jde o p#i-
zndni si destruktivnich sil v nagem stinu a uznani temné stranky nasi p¥irozenosti.
Ve druhém stadiu bychom méli pfijmout i rysy opadného pohlavi, tj. animu u muzf
a anima u zen. Ve tfetim stadiu se vyrovndvime s moudrym starcem a matkou zemf
4 ve Ctvrtém bychem pak méli dosdhnout svého integrovaného, pravého ~pIného ja©.

Pomoc pii uvedeném procesu individuace je Jungem chédpdna jako podstatni sou-
¢dst terapeutické prdce. Znatnd &dst Jungovych pacientd byla ve druhé poloving
Zivola a mnozi trpéli bezcilnosti Zivota a strachem ze smrii, Snazil se Jim najit jejich
vlastni filozofickou orientaci. V pouzivani metod byl Jung pruZny, postup piizptisobo-
val osobnosti jednotlivého pacienta. Zadinal &tyfmi konzultacemi za tyden a postupnd
je omezoval na 1-2krdt tydné. Vyuzival metody odreagovini, interpretace, podporu
I vfchovne pisobent, jiZ zmiénou analyzu snd a aktivnf imaginaci, kresleni i pohy-
bové techniky. Kladl dfiraz na proZivdni, protoZe pouhé intelektudlni porozuméni
nestaci.. Rozlisoval mezi ¢flem psychoterapie u lidf v prvnf poloving Zivota, kieif
teprve budwii vnéisf Zivot. a ve druhé poloving #ivota, kdy je nsychologickym tikolem
cesta do nitra k individudlnimu naplnéni.

0Od terapeuta Jung pozaduje, aby se veitoval do tajemstvi nemocného. Domniva
se, Z¢ 1 zddnlivé nepochopitelné chovdni a bludy schizofrenikii jsou reakcemi na
lidské citové problémy a majf smysl. Jungova psychologie nachézi u psychoz i neu-
réz mnoZstvi motivil, kterd spontdnné a univerzalng vystupuif v métech. nohadksch
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a fantaziich. Jung vénoval zkoumanf mytologickych motivi velkou &4st své price.
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Jungovy spisy, kteréd &itaji 20 svazkii, jsou znatné nesystematické. Néktefi jeho
z4ci, napt. Jolanda Jacobiovd, se lo pokusili napravit a sestavit systemati¢tejsf viklad
jeho ufeni (1992). Junghv ponékud neobvykly pojem ,individuace” je pf‘edchlf’idf:en}
pojmi seberealizace a sebeaktualizace, dobfe znamych ze soutasné humvamsn?ke
psychologie. Jungova pozornost vénovand proZitkiim osoh stfeqlnfho 2 sta}'sﬁio vekg
byla vdééné piijata jako vyznamné doplnénf zdjmu vénovaného détstvi. Jeho ori-
entace na subjektivni proZitky, fantazii, oblasti mytologie, ndboZenstvi, parapsy-
chologii, pohddky a sny vedla k ignorovdnf jeho uéeni pragmaticky zaméfenjrfﬁ
zastdnci kognitivnf, behaviordlni a komunikaén{ psychoterapie, zatimco ji ocemh
napi. v transpersondlni psychologii (Grof 1992), v Assagioliho psychosyntéze (1976}
a Mindellové procesorientované psychoterapii {(1993).

Jungové analytické psychologii lze vytknout, Ze pojmy v nf nejsou jednoznatné defi-
novany a nékdy se pouZivaji v riizném smyslu a Ze jeho koncepce archetypu a kolek-

“tivntho neveédomi jsou zdleZitosti spiSe viry neZ empirické ovéfitelnosti. Soudasni

pifznivel Junga viak piistupujf k jeho pracim s velkou citlivosti, obdivem a pietou,
odhalujf bohatstvi a moudrost v jeho mySlenkdch a pfi dojmu protifecivosti, rozport
a nejasnosti doporufujf nad Jungovymi podnéty meditovat a vstfebdvat je postupné
(Bétdk 1995). Zd4 se, ze uZitek ze systematického studia Jungovych spisit miZe
mit ¢tendf osobnostné vyladény nebo disponovany sklonem k introverzi, meditaci,
duchovnu a filozofickému mysleni, nebo se k nému musi propracovat Zivotni cestou
s hleddnim, utrpenim, zklamanim a pochybnostmi.

Rychlou orientaci v zdkladnich pojmech jungovské psychologie a psychomrapie. poskyinfa
Hopckeho ,Prlivodee po sebranych spisech C. G. Junga® (1994). Ucelenéji se e pokusil
vylozit H. Siroky (1971, reedice 1990). Nynf je v pFekladu pifstupnd i systematmka.préce
J. Jacobiové ,Psychologie C. G. Junga® (1992). Brnénskd pracovni skupina navazujici na
podndty H. Siroksho (K. Plocek, L. B&tdk aj.) se postupné snasi zpiistupnit pﬁvodnf:lungm:y
priace. V monografii ,Analytickd psychologic, jeji teoric a praxe” (1993) je obsaze.novpet
Jungovych predndsek prednesenych v r. 1935 na Tavislocke klinice v Londyns, v mchz’se
pokousel vyloZit tehdejsi stav svého pojeti. Soubor kratiich vyznamnych stati, vybranych
a preloZenych K. Plockem, vydal Atlantis pod ndzvem ,Dufe moderniho élovéka® (1994). Na
konei knihy vyli€il Plocek poutavé vyznamné nddlosti z Jungova Zivota. Konecéné pod ndzvem
LClovek a duse® (1995) vygel vybér zajimavych Jungovych myslenek ve formé citdifl z jeho
dél, sefazenych podle zakladnich okruhf jeho zdjmi, kieré sestavilajeho spolupracovnice J.
Jacobiovd. Jungoveo pojeti procesu individuace vystiZné charakterizoval T. Halik (1996). Od
roku 1996 zagaly v Brné vychdzet Jungovy vybrané spisy, pldnované do deviti svazki.

Jungovsky orientované jsou publikace J. Hilimana ¢,KIi¢ k dusi®, 2000) a V. Kastové, jejiz
dila do ¢estiny preklddd J. Vaskovd: ,Krize a ivofivy pFistup k ni* (2000} a ,Dynamika sym-
boldt" (2000).Vysly téZ knfZky o snech, kieré podstatnou mérou Eerpaji z jungovské analyzy:
J. Hefernanovd ., Tajemstvi dvou partnerdt” (1995), E. Aeppli . Psychologie snu, véetné 500
symboii ve snech” (1966) a J. Hillmian ,Sny a podsvel™ (1999).



ynamicka a interpersonélni
sychaterapie

Dynamickd psychoterapie odvozuje sviij vznik od psychoanalyzy, od niz ptijala
koncepei o vyznamu nevédomé psychické &innosti a intrapsychickych konfliktd
a 0 vyznamu zdZitka z détstvi. Soudasnd se viak vyvijela v protestu proti jednostran-
nému biologizujicimu a sexualizujicimu pojet( psychoanalyzy a presunula déraz na
socidlni faktory a na soutasné problémy v interpersondlnich vziazich.

Dynamickd psychoterapie zkoum4 interpersondlni vztahy a soudasné {aktudlni)
konflikty pacienta, v nich# lze asto odhalit disledky maladaptivntho socidlntho cho-
vdan{ pacienta, ktery si timto chovdnim konflikty spoluvytvd#i, zhor§uje nebo opakuje.
Takové chovdni pak nezifdka souvisi s Jeho minulymi zkuSenostmi, odrd% se v ném
drivejsi (bazdlni) konflikty, frustrace a traumatické zdzitky. Dynamickd psychoterapie
chce pomoci pacientovi, aby porozums! a) viastnimu podilu na opakujieich se pro-
hlémech a b} souvislostem mezi soudasnym nepfizplsobivym chovdnfm, postojem ¢i
proZivinim a vyznamnymi difvejsimi z4zitky. Sméfuje k dosazeni ndhledu, k prozitf
emocni korektivnf zkudenosti, prezkouent nového chovini na zéklads opravenych
postojl a k dosaZeni dispéiné socidlnf adaptace.

K prikopniktim tohoto dnes velmi roziifeného pristupn  patif zejména
K. Horneyovd a H. Sullivan (kte¥f se spolu s E. Frommem* fadi k proudu tzv. kulturnt

psychoanalyzy) a F. Alexander. K dal&fmu vyvoji prispéli interpersondlnf diagnosti-
kou-T:-Leary a tvofivym rozvinutim skupinovych technik J. Moreno, ddle J. Masser-
man, L. Wolberg a dal$i. Ruskou verzi dynamické psychoterapie je patogenecticks
psychoterapie V. N. MjasiSteva, rozpracovand dnes B. D. Karvasarskym a , Isuri-
nou pod ndzvem osohnostné orientovand (rekonstrukiivni) psychoterapie. Novéj&im

4  FErich Fromm {1900-1980) se zabyval spige sociologickymi, fllozofickymi & etickymi otdz-
kami neZ teorif psychoterapie, a prolo ho v tomte ptehledu podrobnéji neuvddime. Zdjemee
odkazujeme na deské preklady jeho esejistickych dél ,Strach ze svobody" (1993), , Mit nebo
byt {(1994), ,Uménf byt (1994), ,Budecte jako behové” (1993), ,Umini milovat® (1996),
»Lidské srdce” (1996) nebo ., Anatomie lidské destruktivity” (1997} a na zajimavon monogra-

3 jen ZVeTE & dile’od K. Tunka | Erich Fromm® (1994),
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OBR.& K. Horneyova

piistupem, u ngjZ byl proveden i diikladny vyzkum dcinnosti, je ir_l_terpg?sor}élni psy-
choterapie Klermana a Weissmanové. K dynamické psychoterapii mful blizko také
nékteré z pristupfl, které se oznacujf jako .psychoanalytickd teraplg (na rozdil od
klasické & tradiénf ,psychoanalyzy”) nebo jake krdtkd psychoterapie s psychoana-
lytickou orientaci.

2.1 Pojeti Karen Horneyové

Karen Horneyova (1895-1952) se narodila ve vesnici nedaleko Hambm:ku jako (‘;lruhé dfte
padesdtiletého norského kapitdna, kiery byl zboZny, pdnovity, uzz%‘:i;eny a nevr‘ly. O 17 let
mladsi matka byla atraktivni, Zivd a svobodomysind. ManZzelstvi roditd hylo kon{hktn‘l: Karevn
se citila odmitdna otcem, ktery kritizoval jejf vzhled i inteligenci, a po'chybovala: zda ji J'od{ce
viitbec chtéli. Chybéla i v roding 1dska & pocit bezpedf. SnaZila se zah’bui-t aspoi matce svym
vzornym chovanim, ale nebylo to moc platné. Citila se mdlo Zensky prltagllqu, a proto se
rozhodla prosadit se na poli intelektudlnim. Proti vili otce vystuduvala,lékarvsm. \‘/dalav se
za, muZe, kiery se stal dsp8inym obchodnikem, a méla s nim ti deery. V manzialsm. se viak
necitila dobfe, trpéla neurotickymi potfZemi a depresemi a po 17 lelech maflze:lvstVI se roz-
vedla. Méla nitkolik daldfch zndmosti. Po rozvodu byl pro ni velmi viznamny téméf desetilety
vrtah s E. Frommem.

Studium mediciny ukondila v Berling, kde rovnéz absolvovala psychoana%yl.i‘cki vycvilc, ato
u K, Abrahama. O¢ekdvala od ngj té% pomoc pii svich depresich a sexudlnich grob]e_mecil.
Patnidct let pracovala v praxi jako ortodoxnf psychoanalyticka. V'roce 1932 emlgrovalf.t dq
USA. Postupné s¢ odirhla od psychoanalytické spoletnosti a zz_tloiﬂa.v New ‘I_'Ol‘kl} Ame.r;ciqlz
tistav pro psychoanalyzi, jehoZ kol vidéla v piekondni Freudova ]GdﬂOStra?].}?l.l.C.!.b.].DngP

. zujfoﬁw Pthé'Lf." S
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Ve svych spisech Horneyovd zdtraznila, e neurotické chovdni prameni ze socidlnich
a kulturnich faktori, predeviim pak z poruch v lidskych vztazich. Odmitla Freudfiv
predpoklad, Ze chovdni uréuji vrozend instinkty, a poloZila diiraz na chovinf nau-
¢ené. Neurotické poruchy jsou vzorce interpersondlniho chovdni® ziskané na zdklade
riznych situaci v rodiné.

Za primdrni reakce uréujics lidské chovdn{ povaZuje Horneyovd jednak reakce majici
vztah k uspokojeni (dosaZeni a zachovani kladného emocniho ladéni), jednak reakee
majici vztah k bezped (odstranéni nebo snizent zaporného emoéniho ladéni, Zejména
strachu a vizkosti). Pozdji k nim pripojila jesté ,snahu po vniting Jjednoté individua®.

_ Neurotické poruchy maji zdkladni koien v piisném nebo odmitavém chovini rodicn
k ditéti, které vyvoldvd u ditéte zdkladni lizkost, pocit izolace a bezmoci, Nedostdvi-li
se ditéti ani uzndni, ani vielosti a ldsky, vyvijeji se u néj nepratelské {hostilni) pocity,
které pak vedou k tzkosti a k riiznym formdm obrany proti tzkosti. Ze Zakladni
tzkosti a zdkladni aktivity se vyviji zakladni (bazdlni) konflike, ktery spoéivd v tom,
Ze dité pocituje protichfidné tendence ve vztazich k lidem: pFiblizit se k nim, vzddlit

-se od.nich a jit proti nim. Z téchto protichfidnych tendenei se vyvijeji t¥i neurotické
postoje: podrobivost, staZeni se do sebe a titotnost. Dochdzf k neurotickému fesent
konfliktd, které je qéinné jen Edstetns a vede ke vzniku daldfch obti7i a piiznaké. Tim
se vytvdr{ bludny kruh.

V knize o neurdze a ldském riistu vénuje Horneyovd pozornost seberealizaci, tendenci usku-
tecfiovai své moZnosti. Neurotik si pezitdka vytvolT idedini perfekcionickou pFedstavu o tom,
jaky by mél byt, a své skuteéng #jd" odmitd, Pak vznikd zdkladnf konflikt mezi idedlnim j4

a skuteénym jd, jeho¥ seherealizaci pravé neredlny idedl znesnadiluje. Tyto my8lenky jsou

bhlizks Rogersovu pojeld (viz str. 54).

Je-li vétsina lidského chovani haucend, je I ménitelnd. To platf také o neurotickém
chovdni. Neurotické reakce Jjsou pfedevsim odchylkou od béinych vzoret chovdni
vlastnich uréité kultuie v uréité dobé. Neuroticke chovdni je rigidnf a nutkavé, reakce
se nadmérné generalizuji a uplatitujf se hez dostateéného zietele na Jjejich vhodnost
v dand situaci. Je tfeba je jako takové poznat, pochopit a zménit.

Horneyovd jako Zena protestovala proti Freudovu devalvujicimu vykladu nizitho
sebehodnocent Zen na biologickém zdklads chybéni a ,zavid&n{ penisu“. [ v tomto ohledu
podirhla socidlni podminky vzniku dojmi o Zenské méndcennosti: diskriminac Zen, trva-
jicf po mnoho generaci ve spoleénostech, kterd Jsou ovlddany muZi. Namisto zdvidsni
muZského penisu Zenami navrhla viimat si zavidéni Zzenského Hina a matefstvi musi,

K zdkladnim diltim XK. Merneyové patfi ,The neurotic personality of our time® (1937),
New ways in psychoanalysis® (1939}, _Self analysis® (1942), ,Our inner conflicts” {1945}
& .Neurosis and human growth® (1950), Knihy jsou psany mdlo systematicky, pojmy nejsou
presnt definovany, styl spisé je viak £ivy, obraceji se podobné jaka spisy Adlerovy i na veds-
lané laiky a staly se mnaénd populirni, U nds byla pielozenas ,Neurdza a fidsky riist™ (2000},
0 zivoti a dile Horneyové podrobnéji informuje poutavd kapitola v knize J. Sayersové ~Matky
psychoanalyzy* (1999).

» - Anglicky termin ,behavier pattern® pFeklddime jako vzorec neho stereoyp chovdni. Je to
preformujfel struktura, podle které se dilaf chovani nevisdomky a antamzaticle JA7 enl tol
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2.2 Pojeti H. Sullivana

: stack Sullivan (1892-1949) se narodil v malém mésté na severu sléfu New Yvork’ Jakuvpotﬂ‘-
irll?afylr;gii Zl:rllllgran(tu Jeho rodina byla katolickd, ale Zili v protesiantském proij‘u‘eri{. Vv lde lst:vi
se citil izolovdn, matka byla chronicky nespokojend a poskytovala it mvéulo vit e!osu,l !2) ec : ty
skromny ¢lovék, ktery syna obéas pochvalil. Kdyz se Harry’v 191e Leul} prt}astghova[ rllo vel omz;; {;Ll
trpél pifedsudky okoli a diskriminaci a byl op&t osamoceny. B)fl uzavieny a jen zvoina sii viy:‘\ifﬂivé
blizsfl vztahy. Mél poroziméni pro schizeidni osoby a si;hlzotvr’enﬂ(’y. Dovedl s nimi ve m C PO?A_
pracovat: jako psychiatr se jim vénoval napied v lizkovém z:;m’zem a ;31’1k v sm}ikrom(la pr axl.h Otg;..
dgji pracoval také s neurctiky, zejména obsedantnimi. Jeho bhzko.u prltelk}fm se s!:a a pﬁgt; ot
rapeutka Clara Thompsonovd. Sullivan je zakladalelm_n I:zv. wztsh}ngtor?skfz psychl’atljlt': : 1 1‘i()ky
a Casopisu Psychiatry a jeho vliv na vyvoj psychoterapice je znatny. M(?Zl vy?_t.lamnyznjq;;nil }3:) v-l)ll
je prvonim rodilym Ameri¢anem v plejddé pfevding rakousko-rlerrneckych (vamlgran;:ﬁ. Lﬁ\(_lL}jscfA
s mj. také v otdzkdch duSevni hygieny a mezindrodnich V’Lla’hl’l. Ler}ll:el bef}el-!} schiize b

v Paii#, které se ziicastnil, jeZ se zabyvala otdzkou zmirfiovani napétf{ ohroZujicich mir.

Zakladnim rysem Sullivanovy koncepce je diiraz na z'ntemc:rs’ovnd!fzz’vchovdm’. Véilllk ;iol;iu 1;32
chovdn{ je chdpdn v kontextu vztahli mezi lidmi. Pocjohne levce:m tBChf_O, poruc vyzzth cjlo
Interpersondlni podminky. 'Sl}luvan J?g tag dale’k(i, zve‘upou?E Od iifif:;fjf; [\3?:1, "
diagnostickych kategorit & velou psychiairii nazyva vidou o linterpe vAGTIER.
U1a§ilzuz’;’lzll‘;t%yglfrlnnﬁg:§ks’rm potfebzli.)nf patii podle Sullivana (podol?né’ja,%(o u Hevrvncyovel]
potFeba uspokojeni a potfeba bezpedi. Prvni je spféq blOl(}glC’k.a, je zaméfena na_
redukei intenzity fyziologickych potieb (hladu, sexu aj.), Qruha je spjata s interper
sondlnimi vztahy a sméfuje k vyhnutf se nejislol# a dzkosti.

s aamniles norueh ehowAnt
YOOVINLIL pornan onoeyar

wros St
7 < ; Bloditd sdommamnn. s $arods
Uzkest mi podle-Sullivane-dilefiifvionam + I




SOUCASNE SMERY V PSYCHOTERAPI|

roli zejména konflikt tendenci, napt. vede-li totéz jedndni k fyziologickému uspoko-
jeni a soufasné ke ztrdtd pocitu bezpedi. Jednim ze zplisobt, jakym se organisinus
snai zhavit dzkosti, je ,.selektivni nepozornost™: zazitky vyveldvajici izkost se vyts-
fujl z védomi.

Z vyvojovych obdobi pFipisuje Sullivan zdsadni vyznam opél zkuZenostem z raného
détstvi. ZkuSenosti rozumi prozitkovou slozku uddlosti. Zkudenosti probrihaji v pro-
totaktické, parataktické a syntaktické forms.

Forma prototaktickd je nejprimitivn&j§i. Zkagenost probihd v sérii okamiitych siavil, neposti-

huje se souvislost mezi minulesti, piftommosti a budoucnosti, dits ziotoZiiuje okolf se svymi
pocity. Tak napf. matéin prs vafma riiznym zplisobem. Doddva-li mléko snadno a v priméfeném
mnoZstvl, &fmz redukuje biologickou potfebu hladu, je dobry a uspokojujiel. Doddva-li mléko
vmalém mnoZsivi, je dobry, ale neuspokojujict, Netede-li micko, je Spatny. Ve vatahu k poruchdm
md vyznam ,zly prs*: je pfimé&feny tvarem i proudem mlska, ale poskytuje jej osoba, kterd je
ve stavu tzkostl, Dit&, kterd dosud nedovede diferencovat sebe od Jinych a je souddsti komplexu

- matka~dite, proZiva 1izkost spolu s matkoeu. Atkoli mléko tede, fenze se primdfens neredukuje, o

protoze do Fetézee hiad-kojeni-uspokojend zasahuje rudivym vlivern mat&ina vzkost.

Parataktickd forma je charakterizovdna tim, 7e jedinec si je vidom urdityeh sou-
vislosti mezi jevy, napk. Ze se déji ve stejném nebo nésledném ¢ase, nepozndvd viak
Jjesté pFicinné souvisiosti. Syntaktickd forma postihuje jiz vie podstatné, vyuZivd sym-
bolii a jazyka, reflexe a srovndvdni jevil.

Paratakticky zptisob mysleni md dalezity vyznam v patologit. Parataktickd dis-

torze je pojem blizky Freudovu pojmu pienosu. Pacient generalizuje své negativnf

zkuSenosti v interpersonslnich vztazich, zejinéna z raného détstvi, do vetahfi k sou-

Casnému prosifedi i do vztahu k terapeutovi. V procesu psychoterapie se para-
takticky zpiisob koriguje rozhorem vztahfi pacienta v détstvi. Soufasné se pacient
v interpersondlnim vztahu k terapeutovi uéf uspokojeni v lidskych vztazich, zbavuje
se tzkosti a dosahuje pocitu bezpeéi, vytvdff si priméfeny vztah k sobé i ostatnim
lidem. Probfh4 prestavba osobnosti, vedouci k tomu, Ze pacient zatne vidét cestu ze
svych diive nefesitelnych situaci.

sullivan hodnd pFedudsel a publikovat fadu ¢ldnka, ale nemsl nadsnf na psan{ knih. Svazek
~Lonceptions of modern psychiatry® {1947) shrnul nékters jeho predndiky. Pe Sullivanové
smrtl vydala skupina jeho spolupracovnikil dalsf Sullivanevy p¥edndsky a pozndmky, kierd
Jje81& nebyly ptipraveny do tisku, pod ndzvem ., The interpersonal theory of psychiatry” (1953).
Ndzory v ohou pracich jsou podany znadns nesystematicky a styl je na rozdd od popularizu-
jiciho stylu Horneyové nebo Fromma obti#ny. Systematittajsi vyklad Sullivanovy koncepee je
obsaZen zejména v knize Friedy Frommové-Reichmannové »Principles of inlensive psycho-
therapy” (1950, desky pieklad 2003), oricntovand - 1é2 na préci se schizofreniky, a pozdéji
v préci G. Chrzanowského ,Interpersonal approach to psychaanalysis® (1977). K ndm Sulliva-
novu teorii uvddéli Syrisfovd, Drvota a Hordckova {1959).Vyborny prakticky ndvod vychazejici
ze Sullivanovy skoly pFedstavuje preklad knihy H. Bruchové ,Zdklady psycholerapic® (1997},
V soutasnosti integruje pojetf Sullivanovy 8koly do konceptniho celku reprezentativnf , Handbook
of interpersonal psychoanalysis®, vydany pod redake M. Lionellsové (1995}, reditelky Institutu
Williama Alansona Whiloa v New Yorku, ktery je vycvikovym stiediskem sullivanovskéhe interper
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2.3 Pojeti F. Alexandera

Franz Alexander (1891-1963), narozeny v Madarsku, vystudoval v Bufdupfaéti, na psychiat{rili
se specializoval v Némecku: pracoval v berlinském psychnanalyticlv(envl tstavé. Roku ‘1935
emigroval do USA, r. 1932 zalozii Chicagsky psychologicky tstav, v némz pracoval do r. 1955.
Vv poslednich letech vedl psychosomaticky vyzkumny dsiav v L()zi’Ange'les a byl profeso-
rem Univerzity Jiznf Kalifernie. Dynamicky psychoterapeuticky pfistup jasné zformualoval
v monografii ,Psychoanalytic therapy®, napsané spoleéné s T. Frenchem.

Alexander povazuje neurdzu za selhdni jedince v uspéSném zvladnuti dfmé s'itua.ce,’za
nemoZnost najit za danych okolnost{ socidiné pfijatelné uspokojovz'%nl Suijel-ctlvnflch
potieb. Psychoanalytickd terapie se podle Alexandra a Frenche vyvijela v péti féztch’:
1. ohdob{ katartické hypndzy, 2. ohdobf sugesce v hdélém stavu (tsv:%'a.peut poklada‘
pacientovi ruku na ¢elo s yjisténim, Ze si miZe vyvolat minulé Zfi?;’ltky], 3. Dbd?h{
volné asociace, jeZ se lisf od katartické hypndzy tim, Ze vzpomindni a odreagovini

" emocf se nedé&je rychle a dramaticky, nybrz v malém mnozstvi a béhem dlouhého

obdobf, 4. obdobi pi‘enosové neurdzy, 5. ochdobl emodni reedukace, kdy je pOStlvlp
zamé¥en na dosaZenf {rvalych zmén ve funkdnf kapacité ega, a to pomalu pokratu-

- jfefm procesem tréninku Viastni snaha chicagského instituto sméfovala k Tozpra-

7 i i H harmrnot
{ i weoavtlingd talatae ood&it naciantayi ae NGE
covdn! posledn! kencepee. Gl lorapie formulujl takio: zvysit pacientovu schopnost

nachdzet uspokojovanf subjektivnich potieb zpfissbem pf'ija.telnYm jak pro néhe, tak
pro svél, v némsz Zije, a tak mu umoznit i rozvoj jeho schopnosii.

Auioii poditaji s vlivem zdZitki » raného déistvi, s pfenosem a vyvojem prenoosove:
nenrdzv. Domnfuaif seviak Ze ofednoklad.tranm ;;_Lt_.i.g.l.lj.l’(:l’.ch infantinich. zazitlh nlati

sYUALIne PrIStupU. Soucasni predstavitelé pitsiup oznaduif jako interpersondlni psychoanalyzu.
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Pacient také nereaguje vzdy tak, jako by terapeut byl nékym z jeho minulosti, nybr#
nékdy reaguje zcela piirozend na skuteénou osobnost terapeuta a miiZe ziskat uvol-
néni a nabyt rovnovahy tim, Ze se na terapeuta mohl obratit pro emodni podporu, Tak
je tomu zejména v podpiirné terapii. Avak i v systematické psychoterapii doporuéujf
autori zaméfovat pacientovu pozornost na rediné soucasné problémy a obracet ji na
znepokojujicl uddlosti v minulosti jen v pripadé nutného esvétlent motivi soufasnifch
iraciondinich reakcl. SnaZi se t67 driet pozornost zaostfenou vice na problémy v jeho
vztahu k vnéjsimu svétu neZ na jeho reakce k terapeutovi. Pacient prisel s uréitym
problémem pfizptisobenf se vngjsi skuteénosti. Na jeho 7ddost o pomoc se mu tera-
peut pokousi pomoci tak, aby porozumél stfetdavajicim se motivian, kieré zabrdnily
uspokojivému Fedeni jeho problému. Jeho neurdza vznikla jako obrana pied pFimym
ndhledem na podstatu soupeficich motivii. Proto v rozporu s vlastni #ddosti o pomoc
bude pocifovat odpor k pokustum terapeuta, ktery se mu sna# pomoci k ndhledu na
neuvédomované souvislosti.

Zameiime-li se na soudasné pacientovy problémy, zjidtujeme, e neuréza je netspég--
nym pokusem Fefit soutasné preblémy pomoci vzorcl chovdni, které zklamaly pri -

jejich feSeni v minulosti. Proto nds zajfméa minulost jako pramen tdchto stereotyp-
nich vzorct chovdni. Primdrnim dkolem je pomoci pacientovi najit Fedend soucasnych
problémii korigovinim i&chto nedspéinych vzorcl, pomoci mu k fomu, aby pod-
tal s rozdily mezi minulosti q pftomnosti, a d4t mu novou pfileZitost pro soufasné
snahy o znovupiizplsobeni, a to v rdmci pFenosové situace. Pfenos, pii kterém se
pacientovy potlatené postoje pFendseji na terapeuta, je uréitou komplikacf 1é¢by. Lze

se bez n&ho obejit pii jednoduchém poskytnuti emoén{ podpory, v systematické tera-. -
pii je viak diifeZity. V situaci pFenosu musf pacient projit novou emoéni zkuSenosti, -

vhodnou k pfekondvdni chorobnych ndsledki emoinich zdzitkn z divéjsiho Zivota.
Zde se setkdvdme s dileZitym pojmem Eorektivni emoint zkusenost. Ta je Alexan-

derovi centrdlnim terapeutickym &initelem: proces zmény se sklddd ze série korek-

tivnfch zkusenostf, Terapeut reaguje jinak, nez jak reagovali napt. rodiée v détsivi.
Pacient to emoéné proZivd, za&ingd rozliSovat, opravuje své postoje. Dliraz se proti
psychoanalyze presouvd z aspektu kognitivntho (ziskdn{ nahledu) na emoéni zdzitek
a psychoterapie probihd jako proces emoénf pievychovy. Pak se pacient pokusi pie-
nést nové ziskané postoje do praxe.

Kromé cilované prdce .Psychoanalylic therapy” (1946), napsané spoleéné s T. Frenchem,
pat¥i k viznamnym Alexanderovym monografiim , Fundamentals of psychoanalysis® (1948,
rev. 1963). a .Psychoanalysis and psychetherapy” (1956). V poslednich leteck svého Zivota
prijal mnohé my§lenky teorie udenf a spojoval je se svou koncepci, jak ukazuje jeho stat
nDynamika psycholerapie ve svitle tearie uéent” (1963). Jeho 34k Judd Marmor v referdia
0. podstatd dynamické psychoterapie™ (1992} piijims v podstate eklektickou préci s technl-
kami a moZnost zamé&¥it se soubiné i na symptomy a na spoluprdci s viznamn¥mi nsobami
z pacientova okoli. U nds najdeme muohe pednéid z dynamické psychoterapie v monografii
F.aJ. Knoblochovych ,Integrovand psychoterapie” (1993) i v priikopnické knize pod redakel
J. Knoblochové |, Psychoterapie® (1968),
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2.4 Pojeti V. N. Mjasisteva

V. N. Mjasiscev (1893-1973) byl zakem V. N. Bechtéreva.® Jeho rané prace se Z’ﬂméf'ovaly
na pracovei éinnost Eloveka, pracovnl vychovu détf, zkoumdn{ koZné-galvanického reflexu,
vztahy a typy osobnosti. Mjasi$tev byl psychiatrem a soufasné psychologem: .Ie}lo ffdbornai
&nnost je aZ do konee Zivota spojena s védecko-vyzkumnym psychoneurologickym usta\_fem
V. M. Bechtéreva v Leningradé (nynf Petrohrad), ktery 20 let ved], a s leningradskou univer-
zitou, kde byl po mnoho let vedoucim katedry psychologie. Na fakulté pfedndéel .zejména.
patopsychologii, medicinskou psychologii, psychohygienu a psychologii osobnosti. V psy-
choncurclogickém - dstavu vybudoval-oddéleni neurdz a oddéleni medicinské p'sychol'ogle.
Jeho ,patogenetickd psychoterapie” je ruskou variantou dynamické psy(:h_oteraple. Po 1c!eo-
logické kritice se snaZil pop¥it tuto souvislost a rozvijel ji spfSe v ndvaznosti na ruské tradice,
s povinnym akceptovdnim jejich fyziologickych zdkladh v oficidinim udeni L. P. Pavlova.

Patogenetickd psychoterapie vychdzi z MjasiS€evova pojetl osobnosti jako systému

- vztahtll. Vztah je aktivné zvoleny svazek jedince s jeho zevnim prostfedim. Zahrnfljti:
‘spojeni suhbjektu s objektivnim svitem od zdkladnich reflexnich a pudovych reakef aZ

po vyS87 uréenost chovani, ke kieré patii nazory, presvédéeni a postoje k hodnotdm.

Ke vztahiim patii také emoce.zaméiené na vndj$i objekty i vztah k sobé&. Osobnost je

dynamicky systém, ktery je souhrnem subjektivné vyznamnych a vybranych vztahd,

na jejichz utvdfens se €lovék aktivné podili.

gmBeciltél'ev, ktery byl jako vynikajicl odbornik v neurologii a psychiatrii povolz.in v roce 1927
na konzultaci ke Stalinovi, se po vvéetfeni vyjadfil o Stalinovi jako o paranoikovi. Ndsledu-
Heiho dne béhem probihaiic! konference ruskych neuropatologl & bsyehiatrd, které niedse-

dal, zemfel na otravu jedem.
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Neurdza vznikd podle MjasiS€eva tehdy, kdyZz €lovék proZije psychotraumatické
zaZitky a pFitom nenf na zdkladé svych osohnostnich vlastnosti schopen vyfesit kon-
flikty, které z nich vyplyvaji. PFiciny neurotickych poruch nejsou jen ve viéjsich uddlos-
tech, ale v tom, jak je jedinec proZivd, coz je spelupodminéno jeho osobnosii. ProZivdni
vychdzl ze vztahfi k okolf a chorobné proZivani je dfisledkem poruch téchto vziahti,
Tak napi. zirdla manZelského parinera nebo spoletenského postaveni, smrt ditdte ¢
pracovni netspéchy jsou zdrojem chorobnyeh proZitkil jen tehdy, kdyZ zaujimaji v sys-
tému vztaht jedince dileZité postavent, coZ je pfedpokladem emoénich reakef.

ZiZitky vedou k onemocnéni: a) kdyZ jsou v osobnosti rysy, které jedince stdle privddéji
do nesndzi (napf. agresivita, pedanterie, pfecitlivélost), b) kdyZ &lovéku chybé&ji schopnosti,
s jejichZ pomoci by mohl konflikty Fe§it, ¢) kdyZ na néj okolf klade p#lis velké ndroky, d) kdy%
okolnosti nedovoluji FeSeni konflikiu, piisluiné potfeby nelze uspokojit, a Zddouctho eile
nelze dosdhnout (napf ctiZadostivy pévec ztratf hlas). Nékterym pacientiim chybéji schop-
nosti, aby nagli nové cesty ke svému uspokojent.

Konflikt tedy vede k psychogennim poruchdm tehdy, kdyZz za danych okolnosti nenf -

mozZné raciondlnl produktivn{ FeSenf{ a flovék se soufasné nedovede nesplnénych
pidni vzddl. Dochdzi zde ke konflliktovému zdZitku ,chei, ale nesmim” nebo ,nedo-
kdzu to, ale nemohu se toho vzddt". U neurastenie to podle Mjasi§éeva byvd nej-
Castéji konllikt mezi schopnostmi jedince a mezi tim, co on sdm od sebe ofekdvd
nebo co od ného ofekdva okoli, u hysterie konflikt mezi pfdnim jedince a pozadavky
okolf a u nutkavé neurdzy konllikt mezi rtiznymi vlasinimi protikladnymi tendencemi
jedince, napf. mezi pudovymi potfebami a mordlnimi zdsadami.

Patogenetickd psychoterapie usiluje predeviim o ndhled na psychologické pfi-
finy a mechanismy onemocnéni. K tomu je potiebnd analyza konfliktu: pozadavki
a piranf pacienta a poZadavkil okoli. Dalsi f4z{ je Fefeni konfliktu se snahou o zménu
nerealistickych pestojil & pirani pacienta.

Pii analyze psychogennich p¥{éin poruch se terapeul jiZ nezabyvi samotnymi
potiZemi. Namisto toho zkoum4d spolu s pacientem vzdjemné vztahy mezi rizoymi
uddlostmi a zdZitky pacienta, kieré se mohly na vzniku neurdzy podilet. Pacient si
musi ujasnit, Ze rizné zdZitky mohou byt soucdsti Fetézu vyvoldvajicihe neurdzn, Ze
vBak nemaji viechny stejnou dileZitost. Nékteré mohou byt pii€inou a jiné pouze
provokujicimi Einiteli.

Tak napiiklad pacient md dlouhodobé problémy na pracovisti, pak onemeocnf ch¥ipkou a objevi
se u ného neurdza. Nebo m4 dlouhodohé probiémy s bydlenim, pak zazije vycerpdvajici flaim
a objevi se neurotické potize, Pacient si Casto neuvédomuje primédrni patogenni rofi dlouho-
dobych preblémi a piipisuje onemocnéni hezprostiedné pitedchdzejic uddlosti. JelikoZ tato
uddlost je vétsinou jiZ ukondend, a tedy nezménitelnd, stavi se pacient k onemocn@ni pasivné
a otekdvd pomoc od lékate. Nevi, co by mohl sdm proti onemocnéni aktivnd podniknout.

V rozhovoru se pozornost prescuvd od bezprosifedniho vyvoldvajiciho momentu,
ktery je mimo moZnosti ovlivnéni, k vlastnim patogennim piicindm, tj, k aktudlnim
psychologickym problémim. NejdileZitéjsf (a soufasné obtizné) je zprostiedkoval
pacientovi ndhled, Ze neurdza nenf jednostranné zplisobena vnéjgimi okolnostmi, ale

...7e.tvio okolnosti & nddlosti jsou jen jednou strankou véei. Druhou tvef{ nacientovy
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jakou roli hraj okolnosti, které jsou na ném nezavislé, a jakou roli chyby v jeho vlast-
nich postojich a v jeho chovdni, které zdviseji na ném a na jeho osobnosti. Viastns
podil na konfliktu se musi pacientovi odhalovat postupné tak, e se konflikt rozebird
ve viech jeho sloZkdch, '

V praxi Zddd terapent pacienta, aby mu nejprve diikladné vyjmenoval, s &im Jje v jednotlivich
zivotnich oblastech nespokojen a co by chiél zménit, zejména jaké m4d poZadavky na osoby,
s nimiZ je v konfliktovych vztazich. Pak m4d svd pidni usporddat podle dileZitosti a zvaZit,
¢eho by se mohl vzddt, Souasnd zvaZuje, zda lidé, s nimi? m3s konflikty, maji také n&jaké
dobré vlastnosti a vztah s nimi néjaké vyhody. Teprve poté, kdyZ se pacient zorientoval ve
gpatnych a dobrych viastnostech drahych lidi, zadmd zvaZovat, jak sdm mohl pFispét ke
vzniku patogennich konfliktd. Pak si pacient shrouje, co se mu na jeho viastnim mikrosocisl-
nfm prostiedi libi a jaké k nému m4 kladné posteje a pozadavky jeho okalf. ZvaZuje soudasné
problémové i kladné vlasinosti své osobnosii.

Problematickd Zivotni situace je jednou z hiavnich pFigin vzniku neurotickych poruch.

vvvvvv

. Proto je také jednfm z nejdtlezitgjsich wkolit psychoterapie jej{ vyFeleni: mus{ se

Max

nejprve nalézt a pak uvést do praxe. KdyZ pacient pochopil, 7e ptitiny jsou na obou
strandch - na postojich okoli k nému a na jeho postojich k okolf - je nutno hledat
kompromis. Zkoumajf se oprdvnéné poZadavky a mo7nosti jejich spinént {terapeut
nevdhd zasahovat i do pacientova prostfedi) a poZadavky neoprdvnéné a nesplni-
telnd. U nich je nutne ménit pacientiv postoj.

Toto pozndvani probihd bud v individudlnich rozhovorech, neho ve skupinové psy-
choterapii. Zdkladnim ndsirojem terapeuta je interpretace souvislosti mezj stavem pa-
cienta, jeho Zivotni situacf a jeho motivaci, Karvasarskij (1990) zdiiraziiuje, Ze poznd-
vani pii¢in nemd byt pouhym kognitivnim procesem, maji se na ném podilet-i emodént
proZitky. Patogenetickd analyza md zachytit nejen védomou oblast psychiky, ale i oblast
nevédomou. Té sice patogenetickd psychoterapie nepiipisuje tak velky vyznam jako
gkoly hiubinné psychoterapie, ale zdroven ji neopomijf: vyuziva i prileZitostné analyzy
snill. Pacient se 162 md zorientoval ve zvld$inostech své vychovy a v zdZiteich z détstvi,
v jefich vyznamu pro vylviieni osobnosti a pro vznik neurdzy. Souddstf nédsledujici
syntézy je kromé nalezenf vychodisek a Fesent problémai také visilf o védomé sebeffzent
a vychovu volnich vlastnosti, potfebnych k pitekondni budoucich Zivotnich t8#kosti.

Mjasistev vydéluje v patogeneticks psychoterapii pfi mo#nosti kombinace [fiZkové a ambu-
lantnf [6Chy ftyfi etapy. V prvni etaps se terapeut orientuje v anamnéze 4 vyvoji onemocnéni,
vzddlf pacienta z traumatizojiciho prostfedi a poskytne mu podporu a uklidnéni. Ve druhé
fdzi pokraduje ve zkoumdn! pacientovy osobnosti, pfidemZ scutasné pacienta zaélefuje do
aktivizujictho reZimu a kolektivnich dinnosti, Ve tretf etapé se uplatiiujl popsané zdsady
rekonsirukee vztahl za pomoci individudlnich sezeni nebo skupinové terapie. Ve Bvrté
etapé se pokrafuje v 16¢hé ambulantng: pacient se zadlefiuje do svého vlastniho prostied!
Ldo prdce a aplikuje ziskand poznaticy v praxi,

Na Mjasi§tevovu patogenetickou psychoterapii navdzali B. D. Karvasarskij (vedouci
oddéleni neurdz a psychoterapie v Bechtdrevové institutu a soutasny prezident Ruské
psychoterapeutické asociace), psycholozka Galina Isurina a dalgf z Mjasistevovych
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postoje vO¢i nim a jeho nerozumné chovdni. Pacient tedy musi sdm kriticky zvdZit,
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Razvem osobnosiné orientovand (rekonstruktivni} psychoterapie.
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Politickd represe a ideologicky tlak v sovétském obdob{ znemoiiovaly piimé odvoldvani se
na zdpadni burZoazni” sméry a peZadovaly _stranickest” a ,kvalitativni odlifnost” sovétska

védy. Pojmy pFipominajici psychoanalyzu byly zcela nepfijatelné. Teprve v soucasnosti po -

zrugeni ideclogickych bariér mohou byt petrohradské koncepee v Rusku oficidlng vilenény
do svétového proudu dynamické psychoterapie.

Osobnostnd orientovand (rekonstruktivni) psychoterapie usiluje o zménu v oblasti kogni-
tivnf, emotnii v chovdnf 2 zaméfuje i samotny psychoterapeuticky proces vyvdzene na
vechny tyto slozky. Kognitivni aspekt se tykd pozndnf souvislosii soutasnych probléma

se soutasnymi i minulymi vztahy, emodni aspekt nabizi odreagovdnf minulych Zivot-.
nich zkugenosli a utvaieni novych pozitivaich emoci ve vztazich k druhym i ve vztahu -

k sob#& a v oblasti chovénf se sméuje k dosaZeni tiéinného sebefizent pacienta.

K zakladnim mechanismim lééebného piisobeni patfi: 1. konfrontace pacienta se

sebou samym, s vlastnimi problémy a konflikty, pfi¢emZ vyrazné pomdhaji zpéiné
vazby ¢lenti skupiny ve skupinové psychoterapii, 2. korektivni emolni zkusenost,

_ kterd zahrnuje emoéni podporu a ptekondni minulych negativnich zdZitkt, a 3. ueni
se novym, pFiméFendjéim formdm chovdni, pfi¢em? skupinové interakce ve skupi-

nové psychoterapii mohou slouzit jako modelové situace k nacviku. VyuZitf skupinové
dynamiky a skupinové psycheterapie se v petrohradské 8kole povazuje za vyznamné
obhohaceni psychoterapeutické price.

Zéakladnim dilem pro studium MjasigZevovy koncepee psychoterapie je jeho monografie ,Lic-
nost i névrozy* (1960). Principy patogenetické psychoterapie a soufasné pojetf na osoh-
nost orientované (rekenstruktivni) psychoterapie obsahuji monografie B. D. Karvasarského
WPsichoterapija® (1985) a Névrozy* (2. vyd. 1990), soubor praci ped redakef Karvasarského
a Ledera ,Gruppovaja psichoterapija” (1990), v némi se srovndvajf petrohradské a varSav-

ské koncepee, metody a vyzkumy skupinové psychoterapie, a stati psycholoZky G. Isuriny, .

napf. ,Litnostno-orieniirovannaja (rekonstruktivnaja) psichoterapija 1 osnovnyje tendenciji

jejo razvitija” (1995). Aplikace na oblast psychéz je zpracovdna v monografii feditele Bech- |

térevova institutu M. M. Kabanova ,Reabilitacija psichieski bolnych® (1985).

2.5 Pojeti G. Kiermana a M. Weissmanové

Gerald Klerman (1929-1992), profesor psychiatrie na Cornellovd univerzité, a jeho kolegyné
a manzelka, prafesarka. psychiatrické epidemiclogie na Kolumbijské univerzité v New Yorkuy,
zpracovali s daldimi spolupracovniky krdtkodobou psychoterapii ve formd praktickych
manualt, kierou nazvali interpersondini psychoterapie. Fivodné byla zaméfena na lé{':cm'.
zdvainéjéich depres{ a postupné se rozpracovivd pro dalsi poruchy. Opiraji se o prace H.

Sullivana, amerického psychiatra Adolfa Meyera, jehoZ piistup se oznatuje jake psychobio- '
logicky, a o poznatky J. Bolwbyho (196%), ktery wdtraznit viiv rané détské vazhy (ptimknuati) -

V cenlru pozornosti iohoto piistupu je hledani souvislosti mezi depresivnimi priznaky
a souasnymi interpersondlnimi problémy pacienta se zémérem zasdhnout do utvd-
Feni symptomi a poruch v socidlnich vziazich.
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dofasné omluvit z naléhavych spoledenskych povinnosti a kilerd zdrover vyzaduje,
aby pacient béhem lécby spolupracoval na obnovent svého piného fungovdni. Zpra-
covdvajl se uddlosti a zmény ve vztazich, které pfedchdzely vzniku deprese. Autori

je zatazuji do CtyF oblasti: smutek ze ztrdty, interpersondlni konflikty, zmény v rolich

a nedostatky v socidlnich dovednostech.

Ve druhé etapé sc pracuje s pfisluinou oblasti:

1. P smutku souvisejicim se ztrdtou milované osoby se podporuje prochédzeni sta-

diem truchleni a pacientovi se pomidhd v hleddni novych vziaht a &nnosti ke
kompenzaci ztrity.

2. PFi konfliktech se zkoumaji jejich pfi¢iny a hledaji zpfisoby FeSeni. Pokud FeZeni

selhdvd, zvaZuji se zplisoby, jak konfliktovy vztah ukontit & nahradil jej lep3im.

3. PF potfebnijch zméndch roll souvisejicich se zafdtkem & ukonenfm vziahu &

povoldni, pfi shatku, rozvodu, odchodu do diichodu nebo vzniku somatického one-
meocnéni se hledajf zplisoby, jak se vyrovnat s novou rolf.

- 4. PFi nedostatku interpersondinich dovednost? se pacientovi pomdh4d v jejich osvo-

jeni. Terapeut zaujimd aktivai, podplirny postej, podnécujicl nadéiji.

Ve trelf etapé se pracuje hlavné na tom, jak poznat a zviddat depresivnf p{znaky,
kdyby se objevily v budoucnu.

Zjednodusend fefeno, interpersondlni terapeut se sna?i pomoci pacientovi nalézt
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psychiatrické anamndézy. Terapeut ,pfidéli pacientovi roli nemocného®, kterd ho md

e T e O 0 SOP T OOUPOY PRI I SO SRTT O SO P el
SELIGIEIPETEOLATI PTOnITNLY, 168 Jiil o1 vZuiindi & vy ivoril sl prizphsobive)si

- 7ptisoby ve vatazich k druhym hidem.
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Tento piistup byl s kladnymi vysiedky pouzit v rozsdhlém vyzkumu amerického
dstavu pro dudevni zdravi (NIMH), v ném? byla jeho ti¢innost u depresi srovndvina
s kognitivn{ terapii Beckovou v samostatné aplikaci a v kombinacich s antidepresivy
a placebern.

Dal¥f vvoj sméioval k vyuZivdni tohoto postupu nejen u deprest, ale i u riznych
druh@ neurotickych peruch, u poruch pifjmu potravy a peruch oscbnosti. Wifleyovd
a kol. (2000) jej propracovali pro vyuZiti v krdtkodobé skupinové psychoterapii. Cile
jednotlivych pacientii se propoji s praci skupiny. Pacienttm se doporucuje, aby chd-
pali skupinu jako ,interpersondini laboratof. V nf se mohou vytvofit vazhy k dal-

§im &lenfim skupiny, pFitem? prirozend dochdzi k uréitym slepym uli€kdm ve vytvi-

fenf blizsich vztahil. To se miiZe podrobit zkoumdni a pacienti mohou zkouSet jiné

zptisoby zvldddn{ interpersondlnich problémi. Zdroveil se ve skupiné mohou ucit °

potiebnym socidlnim dovednostem, napi. vyjadiovéni pocitil, otevi'ené komunikaci,
konfrontacim a konstruktivnim fedenim, a mohou pak zkouSel vyuZivat (yto doved-
nosti ve svém vlastnim prostiedi. Vztahy ve skupiné mohou slouZit jako model pro

vri&jsi vztahy a zpdind vazba od ¢lent skupiny miZe pomdhat je vhodnym zptsobem

pozméiiovat.

Uvedend forma interpersondlni psychoterapie je podrobné popsdna ve dvou piiruékdch,
piipravenych Klermanem, Weissmanovou aj.: Interpersonal therapy of depression” (1984}

a ,New applications of interpersonal psychotherapy” (1993). Vyborny nédvod zaméieny na -

klinickou praxi napsali Stuart a Roebinson (Interpersonal psychotherapy, a clinical guide,
2003). Strutny piehled vychodisck a technik poddvajl Weissmanova a Markowitz (1994),
vysledky ze srovndvaciho vyzkumu efektivity v depresi Elkinovd aj. (1989). U néds o ni

se sympaliemi referuje v prehledné stati I. Ragka (2001), z néméiny je pfeloZen relerdt -

T. Gruetierta (2004).

Pristup vytvofeny a rozvijeny C. Rogersem je v angli¢tiné zndm jako ,terapie zaméfend
na klienta” {,client-centered therapy"). Pozdéji byt pfejmenovin na ,terapii zaméfenou
na ¢lovéka® (person-centered therapy) a v némciné se pouZivd oznaéeni ,lerapic roz-
hovorem”™ (,Gespriachspsychotherapie”). Specifickym rysem této terapie je, fe vychdzi
z kiienta a podnécuje jecho samostatny rozvoj, namisto aby na ngj zaméfovala inder-
pretativof nebo usmértujici phsobend. Jde o terapii ditvérnym otevienym rozhovorem,
pii némiZ se terapeut veithje do klienta, plng ho respekiuje, podporuje jeho oleviend
sebeprojevovdnr a soufasnd i sdam miiZze autenticky projevit své osobni pocity. Stars{
ndzov ,nedirektivni psychoterapie® se jiZz povaZuje za piilis izky, nebot dnes tento smér
klade dliraz také na vielost a opravdovost terapeuta, a ne na pouhou nedirektivnost,

Carl B. Rogers (1902-1987) se narodil v pfedmssiské Glveti Chicaga jako étvrié ze Sesli
détl rodiéh, kteF{ méli fundamentalistické protestaniské ndzory a zdliraziiovali mordlni cho-
vini, potlatent jakychkoli projevii emocf a hodnetu tvrdé price. Pifsné ndboZenské udend
nulilo Rogerse, aby Zil podle svétového ndzoru jinyeh, a ne podle vlastniho pfesvéddeni
a pocitfi. Rodice dosahovali svého spie jemnou formou, ale déti se musely podiidit asketic-
kymt pozadavkiim, Ze se nesludi tanfit, hrdt karty, chodit do kina, koufit a pft nebo projevo-
val jakékoli sexudlni zdjmy. Carl byl samotdf, ktery stdle &etl. KdyZ mu bylo 12 let, redina
se prestéhovala na vesnici, mimo jiné proto, aby se déti vyhnuly pokuiens velkomastského
Zivota, Otec farmafil, Carl zacal péstovat housenky a motyly a vénoval se Sethd polnohos-
poddFskych knih; v nichZ se sezndmil s védeckou experimentdlni metodelogii a strategickou
analyzou, Pozd&jsi volbu studia nékolikrdt zménil. Od zdjimu o zema&dalstvi piedel ke studiu
na knéze a pozdéji na uéitelstvi a klinickou psychologii. NaboZenské ndzory zménil od funda-
mentalistickych k liberdlnim a dodel k pi Psvédéem’ Ze lidé se maji opirat pfedeviim o vlastnf
zkudenost, pozndni a city. ,Viasinf proZivini* se pro nij stalo nejvy3si autoriton. Oznml se
a mél dvd déti, s nimi# si-s-manielkou dobfe rozumdli.

¥ ubora pracoval nejprve 12 let v porading v Rochestru s delikventdimi 4 iyranymi détmi. Pak
byl profesorem psychologie na univerzitd v Ohiu (1940-1945), déle v Chicagu {1945-1957),
kde sougasné budoval psychologické poradenstvi, a ve Wisconsinu (1957-1963). Pak pitesid-
lit do La Jolly v Kaliforaii, kde poslednf léta pracoval ve vlastnim soukromém tistavu. Bshem
chicagského obdobf propracoval sviij terapeuaticky pifstup k neurotikiun a ve Wisconsinu se
raméfil na aplikaci tohoto pFistupu u psychéz. V kalifornském obdobi se vénoval zejména

rozyvoji dugevniho ristu a tviréich moznastl v osob rormalnich: vyuzival intenzivnich zazitka
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#it piiznivou bezpecnou atmosféru, ve které se klient mize vénovat diikladné sebe-
exploract, aby se vyznal ve svych polFebdch a pFdnich.

Tausch zformuloval zakladni principy rogersovské psychoterapie vystizng takto:

1. Pacient mé sdm schopnost pochopit ty stranky vlastni osoby a vlastniho Zivota, které
zptsobujf jeho neuspokojent, strach nebo trdpeni. M4 také schopnost a tendenci pretva-
et sama sebe i své vziahy k Zivotu ve smyslu sebeuskuteciovani a zrdni tak, aby u ného
rostlo vnitini uspokojeni.

2. Tyto schopnosti se uplatnf, zajisti-li terapeut psychologickou atmosféru, kterou charak-
terizuje:

a) citlivd snaha chdpat mySienky, city a projevy pacienta tak, jak existuji pro ndho, hez
tendence je diagnostikovat nebo ménit;
L) snaha terapeuta vyjadfovat slovné to, co z vyrokt a chovéni pacienta pochopil.

3. V této akceptujict, neohroZujicl a chidpajiel almosfére se pacient sdm pfetvaii jak ve vido-
mych, tak hlub&ich oblastech své osohnosti tak, Ze se vyrovadvd se svymi Zivotnimi situa-
cemi konstruktivnéjéfm a pl‘izpsobivéjéim zpsobem Sém si zaéne lépe rozumét a vice

" Rogersovskou orientaci zpocdiku charakierizovala specifickd technika, p¥i niZ tera-
peut reagoval ,zrcadlenim” pacientovych citfi. Vyhybal se interpretovdni skrytého
obsahu a pokousel se pouze formulovat vlasinimi slovy to, jak rozumél jednotlivym
klientovym sdélenim. Pozdéji zadali rogersovstl terapeuti zdiraziovat, ze k zddou-
cimu €inku nevede ani tak technika jako spiSe osobnf postoje terapeuta, jeho zaujeti
pro pacienta, opravdovost a schopnost veiténi. Truax a Carkhuff (1967) systema-
ticky zkoumali vliv téchto terapeutovych postojl u réiznych skupin pacientfi. Rogers
(1957) oznadil tyto postoje za nutné a dostateiné podminky terapie, které se uplat-
il nehledé na teoretickou orientaci a pouZzité metody. Popisuji se takio:

O0BR. 11 . R. Rogers

ve skupindch (,encounter groups®). V¥znamnou roli priklddal Rogers vedle praktické prace
s lidmi vzdy také systematickému vyzkumu terapeutickych vysledkh a psychoterapeutického
procesu. K tomu kolem sehe doved] shromdZzdit tymy erudovanych klinickych psychologt.

Jednim z vyznamnych motiva&nich faktorti u ¢lovéka je podle Rogerse tendence
k sebeuskutedfiovdni (sebeaktualizacnf tendence). Tato tendence zahrnuje vedle
uspokojovéni fyziologickych potieb snahu o duchovni rist, o rozvijeni vztahil k lidem,
o vlastni zdokonalovdni evlddnutim vymoZenosti kultury, tvofivosi a sméfovani od”
ovlddanosti vnéjsimi silami k vnitfnimu sebefizeni. Rogers vyjadiuje ve svych pra-
cich optimisiicky pohled na élovika. Je pfesvidéen, e &lovak je vrozend dobry a Ze
Jen vlivem vnéjsich tlak® a nepiiznivych Zivoinich zkuSenosi{ se u ného projevuje
nepratelské, egoistické nebo neurotické chovani. Poskytneme-li mu ptiznivé pod-
minky, jaké vytvdfi chdpajici nemanipulujici atmosféra divérngho vziahu, bude se
vlivem svych vniti'nich sil znovu rozvijet kladnym zdravym smérem.

a) Empaltie, veftdni: terapeut pocituje a chdpe to, co pacient sdéluje, stejné, jak to cit{
a chdpe pacient.

b} Akceplovani pacienta: terapeut vi'ele a kladné akceptuje pacienta a vdZi si ho
nehled& na to, zda chovan{, které pacient projevuje, 1ze povaZovat za hodnotné,
nebo za politovinithodné. Rogers mhuvf o ticté a pozitivnim pfijeti bez kladeni pod-
minek. Truax nazyvd tuto vlastnost nesobeckd vFelost.

¢) Kongruence: je to soulad mezi terapeutovym chovdnim a prozivinfm. Terapeut

reaguje jako skutefnd osoba, chovd se podle toho, jak§ skuteéné& je, nepouzivd

: pretvdrky, jeho chovani v terapii nen{ maskou, nemusf skryvat své pravé reakce

5 neurotiekym vyvojem souvisi vznik zdporného sebehodnoceni, kterému se klient nebo se jich bat. Truax jej oznaduje jako apravdovost.

také naudil od jinych. Jeho pfedstava o sobé se dostdvd do rozporu s predstavou.

o tom, jaky by mél a chté] byt. Vaztah mezi obéma predstavami lze vyjddiit kore-

laénim koeficientem, ktery se v rogersovské terapii vypoditdvd na zdkladé festu.

zalozendhio na -ifidénd. Klieni 1Fidi 80-150 ivrzeni popisujicich vsobnost podie ioho,
~Jaky jsem”, pak podle toho, .jaky bych chtél byt“. Na potdtku léchy je korelace mezi
sebehodnocenim a idedlermn nizkd, p#i dspéiné psychoterapii se md zvySovatl: pacient
se naudi vice se akceptovat a zaéne se hodnotit kladngji.

Ukolem terapie j(‘ uvolnit ccstu eXISLuJIClm moZnostem v klientovi. Pak jiz lécchny

Rogersovskd terapie se snaZi uvedenych podminek zdmérné a systemalicky vyuZi-
val. Je dileZité, aby terapeut dal tyto postoje pacientovi zfetelné najevo. Zpiisoby,
jakyini se o déje, ize povaZovai za fechriku v uZsim smysiu. Ve shod@ s poZadavkem
kongruence viak nesmi byt pouhym hranim role, ale spontdnnfm vyrazem skuted-
ny¥ch postojii. Na tomto zdkladé se vytvoif vztah, ktery pacient proxivd jako bez-
petny. Tento terapeuticky vztah umoZiuje a podporuje u pacienta pokraéujici proces
sebeexplorace Vlomto vziahu si pacient mitZe pfipustit rizné zdZitky, pfani a city,
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minéni druhych, dostdvd se do kontakiu se svym proZivinim, mZe se uplainit i sebe-
akceptace i rozvoj vlastnich moZnostf, sebeaktualizace.

V roce 1961 shrnul Rogers své pojetfl struéné do ,rovnice” procesu psychoterapie: .Cim vice

klient vaim4 terapeuta jako redlného a opravdového, jako empatického a jako tloveka, ktery.

si ho bez kladeni podminek vd#i, tim vice bude piechdzet ze statického, necitlivého, strnu-

16ho a neosobniho zplisobu existence ke zptsobu charakterizovanému plynulym, ménlivym .

a akceptujicim proZivdanim diferencovanych osobnich cite.”

V dosavadnim vyvoji rogersovské psychoterapie lze zFetelné popsat étyid etapy. V prvni
etapé (1940-1950) je terapie nedirektivnt: terapeut pouze zajiStuje vhodnou permisivei™

atmosféry, podporufici pacientovo sebeobjasiovdnt. Ve druhé etaps (1950-1957)je psycho-

terapie reflektivnt: terapeut se stdvd akiivngj&im, snaZi se co nejvice veifovat do pacien-:
tovych zdzitk(l a svymi vyroky ddvat najevo pochopeni pacientovych citd, co nejpresnéjije

nzrcadlit”. ‘Tfetl etapu (1957-1970) lze nazvat psychoterapif profitkovou (experiencislng,
Terapeut nezrcadl{ vZ jen pacientovy pocity, ale projevuje i své vlastni pocity, které v ndm

-vyvoldvaji pacientova sd&lent. Je nejen empaticky, ale i viely a upffmny. Ve &tvrté etapd

{od roku 1970) se terapic zam#iuje na dosaZeni intenzivnich citovych prozitkit vzdjem
ného ,setkdni™ s moznosti sebeprojeveni a empatického spoluprozivani nejen v dyadic-
kém vztahu, ale zejména ve skuping. Piistup se také kromé prdce s pacienty & klienty
vice zamétuje na praci sméfujic k rozvoji a duSevnimu ristu zdravych lidf a dostava novy

ndzev, ,piistup zaméfeny na lovéka®. Rogers se také piihldsil k hnuif humanistické psy-

chologic a jeho terapeuticky systém se v soucasnosti fadf k humanistické psychoterapii.

K zdkladnim Rogersovym monografifm, ve kteryeh lze sledovai pustupné propracovini a revize kon-

cepci, pam Counseling and psychotherapy” (1942) ,Chient centered therapy” (1951), ,,0n becoming

a person” (1961), .Carl Rogers on encounter groups” (1970) & ,A way of being (1980). Vizkumy -

Rogerse a jeho pracovni skupiny z chicagského obdobf pfi zkoumani psychoterapie u neurotiki

Jsou shrnuty v prdci vydand spoleting s & Dymondovou pod ndzvem ,Psychotherapy and personality
change® (1954). Vyzkumy wisconsinského obdobf o mofnosiech aplikace piistupu na psychoterapii. ..

schizofrenikéi obsahuje svazek ,Psychotherapeulic relationship and its impact”, vydany ve spolu-

préci s Gendlinem, Kieslerem a Truaxem (1967). Problematiku empatie, vielosti a opravdovosti ddle -

rozvijeli zejména Truax a Carkhuff v monografii , Toward effective counseling and psychotherapy*
(1967} Vyvoj i novejsl trendy v rogersovské terapii zachycujf postupné shorniky statf Harta a Tom
linsona ,New directions in client-centered therapy” (1970), Levanta a Shliena . Client-centered the
rapy and the person-centered approach” (1984) a Levanta aj. ,Client-centered and experiential

psychoterapy in the nineties” (1990). V néméng podali podrobny pfehled koncepet spolu s viastnimi--

zkugenostmi a kazuistikami R. a A. Tauschovi v knize , Gespriichpsychotherapie® (9. vyd. 1990).

U nds patfi k zikladnim pracim publikace pfedstavitele rogersovskd skoly J. Vymétala, kiary p5

sérii Eldnkt a stati o empatickém piéstupu (napf. 1973, 1984) vydal piivednf monografii ,Roger-
sovskd psychoterapie” (1996), kierd je noviji rozdiFend ve spaluprici s Rezkovou a vydand pod .

ndzvem Hogersovsky piistup k dospdlym a détem” (2001). Strutnym auleniickym dvodem je
stat B. Meadorové a C. Rogerse . Pristup zamerany na éloveka™ (1996). Do slovenétiny hyla T Val

kovitem pfeloZena Rogersova publikace On becoring a person pod ndzvem ,Ako byt sdm sebou®
{1995}, kierd je zajimavym zredigovanym souborem riizngch, Sasto osobni pojatgch predndiek

a tldnkd, odrazejicich Rogersovu osobnost a jeho ndzory z padesdiych let. Valkovie dale pieloZil
knihy ,Spsob bytia® (1997), ,.Encounterové skupiny” (1997) a ,Klientom centrovand terapia®
(2000). .Zplsob hytl” vyel 1 v Eofting (1998}, Empatil se z &iritho psychologického pohledu

ehavioralni psychoterapie

“‘Behaviordlni psychoterapie ziskala podnét ke svému rozvoji v experimentdini
psychologii zabyvajici se studiem proces udeni a je pokusem aplikoval vysledky
"w motody této discipliny na poruchy lidského chovdni. Vychdzi pFedeviim z pozoro-
vatelnych a experimentdlné zachytitelnych vztahli mezi podnétem a reakci. Md vztaI}
“ke klasickému behavierismu Watsonovu, opird se oviem o dokonalejsi metodyva novy
" rozsdhly materidl: M4 té% vztah k pracim Pavlovovym a Bechtérevovjn:n {spiSe viak
-k jejich metodologickym aspektiim neZ k neurofyziologickym koncepcim) a ddle ke
koncepeim Skinnerovym a k teorifm socidlniho uéeni. Odmitd spekulaci a s}t_qw na
ozorovatelnych a registrovatelnych faktech a na jejich objektivnfm popisu.

“Behaviordlni terapeuty spojuje presviédéeni, Je poruchy chovdni nejriizngjstho
B 'typu jsou v podstat® naucenymi reakcemi. Je-li napf. neurotické chovani nauce.rvie
- musl se Fdit experimentdlng zjisténymi zdkony ufeni, a tedy podléhat i pfecvito-
“yani a otudovdni. Zatfmeo napt, v rogersovské a existencidlni psychoterapit techniky
: .'ustupup do pozadyi, je zde diraz kladen vyslovené na techniky: je nutno najit pfime-
“Fenou nacvitovaci nebo precwcova,(:l techniku, kterd pfiznak odstrani nebo chyhsg-
'qu' reakei doplni. K vyléteni neurdzy nevede zména v mySleni, nybrZ pfima zvmc'nai
vjednani. Uspordda-li terapeut vhodné podminky, probihd ufeni nebo odnaucovin{
automaticky. Pojmy jako ndhled, nevédomé procesy, symbolické reakce apod. se zde
stdvajl zcela bezpifedmétnymi.

K zakladatelim tohoto sméru pat¥l anglicky klinicky psycholog H. J. Eysenck
a:americky psychiatr J. Wolpe.

“Hans J, Eysenck se narodil v Nédmecku v r. 1916. Matka byla krdsnd a inteligentni filmova

heretka, otec herec a konferenciér. O syna se rodite piilis nestarali, vychovdvala ho spige
“Babitka. Byl nadé&ji juniorskéko fenisu a také zdvodné baxoval. Rodiée se ronedli,'matéinyn}

Hdruhfm manlslem se stal Zdovsky producent; & proto rodina po ndstupu Hitlera k moecl
opustile Némecko, Eysenck studoval nejprve na univerzité v Dijonu ve Francii a doklordl
. Riozofie ziskal na univerzitd v Londyné&. Phvodn& chtél studovat fyziku, ale vlivern adminis-
Arativnich zmatkf skongil na psychologii. BEhem vdlky pracoval jako vyzkumny psycholog
“ "y Emergency hospital v Londyné. Po vilce zaloZil a do r. 1984 ved] psychologické oddéleni
psychiatrického tstavu, ktery m#d své klinické zdkladny v londynskych nemocnicich Bethle-
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detné prace se vztahuji ke studiu osobnosti. VytveFil postupné koneepci osobnosti s kruhovym
schématem rys@ s osami extraverze-introverze a stabilila-labilita (neuroticismus), navrhl dotaz-
niky k jejich méient (MMQ, MPI, EPY), zjidtoval vziahy typd neuréz k osobnosti, napi. polarity

dysthymie-hysterie k introverzi-extraverzi. Zabyval se déle motivaci, inteligenci a psychopato
logii. Je zndm ostrou kritikou nevédeckosii psychoanaiyzy a projektivnich testll, zejména. (8sti”
Rorschachova. V této souvislosti ponékud piekvapil jeho kladny postoj k parapsychologii (srv, -
~Objasnéné zdhady", 1994). Vypracoval koneepci & techniky behaviordln terapie. PatFil k agil-
nim, produktivnim, ostfe kritickym a bojovnym, vieobecn? provekujicim osobnostem. Ostatng ..
on sdm se oznafil za ,rebela” (Rebel with a cause, 1990). Hans J. Lysenck zemtel r. 1997,

‘Walpe definoval neurotické chovdni jako ,pretrvdvajici ndvyk neadaptivniho cho-
"z{m’ ziskaného ucenfm u fyziologicky normdlniho organismu®. Zasadni vyznam pii-
pisuje tizkostl, kterd je pravideln souddsti situace, v niz dochdz{ k neurotickému
:ufeni, a obvykle je t6% soutidsti neurotického syndromu. Podobn® Eysenck uvddi, Ze
peurotické symptomy jsou nauené vzorce chovdni, kieré jsou z néjakého divodu
" neadaptivni. Nékdy jsou neurotické symptomy vysledkem naudeni se neadaptivni
“reakei (napf. fobie), jindy jsou znakem deficitnim, tj. nenaudenim se spravnému cho-
vini adaptivnimu (napf. enuréza).

" Teoriemi udeni, které maji p¥imy vztah k psychoterapii, jsou pFedeviim teorie
C. L. Hulla (teorie posilovdni) a teorie Skinnerova (teorie instrumentdniho podmitio-
vdni), vyznamné jsou ddle principy uéenf obsaZené v pracich Thorndikea, Guthrieho,
‘Mowrera, Spenceho, Dunlapa aj.

Josef Wolpe (1915-1997) se narodil v Jihoafrické republice. V détstvi byl silnd ovliviiovdn
svou babi¢kou, kterd se z néj snaZila udinit zboZného ptistudnika pravovérného ¥dovstvl,
Zpotdtku hodné Cetl zidovské spisovatele, pozdéji vBak zafal ¢éfst i jiné filozofy, od Kanta :
pies Huma aZ po Russela, a stal se ateistou. V tomto Zivotnim obdobi byl pFitahovdn ateis
tickou psychoanalyzou, brzy se viak zatal zajimat spiSe o ugeni I. P. Pavlova a (. Hulla
LékaFské vzdéldni ziskal na jihoafrické witwaterstandské univerzitg, na které pak fadi lef™
piedndsel psychiatrii. Pro dizertadnf praci si zvolil vizkumn podmifiovdni u koéek. Spojoval
zvuk bzuidku s elekirickon rankou a vyvolal podminénou strachovou reakei na bzugdk. P
zvuku hzutdku se utlumil i zdjem kogek o jidlo. Podafilo se mu dokdzat, Fe nabizenim jidla
v piiznivijich podminkdch, napt. na jiném mistd, se miZe zase naopak utlumit podminénd
strachovd-reakee na bzufdk a Ze podobné protipadmifiordnt lze vyuZit 1 v terapii strachil
u pacientii. Od r. 1956 pracoval v USA, nejprve ve vizkumném stfedisku na Stanfordské
univerzité, pak jako profesor psychiatrie na univerzité ve Virginii a potom dlouhou dobu
na lékarské fakulié Temple univerzity ve Filadelfii. Pozdgji presel na univerzitu Pepperdine
Svoji koncepel 1 zkusenosti, opirajicf se o 8iroké a systematické uZitf jim vypracovanych
behaviordlnich technik v rozsdhlé soukromé psychoterapeutické praxi, nabfdl poprvé v pri-
kopnické monografii ,,Psychotherapy by reciprocal inhibition“ (1958). Podobné jako mnozi -

wi

Za klasické se ve vztahu k terapii uéenim povazuji dva pokusy s malymi détmi.
Prvnim je pokus Watsona a Raynerové (1920) s jedendctimésiénim Albertem.
Kdykoli se Albert priblizil k bilé mySce, kterd byla do té doby neutralnim objek-
‘tem, ozval se disivy hluk. Po p&ti pokusech projevoval Albert v piftomnosti bilé
mysky znimky strachu. Strach se postupné generalizoval i na objekty podobné,
napf. na bilé kréliky, bilou vinu. Druhym je pokus M. Jonesové (1924): zkusila
‘168l tiletého Petra, u kterého vznikla v pfirozeném prostiedi fohie z bilych
mysd, krdlikft a vingnych predmétt, podobnd experimentding vytvofené fobii
“u Alberta. Do Petrovy blizkosti ddvala postupné bilou my3ku v dobé, kdy si hrdl
~$'détmi, kieré se ji nebdly, nebo v dobé, kdy si pochutndval na jidle. Strach se
pomoci kladnych reakei postupné sniZoval, fobickd reakce na spatfeni bilé mysi
"8 odpodmiriovala.
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Wolpe vypracoval na zdkladé studia materidlt z vyzkumi Paviovovy skoly, Hullovy kon-
cepce a viastnich pokusf na ke€kdch feorii o reciprodnim (vzdjemném} dtiumu jako

vykladovou teorii psychoterapeutickyeh déinkil. Neurotické chovini se ziskd v situacich .

vyvoldvajicich strach nebo tizkost. Uspé$nd terapie zdvisi na reciproénim ttlumu neuro-
tickych strachovych reakel. Dochdz{ k utlumenf strachovych reakef vlivem soudasného
vyvoldvdni jinych reakci, které jsou pe fyziologické strdnce se strachem nesluéitelné,
Vyveldme-li souéasné s podnétem, ktery dosud vyvoldval sirach, reakci, kterd je se stra-
chem nesluditelnd, podminéné spojeni mezi timto podnétem a strachein se oslabi.

Upozorfiyjeme zde, e Wolpe pouzivd ve sv¥ch pracich pojem wzkost (,anxiely”). V uvede~
ném kontextu viak je vhodné&j3i pojem strach, protoze situace, kierych se pacient baoji, jsou
zndmy. Uzkostl rozumime v na3f psychopatologické terminologii neuréity strach bez kon-

krétntho pfedmétu.

K reakeim, které jsou protikladné strachu, patfi nap¥. konzumace jidla (viz uvedeny
piikiad Jonesové), stav relaxace, sexudlni reakce a reakce sebeprosazeni. Reakce

‘sebeprosazeni je reakce, pfi ni% ¢lovék plné projevi své emoce a pfiméfenym zpiiso--
bem se doZaduje svych vlastnich prdv. Hlavnim smyslem uZitf t&chto reakcei je pfeko-

nat neurotické ndvyky a strach v interpersondlnim kontextu. V terapeutické situaci
napi’ terapeut hraje asobu, z niz md pacient ve svém Zivoté strach, a opakované uéi
pacienta, aby se vO&i nému prosadil. Tim se pacient naudf reagovat sebejisté i ve
spolecnosti, kritické osoby pro ného prestivajf byt anxiegennimi podnéty. Podobnd
protivihou strachu u psychogennich poruch potence se miiZe stdt intenzita sexudlni
potieby. Lze-li zajistit spoluprdcl partnerky, doporutuje se, ahy pacient prozfval

pifjemné pocity z vzdjemného t&lesného kontaktu a milostné hry bez nuceni se do -

souloZe, kterd by byla spojena se strachem ze selhdni. K pokusu o souloZ md dojit
teprve tehdy, aZ za uvedenych okolnosti sexudlni potfeba prevlddne nad tlumivym
vlivem strachu. Nejidinngjsim a také nejéastéji vyuZivanym podnétem v odstra-
novani uzkosti a strachu je svalovd relaxace. Siluace piivodné vyvoldvajici sirach
nebo predstava takové situace se spojuje s relaxovanym stavem. Tim plivodnf strach
postupné sldbne a pacient se desenzibilizuje.

Princip svalové relaxace spojované s predstavami odstupfovanych situaci vyvoldvajicich
strach je vyuZit ve Wolpeho klasické metlodé 1éCby fobif, nazvané systematickd desenzibi-
lizace. V soucasné dobé se viak v behaviordlni terapii Cast@ji vyuzivd piirozendjsi expo-
zice redlné situaci (in vivo), a to bud ve formé posiupné ndcvikové konlrontace, nebo ve
formé& plného zaplaveni (flooding), pfi némZ md pacient vydrZet v subjektivné nepfijemmé

situaci tak dlouho, dokud se strach nezaéne zmirfiovat a mizet. U obsedantmé-kompulzivnich

poruch je zaplaveni obdvanou situaci navic spojeno se zahrdnénim kompulzivnimu chovani{
(napf. zabran&ni umyli rukou po jejich zdmérném uSpinéni).

Vyznamnad je ddle aplikace Skinnerovvch vysledkil s instromentdlnim {operantnim)
podmiftovdnim, kterou zvld§té zdliraziiuje jeden z trend? v behaviordlnf terapii, ktery

se oznacuje jako ,aplikovand behaviordlni analyza“. Na rozdil od Pavlovova klasic- -

kého podmifiovéni, kdy se podminény podnét (napf. zvonek) pasivné spojuje s pods-
nim potravy, aZz sdm zadne vyvoldvat slinénf, je pfi instrumentdlnim podmiftovani

Jznevndnd (nosilend) potravou vdzdno na urditon aktivni manipulaci, operaci s instru-
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uréitou packu. Zpevnéni reakce je tedy zdvislé na uskuteénéni reakce samé. Zpev-
nend nenastane, nedeojde-i k reakel {stisknuti pd&lky). Subjekt hraje v procesu udent
pii instrumentdlnim podmifiovani aktivni roli. Toho se prakticky vyuZivd v technice
selektiontho zpeviiovdni: odméiiuje se objevens urcité Zddouci reakce a neodméiiyje
se nezdadouct reakee. Tak napf. u schizofrenikid, u nichZ se uméle zvysf hlad injekci
inzulinu, ndsieduje po uréitém Zddoucim chovdnd, napf. urtité socidini neho intelek-
adlni éinnosti, bezprostiedné odména ve formé sladkosti. Pro eviéeni intelektudlnich
funkcf a realistického my3leni se pouZivd apardtl, ze kterych po spravném releni
iikolu vypadne bonhon, cigareta nebo mince. DiileZité je experimentdln{ zjiSténi, Ze
pezitival zpeviiovant je déinnéjsy, je-li nepravidelné.

Y hehaviordlni terapii se rovnéz vyuZivaji poznatky z pokusil s nep¥fjemnymi podnéty,

tresty". NeZddouci reakce se spojujf s neptijemnym podnétem, jako je elektrickd rdna

nebo farmakologicky vyvolané zvraceni, dokud nevznikne tendence se jim vyhnout.
Na rozdil od pozitivnich podnéth museji byt negativni zpevilujicl podnéty aplikovdny

" dislednd, tedy pravidelns. Také nahromadéni opakovarni uiéité reakce bez zpeviio-

vini miZe vést postupné k jejimu vyhasidn{: tak nap¥. dmyslné opakovani tikového
pohybu, koktdni aj. lze vyuZit k léCeni (metoda negativnihe ndcviku).

Schematicky 1ze tedy Ficl, Ze behaviordlni terapie vyuZivd jednak principu klasického
podmifiovdnt, jednak principu instrumentdlntho (operantniho) podmifiovani. 1. Terapie
pomocr klasického podmiiiovani predpoklddd spojent uréeného podnétu s reakef vice
neho ménd mimovolnd, reflexni, antomatickou. V nékterych piipadech se na t¥Z podnét
nacviduje jind reakce, napf. pfi objeveni pfedmétu fobie se md organismus naudit re-
agoval klidem misio vegetlativnfmi projevy strachu. Lze mluvit o protipodmifiovant: do
této kategorie patfi mj. postupy vyuZivajici reciproénf dtlum. V jinych pifpadech se md
naopak tdZ reakee nacviéit na jiny podnét, napf. pii enuresis nocturna md byt modani
reakel na volnf impulz, nikoli na signdly z moéového méchyte. 2. Pfi terapii pomoci
instrumentdiniho podmifiovani patii reakce do kategorie reakcs volnich a zdmérnych.
Ty se maji pozmdnit tim, Ze po jejich uskuteénéni nebo naopak neuskuteénéni nasle-
duje odména nebo trest. Pii uéeni pomoci cdmény nebo téZ vynechdni odmény mlu-
vime o pozitiviim zpeviiovdni (posilovani). P¥i pouziti trestu nebo pii vytvdiend situact
s hrozicim trestem a moZnosti vyhnuti se trestu jde o formu negativaitho zpeviiovani.

Albert Bandura (1969} vénoval se svimi spolupracovniky syslematickou pozornost

“oo jodtd daldl forme uéeni, kterd je rovné# udinnym prostiedkem terapeutického piso-

henf. Je to udeni zdstupnou zkugenosti, které je viastné ufenim ,bez pokusil®, uce-
nfm pomoci pozorovani, uéenim napodobou. Oznaénje se té% jakeo socidint udent.

Princip socidlniho udené vtipné ikustrnje historka, kterd koluje v americké psychologické
literatufe. Osamély farmdr, ktery si koupil papouska, chtél, aby mu papousek Fikal .strytku”.
Strivil muoho hodin tim, Ze papouskovi viloukal do hlavy ,fekni stryéku™. Kdy# to neslo po
dobrém, vzal klacitek a pokaidé, kdyZ papousek na vyzvu nercagoval, prastil ho klacie-
kem do hlaviéky. KdyZ ani to nepomohlo, stréil rozezleny farmdf papougka do kurntku. Za
chvili bylo slyget z kurniku velké kddkdni, a kdyZ se el farmdf podivat, co se de]e ‘ipdtl il

Foloot.ate m Eleant

mentem: napi. potrava vypadne teprve tehdy, kdyZ pokusny subjekt aktivné stiskne
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a8R. 14 A, Bandura

Historka ilustruje myslenku, Ze v psychoierapii stejné jako ve vychové maze pro-
bihat paralelné uéenf instrumentélni i uéeni socidlni. Prvni se d&je na zdklads
toho, éeho chceme u pacienta dosdhnout pomoci odmény a trestu, druhy proces
je procesem ndpodoby toho, co sami déldme. N&kdy je chovini, které stouzi jako
vzor k ndpodobé, pravym opakem toho, &eho bychom chtéli dosdhnout. Bandura
provedl sérii pokusfi, zaméfenych na psychoterapii disti: prokdzal, e ndpodoba
miZe mit vliv na vytvdienii na vyhasindni poruchového chovdnt. V jeho pokusech
se u neagresivnfch déti, které sledovaly agresivni chovdni viiéi hradce, viznamné
zvysila frekvence agresivntho chovani ve frustracnich situacich. Naopak fobické
déti, bojicl se psa, si dokdzaly pohrat se psem, jestlize pfedtim opakované ve
skute¢nosti nebo ve filmu sledovaly p¥i he se psem svého nebojdcného vrstev-
nika.

Piedpokladem a souédstr jakychkoli behaviordlnich terapeulickych postupit je vidy
behaviordini diagnostika (assessment), kterd je zamdiena na pFesny popis cilového
chovéni, které md byt ovlivitovdno a ménéno, a na volbu nejvhodngjdich metod
k tomuto déelu. Na rozdil od tradidnf psychologické diagnostiky nezjistuje, jaké ma
klient rysy, ale co klient ddld. Soutdsti behaviordlni diagnosiiky jsou pozorovanf cho-
vaniv pfirozenych situacich a pii hran{ rolf, rozhovor s viznamngini osehani z klien-
tova okoli, data z klientovych sebepozorovdni a strukturovanych dotaznikf, pfipadns
fyziologickd méfeni, Ukolem je ziskat specificky obraz o uddvanych potiZich (ne jen
Ze ,md strach®, ale kdy, kde, za jakych okolnosti, jak silny, jak &asto, jak dlouho trvd)
a o.tom, co jim pfedchdzi a co po nich nasleduje. Stejnym zpiisobem jsou pak potize

Cinrahlémy .mﬁ_f‘f‘(—\.hy.“ Ry Pt’ﬁhﬁhu fnra:’.\in anhy mahl it vawnamandn Famantacda
¥ Mo Tneren PAepriipemy terame abhyvy monl oyl sarnamoendy phal an
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U postupll vyuZivajicich operantniho podmifiovani (odmén a trestl) je tieba napfed zjistit,
jaky je zdkladnf viskyt chovdnl, kieré se md v terapii ovlivnit. Pak je tfeba urfit podminky, za
kterych se bude poskytovat zpevnénf, jaké zpevnéni to bude a kde je bude poskytovat. Pak se
sledujf zmény, k nim? dochdz{ ve srovndni se zji§ténym zdkladnim vyskytem ovliviiovaného
chovini.

Behaviordlni terapii se vytykd, Ze se snaZi vypoiddat pouze se symptomy a nechdvd
nedotéeny zdkladni piiginy ,nemoci®. Uspéchy takové terapie mohou byt podle dyna-
mické psychoterapie nanejvys decasné a problematické. PFi trvdnf pFi¢iny se odstra-
nény symptom nahradi jinym. Behaviordinf terapeuti pfipoustéji, Ze jsou zaméteni
na symptomy, a povaZuji to za spravné: léceni symptomu, na kieré si pacient stéZuje,
md byt hlavni véci, které se musf terapeut vénovat. Jejich statistické udaje svédéi
o tispésnosti takového pFistupu. Wolpe uvddél 90% vylééenych neho vyrazné zlep-
genych pacientfl. Vysledky jsou dostatetné trvalé, i kdyZ ani pacient, ani terapeut
neviédi, co bylo zakladni pri¢inou nemoci. P¥ili§ny zdjem o ,p¥ifiny" nékdy spise
zdrzuje terapeuticky proces. Dynamickou psychoterapif pfedpokladané ,hluboké
ynitfnl priginy” bud vitbec neexistuji, a pokud existuji, prestavaji byt héhem tera-
pie vyznamné. Symptom vytvaff bludny kruh se strachem a vylééenfm symptomi se
bludny kruh pferusi. Proto je symptomatickd 1écba specifickd, zaméFend na rozho-
dujicf moment patogennich mechanismil (Wolpe).

Kromé ,klasického" klinického tidaje J. Wolpeho o devadesatiprocentni iispssnostijeho 16¢by,
kiery pro vyzkumné orientovaného pracovnika nezni zvldst pFesvedEivé, existuje dnes uz
Fada vyzkumnych studii s kontrolnimi skupinami, které dokazuji vysokou a trvalou déinnost
behaviordlnich metod (Grawe 1994), Ukdzky nékieryeh z nich jsou v kapitole o vizkumu.

Dal§f vyvoj behaviordlni terapie vedl ke snahdm rozsi#it behaviorilni model o diraz
na subjektivni déje a podtrhnout patogennf{ i terapeutickou roli kognitivnich procestl.
Ptes deklarativni diraz behaviordlntho sméru na vnsj$ podnéty a vndjsi chovdni
jako protiklad k nespolehlivym subjektivaim ddajfum pracuje vlastné jiz i Wolpeho
nmetoda systemalické desenzibilizace s pfedstavami, tedy se subjektivnimi zaZitky.
Dalsf autofi vénovali subjekliviim zdzitkim je$lé vétsi pozornost. Cautéla vyivofil
techniku vnitfni senzibilizace. PYi nf se v pFedstavdch opakované spejuje neZddouci
chovdni s nepfjemnymi disledky, (Obézni pacient si spojuje pFedstavu konzumace
vysokokalorického jidla, napi. zdkusku, s piedstavou ddveni a zvraceni, s pocity
hnusu a spoleéenské ostudy.)

Redukcionistické behaviordlni schéma S-R ustoupilo a nahradile je rozéifené Lind-
steyovo schéma S-0-R-K-Kp. Symbol 0 zde znamen4 organismus s jeho biologickou
a genelickou podminénostl, s jeho historif a aktudlnim stavem, i osobnost s inteli-
genei, temperamentovyii rysy, postoji, motivaénimi faktory a okamZitou zaméie-
nostf, Heakece nenf urlena pouze podndtem {(prosifedim). Phsobl zde osobnosind fak-
fory a vnitfni kognitivni zpracovdnt jako intervenufici (vinezetfené, zprostfedkujici)
proménnd,

K a Kp ve schématu pfedstavuji faktory scuvisejfel s operaninfin podmifiovdnim.
K (konsckvence) jsou bezprostiednt disledky chovdni, které mohou znamenat pozitival nebo
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reakee nebo chovdni: mohou ji zvy$avat, snizoval nebo byt irelevantni. Kp je kontingenéni
pomdr, kiery uréuje, s jakou ¢astosti a v jakém dasovém sledu md uréitd reakce jedince
urdité disiediy.

Zijem o sebeovldddni a sebereguladni procesy posunul behavioraln{ terapeuty od
vyluéného determinismu prostieds k reciproénimu determinismu. Jedinec nenf pou-
hym pasivnim produkiem prostieds, ale aktivnim litastnikem, ktery je s prostiedim
v interakei. Vénuje se pozornost schopnosti élovika pfemyslet o sobé, Fidit vlastni
chovdni a ovlddnout reakce, které maji bezprosifedné dasledky prijemné, ale per-
spektivné pochybné (Kanfer a Phillis 1970, Thoresen a Mahoney 1974, Hartigovd
1974, Karoly a Kanfer 1982). Sebeovl4d4n{ sméluje ke vzddnf se hezprostiedni p¥i-
Jjemnosti ve prospéch vzdalenéjho kiadného vysledku (omezovani jidla k dosaZeni
Stihlosti, vzdanf se koufen{ & pitf k odstranénf negativiich zdravotnich disledki
a zdvislosti, provédéni namahavych télesnych cvideni k dosazent (lesné zdatnosti),

K technikdm ndcviku patfs:

1. Cilevédomd volha podnéii — vyhybdn{ se podnétim, které vedou k nefddoucimu ehovint
nebo je wsnadfujf, a vyhleddvant podnstd, kterd Jjsou 8 nim nesluditelné nebo od ngj
odpoutdvaji.

2. Sebekontrola ~ sledovdn{ a zaznamendvini viskylu chovdni, které je Zddouci nebo
nezgdouci. Vedeni zdznamil jiZ samo o sobé mize ovliviiovat tastost vyskytu.

3. Sebeodméiiovdni - poskyinuti si odmény za uskuteénéni Zddouctho chovéni. Je to extra-
polace z laboratorniho vyzkumu operantnihe podmifiovédni.

4. Sebetrestdni - osoba si sama piisobr za trest né&jakou nepfijemnost nebo si odfekne pii-
jemnaost, kdyZ doslo k nefddouei reakei.

Trendy v behaviordlni psychoterapii, které PEipisuji znaény vyznam i subjektiviim
déjim a vyuZivaji je terapeuticky, se zacaly oznatovat jako kognitivne-behaviording
terapie (Mahoney 1974, Meichenbaum 1977). Vyuzivaji i nékterych koncepet a tech-
nik, kieré ptivodné vychazejt z jinych teoretickych vychodisek ne? behaviordlnf tera-
pie, napf. raciondlné-emodni terapie A. Fllise a kognitivni terapie A. Becka, kierd
ivrdi, Ze zdkladem psychopatologie je iraciondlnf mysleni Témi se budeme zaby-
val v ndsledujici kapitole o kognitivnl psychoterapii, do niz zafadime i podrobné&ji{
charakteristiku kognitivng-hehaviordInt terapie, kterd oba piistupy kombinuje a ve
vzniklém §ir§im rdmei rozviji i vlastnf nové metody. Souasné vznikly snahy o zapo-
jeni behaviordln{ psychoterapie do jeté Ziritho terapeulického pojeti, jak to nazna-
Cila napk. Sirokospektrd behaviording terapie A. Lazaruse (1971, 1976} a pozdéji jeho
eklektickd multimoddlns terapie (1981), kterou uvedeme a¥ v rdmci eklektickych
a integrativaich smérd.

Na Slovensku jiz v roce 1966 vypracoval Kondag (1964, 1966, 1969, 1973, 1985)
analogicky Sirsi piisiup pod ndzvem discentnf psychoterapie, ktery prekondval jed-
nosirannost pojetl podnéi-reakee a vélenil navic zietel k subjektivnim faktortom.
Vytvotil uZite¢nou koncepénf zdkladnu pro rozvoj technik vychdzejicich z teorif uéens
s diirazem na specifické rysy lidského uéeni a se zietelen a} k vlivu védomi jako regu-
lyjiciho éinitele, b) k vyznamu celé osobnosti, zejména motivaénich &initell a postojil,
¢) k moZné vicefakioridlni podminénosti neurdzy a d) k pozitivnimu terapeutickému
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K zdkladnim klasickym pracim v oblasti behaviordin{ terapie patfi Wolpeho_ «Psychothe-
rapy by reciprocal inhibition® {1958) a Eysenckem redigovax}y sk{orpfk},ﬁehavwar T:herapy
and the neuroses” {1960). Prehied technik zaloZenych na reciprotnim uﬂumuv podali Wolpe
a Lazarus v piiruéce  Behavior therapy techniques® (1966), po jejich roztrice ?ak samo-
staind Wolpe v ,The practice of behavior therapy” (1973, 4. vyd. 1990). Lazarusiiv pl‘ﬂ(.lOH“
ke komplexnéjsimu klinickému pojetf se odrd#{ v jeho prdci .,Behavior therap‘y an'd b’eyond
(1971} a ,Multimodal behavior therapy” (1976). Pojetf anglické_ gkoly 01.)sahuge zejména .Ey—
senckova a Rachmanova monografie , The causes and cures of nel-lroms'j (965)v. :Techmk.y:
yychdzeiic #z operantniho podmifovant, s aplikacemi mj. téZ u schizofenikf a déti, shrnuji
v‘pfehledovych statich L. Krasner (1971) a A. Kazdin (1978).

Dokiadnymi dily zdkladniho vyznamu jsou monografie A. Bandury ,Principles of behavi(?r
modification” (1969) a A. Yatese ,, Theory and practice in behavior therapy” {19.75).. Kvalit-
nimi uéebnicemi jsou knihy K. O. Learyho a G. T. Wilsona . Behavior therapy: application and
outcome” {2. vyd. 1987) a J. Masterse a kol. ,Behavior therapy” (3. vyd. 1987).

Od r. 1963 vychdzi Eysenckem a Rachmanem redigovany asopis ,,Be}}aviour research and
therapy™, od r. 1970 €asopisy ,Behavior therapy” a .Journal of behavior ﬂ‘l‘era.pyv :%nd p:xpe-
rimental psychiatry”. Dile vychdzi anglicky ., Behavioural psychotherapy a'.;cste 5 daso-
pisil daldich. Publikace se tak hromad{, Ze od r. 1973 zagali C. Franks a G. Y\{llSOI} vydziv%t’
objemné rotenky ,Annual review of behavior therapy”, kt-eré syste{rllva’tlzugl- a komenfup
vyvo] vidy za 1-2 roky. Zpoddtku pfetiskovaly vybrané nejvyznamnéjsf sivatl-. 0d f)S{neh(}f
svazku {1982) se k Franksovi a Wilsonovi pfipojili daldf autofi a namisto prellskovan': sta'u
poddvd kaZdy auter podrobné shrnujicf pfehledy diléich oblasti behaviordlni terapie (12
svazek vydel v roce 1990).

Na Slovensku vydal 0. Kond4s nejprve vyzkumné zaméfenou publikaci ,Podiel ué(—?niﬁa v PSy-
choterapii® (1964) a pak obsdhlou zdkladnf monografii ,Discentnd psychotemp.la,‘ £19§9,
1973), ve které jsou mj. zachyceny osobnosti, vivoj, teorie a metody .psychvo’tel-'aplc udenim
a jeji aplikace na rtzné poruchy i s autorovymi vliastnimi zkusenostmi a ditéimi vizkumy.

V &edtind jsou novéji zdsluhou piekladd P. MoZného dostupné — zatfm jen ~pro ’vnit}"‘ni
potiebu Ceské spolecnosti kognitivné-hehaviordlnf terapie® — dvé zakladnf soutasné prace
anglickych autert: Murdocha a Barkera ,Zdklady behaviordIni terapie” {1991) a Hawtona
a kol. Kognitivné-behaviordlnf terapie u psychiatrickych problémia” (1989), Prask’(‘}‘ 5 Koso-
vou vydali pfirutku Kegnitivné-behaviordln{ terapie dzkostnych stavi a depr-e51 (1998)
a MoZny s PraSkem pfipravili zdkladni uebnici , Kogritivné-behaviordlnf terapie. Uvod do
{eorie a praxe” (1999).
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Pod nézev kognitivnf psychoterapie Ffadime psycheterapeutické postupy, které vénuji
prvofadou nebo alespoil znagnou pozornost pozndvacim procesiun, a to pfedeviim
mysleni. Odlidujf se tim jak od behaviordInf terapie, kierd ve své extrémnf podohé
vniténi procesy zcela ignorovala, tak od Skol psychoanalytickych, které z vnitfnich

procestl zajimaly spiSe pudové tendence a déje odehrdvajicl se v nevédomi. Ndzev

kognitivni terapie volime jako nadfazeny pojem pro raciondlné-emotni terapii A. El-
lise a kognitivni terapii A. Becka, dva p¥fstupy, kieré maji odlidny ndzev, odlisnou
historii & zédsti i odli$nou terminclogii, ale vécnd jsou si znaéné blizké, a pro kogni-
tivné-behavioralnf terapii, kierd spojuje ovlivitovani mySlenf s ovliviovdnim chovani.
Spoleénym rysem téchto pifstupdl je orientace na védomou cinnost, na piilomnost
a na vyuzivdni raciondlni logické argumentace.

5.1 Racionading-emoini terapie

Raciondlné-emoéni terapie (RET) je psychoterapeutické pojell vytvolend v padesd-
tych letech 20. stoleti americkym klinickym psychologem A. Ellisem, které zdiraz-
Huje vliv pitesvéd@eni a ndzorh pii vzniku a 1é¢eni neurotického chovdni.

Albert Ellis, narozeny v r. 1915, ziskal doktordt z klinické psychelogie na Kolumbijské uni-
verzité v New Yorku. Byl vyeviten v psychoanalyze (jako analytik pochdzel ze 8koly Karen
Horneyove) a sam pak provads! Fadu let rizné formy psychoanalytické 16¢by. Postupneé véak
byl stdle vice nespokojen s téinnosti jak klasické analyzy, tak psychoanalytické psychote-
rapie. Opustil neplodné zabyvini se nevédomymi konflikty pochdzejicimi z raného détstvi
a zatal pikladat vyznam aktudlni iraciondlni Zivoini filozotii svych pacientll. Oteviend
a p¥imo napadal jejich iraciondini posicje a nuiil je, aby iyio posioje akiivind prehiodnotili.
K tomu mé] Ellis vhodné osobnostni predpoklady: aktivitu, rychlost, direktivnost, bojovnost,
radost z konfrontagénich diskusi, stovni pohotovost, jasny a pFesvédéivy zplisob vyjadfovant,
tendenci jit pfimo k jaddru véci a viru v G¢innost raciondlnich argumentii. Své pojet! poprvé
pFednesl na sjezdu Americké psychologické spoleénosti v r. 1957, V roce 1959 zaloZit v New
Yorku Institut pro raciondlng-emoéni terapii, kde se 1821 pacienti a Skoli terapeuti. V r. 1962

publikoval svou prvni monografii ,ileason and emolion in psycnotherapy ™, Kierd Goanes vori—
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zéldad jeho pojeti, a postupné vydal sam nebo se spolupracovniky vice nez 50 knih, zédsti
odhornych, zédsti pro laiky a pacienty. Jeho Zivolni [filozofie je hédonistickd, spiSe vsak
v dlouhodobé perspektivé neZ se zaméfenim na okamZitd potéseni s meZnym pozdgjsim
negativnim dopadem. Dovede asertivné hdjit své priority a zdsluhy. V diskusi s D. Meichen-
baumem, referujfcim o soufasné kognitivné-hehaviordln{ terapii (na anaheimské konferenci
o vyvoji psychoterapie, 1990) poukazoval dirazné na to, ze vétSinu uvddénych inovact sdm
uZ ddvno uveiejnil ve svych pracich. Sviij zdkladni pifstup Ellis dopracovdvd a za&leiuje do

néj dalsi poznatky. V r. 1990 ozndmil rozsiient ndzvu svého pfistupu na .raciondiné-emocnt
behaviordini terapie”.

Lillis od pocdtku pracuje s jednoduchym zdkladnfm schématem, které oznaduje jako
ABC. Pozdé&ji je rozsiFil jesté o pismena D, E a G.

Nasleduje-li po uréitém vnéjim podnétu A {,activating event”) emodnd nabity
dbsledek C (,consequence); vypadd to zddnlivé tak, jako by podnét & uddlost ozna-
¢end jake A byla pii€inou disledku C. Ve skuteénosti viak jsou emoéni disledky do
znatné miry zpiisobeny systémem ndzorfi, postojlt a pfesvédéeni jedince, kiery Ellis
oznatuje jako B (,belief system™). Ellisovo schéma A-B—C je vlasiné specifickou for-
mou behaviordlntho schématu S-0-R, v némz O {(organismus, osobnost) predstavuje
soubor intervenujieich proménnych, vsunutych mezi-podnét-a reakct a-spoluuréuji-
cich, jakou reakei podnét vyvold. Ellis z téchto intervenuiicich nroménnych vyhird
myslen{ (raciondlni & iraciondlni ndzory), jemuZ pfipisuje rozhodujici vyznam pro
priméfené & nepfiméiené emoéni reagovidni. Jako zdkladni moto ciluje Epikietiv
vyrok , Clovéka neznepokojuji samotné véci, ale jeho minéni o nich”.

_Za hlavni Gkol psvechoferapie povazoje Ellis pomdhat pacientovi odstranit jeho nerea-

listické ndzory. Casto to neni vikol lehky, protoZe pacient se t&mito ndzory opakovans
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sam indoktrinuje. Ellis proti nim pouZivd piimy dtok s vyuZiiiin veSkeré autority
terapeuta a viech dostupnych didaktickych a presvédZovacich technik, apelujicich
na logicks my&leni pacienta. SnaZf se u ného vypracovat raciondin{ Zivotn{ filozofii.

Podivejme se po tomto struéném shrouti na Ellisovu koncepel podrobnéji z hlediska
teorie osobnosti, psychopatologie a terapeutického procesu.

Clovék zpracovdvd uddlosti (A), které se jej dotykaji, napi. rozchod s partnerem
nebo nedspéch v zkousky, za pomoci svyeh pfesvéddent (B) & ndzorfi. Tyto ndzory
mohou byt rozumné, jako napt. Ze rezchod je politovdnithodny a neiispéch u zkoudky
nepiffemny, ale neni {0 Z4dnd katastrofa, nebo mohou byt iraciondlni, nap¥. ,nikdo
mé nemd rdad* a ,nedokdzu zvliddnout studium®. Jedinec si obvykle jasn& neuvé-
domuje, 7e vyslednd reakce — zklamdni, zlost, smutek ¢i beznadéj - neni pifmym
disledkem samotné uddlosti, ale diisledkem toho, jak si ji sdm svym myslenim zpra-
coval. Zpracoval-H ji tak, Ze se jako vysledek (C) objevi déletrvajici potiZe a poruchy,
je potfeba jeho iraciondlni ndzory konfrontovai se skulefnosti. Nastupuje D, dis-
kuse s nimi, na jejim zdkladé se mlZe vytvofit E, efektivnf novd filozofie, racio-

-.ndlni a-zdravy soubor ndzort. Terapeut a klient spolupracuji na pfekondnf déiského,
vyzadujicihe a absolutizujicthe stylu mysleni a na dosaZenf logického zpracovivint
informaci, které charakierizuje dospélého a zodpovédného ¢lovéka.

Nov&jai rozsiteni schématu o pismeno G (goals) pro cile znamend rozéifeni Elli-
sova poliledu o déiraz na vyznam hodnot v lidském Zivoté. K zdkladnim cilim (PG,
fundamental goals) obvykle patif pfeZit, 2t pokud moZno hez holesti a byt osobné
spokajen, Diléimi cili mze byt spokojenost se sebou, s druhymi lidmi, s intimnim
vziahem, s povoldnim, ekonomickymi podminkami, vzdéldnim a rekreaci. Tyto cile
a hodnoty (G) maji vliv na ndzory (B) a zfetel k nim se stdvd souddsti diskusni a argu-
mentaéni priace psychoterapeuta (D).

Tendence k iraciondlnimu mysleni je podle Ellise vrozend a Casto je ve vyvoji zesi-
lovina pfikazy roditt a viivy rodinného prostfedi. Nékteré iraciondlni ndzory se
vyskytuji obecngji. Ellis je shird a ve svych publikacich uvadi v rlznych obméndch.
Uvedeme pro ilustraci nékteré z nich.

Je nuiné, aby lovéka méli viichni rddi a oceflovali ho.

Hodnota &lovéka je uréovdna jeho schopnostmi a jeho tspéchy.

KdyZ véci nejsou takové, jak si pfejeimne, je Lo kalastrofa.

Lidské 3tsif je zplisobeno vnéjsimi uddlostmi, kileré lidé nemohou ovlivnit.

Nejlepsim zphisobem, jak zvlddnout nepifjemnou uddlost, je stdle na ni myslet a dilat si
s nf starosti.

Je snazdf se Zivotnim nepffjemnostem a zodpovédnosti vyhnout neZ se k nim postavit
¢elem.

7. Musime si udrzet souhlas autorit, protoZe nae exislence je na nich zavisld, (Varianta:
Musime se opirat ¢ nékoho, kdo je silndjsi neZ my sami.)

Nage soutasné chovani je urfeno pfeviZzng nasi minulosti.

Musiine se znepokojovai promémy jinyoh osob.

10, KaZdy problém mi dokonalé fedenf a to je vidy nuiné najit.

S M

oo

Spoletnym rysem iraciondlnich ndzort je dogmatické piesvédéeni, Ze véci mus? byt
uréitym zpiisobem uspofdddny, Ze iidé se musi uréitym zplisobem chovai, Ze my
musime néco udslat. {Ellis to oznaduje slovem ,musturbace”.) Charakteristickym
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rysem je vyZadujici a absolutizujici charakter iraciondinich presvédéeni. Neni-li
néco, co by mélo nebo musi byt, Ize ofekdvat katastrofdlof ndsledky. Béhem terapie
pomédhi terapeut pacientovi obecnd i individudlné specifickd iraciondlni pfesvédien!
odhalit a pomocf logickych otdzek a argumentace je zpochybiije.

V terapeutickych rozhovorech se RET pili§ nezdrZuje s podrobnym rozhorem udi-
losti z pacientovy Zivotnf historie, protoZe ty uZ patii minulosti a nedd se na nich nic
zménit. Také neziistavd dlouho u soudasnych negativnich emoct, které je zbyteéné
akilvizovat. Zaméiuje se na zpracovani ndzorll a postojil. Terapeutovy interpretace
nepoukazujf na souvislosti mezi soucasnymi problémy &i potizemi a minulymi z4Zitky,
ale spi8e na souvislosti mezi soucasnymi stiZnostmi a soudasnymi ndzory, kieréd jsou
za nespokojenost a dalsi negativnf emoce zodpovédny predeviim.

Ndhled tak, jak jej chape dynamickd psychoterapie, tj. odhalen{ souvislosti soufasnych pro-
blémil se zdZitky z détsivi, nevede podle Ellise k uZitetnym zméndm. Je spie zavadajici,
protoZe spojuje A a C. RET sméFuje k jingm drubtim n4hledu:

Nahled 1 znamend pochopit, Ze vliv uddlostf zdvisi na postofi k nim.

Nidhled 2 znamend pochopit, Ze se pacient v 5oii¢asiosi udrzuje a utvrzuje v nerozum-
nych postojich k uddlostem.

Ndhled 3 znamend pochopit, Ze k pfekondnf takového scheutvrzovdni a ndvyku na iraci-
ondlni mysleni je tfeba vyvinout akiivni usilf a praktikovat odlisny pfistup.

Kromé diskuse, v niZ terapeut — na rozdil od naslouchajictho rogersovského
terapeuta - pomérné hodné mluvi, vysvétluje, argumentuje a pfesvédéuje, dostdivd
pacient domdct tikoly, pomoci nich? si m4 ovifit nesprdvnost svych dosavadnich
hypotéz a md praktikovat raciondln{ myslent.

Napfiklad plnénf tikelu ,,chedit cely den ve zimadkanych kalhotdch nebo s ponozkami v rtizné
barvé na kaZdé noze” m4 pomoci perfekcionistovi opravit presvédéent, #¢ nedokonalost vede
zdkonild ke spoleenskému odmitnuti a osobui katastrofd. , Nemusi™ byt dokonaly.

Vztah terapeuta s pacientem je kooperativné pracovni, terapeut v ném vystupuje
jako expert. Fllis nepovaZuje za nutny ,viely” vztah. Terapeut ,akceptuje” klienia,
ale kritizuje jeho ndzory a chovdni. PouZivd persuaze, davd mu vikoly, zkousi s nim
piehrdvat situace. Vznik pfenosu se v RET nepodporuje, a pokud k nému dojde,
slouZ{ terapeutovi jako ukdzka daliihe iraciondlnfho postoje, kterého se pacient ma
za pomoci kritického tsudku rychle vzddt. Pokud RET vyuZivd prdce ve skupindch,
nezaméiuje se na vziahy mezi éleny skupiny, ale na vyuZivini Elenil skupiny ke vzi-
jemnym komentdftim o raciondlni kvalité jejich myslens a jedndni. Zabyvini se sny,
symboly & archetypy se v RET povaZuje za ztrdtu ¢asu. T '

Ellis povazuje za Géeiné, aby klient ziskal Zivotni postoj, ktery je charakterizovdn
minimdlnimi poZadavky pro sebe a na sebe a maximdlni toleranef k druhym, M4
akcepiovat sebe, af uZ je uspéiny, nebo ne a al ho druzi uzndvaji a miluji, & ne,
4 lolerovat druhé, i kdyZ jejich chovini neodpovidd jeho pFdnim.

Ffektivni nové filozofie (E) se do konkrétnich diléfeh postojil promitd napt. takto: ,[al bych pred-
nost lomu, abych mél tspéeh a byl milovin, ale nemusi to byt“, ,Rad bych, aby mne druzi uzm4-
vali, ale neni to nutné®, ,Velmi si pfeji. abych m#l pohodlny Zivot, ale mohu se bez toho obojit”.



SOUCASNE SMERY V PSYCHOTERAFi!

Podle Ellise md terapeut poméahat klientfim, aby se plné aktualizovali, plné proZivali
a co nejvice se radovali z toho, co se déje Jady a ted” a zdroven se dokdzali nék-
terych momentdlné pFfjemnych, ale perspektivné nevyhodnych Cinnosti vzdat. PFi
sakladnf hédonistické orientaci nemajf ztricet ze zietele jeji dlouhodoby aspekt, .
respektovdnt a pldnovdnt radosti pro sebe « pro druhé také v budoucnosti.

5.2 HKognitivni terapie

Kognitivnf terapie A. Becka mé v podstats stejné vychodisko jako racionding-cmodni
terapie Ellisova: za emoéni poruchy odpovidd piedevsim nespravné mysleni. Tera-
peut se zaméfuje na to, jak pacient interpretuje skutecnost, a vede ho k piezkou-
médvani ndzord. UE ho rozlidoval mezi objektivni skuteénosti a subjektivnim hod-
nocenim.

Aaron Témkin Beck, profesor psychiatrie na Pennsylvanské univerzité, se narodil roku 1921
v Providenci (Rhode Island) v USA. Jeho rodice, kteFl se sezndmili v USA, pochdzeli z Ukra-
jiny. Podobné jakeo Ellis se Beck plvodng vygkolil v psychoanalyze. Zajimal se o depresivii
stavy a pokousel se ovéfovat Freudovu teorii depresi, predpoklidajici, Ze deprese je .na
sebe zaméfend agrese®. Beck provddél klinickd pozorovani depresivnich pacientfi a zkou-
mal jejich 16¢eni pomoci tradiéni psychoanalyzy. Misto vyskyiu do sebe ebrdcend zlogii
v mySlenkdch a snech depresivnich pacientd zjistil spiSe negativnt predsudky v jejich my3-
lent. Na zdkladé téchto poznatkd vypracoval svoji teorii emoénich poruch a kegnitival model
deprese, Pozdé&ji se pokusil vypracovat kognitivnf modely i jinych psychiatrick§eh poruch.
ftidi 16¢ebné a viukové Stiedisko pro kognitivni terapii pti Pennsylvdanské univerzitd, kde
vychoval Fadu zdkid a spolupracovndkd. V osubnim styku phisobf jako élovik klidny, mirny
a zdvoFily. Obvykle nosi motglka. Je Zenaty; md 4 déti a 8 vnoudat.

Osobnost se utvdFi pomoci schémat, pozndvacich struktur, které se sklddaji ze
sikladnich presvéddent. Ta se tvoif brzy v Zivoté na zdklads osobnich zkuSenosti
i na zakladé identifikace s osobami, které jsou v Zivoté jedince vyznamné. Lidé si
vytvoi{ pFedstavy o sobé, o druhych a o tom, jak to na sy&té chodf. Schémata mohou
byt adaptivaf nebo dysfunkéni. Tak napf. depresivni pacient smysli negativné o sobé,
o svém okolf i 0 své budoucnosti. Toto dysfunkéni pesimistické myslent ovliviiuje jelio
néladu, motivaci, produktivitu i jeho vztah k druhym a vede k psychickym i soma-
tickym piiznakdm typickym pro depresi. Uvedené negativni myslenky nazyvd Beck
aulomatické myslenky, protoZe se pacientovi samy nabizejf. Oznacuji se také jako
kognitivni zkresleni nebo kognitivnt omyly. Uvedeme piiklady nékierych z nich (Beck
aj. 1979, Burns 1980, Dostdlovd 1986, Pragko a Slepecky 1995).

1. Nepodiofené zdvéry Zavéry nevyplyvajiz pozorované skuteénosti. Potkdme napf. na ulici
zndmého, ktery si nds neviimne. Vyvodime x toho, Ze se s nimi nechee seikai, Z¢ se na
nas zlobi nebo %e je mu nase spolecnost nepffjemnd. Nékdy maji takové nepodloiend
zdvéry charakler predpovédi do budoucna (,visthy*), kterd se pak na zdkladé otekdvini
skutend naplaf: ,Uréité mi tam zase bude Spatng®.

2. Zkresleny vybér fakiti. Nepodstatny detail je vytrien z kontextu. ,Usmdla se na néj. Uréité
-snolu néco maki®.
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3. NepfiméFend zevseobeciovdnt. Na zdkladé jednotlivého pFipadu se vyvozuje vieobecnd
pravidlo. ,Nepovedio se mi to. Nikdy se mi nic nepovede”.

4. Prehdnént a bagatelizace. Maximalizuji se nelspéchy a nepifjemné zdZitky, minimalizujl
se pifjemné zaZitky a zdsluhy. Rodina strivila hezky tyden na rekreaci. ,Byla lo zkaZend
dovolend. Posledni den jsme se pohadali®.

5. Vziahovaénost. Jedinec vztahtije na sebe vici, kters se ho ve skutetnosti netykaji, nebo
na sebe piebird nadmérnou zedpovédnost. ,Protode jsem tam nepfidel véas, tak jsem to
v&echno pokazil®,

6. Pohled Zerngimi briflemi. Vidi se pievainé 1o, co je Spatné. Clovek, ktery se vrac ke svému
autu a vidi, Ze je md zne&isiéns od ptakd, si pomysli: , To uZ je mj osud. Pldci se vidycky
musi {...) pravé na moje auto™.

Terapeut utl pacienta pozndvat tyto automatické mySlenky, oznadit je, vzit je jako
hypotézy, podrobit je logické kritice a postavit proti nim mySlenky vécné priméfe-
n&j&l, kieré zachycuji i kladné stranky Zivota.
Napifklad ,N&co je painé a néco je dobfe. Auto je sice winazané, ale zdrover mdm gtésti, ze
mi je nikde nepogkodil ani neukradl. Ptadi irus se snadno seife.”

Terapeut v kognitivni terapii nefikd pacientovi, kieré jeho ndzory jsou sprdvné nebo
nespravngé, ale klade otdzky tykajici se smyslu, uZite¢nosti a disledkd jeho ndzort.
Zdkiadnim postupem tedy uen{ argumeniace, vysvéiiovdni & piesvéatovaii, ale tzv.
sokratovsky diclog. Terapeut se v ném pacienta dotazuje tak, aby pacient sdm na
zdklad#$ téchio otdzek mohl dejit k logickym zdviéram. Kromé toho mu terapeut navr-
hovdnim riiznych ovéfovacich zkoudek pomdhd noveé poznatky objevovat.

Terapeut také mtize pacienta pozddat, aby si doma zaznamendval své automa-
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i riiznych predtiftényceh formuldfi, kde jsou rubriky pro: a) situace, v nichZ se mys-
fenka objevila, b) obsah myslenky, ¢) pocity, kieré provdzely objeveni se myslenky
a d) raciondlnf zpracovani mySlenky.

Pii zpracovivini dysfunktni automatické myslenky se mfize klient ¥dit tfemi
otdzkami: 1. jaké jsou dikazy pro a proti, 2. jaky je jiny moZny vyklad situace nebo
uddlosti, ke které se mySlenka vztahuje, a 3. co z téchto ndzord vyplyva.

Kromé logického uvaZovdni uéf terapeut depresivni pacienty prekondvat také ten-
dence k nedinnosti. VyuZivd k tomu pisemného denniho programu, prizpisobeného
moZnostern pacienta. Dlraz se klade na prozivdni radosti ze spInéni i malych dkoli.

Beckeova kognitivof terapie byla plivodné vypracovdna jako pifstup k lécenf unipo-
larni nepsychotické deprese a postupné byla aplikovdna i na 1ééeni daldich emocnich
poruch, poruch osobnosti (Beck a Freeman 1990), zdvislosii a na fedeni manZelskych
problémi (Beck 1988).

Pokud jde o ddinnost u depresf, byla podrobena ¢etnym vyzkumém v kontrolo-
vanych pokusech s placebem a antidepresivy s riiznymi vysledky, které viak veelku
joji efektivitu potvrzuji. Klinicky pracovnik, kfery md zkuenosti s endogennimi
depresemi a dystymnimi oscbnosimi, se viak téZko zbavi namitky, Ze nejen myslenky
mohou ovlivilovat emoce, ale Ze také emoce ovlivitujl mysleni a Ze v mnoha pFipa-
dech miiZe byt pFéinny vztah opaény, neZ kognitivni teorie pfedpokiddd. Kognitivni
terapie pak miZe sice poroci opravit kognitivnf omyly, ale nezajistf tim automaticky
ndvrat dynameogenie a dobré ndlady.

Novéji i sdm Beck (1996) ptipustil, Ze jeho pojeti mysleni jake faktoru urcéujiciho emo-
tivitu a chovdni bylo piili§ zjednodusujici, a vypracoval koncepci komplexnéjéi psycho-
logické funkce, kterou oznatil jako ,modus". V modech, kieré jsou podle Becka ,spe-
cifickymi suborganizacemi v rdamel osobnosti®, jsou zahrnuty mysleni, citéni, motivace
a chovdnf jako vzdjemné se oviiviiujici sloZky, které s¢ navic oviiviiujf s fyziologickymi
procesy v organismu. .Primdrni mody" maji vziah k situacim, kieré maji pro jedince
Zivotnl vfznam, a mohou plisohit jako antomatické impulzy nebo dtlumy. Lze je vSak také
ovlddnout pomoci , védomého Fidicibo systému®. Daldim novym doplitkem Beckovy teorie
je pojem kathexe®, energetického ndboje, ktery piislusné systémy aktivizuje. Z ptivodné
velmi jednoduchého linedrniho pojetf tak Beck postupné vypracovdvd pomérné sloZitou
teorii osobnosti.

5.2 Kogritivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behaviordln{ terapie je pomérné mlady smér, jehoZz obrysy se zalaly
vylvdiet v sedmdesdtych letech. Ndzev naznacuje, Ze je urditou kombinact ¢i integract
jemu historicky pfedchdzejicich piistupi. behaviordIniho a kognitivniho. Tak se to
také vymezuje v néklerych souéasnych publikacich. Zdroven vSak existuji v chdpdni
kognitivné-behaviordlni terapie i ponékud odlisnd pojeti, kterd stoji za povSimnuti.
Prvni pojet{ ji chdpe pouze jako jednu z forem hehaviordlni terapie, kterd spodivd
v tom, Ze se pii oviiviiovani chovini bere ,navic® zietel I na ,vmezefené proménné®,
tj. vnitfni psychické procesy, zejména mysleni a postoje, které mohou k zZddouci
zméné chovani také napomoci (Wilson 1989, Fishman a Franks 1992).
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Druhé pojeti ji vidi naopak spige jako formu kognitivni terapie, kierd vyuZzivd experi-
mentovani s chovanfm k tomu, aby se dosdhlo Zddoucich zmén v mySleni, které jsou
pro efekt terapie rozhodujici (Crower, Casey a Dryden 1988).

Tietl pojetl spodivd ve vymezovdni kognitivné-behaviordlni terapie jako pristupu,
kiery md ve srovnani s kognitivni a behaviordini terapif zcela specifické rysy. Ty
nespodivaji ani tak v pouZivanych metoddch jako spiSe v odlidném filozofickém
vychodisku. Na rozdil od racionalistického, objektivistického &1 logicke-pozitivistic-
kého paradigmatu, na ném? jsou zaloZeny jak kognitivni, tak behaviordlni terapie,
chiéjf Mahoney (1988, 1991) a Meichenbaum (1992) budovat kognitivné-behavio-
rdlnf terapii na epistemologickém paradigmatu radikdlniho konstruktivismu.

Epistemologie (noetika) je filozoficky obor, ktery se zabyv4 lidskym pozndnim. Paradigma je
ohecny teoreticky model, uiteény pro tigely viddy. Zpravidia pfedstavuje soubor vzdjemné
propojenych ndzoril, hodnot a technik. V traditni experimentdlnf védé prevlddd jako para-
digma racionalismus a logicky pozitivismus. V epistemologii to znamend, 7o vngjsi svét
a jeho zdkonitosti existuji objektivng, nezdvisle na nafem pozndnfl a my si 0 nich miizeme
vylvaFet spravné nebo nesprdvné ndzory. Racionalistické piistupy v psychoterapii se snaii
opravit klientovy ,nespravné”, ,narusené” nebo ,iraciondlni” ndzory a pomoci i vytvorit
si spravnéjsr a objekiivnéjsi pohled na skuteénost. Dosahuji toho pomoci logické argumen-
tace, presvédiovdni, instrukei a ziskdvdni empirickych dokladii pro piezkousent kliento-
vfch ndzori v konfrontaci s vnajii skutednasti. Podle konstruktivistického paradigmatu vsak
pozndani neodrd#l ,objekiivni® reality, aje pouze urcité uspofdddni svita, kleis jo urdens
nadf zkudenostl. Skutetnost nelze nalézt ,venku®, skutetnost si konstrunjeme kazdy sdm.
Neexistuje tedy jedna skutefnost nebo soubor pacientovych ndzorti, ktery by mél byt zhod-
nocen a pozménin podle racionality a ,shody se skuteénost®. Lidé si vytvdfe]ji své vlasini
skutednosti a o ty se museji opirat.
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Pacient si nevédemky vytvdfl skuteénosti, kieré potvrzujl jeho ndzory na sebe a na svét.
MtiZe si vytvdFet schémata, kierd maji sebepodryvajici charakter. Jsou to sebepodryvajici
pFesvéddéent, kterd plsobi jake automaticky se napliujici negativni pfedpovédi, a sebepo-
drjvajict vzorce interpersondiniho chovdni. které vedou k ofekdvanym pegativnim reak-
cim okoll a vytvdiejl tak bludny kruh. Terapeut pomdhd pacientovi tato schémata ménit
a ve spolupraci s nfm vytvdiet takové reality, které by napomdhaly dosahovdni pacientovych
vlastnich cilti. Z konstruktivistického hlediska md tedy byt terapeutlv piistup spiSe chdpavé
zkoumajici neZ piesvédiujicl a spffe pruZné ivofivy neZ direktivné opravujici.

PrestoZe se Mahoney a Meichenbaum poéitaji k zakladateliim kognitivné-behaviordl-
niho sméru a ve prospéch konstruktivistického modelu bojovnd argumentuji, nezdd
se, Ze by vétdina psychoterapeutti, kiefi se dnes ke kognitivné-behavioralni terapii
hldsi, méia tendenci opousiél plidu ,iradiéni* védy ve prospéch subjektivistického
poehledu na svit. V nasem vykladu se proto piidrzime vyvdZeného integrujiciho pojetr,
které jsme uvedli na zaddtku této kapitoly, k némuZ se také hldsi autoFi pFirucky
kognitivné-hehaviordlnf terapie pfelozené do ceStiny (Hawton aj. 1989) 1 na&i autori
Prasko a Slepecky (1995) a Me#ny (1996), a budeme vénovat pozornost nékierym

..praktickym novinkdm, které tento pi‘istup pfinesl.

V tomto typu lé¢by tedy terapeut pomahd pacientovi, aby si uvédomil svilj zpiisob
zkresleného myéleni a dysfunkénihe jedndni. Pak pomoci systematického rozhovoru
a strukturovanych behaviordinich dkoltt pomdhdme pacientovi hodnotit a ménit jak
zkreslené myslenky, tak dysfunkéni jedndni. LéCba md poskytnout prileZitost pro
nové ufent, DileZitou souddsti je systemalické FeSenf problémii. Léebné postupy se
pacientovi oteviend a jasné vysvétluji a mezi terapeutem a pacientem se vyivafi vztah
vzdjemmé spoluprice. Prenosové mechanismy se nepodporuji. Terapie je asoveé ome-
zend a smétuje k dosazenf pfedem dohodnutych konkrétnich cild (Hawton aj. 1989).

Programy vyuZivaji technik jak z behaviordlni, tak z kognitivni terapie a kombi-
nuji je podle aktudlni potfeby. K hlavnim rystm piistupu patif (Pragko a Slepecky
1995, Mozny 1996):

1. krdtkost a £asovd omezenost (do 20 sezeni, jen vyjimecné do 30 sezenf a vicel;

2. otevifend aktivni spoluprdce jako zdklad vztahu mezi terapeutem a pacientem;

3. vychodisko v teoriich ufent;

4. zaméieni na piitomnost;

5. zaméfeni na konkrémi ohraniené problémy;

6. zaméieni na to, co je pozorovaieiné a védoms;

7. stanoveni konkrétnich funkénich cild;

8. smétovini k sobéstalnosti klienta: procviGovinim ziskdvd dovednosti, zvladd si-
luace a zvysuje si pocit vlasini zdatnosii;

9, dfiraz na védeckost: sbird konkrétni fakta, méii frekvenci, trvani i miru zdvaznosti

problémového chovini, vytvdfi hypotézy a ty pak empiricky provéiuje.

Podstatnou souéasti jakéhokoli programu je kognitivné-behaviordin? vysetfent (asses-
sment) ~ piesnd diagnostika seudasnych zphsobl my$leni a chovdni. Ta zahrnuje jak
pfesnou charakteristiku soucasné poruchy, tak i faktord, kieré projeviim symptomu

¢i problému bezprostiedns predchdzeji a které po ném ndsleduji - ve shodé s jiZ uvd-
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dénym schématem S-0-R-K. (Diagnosticky postup je podrobné popsén v piekladu
piiruéky K. Hawtona a kol., 1995)

K novinkdm, které kognitiveé-hehaviordlni terapie pfinesla, miizeme za¥adit zménu atri-
buefl & naudeny optimismus, seheinstrukéni trénink, zvldddn( situaci a Fefend problémi.

Atribuce je kognitivai proces, kiery spoéivd v pfisuzovdni vyznamu uréitym udélos-
tem, ktery z téchto uddlosti pfime nevyplyvd. Atribuce souvisi se snahou &lovika
o vysvétleni pozorovaného jevu, o pojmenovani jeho pficiny. V interpersondlnich
vztazich jde zpravidla o pfisuzevdni dmysli « viastnostd druhym lidem na zdklade
pozorovaného chovdnf (napf. ,.chiél” mne urazit, je to ,zly" clovék).

V piisuzovani miizeme rozlisit tii zdkladni dimenze,

o e

1. Dimenze .vnéf§i-onitini”. Tato dimenze se tykd toho, zda klient piisuzuje uréitou udslost
vliviim vnéjsfm, nebo voitinim. Napiiklad ,Udélal {neudélal) jsem zkougku, protoZe jsem se
dobfe (nedostatefné) piipravil” - ,Udélal jsem zkousku, protoze zkousejici byl v dobré (Spatmé)
ndladé”. ,ManZel mi nechtél pomoci s tiklidem” — ,ManZel nemsl as pomoci mi s Gklidem®.

2. Dimenze ,stdlé-pfechodné”. V t6to dimeénzi $e jev oznaduje za projev irvald lendence
nebo vlastnosti, nebo se povaZuje za zdleZitost okamZitou. ,Nemdm na to, nemohu to
nikdy zviddnoui” — ,Tentokrit se mi to nepodafilo, byl jsein unaven®. ,Stdle se haddme,
protoZe je hysterickd” — ,Pohéddali jsme se, protoZe jsme ten den byli podrdzdéni®,

3. Dimenze ,vieobecnd-specifické”. Uddlost je vnimdna bud jako ndsledek faktorf, kterd
plisobi v mnoha situacich, nebo faktord, které plsobily jen v daném piipadi. ,Co se mitze
pokazit, to se pokazi” - ,Tentokrdt se mi to nepovedlo”. ,.Co si &lovék neudsld sdm, to
nemd” - ,Nékdy mi nepemiiZou, jindy ano®.

DuSevni zdravi je spojeno s atribuénim stylem, ktery pfipisuje dobrym uddlostem
prevdZzné charakter obecnosti a stilosti a povaZuje je za disledek osobnfho Wivi,
zatimeo Spatné uddlosti jsou povaZovdny za dolasné, specifické a za zplisobené
spiSe vlivy vnéjsimi. Zabyvanf se charakteristickymi rysy vlastnitho atribuéniho stylu
v rdmei terapeutickych rozhovord a domdcich iikold mdZe opravit nevyhodné sebe-
podryvajici sloZky navyklého stylu, ktery doposud neuvédemsle ovliviioval hodnoceni
skutednostl tykajicich se pacienia samotného, osob kolem ndj a Zivota vithec.

Taktio zamérend kognitivné-behaviordlni terapie pomdhd pacientiim, aby pieko-
nali nauéenou bezmocnost, rozvinuli védomi viastni zdatnosti (Bandura 1977, 1997)
a ziskali ,naufeny optimismus” (Seligman 1990},

Nuudend bezmocnost byla zkoumdna v Setnyeh pokusech Seligmana aj. nejprve na zvifatech.
Psi vystaveni opakované elektrickym randm, kierym nemohli nijak zabranit ani pied nimi
utéct, se pFestali pokoudet.o dnik i tehdy, kdy? to-pozd&js zmensné uspordddni experimentu
Jiz umoZiiovalo, Také lidé, kdy¥ ziskajf pfesvidient, #e se svymi nepitfznivymi situacemi, vztahy
a uddlostmi nemohou nic udélat, se podddvaji pesimismu a pocitu bezmoenosti a nepokouseji
s je zménit, i kdyZ by mohli. Opaénym zplisebem pifstupu-k Zivota je naudeny optimismus,
ktery lze rovnéz vypéstovat. Jeho souddsti je védoms vigstni zdatnosti, presvédéent & oCeki-
vdni, Ze jedinec je schopen situace a iikoly zvlddnout a dosdhnout Zddouctho vysledku,

V této souvislosti stojf za povdimnull vystedky néktervch vizkumd, které naznaduji, Ze lids,
ktefi maji o sobé nadmérné dobré minénf (iluze), jsou z dlouhodobého hlediska zdravéjsi nez
lidé, kteT{ se posuzuji realisticky (Mischel 1993),
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Sebeinstrukend trénink podle Meichenbauma spodivd v tom, Ze terapeut naudf pacienta,
aby si v duchu ¥ikal urditd tvrzeni, kterymi ovliviiuje svoje proZivanf a chovdni. Pri
vypracovavani télo techniky vySel Meichenbaum z pozorovani détf, ktere samy sebe pii
hie ¢asto povzbuzovaly a chvalily, napt. ,ted si vezmu kbeli€ek a ddm tam pisek”, ,ted
uddldm babovku® ... ,jsem Sikovnd holZitka, pékné jsem lo udélala®. Podobné se pa-
cient miize usmériiovat napk. pitkazy: ,Napied dojdu na roh a potom na dalsi. Strach
je sice neptfjemny, ale neni nebezpeény. To zvlddnu. Vyborné se mi to povedlo.”

Trénink , ockovdni proti stresu” podle Meichenbauma piedpoklddd zdmérné vystavo-
védni se obtiznym situacim a cvideni se v jejich zvldddni tak, aby klient umsl zvlddat
situace, které se vyskytuji nepldnované.

Trénink v FeSeni problémii rozélefiuje FeSeni problémf na nékolik krokd, k nimZz
patif pfesny popis problému, vymyslen{ riiznych moznosti fesent, vybirdni vhodného
feseni, rozhodovani se mezi Feenimi a praktické vyzkouSeni piijatého FeSeni.

~ Nékteré. dalsi metody podrobné probirdme v prakticky orientované kapitole
o ndcvikovych metodéch.

7 Fllise si lze pro dalii studium vybrat zdkladni ufebnici ,Reason and emotion in psychotherapy™
(1962, 1996) nebo pifrudky ,Humanistic psychotherapy: The rational emotive approach” (1973),
Ellis, Dryden , The practice of rational emotive therapy™ (1987) a Better, deeper and more endu-
ring brief therapy. The rationat emotive behavioral approach” (1996). K zdkladnim ditdm o kogni-
tivnl terapii patif publikace Becka a kok. ,.Cognitive therapy of depression” (1979} a LAnxiety disor-
ders and phobias: A cognitive perspeciive” (1985). Populdraé je napsdna kniZka I». Burnse ,Feeling
good: The new mood therapy” (1980). Nové trendy piindsi shornik pod redakeiP. Salkowskise ,,Fron-
tiers of cognitive therapy* (1996). Kognitivaé-behaviordln pfistup prezentujf knihy M. Mahoneye
.Cognition and behavier modification” (1974) a D. Meichenbauma . Cognitive behavior moedification:
An integrative approach” (1977). 0d roku 1977 vychdzi éasopis .Cognitive therapy and research”.

Do Gedtiny byly pFelozeny vyborné pifruéky anglickych autort Hawtona a kol. ,Kognitivné-
-behaviordlnf terapie u psychiatrickych pacientdl” (1989) a Murdoecha a Barkera LLdklady
behaviordlni terapie® (1991). Z Bllisova piistupu vychdzi pfeloZend populdrni knizka kanad-
ského psychologa L. Augera ,Strach, obavy a jejich prekovdvani® (1998), novéji vysly pie-
klady Ellisovych praci LClovéée, neboj se* {(2001), ,Trénink emoci® (2002) a piiruéky ,Ra-
ciondlné emotni terapie”, napsans spoleénd s jeho spolupracovnici C. MacLarenovou (2003)
a shrnujici vyvaoj jeho pojeti az do soudasnosti.

Pévodni prace predstavoji manudl J. Praska a M. Slepeckého ,Kognitivng-behaviordlni
terapie depresivnich poruch® (1995), monografic J. Praska a J. Kosové ,Kognitivné-beha-
viordlnf ierapie tzkostnych stavi a depresf” (1998) a P Moiného a J. Pragka ,Kognitivna-
behavioralnf ietapie. Uvod do teorie a praxe” (1999). Tuto monografii 1ze v soutasné dobé
vyuZivat jako zdkladni ueelenou geskou u€ebnici principtt & technik kognitivng-behaviordlnd
psychoterapie.

Psychiatrickd centrum v Praze postupné vydavd pod vedenim J. Praska didi piirucky kogni-
livnd-behiaviordini ierapie, zamitend na agoralobll, panickou poruchu, seciéint fobie, deprese
#j., s privvodnimi svépomoenymi pifruckami pro pacienty. Nikieré zdravolnd vichovné pub-
likace na uvedend témata, piipravené Pragkem spolefné s jeho manZelkou If. Pragkovou
a dalgimi spolupracovniky, pak vychdzeji v Grad® (1996, 1998, 1999 aj.) a v Portdln.

Kognitivaé-behavioraln pristup pii prdci s détmi pfedstavuje pfirutka T. Ronenové
Psychologickd pomoc détem v nesndzich” (2000). Je rovnéZ dikladné popsdn K. Balcarem

»

Komunikaéni psychoterapie vychdzi z teorie komunikace, kierou vypracovala kali-
fornsk4 gkola z Palo Alto. Opird se o systémovy pristup a zaméiuje se na spuéasné
interakce jedince s okolim a na jeho souéasnou rodinu, kterou chédpe jako celek pro-
pojeny vzdjemnymi interakcemi. Uvddi se nékdy také pod ndzvem interakéni psycho-
terapie. V.166h8 vyuzivd riiznych skrytych manipulact a strategif véetné paradoxil,
a proto se oznaduje také jako strategickd psychoterapie a jeden diléf piistup v jejim
rdmci jako paradoxni psychoterapie. 7

Pracoviiskupina, kterou oznafujeme jako §kola z Palo Alto, prosla od svého vzniku
v padesdtych letech ndkolika vivojovymi etapami, v nichZ hi‘dly roli odli$né pracovni
tymy. V letech 1952-1962 tvofili vfznamny pracovni tym Bateson, Haley, Weakland,
Fry a Jackson, ktef{ v pSychiatrické nemocnici pro byvalé vojaky v Menlo Parku

zkoumali. zvl4%tnosti komunikace u schizofrenikd. Obecné zndmym z ¢ doby se stal

-

jimi vytvoreny pojem komunikafni dvojné vazby, jiZ piipisovali patogennf vyznam
ve vyvoji schizofrenie. V roce 1958 zalozil D. Jackson v Palo Alio Ustav pro mentdlni
vyzkum (MR, do kterého se pak prdce z nedalekého Menio Parku pfeneska.”

Druhy pracovni tym vytvofili v dalifm desetileti Watzlawick, Weakland, Fisch
a Bodin, kte# se zaméfili zejména na propracovani manipula¢né direktivnf krdtké
komunikaénf terapie v rozsahu maximalng deseti sezeni, opirajice se o praktickou
a vyzkumnou &innost Stfediska krdtké terapie. Praxi ovlivnilo zkoumdni netradic-
nfch psychoterapeutickych technik dspésného arizonského hypnoterapeuta Miltona

'Ericksona. V teorii se kromeé systémového piistupu zadala vénevat pozornost celostni

(analogové) komunikaci a ¢innosti nedominantn{ hemisféry. Vyznamnym. predstavi-
telem této etapy vyvoje paloaltoské skoly je Paul Watzlawick.

P. Watzlawick se marodil v roce 1921 ve Villachu v Rakousku. Vystudoval na univerzité v Bendtkdch
flezofii o jazykovBdn, Peychoterapenticky wevik ziskal v Jungove dstavit pro analytickou psycholo-
gii v Curyehu. Pak pracoval v soukromé praxi. V letech 1957-1960 byl profesorem na psychologic-
kém tstavu v Salvddoru. Pozd&ji piisobil nskolik mésicil v dstavu pro psychoterapii na Templeové
aniverzité ve Filadelfii a od . 1960 pracuje v MRI v Palo Alto. Od roku 1976 je soucasné asisten-
lem na I8katské fakulld Stanfordovy univerzity. Vydal se spolupracovniky nékolik knih, zpravidla
soubBiné v angliéling a néméing (pod odliSnymi ndzvy), které shrnuji a na mnoha piikladech doku-
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DBR. 18 B Watzlawick

Klasické prdce paloalicského tymu z padesdtych lel popsaly zejména t7i druhy
vztahii v lidské komunikaci, které maji vyznam i pro psychoterapii: vztah symetricky,
komplementdrn{ a metakomplementarni.

Fovnost. Obé osoby mohou zaéimat &innost, kritizovat, radit. Obé osoby majf ten-
denci rovnost vztahu zdtraziovat. Vyprdvi-li napt. jedna o uréitém vlastnim vspé-
chu, uvede drub4 sviij stejné v¥znamny tspéch.

2. Komplementdrni vztah: jeden ddvd, pfikazuje, kritizuje, radi, druhy spiSe pfijimd,
poslouchd. Osoby si nejsou rovné. V takovém vztahu je napf. otec k ditéti a uditel
k Zgkovi.

V obou zdkladnich vztazich miiZe dochdzet vlivem okolnosti k pfesunu. Tak napk. ve
vztahu ditéte k rodidim se miiZze vztah ptivodnd komplementdrn{ v dospélosti zménit
v symetricky a posléze v komplementdrni v opa¢ném sméru. MliZe rovnéZ dochdzet
k riznym aktivoim pokustm o zménu vztahu, o jeho redefinovdni. Tak napf. v kom-
plementarnim vztahu docent-student docent pfednési a student se tdZe. Student
viak miZe poloZit otdzku tak, aby ukdzal, Ze toho vi stejné tolik jako docent. a aby
se tim-destal-de-pestaveni symetrického. Docent se pak snaZf redefinovat vztah iako
komplementdrni tak, Ze ve své odpovédi ukdZe. Ze pfece jen toho student nevi tolik
jako on, nebo naznali ,7e si vyprofuje takovy tén otdzky™.

Komunikaéni chovdni, kterym se snaZi jeden z partnerti uvést existujici druh
vztahti v pochybnost, se nazyvd ,manévrem”. V uvedeném piikladé proved] student
symetricky manévr, docent manévr komplementdrni. Takové manévry se v lidskych

_vztazich provad@if éasto, zeiména v t6ch, které nejsou piné stabilni. Zadd-li osoba
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A osobu B, ahy ndco vykonala, je osoba B postavena pied otdzku, zda jeji vztah je
takovy, aby to A méla prdvo Zddat. B to musi bud provést a tim pFipustit, Ze vztah je
komplementdrni, nebo odmitnout, a tedy uéinit manévr, kterym vztah definuje jinak.
Koneéndé ma tietf mo#nost: provést to s konstatovdnim, Ze ,dovoluje” osob& A, aby to
chtdla. Tim se dostdvdme ke komplikovanému vziahu metakomplementdrnfmu.

3. Metakomplementdrni vztah spodivd v tom, 7e jedna osoba dovoluje druhé nsobé,
aby uZivala uréitych manévri, nebo ji k tomu nutf. Tak nap¥. X jednd bezmocné
a Y se 0 ndj stard. X je zjevné v podfizeném postaveni, aviak sdm tento vztah

Vo

zaranzoval. Tedy X vlastné cely vztah na vyS3i urovni ovldda.

v komunikaci md vedie obsahu verbdiniho sd8leni dileZity viznam tén hlasu, mimika,
gesta a cely kontext situace. Tyto faktory urtujf na jiné tirovni, jak md byt ohsah
verbdlniho sdéleni chdpan. Autofi je proto nazyvaji metakomunikact. Verbdlni sdé-
leni miize provdzet metakomunikace, kterd je s jeho obsahem v souladu, miiZe viak
s nim byt té% v nesouladu a na jiné urovni ho popirat. Tato dvoji tiroveri komunikace
umoZiiuje existenci vztahu, ktery autofi nazyvaji., dvojnd vazba™ jedinec je uzavien
do situace, v niz druhd osoba vyjadiuje dva druhy p¥tkaza vz4jemné nesluditelnych,
napt. matka i'tkd svému dit8ti ,pojd ke mné, drahousku”, pfi¢emz v jejim tdnu je citit
neptételstvi, nebo v jejin chovéni lze pozorovat télesné odtaZenf se od ditéte, kdyz
se ditd pFiblizuje. Paloaltoskd &kola se domnivala, Ze takovéto opakované situace ve
vyznamnych vztazich v détstv (zejména ve vztahu k matce) hraji dlohu v etiologii
schizofrenie.

Pitkaz dvojf urovné miiZe byt obsaZen i v jediném poZadavku, fekne-il napf. jedna osoha
druhé: ,Neposiouchej mna!* Druhd osoba pak nemiife ani poslechnout, ani neposlechnout.
Nastdv4 netesitelnd situace, porovnatelnd s klasickym paradoxem Eubulidovym: Krétan
Epimenides tvrdi, e véichni Krétané jsou lhdfi, LZe, nebo mlavi pravdu? Podobnym parado-
xilm vénujf autefi znasnou pezornest, opirajice se o Russelovu teorii logickych typd.

Haley {1963) uvddi, Ze pacienti s psychogennimi potiZemi Fidi pomoci svych cho-
robnych symptomfi mezilidské vztahy, které jingm zphsobem zvlddnout nedovedou.
Reakee jejich okoli tento p¥fstup k feSent problémii utvrzuje. Terapeut, ktery se chovd
stejné jako ostatni lidé, pacientovi nepomiize, nybrz jej utvrdi v jeho nestastném pii-
stupu k lidern. Terapeut must cely vztah fidit tim, Ze akceptuje pacientovo chovani
a ovldd4 pravidla toho, co se v terapeutické situaci d&je. Ve smyslu Eubulidova para-
doxu musi pacient soutasné citit, Ze to, co se s nim déje, je pravdivé a redlné, a sou-
tasné odhalit, Ze je to nepravdivé a nercdlné. ProZivd napf. ldsku 1 hostilitu k tera-
peutovi a pak zjisti, Ze tyto pocily nejsou uréeny terapeutovi, ale urcitému obrazu ve
viastni mysli, ktery na ierapeuta pienesl, nap¥. obrazu vlastniho otce. Terapeut timto
otcem zdroved je a zaroven neni. ) ]
Terapeut se nesnaii uréovat terapeuticky vztah jako komplementdraf, nybrZ spise
jako metakomplementdrni. Je bezpfedmémé nafizoval pacientovi, aby se choval
jinak, ne¥ jak se chovd dosud. Terapeut pacienta akceptuje, stavi se na jeho stranu,
i kdy# pacient tvrdi, e za své chovdni nemtze. Dd najevo, Ze pacient je ovldddn
silami, kterym nerozumi, zatimco terapeut jim rozumi. Pacientlv manévr je tak

akceptovdn a redefinovan.
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Novéji podtrhla paloaltoskd §kola (Watzlawick 1977) délent komunikace na digitdlni
o} analogovoit._Digitalni komunikace se opird o rozum a logiku, ponZiva vécné argu-
mentace a logickych zdkont. Analogovd komunikace je obraznd, intuitivnf a imagi-
nativai. Nadhodi se diléi obraz, piimér, metafora, mald ukdzka, ze které si clovek
vytvolf celkovy obraz. Autofi se odvoldvajl na novéjsi neuropsychologické vyzkumy
a spojuji digitdlni komunikaci s funkei dominantn{ (u pravdki levé) mozkové hemi-
sféry, a analogovou komunikaci s funkei hemisféry pravé. V nedominantni hemisféie
probihd zpracovdvani vn&jif skuteénosti ne na podkladé rozumové analyticko-synte-
tické éinnosti, ale v dojmech a obrazech. Watzlawick v ndvaznosti na nékteré postupy
hypnoterapeuta M. Ericksona zdiraznil, Ze nékdy 1ze ovlivirit postoje a chovédni pa-
cienta sndze a ufinngji, neargumentujeme-li logicky, ale pokusime-li se zasdhnout
jeho pravou hemisféru. K zablokovini bdélé €innosti deminantni hemisféry se pfi-
tom pouZivd vyrokit malo srozumitelnych a matoucich, bud piflis sloZitych a ufenych
yzhledem k mentdlni trovni pacienta, nebo naopak zcela trividlnich a bandlnich,

_.ale pfednd$enych tak, jako by nesly ddlezitou informaci. Podobnému ticelu mohou

slouzit paradoxy a paradoxnf piikazy, jako napf. pfedpisovéni symptomi, doporuco-
vani pacientovi, aby se ,zhor$il” apod.

Krdtkd komunikaéni terapie se nezaméiuje na rozbor piféin soutasného chovini
v minulosti (neklade otdzku, proé to vzniklo), ale zkoumd, co v soufasnosti prislusné
patické chovdni udriuje. Zkoumd tedy, co se déje a jak se to déje. Casto pfi tom
zjistuje, Ze pacient se pokoudi fedit své problémové situace nevhodnym zpiisobem,
¢éim# se problémy opakuji nebo fixujf. Jedno z nevhodnych FeSent pznaduji Watzlawick
aj. (1974) jako ,vice téhoi”.

Tak napt v roding, kde mu# je uzaviendjsi a zena nanpak sdilnd a vyZadujici oteviend infor-
mace, se snaFi Fena priblizit ke svému muZi tm, Ze naléhd, aby vie mluvil a vice se ji své-
foval. MuZ se pod timto tlakem, ktery viimd nepiijemné, jedté vice uzavird do sehe a pred
#eninymi snahami o shlizen{ unika. 7enin pokus je tedy nedspésny, pitem?Z Zena, aby situaci
zvlddla, aplikuje vice tého: jeStd vic do manzela miuvi a snaZi s¢ ho pfimét ke sdilnosti.
Reseni se hledd ve zintenzivnéni chovdni, kterd tinf fedeni nemo¥nym. K dosaZen! zmény je
tfeba volit jiny, napf. opaény piistup.

Terapeut se snazi zménit chovdni, kieré vede k udrzovani symptomil. Ke dvéma nej-
dtlezitéjsim technikdm patii pfedepisovani chovéni a zména rdmce.

Predpisy . chovdni maji Casto rdz paradoxnich ukold a predepisovdni{ piiznaki.
Piedpis symptomi smétuje k tomu, aby si pacient sdim zémérné své symptomy vyvo-
laval nebo si je zhorgoval. Je 1o pokus o terapeutickou dvojnou vazbu, kdy jakykoli
vysledek lze oznagit za pokrok. KdyZ se vyvoldvini symptomd nedait, stav se zlepSuje
{napf. pacient se imysIng snazi mit co nejvet3i trému a tim ji ztrdci), kdyz se dari, je
to projev terapeuticky plinovany, ktery ukazuje na méniteinost sympiomu a moZnosé
jeho zdmérného ovldddni.

Paradoxni navody mitZe terapeut zdfvednil m, Z¢ pacient md destal symptom pod svou kont-
rolu. Pacient napt. planuje, 7e hude kaZdy den rdno v uréenou hodinu patndct minut depresivaf.
- Mg ofifom. nazoravat svoje chovdn{ ziigfovat. co a jak se v ném opakuje & jek na néj reaguji

ostatnf, Ui se svou depresi Fidit & vyuzfvat ji. Nékdy zjigtuje, Ze kdyZ chee byt zamérng depresivai,
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deprese se rozplyvd. Jindy si uvddomi necestné vyhody, kieré svymi symptomy ziskdval, a roz-

Zména rdmee nabizi pacientovi odliSnd FeSent, neZ byla dosavadni. Tak nap#. rodi¢tm,
kteff maji vzderovité dospivajici dit8, poukazuje terapeut na jejich potfebu ovlddat
toto dité a soutasnd na to, Ze jejich dosavadni autoritativni chovdn{ tote ovlddédni
snizovalo (prineip ,vice t6hoZ”). Tim se stanou pfistupnéjsi ndvrhu na jinou formu
chovdni, napi. vice permisivni a chdpajici, kterd ulini dosavadni vzdorovitest zby-
teénou. Jednou z forem zmény rdamece je také pfejmenovan{ problému &i chovani. Ve
vzdorovitost] lze napk. vidét pozitivnf .snahu o rozvijeni vlastni ville*. Hidky manZeli
oznall terapeut za ,.projev zdjmu jednoho o druhého”. Pacient se uéf divat na cho-
vani jinych, které mu dosud bylo nepFfjemné nebo ho drdZdilo, pod novym zornym
dhlem. To, co se dosud negativné znackovalo jako vzteklost partnera, si pozitivné
pFeznatkovdvd jako jeho energiénost & pritbojnost. Chovani druhych se pFipisuj
kladné motivy a dobry dmysl.

Tak pasivita je schopnest pfijimat véci takovs, jaké jsou, pladtivost je schopnosl projevil své
city, impulzivita schopnost poustét se bezprostfedné do &nnosti, nejistota schopnost pfedem
provéfit rlizné moZnosti (Weeks a Abate 1982). Otravnou prici lze pi‘¢jmenovat na praci
zdsluZnou, zajimavou, uklidiigjici apod. Tyto ndvody majf pacientovi umoZnit nové chovdni
v dosavadnich sitnacich a vztazich, které pfestane vyuZivat jako neddinnych FeSend.

Komunikaéni terapie ziskala zna¢nou oblibu v oblasti rodinné terapie, zejména pti
zdoldvdni odporu rodinného systému ke zméné, p¥i jeho tendenci k udrZeni ziskané
rovnovihy za cenu pfetrvavani sympiomi (neurotickych, psychotickych, disocidlnich,
zdvislosti na alkoholu) u jednoho €lena rodiny. Riizné neotekdvané paradoxni mani-
pulace znesnadfinji obranu, matou &leny, rozkolisdvaji zrigidnény sysiém a dosahuji
diléfch zmén, kteryeh lze pak vyuizit k dosahovdni zmén vétdich, at jiz v souladu
s pifkazy terapeuta, nebo v protestu proti nim.

Prdavé toto mateni, provokovdni, vymy$leni trikit a polopravd, skrytd manipula-
tivnost a neupiimnost ve vziahu terapeuta k pacientovi jsou faktory, kieré jiné tera-
peuty od tohoto pristupu odrazuji.

Do tedtiny byla pfeloZzena zdkladni monografie této Skoly, kniha Watzlawicka, Bavelasové
a Jacksona ,Pragmatika lidské komunikace” (1999) a dva malé vtipné Watzlawickovy eseje
JUvod do negidsti® (1994) a ,Vechno dobré je k nééemu 216" (1995). K daldim vyznamnym
pracim paloaltoské Ekoly patfi dva sborniky vydané D. Jacksonem pod ndzvem ,Human com-
munication® {1968), J. Haleyho ,Sirategic psychotherapy” (1963), P. Watzlawicka, J. Wea-
kianda a R. Fische ,Lisungen® (1974), P Watzlawicka ;Dic-Moglichkeit-des-Andersseins”,
komentovany Watzlawickiiv a Weaklandév vybor z praci palealtoského tymu z let 1965-1975
pod ndzvem ,Interaktion (1980) a pfirutka krdtké terapie od R. Fische, J. Weaklanda a L.
Segalové , The lactics of change: doing therapy briefly™ (1982} - -

7 jinych pracovist pochdzeji knihy Paradoxical psychotherapy”™ od Weekse a L'Abata {1982)
systematicky shroujiel paradoxni siralegii, a M. Selviniové-Palazzoliové aj. ,Paradox and
counterparadox: A new model in the therapy of the family in schizophrenic iransaction”
{1978). Druh4 kniha veprezentuje pojeti viivné mildnské Zkoly rodinné terapie, kierd md
znaéné zkusenosti s vyuZitim téchto iechnik u rodin se schizofrennim pacientem. Podnély

" psychiatric techniques of Miiton M. Erickson® (1973, éesky pieklad 2003).




estalt terapie

Gestalt lerapie je forma expresivnl terapie, zaméfend na pfitomnost a na proZivani

- avyjadfovdni emoci. Ndzev pfevzal jeji tviirce, B Perls, z némecké skoly tvarové
psychologie. PfestoZe jsme se ji pokouSeli uvddét k ndm pod eskym nazvem tvarovd
terapic, zdomdcndl i u nds, podobné jako v angliéting, z néméiny pievzaty ndzev
Gestalt terapie,

Frederick Perls {1894-1970) ziskal doktordt 1ékafstvi v Berling a podrobil se psychoanalyze
uW. Reicha, ktery mj. podnitil jeho zdjem o neverbdlni motorické projevy a vyznam svalového
SKrunyte®. ¥V r. 1926 pracoval Perls ve Franklurtu jakoe asistent u neuropsychologa K. Gold-
steina a zdaroven se zde prosifednictvim studentky psychologie Laury, své budouci manZelky,
sezndmil s tvarovou psychologii Koftky, Kthlera a Wertheimera. Emigroval z Némecka pFed
nacismem, a to nejprve do Holandska a pozdgji do Johanesburga v Jizni Africe, kde praco-
val jako psychoanalylik a zdrovef byl evlivn&n holistickon filozofif ministerského pifedsedy
Smutse. Zadal byt kriticky k psychoanalyze a pfipravil zde svoji prvnd knihu ,Ego, hunger
and agression®, ve kieré poloZil zdklady svého pozdéjstho pifstupu. V roce 1946 se pfestiho-
val do USA, kde spolu s manZelkou v New Yorku zaloZili Institut pro Gestalt terapil. V roce
1951 publikoval s Hefferlinem a Goldmanem knihu o Gestalt terapii s mnoZstvim ukdzek
a techmik. Radu let ved] semindie a vyeviky v Esalenu v Big Sur v Kalifornii v krdsné krajiné
na pobieZi Tichéhe ocednu. Byl osobnosti velmi vitdlni, podnécujict, provokujici a svéraznou.
Zemftel v Kanadé krdtce poté, co se tam prestehoval, aby zaloZil novy Gestali institut s komu-
nitou pro osoby sdilejici jeho ndzory.

Perls nazval svij piistup tvarovou terapif v ndvaznosti na klasicky némeeky psycho-
logicky smér, ktery experimentoval zejména s percepci a zdfivaziioval, Ze psychické
zdzitky je nutno chdpat v celistvosti. Podle Perlse maji neurotici $patny percepéni
kontakt s vidj8fm svétem i se svym télem a nedovedou se 162 oteviens projevit. Perls
se.domnivd, Ze problémy lidi vznikajf z nedostateéného uvédomovany si pocitf, Tera-
peut tedy zaméfuje pozornost na tuto oblast a zaddva razné vkoly, aby zvyiil klien-
tovo , uvédomovdni”. Toto uvédomovini se tykd bezprostfednich zdzitkt. Napiiklad
pfi jidle si m4 jedinec plné uvédomovat vzhled, vimi i chuf jidla, kinestetické pocity
pit Zvykdni a polykdn{ a s tim spojené pocity pifjemmosti & edporu apod.
Hlavnim pravidlem terapie je princip pfitomnosii. Terapeut klade otdzky ,co mite
_nyni ve védomi®, .co se nvni déje”, ,co citite v tomto okamZiku®. Pozornost se dile
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vénuje vziahu jd“ a ,ty". Pacient se ¢asto chovd, jako by jeho slova sméfovala do
stény nebo do vzduchu. Terapeut se ptd ,komu to ¥kdte” a i ve skupiné& klade dfiraz
na pifmy kontakl: ,nemluv o ném, ale fekni to jemu®. V terapii se ma jedinec téz
naucit prijmout odpovédnost zd své télesné orgdny a funkce. Obvykle o nich hovoif
ve tfetl osob®: ,oko mrkd”, ,ruce se chvéji“, Tento zpisob vyjadfovénf pFevddi tva-
rovd terapie do formy .jd4 mrkdm®, ,jd se chvgji“ a Zasto vede pacienta k tomu, aby
se vZil do svych orgdnii a mluvil za né, sdéloval, co svymi projevy vyjadiuji.

Terapeutickou orientaci dobfe ilustruje ndsledujics iryvek z dialogu mezi terapeuter a pa-
cientkou.

T: Co si ted uvédomujete? P: Uvddomuji si, Ze mluvim, vidfm ostatni v mistnosti. Uvédomuji si,
Ze Jan se mradf, citim napéii v ramenou, UvEdomuji si, Ze na mne jde dzkost, kdyZ to #ikdm.,
T: Jak profivdte tuto dzkost? P: Slyim, jak se mi chvgje hias. Mdm sucho v dstech. Mluvim
nejisté. T: Uvédomujete si, co dlaji vase ofi? P: Nynf si uvédomuji, Fe se divajf stranou. T
MiiZete se sldl svyma ofima a vést dialog za nd? P: Jsem Mariiny oéi. Je mi zatézko divat se
pifmo. T8kdm sem a tam,,,

Citf-li se pacient nepifjemnd a odvraci-li se od nepFjemného pocitu, ¢asto ho tera-
peut zastavi otdzkou ,MiiZete zlistat u tohoto pocitu?” nebo pokynem ,Zastafite
5 tim!" Pacient mé-tyto pocity a s nimi spojené predstavy vic rozvinout, vic o nich
hovotit a proievevat jo.

Podle Gesiall terapie se lidé podrobuji ritznym konvencim, misto aby #ili a pro-
jevovali se autenticky. Autentickd existence pfitom v sobé zahrnuje rtzné polarity,
které je tfeba pFijmout. Jednou z nich je pdn a otrok (»lop dog™ a ,under dog“). ,Pan"
Je cdst, kterd nds nuti mit vidy pravdu a jednat spravné, #4d4, nafizuje, naléhd,
nlsobf také iako svédomi_ Otenk! jo. Zdet ktord ca navenal podrobuic, ol
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v pasiviim odporu. Jednd hloup?, iiné a neschopné. Lidé se vyhybajf piijetl opaénehq
pélu, nez je ten, jak se chidji jevit. Zdrdhaji se uznat, Ze jsou i silni i slabi, i kruti
i laskavi, 1 pdni i otroci a tim branf dosazen? Jtiplného tvaru” svého Zivota.

Integraci osohnosti brani podle Perlse také tizkost, které se’jedinec snazi .vy%l.nc’}ut
nékolika mechanismy. P projekci pfipisuje ty ¢dsti sebe, k_tere necllcevvlaﬁFnlt,_]mym'.
Pti introjekei do sebe pFijimd vngjsi svit, ale pasivné a nedlferencqya)neL Pr} 1“etmﬂe)§
ddl4 sam sobé to, co by rad udslal jinym, nebo co by si pidl, aby Jin d(ilah jemu. P{‘l
deflexi se vyyhybd pifmému kontaktu tim, Ze miuvi vieobecné a nejasne, ’zatllrflco pii
konfluenci se viim konformné souhlasi, misto aby jednal podle sebe. S{epa u’lzcka Pak
piedstavuje stav, kdy jedinec spoléhd na pomoc druhych, kterd ne;gfilcheim: a IHISH:‘!
toho, aby hledal zdroje v sobé, projevuje bezmocnost nebo se pok({us1 druhymi mani-
pulovat. V terapii je tieba tyto procesy a stavy odhalovat a _odstrafr’mv?t. ) -
Pacienti se v tvarové terapii uéi intenzivné vnimat a citit. Maji vy‘lz,a.d’rovveltt pOClt}i
namisto odtaZitého popisovdni vnimané skuieCnosti. Peflsovo chovédni pii ‘ved?n’l
skupin bylo piné netekanych zvratdl, klient si nikdy nebyl jist, co Perls za chvili udéld,

" zda poloZt otdzku, podivné se zasklebt, piskne & setrvd v mliéeni. Podle Perlse tu

terapeut nenf proto, aby klientovi néco vysvétioval a €inil véci jasnyfmi, nybri'pfot.o,
aby dal klientovi pideZitost proZival. V souladu s tim hq provokujei a ?Hekhd{ll};a’
i svym neobvyklym chovdnfm, nebot tak milZe spise nalomflt. jeho naucené konvenéni
formy spoleéenského styku a vyprovokovat ho k projeveni akce}_)‘toy‘am toho, co se
skuteéné odehrdvd v jeho nitru. Své psychoterapeutické krédo vyjadril Perls slovy:

Jd deldm svou véc a ty délds svou véc.

Nejsem na svété proto, abych Zil podle tegch predstay,
a ty nejsi na svété proto, abys il podle mjeh.

Ty jsi Ly a jd jsem jd.

Najdeme-li se ndhodou vzdjemné, je to krdsné.
Nenajdeme-li se, nedd se nic délat.

Je v ném, kromé respektu k individualité, obsaZen i diraz na samostajtnou Ofipov-
pédnost pacienta za viastni myslenky, emoce a finy. Terz.Lpe’ut i txam\fe_terag)vu uz
piedem varuje, Ze nepfebird odpovédnost. To ovem, zejména pii praci s vaznéji
naru$enymi pacienty, ale dokonce i ve vyevikovych skupmach‘, by ﬂemvel ’terapeut
sdm pro sebe nikdy brat doslova. Jakmile uvéd‘l’ do pphy?u 3111[16 _emocm pvrocesy,
je za moZné diisledky spoluodpovédny. Pro pacienta je viak I}aC\:’lk od‘pvnv?dnostvl
v§znamny. V tvarové terapii nabyvd nékdy charakieru systvema:n‘ickych cviceni v uve-
domovdni si odpovédnosti. Tak napf. namisto ,tys mne nagtval® se pﬂf:l@nt uC}VI‘l’kat
,j4 mém na tebe zlost a pFijimam za to odpovédnost”. Podobné mé zkcluse-tzamenova‘f
formulace ,nemohu” formulacemi ,nechei®, napf. ,nemohu byt otevi‘'eny” za Lnechci

byt otevieny”. PEFevietl odpovidnosti vytvdfi pfedpoklad pro aktivni 1isili o Zddouci
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Dal&fm vyznamnym pojmem tvarové terapie jsou ,,nedo@onéene’ zdlez"itos?z “: které se
vztahuji k minulosti a zahrnuji nevyjddfené pocity zlosti, smu:nkuv, %%(lamam, strva.c}}u
¢i viny. Pacient je md dokondéit tim, Ze si je zpiftomn{ a verbdlné &i neverbdlné pie-
hraia za namaoct terapeuta G skuniny.

GESTALT TERAPIE

Gestalt terapie véiSinou vyuZivd prdce ve skupiné, terapeut vak pracuje vidy jen
s jednim &lenem, klery je na ,horké Zidli", Ostatni jen pfihliZeji, nanejvy$ mohou byt
po7ddani o pomoc pii nékteré technice. K provokovdni konfrentace pacienta s'riiz-
nymi sloZkami vlasini osoby a s neuzavienymi zdleZitostmi a prozitky se vyuivd
mnoha rdznych technik (,experimenti”). Velini oblibend je technika ,, prdzdnd Zidle™.
Pacient si md v pFedsiavé na prdzdnou Zidli pfed sebou posadit riizné ¢dsti svého j4
nebo svého téla a nebo rizné osoby ze svého #ivota, s nimiZ si potiebuje ndco vyFidit,
a stfidavé pak mluvi za sebe a za toho nebo ,to", co si posadil na prazdnou zidli, p#i-
temi si vyméfiuje misto. Gestalt terapie ddvd zdsadné pFednost akei pred vyprave-
nim. PFi riiznych podobnych konfrontacich dochdzi ¢asio k dramatickym katartickym
zdzitkém, které terapeut podnécuje napf. vyZadovdnim, aby pacient opakoval sviij
vyrok vicekrdt, stdle hlasit&ji a v ostfejsi nebo aZ p¥ehnané formulaci (napf. ,nendvi-
dim 8" mfsto ,zlobim se na tebe”). Terapeut pii tom odmitd pievzit ochranitelsky
postoj. Pacient za své emoce a rozhodovdni musi pievzit plnou odpovédnost sdm.

Perls klade diiraz na cin, projev, dotek a emodény vyjddieni o odmitd to, co nazjvd
inteleltualizovanou verbalizacf. Domnivdm se; Ze-fo miiZe hyt-terapeuticky 1iinné
u pacienit s voitfnimi konflikty, feSenymi tlumenfm vlastnich pohnutek a citf, ale
Ze je 10 méné tcelné u osob, které maji naopak nedostatek zdbran a které by spige
potiebovaly v¥cvik v ovldddn{ svych projevi.

Ve svité v soufasnosii existuje mnoZstvi samostatnych dstavl pro Gestalt terapii
a vycvik, které mezi sehou vétdinou nemaji vzdjemné propojeni. Ve vyvaji Gestalt
terapie je po Perlsové smrii patrny odklon od piivednich znafné tvrdych [rustiruji-
cich technik a pFiklon k véts{ mékkosti i k terapeutovd odpovddnesti. U nds na to
ditrazné upozornil Rektor (2001, 2003}. Do ,dialogického vztahu” se nyni zaglefiuje
spiSe rogersovskd tridda empatie, akceptace a opravdovosti a vyivdfi se ,pracovni
spojenecivi®. Britskd predsiavitelka J. Mackwenovid (2004) odmita i Perlsovo krédo
jako redukcionisticky vyklad vztahu .j4 a druzi®. Také teorie se v Gestalt terapii ddle
rozviji, zejména v Némeclu, a to ve sméru vétsf propracovanosti i komplikovanosti
(srv. Stasmmler 1996). Zdiraziiuje se teorie pole {.jedinec nenf izolovany, ale je sou-
¢idstf pole, kieré ho obklopuje*) a fenomenclogickd metoda (prvofady zietel k subjek-
tivnimu prozivani klienta, ovlivnénému minulou zkusenosti).

Principy a ukdzky tvarové lerapie jsou obsaZeny v Perlsovych spisech ,Gestalt therapy®
{s Hefferlinem a Goodmanem 1951, Eesky 2004), ..Gestalt therapy verbatim® (1969, Sesky
1996}, ,,The gestalt approach and eyewitness to therapy” (1973) a ve shorniku ,Gestalt the-
rapy now", vydaném. jeho Zdky Faganem a-Shepherdovou-(1972).-Systematicky-vyklad je
v knize B. 2 M. Polsterovych ,Gestalt therapy integrated™ (1973, Gesky 2000). Nov8jsf strudny
pfehled shenuje stal Yontefa a Simkina ,Gestalt therapy” (1989). Némeckou teorii zmény
derung in der Gestalttherapie” (1991}). Nové pohledy, kritické k Perlsovi a vsiFiendjsi ke
klientovi, ptindSeji preklady knih J. Mackwenove ,Gestalt psychoterapie® (2004) a J. Zinkera
. Lvirél proces v Gestall terapii® (2004).



xistencidini a2 humanisticka
psychoterapie

Tyio pifstupy podirhujf jedinecénost ka%dé osobnosti a tikel psychoterapie vidi v pod-
porovén{ osobniho riistu. Nepovazuji za dalezitou adaptaci élovéka na prostiedi, ve
kierém Zije, ale zdiirazilujf jeho seberealizaci a uskutediiovand individudlnich hodnot
neho Fivotntho poslani. Orientuji se pfedeviim fenomenologicky na vnitfnt zdZitkovy
svél jedince. Nékteré pistupy zamétuji pacienta k nadosobnim hodnotdm, jiné spiSe
na bezprostfedni emociondlni proZitky v piftomnosti, na schopnost poddat se doj-
mim a byt v souladu sdm se sebou. Vztah s terapeutem nabizeji jako jedinecné
_sotkdani®. Nékteré z nich odmitaji manipulaci, jiné maji vyrazné manipulativni cha-
rakter. U nékterych, zejména t&ch, které vznikly na evropské ptidé, se uplatnil virazny
filozoficky podtext, u jinych, zejména americkych, spise praktickd orientace.

K existencidlnf psychoterapii patff zejména evropské ikoly daseinsanalyza a logo-
terapie. Nastoluji otdzky podstaty €lovéka, vyrovndvaji se s problematikou lidského
byti a jeho smysluy, s otdzkou lidského ducha, sviédomi, odpovédnosti, utrpent a smrti.
Reaguji na dilemata &lovéka, kterého, jak se nékdy zdd, degradujf vdlky i technicky
rozvoj na bezvyznamny objekt, dilleZity pouze jako souddst celku.

Humanistickd psychoterapie vznikla v USA jako ,treti sfla”, kierd se postavila
proti redukcionismu a determinismu psychoanalyzy a behaviordlni terapie a poloZila
diraz na svobodu a sebeaktualizaci jedince, na potencidl osobnosti, na vrcholné
zazitky a na lidské ,setkdni”. K jejim dit¢fm proudiim se zpravidla potitajii rogersoyv-
skd psychoterapie a Gestalt terapie, které jsme vyloZili v samosiatnych kapitoldch.

2.1 Daseinsanalyza

Daseinsanalyza je filozoficky ladény smér, vychdzejicl z existencidlni filozofie Martina
Heideggera, od néhoZ piejimd zdkladnf terminologii, a z fenomenologické metody,
navazujici na filozofa Edmunda Husserla. K vedoucim osobnostem tohoto sméru
_patif Svycati Ludwig Binswanger a Medard Boss.
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OBR. 20 L. Binswanger

ljudwig Binswanger (1881-1966) pracoval na psychiatrické klinice v Curychu pod vedenfm
E. I?lelvllera. Jung jej jako svého doktoranda vzalk Freudovi. Binswanger byl Freudem znaéné
DVI}vnen a pies podstatné ndzorové rozdily ho s nim pojilo trvalé pratelstvi. Pod vlivem Eethy
Heideggera vypracoval svou koncepci. Po smrii svého otce pfevzal vedeni sanatoria Belle-
vue v K‘reuzlingenu u Bodamského jezera, kde proZil cely Zivot v klidné, pravidelné pracé
schopny najit si &as pro své bohaté kulturni zdjmy, zejména, poezii a hudbu. ’

K daldim vyznamnym reprezentant@un daseinsanalytického sméru patiil M. Boss
(1903-1991), profesor na lékafské fakulté v Curychu, R. Kuhn, W. Briutigam
P. Christian, A. Storch, G. Condrau, R. Straus aj. Lze sem volné piifadit i V. E. von’
(%ebsattela (1959), kiery nazval sviif pfistup ,lékaFskou antropologif“. Daseinsana-
Iyza je smér, kiery odpovidd spekulativnimu zpfisobu mysleni klasické némecké filo-
zofie. Zdkladni prace jsou psdny téZkym kvétnatym stylem v rozvinutych souvétich
§ vymy3lenim novych kombinovanych pojmti. Jsou znaénd vzddleny pragmaltickému
nperacionalistickému mySlent & statistické exaktnosti moderni americké psycholo-
gie. Piedsiavuji odklon od exaktnosti a kontrolovaného experimentovani k intuitiv-
nimu chépdni élovéka.

Daseinsanalyza vychdsl z faktu Elovékova ,byti ve svéts® {(,In-der-Weli-Sein®)
a po_koue“;l’ se o analyzu jeho proZivini, v psychopatologii pak o analyzu jeho psy-
(ihOthké nebo neurotické existence. Chce byt cestou k pochopeni lidské existence.
Chee pomoci pacientovi pochopit a uskuteéiovat jeho existenci. Predkladsd radu tezi
0 podstaté cloveka: tlovék je schopen uvédomovat si sdém sebe i to, co dild. Je scho-
pen ¢init rozhodnutf a nést za své jedndni odpovédnost. Je schopen si téZ uvédomit
moZznost Uplné izolace, ztrdty viech vyznamnych vztahét k okoli i mo#nest neexis-
tence, smrii. S tim souvisi pocit tizkosti. Vyznam &lovéka nenf v tom, &m byl v minu-
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losti, nybrZ v tom, ¢fm je nyni, a zejména ve sméru jeho vyvoje, kiery md sméfovat
k uskute&fiovdni, k aktualizaci jeho vrozenych schopnosti. Terapeut nemd pacientovi
nic vnucovat ze sebe a zvenéi,

V oblasti poruch se daseinsanalytici vyhybaji zafazovdni pacientt do diagnostic-
kych piihrddek a zdfiraziiuji, Ze poruchy chovdni mtizeme pochopit jen z hlediska
pifstugného jedince. Pro kaZdého pacienta je tak vlastné nutnd samostatnd teorie
poruch chovéani. Zd@raziiuje se jedinecnost ¢ neopakovatelnost osobnosti pacienta
a individudlnost pFistupu k ndmu. Proto najdeme v daseinsanalytické psychologické
literatufe pfedeviim Fadu peélivé vypracovanych kazuistickych rozhord. Daseins-
analytik chee pacienta dfikladné pechopit v kontextu jeho jedinedné osobnostni
struktury. Nezam&fuje se na jeho chovdni, nybrz pfedeviim na jeho subjektivnd
zkuSenost. Pokousi se k ni proniknout veiténim. Nachdzime zde spojitosti s chd-
pajici psychologif Diltheyovou. Psychopatolegovi se doporutuje vZit se do pacienta,
poddat se dojmiim, které v ném vzbuzuji jcho viroky. M4 hledat vyznam odchylek
od normy jako zvldstni formy lidského byti. Ve slovnim vyjadieni se daseinsana-

~-lyza uchyluje k vyspekulovanym interpretacim, cbraziim a metafordam, jak vka-

zuje Binswangerova analyza pfipadu schizofrenicky {nebo bulimitky-anorekticky?)
E. Westov: P ot

“.Jeji bytf stoupalo zprvu vzhiiru jako rozjasany ptdk a bylo letem ve svété svétla
a neomezené e, Nemohlo pak v8ak uZ ani pevnd stdt na zemi, ve svéié rozhodného
jedndni, a proto se ke konci proménilo v plesnivého ferva, plazictho se v plesni-
vém hrobé. Teprve v sebevraZdé prolomila Zaldl minulosti a vydobyla si viastni pif-
tomnost: slavnost smrti byla zdroven zrozenim jeji existence.” Analyzy ¢asto vrcholi
v konstatovdni, Ze v psychoze jde o zastaveni vyvoje v nejviastnéjdich moZnostech
lidského byti, o 1iték pFed sebou samym.

V ierapii hledd daseinsanalyza pro pacienta zplisob exisience, kiery je snesitelnym
pevnym zptisobem ,byti ve svite”. Prostfedkem je vziah k pacientovi, kiery md rdz

Jkomunikace jedné existence s druhou®. Postoj k technilidm je rezervovany a v tomto

sméru nepfindsi daseinsanalyza nic nového. Postoj vyplyvd z presvédéent, Ze pro
pacienta je osudné, je-li lé¢en jako objekt. Zakladni vyznam se piikiddé terapeutic-
kému vztahu, nazyvanému zde ¢asto ,setkdnim”, v némé je rozhodujici vnitén{ zku-
genost. Terapeutické postupy nejsou peélivé pldnovanou ¢innosti, spife se vyuZiva
intuice. Cilem terapie je uvolnéni pacientovych diffmajicich moznosti, aby byly vyuZity
jim samym i jinymi. M4 poznat své moZnosti a jednat na jejich zdkladé. Md pochopit
a uskuteéfiovat svou vlastni existenci. Koneénym cilem je, aby byl sdém seboun. Zd-
raziiuje se jeho vlastni schopnost volby. Oteviraji se mu nové obzory a pomdhd se mu
vytvofit zralej8i postoj k Zivotu a zralejsi svédomi. Osvétluje se mySlenka jeho byti,
mi je prozivat plné. Je poloZen diiraz na jeho vlastni rozhodnuil, zdvazek Glovika,
ktery bere svou existenci vdZné a odpovédné,

Povdimnéme si dascinsanalytického postoje k oldzce adaptace, jak jej formuluje
Rolo May (1959). DileZitym rysem daseinsanalytické psychoterapie, odliujfcim ji od
Fady psychoterapeutickych postupt, je protest proti obvyklému pojeti vyléceni v nasi
kultuite. Zpravidla uzndvané poZadavky stdt se pfiméfené adaptovanym a Zit co nej-
déle jsou samy o sobé popfenim hytf, zradou dandého Zivota. Adaptace znamend stat
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se schopnym zapadnout do prisludné kultury. Kdyz toho élovék dosdhne, piijim4 svét
bez konfliktd, nebot nynf je svét totoZny s kulturou. A jelikoZ 1izkost vznikd pouze
ze svobody a z moZnosti novych forem chovéni, pacient svou tzkost zirdci. MiZe se
zhavit i symptomt, které jej piivedly k 1é¢hé. To viak znamend vylééit se ,vzddnim se
viastntho byti“. Daseinsanalyza je zdsadnd proti takovému vyléZeni jako cili terapie.
Podle ni nenf cilem, aby se Elovék prizptisobil, ale aby . napinil své byti”. Terapie ho
m4 pFivést k pozndnf a plnému vyuzivini vlastnich moZnosti.

Vyznamnym piedstavitelem tohoto pfistupu v USA, kiery se tam uvddf pod ndzvem
existencidlni psychoterapie, byl Rolo May. Eklekticky orientovany psychoterapeut,
stanfordsky psychiatr Irvin Yalom, vystizng popsal v ohsdhlé monografii | Existen-
cidlni psychoterapie” (1980} &tyfi vyznamné problémy Zivoia, kterym existencidlnf
psychoterapie vénuje pozornost. Jsou to: 1. smrt, 2. svoboda a odpovédnost, 3. exis-
tencidlnf osaméni a 4. Zivotnf smysl. Existencidlni psychoterapii chdpe jako pfistup,
ktery miiZe vyznamné zvysit psychoterapeutovu kvalifikaci, protoZe u nékterych
pacientd md prdce s témito problémy zdsadni vyznam. Jeho prdce je dobi'e sro-
zumitelnym praktickym klinickym p¥fspévkem v.pééi. jak o psychiatrické pacienty,
tak zejména o pacienty se somatickymi chorobami s invalidizujicim pribéhem &i
infaustni prognézouw.

L. Binswanger vyloZil svou koncepei zejména v knize ,,Grundformen und Erkenntnisse men-
schlichen Daseins” (1942). M. Boss v knize ,Psychoanalyse und Daseinsanalytik® (1957) a G.
Condrau v knize ,Daseinsanalytische Psychoterapie” (1963). R. May vydal mj. shornik , Exis-
tential psychology” (1961) a zajimavé monografie ,Love and will“ {1970, slovensky 2005)
a ,Freedom and destiny” (1981). Prakticky vyuZitelnd je zejména jiz zminénd Yalomova
monografie ,Existential psychotherapy™ (1980), kterd se pfeklddd.V ¢eském pirekladu vysly
price G. Condraua ,Sigmund Freud a Martin Heidegger. Daseinsanalytickd teorie neurdz
a psychoterapie” {1999 a M. Bosse ,Véera v noci se mi zddlo” (1993). Kontroverznf kazuis-
tiku Elleny Westové ve vitahu preloZil a kriticky zhodnotil J. Vacek v monografii ,Velké
psychiatrické pfipady” (2001). U nds se vénovali filozofickym zdkladiim daseinsanalyzy
v kratdfch statich 0. Célek (1994) a J. Mrkvicka {1996). J. Rfizitka s Calkem (1997, 2001,
2003) propaguji daseinsanalyticky pFistup pod ndzvem antropologicko-fiermeneutickd psy-
choterapie {viz téZ RUzitka ,Péfe o dusi v perspektivich psychoterapic®; 2003). Kriticky se
k daseinsanalyze vyjadituje J. Vacek (1996), pozitivné P. Hlavinka {2003).

0. Gilek v rozsdhté menografii ,Skupinova daseinsanalyza® (2005) opakované zdfiraziiuje,
7e jak v individudlni, tak ve skupinové psychoterapii jde pfedeviim o to, aby ¢lovék ,.nalezl
sdm sebe”, ,stal se sdm sebou” a byl sdm sebou®, Omezené vyuZitl skupinovych technik
Hinych gkol je pifpustné, ale pouze v z&jmu klientova, byt sebou”, bez ndtlakovych tendenei,
které autor nachdzl v dynamické a behaviordlni psychoterapii. (JestliZe Binswangerova Ellen
.nadla sama sebe” uskutefnénfm sebevrazdy, nabizf se ctdzka, co miZe znamenat ,hyt sdm
sebou” pro jedince s disocidlnf osobnostf nebe s ndboZenskym fundamentalismem.)

8.2 Logoierapie

Viderisky neurolog a psychiatr Viktor Frankl eznalil sviij pfistup jako existencidlni
analyzu a logoterapii. Na rozdil od daseinsanalyzy je jeho zplsob poddni p¥istupny,

popularizujici a pritazlivy.
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0BR. 21 V. E. Frankl

V. E. Frankl se narodil r. 1905, vystudoval medicinu ve Vidni, zpoddtku byl ovlivnén Freudem,
potom existencidlnfmi filozofy. Principy své cxisiencidini analyzy a logoterapie promyslel
jesté pred valkou. V letech 1942-1945 byl véznén v koncentraénich tiborech v Terezing,
Osvitimi a Dachau, kde sdilel se svymi spoluvézni hraniéni situace lidského byti, coz dodalo
zvld3ini vdhu jeho dvahdm o Zivoilnim smyshu Tuto preblematiku popsal v knize ,Ein Psy-
cholog erlebt das Konzentrationstager® (1949). Pozdéji se stal pfednosiou neuroiogického
oddéleni videfiské polikliniky a profesorem videfiské univerzity. V rdmei propagace svého
néeni podnikal Gastd pirednidskovd turné do celého svéta. Byl 162 profesorem pro logoterapii
na Americké mevindrodni univerzité v San Diegu. V r. 1994 mu byl udélen &estny dokiorat
Karlovy univerzity. I v pokrocilém viéku dovedi nadchnout posluchadie svou zanicenosii, vita-
litou i sdélovanym poseisivim. Zemfel v 1. 1997,

Frankl pestavil vedle Freudovy .touhy po slasti® a Adlerovy ,iouhy pe moci® tfeti
zdkladni lidskou potiebu, kierou oznadil jako fowhu po smyslu. Nenaplnéni této
touhy nazyva existencidlni frustract. Existencidiné frustrace venika tehdy, kdyz ¢lovék
pochybuje o smyslu své existence, kdyZ se smysl bytf stal spornym, dosavadni smys!
ztratil-své-odavodndnf a &lovdék nevi, co ddl, ncbho kdyZ pochybuje o smyslu svého
Zivola vibec. Existencidlni frustrace se miZe za urlitych okolnosti stdt patogenni
a vést k neurdze nebo depresi se suiciddlnimi tendencemi. Takio vznikld neurdza se
oznatuje jako noogenni neho existencidin? neurdza. Vyskytuje se zejména v rozvinuté
konzumni spolecnosti a je projevem ,existenclainiho vakua®. Jejl zvidsini formou je
vikendovd deprese, kterd se objevuje po skonéeni shonua pracovnich dnua, jakmile ¢lo-
véku zatnou do védemi pronikat mySlenky o prdzdnolé a nesmyslnosti jeho Zivota.

Lugoterapw pomahd pacieniovi Ild_]ll vyrhodls]\d 7 JE‘hU existencidlni frustrace. Logos
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vnutit néjaky Zivotni smysl zvendi podle predstav terapeuta, nybrz mu chce pomoci
najit jeho vlastni osobni Zivotni smysl v souladu s jeho osobnosti. Clovék mfize dat
gvému Zivotu smys! uskuteéniovdnim hodnot. Proto logoterapie roziifuje pacientovi
piredeviim jeho obzor pro hodnoty. Proti autotelickému zaméfen! na vlastni uspo-
kojeni a Siésif stavi heterotelické zaméreni k dosahovani vyssich ciltt a hodnot, pfe-
sahujicich jedince. Zdlraziiuje, Ze pocit §tésti se sndze dostavi jako vedlejsi déinek
pinéni tkolu, ne% usiluje-li clovék jen o 8tésti samo. Kritickou otdzku bilanénich
sebevrahfl ,co jesté mohu Cekat od Zivota®, kterd se objevovala &asto napi. v kon-
centraénim tdbofe, obraci autor v duchu svého pojeti v otdzku ,co jesté Zivot fekd
ode mne”. V 1éto souvislosti cituje Nietzscheho vyrok ,Kdo m4 proé Zit, dovede snést
skoro kazdé jak zit”. Objoveni poifebnosti a uZiteénosii viastniho Ziveta pro jiné lidi
a pro nadosobni cile ddvd pfedpoklady i pro sndseni titrap. V logoterapii ¢lovék pfi-
jmd odpovédnost za sebe a za uskutedfiovdni hodnot tim, Ze reaguje na poZadavky
a 1ikoly, které pied ného stavi Zivol.

Otdzce hodnot vénuje Frankl znacnou pozornost. Rozdéluje je na hodnoty tovtirét
(napt prédce), na hodnroty zdZitkové (pozndvdni, Cetba, studium, -vnimani uméni,
ldska) a kodnoty postojové. Poslojové hodnoty nabyvaji zvldstnihe vyznamu u lidi
zhavenych v disledku téZkych nevyléfitelnych chorob moZnosti i nadéje na reali-
zaei hednot tviiréich i zdZitkovych, u lidi edsouzenych k utrpent. Vyjadfujf pacientfiv
postoj k utrpent, zpisob, jak§m utrpenf pfijimd. Pacient uskuteéiiuje tyto hodnoty
1fm, Ze bere osudové utrpenf na sehe a piikladné je nese. Koneény smysl utrpeni
pak hledd Frankl ve vztahu k absolutni #8i hodnot. Tim se dostdva do kontaktu s nd-
bozenstvim, k némuZ ma4 i jinak jeho filozofickd koncepce blizky vztah. Ve své dimen-
ziondlni ontologii pojimd ¢lovika ve tfech dimenzich, télesné, duSevni a duchovni.
Za zdkladnd atributy lidského byti povaZzuje svobodu a odpovédnost pied svédomim.
Svohoda znamend jisty stupeil indeterminismu: €lovék nenf pouze produktem dédic-
nosii a prosifedi, mtZe se I sdm rozhodovat mezi rznymi mozZnostmi a cestami ve
svém Zivoté. Je bylim orientovanym k cili a usilujicim o smysl. Koneénym cilem viak
nemtiZe byt pouze seberealizace, ale sebetranscendence. Clovék musi byt schopen
piekrodit izks zaméFeni pouze na sebe a byt otevi'en hodnotdm, které ho pfesahuji.

Kromé kauzdlni ferapie ,noogennich neurdz” pomoci raciondlniho hledani konkrétntho
Fivetnihe smyslu zahrnul Frankl do logoterapie jedité dvé nespecifické techniky, doporu-
¢ované zejména u poruch spdnku, potence, {obii a obsesi: paradoxni intenci a dereflexi.
Pozadavkem paradoxni intence je vedeni pacienta k tomu, aby si paradoxn® pidl to, éeho
se boji. Md se tim vzit vitr z plachet strachu z ofekdvdni. Dereflexe je zaméfena proti Zkod-
iivému sehepozorovini, které nahrazuje odpoutdnim porornosti, jejim zamérovinim jinym
smérem,

Franklova logoterapie svym diirazem na smysluplné sméfovin{ k budoucnosti zasad-
nim zpisobem obohacuje pohledy psychoterapeutickych skoi, které pacientovu
pozornost zaméiuji na minulost i na piitomnost. Citlivd individualizovand pomoc pii
zpracovdn{ ztrdty Zivotntho smyslu je ¢asto jednim z dile#itych dkolf praktického
psychoterapeuta (Kratochvil 1966).

1 kdyZ je Franklovo poselstvi Easto piijimdno jako jisty zavriujicf doplngk jinych pii-
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systematicky vycvik v logoterapeutickém piistupu. K vyraznym agilnim osobnostem
patfi zejména klinickd psycholoZka Elisabeth Lukasovd, vedouci Jihonémeckého dstave
pro logoterapii a autorka vice neZ 15 knih s tematickym zam&Fenim na Zivotni smysl
a logoterapii. Druhého vyznamného pokraCovatele predstavuje videtisky psychiatr
a psycholog Alfried Lingle, ktery postup tvoFivé zpracovava do Sirsiho integrujictho
pojeti pod ndzvem existencidini analyza. (Frankl k nému zaujal negativai postoj.} Ke
zkoumdn( Zivotniho smyslu a existencidlni frustrace vytvorili Crumbaugh a Maholick
psychometricky , Test Zivotniho smyslu® a Lukasova kvalitativai ,Logo-test”.

Z Frankiovych knth byly do Eestiny pieloZeny knihy ,Clovék hledd smysl. Uved do logoterapie®
(1994} a .....a pFesto Fici Zivotu ane® (1996), které ob¥ obsahujf jeho zprdvu o zkudenostech

z koneentraénich tdborii. Ddle je v festing soubor vybranych Franklovych prednsgek ,Vile ke

smystu” {1994, 1997), monografie , LékaFskd péte o dugi* (1995) se systematiétajsim vykla-
dem logoterapie, o jejich pfeklady se zaslouzila brndaskd katedra psychologie (V. Smékal),
a Franklova autobiografie ,Co v mych knihdch nent* (1997). K daliim zdkladnim Framklo-
vym ditim patif je$té ,Teorie a terapic neurdz* (1999} & ,Psychoterapie pro laiky™ (1998).
Z publikaci Franklovy Zdkyné E. Lukasové vyily Eesky knihy ,Logoterapie ve vichovi* (1997)
2 ol tvoje utrpeni mg smysl” (1998), z publikact A. Lingleho ,Smysluplné #it® (2002), 7 Ees-

kych autort referoval o logoterapii zasvieend K. Balcar {1997, 2003, 2004). Diikladnou mono- .

grafickou studii ,Zmysel Zivota podla Frankla® napsal slovensky psycholog B. Tavel (2004),

8.2 Humanisticka psychoterapie

V Sedesdtych letech se ve Spojenych stdlech stal znaéng aktivnim smér oznadujici se

Jjako humanistickd psychologie, ktery vyrostl z opozice proti behavioristickému reduk-

cionismu. Bugental (1967) to formuloval takto: Zatimco behavioristickd psychologie
si stavi za cfl dosaZenf schopnosti popsat, predikovat a ovlddat chovini organismi,
humanistickd psychologie se snaZi pochopit vnitini zdZitky jedince a naudit jej, aby
byl sdm schopen své poznané zdZitky ovlddat a tak se stal 162 odolnym vitdi jakékoli
manipulact zvenél. K vidéim osobnostem tohoto sméru pattil predeviim A. Maslow.

Abraham Maslow (1908-197%) se narodil v Brooklynu v New Yorku jako nejstardf ze sedmi
déti. Rodice byli imigranti s nizkym vzdélinim. Otec ve 14 letech piejel z Ruska autostopem
celou Evropu, aby se dostal do Spejenyeh stdtd. Tulo houZevnatost zdédil i jeho syn. Abra-
hamovo détstvi viak bylo velini 182ké. Vyrosil bez ldsky rodi¢d i bez pfitel, Otec byl citovs
chladny a ¢asto pobyval mimo domov: unikal z nostastného manzelstvi, Mél rdd whisky, Zeny
a rvatky. Matka byla podeziravd osoba, kterd syna trestala za maliékosti a vyhroZoevala mu

boZf odplatou. Upfednostiiovala mladsi sourozence a k Abrahamovi se chovala neptatelsky. -

Kdy7 si jednou donesl domt dvé kofala, rozbila jim hlavy o st&nu. Nendvist k matce ovlivnila
Maslowovu Zivolnt filozofif. Ve vaiahu k vrstevnikiim mél pocity ménécennost a snazil se je
pfekonat vikony v atletice. KdyZ viak v této oblasti neuspél, obrdtil se ke knihdm a ke studiu.
Ve 20 letech se oZenil se svou o rok miadsf sestfenicl a v manzelstvi koneéné ziskal pocit bez-
gl & soundledilostl, Vystudoval psychologll; zpoldthu byl zaujal Wailsonovym buhavioris-
mem, pozdéfi pracovai s Thorndikem a stykal se také s neoanalytiky. Uil v New Yorku, pak
byl fadu let vedoucim katedry psychologic na Brandeisové univerzité ve Walthamu a nako-
nee se v Kalifornii vénoval zpracovdvdni své koncepee,

S&m se nezabyval pffmo prakiickou psychoterapil, alc pro humanistickou psychoterapii
vytvofil koncepéni zdkladnu.
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Daldfmi viidéimi osobnostmi humanistického sméru byli Ch. Bithlerovda (1962),
J. Bugental (1967) a S. Jourard (1964, 1968). Pfipojil se k nim téZ C. Rogers. Vr. 1962
vytvorili Americkou spoletnost pro humanistickou psychologii, proklamujief pfesvéd-
tent, Ze ,lidskd bytost je tvofivd a Ze zdkladnfmi determinantami lidského jednan{
jsou hodnoty a intencionalita®. Pozornost se zaméfuje na proZivajici osobu, vniténi
zdZitek se poklddd za primdrni jev pFi studiu Slovéka. Zdiraziinje se cena kazdého
Jjedince a podirhuje se dilleZitost rozveje jeho diimajicich schopnostf. Pozornost je
vénovina takovym tématiim jako ldska, spontdnnost, tvoFivost, hra, vielost, sebepie-
saZeni, odpovédnost, autenti¢nost, smysl, transcendentslni zaZitek a odvaha.

Psychoterapie zanjimd v tomto pFistupu ditleZité postaveni. ZaméFuje se na pomoc
lidem v jejich duchovnim rustu a v realizaci viastntho dusevniho potencidlu, Zahyva
se jedincem v jeho celosti, jedineénosti, vyjimednosti a nepfedpovéditelnosti. V duchu
chapajici psychologie Sprangera a Diltheye tu proti vysvétlovani stojl pochopent,
proti pristupu nomotetickému (objevovdni checnych zdkonitosti) piistup idiegraficky
(objevovdni jedince). Humanistickd psychoterapie vidi élovéka jako jedineénou osobu,
kterd Zije s icelem a zdmérem a kierd aktivuje své viastni potence, aby je privedla
k uskuteénéni, a projevuje se tvofivé v dosahovdni cili, které pFesahuji jedince (sebe-
transcendence). Psychoterapeutické ,setkdni® je bratrskym vztahem. a ,sdilenym
zdzitkem®, v némzZ terapeut slouZ pacientovi jako model autentiénosti. Autentiénost
znamend totéZz co u Rogerse kongruence: &lovék nehraje pfedepsané role, ale je
sdm sebou. Je zde mléky opét obsaZen piedpoklad, Ze miiZe-li byt élovék sam sebou,
muZe-1i se realizovat ¢i aktualizovat, stdvd se dobryim a dokonalym. Sebeaktualizace
v Maslowové pojeti zahrnuje jiZ soudasnd sebetranscendenci: ,sebeaktualizujict lidé

~ g

jsou ponoieni do nééeho, co je mimo né“. Jsou nééemu odddni, pracuji na nééem, co
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jo jim drahé, citi se k nétemu povoldni. To, na ¢em pracuji, maji soucasné radi, takZe
u nich miz{ dichotomie mezi praci a zdbavou. Zasvécuji Zivot nééemu, co Maslow

nazyvd ,hodnotami byti”, koneénymi hodnotami, které jiZ nelze redukovat na nic
jiného. Patfik nim napf. spravedinost, dokonalost, jedneduchost, upinost, ¥dd, pravda,

dohro a krdsa. Jsou schopni hlubokych vztahil, ale dovedou byt nezavisli, jsou tole-
rantnf a tvofivi a uméji se radovat i z drobnych vécf kolem sebe, které jinym unikaji,
Neéktefi jsou schopni proZivat také mimotddné ,vrcholné zdzitky”, napi. exlatického,
mystického nebo ndboZenského charakteru.

Maslow rozd@lil lidské potfehy (motivy) do péti skupin, kieré uspoiadal do vyvojovitho poFadi.
NfZe umisténé potFeby musi byt dostateénd uspokojovény, aby se mohly uplatnit potfeby
VYSSI drovné. Hierarchie postupuje zdola nahoru takto: 1. fyziologicks potieby, 2. potfeba,
jistoly a bezpeéi, 3. potfcha nékam patfit a byl milovdn, 4. potfeba ocenéni druhymi a, klad-
ného sebehodnocent a 5. potfeba sebeaktualizace. Zatimeo prvni &yii potfeby lze oznadit
jako nedostatkové, motivujici k jednéni, kdy# organismu néco chybi a potfebuje to ziskat
(D-potfeby nd _deficiency, nedostatek), je sebeakinalizace potfebou riistovou, nesmérujict
k odstranéni néjakého nedostatku a k vlastnimu uspokojent, ale k presaZent piitomndého
stavy a k nadosobnim ciifim (B-poifeba od being, bytl). PFi dosazeni trovné rstové moti-
vace v_osobnfm vivoji se méni dffvajsi podifzenost vySsich potfsh nifiim. Pomos! sméto-
vdni k vy&8im cildm miiZze fovék dokdzat prekonat neuspokojenf/zé.kiadnéj.‘“;l’ch potFeh svéha
organismu, Na v§vej €lovéka md znaény viiv uspokojovéni potieb v détstvi, ale nenf jim zcela
pfedurden, wlistivd mu dost prostoru pra jeho svobodnou villi a snahu, To Maslowovi potvr-
dila i jeho vlastnf Zivotnf zkugenost.

0 humanistické psychologii mluvi jeji ameriéti zastanci jako o téeti sile v psychologii,

...Kterd md byt protivahou jak psvehologie hlubhinnd tak nayehalagio chovint Proti noo

chologii chovini je zde diraz na bezprostfedni vnitin{ zdzitek. Proti psychoanalyze,
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zaméiend na analyzu pudovych ,hlubin” osobnosti a objasfiovdni minulych kauzdl-
nich paiogennich zdZitkdl, se stdvd humanistickd psychoterapie siejné jako existen-
cidlni analyza findlné zaméfenou analyzou ,vysin“, duchovnich problému, hodnot
a perspektiv. V¥znamnym pfedsiavitelem ,duchovni vétve“ se stal po Maslowovi kali-
fornsky psycholog J. Bugental.

To, co bylo fedeno o finalité, platf zejména o pojetl vyse uvadénych autorti. U jingchk
proudii v hnuti humanistické psychologie v3ak je diiraz na bezprostiednost a pFitom-
nost tak silny, Ze nejen minulost, ale 1 budoucnost se odsunuje do pozadf: Xlovik se
md predeviim naudit byt ,zde a nyni”. M4 se naudit projevovat to, co citi vii€i sobe
i viici lidem, kiefi jsou privé kolem. M4 se rovnéZ naudit pfijimat a proZivat to, co
citi lidé vii€i nému. Prostfedkem k tomu jsou skupiny ,.vyeviku v interpersondlnf sen-
zitivité” (,sensitivity training groups"), ,skupiny setkdni* (,encounter groups“} nebo
skupiny .osobniho riistu® (,personal growth groups®). Osobni rozvoj spodivd v roz-
vijeni schopnosti piné proZivat a projevoval své city, v rozvijeni fantazie a tvoFivosti
a v kultivaci smyslovych zdZitkdi, zejména hmatu. Proto se propracovdvaji i rizné
techniky dotykdni (Gunther 1968), vyuZivané té% jako prostiedek neverbdlni komu-
nikace. Podporuje se agrese i pla¢, cilem v3ak je radost (Schuiz 1967). Jourard (1964,
1968) poZaduje, aby ¢lovék odloZil masku a byl kiistdlové prithledny. Shostrom (1967,
1976) formuluyje cil terapie jako pfechod od manipulace k aktualizaci. Manipuldtor
je Elovek, ktery pouZivd, vyuZivd a oviddd sebe i ostatnf jako véci. ,Aktualizator” je
tlovék, kiery si vaZi sebe i druhych jako skuteénych lidskych bytostf a kiery aktuali-
zije sviij vnit¥nf potencisl.

Vyznamnou roli v tomto proudu hrdl tistav Esalen v Big Sur, v tiché lesnaté kaliforn-
ské krajiné na pobfezi Pacifiku, kde se pofddaji vikendové, tydenni i dlouhodobéjt
~setkani™ a kurzy a kde se vedle protestu vadi konformité a odcizené racionalité pro-
sazuji i prvky pohrdani civilizaci a ,ndvratu k piirodé”. Ustav ved] #adu let Frederik
Perls.

Humanistickd psychologic se stala nejen uréitym pojetim &lovéka a psychoterapie,
ale i svérdznym spoletenskym jevem. Jeji znaénd tdst (jak se to projevovalo mj. i na
pravidelnych velkych sjezdech) predstavovala jakési hippie-hnutf intelektusla nespo-
kojenych se spoledenskou orientaci na honbu za ziskem a za kariérou s vyslednymi
pocity prazdnoty, izolace a odcizeni. Stavéla se kriticky viiéi konzamni spoletnosti
a spoleCenskému Fadu, ale i viiéi ,oficidlnt” v&dé. V hnuti humanistickych psychologis
se stdle vice zatalo uplatiiovat pFijimdni riznych iraciondlnich praktik, mystickych
ezolerickych vykladfl a neprofesiondlnich postupt, provokoviani emoci bez racio-
ndinfho zpracovdni, odmitdni védeckého ovéfovini a stale v&tsi oddalovdni se od
akademické psychologie. To vedlo k tomu, Ze viznamné osobnosti, kieré se v hnuif
stdhly. Univerzity nebyly ochotné nabizet akademickd postaveni osobim projevuji-
eim antiintelektudlni a intuitivnf postoje a pohrdajicim empirickym vyzkumem, na
néjz byl kiaden diraz jesté v pracich C. Rogerse a jeho Zak( (Rice a Greenberg 1992).
Dalsf vgvoj tohoto hnuti je zatim nejasny. Koncem stoleti viak opét posililo védecky
zalofend ke o wplily viznamnd publiece zabyvajicr s Quliading woril t vyzku-

mern {Cain a Seeman 2002, Eliott 2002, Elliott, Greenberg a Lietaer 2004).
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K vfznamnym pracim humanistické psychoterapie patii shorntk pod redakel J. Bugentals
»Chalenges of humanistic psychology” (1967) a knihy Ch. Biihlerové ,Values in psychothe.
rapy” (1962), A. Maslowa ,Toward a psychology of being” (1962) a ,Religions, values and
peak experiences” (1964} a J. Bugentala »~Psychotherapy and process: The fundamentals
of an existential-humanistic approach” (1978). Vychodiska a metody proudu zaméfendhq
na .zde a nyni* 1ze nalézf napt. v publikacich W. Schutze ~Joy. Expanding human awareneg*
(1967} a ,Here comes everybody® {1971). Od roku 1960 vychdzl Easopis Journal of Humg-
aistic Psychology. K novijgim kolektivnim monografiim, které se zabyvaji I vyzkumem, patif
Schneider, Bugental a Fraser ,Handbook of humanistic psychology” (2001) a Cain a Seeman
+Humanistic psychotherapies. Handbaok of research and practice” (2002, &esky 2006).

Jiné pFistupy

V Eesting je orientace humanistické psychologie velmi dobfe vysiiZena ve stati M. Nako-
nefného ve skriptech Hoskovee, Nakoneénsho a Sedlikove ~Psychologie XX. stolett™ (1993), ..
Pronikdnim jejich ideji k ndm se zabyvd ¢ldnek R. Decarvalha a I. Cermika (1997). Na
Slovensku vysel piteklad Maslowovy knihy ,Ku psycholdgii bytia® (2001} a K. Schneidera
a R. Maye _Psycholdgia existencie™ (2005} s podndtnymi ukdzkami piipadid z praxe. Atmo. .
sféru Hsalenu zachycuje preklad knfzky O. Druryho ,Nové horizonty* (1996).

Vedle smeért, které povaZzujeme v soudasnosti za zakladni, ve svété vieobecnd rozii-
fené a zndmé, existuje fada daldich pifstupi & venikaji stdle nové, s novymi ndzvy,
s novymi diirazy nebo novymi technikami. Nékteré maji vyrazny ndstup a po éase se
z povédomi odborné vefejnosti vytrati, nékteré si zachovdvaji vliv v uréité sociokulturnt
oblasti, v nékterych zemich nebe v nékteré specidlng zaméiené skuping psychotera-
peuttt. Uvedeme alespori zdkladni informace o nékterych z téch, kieré v poskednf dobé
vzbudily pozornost u nds a vétsinou zde zahdjily i specializovand vycvikové aktivity.

5.1 Transpersaﬁélﬁi psychoterapie

Transpersondlni psychoterapie vySla z psycholerapie humanistické a zaméfila se na
roz8ifent jejtho zFetele k vnitfrifmu svétu Glovika jestd za hranice toho, co jeji pred-
stavitelé oznalujf jako ulpéoaf na scientismu, tzv. klasickém pirodovédném newtonsko-
“kartezidnském paradigmatu s linedrni kauzalitou, ignorujicim spirituani dimenzi &lo-
véka. Transpersondlni psycholerapie se zaméfuje na neobvyklé zdZitky prekondvajict
hranice prostoru a ¢asu, na ndboZenské praktiky starovékych i soucasnych kultur, neoh-
vyklé stavy védomi, zdZitky provdzejici smrt a ndvrat z klinické smrti, setkdni s mimozem-
skymi bytostmi (UFO), studium mnoho&etnych osobnosti i parapsychologii (Grof 1994).

Stanislav Grol, nar. 1931 v Praze, vystudoval 1éka¥stvi na Univerzité Karlové. Phsobil jako psy~
chiatr nejprve v Kosmonosich a pozddji v praZském Vyzkumném tistavu psychiatrickém, kde
ziskal bohaid zkudenosti s experimentdlnim i klinickym vyuZivinim LSD. V roce 1967 odjel do
USA, aby zde ve Vyzkumném psychiatrickém stfediskn v. Ballimoru. pokraéoval ve svém. zkou-
mdni zménénych stavit vadomi za pomoci psychedelik. Po rusks invazi do Ceskostovenska ziistal
v USA v emigraci. V Marylandském vyzkumném psychiatrickém stavu se zabyval mj. mo#-
nostni piipravit pomoci psychedelickych za#itkd pacienty s infaustnf progndzou na smrt. Stal se
rovnéZ profesorem psychiatrie na Univerzité J. Hopkinse v Baliimoru, Pozddji, po vieobecném
zdkazu price s psychedeliky, odchdzi v r. 1972 do Esalen institutu v Big Sur v Kalifornii, kde se
svou Zenou Christinou vypracovavd technika holotropniho dychdni, kterd umoznila navozovat
zménéné stavy védemi bez pouZiti drog. ManZelé Grofovi pak organizovasliv. Dealonském. insti-
tuta vyukové a vyevikové programy, kterych se midastnilo mnoho viznamnych osob sympatizu-




“transpersondlni, pfekradujici ramec jedincova biologického Zivota a postihujict pFr
-padné i jeho , minulé Zivoty*. B
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Jicich s transpersondlns orientact. $ Maslawemn a Sutichem zalozil Grof Spoleduost pro transpey- -
sondlni psychologii a na konci sedmdesétfch let Mezindrodni transpersonalnf spolegnost, jejim
se stal piedsedou. V roce 1992 uspoiddal v Praze 12. Mezindrodni transpersonalni konferenci.
V soutasné dobé md Grof soukromy instutut v Mill Valey u San Franciska, kde se vénuje zejména
profesiondlnimu vyeviku v holotropnim dychdnf a v transpersondlni psychelogii,

Grof doel k ndzoru, Ze v sezenf s halucinogeny (i pomoc{ holotropniho dychdni) lze
vybavit zdZitky, ¢asto v symbolické podob&, nejen z raného détstvi, ale i zdZitky peri
natdlni a prenatdlni, z obdobf porodu a ohdobi vyvoje plodu v déloze, a také zdZitky

Pokud jde o porod, existovala zde uZ Rankova teorie o vyznamném vlivu ,trau-
matu z porodu” na lidskou psychiku. Grof na zdkladé zazitka svych subjektd pro-
pracoval navic t# zdZitkovd obdobi nitrodéloZniho Ziveta a vytvotil koncepei Sty# tav.
bazdiInich perinatdlnich matric.

. Prvnf matrice md svij zdklad v prozitku ptivodni symbioticks jednoty plodu s matetskym-
organismem v dobé nitrod¥loZni existence. PH nerudeném pribéhu tdhotenstvl je ditd
v téméf idedlnich podminkdch. Takovy stav miie byt pFi znovuproZivdni v holotropni terapii
provizen zdZitky ocednu, vodnich Zivofichtt nebo mezihvézdného prostoru a rije. Pokud
dochdzelo v téhotenstvi k narufovdni harmonického stavu vlivem riznych fyzikdnich, che-
mickych, biologickgch & psychologickych faktora, ohjevujf se zdZitky nebezpedi pod vodnr
hladinou, zneéisténych fek a jezer, nehostinnés pifrody a zdludnych démeni.

Druhd perinatdlnf matrice se vztahuje k prvof klinické dobé porodu. Kdy? je toto stadium
rozvinuto, plod je periodicky stlagovdn délodnimi stahy, pfi&ems? je déloini hrdle dosad uza-
vieno a cesta ven nenf moznd. Charakteristické jsou pfi reprodukovant tohoto stadia zazitky
spirdly, ndlevky nebo vtahujictho vodniho viru, polykdnf netvorem, krokodylem nebo velry-
bou. Symbolickym protéjikem je zdZitek uviznuif v klec, bezvychodnosti nebo pekle.

Tretf perinatdlni matrice odpovidd druhé dobé porodni, postupnému vytlacovdni plodu
porodnim kandlem. Vedie realistického znovuprodivdni tlakt, dugenf a boje o preZitf se-
mohou objevoval symbolické zd#itky titdnského zgpasu, ale i sexuslniho vzrusent, sadoma-
sochismu a setkdni s ohném.

Ctvrid perinatdlni matrice md vztah k vlasinimu narozeni ditéte. Po vystupilovani napsti

a bholesti ndsleduje ndhld dleva a uvolnéni. Symbolicky jde o zdZitek smrii a znovuzrozent,
zakonéeni a vyfedent zdpasu.

Od zdzitkti perinatdlnich se prechdzf je$té hloubéji do sféry zdZitki transperso-
ndinich. Atkoli se vyskytujl v proZivani subjektu, nelze je podle Grofa povaZovat -
pouze za intrapsychické jevy., Grof se prikldnf k nézoru, #e¢ mohou terpat bez zpro-
stiedkovdni smyslovymi organy piimo ze zdroji informaci, které js0ou mimo hra-
nice jedince, mohou zasahovat do vzddlenych ¢asd a mist nebo do Jinych dimenzi -
existence. Védomi se rozsifuje za obvyklé hranice ega a pfekracuje omezens &agem
a prostorem. Pro popis téchio jevli nestadi zadny zdapadn{ psychoterapeuticky systém
a je nutno se uchylit .k ddvnym nebo orientdlnim filozofiim, Jjako védants, riiznym
systemiim jogy, kasmirskému Sivaismu, mahayana buddhismu, tibetské vajrajané,
taoismu nebo sifismu* (Grof 1993b). Tyto zdZitky mohou mit vziah i k minulym rein-
karnacim jedince. Jejich zpFitomadnim a odZitin - stejnd jako odZitim zdZitkt peri-
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Myslenku pFevtélovdns ptijimaji i nkleff ameriéti hypnoterapeuti, jejichZ prdce byly pfe-
loZeny do testiny nebo slovenstiny (Moody a Perry 1992, Wambachovd 1992, Whilton a Fis-
her 1992, Williston a Johnstone 1992). Pokousejf se vracel své pacienty do minulych Fvotd,
aby jim pomohii odhalit a odZit nékterd traumata v téchto Zivotech a tim je zbavili pFiznakf
s nimi spojenych. Typickym pitkladem je Gasto uvddény piipad Uspé&ného vyiédent pacientky,
kterd trpéla bolestmi v boku, pro néZ nebylo moZno najit ani organické, ani psychogennf
vysvélleni v jeji Zivotnf historii. Teprve regrese do jednohe z minulych Zivold, v ni¥ se uka-
zalo. Zc byla Indidnskym bojovnikem, ktery byl stielen nepidtelskym sfpem do boku, dovolita
potiZe pochopit a odreagovat a tim ss jich zhavit. Takovy postup jisté miZe byt terapeuticky
aginny, ale jeho dginnost je vysvétlitelnd plisobenin sugesce. Predstavy o minulych Zivotech
patfi z hlediska soufasné védy do oblasti viry nebo do fi%e fantazie.

Technika holotropntho dgchdni nebo holotropni terapie md podle Grofa (1992h) dvé
zdkladn({ formy. V prvni se kromé hyperventilace vyuZivd hudby a prdce s tdlem
a obvykle probéhne abreakce. Ve druhé se pomoci holotrepniho dychdn{ a intro-
spekce sméfuje pfimo k navozeni mystického stavu. Castéji se vyuZivd prvnf formy,
a to obvykle v kolektivnich sezenich trvajicich 2-3 hodiny, kterych se mfize ziéastnit
a7 40 osob. Utastnici se stfidajf v roli prozivajicich a asistujicich. Jedna polovina ,dy-
chd” a pohruZuje se do zdzitkil a druhd polovina je vyuZita tak, aby kaZdy prozivajici
mé! svého pomocnika a sirdzee (sittera), pomahajiciio v praci s (8lem a zajiStujiciho
bezpetnost. Zatind se v poloze vleZe. Subjeki se md soustredit na dychini a pochody
v i¢le a dychat postupné rychleji a hlouhéji. Krétké obdobf takové ivodni hyperventi-
lace navodi télesné pocity a emoce. K pedpoteni procesu se pouZivd intenzivni hudba.
Pomoenicl pomdhajl zesilit poraoci-detekd, tlak@ nebo masdde vznikajici t8lesné
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natainich — mize byl dosazeno vyznamného terapeutického tdinku.

mezi plilhodinou a hodinou a pal. Intepretace se nevyzaduje. Intelektudlni zpraco-
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vdni je nahrazovdno sdilenfm toho. co se uddlo. Jednim z ddleZitych kol terapeuta
Jje vBak zajistit, aby se zdZitky proZily v pIné sile a byly vnitiné dokonéovdny.

Takovd kolektivn{ sezenf jsou éastéji zaméFena spiSe na vycvik nebo na zdZitkové ohohacent

ne? na terapii, pfi které terapeut za pacienty obvykle pfijimd vét3f dil zodpovidnosti. Nezpra-

covini silnych zdZitki, k nimZ v téchio setkdnich dochdzi, viak s sebou miiZe i w zdravych
0s0b nést rizike zhorsenf psychického stavu.

Vliv na vypracovani Grofovy koncepce méla v oblasti psychoterapie zejména uéent
Junga, Reicha, Ranka, Lowena, Perlse a Maslowa. O transpersondini psychologii Ize
Fict, Ze ve velké mife opousti ptidu reality (Vacek 1991). Grol {1992b) se snaZi vytkdm
z iracionality Celit promyslenou argumentaci, opirajici se mj. i o ndzory nékterych

odborniki z oblasti filozofie (Feyerabend), fyziky (Capra), biologie (Sheldrake) a neu-

rochirurgie (Pribram), kterd rozhodnd stojf za zvdZeni. Nezd4 se viak, Ze by jim navr-
hovand zdsadni revize védeckych paradigmat mohla v soucasné védé v dohledné
dobé pfevlddnout.

..Pro_autentické sezndmeni sc s transpersondlni psychoterapi( a psychologil jsou k dispo- .

zici pieklady €yl nejvyznamméjsich Grofovych monografii, ,DobrodruZstvi sebeobjevovani®
(1992}, ,Za hranice mozku* (1992), ,Holotropni védom{™ (1993) a ,Psychologie budoucnosti®
(2004) i informativn{ stati v Cs. psychiatrii (1994) a v uéebnici ,Psychiatrie” (Haschl a kal,
2002). D. Binarovd (2003) potvrdila vliv sezeni s holotropnim dychdnim na snfZeni my$len-
kové rigidity a dogmatismu, 5. Kudrle (1995) doporuduje vyuZill v 168he zdvislych. Se sym-
patiemi, ale zdrovefl kriticky posuzuje transpersondlni psychologii Nakoneény ve skriptech
+Psychologie XX. stoletl” (Hoskovec, Nakoneény, Sedlikovd 1994). Jako iracionalitu v psy-
chiatrii ji spolu s pibuznym hnutim ,New Age” odmitd psychiatr J. Vacek {1991).

2.2 Precesgrientovana psychoterapie

Nepfili§ zndmd procesorientovand psychoterapie A. Mindella vzbudila zdjem na
Slovensku nejprve zdsluhou jeji propagace dvéma slovensko-§vycarskymi kolegy
a posléze navdzdnim piimych kontaktd s Mindellovym centrem v USA, kieré uspo-
fddalo v Bratislavé mezindrodni semindf a podpotito zahdjeni nékolikaletého syste-
matického vycviku.

Arnold Mindell se narodil r. 1940 v New Yorku, kde vystudoval nejprve teoretickou fyziku
a pak psychologii. Od r. 1963 Zil v Curychu, kde studoval na Institulu C. G. Junga a pak zde
dile plsobil jako ucitel a cviény analytik. Rimee analytické psychologie se mu posléze zddl
piflis dzky o vylvoFi si svilj vlastnl model. Pracoval pak v soukromé praxi a v r. 1982 zalozil
v Curychu Spoleénest pro procesorientovanou psychologii. V r. 1989 presidlil zp&l do USA,
kde vybudoval své cenlrum v Portlandu ve staté Oregon. Jeho manZelka je rovnéZ psychote-
rapeutka.a spoluautorka nékierych jeho praci.

Mindell si - snad pod viivem péivodnf erudice ve fyzice - vvivoFil pro svou psychologii
a psychoterapii pfedeviim svérdznou terminologii. Informace jsou signdly, kieré pro-
bihaji v komunikadnich kandlech, jichZ je celkem Sest. Ndzev komunikadni kandly
oznaéuje jednak nékterd smysly (zrak, sluch a propriocepci), jednak pohybové pro-

jevy (kineticky kanal) a také vziahy k lidem {je sloZen z pfedchozich kandlt) a ke
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eyitu (kandl svita). Snové télo vyjadiuje spojitost snt a télesnych procest. Na rozdil
od redlného 18la je to nezndmé dzemf, ve kterém md ¢lovék méné kontroly nad svym
chovanim a emotivitou. Primdrat proces jsou déje védome a sekunddrni proces déje
nevidomé (opaénd nez u Freuda). Sekunddrni proces zahrnuje viastnosti, které jsou
nam cizi a nespojujeme je s nadl identitou. Metakomunikdtor je ta €dst osobnost
slovika, kterd pozoruje primérni a sekunddrni proces a je schopnd o nich diskutovat.
y procesu terapie md psychoterapeut mj. amplifikovat, 4. zesilovat signdly vysilané
kientem a viimat si, jak klient kandly pFepind, kdyZ se dostdvd k nepIfjemanym obsa-
hitm. Telesné pitznaky jsou poselstvi, kterymi s ndmi komunikuje nase nevédomi.
74virem se ma dosdhnout integrace poznatkd, které terapie vynesla na povrch.

Kromé fyziky je kencepce ovlivnéna jungidnskou psychologii, tacismem a piistupy,
které vyuZivajl prdci s télem. Praktickd &innost v terapil a vycviku ma eklekiicky
charakter. Vyuzivd se technik zaméfenych na vnitfn{ zdZitky, zejména sny, stejne
jako technik expresivnich, pfi nichZ md dojit k sebeprojevovani v pohybech i komu-
nikatnich kontaktech.

Do ¢estiny byly preloZeny Mindellovy monografie ,Snové 18lo” (1993) a ,Kdma® (1994} a do
slovenstiny ,Telo a say* (1992). O zdkladnich pojmech Mindellova pifstupu struéné referujf
v tasopiseckych &lancich Heretik a Simkovié (1993) a Gursky {1995).

9.2 Satiterapie

Satiterapie je piistup vytvofeny eskym psychologem M. Frybou, ktery Zil delsf dobu
na Sri Lance, kde se pfipravoval na drdhu buddhistického mnicha. To mu umoZ-
nilo vyu#it k psychoterapeutickym déelim #adu podnéti z buddhistickych meditaci
a buddhistické filozofie. Ndzev sati znamend v jazyce, v némz se na 5ri Lance vyuluje
Buddhova nauka, v§imeavoest. Spolu s nékolika ¢eskymi spolupracovniky, které vyskolil,
zejména M. Némcovou, u nds Fryba rozvinul systematicky vycvik v tomto pifistupu.

Mirko Fryba, narozeny r. 1943 v Praze, studoval v Sedesdiych letech psychologii nejprve na
Univerzilé Karlové a pak od r. 1969 na Bernské univerzité ve Svycarsku, kde r. 1975 ziskal
doktorat filozofie. Od r. 1971 pracoval jako klinicky psycholog na Univerzitni psychiatrické
poliklinice & potom od . 1976 pFednidgel té2 klinickou a poradenskou psychologii na Fitozo-
fické fakulié Univerzity v Bernu.

V r. 1967 odcestoval do Indie, kde se rok vénoval v tantrickém kldstefe vyzkomu jogy
a hinduistické meditace. Pozdgji od r. 1975 pokradoval béhem kazdoroénich nékolikamésic-
nich pobylfi na Sri Lance s timto v¥zkumem v buddhistickyeh kldsterech, piidem? ovéioval
moznosti vyuiivani meditaiivnich postupt pii klinické préci ve Svyearskit Pod vlivem Ges-
kého synletického a diferencovaného pifstupu a psychoterapie zaméfené na klienta zaal
tehdy vylvdfel zdklady satilerapie. Kromé infenzivniho vycviku v meditact ziskal vyevik
i v ndkolika vyznamnych pristupech zapadni psycholerapie —a (o v psychivanaiyze uTreu-
dova Zika E. Bluma v Berny, v psycheterapii zamé&¥enéd na klienta u C. R, Rogerse v La
Jolle a v psychodramatu u 1. k. Morena a Z. Morenové v Beaconu. V teoril psychoterapic
byl vyrazné ovlivnéna r. 1979 béhem kratkého adobi spoluprdce s G. Batesonem hostujicim
v Curychu.
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Od 1, 1982 Zil Mirko Fryba na Sri Lance a jen krdice navitévoval Evropu, aby zde piedndsel
a provadél vyevikové kurzy satiterapie. Vzhledem k narfstajicim politickym nepokojim na,
Sri Lance se r. 1989 vrdtil op#t do Svycarska. Po padu totality navdzal kontakt s univerzi-
tami v Olomotsci a v Brné, od r. 1993 pFenesl svoji vicvikovou Ginnost plaé do Broa, kde se
habilitoval, & do Velké BiteSe, kde zfidil zékladnu, ,Ateliér satiterapie”. Poté opét odejel na
Sri Lanku.

Satiterapie jako piistup vychdzejici ze sympatilf k meditaci je zaloZena na vedeni
klienta ke vifmavému uvédomélému vnitinfmu proZivdni. Toto proZivani md byt
podle Fryby zakotveno v (8lesné skutednosti. Zde mé satiterapie pfimou ndvaznost
na zdzitkovou techniku Rogersova Zdka BEugena Gendlina, ktery ji nazyvd ,focusing.
orienled"” psychoterapie (1996). ProioZe jde o spojovdni meditativoich zazitkh s tim,
jaké je provdzeji t8lesné pocity, jimz je tfeba vénovat pozornost, pouZivd Fryba pro
focusing vhodny gesky termin ,kotveni” nebo ,zakoivené proZivini®. Lé&iveé vSimavd
znovuproZivdni patologickych obsahit mysli tedy spoéivd v tom, Ze se je &lovék naudi
zakotvit, spojit 5 tim, co se odehravd v jeho smyslech a v rliznych orgdnech jeho téla.

_Jednou z uvodnich otdzek satiterapie je otdzka ,Mdte viech pdt pohromadé?” Ta

vede klienta ke zkoumdni, co viechno je v daném okamiiku schopen voimat viemi
svymi péti smysly, kdyZ tomu za¢ne vénoval pozornost. Télesné zakotven( se dile
rozviji otdzkami spojujicimi vnitfn{ piedstavy a meditativni obrazy s télesnymi pocity,
napf. ,Kde citite tu nendvist?" , Ve které ¢dsti téla a jak?“ ,Kde a jak cftite tu radost?“
.Co se déje v téle?” Podobné i naopak se k primdrné prozivanym télesnym pocitiim
hledajf piisludné zdzitkové obsahy.

Na zdkladé takto probihajictho hlubsiho sebepozndvdni nachdzi klient postupng
svilj vlastni zplisob pfekondvdnf problémib a zvldddni Zivota. Tento zplisob nemd jiz
vyriistat z {oho, co je jen pfevzalo nebo vnuceno zvendi, ale z vlastniho proZitého
védént a ze svobodného rozhodnuti. 8 tim souvisi druhd zdkladni otdzka pokladand
satiterapif: ,,Co tady chcete?” Ta se tykd motivace, rozhodovdni a viile, a to jak pokud
jde o okamZitou situaci tady a ted, tak zejména pokud jde o dlouhodobé Zivoini cile.
V satiterapii se uplatiiuji &tyfi proZitkova kotvent: jiZ zminéné télesné kotveni v rea-
Iité péii smyslh ted a tady, v proZitkovém pfedjimdni ¢ilii jedndni a smyslu Zivota, ve

znovuproZivani nosnych mezilidskych vztahti a v uvédomovdni spolecenské vdzanosti =

viastnf osoby. P tomto kotveni dochdz{ k zdsadnimu feseni problémt po diklad-
ném priizkumu ,psychotopu”. Ten piedstavuje souhrn proZitkil jednotlivych Zivot-
nich uddlost{, o kterych klient v terapii postupné vyprivi a ve kterych se za pomoci
komentovdni a empatického reflektovdni terapeuta stdle 1épe orientuje. Terapeu-
tliv postup se pii tomto procesu Fidi prevdzné principy rogersovské psychoterapie.

Frybova zkuSenost s morenovskym psychodramatem se vSak zdroven odrdZi v pri- -

leZitostném nabizeni akénich technik, které wmoZiuji zvnéjinéni vnitfnich zazitkd
pohybem, hranim rolf a psychodramatickym agovanim.

Frybovu satiterapii miZeme povazoval za ukdzku viivu asijskich ideovgch sméri
a vichodnitho Zivoiniho stylu na zdpadof psychoterapii. Tomuto ptsobeni se mezi
soucasnymi sméry otevirajl pfistupy humanistické a transpersondlni (Walsh 1989).
Mimo meditaci se k asijskym vliviim Fadi také vyuZivani jégy, kterd vedle meditace

uZivd nacvidovani tslesnych pozic (asdn) a dychdni (Adzaja, 2000, Lze se domunival,
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e pouZitelnost téchto postupt bude rozdilnd podle osobnosti klientfl. Zatimco osoby
zaméfené na vnéjsi dinnost a socidlni kontakty je mohou pro sebe povaZovat za mélo
podnéiné, malo dynamické a v podstaté nudné, osoby, kierym vyhovuje zamétent
do sebe”, at uZ typologicky, nebo programové, mohou z téchto pFistupd pro zvldddni

yivota (vietné zvldddni potiZ{ a problémil) a pro sebezdokonalovdnf hodna vytezit.

Fryba popsal vichodiska svého pffstupu v knize ,Abhidhamma -~ Zdklady meditativnf psy-
choterapie a psychohygieny” (1991), jeji¥ &tivost znaénd sniZuje prokldddni textu vyrazy
v cizokrajném jazyce. Srozumitelny struény vyklad podala M. Némcovd v brofurce ,Uved
do satiterapie® (1995). Psychologicke-eticky buddhisticky systém abhidhammy rozviji Fryba
ddle se zaméfenim na duSevni hygienu ve skriptech ,Psychologie zvldddni Zivota - aplikace
metody abhidhamma® (1995}, Zahraniéni satiterapeuti, organizovani v Eurepean Associ-
ation for Satitherapy, se Iidi strategiemi popsanymi Frybou v knize ,Anleitung zum Gliic-
klichsein ~ Die Psychologie des Abhidhamma® (1987, anglicky ..The art of happiness®, 1989)
a ,Priciples of satitherapy” (1992, fesky preklad 1993). Vyklad Gendlinovy ,zakotvujict® psy-
choterapie je v kniZce . Focusing” (¢esky preklad 2003). Problematiku dsle rozpracovdvd K.
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Hdjek v monografii , Télesné zakotvené profivani® (2002).

V souvislosti s buddhistickfm meditativnim pohledem, s ndboZenskym pohledem
kiestanskym a Zidovskym i pohledem jungovské a franklovské psychoterapie se
v soudasné psychoterapii astéji vynofuje otdzka spirituality éi duchovniho rozméru
lidské bytosti, kierd nezanedbatelnym zpfisobem dopliiuje dnes hézng pFijimany
komplexni pehled biopsychosocidlni. Z psychologického hlediska podirhli u nds
vyznam spirituality napi. Smékal (2001) a Bafteckd (2001), z medicinského Irmis
(2001). V zahrani@i je této problematice vénovdna napf monografie A Schreuer-
sové Psychotherapy and spirituality” (2001). Spiritualita & duchovnost nemus{ mit
nutné vztah k uéeni urcitého ndboZenského sméru, konkréini cirkve &i spolefnosti,
ale pfedstavuje jisty pfesah (transcendenci) bdZného Zivota, jak to formuluje napf.
ve sv¥ch populdrnich esejich ,NevySlapanou cestou” americky psychiatr M. S. Peck
{1993, 1994}). Zédkladni orientace psychoterapeuta v této oblasti, kterd stoji mimo
ramec exaktni védy, miZe byt pro néj a pro jeho pacienty uzitend. Podnding dvahy
a konkrétn{ pokyny, vychdzejici z kritického rozhoru situace v Cesku, prindseji K.
Balcar (1997) a P. Ri¢an (1997).

5.4 Bioenergetika, terapie realitou
a pozitivai psychoterapie

Na rozdil od piedchoziho piistupu patif bioenergetika k pfistupfim pievdiné mani-
pulativnim a expresivaim,. Manipuluje ¢lovékem tak, aby dokdzal uvolnit sviyj svalovy
krunyf, ktery ho dr#i stazeného dovnitf, a aby viechny potlatené instinkty ze sebe
»vybil™ prudkymi pohyby, ddery, kopinim, kitkem a pldtem. Bioenergetika vychdz{
z teoretického modelu psychoanalyzy, uzndvd nevédomi, vytésnéni, libido, Oidipfiv
komplex a pfenos, ale nespokojuje se s pomalym vyplavovdnim vnitinich konfliktd
volnymi asociacemi. Chee je dostat pomocf manipulace svaly a chovdnim ven rychle
& hned. Tim oviem neni feleno, Ze takovym katartickym odreagovdnim je terapie
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skontena. To je jen jednou, byt vyznamnou soucdsti ,analyzy charaktern®, Terapii
vytvoril A. Lowen s vyuZitim podnétf, které ziskal v analyze u W. Reicha.

DBR. 25 A. Lowen

Alexander Lowen, nar. 1910, ziskal iékafsky litul na université v Zenevé. Progel iFfietou

cvitnou analyzou u Reicha, v niZ si uvédomil, Ze zadriuje projevy cith a Ze zadrzuje dech,

co¥ spolu souvisi. Reich ho ved k tomu, aby se poddal télu a dovolil d¥chdnt, aby probihalo
uvolnéng a prohloubené, Po analyze Lowen s Reichem spolupraceval, brzy si viak vytvoril
pojeti vlasini, Zije v New Yorku, kde ¥idf Mezindrodn{ institut pro bieenergetickou analyzu,
ktery zaloZil. I ve svich 84 letech piisobil na mezindrodn{ koferenci o vyveji psychotera-
pie v Hamburku (v 1.1994) p¥i demonstracich svich technik veimi energicky, optimisticky
a sviie.

Bioenergetickd analyza je pedle Lowena psychoterapeuticky pifstup, ktery zacle-
fiwje do analytického procesu jako jeho podstatnou souldst praci s télem. Studuje
pacientovy. télesné projevy k uréenf jeho problémi a konflikid v jeho osobnosti. Pa-
cienti si éasto neuvédomuji, Ze se jejich problémy projevuji v téle, zejména ve svalech
a v dychdni, dokud se jim to neukdZe. Seviens Celisti, svirdnf v krku, napjatd ramena,
zadrzovdn{ dechu, to vie jsou znamky potlagovdni citd. Omezent svalové pohyblivosti
je ‘soutasné vysledkem i piféinou emoénich potZi. Omezenf pfirozeného dychdni je
vysledkem i piféinou tzkosti. Svalovy krunyi téla a jeho ztuhlost demonstruje i pod-
mifiuje piftomnost obran proti svobodnému sebeprojevent.

V bioenergetické analyze se ma pacient dostat do kontaktu se svym t8lem pomoc{
uvédomovani si toho, co se v téle ddje. Toto evédomovdni viak neni pasivai, medi-
tativni. Terapeut zdda pacienty o aktivni pohyby, dychdni a télesnd cviceni, kierd
zvysuji télesné uvdomsni a zdrover podporuji vyvoldni silnych emoct. Terapeut pra-
cuje se svaly, v nichZ u pacienta citi nejvetsi odpor, nebo s témi, v nich? je blokovdno
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nejvice emoct a energie. Pomdhd odpor odstranit doteky, tlaky a riznymi svalovymi
manipulacemi a zdrovei maze pacienta vybizet, aby stdle silngji, hlasitym dychdn{m,
vykFiky a prudkymi pohyby vyb{jel své emoce.

Nepifjemné zdZitky, jeZ potfebuji odreagovini, pomdhd Lowen rychle evokoval napf. tim, Ze
vybidne leZiciho pacienta, aby stdle prudéeji kopal nohama do podloZky a pritom vykfikoval
stsle hiasitdji Ne!* .Ne!*, Nechci!" Télesné reakce se brzy spoji s odpovidajicim potlace-
nym obsahem.

V bioenergelice viak nejde pfi prdci s télem jen o podnécovdni dramatického od-
reagovani, Pacient se uéi se svym télem Zit pro radost, napino vyuZivat své télesné
energie. Naptiklad pii cviteni ve stoje se pacient uéi zaujimat polohy, které mu umeZni
ziskat pevnou zdkiadnu se zemi, zakoiveni do zemé. Pacientiun jsou nabizena riizna
hioenergetickd cvideni ve skupinové formé a doporu¢ovina dalsf samostiatnd cvitent
doma. Prdce s télem je zaloZena na pFedpokladu, Ze ¢im vice dovede ¢lovék uvolnit
svou télesnou energii, tim vice je ,Ziv" — v pohybech, citech i mySlend.

Prici s télem zaéletiuje bioenergetika do kontextu prdce analytické. Své soufasné
bloky a zdbrany v télesnych projevech majf pacienti vztdhnout k minulosti a uvédo-
mit si, které t8lesné impulzy museli vytésfiovat. Lowen formuluje také vlastnf teorii
péti hlavnich typfl ,struktur charakteru”, kierymi jsou struktura schizoidni, ordlni,
narcistickd, masochistickd a rigidnd. Kazda z nich mi podle néj urditd typickd napéti
v nékterych édstech téla (napi. krk, ramena, zddové svaly apod.), se kterymi je tfeba
pracovat. Terapie vyuzivd rady klasickych analytickych postupt, jako je analyza sni,
analyza pienosu apod. VEtSina prdce patff do rukou vycvicenému analytikovi, a ne
jen nékomu, kdo se nantil manipulacim s télem.

Kromé Lowenovy Skoly existujf dnes i jiné Skoly bioenergetiky, zakladnf principy jsou
véak shodné. Vé&t&ina vycvikovych programi v bicenergetice vyZaduje od frekven-
tantt piedbézny, pokud moZnoe ukondeny vycvik v psychoanalyze.

7 tetnyeh Lowenovych knih uvedme jeho zdkladnf dilo ,Bicenergetika® (1975}, které vyslo
v &eském prekladu {2002). V Brné je pfipraven k vyddni preklad knihy .. Proudy Zivota® Svy-
carského autora D. Boadelly (1966), ktery sv(ij piistup k prdci s télem nazyvd ,biosyntéza”.

7 dalgich smért upozornime je§té struéné alespoil na dva, na terapii realitou W. Glas-
sera a na pozitivni psychoterapii N. Pescschkiana. o

Terapie realiiou je zam&iena na aktivifl raciondlni zvidddni Ziveta a na uspokojo-
vini potfeb, k nimZ palfi potieba nékam patfit, potfeba tispéchu, potFeba radosti
a potfeba svobody, a na respekiovani vnéjil reality. W. Glasser patif k americkym
psychiatram, kteff byli vyékoleni v tradiénim psychoanalytickém piistupu, ale pro
nespokojenost s jeho vysledky jej opustili. Namisto zkoumadni uréujicich viivi v minu-
losti a analyzovdni pfenosu postavil Glasser sviij pifstup na tezi, Ze lidé jsou zodpo-
védni za své soudasné jedndni, protoZe maji moZnost volby. Mohou se rozhodovat,
jak uspokojovat své potfeby a prdni. Terapeut pomdhd klientim porozumét tomu, co
si piejf, a zda to fekajl zvendi, nebo od sebe. Vede je k tomu, aby prevzali Fizeni do
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svych rukou a zviddal problémy vlastnim aktivnim jedndnim. Maji pldnovat své 8in-
nosti se zietetem k realité. Plan md byt jednoduchy, proveditelny a kontrolovatelny
a s jeho plnénim se m4 zadit hned. Jsou o &iny, a ne pouhé fedi, co posunuje terapii
i Zivot dopredu (Glasser 1965, Glasser a Wubholding 1995, Wubbolding 1986). Glas-
serova , Terapie realitou” byla pfeloZena do €edtiny (2001} a J. Turedek (2002) uvadi
prvai pozitivnl zkudenosti s jejim vyuZivanim,

Pozitivni psychoterapie zdiiraziluje, Ze pacient si s sebou nepfind3f pouze nemaoc,
ale také schopnosti, kieré umoZituif nemoc pfekonat. Ty vychédzeji jednak z oblasti
emodcni (napf. laska, trpélivost a divéra) a jednak z vykonové orientace (napf. pocti-
vost, vérnost, pedlivost, pfesnost a spolehlivost). Terapeut pfi analyze pacientova
problému zaméfuje pozornosi také na io, jaké md pacient i jeho protdjiek pozilivoi
vlastnosti, a uéf ho jich vyuZivat. Autor tohoto piistupu, N. Peseschkian (1991, 1995,

1996, 1999, je némecky lékaF irdnského pivodu, kiery tvofivym zphsobem vyuzivd -

orientdlnich p#ibehii, z nich? milZe pacient ziskdvat podnéty a poudeni a sméfovat
k moudrosti, kterd umoziiuje prekondvat téZkosti Zivota. (Sto takovych pfibéhi vylo

v ¢eském piekladu pod ndzvem ,Kupec a papousek”, 1996.) Pistupu se u nds prak- .

ticky i vfukové vénuje v Brné J. Kulka.

- Eklekticka
a integrativni pojeti

Kromé zdkladnich smért se v oblasti psychoterapie stdle &astéji setkdvame s pFistu-
pem eklektickym a s pokusy o pojeti synietickd a integrativni.

Eklektickd psychoterapie se ohvykle chdpe jako kombinované vyuZivani riiznych
metod bez chledu na jejich piivodni teoretické vychodisko, podle toho, jak se to prak-
ticky orientovanému psychoterapeutovi zdd nejvhodnéjsi.

Integrativni psychoterapie se chdpe jake p¥istup pokousdejici se sjednotit rizné
teoretické piistupy do vyssiho celku nebo vyivofit teorii jim nadfazenou.

Syntetickd psychoterapie, ve smyslu jak tento pojem pouZivame u néds, tvoif mezi eklektic-
kou a integrativnf psychoterapil stfednf &ldnek. Chee bt vice neZ pouhy technicky eklekii-
cismus a spojovat nejen metody, ale i teoretické koncepes, jak nejvice to 1ze. Zdroven si viak
jesté nedini ndrok na vytvofeni systému, ktery by dokdzal protikladné teorie harmonicky
propojit. K takové integraci pouze sméfuje a vidf §i jako Zadouef ¢fl, ktery je zatim jess
obtizné desaZitelny.

Eklekticky pFistup je v praxi velmi €asty. Terapeut vyuZivd ritznych vykladovych prin-
¢ipli a metod, kieré ovlddd bud alternativné, nebo je kombinuje podle toho, jak to
v daném piipadé povaZuje za déelnd. MiZe jit o kombinaci soubéZnou - déasto se
napi. kombinujf metody ndhledové se symptomatickymi — nebo o kombinaci postup-
nou, prosié nahrazeni jednoho pifstupue druhym, kdyz se nedostavuje Zddouei udinek.
Postupnd kombinace viak mitZze mit i systematicky plin podle etap psychoierapeu-
tického procesu.

Tak napt. na zaddtku mohou byt v¥hodné empatické akceptujici rozhovory, umoziujici sehe-

a zdvérem pak ndcvik Zddouctho chovani a Fedeni problémi i relaxalng sugestivni terapie
symptomatickd. Jindy muZe byt (deiny i sled opalny, napf. s vodnim pokusem o zvladnuti
potiE pifmymi ndcvikovymi a sugestivnimi postupy a s pFistoupenim k hlubsi analyze vztahtt
a minulych zd2itkd a% poté, kdyZ se narazi na hloky znesnadijici dalsi pokrok.
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Pokusy o integraci maji bud charakter empiricky, nebo se opirajf o védecky vyzkum
ti¢innych faktort v psychoterapii. Z védecko-vyzkumnych dat dnes vychdzeji t¥ dilE{
integrativni hypotézy: 1. ve viech vyznamnych psychoterapeutickych pfistupech
existuji spoleéné uéinné faktory, 2. v riiznych piistupech mohou byt riizné Gcinné
faktory, které vedou rliznou cestou ke stejnému vysledku, a 3. existujf specifické
udinné faktory, které ptisobf na urdity pifznak, na uréity problém nebo na urtitého
pacienta a jsou mdlo Géinné v jinych piipadech.

10.1 Spoleiné Faktory v riznych smérech

Spolednym faktorfim v riiznych psychoterapiich se nejvice vénovali Garfield (1989)
a Frank (Frank a Frankova 1991), shrouji je také Lambert (1992) a Weinberg (1993).
Z jejich riizného pottu a rtiznych ndzvi vybirdme pét, které se zdaji dobfe vystihovat
podstatu tohoto pristupu.

“ay Vztah mezi pacientem « terapeutem. Pacient md k tevapeutovi divéru, ofekdvd
od ngj pomoc a je presvédéen, Ze terapeutovi na ném zdiezi. Aby takovy vztah
mohl vzniknout, md mit terapeut rozvinutou schopnost veitit se do pacienta a pfi-
jmout jej i s jeho nedostatky a problémy a md byt pfesvédCen, Ze pacientovi mize
pomoci.

b) Vijklad poruchy. Vyklad umoZfiuje pacientovi, aby porozumél svym symptomim, .
sdm sob® a svym osobnim problémim. Terapeuticky uinek nezdvisi na druhu
a videcké validité podaného vykladu, ale na tom, zda jej terapeut poddvd dosta-
tetnd presvédéivé a zda jej pacient pfijimd jako vysvétleni pro ngj smysluplné
a vyznamndé.

Eklekticky psychoterapeut, kiery neni omezovin teoreiickon orientaci jedné gkoly, miZe
vybrat takovy vykiad, ktery nejlépe vyhovuje mentalité daného pacienta. Frank (1991)
vhodné podirhuje, ze ma-li viklad pacientovi dedat nadéji, mél by byt zaloZen na [ilozofii,
kterd je alespoil z&dsti optimisiickd.

¢) Emodnt uvolnént. Pacient ziskava pifleZitost k ventilovdni minulych {raumatizui-
cich ud4losti i souasnych starosti a konfliktd, a to s piislusnymi emocemi. To vSe
vede v atmosféfe pochopent a zdjmu k abreakei a katarzi.

d) Konfrontace s vlastnimi problémy. Pacient se vlivem terapie pfestane vyhybat
problémim a situacim, které nezvlddal. Nauéf se jim realisticky Celit a zjistuje,
7e nedochdzi k obdvanym katastrofickym ndsledktim. Terapeut mu pomdhd, aby
mohl zazivat dspéch.

¢) Posileni. Terapeuti bez ohledu na teoretickou orientaci posiluji svymi slovy a svym
chovdnim #ddouei chovani a proZivdni pacienta a pomsghajf k odstrafiovdn{ cho-
vin{ ne#ddouctho. Behaviordlnf terapeuti kladou na tento faktor vyslovny dinraz
a zaddvaji i piisluiné tkely.

Zastdnei hypotézy o spoleénych fakiorech se v poétu a pojmenovavini jednotlivych faktort
pondkud lisf, ale rozdily nejsou podstatné. Frank (1991) zdlraziiuje vztah mezi terapeutem
a pacientem a poskylovany vykiad zdravi, nemoci, poruchy a jejiho léCend, ale také rdmec
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terapie, klery obsahuje Fadu ritudll a podpoeruje pacientovo olekivini pomoci, a tikel pfe-
depsany leorii, ktery vyZaduje urdité tsili nebo ebét. Tyto faktory oviiviiujl pacienty tim, Ze
jim poskytujf novou pfileZitost k uéeni na kognitivn{ i zdZitkové tirovni, zvySujl nadé&ji na
zlepdeni jefich stavu, zajiStujf zdZitky dspdchu, kierd podporujf poeit schopnosti zvlddnout
problémy, emoénd je podnéeuji a pomdhaji jim prekondvat odcizeni.

Nikteff autofi se domnivaji, ze spolecné faktory maji nejvétsi podil na téinku vSech
psychoterapif bez ohledu na jejich teorie. Lambert (1992) pfipisuje - zi'ejmeé realistic-
18ji — spolecnym faktortm asi 30% podilu na celkovém terapeutickém efektu, pricemz
40% ptipisuje vlivu faktort mimo vlastni terapii (af uz v osobnosti pacienta, nebo v pfi-
znivych vlivech prostfedi - takové zlepSent se také oznaduje jako ,spontdnni remise”).
Urdité misto pak podle Lamberta zfistdvd pro vliv ofekdvdni (tzv. placebo efekt, 15 %)
a konetné i pro specificky ti¢inek pouZitych postupfi i metod {také 15 %).

10.2 Alternativni cesty k uzdraveni

¥ Zetnych pfipadech existuje vice moZnostf; jak pomoci -paeientovi-a jak dosdhnout
ziepdeni jeho stavu. Jednou z nich je sebezkoumdni pacienta v empatickém terape-
utickém vztahu, jinou piivést pacienta za pomoci terapeutovych interpretaci k nah-
ledu na neuvédomované souvislosti s minulymi zdZitky a vztahy. Tiet! moZnost pied-
stavuje intenzivni emodnf korektivni proZitek, étvrtou dosaZeni ndhledu s nalezenim
sivotnfho smyslu a ziskdnim odstupu od problému, pdtou déinné feSeni aktudlnich
problémf, $estou systematicky ndevik Zddouciho chovani, socidlnich dovednosti,
seheprosazeni nebo desenzibilizace, sedmou symptomatické hypnosugestivni ovliv-
néni nebo autogenni trénink. PFestoze mechanismy terapeutického pilsoheni jsoun
znatnd odlidng, vedou nakonec ke stejnému vysledku.

Zavéry o ekvivaleninosii alternaliv jsou podporovdny vyzkumy, které neprokd-
zaly viznamné rozdily ve vysledelch 1ééby odliSnymi psychoterapeutickymi piistupy,
k nimZ byli kandidati 16¢by ndhodné nebo cilené pridélovini. ZlepSeni u lé¢enych
pacientdl bylo pFitom vyznamné v&tsf nez u pacienti nelétenych. Tak napt. metodo-
logicky dobi¥e pFipraveny vyzkum Sloana a kol. (1975), v némZ jako terapeuti vystu-
povali zkuSeni pfedstavitelé dynamického a behaviordlniho sméru, pfinesl obdobnd
zlepsent v obou skupindch 1é¢enych pacientd. K podobnym vysledkiim dospéli i jint.
Luborsky a kol. (1975) shrnuli tyto poznatky v prehledové prdci o vyzkumech psy-
cholerapie parafrdzovdnim vyroku ptdka Dodo z Carrolovy kniZky Alenka v ¥i8i divik:
,Vsichni vyhravajf a kazdy si zaslouZi cenu®. V praci z roku 1999 je znovu potvrdili.

Populdrni a &aslo cilovany Dodiv rozsudek”, jak se dnes v psychoterapeutickd literatue
symbolicky oznaduje tvrzeni, e ,viechny psychoterapie maji stejny cfckt”, je nékterymi
eklektickymi psychoterapeuty ochotnd pfijimdn, jinymi naopak odmildn. Norcress (1994)
napi. upozoriiuje, Zé reprokdze-li se pi pouZitl réznych psychoterapeutickyeh postupi sta-

tiotialrer et (& 1 2 Arnte i &
tisticky viznampy rozdil ve vzmirndal primdrangch hodnot symptomtl, neplyne z tohe, Ze

celkovy efelt odliSnych psychoterapif je shodny. V dosaZenych zméndch mohou existoval
rozdily, zejména pokud jde o vliv na osobnost pacienta.

K této sporné otdzce piinesly daldi materidl metaanalytické pFehledy kvalitnich vyzkumnych
studif (napf. Grawe aj. 1994), kleré uvddime v kapitole o vyzkumu efektu psychoterapie.
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Strupp a Bergin (1969) sefadili alternativni faktory, které mohou mit specificky
lééebny déinek a vyuZivajl specifikovatelnych mechanismt psychologického vlivy,
do deseti bod{i: 1. protipodminovdni, 2. vyhasindni, 3. kognitivn{ uéent, 4. odména

a trest, 5. pfenos a generalizace, 6. socidlnf udent véeiné ndpodoby a identifikace,

7. persuaze, 8. empatie, 9. virelost a 10. konfrontace s problémem.

Pro skupinovou psychoterapii jsme uspofddali seznam dcinnych fakiorl takto.
1. €lenstvi ve skuping, 2. emoé&ni podpora, 3. pomoc jinym, 4. sebeexplorace a sehe-
projeveni, 5. odreagovdni, 6. zpétnd vazha, 7. nahled, 8. korektival emoéni zkuge-
nost, 9. zkoudeni a ndcvik nového jedndn{ a 10. ziskdni novych informact a socidlnich
dovednosti (Kratochvil 2005).

K uvddénym é&initeldim je tFeba doplnit jesté sugesci. Ta je v nékterych koncepeich
a postupech faktorem nespecifickym, ale v sugestivnf a hypnoticisé terapii je zémérng

a explicitné vyuZivanym &initelem lééebného plisobeni.

Phsobenf uvddénych faktord se v praxi ¢asto rfizné kombinuje, ale to nic nemani -

na pfedpokladu, Ze by mohly pisobit i samostatné a oddélend, tedy jako alternativnf
cesty k uzdraveni a ke zvldddni Zivetnich situaci.

10.3 Specifické faktory plisohici diferencované

Vyzkumnd data svédéi také pro to, Ze néklery ptistup je Géinnéjsi u uréitych poruch
a jiny zase u poruch €i problémt jinych. Tak nap¥ u pacienti s konkrétnimi fobiemi,
s chybéjicimi dovednostmi nebo s patologickymi ndvyky je prokazatelnd nejaéinn&jsi
behaviordlni terapie s desenzibilizaci a ndcvikem, ktery lze pfesné zacilit (Grawe

1992). Naproti tomu u pacientt s difuznimi potiZemi, ktefi proZivaji pocity odci-

zend, Zivotnf nespokojenosti a ztrdly perspektiv, mdZe podle klinickych zkuSenosti,
vyzkumem zatim neovéfenych, pomoci spiSe vyjashovadnf postojl k Zivotu a nalezen{
kladnych hodnot; uplatnf se tedy spife rogersovskd empatickd psychoterapie nebo

franklovskd logoterapie. Priznaky, které jsou ménlivé a souviseji s poruchami osob-

nosti, mohou vyZadovat spife hlubinné psychologicky ¢i dynamicky pfistup.

Také osobnostni rysy a ocekdvdni pacientll hraji roli. Pro tispéinost nedirek-
tivni terapie je Zddouctf schopnost a motivace pacienta vyrovndvat se samostatngji
se sv¥mi t&Zkostmi. Tato terapie by mohla vice plisobit na osoby, kieré maji vvssi
uroven reaktance (sklonu reagovat na vnéjsf vedent, presvédéovin{ a tlaky sta-
vénim se na odpor), a tedy vySsi potiebu autonomie. Naproti tomu na pacienty
s vétsi submisivitou, ktefi oéekdvaji nebo potiebuji od terapeuta strukturu a aktivng

vedeni, budou sndze plsobit postupy vice direktivnf {Beutler a Clarkin 1990, Grawe .

aj. 1994).
Z technického hlediska by se eklektickd psychoterapie mohla stdt souborem spe-

cifickych technik, které se budou diferencované pouZivat na specifické pfiznaky, pro--

blémy a osohnosti.

Vyznamnym soucasnym pokusem o eklekticky ndvod k cilenym psychoterapeutic-
kym postuptim je menografie Beutlera a Clarkina ,Systematickd volba 1ééby sméfu-
jiel k effenym terapeutickym zdsahtim® (1990). Vychdzi z integrativniho pojetl &ty#

okruhl proménnych v terapii.
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Nejvetsl vliv na efeki psychoterapie maji zi'ejmé proménné v samotném pacientovi, kiery
prichdzi k lédend. Jjsou to jeho diagndza, jeho osobni charakieristiky, napf vék, otekdvani,
typicky zplisob vyrovndni se s potiZemi a problémy, motivace a rysy osobnosti a ddle pro-
sifed{ a Zivotnf ckolnosti, kieré zahrnuji jak siresory, tak faktory pfiznivé a podptirné. Dru-
hym okruhem proménnych je kontext terapie, k némuZ patfi ramec, ve kierém 16¢ba pro-
bihd (napi. ambutanin{ neho itzkovy), druh lécby (psychoterapie individudini, skupinova &
redinnd, pfipadnd jeji kombinace s l6¢hou medikamentdzni) a asovd dimenze, tj. trvdni
lécby a frekvence sezeni. Tfetlf okruh pfedstavujl proménné ve vziahu mezi terapeutem
a pacientem: osobni kompatibilita a schopnost vytvofit a udrZet terapeutické spojenectvi.
Konedn# dtvrtym okruhem jsou terapeutické strategie a techniky, které si terapeut mide
zvolit. M&l by si nejprve urdit cfl a téZi§té svého plisobent, zejména zvdZit, zda je dtelnsjs
zaméfovat se spiSe na symptomy, nebo na konflikty. Déle m4d zvolit psychické procesy, které
budou v centru pozornosti, tj. zda hodld pracovat spiSe s city, mySlenim, chovdnim, nebo
s nevédomim pacienta. Dalsf specifikace se tykd diléich cflit a fdzi 1éthy, napt. zda a kdy
bude na pofadu ndhled, katarze, zména postojl, feSeni problémil, ndcvik chovdni apod.
a zda bude terapeut ponechdval zodpovédnost vice na pacientovi, nebo na néj bude pfisobit
direktivné.

CiyFi zdkladni kroky p¥i volbé vhodné terapie pro.pacienta by mély podle Beutlera
a Clarkina (1990} zahrnovat: 1. pfizplsobent celkovych i diléich cil Iééeni komplex-
nosti pacientovych problému, 2. volbu trovné lééebného postupu tak, aby odpovi-
dala pacientové schopnosii vyrovndvai se s problémy (coping style), 3. pozméito-
van{ 1é¢ebného menu tak, aby odpovidalo diléim ukoléin v uréitych etapdch terapie,
a 4. prizplsobovini specifickych postuplt okamZitym siluacim, které se vytvaieji ve
yztahu mezi terapeutem a pacientem.

10.4 Seutasné modely

Dnes uZ i v eklekticky a inlegrativné orientované psychoterapii existuje nabidka
nékolika propracovanéjSich medelf & systémili, mezi nimiz lze velit, kterd lze srov-
ndvat nebo kombinovat. Isou spojeny se jmény svych autorti a pro vzdjemné odliSent
obvykle maji také vlastni ndzvy. Néktefi z vyznamnych eklektikil a integracionisti
vychdzeji z konkrétni ,¢isté” Skoly, v jejimz udeni se piivodné vySkolili a jejiZ teorie
se jim pozd&ji v praxi stala pfilig tdsnou. I kdyZz k nf pFicleiiuji postupy i teoretické
prvky Skoly €i kol dalSich, zfistivd do jisté miry plivodn{ teorie pro jejich syntetizujici
snahy uréitou zdkladnou. Wachtelova integrativni psychodynamickd psychoterapie
tak md své vychodisko v pojeti analytickém, k némuz se p¥ifazovaly poznatky a tech-
niky behaviordlni, Fensterheimova behaviordlni psychoterapie je plivodng terapi
behaviotdini, sekunddrné obshacenou o zFetel k faktortun dynamickym. Nekieii
z autort kombinyji v podsiaté dva z hlavnich psychoterapeutickych sméri (tradicné
dynamicky a behaviordlnf, ale i kognitivni a humanisticky, kognitivni a_analyticky,
behaviordlni a humanisticky, humanisticky a systémovy apod.).

7 Kombinace piistupu kognitivaiho a behaviordiniho se dnes vét$inou jiZ nepovazuje za model”
integrativnf, ale za jednotnou skolu vzniklou propojenim pévodné samostatnych, ale sobd
blizkych a vzdjemnnd se pfirozené dopliiujicich, akéné orientovanych pFistupd.
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Nékteif se pokoudejr takio druhotng napojit na své pivodni vychodisko smérg vice:
neba zaéleriovat viechny mozné metody. U jinych lerapeutti byla JiZ jejich vychog;.
orientace ekiektickd g nemuseli se, jak zrali, pracné dostdvat z Prokrustova loze
5vé potdtedns indoktrinace nékteroy Skolou. U nékteryeh z nich to Souvisi s jejich:
nejen klinickou, ale zdroveri vyzkumnon orientacyi, kierg Je vedla k uzndng spoleg.
nych faktort v riiznych psychoterapiich a L diferencovanémy bosuzovdni faktorg
specifickych a kters Jje tak uZ primarna naladila skepticky k prijfimdn{ dogmat ¢istych
Skol. Tak je tornyg napr. v Garfieldove eklekiicks psychoterapii a v Beutlerove syste
matické eklekticks psychoterapii i v nagem viastnim syntetickém a diferencovaném

10.5 Integrovans psychoterapie
manZeld Kneblochovyjch

Ferdinand Knobloch se naredil v 1. 1916 v Prage. Zagtal studovat medicinu, za okupace
se oZenil se svou Zidovskou pFitelkynt, aby ji uchrdnil od prondsledovins nacisty, oba viak .-
byli zat&eni o posidni do koncentragnich taboriy, kde jeho Feny zahynula. Knobloch véznaéng -
pFeZil a po osvobogzent mohl v Praze dokongi studium. Pak se znowy oZenil s nynéjsf manze
kou Jifinon, lékafkou g celoZivoint spolupracovnicy, Absolvoval psychoanalyzu, v letech
1948-49 stravi] studijni rok u Hysencka v Maudsley Hospital v Londyné a zdrover se zicast
nil psychoanalytickych semindit A, Freudové a M. Kleinové i psychoanalylicky orientovang
skupinove terapie ve zndmém T avistockém ustavy, Mohl s¢ rovnas sezndmit s Ierapeutick_og
komunitou M. Jonese, JiZ tehdy zagai g pokusy o integraci, nejdirve psychoanalyzy 4 tege-
vif udent, a v r. 1949 PFipravil k publikaci ,,Metodologicky rozbor psychoanslyticks teoria ,
J6iiZ vyddnt viak bylo z ideologickych dévody Znemoinéno. Ziroved se ng nékolika mistech
pokousel vyhudovat specidlni terapeutickoy komunitu pro neurotiky, co¥ se my konedna
podle jeho predstay zdafilo v r. 1954 byvalém zdmesky v Lobéi u MéInika, Toto 1dzkove
zatizeni hylo Napojens na ambulaning psychiatrické oddslant fakultnf polikliniky v Prage
a pozdji na Dennf Psychiatrické sanatorium v Praze ng | locni Palats a stalo se souddsty -
Knoblochova sedmistupfiového integrovandgho skupinovi centrovansho psychoterapoutie-
kého systému (Knobloch 1964, 1968). Jitina Knoblochovid, rovnss psychiatr, spoluprace- -
vala 5 manzelem na vytvatent i realizaci koncepee a zdroves rozvijela terapii manZeiskoy
a rodinnou. Svg pojetl uvefeinili [ 4 J. Knoblochovi mj. v kolektivnich menografiich , Neu
rosy” {1956) a ~Psychoterapie® (1968).

Vr. 1968 se manyels Knoblochovi Pe ruské invazi nevrdii]j 4 pohytn hostujicich odbor-
mikd na univerzitach v USA a ztstali v emigraci. Z New Yorku pPresidlili do Vancouvery:
v Kanads, kde ge Knobloch stal profesorem psychiatrie na Univerzité Britskd Kolumbie.
ManZelé Knoblochovi zde vybudovali analogicky psychoterapeuticky 8ysiém jako v Praze
a ziskali tak prlesitost k transkulturdlnimy srovndni. To se odrazily v knize ,Integrovang )
psychalerapie®, kters v¥sla v USA v r. 1979 5 brzy nato i v aémeckém prekiady, Teprve -
po-pddu-totality mohia byt tate kniha vydina i nds. Od r. 1991 zagg Knobloch pofidat .
v Cesk republice vevikoye Kurzy ve svém integrovaném pojetia vr. 1993 Lalozil k tormuto
uéeln v Kromaiis Mezindrodni sivedisko pro Integrovanoy psychoterapii a novy Zivotni -
styl. V1. 1993 byl taks zvolen piredsedoy psychoterapeutickd sekce Svistove psychiatricks °
asociace,

OBR. 26 F. Knobfach
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Knobloch a Knoblochovd (1979, 1993) oznagdili sviij prlstup Jai_“l 122?9;’ (]};,gﬁﬂci)vﬁljlvyn o
AR Y Eatt wm d l¥zy.s teoriemi ud )
PR Seji se infegrovat prvky psychoanalyzy s t anclk ' 2y-
iy tPOik glﬁg}cepce Al Freudové; M. Kleinove, Schultz?-Henckve%m,. Su;ﬁ?gféa}i]);-
Ozﬁlgllilgsl\lflllowrera Morena a M. Jonese. Pojem ”integl.ov'anal°p”11‘?03§h;n;31,1r'1fzenf Lo
SenCEd, Tt : tho sanatoria a 16 2EN1 S tera
sadni sklddajici se z ambulance, den_rll_) L i hoterapii
lat?ilc?(};sliéllz)munitoju, vyuzivajicl individudlnf, rodinnou a s;l(uplpOYOI_l ESIY (‘:L f']'zengu
I.)('},l"ldbgj'te"(-;‘ﬂﬁik.iahrnujl’cfch psychodrama, psYchogxmngstlﬁu, Ii?gllsa o zehon
shr‘ akci. Za vyznamné povaiuji ,skupinové schéx’na ku'dé 0 };31. . odtzengoh,
b m kué.enosti 5 osobami ve étyfech zdkladnich rolich: v}]:(‘)h au‘mr} [, v 2}11 ssoban
hu.]e]; osoh soufadnych a v roli intimmich partneru.’sz%?ltky 5 Xyinz:)rglgk})nwh o
v tlio ftto rolich, zejména s rodiéi a sourozenci, se prendsejf do (,k}];lc p iych. Tyto osoby
:a%ikévém’m 1 projevovinim podebného chovainfjalko ve Vztaéﬁerggﬁtymﬁie 1 tako-
s C . « { upacienty. I

Y skupiné modelové zastupovdny spo ! L it imi% si
m’Oh(xoltji):hf (;)omafhat pacientim k ndhledu a ke korekel chovéni alp?jéojl;;)li \éro
:izr:’:idoml;y v interpersondlnich vztazich spoluvytviareli nebo opakovali s p

i jedi vort zdkladé pFedpo-
Hovy v 51 jedinec vytvoril na zdkla
A . i skupiniovy model, Kiery i je ) 2 o predpo
cupinové schdma je dbécny s v | ¢ fvoril na siklads predp
ifucﬁi'i)ouskupimich ze své minulé zkudenosti. Schéma rnuknz(xi;{owculac,i f'gj :l)té oo,
i : (iZ Zitetné, ale pokud je pfedp pruing,
5e S nimi d. MilZe byt uzitedné, ale p nepruzne
v ¢ kdy se s nimi setka. : itetn ‘ d 1.nepruin, oce
prn ‘Jh"ﬂ;’(,hiiz stat nepfizaivymi predpovidmi, kieré se automat:gkyjy}p i i ehémata
: |5 % I Sdsieti i
k&“ia'n . iInd zatlZena zkulenostml o-Q8isivi. Korekiivnl zhudenost jo ¢
rolf fsou siln® zoiBona 7
relf jsou silnd

erdé y g IXpoZ ati p 4 fSlCh
ki re e d b pen v mi sti zvld UL, ﬂ.} I ¢ 24 Z
S]tuablm, b dinec ne scho £ ’ v lu](]q vlddno 13 e reaxpozice nive
UkOiHObtl, kd}‘ tUhO muiZe paCIGHt dOS&hnUut

¢ {, Z inf veh lidf je do znaéné
Ve skupinové terapii se pracuje se skutednostf, Ze chovini dru_h}:uh léd\ii‘:j o e
i | ini acier ) AL YT ) =)
miry rgakcl' na pacientovo vlastni chovdni, Pacient tak md mo#nost
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et osud. Pokud se vSe dobie vyviji, dosdhne za pomoci korekiivni zkuge:
ovhv.nujevbk Jnanl' odporu toho, Ze své sebepodryvajici chovanf zméni. Ze stavu, kdy
nost} .a Pre (;prm acné ohét vnajsich sil, dosdhne stavu, ve kterém si uvdomuje, Ze:
se citil jakol };(;v anf je &linkem v piicinné siti skupinového systému. Zacne chdpat,
jeho v}a‘stﬂldﬁglé jinym a prot na néj ostatni reaguji pravé uréitym zptisobem. Tak:
000(32 ::énﬁ s4m déinné ovliviiovat prostiedr a stdt se spolutvitrcem svého osudu.
miize Z :

ovym schématem vyuZivd Knobloch mj. velmi i¢innou plivodni akénf tech:
iy, Probivany pacient si uprosted skupinového kruhu stavi ze zvolenych spolupacientii ve
niku. P10 I kolem sebe pfedstavitele réiznych roli. Na prvni ose (vertikdlni) stoji na jedns
dvou © saf dstavitelé muiskych a senskych rolf nadfazenych (otce a matky), na opaéné
strant P”' i ci roli podiazenyeh (napit mladdich sourozenctd, domdcich zvifat, hraek). Na’
stran’ st{tﬁ}ori?()ntéinﬂ jsou‘ vlevo piedstavitelé osob soufadnych, vprave intimnich part-
d"‘ﬂ}” 089 t o‘stupné pod vedenim terapeuta vyjadiuje jednotlivim pfedstavitelim slavy
nerd. P-a,meﬂﬁgel;li m4 zéroveil obdma rukama tladit proti jejich rukdm. V piipads vzniku
sve P?C’t,y’lp ocitd je milZe tlouct nabidputym obuskem z pénové hmoty, v pfipad& poeitd
aglresn‘n?lc ll,quy dochszf naopak k ohjetf. To umoZiiuje dramaticky odreagovat v§znamng
bh‘zkostl ﬂy_t‘;{' 2 v souvislosti s tim pochopit a korigovat soucasné postoje. Pomdhajict spolu-
“ mm.ulé g é'ﬂ f‘iy tom‘éasto goudasné odZivaji i nékteré své vlastnf zdZitky. Pfedstavitele nega-
p.am,iﬁti)z;fav je véak tieba zdvérem vriiit z jejich role do skute¢nosti. -
tivoic

v sysiém skupinové centrované integrované psychoterapie zahrnoval®

KnobiochOVYCh (1964,1993): 1. dvodni individudlni pohovory pFipravujici k p¥i-
pOEue tému, 2. ti¢ast na velké oteviend skupiné, v niZ dochdz{ k setkdni novych
jetd d e ; ci:ant'y Kkiefi jiz absolvovali 16¢hu v terapeutické komunité, 3. 16cbu ve
pacienttt & pzém h‘iékovém zafizenf s terapeutickou komunitou, 4. skupinovd setkdn{
spe(na,llzo_\”&_mu pro pacienty dileZité, a to jednak samostatné, jednak spolu s pa-
O?Ob’ kimcfg%ééov&nf po ndvratu 2 komunity, 6. pokracujici ambulantni terapii pro ty,”
lilti,;m ;'Otfehuji' a 7. klub byvalych pacientil.

pii prici se skupin

gedmistupilov

sopci 1 zkudenosti manzelt Knoblochovych md esky &tendf k dispozici pFedeviim.
Koncep rafiich Knoblochové @ kol. ,Psychoterapic” (1968} a Knoblocha a Knoblochové
‘{ ;tg?gfa;ﬁ psychoterapie" {1993) a Intcgrovand psychoterapic v akei* (1999).
" n \D o«

10.6 Multimodalni terapie Lazarusova

Lazarus se narodil v . 1932 v JiZni Africe. Vystudoval psychologii na univerzitg™:
Arnold fk; : u kde se také sezndmil s praci Wolpeho a ve své disertaci se zahyval uZitim-
v Johanos kuf g();pnzibi]izacc pii létent fobil skupinovymi technikami. Prestéhoval se do USA,
systenvlapg.lc,)a 1)ék011ka univerzitdch, a nakonec zakotvil na Rutgersove univerzité ve stdtd
kde pUS.U i IS Wolpem vydal v 1. 1966 pifrudku technik behaviordlnf terapie, ale jiZ koncem
Row J’e J’Se'ti/iet zatal propagovat JErokospektrou® hehaviordlnd terapii a technicky eklekticis-
gedesa.lisit‘«“nmh‘; ;-mchndu s Wolpem. V sedmdesdtych letech zvolil pro sviij eklekticky pif-
H:LJ;';]L;;'(.:,h&;:lt‘i-n;odeilni terapie. Lazarus je osobnosti dynamickou, produktivni a bojovnou.
5 ize

7—*‘,’_7_119_(.,1_110_11;511113}[11 odgt)(':ky pro neurdzy v Lobéi v r. 1991, kierd byla podstatnou sou- :
8 }vn ilr rl(.;;ljmcn tohoto systému, podobny systém v soucasnosti neexisiuje (Matousek 1995).
'({‘?;S\;E';‘]k' nic neménf na vyznamu zkusenosti z let, kdy fungoval.
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0BR. 27 A. Lazarus

Multimodalni terapie vychdzi ze sedmi propojenych modalit, jimiZ jsou chovdni, city,
voimani, pfedstavy, pozndni, interpersondlni vztahy a biologické faktory. Pii vysvét-
lovdni a lé¢eni poruch kombinuje model edukativnf, kognitivn{, komunikaénf a model
socidlniho udeni. U&( pacienta, jak se vyrovndvat se soudasnymi i budoucimi streso-
vymi situacemi. Role terapeuta se podobd roli uéitele, kiery aktivné vede a rovnéz
zaddvd domdc vikoly k procviteni a generalizovdni ziskanych dovednosti.

Ze zatdteinich pismen anglickych ndzvii sedmi zikladnich &initeld ¢ modalit
vytvoFil Lazarus jako mnemotechnickou pomiicku ndzev BASIC LD. Tento ndzev
specilikuje obsah psychoterapie a ma vést terapeuta pii volbé dfinnych postupf.
Poruchy mohou primdrné vychdzet z kazdé z téchte modalit a pro kaZdou z nich
také existuji urdité techniky a uréity mechanismus zmény. Uvedeme je ve struéném
pirehledu.

Chovini (Behavior): pozitivnf zpeviiovani a negativnf zpeviiovini, trestdnf, protipodmifiovdni,
vyhasindni.

Emoéni procesy (Affecl): akceplovdni a objasiiovdni citfl, abreakee.

Vaimdn{ (Sensation): uvolnéni napétf, vyvoldvini pfijemnych pocitﬁ.

Predstavivost (Imagery): predstavy pomdhajicl zvlddat problémy, zména pfedsiavy o sobg.
Pozndvaci procesy (Cognition): kognitivni restrukturace, zvySovini uvédomént, vyuka.

Interpersondlnil vztahy (Interpersonal relationships): nabfzenf vzoru, vyuka v asertivnich
a jinyeh socidlnfch dovednestech, akceptace, odstranénf nepfiméfenych ofekdvdni.

Biologické faktory (Drugs, biology): zjidténf p¥ipadnéhe somatického onemocnéni, odstranéni
zneuZivdani ndvykovych ldtek, raciondlnt vyZiva a cvident, farmakoterapie, je-li indikovéna.
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Terapeut md z multimoddlntho hlediska peosoudit pacientovu poruchu, vybrag Dra
néj piislugnou techmiku a s ni zahdjit terapii. Musi tedy ovlddat pomérné &irg v
repertodr technik. S pacientem si m4 vytvofit takovy vztah, jaky edpovidd uéelngy,
vyuZitf pfisludné techniky. :

Multimoddlni terapie se zaméfuje na odstranovani poruch, a nikoli na jejj
vysvétlovdni. Z vykladu je zfejmé, Ze v pfistupu k poruchém a jejich lééeni mzi-r';ej
blize k souéasné kognitivné-behaviordlni terapii.

terapii kniha , The practice of multimodal therapy” (1981 a 1989). Stru€ny viklad je napg:
stati ,Multimodal therapy: Technical eclecticistn with minimal integration®” {1992).

10.7 Dalsi modely

L. Beutler {1983, 1986, 1990) nazyvd svilj pristup systematickd eklektickd psyc
terapie. Dommivd se, Ze je poifebnd nadiazend teorie, kterd by umoZnila vyujf
riizné postupy bez ohledu na jejich plivodni teoretické zdzemi. Jako takovoy g
zvolil teorii persuaze: ,Terapie je formou socidlntho vlivu, v niZ se osoba s auto
tou pokousi povzbudit receptivniho jedince, aby zménil své pocity, mySleni, chovg
a interpersondlni vztahy.” Pro Uéinnost je dileZitd kompatibilita pacienta a te
peuta, kterou Beutler rozpracovivd z hlediska podobnosti a odli§nosti v charak
ristikdch a ndzorech, a volba technik podle charakteristik pacienta. Z pacientovy
charakteristik povaZuje za zvla3( dideZitou: 1. jednoduchost nebo komplexng
priznakt, 2. formu vyrovndvdni se s problémy a 3. vroveli reaktance, ij. citli
na ohroZenf pocitu svobody v interpersondlnim vztahu, Podédatedni vybér techn
je tfeba upravovat v prithéhu terapie, kdyZ u pacienta zaémd dochdzet ke zm
ndm. - V§znamnym pifnosem autora jsou propracované smdrnice pro vybér di
rencovanych psychoterapeuntickych zdsahdl, o nichZ jsme se jiz zmitiovali (Beutl
a Clarkin 1990). :

OBR. 28 L. Prachaska

Ryletv integratival model kognitivné-analytické psychoterapie zddraziiuje v podobném
smysiu nutnost prerusit bludny kruh a nabidnout pacientovi korektivii emodéni z4Zitky, kterd
wmo’ni zménu chovdni. Safrandv integrativaf model, kiery propojuje kognitivni, interperso-
ndlnf a zdZitkovy (humanisticky) pFistup a pracuje také s analytickou teorif objekinich vztahi,
podobnd zdraziuje, Ze pacient si na zdkladé emolnd vyznamnych zdZitké vytvaii inter-
personaini schéma, které vede k chovdnf, jim¥ toto schéma potvrzuje. Také v Andrewsovi
niodelu si aktivni j4° vyhleddvd takovou zpétnou vazbu, kierou potvrzuje vytvorené ,schéma
0°s0b”, Je tFeba postupn® nasazovat riizné psychoterapeutické techniky, aby doslo k uvé-
doméni této skute€nosti a k potfebné zméné. Fensterheim v modelu, kiery oznaguje jako
pehaviordlni psycholerapie, doporuuje pracovat s problémy nejprve na jednodussi, behavio-
inf drovni bez hleddni minulych kofenti a neuvédomovanych souvistosti, a teprve kdy# to
vode k tispéchu, zaméfit se i na faktory psychodynamickd (Stricker & Gold 1993).

Garfield (1980, 1989, 1992) koncipuje sviij eklekticky pFistup k psychoterapii jako
kus uspoFddat vyznamné proménné v psychoterapii se zietelem k vyzkumné ovi-
ym poznatktim a cilené téchto proménnych vyuZivat. Jeho st¥izlivé, vécné a jasnd
apsand monografie (1980) postupuje od diikladna zhodnocenych proménnych v klien-
i; v terapeutovi a v jejich vztahu pies specifické proménné v psychoterapeutickém
cesu aZ po charakleristiku tFf €asovych stadil terapie a4 sméfuje K hledani posiupd,
iré by bylo moZno nejideindji piitadit k urditym symptomeém a osobnostern. Diléf
Gr_éi;p_euticky ucinné faktory, které Garfield povaZuje za nejicinngjsi, jsme jiZ uvedii.
o0orientace je pragmatickd, zaméfend na vyzkumnd data a skromndé.

P Wachtel (1987, Wachtel a McKinneyovd 1992, Gold a Wachtel 1993) vyse
své integrativni psychodynamické terapii z dynamického piistupu, ktery spo
s behaviordlnim. Pro vyklad zdkladni problematiky pouZivd pojem cyklickd p:
chodynamika. Lidé dobfe nerozumdéji svym cithm a motiviim, zejména tém, kie
neodpovidaji socidlnim normdm. Chovdni je znacéné ovlivnéno minulymi z4Zif
a intrapsychickymi konflikty, které jiz nejsou uvédomovany. Pacient jako v bludném:
kruhu-opakuje své interakéni vzorce ziskané v minulosti a posiluje je soutasny:
reakcemi okoli. PotFebuje ziskat ndhled, tj. pochopit jak jejich soutasnou nevi
nost, tak jejich podminénost minulymi zaZitky a vyznamnymi vztahy, a zdrovef
potiebuje ménit jejich projevy v chovéni pomoci ndcvikovych technik. Opakoval
vystavovani se situacim, kterym se pacient diive v diisledku {raumatizujicich min
lych zdZitk vyhyhal, a jejich nynéjsi zvlddnuti bez obdvanych skodlivych ndsled
milZe byt souddsti emodni korektivn{ zku$enesti. P¥i ziskdvani ndhledu i nacvidovs
nového chovani hraje dfileZitou roli terapeuticky vztah, zaloZeny na vielosti, po
poie a aklivité terapeula. :

arfield se intenzivng vénoval vizkumu a spolu s Berginem také podrobnému shrnovini
Vyzkumi jingch (Garfield a Borgin 1986, Bergin a Garficld 1994). Je zdroveit zkudenym kli-
nikem, jak ukazuje jeho prakticks pFrucka kratké psychoterapie (1989), zaloZené na eklek-
lickém pFéstupu.
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0BR. 29 ) Norcross

J. Prochaska (1984, Prochaska a Norcross 1999) provedl uZiteénou transteo-
retickou srovndvaci analyzu 24 vyznamnych teorii psychoterapie od psycho-
analyzy pfes raciondlné-emoéni terapii aZ po kognitivnf terapii a sysiémovid
pojeti, v niz ozfejmuje jejich podobnosti a rozdily a vyhled4vd pozitivoi prvky.
Z rozboru vyvozuje nespecifické proménné (oéekdvdni pacienta a terapeutova

pozornost vénovand pacientovi) a pét zdkladnich specifickych procesi: pocho- .

peni & uvédoméni, uvolnéni emoci, rozhodnuif se pro zménu, pedmifovdn{

a vyuzivanf odmén. V dalsi prdci predklddaji Prochaska s DiClementem (1984,

1992) transteoreticky pristup. v némz rozliluji pét virovni problémb, Etyii sta-
dia zmény a deset procesii, které maji ke zménd vést. P&t drovni problémf
zahrnuje: 1. symptomy a situace, 2. nespravné nazory, 3. souasné interperso-
ndlnf konflikty, 4. rodinné a systémové konflikty a 5. intrapsychické konflikty,
Ke Ctyfem stadiim zmény patif stadium pFedb&ingch dvah, stadium pozoro-
vdnl a promysleni, stadium viastnf aktivity klienta a stadium udr¥eni zm&ny.
Vyextrahovanyeh 10 procesii se pak md uplatiiovat v riizném stupni u riz-
nych trovn{ problémd a v rdiznych stadiich zmény. AutoFi je nazyvaji: zvysent
vEédomi, sebeosvobozent, protipodminovdni, ovldddni podnétd, pfehodnoceni
sebe},1 piehodnoceni okolf, vyuZiti odmén, dramatické uvolnéni a pomdhajict
vziah.

J. Norcross, vydavatel zdkladnich monografif o eklektickém a integrativnim pifstupu
(1986, 1992) a koordindtor aktudlniho vyzkumu terapeutického vztahu (2002), na-
psal spolu s Prochaskou vyznamnou udebnici psychoterapie piindsejici integrativof
pohled na soucasné psychoterapeutické sméry, kterd je velmi cenéna i v &eském pfe-

kladu (1999).

EKLERTICKA A INTEGRATIVAI POJETI

0BR. 30 K. Grawe

Van Queckelberghe je némecky autor, ktery ve vfznamné monografii ,.Systematika
psychoterapie® (1979) uverejnil dobfe promysleny eklekticky systém, rovnéz blizky
nademu pojeti. Nazyvd jej diferencidlni psychoterapii, v niZ usiluje soucasné o nih-
led i 0 zménu chovdni. Terapeuti pomahd pacientovi, aby porozumél svému chovdni
a mohl své problémy samostatné feit. Techniky pizplisobuje rozdiliim v poruchdch,
v osobnostech i v terapeutickych cilech, které pacicntovi pfedem objasiiuje.

K. Growe (1943-2005), dal$i vyznamny némecky autor, ptivodné z Hamburku a poz-
diji profesor psychologie v Bernu, se snaZf na zdklad® rozsdahlych metaanalytickych
pFehledfi vyzkumi o efektivnosti riiznych psychoterapii predloZit svou vizi integra-
tivnitho pFistupu, ktery nazyvd ,obecnou psychoterapif® (Grawe, Donatiovd a Ber-
naverova 1994). M4 byt obecnd v tom smyslu, ze piekratuje rdmee dosavadnich
jednotlivych 3kol. Jako mnozi jinf integrativné orientovani psychoterapeuié se opird
také o konstrukt ,schéma®. Jeho vyznam odvozuje z Piagetovy vyvojové psychologie
a chdpe jej v Sirokém smyslu jake zdkladni organizadnof jednotku psychickych pro-
cesll. Schémata se vylvdFeji z redlnych interakef jedince s okolim a stdvaji se zdkla-
dem daldich interakct, uréuji vyber toho, co viidindme, & padle jakyeh kategorii naSe
vniman{ organizujeme. Casto si jich nejsme védomi. Jsou provdzena emocemi a maji
motivaéni sloZku ovliviiujici nase chovani. Pro psychoterapii maji v¥znam zejména
schémata, kterd vedou k vyhybdni se nepfijemnym emoénim staviim. Obecnd psycho-
terapie s témito schématy pracuje, aktivizuje je a problematickd schémata se snaZi
pozménit. Pracuje pfitom jak s objasfiovdniin, charakieristickym pro dynamické
sméry, tak s aktivni pomoci pii zvldddni problémf, typickou pro pfistupy behavic-
rani. Oba tyto pristupy vyuzivd obecnd psychoterapie jak alternativné, diferencované
podle potiteb jednotlivych pacientd, tak kombinovan# - mohou se vzdjemné dopliiovat.
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Zvladdni problémit se podle vysiedkd metaanalyz zdd pfece jen diileZitgjal nez chapdni pi;.

tin. Proto je pro terapeuta ditlefitd oviddat postupy jako ndevik sebeprosazeni u pacienti sp
socidlnimi zdbranami, ndcvik konfrontace s anxiogennimi podnéty u fobif, sexudini ngevik
u sexudlnich dysfunkef, ndcvik komunikace pro dvojice v konfliktu, rozvijeni aktivit a nahra-

zovin{ iraciondlnich ndzord raciondlnimi u depresivnich pacientl apod. Souddst! ndcviky

Je vytvolenf ofekdvani vlasini dspéinosti pacienta {(poznani ,mohu tute sitwaci zvlidnout*y,

opiené o ocefiovand a posilované diléf Uspéchy pacienta.

Pro fadu pacientii je v8ak dileZitd (a nékdy i zdsadnéjsi) otdzka ,proé” a zde ma své mistp -

proces ohjasiiovini, rozvinuty jednak rogersovskou a jednak dynamickou psychoterapir,
K ohecné psychoterapii patifl také vytvdienl vztahu mez pacientem a terapeutem, pro-

zmén, Psychoterapie se odehrdvd v rdmei interpersondlnich vztahti a kvalita t8chto vztahy

md na vystedek velky viiv.

Berndtt autori A. Blaser, E. Heim, Ch. Ringer a M. Thommen oznatili svoje pojeti jako -
na problém orientovand psychoterapie (s podtitulem integrovand kritkodobd psy--

choterapie) a publikovali pod timto ndzvem prakticky zaméfenou piirucke (1992).
Vychdzeji z aktudlnich Zivotnich t82kosti pacienta a formulji s nim hlavni problém,

_ktery je moZno v ohraniteném Case posunoutf k redlnému Fedeni. VyuZivaji k tomu
8irokého spektra metod, které mohou FeSeni problému napomoci. Tyto metody roz-.

déluji do Sesti ekruhfi podle toho, zda jsou zaméfeny: 1. na uvédomovini, 2. na
zménu mySlenkovych ndvykfl a postoji, 3. na zménu chovdni, 4. na podnécovdni
emodniho proZivani a projevu, 5. na uvolnénf a viimdnf téla a 6. na podporu. V pi-
ruéce iyto metody podrobné charakierizuji a poddvaji ndvod k jejich praktickému
vyuZiti v ramei uvedeného zékladniho tkolu. Tento vyklad je velmi zdafily a je tfeba
ocenit, Ze se kniha pohotové objevila v prekladu J. Hagta ve sloveniting (1994).

Také slovensky pFeklad kniZky americkych autor( Novalise, Rojcewicze a Peeleho , Kliniekd ™

priruéka podpornej psychoterapie” (1999} méd ekleklicko-integrativni charakier. Kromé
obeené &dsti obsahuje navic i 8dst specidlni, zaméfenou na diferencovanou aplikaci psycho-
terapeutickych postupti u riznych druhii onemocnéni a poruch.

18.8 Zavéreiné poznémky

Prehlédneme-li vzorek predloZenych eklekiicko-integrativnich modeld, zji¥tujeme,
Zze mnohé poznatky se v mirnd pozménénych formulaeich opakuji. Zdroven vidime
fadu odlidnosii. Je pfirozené, Ze i integritofl maji tendenci vnést do vlastntho p¥i-
stupu néco osobitého, ¢imt by se odlisili od druhych.

M&l jsem pileZitost mifastnit se jednoho z kongrest integrativnf a eklektické psychoeterapie,
a to kengresu, ktery pofddala Mezindrodnf akademic eklektickych psychoterapeutii v roce

1994-v Lyonu-ve Francii pod heslem ,Psychoterapic druhého tisieileti - proloment terapeu- - -

tickych pfihrddek® (Kratochvil 1994). Potvrdil jsem si své ofekdvdni, Ze json-li eklekiici-inte-
gracionisté sami mezi sebou, nemohou donekone#na opakovat, Ze metody se maji kombino-
vat a sméry spojovat. V tam jsou vSichni od poddtku zajedno a bylo by to nudné. Pnzornost
i sldva sc traditné ziskdvd hldsdnim spie nééeho odligného a zvlditniho ne zdtraziiovd-
nim spoleéného. A tak bylo na kongresu zfetelné, ze nad spoleénou eklekticko-integrativni
vikladnou vyristajl ritzné vice & ménd origindln{ nadstavby, spojend se jmény svych autor(.

EKLEKTICKA A INTEGRATIVN POJET(

1 kdyz nékteff integracionisié varuji pfed tim, aby v integrativni psychoterapii nevznikla
paradoxné podobnd situace jako v psychoterapii pfed integraci a mimo integraci, . exis-
tence fady rigidnich, dogmatickych a svou svérdznest si brdnicich 8kol a skolicek, prece jen
nelze neviddt, Ze vedle integrace je i diferenciace pfirozenym a s integraci se doplfiujicim
procesem. Proto s nf i v rdmei integrativii® psychoterapie musime poéitat.

7 publikovanych ¢ldnkf, samostatnych monegrafii i soubornyeh reprezentativeich
rukovéti, z nékterych kongresti i ze vzniku samostatnych ¢asopisit s integrativiim
zaméienim lze usuzovat na riist vyznamu i kvality snah o integraci v psychoterapii.
v USA se napi. podle posledniho vyzkumu hldsf k eklektické integrativni psycho-
terapii jiz 38% psychoterapeutft (Prochaska a Noreross 1994). Podobny trend byl
zietelnd patrny na sjezdu Vieruské psychoterapeutické asociace {Kratochvil 1995).
K integrativiimu pojetl se programové hidsi novd polskd uéebnice psychoterapie
(Grzesiuk 1994), zdklady integrativni psychoterapie se na vysoké urovni upeviinji
i ve Svycarsku (Grawe a kol. 1994, Blaser a kol. 1992) a v Némecku (Bastine 1992,
Senf a Broda, 2000).

Zarovern s tendenci k integraci zastdva zachovdna a ddle se rozviji fada tradiénich
i inovativnich samostatnych skol, kterd se integraci s jinymi Skolami brani.

Mal jsem pFileZitost ziitastnit se t#i konferenei o vyvoji psychoterapie v kalifornském Ana-
heimu a v ndmeckém Hamburku (Kratochvil 1992, 1994, 2000, které byly pojaty jako pFe-
hlidka a konfrontace soufasnych nejvyznamnéjsich, prevazné americkych psycheterapeutil
(Zeig 1992, 1997). Zakladatelé ¢i soutasni reprezentanti Skol predesti‘eli véiSinou své viastni
pohledy na principy a praxi psychoterapie (v souladu s tim, co je o nich z ufebnic jiZ zndmo)
a nenechali se ve svych ndzorech ovlivnit ani debatami, ani panelovymi diskusemi se zastdnci
ndzord jinych: ty jim byly pouze pfileZitosti k obhajobé pojetf viastniho.

Lze tedy ofekdvat, Ze v nejblizsi dobs bude ve svBlové psychoterapii silit jak tendence
k eklektické praxi a ke zdokonalujicl se integraci teorif, tak i obrana pozic zastdncii
samostatnyeh Skol.

Kromé praci autord citovanych v textu patfl k zdkladnim monoegrafiim orientovanym na
integraci vyznamné dilo Franka a Frankové ,Persuasion and healing: a comparative study
of psychotherapy” (3. vyd. 1991) a dva svazky, soustFedujicf k této otdzee piispiévky ritznych
vyznamnych autord pod redakef Norcrosse a Goldfrieda s ndzvem ,Handbook of psychothe-
rapy integration” (1992) a pod redakef Strickera a Golda ,Comprehensive handbook of psy-
chotherapy integration” {(1993). Gold pak napsal jestd vlastnf struén&js{ prehled s ndzvem
~Key concepts in psychotherapy integration” {1996). U nds diskutovali o problému integ-
race v éasopise Cs. psychologie Sipek (1993) a Kond:# (1993). Integrativni pohied Prochasky
a Norcrosse je vyloZen v pitekladu jejich monografie , Psychoterapeutické systémy* {1999j.




atody psychoterapie

Metody psychoterapie rozdélujeme podle principd, ze kterych vychdzeji, a podle
acinnych faktord, na kterych stavéjf, na mefody raciondlni, sugestivni, empatické,
abreaktivni, ndcvikové, psychoanalytické a interpersondlni.




Raciondinf psychoterapie se zaméiuje na logické myslent pacienta. SnaZi se piede-
v8im piisobit na jeho rozum, soudnost, kriti€nost. X jejim formam se pocditaji:

1. explikace nebo klarifikace: vyklad a objasnéni podstaly onemocnéni, piitin jeho
vziniku a psychosomatickych souvislostf a vyklad zdsad dugevni hygieny,

2. persuaze: k vykladu se pripojuje presvédéovini,

3. reorientace: snaha o dosa¥ens zmény pacientovych ndzort a postojh v oblasti jeho
Zivoiniho zaméfenf a Fivotnich hodnot,

4. psychagogika: komplexn&jsf vedent, uéeni a usmernovani pacienta,

Pfedpokladem je diikladny rozbor anamnézy, kiery sice fadime k diagnnstic.-

kym postupfim, je viak soutasns JIZ v§¥znamnym psychoterapeutickym &initelem.
Pfedeviim pacient sndze akceptuje terapeutiy vyklad, vi-li, Ze psychoterapeut
dtkladné znd jeho piipad, a psychoterapeut sim se mfize ve vikladu odvoldvat
na pacientovy konkrétnf zd#itky a zkusenosti. Méné direktivni pristup v racio-
ndlnf psychoterapii se miize viibec omezit jen na metodické prohlubovan{ roz-
bory psychoanamnézy a, psychoterapeutovo nepiimé pasobeni zde mufe zdleZet
pouze na zplsobu a sledu kladeni otdzek. Pacient si Jiz pfi vlastnim vyprdveén{
inventarizuje svoje myslenky a Zivoin{ zkuSenosti. Jisté souvislosti vyplyvaji
avtomaticky a nékdy lze o&ekdvat, Ze k logickym zdvérim a planim dojde pa-
cient sdm.

Piima explikace stavi pied pacienta souvislosti bud v obecné formé, nebo na jeho

konkrétnim pripads a nechdvd jej, aby si véci promyslil. Persuaze, historicky spojend

se jménem P. Duboise, je postup vyrazng direktivnt. Terapeut vyvijf pldnovité aktivitu
v tom sméru, aby pacient jeho zdvéry prijal. Daldf formy zapojujf kromé logického
mysleni-i-emotivitu, Psychagogika, propracovand zejména A. Kronfeldem (1925),

P L
uuuuuu deGb{iG ako VYCIIOVE.

Metody raciondlni psychoterapie pouzivajl v podplirné psychoterapii prakticky
vSichni psychoterapeuti a vétsina téz alespon v potdtednim stadiu psychoterapie sys-
tematické. Je vhodnou pfipravou k nékterym specidinfin technikdm {autogennf iré-
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nink. hypnoza, abreakee), nékteii na ni staviji i eelon systematickou p-sychogerapii.
Zakladem jsou metodické rozhovory v bdslém stavu, vyhodnou pomoci jsou vsechm‘f
prostFedky, kterych pouZivd vvuka a vychova a které vedou k lfepéfmu pochopen},
piijeti a zapamatovdnf informaci, tedy: pFiklady, nizorné pomutfky, obrazy: sc’he’-
mata, tabule a kiidy, diapozitivy, filmy, videozdznamy, diskuse, kvizy, doporuéovdni
populdrnt literatury k dal3f €etbé apod. - ) =

Obsah explikace a smér reorientace & psychagogiky se bude pondkud 11%1‘5 podle
teoretického pfistupu a zejména pak podle druhu onemocndni, jde-li napf. o neu-
rozu, psychézu i zdvislost na alkoholu.

Neurotik s neurotickymi obiiZemi somatického rdzu jiz obvykle pr0§‘e1 vyéeti:e-
nim u praktického lékafe a neziidka téZ Ffadou pomocnych vySetfeni s flegaflv-
nim ndlezem, setkal se s odmitavymi postoji lékart, s povrehnim vysvétlenim,
7e to nic neni, Ze ,to jsou nervy“, a vycitil, Ze se mu nevd¥, Ze je podezf'ivén ze
simulace, at¢ své potiZe redlnd pocituje. Byvd mu doporutevino, aby si vyfesil své
starosti, a pak Ze mu potiZe pfestanou. Jindy je konfrontovdn s hegvg‘iznavmnyrpl
pozitivnimi nélezy, na néZz se fixuje a kierd mu nikdo tadnd 'nev‘ysvethl;’l}ekdy ie
dokence vystaven iatrogennimu viivu, vyslovuje-li 16kat podezfent z vdzné cho:
roby jake infarkt, rakovina apod. DoZaduje se nezifdka spiSe ?Bdlka{ﬂe,ntdz,l}l’
nebo jiné somatické terapie, Setfenf a odpodinku, event. po deldim trvéni poLiZi
I dtichodu. Souvislosti mu vétsinou nejsou jasné, nékdy o svych Zivoinich osudecl}
hovotit vithec nechce, protoZe to nepovazuje pro lé¢eni svych poti#f za podstaf;ne
a obdvd se zneuZitf divérnych sdélenf (zapise se to do karty nebo do chorob}oplsu,
piedtou si to sestry, vynese se to ven, mohlo by mu to ugkodit v manZelstvi nebo
v Zameéstnani), o

Neurotik s pifevainé psychickymi pfiznaky — s depresi, fobiemi, obsescmi &
tizkosti — byvd Cast8jl primarné motivovan k navdzdni psycholerapeutické.ho vztahu’.
Neurotické projevy jsou pro ného zdhadou, s niZ nedovede téinnd bt);]()vat, v‘01‘1
nespravné postupy (nuti se do usnutf, vili potlaguje nutkavé myslenky), ¢asto mivd
strach, Ze se zbldzni.

U psychoz v akuini fazi raciondlni psychoterapie mnoho nesp.ra,vf, pac’ient neni scho-
pen o své chorobé uvaZovat a nelze ho logickym vykladem pitivést k‘}lah](?du chgrob
nosti. Vyklad a persuaze se zde omezuji na vyloZeni pozadavkil 1é¢ebného r?mvmu
oddelenf a nutnosti uivani 16kii. Ve fdzi odeznivdni{ onemocnéni po aktivnf 16¢bé se
viak skutetnost prestdlé dusevni choroby stdvd vyznamnym psychickym faktor(‘am
v Zivote Clovika a zvldastni viznam zde nabyvd potieba utviFet vhodné zamérenym
vysvétlenim jeho postoj k této nemoci.

U pacientii s poruchami osobnosti, se zdvislost! na alkoholu a drogdch a se sexzjdiln
nimi deviacemi mé znalost poruchy, jefich ptéin a ndsledkii &i nebezpedi zévainy
v¥znam. U osob zdvislych se soufasné otekdvid, fe diikladné Védom(.Jstifo §l°(ndéc}__1’,
které alkohol a ndvykové ldtky v organismu po strance télesné i psychické zptsobuji,
mofiou pomdhat od rizikové éinnosti odrazovat. o

Uvedeme nyni témata, kterd mohou tvoFit naphi raciondln{ psychotlerapie v indivi-

dudlnf, hromadné nebo kombinované form¢.
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1.1 Vykiad onemocnéni

Neurotika, ktery se pFichdzi 168it, pfedeviim zajimd, co mu vlasing je. Md nezfidka
obavy ze své nemoci, obavy z ndsledki, z dédiénosti, nemoc soustfeduje jeho pozor-
nost k priznaktim. Je zadouci mu vyloZit:

1. Rozdil mezi organickym a funkénim pifznakem. Vyklad by mél zahrnova:t u;js:;t?nf,
7e neni poskozen orgdn, a Ze tedy porucha je reverzibilni, a souCasné ujidténi,

#e funkéni symptom je redlnou a skuteénou obtiZi, tasto ruSivéjsi nez organickd
porucha. :

2. Rozdil mezi neurézou a psychézou. Vyznamné je to zejména pro neurotické pa--

cienty hospitalizované v psychiatrickém zafizeni, kieff se obdvaji, aby se pozdé&ji
~nezbldznili®. ) ' o
3. Charakteristické ptiznaky nékterych neurdz. Lze popsat napt. projevy drézdivé sla-
bosti, precitlivélosti a dekoncentraci u neurastenie, priibéh tizkostného zdchvatu,

+.....¢harakteristicky rdz nutkavych myslenek, znaky hysterického zdchvatu, zplsob

my8lenf hypochondra apod.

Vyklad symptomil md své opravnéni i svd tskalf, Plastické liteni neurotické sympi-omatol(.)give.
se v kolektivu neurotikil vidy setkd se znafnymn ohlasem. Pacient pocituje jakési zadostu’lc%-
néni, pozna-li v nétem svij viastni pifznak, Neciti se se svym pfiznakem tak osamocen, vi-li,
7e je zndm, popsdn, klasifikovdn. Piiznak zirdel svou jedineénost‘ & osudov?st. Pamentkﬁ
proZivajief vizkostné zdchvaty z obavy, Ze je ohroZen jejf Zivot, v1d£ Ze takoyy kovmplex pii-
znak? se vyskytuje u fady lidf a e viibec neni zdleZitostl ohroZujici Zivol. Je-li to pfedneseno

vymyslenou ttéchu.

Na druhé strant mohou nékteil pacienti ndkieré popisované symptomy vztahovat na seb
a obohacoval jimi svoji symptomatiku a pro nékteré se takovy vyklad mide stdvat ndvodem,

Vyhodné oviem miize byt vylitit nékterd hystericks rysy chovdni, kleré se moho.u zmiriiovat,
zjisti-li pacient, Ze po pfedndsce by mohl byt posuzovdn kolektivem jako hysterik.

4. Princip psychogeneze, viiv emoci na psychické a somatické procesy. Lze uv;%déf:
piiklady fyziologickych zmén pii proZivdni strachu v dobé rezilnéh_o OI{I‘OZBIH
{(zmény pulzu, krevniho tlaku, dechu, poceni, funkce trdvictho tstroji), prl’kl.ady
vlivii citfl kladnych a zapornych, vlivii citt zdpornych, opakujicich se chronicky.

Lze poukdzat na moznost fixace fyziologickych zmén, na vystiZenf psychogeneze,

v lidové moudrosti (réeni: ,co mas na srdei”, ,lezi mi v Zaludku®, ,holi mé z toho
hlava“, ,spadl mi kdmen ze srdce”). Je vyhodné probrat s inteligentnimi pacienty
i nétktersé neurofyziologické a psychodynamické mechanismy.

stélych organickyeh onemocnéni a télesnych traumat, hormonaln{ ne’rovnova’thy
v uritych Zivotnich obdobich apod., b) psychické zdZitky — psychickd Lra.umata
ndhld, jednordzovd a psychické tenze a konflikty dlouhodobého rédzu, c} i;ilktory
v 0sobd samé - jednak neurosematickd konstituce, majici za ndsledek vétsf nebo

pied kolektivem, akceptuje to spide jako solidnf odborné tvrzent ne? jen jako pro ni ad hoc

jak presvédtivaji prezentoval piiznaky, chiéji-li dosdhnout prodiouZeni lé¢by &i jinych vyhod.

5. P¥{Einy uplaifiujici se pii vzniku neurdéz: a) oslabeni CNS - vliv exhausce, pre-

menéf odolnost viidi stresu, jednak osobnostnif rysy, které mohou disponovat ke
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konfliktéim {nap¥ vybuénost nebo podeziravost jako rysy vedouci k odvetnym
reakcim okoli}.

6. Zdsady lé¢eni neurdz. Je icelné podat pacientiim vyklad vyznamu a téinku metod,
kterych u nich bude pouzito. Zaujmout stanovisko k uZiti medikamentdzni terapie,
poukdzat na vyznam rozhoru Zivetnf historie a osobnosti, aby se nalezly neuro-
tizujici fakiory v-prosifeds i rysy v osobé samé, které neurézu udrzuji. Je moino
pohovofit 0 v§znamu rozhovorfi, abreakee, autogenniho tréninku, hypnézy, psy-
chodramatu a ndcvikovych & jinych technik, kterych se u jednotlivich pacientii
pouZije.

1.2 Vykiad dulevai hygieny

Dusevnl hygiena prindsf souhrn poznatkt a zdsad, které jsou potfebné pro ochranu
pied neurotickym a dusevnim onemocnénfm, event. pro ochranu pred jejich recidi-
vami, a v pozitiviim smyslu vedou ke zvy$ent vykonnosii a k pocitu Zivoiniho §tésti.
Lze je rozdélit do tFf okruht, tykajicich se a). Zivotniho. zaméfeni, b) Zivotospravy
a ¢) jedndni s lidmi.

1.2.1 Zivaetni zaméfeni

ZkuSenost ukazuje, Ze clovék pomérné dobie sndsi aktudlni Zivotni nesndze, ma-li
pied sebou perspektivu lepsi budoucnosti, a Ze je pro néj z mentalné hygienického
hlediska daleko vice zatéZnjici takova situace, kdy sice soutasné okelnosti jsou pifz-
nivé, ale kdy je pFed nim nejistd nebo ohroZujicf budouenost (napf. vedoucl prodejny
s dosud neodhalenym mankem). Vedeme pacienta k tvorbé perspektiv, k vyhleddvani
moZnych pozitivnich cilt v budoucnosti. ZvldStniho v¥znamu nabyvd tato problema-
tika u neurotikdl v hraniénich situacich, po uddlostech, které jim vzaly dosavadni
Zivotnl ndpli {zirdia blizké oseby, povoldni, majetku, idedlti apod.). Je vyhodnd ska-
pinovd diskuse s hleddnim hodnot, kieré by takovym lidem mohly ziracené hodnoty
nahradit. Jako Fefen{ se obecné spife osvédéuje eticky hodnotnéjsi hleddni toho, ,jak
byt ddle uZitetn¥“ neZ toho, ,jak se mit dobfe”,

Do této oblasti patii také problematika adaptiace. Adaptaci lze délit na aktivni, kdy
¢lovék nepi‘fznivé podminky v okol{ odstrani a situaci vlasinim zdsahem zménf (odsté-
hirje se s rodinon z konfliktového prostfedf u své tchyné, zméni nevhodné zamést-
nini), a adaptaci pasivni, kdy se élovék vzdd nékterych svych zvykil, pozadavkn &i
pfant, kterd uskutednit nemfiZe pro piekdZky, kieré jsou nad jeho sily nebo jsou
ddny vys8l moci (nemoZnost odstéhovat se, nemd-li penize na zakoupeni bytu apod.).
Pro lidi opakované ohroZované neurdzou mize byt vyhodnd vychova ke stoickému
postaji, jak je popsdn napt. v Epiktetové Rukojeti mravnich nauéeni: rozliovani véei
~vlastnich®, na které mtze mit clovék vliv, a véel ,cizich®, na které za danych okol-
nosti viiv mit nemiize. Clovék se pak md naudit smifeni s ,véemi cizimi® a vyuZivat
svych sil, aby oviddal a podle své vile ménil ,véci vliasini®.

Otdzka adaptace, pFijimané ve vét§iné psychoterapeutickych smérii jako dilezity
kol psychoterapie, md ovSem jeité zdvazny aspekt, na néjZ upozornila zejiména
daseinsanalyza. Uzndme-li, e mohou byt hodnoty vy3&(, ne je vlastni zdravi, hod-
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noty, kterym stoji za to slouzit i za cenu, Ze bude ¢lovék neurotizevdn, musime pojem
adaptace jako koneéného cfle podrobit revizi. Kdyhychom vedli £lovéka k tomu, aby
se spolecensky adaptoval i za cenu, Zze se vzdd svého pfesvédCeni, zpovrchni ve
viastni ¢innosti nebo rezignuje v bojl za pravdu a spravedinost, sifetala by se hle.
diska lé¢ebnd s hledisky etickymi.

Dalsim tkolem je vychova k optimistickému Zivoinimu piistupu. Lze zdiraznit, Ze -

vziah mezi zevnimi projevy a vnitinim emodénim stavem je do jisté miry cboustranny,
Vede-li vnitfni veselost k usmévu a smichu, miiZe naopak védomé viili navozeny
lismév a stenicky postoj v drZenf téla navodit i vnitfné dobrou ndladu. Optimismus

byvd nékdy zakotven temperamentové, lze se mu viak i naudit. Na Zivot milZeme -
hledét jako na velkou Sachovnici, kierd md Cernd a biid pole. Nékdo vidf jeji zdidad -
spige jako Cerny, jiny spiSe jako bily. Velky mentdlné hygienicky viznam mé pozitivns

my$lent.

(etné uZitetné podnéty v tomto sméru obsahuje napt. kniha . Carnegieho ,Jak se zbavit
starosti a zaéit Zit" (1993). Uvedeme jeden z nich.
T Predndfejici se ptal studentd: ,Kolik z vds uZ Fezalo difevo? Zvednéle ruce.” VEiSina

z nich se pFihldsila. Ptal se ddl: ,Kolik z vds uZ nékdy Fezalo piliny?“ Nepfihldsil se nikdo.

LSamoziejms, piliny pfece nemfiZete Fezat,” fek] pfedndSejici. ,Jsou uZ nafezané. A stejng
tak je to s minulosti. KdyZ si zaénete dé&lat starosti s vécmi, které jsou ddvne pryé, je to, jako
byste se sna#ili fezat piliny.”

1.2.2 Zasady Zivetospravy

Zde jenom v heslech vyjmenujeme kazdému psychologovi a lékali zndmé véci: orga

nizace dne, rozdé&len{ ¢asu mezi prdci, odpofinek, zdbavu a spinek, viznam den-
niko odpodinky, vyuZiti nedéle k odpoéinku, vybirant si dovelené v celku ke skuteéné
rekreaci, vyznam aktivaiho odpotinku, pravidelnost stravy, potfeba spdnku v sou-

vislosti 5 vékem, télesné cvifeni a jeho stenizujici vliv, organizace prdce. Problém

kouient, piti alkeholu, derné kavy, dopingu, ndvyku na léky.

1.2.3 Zasady jednani s lidmi

Cilem je poskyinout pacientovi potfebné védomosti pro utvdfeni harmonickich
vziaht k lidem. Snazime se pifedeviim dosahnout, aby pacient pochopil skuteénost,

Ze v chovdni lidf k ndm se odrdil naSe chovdn{ k nim. Ukazujeme pfiklady konfliktd,
které nepiiznivé plisobi na spokojenost a duSevni rovnovdhu €lovéka a jsou zcela-

zhytetné, OdliSujeme je od konflikiG nulnych, bez kierych by nebylo moZno uskuted-

nit hodnotné cile. Uvddime piiklady konfliktii v dopravnich prostfedcich, obchodech,

rodiné. Vedeme pacienta k pochopent, Ze spornon véc Ize vidét z vice hledisek, uéime
jej podival se na véc o¢ima druhého, vzivat se do postaveni protivoika.

Probifrdme otdzky motivace lidského jedndni. Utime zdklady praktické znalosti
lidi, seznamujeme s lidskymi typy, s druby reakef Hdi v interpersondlnich vztazich,
probirdme reakce lidi na rizné formy kritiky, vfznam sebekritiky a pochvaly v jed-
nanis lidmi. Zabyvime se situacemi, v nichZ dochdzi k zdvaznym konfliklim: jedndni

RATIONALNI PSYCHOTERARIE

g rodifi, détmi, s vedoucimi. s pod¥izenymi, s erotickymi a manZelskymi partnery.
UvaZujeme o formdch hddky a o formadch konstruktivniho Feseni sport.

Samostatnou pozornost je tfeba vénovat manZelstvi, a to zejména problémtim
manZelského zeviednéni, rozporu snu a skuteénosti, generaénim problémbam, Z4ar-
livosti a nevéie i sexuologickym tématiim, tykajicim se frigidity, absence orgasmu,
poruch potence, problému sexudlni souhry, antikoncepce apod. Zejména v sexudlnf
oblasti byvd nékdy olevieny viklad o problematice terapeuticky velmi uZiteény.

Zvldstni kapitolou jsou problémy tykajici se vfchovy déti. Neurotici mivaji s viast-
nimi détmi nezfidka potiZe a uZ i z hlediska prevence neurdz u déti, v neurotickém
prostiedi zvldsté ohroZenych neurotizact, je Zddouci rodife dikladng informovat
o mentdlné hygienickych zdsadach jedndni s détmi.

1.3 Vyklad postupe
k odstranéni nékterych symptomi

Soutasti raciondlnich postupt jsou i doporufeni, umeZiujici pochopenifm psychelo-
gickych a fyziclogickych mechanism ,vyzrdt® na nékteré symptomy.

P#i fixovdni nékterych symptomil md znaény vyznam strach z ofekdvidni a nutkavé
sebepozorovani. Pacient, ktery trpf trémou, éervendnim nebo zakoktdvdnim se pFed
lidmi, nebo pacient, u kterého v kritické chvili, kdy m4 dojit k souloZ, ochabne erekce,
bude v takovych situacich vidy znovu nutkavé pozorovat, zda je vie v pofddku, zda se jiZ
priznak nezadimd objevovai. Iyto obavy i sebepozorovini pochopitelné poruuji pfiro-
zeny prithéh normadlnich reakef a chorobny pifznak se pak objevuje jako vysledek obav.

Dereflexe podle V. Frankla (1975) znamend poZadavek odstranit nezddouci refiexi,
1j. odstranit uvaZovdni o piisluSném symptomu nebo o patogenni situaci a ignoro-
vat je. Dereflexi nelze provést tak, Ze si v dané chvili zakdZeme na pifslusnou véc
neho strach myslet. Frankl tu vtipné cituje stary alchymisticky predpis na vafen{
zlata, v nédmi se po dobu vafen{ zakazuje ,myslet na chameleona®. SnaZi-li se ¢lovék
nemyslet na chameleona, je to pochopitelné nemozné, a¢ by ho jinak myslenka na
chameleena ani nenapadla. Sebepozorovani € pozorovdni pifznaku je nutno nahra-
dit jinym zaméfenim, v pfipadé alchymistové nap¥. soustfedénim se na presné miseni
uréenych piisad, v pfipadé sexudlniho neurotika na vyprdavéni si s parinerem o lisce
nebo o spoleénych zdziteich, u dzkostnych a jinyeh symptomd prosté zaméfenim se
na néjakou prdci, ideu nebo osobu.

Podobné pifi nespavosti naruSuje casto usnuti obava, ze ¢lovék neusne, strach
z nasledkl nevyspdni nebo zlost, e se usnutl nedaff. Usili usnoui byvd netdéinné
a doporucuje se spiSe vyvolat si posioj lhostejnosti vadi usnuti, paralyzovat obavy
mySlenkou, Ze k tdinnému odpodinku staéf 1 prosté klidné leZeni, a odvddét pozor-
nost k n&jakym klidnym. pfijemnym pfedstavdm, napi. zdzitkéim z dovolené apod.

Zasada dereflexe plati jak v jednotlivé konkréini situaci, tak v celkovém zaméfent:
Zena, depresivoi po smrii ditéte, nalezne dlevu v intenzivnd pracovni ¢innoesti, a to
nejen proto, Ze v ni nachdzf nové hodnoty k prekondni existencialni frustrace, ale




METODY PSYCHOTERAPIE

i prosté proto, Ze se na praci musi sousti'edil a tim se jeji pozornosi pfesune od bolg.
vého mista. Pii dereflexi jde tedy o obracend pozornosti jinym smérem.

“Paradoxni intence podle V. Frankla je .trik", ktery se snaZf vzit strachu z ofekdvdn{ .

.vitr z plachet” tim, Ze si paradoxné pfejeme to, Ceho se bojime. Pacient, ktery se

boji §piny, si m4 paradoxné ptdt byt co nejvice §pinavy. pacient, ktery se bojf ostudy,”

si md pidt ostudu nékolikrat denné. Pacient obvykle nedosdhne uskutedéndni tohotg
paradoxntho cile, podstatné viak je, Ze se zméni jeho postoj k pfiznaku a umozm my
to, aby se od viastnf neurozy distancoval. Uplaini se zde humor, ironizace, moZznost
,vysmdt se strachu do tvdfe“. Kromé Frankla a jeho Zdkii Polaka a Niebauerové refe-
roval opakovane o pozitivnich d€incich této techniky u fobickych a nutkavych nevrgy

diisseldorfsky psychiatr O. Gerz. U pacienta se strachem ze smrti zngl napf. jeho pi{-’

kaz ,od této chvile aspoit tFikrdt denné zemiit na mrivici®, u pacienta trpiciho tiesem
pri praci pfed lidmi chtit , ukdzat lidem, jak se dovedu krdsngé tfdst”.

Sami povaZujeme moZnost takového mentdlniho pieladovini za pomérnd omezenou. Ugin-

néjsl se ndm v nékterych piipadech zdd nikoli paradoxnf pfant, ale skuleéné paradexni '
jednani, pokud {o ckolnosti doveluji. KdyZ napt. feénik trpief trémou zdmé&rnd cestou k fed.

“hickémo pultn zakopne, zimdrné se zarazi v Fedi nebo zdmérng rozsype papiry se svynl
referdtem a chvili je pod stolem sbhird, vyvold smich a zpravidla uréité sympatie u publika,
které mu pomohou piestat se podobnych nehod bdt, Také pFizndnd se k trémé a jeji piipadné
zvelieni mhiZe byt cestou, jak se ji rychle zbavit. Jde o obecn&ff prineip oteviendho odhaleni
nedostatku namisto jeho utajovént,

Castd je u neurotikfi, zejména neurastenikfl, stfznost na zhor§ovdni paméti. Je na

misté ujistént, Ze v podstatd nejde o skuteénou poruchu paméti, nybrz spiSe o nen-.

rotické poruchy koncentrace pozornosti, kdy ¢élovék snadno zapomind, kam co dal,
co chtél privé udslat, nemiiZe si pohotové vybavit, odkud néjakého ¢loviéka zna, ale
védomosti do paméti vitipené podrzuje spravné. Usili o vybavenf uréité véci obvykle
vybaven{ blokuje, ale pozd&ji se véc vybavi sama. Doporucuje se zavedeni didre, do
kterého si élovék zaznamendvd své bézné tikoly, a tak mfiZze #it bez obav, Ze na néco
zapomens,

Udeprese s pievahou endogenni slozky je vyhodnd explikace v tom sméru, Ze pacient

nema s depresi bojovat, ale prosté ji trpélivé sndset, pokud moZno se od ni distan-
covat, povaZovat ji za chorobu a byt si v8dom, Ze s ni sdm nic nesvede. Musi prosté
pockat, aZ ,zabere” biologickd terapie.

Pri provadéni racionalni terapie je nutno zde heslovité zachycenou problematiku
dikladné zndt a vhodnost vykladu dobite promyslit, aby miste terapeutického piiso- =

beni nedoslo ke gkodlivému vlivu iatrogennimu. Je vihodnéjsf, kdyz explikace ziistdvd
zpotdtku na obecndjsf drovni a aplikaci na vlastni piipad provadi pacient sdém. Kon-
kréini interperetace vlasintho pacientova pfipadu je moZnd a7 po ditkladné znalosti
souvislosti a je nutno se vyhnout pfedéasnym a nesprdavaym vykladtm (,to mdite
Z pl‘epracovani!“} nebo komentditim. Rovnéz primé autoritativn{ rady iypu .oZente
se”, ,rozvedie se”, ,adopiujte dité” atd. nejsou zdsadné Zddouci, i kdyZ mohou exis-

_tovat z tohoto pravidla vyjimky.
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0 postupech pfi vyvracent Skodlivych iraciondinich pfesvédéeni a o zpracovdvind
kognitivm’ch omyld a automatickych depresivnich a tzkosinych myslenek (napi.
technikou sokratovského dialogu) jsme se zmitiovali podrobnéii v souvislosti s vykla-
demn systémil raciondlnd-emoéni terapie Ellisovy a kognilivni terapie Beckovy
(str. 68-75). :

Podrobnéjsi podklady pro klarifikaéni a persuazivni ptisobeni a pfipravu pfedndsek s pre-
ventivnim mentdlné hygienickym zaméfenim lze najit v udebnici L. Mitka ,DuSevni hygiena”
(1984} a v hohaté nabidce zdravoing vychovnych publikaef od nagich zkugenych odborniki.
0 zvlddanf stresu vynikajicim zpidschem pojedndvaji napi. prdce J. Kf¥ivohlavého ,Jak zvild-
dat stres” (1994, odbornéji) a F Irmide ,Naut se zviddat stres” (1996, populdrnji). Cetné
publikace lze navic vyuit i jako dopliujici biblioterapii.

Pro neurotiky napsal Kratochvil ,Jak Zit s neurdzou” (1988, 2000, 2006), pro psychotiky
Kalina ,Jak #it s psychdzou“ (1987, 2001), pro pfibuzné psychotiki Hausner ,Dugevné
nemocny mezi ndmi® (1978), pro pacienty zdvislé na alkoholu Skila ,,...aZ na dno?!"* (1988),
pro zdvislé na drogach Presl ,Drogové zdvislosti® (1995} a odborngji Nedpor a Csémy ,Lécba
a prevence zdvislosti” (1996), nebo Heller a kol. ,Zdvislost zndmd nezndmd® (1996}, pro
gamblery Ne&por ,Hazardnf hra jake nemoc” {1994). Pro trémisty a fobiky napsal Hon-
z8k ,Strach, tréma, izkosl & jak je zvlddnout™ (1995), pro depresivnd pFipravili Pragko a kol.
text ,Deprese a jak ji zvlddat® {2005), pro pacienty se sexudlnimi dysfunkcemi Kratochvil
Loexudlnf starosti a radosti® (2002}, pro homosexudly Pondélickovd a Brzek .. T¥etl pohlavi®
(1992), pro Zdrlivee Plzdk .Othelén" (1994), pro rozvadsjici se klienty Plapava ,Jak se
(ne)rozvadét” (1994) a Bakaldf ,Privodee rozvodem pro vechny ziidastnénd” (1996), pro
somatické a psychosomatické pacienty Honzdk ,I v nemoci si bud piitelem” (1989), pro
onkologické pacienty Dostdlovd ,Jak vzdorovat rakoving® (1993), nebo Chovancovd a Vas-
kovd ,Diagnéza nddor: a co ddl” (1998) a pro jejich pitbuzné a osetfujici Kfivohlavy ,Vdzns
nemoecny mezi ndmi® {(1989), pro obézni Milkovd ,Jak hubnout pomalu ale jisté” (1991),
pro anorektitky Kreh Mentdlnf anorexie™ (2005) a pro rodiée a prarodife napt Matgjéek
LRodiée a déti” (1983). '

Uzitetné podnéty pro vycvik v jedndni s lidmi jsou mj. v nové vyddvanych pFekladech klasic-
kych kniZzek Carnegieho a v sérii souasnych publikaci Capponi a Novdka, k FeSenl manZel-
skych problémil pom4h4 také Smolka v knfce ,Mu? a Zena, ndvod k pouziti* (2005). Pokud
je pacient v situaci, Ze si miiZe vybirat mezi riznymi formami psychoterapie, zasvécené mu
poradi Matouskova kniha ,Potfebujete psychoterapii?® (1995, 1999).



Sugestivni psychoterapie neplisobi na logické mysleni pacienta, nybri se je sna#i
obejit. VyuZivd terapeutovy autority a pfesvédéivé poddvanych tvrzeni zaméfenych
na odstranéni potfZi nebo na dosazen{ Zddoucich postojil a chovini. Jeji téinnost
zdvisi na sugestibilit® pacienta, tj. na jeho vmimavosti k sugescim. MiZe se providét
v bdélém stavi, nejsndze se viak provadi po navozeni hypnézy.

Sugestivni faktor se nepfimo uplatiluje p¥i poddvini 16kt a provadéni riiznych
l6€ebnych postupfl. Miize zvySovat jejich vliv a v nékterych pripadech je dokonce
hlavnim nebo jedinym zdrojem jejich nuéinnosti.

Zatimco v bézné praxi vyuZivime sugestivni slozky lé¢ebného postupu k podpofe

zdkladni terapie, al v je jakdkoliv, uplatiiuje se tato slozka pfi hodnoceni déinku

riiznych 1ékit a lééebnych postupt jako rudivy €initel, kontaminujici vlastni Géinek

léku. Je souddstf tzv. placebové reakce, na niZ se podilf 1 vliv o€ekdvdni, kladného
postoje k 16¢eni, nadéje na uzdraven{ a viry v dspéch p¥isluiné 16chy. M4 vliv na velké

pocdtecni ispéchy nové zavddénych 1éki ¢i metod, u nichZ pak pozdéjsi pfezkouma-

vani tfinnosti nut! k piehodnoceni poédlednich nadSenych zpriv.” Moderni farma-
kologicky vyzkum tomu jiZ systematicky Celf pfezkusovdnim déinku novych 16k tzv.
dvojité slepou metodou.

Jedna skupina pacientd dostdvd déinnou litku, druhd (konirolni} skupina dostdvd farmako-
dynamicky nedéinnou ldtku, kterd viak vyhlii a chutnd stejné (placebo). Pacienti jsou do -

ohou skupin rezdéleni ndhodné a vSichni jsou pfesvédéeni, Zo dostdvajl skutedny lék. Ani
ofetfujici 16kaf a persondl v dobé poddvdni 1éku nevi, kdo z pacientil dostdva kterou latku,
aby nemohlo - dojit k odliSnému oéekdvini a odli$nému sugestivaimu ovlivnéni obou skupin.
Jen tehdy, jsou-li visledky ve skuning se zkoudenym ldkem viznamnd vBt3f ne? v kontroind

skupiné, 1ze ticinek spolehlivé pripisovat specifickému plisobeni 1éku.

9 Zndmy je vyrok Trusseaua, lékaie 19. stolel: ,PouZivejte nové iéky, dekud maji silu
k 1éCeni”.
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Placebovému tinku se vénovaly Cetné vyzkumy. Ukdzale se mimo Jiné, Ze nékterd esoby

reagujf na placebo znalng, kdeZlo jiné na né reaguji médlo nebo vilbes ne. Nejvstsl édst osob

reague na placebo nekonstaning, {j. nékdy ano a nékdy ne. Néktef{ maji 162 sklon k nega-
tivnf placebo-reakel, k pocitovdns nepremngch vedlejsich tidinka nebo zhorSovdni piznaki.

Uinky placeha byvaji virazngisi ve stavech tzkosti a deprese. Pokusy uvést je do vztahu

s osobnostnimi vlastnostmi pacienta zatim nep¥inesly spolehlivé vysledky. Neprokdzala se

dokonce ani korelace reaktivity na placebo s reaktivitou v experimentdlnich testech suges-

tibitity, atkoli lze diivedné piedpoklidat spole&ny faktor. Placehovy titinek se prokazatelng
zvysuje., kdyz terapeutl projevuje zdjem o pacienia, o pribsh jeho 16€by a o 1é¢ehné vysledky

{Shapiro a Morris 1978).

Placebovy faktor se uplatiiuje nejen ve farmakoterapii, chirurgii, vodolé&hs, reha-
hilitact a jingch procedurdch, ale i pfi pouzit! psychoterapeutickych metod. Proto
se i ve vyzkunu d¢innosti psychoterapie hledaji monosti, jak jej kontrolovat. Jako
~psychoterapeutické placebo™ se napf. v kontrolni skuping pouzivaji rozhovory s pa-
cientem, kieré neobsahuji pFedpoklidané specifické psychoterapeutické &initele
(srov. str. 312). Nechybdjf ani ndzory, Ze veskery ticinek psychoterapeutickych metod
jakéhokoli druhu tkvi ve vife a sugesci a Ze sim obsah psychoterapeutického postupu
neni vyznamny: budeme-li napk. davat skuping neurotikit denné —s. uréitym ritudlem
a v atmosléfe pevného presvédéeni o dspchu - do klma na pét a pdl minuty hldvku
zell, dosdhneme stejného wéinku, jako kdyz budeme pacienty slozits analyzovat,
odreagovdvat ¢i emoéné korigovat. Ve prospéch takovych ndzori svédeéf srovnavaci
statistiky prindSejici stejné vysledky pii pouZiti réiznych metod a riiznyech leoretic-
kych pEistuptl. I kdyZ toto pojeti je exirémni a v psychoterapii nesporné plisobi vétsi
poget alternativnich Géinnych faktorii, ziistdvd skuteénosti, e se sugestivnim fakto-
rem musime pii vykladu iéinku kaZdé 1éeby poditat.

Zminili jsme se o terapiich, v nichZ piisobl sugesce jako ¢initel nespecificky, pla-
cebovy. V sugestivni psychoterapii naopak vyuzivime sugesce zamérnd jako speci-
fického Cinitele a snaZime se jejf déinek zvy§it scbejistym chovdnim dlivéryhodného
terapeuta, sugestivni atmosférou i pfesvéd&ivosti slovnich formulaci, V bdélém siavu
véak majf takové postupy vétiinou jen pomocny charakter. K systematickému lé¢eh-
nému zaddvani sugescl se vyuZzivd pfedbéZného navozeni hypnotického stavu, ktery
vnimavost k sugescim zvysuje.

Hypnoza je dotasné zménény psychicky stav charakierizevany a) zvygenim sugesti-
hility, b) vztahem zdvislosti hypnotizovandho na hypnotizérovi a ¢) zménénym stavem
védomi. Tyto zmény umoziujf dosdhnout u hypnotizované osoby pohlceni sugerova-
nymi zazitky a proZivan{ sugerovanych zmén vnimani, tsudku, emoci a pameéti lak,
jako by v daném okamziku odpovidaly skuteénosti.

Hypnoticky stav byvd Casto provizen projevy relaxace, ospalosti a wthumu, co
souvisi s obvyklym relaxujicim nebo uspdvacim postupem pii jeho navozovani. Tyto
projevy viak nejsou nutné a v hluboké hypndze je lze odstranit.

Hypndza maze mit rdznou hloubku. Zjednodusend lze Fici, Ze miZe byt lehks,
sifednt a hluboka. Nejvétsi dosazitelnd hloubka hypnézy u dangho jedinee zdleZi na
Jeho hypnabilit&, kterd je relativnd stdlou individudlni viastnostf {schopnosti).

Tearetické problematice a vyzkumu hypnézy jsme vénovali samostatné monogra-
fie (Kratochvil 1972, 1999}, zde se omezime na informace, které maji vziah k psycho-
terapeutickému vyuZiti hypndzy, k hypnoterapii.
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2.1 Technika hypnotizace
2.1.1 Navozeni hypnézy

Hypnéza se navozuje nejtasiéil uspdvaci metodou a metodou stupiiovdni ndarofnosti
bdélych sugesel.

Uspavaci metoda ) .
Pfi této metodé se hypnotizér snaZi vyvolat u pacienta ospalost a tinavu. Vyuzivg
pFitom podnétl a situaci, které se uplatiiujf pii navozovdni normdlniho spanku, jako

je monotonie, kiid, pohodind poloha, uvolnéni svaistva a odstranéni rusivych pod- -

néth. Pacient se posadi do pohodiného kfesla nebo se poloif na pobhovku, PoZdddme

ho, aby zhstal pasivni, aby se hypnéze ani nebrdnil, ani se ji nesnaZil napomadhat. -

Déle ho vyzveme, aby zaméfil sviij pohled na uréeny bod nebo na hypnoti?jémvy (_)éi,
nebo aby zaviel o€l a zaposlouchal se do hypnotizérovych slov. Probereme jednotlivé
zdkladni i pomocné slozky postupu.

a) Fixace pfedmétii. Subjekt sleduje ofima hrot tuzky, sklenénou kuli¢ku, krystal,

odlesk svétla na prstenu nebo na neurelogickém kladivku, stéed toéictho se venti-
ldtoru, znatku na sténé, maly svitic{ bod nebo zvldgini hypnoskop, nap#. pfedlohu
s nakreslenymi soustfednymi kruhy, v jejichZ stfedu miZe byt umistén krystal
odraZejici svétlo ze svitelného zdroje umisténého za pacientem. Fixovany pfed-
mét bud stoji na stolku (pokud pacient sedf), nebo visf na niti ¢i je pf¥ipevnén na zdi

(pokud pacient lezi), nebo jej hypnotizér drzi v ruce. Také jej miZe drZet sdm paci-
ent. Jeho ruku pak nechd hypnotizér klesnout, jakmile pacient zavie oci. Meioda

Levyho-Suhlova, kterou propracovali Stokvis a Langen (1965), vyuzivd fixace dvoj-
barevnsého geometrického obrazce na kartonu, pii niZ dochdzi ke vzniku souéas-
nych paobrazi. To v nékterych piipadech zvySuje sugestivnost téinku.

b) Fixace hyprotizéra. Pacient zpravidla zamétfuje pohled na kofen nosa nebo na

zornic¢ku jednoho oka hypnotizéra. Od hypnotizéra se v takovém piipadé vyZaduje,
aby rovnéZ fixoval analogicky hod v pacientové obliceji, aby pfilis fasto nemrkal
a dokdzal pohled udrZet déle neZ pacient. Fixovini jinych pfedméth ma vyhodu,
Ze si hypnotizér neunavuje vlastni odi a Ize je snadno provddst delsf dobu, ai do
tplné tinavy pacienta. Fixace z off do o&f vEak mZe mit v&181 sugestivai ndboj.

¢} Sluchové podnéty. Pouzivd se monoténnich zvukd, napf. Suméni ventildtoru, tlume-
nych ddertt metronomu, magnetofonové nahravky Suméni more nebo desig, tlume-
ného hukotu ndjakého pFistroje nebo slabéhe zvuku ténevého generdtoru. Ve stan-
fordskélaboratoti pouzivali generdtoru vydavajiciho tzv. bily zvuk, bezvyznamné tiché
bzudeni, které meélo piekryt pfipadné smysluplné rusivé zvuky doiéhajici z okoli.

d} Pasy. Hypnotizér pomalu pfejizdf rukama nad oblidejern a hrudf pacieqta (I‘n‘alé
pasyl nebo nad jeho celym téiem (veiké pasy) shora doil a vraci se veikym obiou-
kem k hlavé. Pasy byly oblibenou metodou hypnotizace v pfedvédeckém ohdobi,

kdy se pFedpoklddalo, Ze hypnézu vyvoldvd magnetismus vyzatujic{ z hypnotizé- -

rovych prsth. Dodnes miiZze na nékieré osoby postup zvysend plsobit svou suges-
tiviinsli ve spojeni s pfedslavou o hypnotizérové magické moci.
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e} Slovni sugesce. Terapeut If¢f hypnotizovanému monoténnim, ale soutasné Iistym
a rozhodnym hlasem opakovan# p¥iznaky, které se u néj maji objevit, tj. svalové
uvolnéni, ospalost, pocity tihy, tinavu, usingni.

Nejcastéji se kombinuje zrakevd fixace se slovni sugesci. Hovoifme o verhdlné fixaéni
technice. Pro ndzornost uvddime pitklad obsahu a formy slovnich sugesci.

+Pohodiné se posadte, uvelnéte viechno svalstvo a divejte se mi soustfedénd do jednoho oka.
Zachovejte pasivitu a vy&kejte, co se bude dit. Zafnete se postupné citit unaveny, bude se
vdm chiit spdt, vae vitka budou té7knout, budete se citit stdle unavendjsf a ospalejsi. Mij
oblifej se vim bude rozmazdvat a zirdcet, budete mé vidst jake v ddlce, chvilemi mé budete
vidét opét jasné, ale stdle vice se vdm vie bude zamlZovat. Vitka budou téZknout, budete
v nich pocifovat pdlent, slzen. Vitka tézknou. Budou stdle t8751 a 1833, potdhne je to dolfi,
budou se chtit zavit. Tiha v celém téle se zvéiSuje, Ruce a nohy jsou tézké, jako bez vlddy,
budetle unaveny jako po t82ké télesné prici a ndmaze, pfijemné odpo&ivite. Ospalost je
vE18L, vitka jsou t8Zkd, chigjl se zaviit, zaviraji se. Ospalost, tinava, tiha... Chee se vam spdt.
Jste pasivni, klidny, uvelnény, ospaly. Vicka stéle vice a vice téZknou. Ponofujete se do stavu
pEfjemného klidu, ospaloesti, spanku. P¥i tom zlstanete stdle se mnou v kontakta, vliv mych
slov na vds, na vasi nervovou soustavu se bude stdle stupfiovat. Vivka jsou t87kd, zaviraji
se. Budu poéitat do desiti a pfi tomto poéitdni se viechny pfiznaky neobydejné zesili a vicka
se zaviou. Jedna, dvé, vitka jsou stdle 8281, i, Styii, zavirajf se, pritahuji se dolf, pét, dest,
uplné se pfitahuji, sedm, osm, zistanou zaviena, devit, deset, spite, hluboce spite, spdnek
se bude stdle vice prohlubovat...”

Tempo sugesci se pfizptisobuje projeviim u pacienta. Pokud se pifznaky objevujf jen
slab@, opakuje se jejich liceni v obménovanych formulacich stdle znova, Kazdy diléi
ispéch se zdliraznf a navazuje se na néj dalsi sugesce. Jakmile se dosdhne toho, e
pacient trvale zavie ofi, lze zadit zkouget dalsi sugesce. Obvykle se zaéind sugesci
automatického zveddni ruky, pokrafuje se sugesci pritahovdni ruky k rameni, popf.
se zkoudl, zda subjekt nemizZe odporovat sugescim (piikaz ,ruka nynf nejde dola -
zkuste ji ddt dold™) a nemiZe otevifl odi.

Tzv. aktivni hypnolicky irénink podle Kretschmera, ktery ddle propracoval Langen {1972},
vychdzi z nacvidovéni relaxace a fixace, kieré si napred provadi doma pacient sdm. Nejprve
provadi pryn{ dvé cvideni z antogenntho tréninku a pak fixuje napf. stfed ciferniku slabé
tikajfcich hodinek. Autofi predpoklddajf, #e zde pisobi tinava oénich sval, rytmickd mono-
tonie akustického podnétu, relaxace a , vyprdzdndni pole védomi™, dosazens Jednostrannym
soustfedénim, Tylo faktory maji jiZ samy o sobé vyvolat hypnoidnf stay, ktery se opakovanym
evitenim prohlubuje, aniz hypnotizér musi ndstup hypndzy sdm sugerovat. Trénink trvd pii
kaZdodennim cvidenf asi misic.

Metoda stupliovani naroénosti bdélych sugesci

Pritéto metodd se nepouZivd sugesci spanku, nenavozuje se relaxace, pohodli a mono-
tonie a hypnolizér vystupuje v aktivnr, sebejisté a autoritativniroli. Utinnost se ohvykle
zvysuje pritomnosti riznych magickych prvkd v prostfedi a v chovanf hypnotizéra.
VyuZivd se pacientovy zdkladni sugestibility k uskuteénéni nékterych jednodudgich
sugesci. Toho pak hypnetizér vyuZije k tomu, aby sugestibilitu vystupfioval, a hyp-
notizovany se dostdvé stéle silngii pod jeho vliv. Hypnotizace zde md obvylkle rychly,
dramaticky spdd, nesmi v ni byt vdhdni, nejistota, nerozhodnost, sugesce museji
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0BR. 31 Sumesee zvedani vuky

nasledovat rychle za sebou tonem, ktery nepfipousti jejichv n’euskuteén.ér.n'_. Vychou-'
zimi sugescemi mohou byt sugesce bézné pouiivané pii zkouskdch sugestibility, napt.
kolisdnf ve stoji, ideomotoricky pehyb ruky, zkougka sevieni rukou apod.

Priklad postupu hypnotizace: Hypnotizér se postavi pred stojictho pacie‘{na‘, dfv_;il S0 miljl‘ d(’, :
of{ a energicky prondii sugesce: JPocitujete tlak d()x{xdu, paflate doz?du. (J'a}f.mlve seo vjev‘; :
zakolisanl:) ,Nynf vis to naopak tdhne ke mné, ngx(ifLLP; dopTedu. yvase pravd 1ukc'L f(]'( ,L'itcnz

zvedal, pritahujo se k rameni! Zistdvi v ramene pillazena;%’\]famu:.celze it ddg d'ol}ﬁ. Z utc,l et o,
snazte se co nejvic! NemiZete vibec promluvit. Poku.s’;te se Fici svoje ].Infano.. Vldlt,(‘., E]e.]] S' o!
Nyni miiFeie promiuvit, ale nedokdZete vyslovit prvnd s}ablku.nﬁfno; V{dll@, J'E’:n pr \-;l‘il 5 IEE i
A ta se vim poFdd dokola apakuie. Musite ji poidd i"l’kﬁt’, nemiizete plesiat! .(P(f.s, az;a zle Jli
upustit od fixace off pacienta a nechat pacienta, at s¢ dlva: kug; cvh(:e.) ,,N}’Ill’ m‘umtg m vu;l
docela normdlng. Jak se citfte? Posadie se. Nem0Zete vstfu! Snazte.z' se! [\iym vis t(?’ nd’l:l 1
pdli, vidite, pdli celd Zidle, je horkd, miZele vstzlt; i’u.sadte 56 nfimv.]movu "leli Jevdm zvlzr:;;
Zima prestdvi, vage pravd ruka je zeela necitlivd, nic necm: (¥ r’csyedut se) Citite néco?,
Kolem va3i hlavy lélaji mouchy... Podivejto se, veverka, chee si s vdmi hrat...
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P¥echod do hypnozy od plnénf hdélych sugesci miiZe byt bud plynuly, nebo v uréiié
fdzi zdtiraznime, Ze nastupuje zvlastni, od normadlntho stavu odlisSny hypnoticky stav.

LUvedu vds do bypnotického stavu, ve kierém budete zcela pod mym vlivem, dokud véds
# tohoto stavu opét nevyvedu. NeZ napocéitam do tff, budete ve stavu hluboké hypnodzy, zcela
pod mym vlivem, v8e, co feknu, se thned uskuteéni, pfitom nebudete ospaly, ale budete
zeela aktivni, Hypnoticky stav je oddélen od normdlntho bdélého védomi, po probuzeni si
nehudete nic pamatovat.”

Takto lze u osob, které jsou schopny pohrouZit se do hluboké hypndzy, navodii hlubo-
kou hypndzu s aktivnim chovdanim rychle a bez pfechodu stadii pasivity a ospalosti.
Je moZno pak pokracovat v terapeutickych sugescich pf¥i frvale otevfenych oéich
pacienta a hypndzu ukonéil dehypnotizaci, nebo je-moznoe v kierékoli fdzi prikdzat
pacientovi, aby si lehl a ,spal®. UZitl popsané techniky je vhodné tam, kde jsme si
jisti znacénou hypnabilitou subjektu nebo kde potfebujeme hypndzu navodit rychle
a mdme moZnost st hypnabilnf osohu vybrat, jako napf. pfi demonstracich hypnézy
ve véisim kolektivu. Neni-li osoba dostateéné hypnabilni, je nuine piejit k uspdvaci
technice.

Dalsi metodické otazky

Uvedené schematické rozdéleni hypnotizaénich technik prihlizi zejména k tomu,
nakolik pestup podporuje nebo omezuje podobnost hypnézy se spankem. Techniky
viak 1ze rozdélovat i jinak. Prvni piiklad je soufasné piikladem neautoritativnf tech-
niky, druhy pfikladem autoritativnf techniky. Analyticky orientovani autofi mluvi -
s odkazem na rané détské vztahy k rodi¢m - o ,matefské technice” hypnozy, kdy
se hypnotizér dostdvd do role matky hyékajici a uspdvajici své dité, a o ,otcovské
technice™ hypnézy, kdy se hypnotizér stdvd obrazem viemoeného ovlddajiciho otce.
Zatimco autoritativai techniky aktivizujf spiSe odpor, hypnotizovany se brdni a popf
podléhd, pfi neautoritalivai technice vznikd spiSe potieba pasivniho a ochotného
poddani se, potfeba chovat se tak, jak si to hypnotizér pfeje a jak to hypnotizovany
chipe.

Nékdy se pfi neautoritativnich iechnikdch zdidraziiuje i spoluprdce. Terapeut
nemusi byt jen v roli uspavajicl matky, ale mtize byt 162 napi. v roli uéitele, od kte-
rého se md hypnotizovany naudit, jak se ponofovat do hypnézy, nebo mitZe byt v roli
vyzkumnika, ktery .testuje pacientovu hypnabilitu®. MiZeme pak hovoFii o .neosobni
technice” hypnotizace.

Rozliduje se téZ hypnotizace pfimd a nepfimd. PF piimé hypnotizaci existuje pired-
b&zn4 dohoda o tom, co se bude dit. Hypnotizér-pozddd-pacienta-o-souhlas-s provede-
nim hypndzy, popi. si pfedem zjistf jeho ndzory na hypndzu a vyloZi mu, v em hyp-
n6za spodivd a co od nf ofekdvd. Thm se u pacienta vytvoii prekoncepce o hypnoze
ve shod@ s hypnotizérovymi predstavami. Ma-li pacient obavy, Ze ztrat{ sebekontrolu,
mize mu hypnoiizér nabldnoul pfliomnosi daiSi osoby. Nékdy se osvédCuje, kdyz
pacient pfedem zhlédne pribéh hypnézy u jiného pacienta, ktery je znalné hyp-
nabilni. P nepfimé hypnotizaci miZe terapent vyuiit zkouSek sugestibility, héhem
nich? pFi kladnych reakcich pacienta piejde bez pFferudovdnf ke stupfiovdni ndroc-
nosti sugesct a k navozeni hypndzy. Jinou moZnost poskytuje vyuZili relaxaéné kon-
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centraénihe cvideni Zatfmeo se pacientovi situace vymezuje jako instrukta? k rela-
xaci a zpoldtku se mu poddvajf instrukce, co si m4 piedstavovat, piebird terapeut
postupné sém iniciative, instrukee k pfedstavdm kombinuje se sugescemi, a kdy3
na né pacient reaguje, pokracuje ddl k obtiZnéj$im sugescim. Tento postup wmnos-
nuje terapeutovi nendpadné otestovat hypnabilitu a rozhodnout se bud pro rychleji
pisobici hypnoterapii, nebo pro zdlouhavéjsf, ale na hypnahilitd nezdvisly ndcvik
autogenniho tréninku.

V literatute se ddle popisuji zvld$tni techniky pro riizné véely. Uvedeme pro informaci jests
dvé z nich.

Ericksonova technika se zveddnim ruky .

Tato technika je vyhodnd zejména proto, Ze kombinuje zavirdni off a ndstup hypnotic-
kého stavu s ideomotorickym pohybem, zveddnim ruky, jehoZ tempo se stdvd objektivng
pozorovatelnym ukazatelem ndstupu hypnézy. Pacient se posadi pohodiné v kiesle, poloi si
ruce do klina a zaméf'uje pozornost na svou pravou ruku. M4 si uvédomovat pocity, které se
dostavi, a pohyby. ke kierfm dojde. Nejprve ho upozorfiujeme na pocity, které jsou disled:

_kem relaxace. Dojde-li k uréitému mimovolnimmu pohybu v nékterém z prstd, zdiraznime
tente pohyb a piechdzime k pfimé sugesci. Ze se prsty ponékud roztdhnou a pak e se jeden -

prst & postupné celd ruka zacnou zvedaf. Jakmile k tomu dojde, sugeruje hypnotizér: ,Pozo-
rujete nynf, jak se ruka zvedd, a souCasng si uvédomite, jak velmi ospalé a unavené jsou
vaSe ofi. Jakmile bude ruka pokragovat v pohybu vzhiiru, budete stdle unavensjsi a ospa-
lej81, vase vitka se budou chtit zavift. Ruka se bude ohybat v lokti a sméFoval k obliteji, az
se oblitcje dotkne. Budete pfitom stdle ospalejst, a kdyz se ruka dotkne obliteje, hudete jiz
v hluboké hypnoze™.

Technika vyvoldvajici v hypnolizovaném zmatek

Tuto techniku doporuéuje Erickson u jedincdl, kteff jsou jinak mdlo hypnabilni. Tera- :
peut zaddva pacientovi v rychlém sledu sugesce, které si vzdjemns odporuji a kierd pacient. ..

nestaéi sledovat, napt. ,vaSe pravd ruka se zvedd, nejde zvednout, pohyhuje se doprava, levd
ruka se pfitahuje vzhioru, pravd ruka klesd, obé ruce se vzdjemné p¥iblizuji”, Difve ned paci-
ent néco udéld nebo si staéi uvddomit, co md nebo nem4 détat, pFichdzi dalsi pitkaz. Je to

hra se slovy, kierd md v pacientovi vyvolat rostoucf zmatek, béhem néj# pak konetné p¥ijme =~

a provede ndjakou rozumnéjsi sugesci a tim se dostane pod hypnotizértiv vliv,

U déti se povaZujf za vhodné&jsl a WEinngjsi techniky, kierd vychdzejl z funtazie, z #-
vych pFedstav a ze hry na ,jako by, neZ bitiné techniky se sugerovinim ideomoto-
rickych pohybil a zavirdni oél. Hypnotizér sugestivné LiEi téast ditéte v situaci, kterd
je v souladu s jeho fantazijnim svétem a pfdnfm (let v raketé do vesmiru, sestup
v batyskafu do moiské hlubiny, jizda na koni ¢i v autd, hra s panenkou, ngvitsva

zdmku Sipkové Rizenky apod.). Situace, kierou si dits zpoddtke predstavuje jako
by byla skuteénosti, se postupné pod hypnotizérovym vedenim stane zivim hypno-
tickym halucinatornim zdZitkem, do kierého dité aktivnd vstupuje. Do tohoto zdZitky

pak-lze-vsunout i potfebné terapeutické sugesce.

Hypnotizatni techniky mohou mit charakter standardni nebo individualizovany. PFi
standardnim postupu se hypnotizér pokousi bezprostFedni situaci véetné pacientova
zaméfeni napied psychologicky pfestrukturovat tak, jak 1o vyZaduje hypnotizaéni
ritudl. SnaZi se prerusit pacientovo spontdnni chovdni & primé&t ho k chovani jinému,
.4add napt . aby sedéla nehvhal se. koncantroval se na nréité had annd

SUBGESTIVNI A HYPNOTICKA PSYCHOTERARIE

Toto prestrukiurovédni situace je ji2 moind povaZovat za souldst hypnotiza&ni techniky, Hyp-
notizér tim, Ze Z4d4 pacienta, aby si dal .ruce a nohy takto” a ,pohled zam&#il tam®, dosa-
huje uréité tivodni spofuprdce, kterd umeZiuje pfechod od instruked, jim# se pacient pod-
fizuje, k sugescim, na jejichZ zdkladé se véci zadinaji ,dit samy®, hez pacientova védomeého
valniho poditu.

Standardni techniky maji zdsadni vyznam ve vyzkumu pFi testovdni hypnabhility.
V experimentdlnich postupech se ¢asto pouZivd technik tak standardnich, %e mini-
malizujf i vliv osobnosti hypnotizéra. Hypnotizér napt. hypnotizatni postup &te neho
jej pousti z magnetofonu,

Individualizevany hypnotizaéni postup, rozvijeny zejména Cricksomnem (1976),
vyuZivd pFi hypnotizaci zvldSinosti osobnosti a chovdni pacienta.

Prechdzi-H napf. pacient neklidné po mistnosti, neZddd ho hypnatizér, aby se zastavil a fixo-
val bod, nybri akcepluje jeho chozeni. 74d4, aby déle chodil, a pFitom zatne nejprve instruk-
cemi g pak sugescemi regulovat rychlost a smér jeho pohybu, a% pacient zatne uskutediovat
tyte i daldf sugesce a ponoff se do hypndzy. Jiného pacienta nechd hypnotizér volné asociovat
pfedstavy, které jej spontdnné napadaji. Zpo&dtku je pfijimd a postupné je zaéing svymi
ndvrhy pozméfiovat, aZ dd jeho myslent a pfedstavdm plnd smér svymi sugescomi.

Pacientku, kterd uvddéla, Ze v ordinaci zubniho lékare vidycky ,ztuhne strachem®, 24dal
hypunotizér, aby nejprve ,ztuhla, jak nejlip dovede”, a pak toto ztuhnuti sim sugeroval,
pozméfioval a pFedel k dalifim motorickym a senzorickym jeviim.

Pri individualizovaném postupu tedy hypnotizér nejprve prijimd chovdnf, kters
pacient spontdnné projevuje, ddavd k nému souhlas a sugestivné je podpofi, aby je
pak mohl dalsfmi sugescemi pozméfiovat a tim pacienta dostat pod sviy vliv. PFi-
stup vyZzaduje volnost a tvofivost v hypnotizérové improvizaci, kterd musf soutasné
vychdzet z citlivého postizen{ pacientovych pocitfi a p¥dni.

2.1.2 Opakavané navezovani hypndzy

Pri dalSich hypnézach byvd obvykie sled reaketf rychlejsi a nékdy i hloubka hypnézy
vétdil. K prohloubeni hypnézy se mohou zaddvat i posthypnotické sugesce. Terapeut
sugestivnd ujidtuje pacienta na zdvér prvni hypnozy, Ze dald hypnoza bude hlubsi
a jefl navozeni rychlej$i. Toho vyuZivd i Voglova metoda frakcionované hypndzy,
pii niZ hypnotizér pacienta opakované hypnotizuje a dehypnotizuje béhem jednoho
sezeni. Po dehypnotizaci se jej vyptd na subjektivi zdZitky a hypnotizuje hned znovu,
pFitem? vyuZivd informaci pacienta o lom, co na néj nejsilnéji psobilo a co ho pii-
padné rusilo.

Vziah opakovani a hloubky hypndzy viak nenf jednoznaény. I kdyz nékdy lze {rénin-
tickd. Obvykle jiz prvni nebo druhé sezenf ukdZe, jakd je skuteénd pacientova hypna-
hilita (druhé sezenf zejména tam, kde se pfi prvnfim pokusu uplatiiovaly rusivé faktory,
napf. obava z nezndmé situace). Nékdy dochdzi dokonce pfi opakovéni hypnéz ke
snizovani hloubky hypndzy i tifinnosti sugoesci. Byvd tomu tak u lehéich a stifedné
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V hlabhoké hypndze je mozné ddt pacientovi piitkaz, Ze piisté se ponoii do hypndzy
ihned na danyg signdl. Pak je mozno obvyklou hypnotizaci vynechat a navozovat hyp-
n6zu napf. jen vyslovenim uréendho hesla, tuknutim, dotekem na fele apod. B8Zngé se
spojuje navezovani hypnozy s poéitdnim od jedné do desiti (a dehypnotizace s poéi-
tdnimn opaénym smérem, od desiti do nuly). Pfisluiné podnéty mohou nékdy nabyt
charakteru hypnotizaéniho signdlu i bez vyslovného posthypnotickéhe pitkazu na
zdklads podminéné reflexntho mechanismu, jestliZe opakované provizeji hypnoti-
zaci. Tak se pacient opakovand hypnotizovany fixaci krystalu ponofuje do hypnézy
jiz pii pouhém spatieni tohoto krystalu.

Na moZnost vzniku takového podminéného spojent je nutno ddt pozor, jelikez by p_odohny
piedmét nebo podobné heslo & zvak mohly v nékterych piipadech vyvolat hypadzu i nekon-
trolované mimo terapeutickou & experimentdlni situaci a pacient by se mohl dostat do

nesndzl, Tato nechténd spojenf odbourdvdme posthypnotickou sugese! v tom smyslu, Ze sub- - -

jekt se pohirou?i do hypnézy p¥i jejich spatfeni ¢i vyslechnutf pouze v nadi pfitomnosti nebo
na nds pokyn. Snazime se viak soufasné, abychom ,poji$tujicimi sugescemi® neznesnad-
Hovali moZnost, aby pacienta v pfipadé potieby hypnotizoval jiny odborny psychoterapout.

“Negiigerujeriie tedy vnfmavému pacientovi nemiize vds uvést do hypndzy nikdo jiny nez -
j4", ale priddvime doviitek ,nebo jiny odbornik, psycholog &i lékaf, budete-li s navozenim -

hypndzy souhlasit”.

Podminéné rellexni nacvidenf ndstupu hypnézy na uréity signdl bez pi{iomnosti
hypnotizéra rozpracoval Klumbies (1974) v metodé, kterou nazval ablaini hyp-
réza, 4j. hypnéza sekunddrné odpoutand od hypnotizéra. PouZivd se magnetofonové
nahravky hypnotizafnihe postupu (véetné lééebnych sugesci) nebo fixace zvidstniho
predmétu (nejéastdji maié tabulky se sloZitym barevnym geometrickym obrazem),
s nfm¥ hypnotizér v potédtednich sezenich hypnotizaci spojuje. V druhém piipadé si
pacient zaddvd naucené lerapeutické sugesce v hypnéze automaticky sdm. Ndcvik
ablagni hypnézy mbZe byt vihodny u obtiZi, které jsou hypnézou odstranitelné sice
dob¥e, ale jen pFechodnd, napE u nékierych organicky podminénych bolesti, jako je
neuralgie trigeminu, migréna, bolesti onkologickych pacientdl apod. Pacient si v pii-
pad# potfeby mfiZe navodit hypnézu sdém a obtiZe si jejim prostiednictvim muze
opakovand krdtkodob# odstrafiovat € zmirilovat. Dehypnotizace probihd bud podle
magnetofonové nahravky, nebo se nacviéf na uréity ¢asovy interval. Navodit ablagnf

hypnézu se vSak asto nedafi.

Pilak vyuzil k ablaini hypndze taklilnfho podnétu: malého kolecka z pieklizky, na ném? se

stiidaji proufky smirkového papiru s prouZky sametu. PH hypnotizaci pacient postupné

svird koleéko v dlani nebo miZe prouzky pirejizdél paleem.

2.1.3 Hloubka hypnézy a hypnabilita

a &m vice je hypnotizovany do zdZitku pohrouZen, {j. &im vice jsou pro néj v daném
okam¥iku skuteéné a maji automaticky, mimeveln{ rdz. Hleubku hypnizy mizeme
posuzovat dvojim zptisobem. Bud srovndvdme navozeny hypnoticky stav s empiricky

odvozenymi stupni hypndzy, nebo zaddvdme hypnotizovanému sugesce ze standard-
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niho seznamu poloZek, kieré jsou stupfiovdny podle ebiffnesti.-V prvnfm piipads
se ohvykle mluvi o hypndze lehké, stfedn{ a hluboké {(popf. o somnolenci, hypotaxii
a somnambulisiau), v druhém pfipadé vyjadiujeme hloubku hypnézy pomoci skére
dosaZeného v pFisludném standardnim testu.

Stupné hypnozy
Ke klasickym délenfm hioubky hypndzy patfi t¥istupiiova klasifikace podle Forela,
kterd se dodnes pouZivd zejména v némecké a ruské literatute.

1. stupeti, somnolence. Charakterizuje jej ospalost, zaviteni vitek, pocity tthy a dnavy
a zpomaleni duSevnich pochodil. Pacient je ve stavu pifemného svalového i dugev-
niho klidu, je v8ak schopen si v3e jasné uvédomovat. Zistdvd zachovdna schopnost
volnich pohybil, pacient se mlZe s pouZitim jisté energie hypnotizérovym piikazim
branit, popt. i oteviit oéi a hypnoticky stav sam ukongéit.

2. stupeii, hypotaxie. Charakterizuje jej daldf rfist ospalosti, neschopnost oteviit
ofi a zirdta volnich pohybi. Pacient je nacen z&dsti nebo 1iplné vyhovét sugescim
s vyjimkou amnézie. Amnézie byvd nanejvys cdstecnd.

3. stupen, somnambulismus. Charakterizuje jej vysokd sugestibilita s moZnosti vyvo-
lani viech hypnotickych jevl véetné amnézie, tj. vydélenf hypnotickych proZitkd z héz-
ného stedu védomych procestt. Amnézie maZe byt hypnotickou sugesct zrudena.

MoZnost navozeni jednotlivych stupfil se odhaduje takto: zcela nehypnabilni 5 %,
somnolence 30 %, hypotaxie 50 %, somnambulismus 15 % (Horvai 1959).

Nevyhodou klasifikaci tohoto druhu je, Ze pfiznaky se ve skute&nosti nemusi
seskupovat tak, aby vytvoiily typickd stadia.

Méreni hloubky hypndzy pomoci Skal

Od Sedesdtych let se zaalo v $ir§im méfitku uZivat §kdl hypnability, kterd majf stan-
dardni hypnoetizaéni postup a standardni seznam-polozek — sugesci.- Ty se -postupné
testované osobé zaddvajf a boduje se jejich splnéni. Seélenim splnénych poloZek se
ziskd skdre hypnability, kterého lze soufasné pouZit jako skdre dosaZend hloubky
hypnézy. K nejzndméjsim skdldm pat¥i Stanfordské Skdly pro individudlni testovdini
a Harvardskd skdla pro kolektivni testovdni hypnahbility.

Stanfordskd Skdla C (Weitzenhofler a Hilgard 1962), kterou v eském piekladu vydala Psy-
chodiagnostika {1979}, obsahuje tyto poloZky:

1. klesdni ruky: sugesce, Ze ruka uvedend do hiorizontdlnf polohy klesne;

2. oddalovani rukou: pfedpaZend ruce, kierd se dlandmi témaF dotykaji, se-budou oddalo-
val;

3. halucinace komdra: kolem hiavy 1614 komir;

4. chutové halucinace: chut stadkého a hofkého;

5. ztublost paZe: napjatou pFedpaZenou paZi nelze ohnout;

6. sen: sugeruje se, %e se bude zddt sen, a po dvou minutdch je hypnolizovany dotazovdn
na ohsah snu;
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7. vékovd regrese: osoba chodi do 5. t¥idy a pak do 2. tfidy, ma vidy napsat jméng

a datum;
8. anosmie: hypnotizovany nic necilf, pfezkusuje se reakce na &ichdni silného épavku;
9. znchybnéni ruky: ruka je t87kd a nelzs ji zvednout;

10. halucinovany hias: subjeki mé odpovidat halucinovanému hlasu na anamnestickd -

otdzky;

11. negativni zrakovd halucinace: na stole jsou t¥i riiznobarevné krahitky, je sugerovino, 3

jsou tam jen dvé&, a hypnotizovany je dotazovdn na jejich barvy;
12, posthypnotickd amnézie.

Uvedené Skdly maji viastnosti psychometrickych testdi. Jsou dostateénd reliabilni,
maji normy a obsahuji hypnotizainf! postup, kiery se miZe, stejné jako testovaci

sugesce, doslovné &ist, takZe proveden nenf z4vislé na osobé a zkuSenostech hypno-
tizujletho. Nejvétsi vyuZiti maji ve vyzkumu. Provedent tiplné gkdly trvd asi 1 hodinu,

coZ je v béZné praxi piilis ¢asové ndrodné.

Pro kiinické téely je vihodné pouviivat diagnostickou &kdlu, kterou navrhli Orne .
-a-0’Connell (1967). Diagnostické posuzovdni hloubky hypundzy se provadi na pod—----

kladé péti kategorii oznatenych &islem jedna a? pét.

1 - Z4dnd reakce,
2 —ideomotorické reakce,
3 - nemeoZnost odporovat sugesei,
4 - halucinace,
5 — amnézie a posthypnotickd sugesce.

Vrdmei kaZdé kategorie se je$té provadi jemnéjsi rozliSovant pomoci znaménka + a - Jeden_ :

bod znamend, Ze pacient je refrakternf vit&i pokusu o hypnotizaci, pfestoze ptiméiens spo-
lupracuje. 1+ se pouZije pti velmi slabych reakcich na motorické sugesce.

Dva hody znamenajf, Ze hypnotizovany je schopen reagovat na zveddni ruky, zavieni odf -

a relaxaci, ale mliZe tispd¥né odporovat, je-li k tomu vyzvin. Jako 2+ se heduje, kdy# m4
pacient p¥i sugerovanych pohybeeh, napi. zveddni ruky, pocit, Ze se d&ji automaticky. Jako
2- se hodnotf, kdyZ m4 pocit, Ze se polhybu védomé (¢astni.

Tii body znamenajf, Ze pacient nejen reaguje na motorické sugesce, ale nemfiZe jim ani
vzdorovat, napf. nemiiZe po pffsluiné sugesci ohnout ruku, oteviit oéi apod. SnaZi-lise oto

aktivné a nelspéiné, boduje se 3+, md-li jen pocit, Ze to nejde, ale nesnaZi se, je to 3-,

Ctyfi hody znamenaji, Ze kromé viech reakei sub 2 a 3 mize hypnotizovany proZivat suge-
rované halucinace jako anestezii a pozitivni halucinace zrakové a sluchové. 4+ a 4- se ddvi
podle toho, jak jsou halucinace Zivé a jak se jevi subjektivné redlné.

P&t bod@ dostdva hypnotizovany, kiery md navie posthypnotickou amnézii, je schopen hyp-
notické vékové regrese a provede posthypnotické sugesce. Boduje se 5-, jsou-li nékteré

sloZiié reakce ne zcela spolehlivé, a 5+, provadi-li spolehlivé i v8echny bizarni hypnotické

a posthypnotické jevy, vietné pozitivnich a negativnich posthypnotickych halucinaci. Hodno-
ceni 5+ dosahuji jen asi 1-2% populace.

Hypnabilite je relativné trvalou svérdznou vlastnosti osobnosti. Koreluje spolehlive

pouze s bd&lou sugestibilitou, a to asi 0,50 s pasivné motorickymi testy sugestibility .

(kolisdni ve stoji, sugerované zveddni nebo klesdni ruky) a 0,70 s testy obsahujicimi
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osobnostnimi viastnosimi jsou vesmés nevyznamné nebo spornd. Pravidelnd se zjidtuji
jen nizké vyznamné korelace se schopnosti pohrou?it se do predstav, tethy, dramatu
¢i jinych zdZitkd do 1€ miry, Ze élovék pfi tom pFestdvd vnimat své skutedné okolf.

Pokud uvaZujeme o hypnéze jako o stavu zvy$ené sugestibility, znamend hypna-
bilita viastné dispozici ke zvySeni sugestibility pomoci hypnotizace. U nékoho miize
byt zdkladni bdéld sugestibilita nizkd a vhodnou technikou jej Ize wvést do hltuboké
hypnozy, tedy do pfechodného stavu vysoké sugestibility. U n8koho miiZe byt nao-
pak zdkladni sugestibilita znaCnd, avSak hypnotizaénimi technikami se ji u¥ nepo-
dafi zvysit. To vysvétluje nedspéchy v piipadech, kdy zkugeny Klinik posild pacienta
k hypnéze s presvédfenim, Ze je k hypnoterapii vhodny pro svou znanou sugestibi-
litu (napf. pro socidlni sugestibilitu, snadné podléhdni minéni jinych lidf), u pacienta
se v8ak ani opakovanymi pokusy nepodaff hypnézu navodit. Vztahy sugestibility
a hyprability se navic komplikuji je5té dvéma skutecnostmi. Sugestibilita zi'ejmé neni
jednoduchou ,obecnou® vlastnosti, nybr# je spiSe souborem riiznych .specidlnich
sugestibilit”. Hypnéza pak, zejména hlubokd, neni charakterizovdna pouze zvyse-
nim sugestihility, méfitelnym psychometrickymi Skdlami, ale t6% specifickym vzta-
hem k hypnotizérovi a specifickou zmé&now védomf (,;transem*“}. Tyto rysy lze zachytit
zalfm jen kvalitativné na zdkladé subjektivnich idajt hypnotizovaného.

2.1.4 Typy hypndzy

Tvoif-li stupens dosazené sugestibility jedno méfitelné kontinoum hypnotického stavu,
lze rozliSovat druhé kontinuum se zfetelem k projeviim dtlumu, ospalosti, spanku
a pasivity. Na jednom konci stoji hypnéza spankovd, pasivni, na druhém konci hyp-
néza bdéld, aktivni. RozliSovdnf md prakticky vyznam jen u hluboké hypnézy. Pro
lehéi stadia je charakteristickd utlumenost.

Ve spdnkové (pasivai) hypnéze je subjekt ospaly nebo vypad4 zcela jako spici. Je
omezend pohyblivy, Chybi mu spontinnost, na pffkazy reaguje jako automat. PH
otevienych ocich v hlubsich stadiich (v méné hlubokém stadiu by se pii otevifeni
ofii z hypndzy vytrhl} je jeho pohled strnuly a pfi chtizi plisobi dojmem ndmésiénika.
Prikazy uskutedfiuje s charakteristickou pomalosti, po latencich. NepoZadujeme-li
vypliiovani podnécujicich sugesci & ptikazi, zistdvd nehybny, spi.

V hdglé (akiivni) hypnoze je subjekt pohyblivy. Zivé a rychle reaguje na sugesce.
Casto je individudinim zptischem déle Zpracovavd a rozviji, zvldsté p¥i sugerovaném
prozivdni situaci, které nezfidka slovné i pohybové dramatizuje. Zpfisob Fedi a chiize
i chovini, pokud nejsou pozménény sugescemi, jsou normalni. Pohled p¥i otevienych
otich se prilid nelisi od pobledu ¢lovéka bd8lého. Subjeki miZe v této hypnéze proje-
vovat spontinnost i mimo oblast hypnotizérovych sugesci.

Typ hypnézy zdvisi na zplisobu hypnotizace, ddle na predstavdch hypnotizovaného
o tom, jak md hypnoticky stav vypadat, na pfimych i nep¥fmych poZadaveich a-suges-
cich hypnotizéra a koneéné na osobnosti hypnotizovangho. Nektedd lidé maji tendenci
pohrouZit se spiSe do pasivniho, jin{ do aktivniho typu hypndzy. Pokud se na to pfimo
zaméiime, mZeme u nékterych somnambulti nacvitit oba typy. Ponévad? pii popu-
lirng védeckych vykladech o hypndze se u nds vesmés pouZiva pFirovnavani hypnézy
ke spanku a pondvadZ se pFi hypnotizaci nejéastdji pouZivd uspavacich formulek,
vyskytuje se v praxi neitastéii typ spankové hypndzy. Prosid_uspdvaci technika. vyhy-

_vyzvu k odporovdni (napf. semknuii rukou, kieré nelze uvolnit). Korelace s jinymi
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bajicl se posilovdni predstav o magickém vlivu hypnotizéra. je v bézné psychotera-
peutické praxi nejen nejobvyklejsi, ale i nejvhodngjsi. Studium bdélého typu vsak m4
zdvainy teoreticky vyznam (Kratochvil 1972, Svoboda 1987).

2.1.5 Ukonceni hypndzy

Trvani hypnézy je zdvislé na titelu sezeni. Pii terapeutickych hypnozich ‘nepf'esa-
huje obvykle ptil hodiny, pii opakovanych sezenfch postaci mnohdy (";tvrthodmz? nebo
i jen nékolik minut. Platonov doporuoval ukonéit hypnézu po zadani terapeutickych
sugesci tak, Ze se pacient ponechd hodinu nebo i nékolik hodin v neruseném hypno-
tickém spanku, o
Erickson uvadél, e k uskuteéfiovani obtiznych hypnotickych vykoni je potfeba
~prohlubovat* hypnozu alespoii étvrt aZ piil hodiny, aby se umoZnilo dosaZeni pj)iifeh-
nych neurofyziologickych zmén a vytvofily se dostatetné hluboké disociace. VétSina
antort se viak domnivd, e u somnambulil nastoupi pii epakovanych hypnézdch
hluboky hypnoticky stav okam#ité na dany signdl.
~Jesli pacient ve spankové hypndze ponechdn deli dobu v klidném prostiedi, bez -

kontaktu s hypnotizérem a bez dalditho vyuZivdni a obnovovdn{ raportu, prejde hyp--

néza Casto ve fyziologicky spanek. Z ného pak lze pacienta probudit libovolnymi pod-
néty, nebo se po uréité dobd probudi sdm. Ani za uvedenych okolnosti vSak hypnéza

nemusi nutnd piejit v normdlni spanek, zejména ne tehdy, jestlize hypnotizér hyp- '
nolizovanému spontdnni probuzenf vyslovné zakdze. Hypnéza trvd pak do té doby, "=

dokud neni subjekt fadné dehypnotizovdn. .
Prolongovanou hypnézu, trvajici bez pierudeni i vice dnif, pouZival koncem minu-

16ho stoleti napt. Wetterstrand. Pacient stdle leZel a spal, pouze na sugestivni pikaz. ...

prijimal bez pferufeni hypnozy jidlo a vykondval daldi fyziologické potf‘eby._ S(’-Emi
jsme provedli sérii pokusi o prolongaci hypnozy hdélého typu. Kritéricm b.yl zejména
trvaly potencidlni raport a vyélenéni obdobl Zivota v hypnéze z kontinuity normdl-
niho védomi. Potvrdilo se, 7e takovd prolongace je moZnd, Ze miZe zlistat zachovidn
fyziologicky rytmus bdéni-spdnek, aniZ se hypndza probuzenim z no¢niho spanku -
automaticky ukonéi (Kratochvit 1969, Kratochvil a Macdonald 1972).

Pied dehypnotizaci nejprve zkontrolujeme, zda jsme odsugerovali viechny jevy vsu-..
gerované v hypnéze z experimentdlnich nebo testovacich divodd, abychom ‘vxluu-
¢ili moZnost jejich nezddouciho pfetrvani po ukondeni hypnézy. BéZné pouilvam(? :
posthypnotické sugesce sugerujici pfijemny stav pacienta po probuze{n’ a dehvypn’ou-
zujeme pomalym odsugerovinim pFiznakf inavy, spdanku a tthy ve vitkdch aZ k dpl-.

nému probuzeni. V¥hodné je nacvi¢it probuzeni na pomalé potitdni od desiti do nuly.

Pifklad dehypnetizace: ,Jste stdle ponofen do hypndzy. Za chwvili se vrdtite do norma’tim’hq -
bdélého stavu. Viechny pifznaky vyvolané v hypnéze zcela zmizi, Po probuzeni se budete
cilit velmi pifjemné, v dobré spokojené ndladé ipop#. sugerujeme amnézii: na te, co s¢ ode-
hréavalo v hypnéze, si nebudete pamatovath. Budu poéitat od desiti do nuly a pfitom se uplnvt?
probudite. Deset, devét, unava a espalost nyni zaéind postupné mized, zalindte se cftil své'ﬂ. v
osm, sedm, tiha z (3la mizi, Sest, pét, do svalll se vracl energie a sila, &tyFi, 15, citite se prt-
jemné a dobie, jiZ si jasné uvidomujete své okoli, dvé, jedna, vicka se uvoliiujf, jste jiZ zoela
 hd&ly, ofi se nteviraji, nula, jste fiplné vzhiiru!®
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Tempo poéitdn{ podobné jako pfi hypnotizaci pFizpdsobujeme_tempu, ve kierém
u pacienta pfiznaky spdnku mizi. Nedojde-li b&8hem tohoto postupu k probuzeni, opa-
kujeme jej s naprostym klidem a jistotou znovu. Vyjimetns® se vyskytujici obtife pit
probouzent spictho pacienta se mohou ohjevovat ve spojitosti s jeho autosugestivnf
piedstavou o podobném mozném nezdary, ddle mohou byt ve hie dynamické faktory
nevédomeého ptdnf zhstat v hypnéze, hysterickd potieba udslat se zajimavym, nebo
neobratnost a nedostatek fistoty u nezkufeného hypnotizéra (jeho viastni obava, ¥e
pacienta neprobudi, projevujici se v hlase a v chovdni). V kritickém p¥ipads je mozno
ddt pacientovi sugesci, Ze hypnoza piejde v normadlni spdnek, z néhoZ se sam pro-
budi, aZ se dostateéné vyspi. Probouzet pacienta ndsilim se nedoporuéuje. Dojde-li
k neotekdvanému spontdnnimu probuzeni v prithéhu hypnézy, doporuduje se hyp-
nézu sugescemi znovu prohloubit a teprve pak pacienta fadné dehypnotizovat.

Ukonfeni hypnézy lze rovnéZ uréit dasovym terminem, nap¥. ,probudite se za
pét minut®, nebo ,nyni budete jest& hodinu spdt a pak se v pifjemném spokojeném
stavu sdm probudite” apod., nebo situact: ,aZ vstoupi do mistnosti sestra a doikne
se vasi ruky, probudite se”. Pokud se pouZivd jako dehypnotizagnich signali silngj-
gich zvukd, napt. zvonén( telefonu nebo u ablaénf hypnozy zvondnf budiku, ktery si
pied ablaéni hypndzou pacient sdm natdhne, dbdme, aby se neprobouzel s tilekem.
Pomeoct sugesce spojujene probuzeni nikoli s ndstupem hluéného podnétu, nybrz
s jeho ukonfenim: ,probudite se, jakmile budik pFestane zvonit*,

U aktivnich forem hypnézy lze volit rychlejsf formu dehypnotizace, napt. vystovent
urcitého slova, tuknuti apod.: .jakmile fuknu tuZkou na stfil, vrétite se do normal-
niho bdélého stavu®.

ProtoZe optimdlni rychlost, s jakou se jednotlivi pacienti vraceji z hypnézy do nor-
mdiniho stavu, miZe byt individuding odlisnd, ponechdvaji néktefl hypnoterapeuti
rychlost probuzeni na pacientovi. R. Koneény napf zaddval sugesci: ,A nynf se
budete pFjemné probouzet v tempu, které vam osobné nejlépe vyhovuje.”

2.1.6 Kolektivni hypndza

Kolektivni hypnézu lze provddét bud v kolektivu s osobami o rfizné, ndm nezndmé
hypnabilité, anebo ve skupiné jiZ vybranych hypnabilnich osob. V terapeutickém
kontextu pracujeme s nehomogennim kolektivem, napf. pii demonstraci hypnotic-
kych jeva v kolektivni psychoterapii nebo pfi vybéru hypnabilnich pacientii. Syste-
matickou kolektivni hypnoterapii provadime u pacientit jiZ vybranych a pro hypno-
terapii vhodnych.

Pro hypnotizaci vybrané skupiny hypnabilnich esob uvedeme ukédzky dvou postupti,
ieden provddény v libovolném prostiedi vseds (napf, v kKlubovng), druhy providény
vleZe ve zvldStnim tichém hypnotariu & v loZnici pacientiL.

Hypnotizace vsedé

Pacienty posadime do pllkruhu nebo kruhu na Zidle ¢ do kiesel a Zaddme je, aby
fixovali maly leskly pfedmét, vhodné umistény uprostied. MaZe to byt kordlek zavé-
Seny od stropu na niti tak, aby pfi jeho fixaci museli pacienti giroce otevifi vicka
a zvedal oi vzhiiru, coZ terapeutovi umo#iinje dobfe sledoval ndsiup zavivdni oéf.
Sugesce formulujeme podobné jako pii individudlni hypnotizaci. Pak zaddvdme
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létebné sugesce, obvykle obecného posilujiciho typu zdfiraziiujici postupné celkové
zlepdovani stavu a mizeni symptomil. Specifické sugesce miizeme zaddvat u pacientd
l6¢enych pro zdvislost na alkoholu a drogdch, napf. vyvoldvan{ odporu aZ ddvent ve
spojeni s piedstavou piti alkoholu.

Hypnatizace vleze

Pacienti se v klidné tiché mistnosti poloZi na iiZzka. Vyhodné je poloSero a na pod-
laze koberce tlumfcf zvuk krokfi. Zapneme pristroj vytvdiejici jednotvdarny Sum, napf.
ventildtor. Pacienti na pokyn zaviou ofi, hypnotizér zvolna monoténné opakuje uspa-
vacl sugesce. Chee-li pfekontrolovat ndstup hypnézy, zaddvd sugesce zveddnf ruky

o A

a sleduje, jak se u jednotlivych lezi

hypnotizace. Ndsleduji l16¢ebné sugesce. Zavérem je moZno ponechat pacienty dels{
dobu uvolnéné odpodivat & spdt a vyuZit sezenf i jako formy hypnotické spdankové
terapie (Horvai 1959).

2.2 Hypnotické jevy

Dile uvadime struény pitehled funkci, které mtzeme v hypnéze ovlivnit, a jeva, které
miizeme vyvolat. Néktei{ autofi popisovali spontdnni zmény, které majf byt charak-
teristické pro hypnoticky stav sdm o sobé (IHorvai 1959, Platonov 1962). Pro takovy
stav, v ném# se nepoddvaji Zddné sugesce, se novéji zaviadi pojem neutralni hypnéza
(Edmonston 1981). Ke zméndm patff zpomaleni dechu a tepu, pokles krevniho tlaku,

vazodilatace, celkovy posun vegetativniho tonu ve sméru vagotonie, zpomaleni moto-
riky a snizeni vnimani. Tyto zmény se nékdy oznaéuji jako objektivai zndmky hypnézy.

Domnivime se, e jsou vysledkem sugesci obsaZenych v relaxadnim a uspdvacim

zpiisobu navozovani hypndzy a v oGekdvdni hypnotizovaného a Ze je nelze obecné ..

povaZovat za uréujici znak hypnézy. Zmény fyziologickych a psychickych funkei
v hypnéze nejsou spontdnni, ale jsou vyvolané piimymi nebo nepfimymi sugescemi
a mohou smétovat jak ke sniZeni, tak ke zvySeni fyziologické a psychické aktivity.
Stanoveni jednoznaénych, tzv. objektivnich kritérif hypnézy zlistane asi nesplnitel-
nym poZadavkem mimo jiné i proto, Ze vn&jsi hypnotické chovani lze pfi silné moti-
vaci napodobit & simulovat. Zatim je nejicelndj3i povaZovat za podstatné kritérium

hypnotického stavu vnitini zdZitek, predeviim subjektivni proZivdni sugerovanych

jevi tak, jako by odpovidaly skutecnosti,

2.2.1 Motorika

MiZzeme sugerovat jednoduché pohyby nebo sloZité chovdni a naopak znemoZnit ™ -
uréené pohyby nebo chovdni. Vsugerovand nemoznost pohybu miize napodobovat (,hau_
bou nebo spastickou obrnu. Obrna se nefidi prabéhem motorickych nervil, ale vychdz

ze subjektivni pfedstavy jedince o tom, jak md obrna vypadat, podobné jako je tomu
u funkénich poruch hysterického typu. Nektefi pacienti pFijimaji sugesce tohoto drubu

pasivng, jini se pokouseji o pohyb konéetinou se sugerovanou paralyzou neho kontrak--"

turol. Soutasné viak dochdzi k inervovdni antagonistil, takZe pohyb nenf mozny.

cich pacient( uskuteénuji. Pii €astéjdim opako- -
védni takovych sezeni 1ze za nepfitomnosti hypnotizéra pouzit magnetofonovy zdznam
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DBR.32 Katalepticky most

Sugestivné lze vyvolat katalepsii, strnulost urditych ¢dstf téla nebo kalatepsii celého
téla. Telo tak vydrZii del8i dobu v nastavenych nepohedinych nebo bizarnich polohdch.
Oblibenou ukdzkou je katalepticky most: hypnotizovanému se podepiou v leZici poloze
pouze paty a hlava a celé télo zlistdva napjaté a ztuhlé. (Katalepticky most nenf ovSem
Zddnym objektivnim ditkazem hypnotického stavu, kze jej napodobit i bez hypnézy.)

2.2.2 Vnimani

Snadno lze vyvolat rizné druhy parestezii, pocity tepla a chladu, ddle hyperestezii
a bolest, nebo naopak hypestezii, hypalgezii aZ analgezii. U somnambulnich osob
s nacvitenou analgezil je moZno provddét v hypnotické analgezii i mens{ operadni{
vykony ¢i vyuZit hypndzy k bezbolestnému porodu. Vegeiativni projevy bolesti byvaji
viétginou zachovdny i pii absenci subjektivniho pocitu, nékdy se vak také sniZuji.

K navozen{ dostateén® hluboké analgezie miZe byt potFebnd deisi doba i ndcvik. Je vyhodné
zkusit dosdhnout nejprve uréitého rozdilu ve vnimdni bolesti napt v pravé a v levé ruce
(sugerovat, Ze jedna je zvySend a druhd sniZené citlivd) a opakovan® zkou$et rozdil v cit-
livosti pifi bodnutf jehlou. Pak se pokraduje sugescemi, Ze ,ruka vnimd méné a ménég, aZ
piestane vibec cokoli citit”. Necitlivost se pak z ruky sugestivng pfendsf do jinych oblastf,
v nichZ potfebujeme dosihnout anestezie & analgezie.

Déle lze vyvoldvat zrakové lluze a halucinace jednak pfi zavienych ocich a v hluboké
hypnéze i pii otevitenych oéicly (napf. vidéni uréitych barev, pfedniétd, zvifat, osob
a scén). Sluchevé hypnotické halucinace mohou mit rdz jednoduchych zvuk, hudby
I souvisléhe hovoru. V oblasti ¢ichové a chutové se vyvoldvaji rmizné pachy a chuti
nebo se odsugeruji skuteéné podnéty, popt se dosahuje jejich zdmény: poddme vodu
s¢ sugescl, Ze je to vino, ddvame ¢&ichat ke épavku jako k parfému.

Za nejndrocnéjsi jev se povaZuje vyvoldni negativnich halucinaci v oblasti slu-
chové a zrakové. Pii sugerovdni iplného ohluchnuti se setkdvdme s paradoxem, ze
~ohluchly pacient” reaguje na hypnotizérovy slovni sugesce. Pro hypndzu viak byvd
charakieristické, Ze subjekt je schopen nekriticky p¥ijimat i logické rozpory. Postup
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0BR. 33

Hypnotizovand

tanii v rytma hudby

s halucinovanjm partnereim

miZzeme nicméné udinit logiétéjsim, ddme-li s pitkazem hluchoty soucasné piikaz,
Ze nds pacient zatfne slySet, jakmile pociti dotek nadf ruky na svém zdpésti — a pii
slovnim kontaktu s nim pak vyuZivame tohoto signdlu.

K vyvolan{ negativnich zrakovyeh halucinaci se sugeruje bud dplnd slepota, nebo
nevidénl uréenych predmétd & osoh. Tak napf. sugesce ,,mimo mne nenf v této mistnosti
nikdo pfitomen” vede k tomu, Ze pacient nevidi dalsi pfitomnou osobu. P#i demonstraci
jsme se setkali s pFipadem, kdy pacient za chiize do ,nevidéné” osoby narazil a ulekl se.
Nékdy s v&ak subjeki i pies slovné poivrzenou ,slepotu” piiméfend vyhybad predmétiim
¢1 osobdm, které mu stoji v cesté. Vyzkwny dokazuji, Ze i pfes negaiivnd halucinace se
skuteéné okolf na uréité virovni v psychice hypnotizované osohy prece jen zaznamenava.

Uspoidddame-li pokus tak, Ze poZiddme hypnotizovaného, aby fetl tiftény text
a ,neviditelnd osebha® mu pies néj poloz{ ruku, subjekt pochopitelné nenf schopen
ddle &ist. Vysvétluje to vBak napf. ,zamlZenim vidéni®, nejasnosii textu apod.

Predmétem diskusi a vyzkumt je pravost téchto zajimavych jevil. Neéktefl autoFi tvedi, Ze
nastdvd skuteénd fyziologickd zména v percepénich orgdnech, jinf se domnivajf, Z¢ cho-
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viani je jen vysledkem hrani role, Ze subjekt se chovd podie své pFedstavy o tom, co od
aého hypnotizér vyZaduje. Ve prospéch prvni hypoiézy uvddsl tiapi Frickson, 7e hypnoti-
zovani uddvajf po halucinovdni barevného obrazee vidén{ sprdvnych ndslednych paobrazi.
Jinr autofi tyto vysledky nepotvrdili a zjiStovali, Ze se hypnotizovani Fidf svymi pfedb&inymi
védomostmi (prekoncepci) v pfistusném sméru. U nds Horvai a Hoskovec (1964) podpotili na
zdklad# vlasinich pokusti pfedpoklad o rozhoduyjicf dloze prekoncepece (napt odsugerovansé
vidéni usecek vyvoldvajicich zrakovy klam u Miillerovy-Leyerovy figury nevedlo u neinfor-
movanych osob k odstranéni klamu).

2.2.3 Vegetativni reakce

V télo oblasti 1ze hypndzou vyvolat Cetné t8lesné zmény, které json nezdvisté na viili,
napf. ovlivnit Zaludeéni sekreci, hladinu cukru v krvi, pulz a krevn{ tlak, sekreci mo&i
aj. Klumbies v monografii ,.Psychotherapie in der inneren und Allgemeinmedizin®
(1984) probird jeden systém a orgdn za druhym a poddvd pfiklady W€inného hyp-
nosugestivniho ovlivnéni. Obvykle je snazsi a idinngjai vyvolat zmény vsugerovanim
piisluinych emoefl @i situaci, které jsou s nimi spojeny, neZ piimym sugerovdnim
fyziologické reakce. Zvldstnt jevy jako vyvolani puchyfti sugerovdnim popalent jsou
moZné jen zcela vyjimeénd u disponovanych pacientil s extrémni labilitou vazomo-
torického systému.

Znafné pozitivni zkuSenosti s ovliviiovdnim vegetativnich reakci i vegetativnich
poruch u psychosomatickych onemocnéni ziskal u nds M. Cerny s kolektivem vizkumné
lahoratofe na psychiatrické klinice v Praze. Pozoruhodnd jsou zejména rentgenolo-
gicky kontrolovand ovlivnén{ motility jicnu u achaldzii (Cerny a kol. 1974).
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e.2.4 Mysleni, pamét a emoce

Zatimeo méné hlubokd stadia hypndzy vedou ke sniZeni psychické aktivity; v som-
nambulni hypndze je moZno dusevné pracovat. S hypnotizovanym lze zivé diskutovat,
zddat jeho tsudek i sebepozorovdni. MiiZe gist, psdt a provadét psychologické testy.

V oblasti paméli jsou zajimavé pokusy s hypermnézii, pfi niz si subjekt vybavi
uddlosti divno zapomenuté nebo vyuZivd diivéjsich dovednosti, kterd dnes jiZ ne-
ovlddd. Jsou popsdny piipady osob, které Zily v raném détstvi v odligném jazykovém
prostitedi, v dospélosti matefskou feé jiz zapomngly, ale v hypndze ji dokdzaly pouzit.
Hypnotické vybavovdni minulych zdZitkt vdak byvd také éasto kontaminovano kon-
fabulacemi se subjektivnim piesvédéenim o pravdivosti. Pomérné snadno se v hyp-
néze ovliviiujl emoce, af uz sugerovanim piedstavy s piislugnym emodnim zabarve-
nim, nebo pitmym sugerovdnim afektu &i ndlady (,jste rozzloben®, .je vim veselo®).
Hypnotizovany pak emoci prozivd jako neniotivovanou nebo si ji sdm spoji § urditym
konkrétnim obhsahem.

casné viemi smysly. Pitkazy jako .jedete ve viaku®, ,obddvite", ,veslujete na lodiéce”,
~pozorujete létajict ptaky”, ,jste doma se svym manZelem a détmi* maZe subjeki pro-
#vat dvojim zplsobem:
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a) proZitek je pouze vnitini, pfiCemz navenek subjekt zlistdvd pasivni, jeho proZitky _

se v mimice a pohybech neprojevuji (méZe ndm je napi signalizovat uréenym
pohybem prstu nebo je zpétnd sdélit po skonéeni hypnidzy),

b) prozitek se projevuje navenek, pficemz se subjekt miiZe chovat tak, jako by suge-
rovang situace byla skuteénd, a dostdvat se do pohybové interakce s halucinova-’
nymi nebo iluzivné pietvafenymi pfedméty ¢i osobami.

Timto zpdsobem milZeme u nékterych pacientl reprodukeovat jejich skuteéné pro-
blémové nebo traumatizujfel situace. To mbZe mit prakticky diagnosticky vyznam,
Pacient ndm napi piehraje kli€ovy traumatizujicl zdZitek a svoil emodéni reakei pfi
ném. Odreagovdni mZe souéasnd plisebit katarzné.

Nékieré hypnotizované oseby oviem faké mohou zadané situace pouze pFehrdvat
navenek, aniz maji odpovidajici vnilfni zdZitek. Nemusi to byt jen projev védomé
snahy oklamat hypnetizéra. MitZe zde plisobit sugestivn{ tlak na vvhovéni poZadav-
kiim hypnotizéra, kdy pozadované jedndni se stivd nutkavym & automatickym, i kdyz
neni spojeno se subjektivné redlnym proZivdnim sugerované situace.

_Zyldsini formou reprodukovdni sloZitych situact je vékovd regrese, kdy vhodnoy_.

technikou vracime pacienta do dffvéjstho obdobf jeho Zivota, zejména do détstvi,.
Misto pouhého mechanického uréeni poZadovandho véku je vhodngjsl pfipomenuti
néjaké vyznamné Zivotni uddlosti, kierd pfisluiny vék pribliZi (napf. .pfenesu vis do
doby, kdy jste zafal chodit do skoly™). V pfipadé ispésné regrese projevuje subjekt
chovdni odpovidajici prislusnému véku, mluvi, pide a kresli détskym zpfisobem, hraje
si s hracdkami. Hypnotizér miZe pFevzit roli rodice, uditele ¢i jiné blfzké osoby.

0BR. 34 Hypnoetizovana ve vékové regresi poditd na prstech
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Vékovd regrese je opét piedmélem vyzkumi a diskusi tykajicich se jeji pravosti. Nokters
autoll pfodpoklddali Gpiné edbourdni vSech pozdsjSich zdZitkér 4 zkuSenosii a distedny
ndvral do zptisobu proZivini a chovdni, které odpovidd regredovanému viku. Tak napi,
Gidro-Frank aj. popisovali pfi regresi do vitku niZ&ftho ne# je 6 mésiclt viskyt pozitiviiho
reflexu Babinského, ktery je v té dobé fyziologicky a pozdaji mizf (dalsfm autoriim se viak
tyto vysledky nepodafilo opakovat), Jini autofi, u nds napf. Horvai (1962) a Hoskovec (1963),
experimentalné prokdzali, Ze p#i vékové regresi vychdel jedndni z prekoncepce dospélé
osoby o tom, jak se chovd dité prisludného véku. Nekte¥i se domnivaji, Ze projevy ve vikové
regresi jsou dynamickou smési dramatizace podle soutasnych znalosti i pedle skutednych
osobnich vzpominek z minulosti, které se v hypnéze ast&ji vyhawvuji.

Otdzku pravosti vsugerovanych hypnotickych jevil fedl dnes nktef autofi (Hilgard, Orne)
tak, Ze povainjf jev za skutetny tehdy, kdyZ je o jeho realitd hypnotizovany v daném oka-
miiku subjektivné pingé presvédéen, nehledé na to, zda jsou ohjekiivid ukazalele, napf.
fyziologické reakce, s timto subjektivnim zdZitkem v plné shodé. Tak napi. miZe hiuboce
hypnotizovand osoba pfi sugesci analgezie subjektivné skuteénd necitit Zddnou haolest i pFi
velmi bolestivém podnétu, ackeli fyziologické reakce mohou bolestivé stimulaci odpovidat.,
Pfi vEkové regresi mie skutednd proZivat napf. oslavu svich &ivrtyeh narozenin, anis by
podle objektivnich kritéril chovanf odpovidalo véku &tyf let. Pravé proZitkem subjektivni
reality vsugerovaného zkresleni percepce ¢ pamdti se -hluboce hypnotizovany lisf od ogob
mélo hypnabilrich nebo od eseb simulujicich hypndzu, kterd skuteiny vniténi zdZitek nemajf
a pouze jej navenck pFedstirafi.

£.2.6 Posthypnotické sugesce a posthypneticka amnézie

Posthypnotickd sugesce se miiZe tykat viech jevii popsanych v oddile o hypnotickych
jevech. Je to sugesce zadand v hypndze, jejiZ utinek zasahuje do obdobi po ukonéeni
hypndézy. Neni-li na pribéh hypnézy amnézie a subjekt si pfikaz pamatuje, pocituje
jej nezfidka jake kompulz, jiZ miZe v mendi nebo vitd mite vzdorevat. Je-li na
piikaz amnézie, provads subjekt pFikdzany ¢in asto s pocitem jednani z vlastni viile
a pfi dotazovdni po jeho motivech se jej snaZi racionalizovat. Nase vlastni pokusy
ukazujf, Ze racionalizaéni ivaha nese mnohdy rysy paralogického myslent. PF zaddni
obiiZznych nebo absurdnfch piikazt méZe dojft v peibéhu jejich provadani ke vzniku
krdtkodobé spontinni hypndzy, spojené rovndéZ s ndslednou amnézii.

Podobné jako jiné posthypnotické sugesce lze v hypndze zadat i sugesci posthyp-
notické amnézie na urcité uddlosti difvéjsi nebo na uddlosti v hypnéze. Obvykle se
pfedpoklddd, Ze v somnambulni hypndze nastupuje uplnd amnézie na cely pritbéh
hypnézy i bez sugesce, zatimco v méné hluboké hypnéze se tiplnou amnézii nepo-
dafi vsugerovai ani opakovanymi sugescemi. I spontdnni amnézii je oviem moZno
posthypnotickou sugesci snadno zrugit, nebo jeji zruseni posthypnoticky podminit na
urtily signdl (napt. ,nebudete si po skonéenf liypidzy na nic pamatovat; jakmile viak
vyslovim vade kiesini jméno, vzpomenete si na vie®).

Jakykoli posthypnoticky jev mtZe pretrvivat bud pfimo z hypnézy (napi. subjekt
se probudi s paralyzovanou koncetinou, kdyZ hypnotizér zapomnél paralyzu odsuge-
rovall, nebo nastoupi aZ po skonéeni hypndzy. Jeho ndstup miiZe byt rovndz vymezen
urditym céasovym obdobim (za pét minut po skonéeni hypnézy dostanete neodola-
telnou Zizen, za, tfi dny mi poslete pohlednici), nebo uréenym signdlem (jakmile si
zapdlim cigaretu, vyskotite ze Zidle). PFsludny signdl si miZe aplikovat podle ndvodu
i subjekt sdm. M. Cerny (1973) propracoval tuto techniku pod ndzvern ,posthypno-
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tickd sugesce autostimulatné evokovand®. Sugerovany ti¢inek (napf. zmnirnéni bolestj
tika & jiného symptomu, uklidnénf, zlepSeni ndlady aj.) nastoupi vidy znovu jake
reakee na dotknuti se urceného .amuletu” nebo na prosty stisk ukazovdku a palce
& zatnuti pésti.

Pravé v posthypnotické sugesci spociva hlavnf vyuZiti hypndzy v psychoterapii.

2.3 Pestup pii hypnoterapii

Jak vyplyvi z pfifazenf hypndzy k sugestivinim metoddm, uZivd se ji nejéast&ji k pi-
mému sugestivnimu ovlivnéni potiZi. Pipomefime v8ak, Ze miiZe nalézt do jisté miry

uplatnéni i v rdmeci jinych psychoterapeutickych pifstupt, kieré budou probirdny
pozdéji: napt. v abreaktivnim (hypnotickd psychokatarze), tréninkovém (hypnoticks

desenzibilizace), psychoanalyiickém (hypnoanalyza), v n8kterych formdch psycho-

terapie interpersondlni (hypnodrama) a v rdmeci raciondlnfch postupf psychagogie-

kych (uzivd se formulek zaméfenych na pomoc pfi pacientové snaze o zmény ve -

- ylasinf-osobnosti).

Pii pifmém sugestivaim odstrafiovdni pifznaki lze rozlisit dva zdkladni postupy: -

jednordzovy ndhly dramaticky postup a pozvolny postup se sérii hypnotickych
sezeni.

2.3.1 Nahié dramatické pdstranéni priznakii

Tento postup je pouZitelny zejména u monosymptoma hysterického rdzu, pokud se
pacienta podafi uvést do hluboké hypnézy. Nelze-1i hluboké hypnozy dosdhnout napo--

prvé, zkousi se prohlubovdni v ndsledujicich sezenich a s terapeutickym zdsahem se.
vyckdvd. V hluboké hypnéze se pak pFimo a autoritativng piiznak odsugeruje. Tak
napi. leZici pacient s hysterickou paralyzou dolnich konéetin dostane pfikaz ,vstaiite

a chodte”. Podobné lze pFikdzal mutistickému pacientovi, aby mluvil, afonickému,

aby kticel, pacienta s grafospazmem Zddat, aby v hypnéze psal. Je moZno pouZit

i postupu nepffmého, sugerovdni uréité sifuace. Pacientka s hysterickou parézou -

doini konéetiny, vzniklou po tleku pi#i povodni, dostala v hluboké hypndze sugesci:

~jste na tanecnf zdbavé, jde si pro vds sympaticky taneénik, zainaji hrdt valéik,

tane&nik se vdm ukldni®. Pacientka vstala a tancila s halucinovanym taneénikem
halucinovany valéik. Lze téZ vyuZil regredovdni pacienta do doby, kdy poruchou jests
netrpsl. Je pak vécl posthypnotické sugesce, aby se ovldddn{ funkei pfeneslo i do
bdélého stavu. :
U nepfijemnych senzitivnich fenoménd jako parestezii, bolesti, ale i pfi irita¢nich
motorickych pFznacfch je vyhodné navidzat se symptomem nejprve uréity kontakt
tim, Ze ho zintenziviiujeme, difve neZ se jej pokusime odstranit. Tak napf. pacientce..
s psychosomatickymi bolestmi v pravém hypochondriu jsme vsugerovali nejprve
mnohem intenzivagjd bolesti, coZ u ni vyvolalo Zivou odezvu. Pak bolest rovné?
reagovala na sugesci ustupu a vymizeni. Pacienice s bolestmi v krku a polykacimi
obtiZemi v souvislosti s neopodstatnénou karcinofobii jsme nejprve vystuptiovali
obtf¥e aZ k neschopnosti polykdni. Pii odsugerovdni pak potiZze naprosto zmizely.

.U tremor( lze podobng zkusit tFes nejprve vystupiovat a pak redukovat.
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2.3.2 Postupné odstraiovani pfiznakd v sérii sezeni

Nenf-li hypndza dostatetné hluhokd, nejsou-li pfedpoklady k rychlému odstranénf
pifznaku nebo jsou-li potiZe celkové vice difuzntho rdzu, Jje vhodn#&jsi nepokouget se
je odstrafovat najednou, ale postupovat zvolna. V sérii sezent, provddénych asi dva-
krdt tydné, se pouzivd sugesci postupného zlepSovdni, napf. ,budete stile klidnéjs1
vase ndlada se bude zlepSovat, bolesti se budou ztrdcet, budete se eitit sidle lipa hp
Doporuduje se sugesce €7 raciondlné motivovat, spojovat zlepSeni s néjakym logic-
kym davodem, napf. .soutasné s Fedeniim vasf #ivetni situace se stévaji. vaSe potfie
zhyteénymi, nepotfebnymi, ztrdceji se, citite se stdle lépe*” {metoda Bernheimova
a Bechtérevova).

Pocet sezenf se miZe pobybovat kolem péti, deseti i vice. Objevuje-li se efekt, ale
nexni trvaly, provddime zpoédtku sezenf denné nebo obden a postupng intervaly pro-
dluzujeme aZ na jedno sezenf za mésic.

Zajimavy je vztah hloubky hypnozy o lerapeutickdho téinku. Obvykle plati, Ze &fm
je v&t8f hloubka, tim rychlej8f a dramati¢téjsf miize byt icinek. Také viak m’ﬁie byt
Gi¢innd i pomérné lehkd hypnéza. Tyto zkuSenosti vysvétluji, e napi. Platonov, Stok-
vis a Langen a dal3i hypuotizéfi s bohatou rutinni praxi véiSinou nezkoumali, v j,akém
stupni hypnozy pacient je a zda u ného vitbec jde o hypnoticky stav, nybr spokojili se
s tim, Ze pacient leZi a ma zaviené oéi, a predkisdali mu opakované a v opakovanych
sezenich sugesce o zlepovini jeho stavu - dasto s uspéchem. (Mohu to potvrdit z vlast-
niho pozorovan! Langenovy systematické soukromsé hypnoterapeutické praxe.)

Skutetnost, Ze terapeuticky \ié¢inek se méize dostavit i po hypnotickych sezenich
pii nichZ md hypnotizér & pozorovatel odiivodnény dojem, e pacient je nehypnai
bilnf a Ze se navozeni hypndzy nezdatilo, vedla nékterd autory (napf. Orna a Evanse)
k tomu, Ze rozliSuji terapeuticky vliv hypnotickéha stavu a hypnotické situace. Hyp-
notickd situace je urfena tim, Ze terapeut proved! s pacientem hypnotizatni postup
pacient predpoklidd, Ze je zhypnotizovdn, a ofekdvd, e hypndza na néj bude mi’t!
lé¢ebny vliv. Je-li ve skutenosti nehypnabilni, uplatiiuje se pfevdzné mechanismus
placebové reakce (véetné vliva terapeutického vziahu, ktery se miie provadénym
postupem zinienzivnit). Zkudeny hypnoterapeut za téchto okolnosti nezadivd testo-
vacl sugesce ke zkouSeni hloubky hypnézy, aby v pacientovi nevyvolal ¢ jeho hypno-
tickém stavu pochybnosti, a zaddvd jen sugesce 16¢ebné,

Lécebné sugesce vytvaFime podle pifznaki, které se snazfme ovlivnit. Snazime-li se
odstranit nevhodné ndvyky, mizeme s nimi spojovat odpor (napt. vyvolavat nevol-
nost &i kadel ve spojen{ s pitim alkoholut a s koufenim cigarety), lhostejnost, nebo se
snazime hypnotickou sugesci posilovat motivaci k prekondni ndvyku [Néépor doporu-

- Cuje formulku ,stfizlivost je vyhodna®). Pti obezité mtizeme sugerovat sni¥enf chuti

k jidlu, pomaly zpiisob jedeni a desaZeni pocitu sytosti po kenzumaci potravin-dietniho
jfdemitku. P koktavosti, tiku, grafospazmu a funkénfch parézdch mtdeme zaddyat
nejen posthypnolické sugesce, ale provddét i v samotné hypnéze trénink piislugné
funkce, usnadnény hypnotickymi sugescemi. Pi# fobifch nechavime pacienta halu-
cinovat pfisluéné situace s odsugerovdnim strachu a napéti. Pfi nespavosti mZeme
zkusit spojovat pomoci sugesci dokonalé uvolnéni a usnutf s drobnym ptedspdnko-

_ vym ritudlem (zaujeti preferované polohy, uchoneni efpu poldtare). P enuréze. supes
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rujeme véasné notni probuzent s odchodem na toaletu. MiiZeme zkusit celou situaci
v hypnotickém spdnku modelové pedvést. PFi neurotickych depresich sugerujeme
kladné stenické Zivoini postoje a p¥i difuznich neurotickych potiZich postupné celkové
zlepSovdni zdravetniho stavu. Formy sugescl a moZnosti vyuZiti hypndzy u somaticky
nemocnych (onkologickych) pacientli uvddi 0. Dostdlovd (1986).

Je vyhodné, kdyZ si terapeut pfi pldnovdni hypnoterapie pfedem vytvoii tder-
nou jadrovou® terapeutickou formulku, ve které je heslovité vystiZeno vSe podstatné,
kterd je formulovana pokud moZno kladné a d4d se dobfe zapamatovat. Tuto formulku
pak b&hem hypnézy vicekrdl sugestivné opakuje ve stejném znéni. Mimoto hovofime
obvykle v terapeutickych sugescich o ofekdvaném lé¢ebném vysledku z vice hledisek

a 7ivé jej v podrobnostech li¢fime. K jadrové formulce, prondiené zvldsté dirazng, -
pomalu a jisté, se piitom opakovand vracime. :

2.4 Ericksonovska psychoterapie

Vedle klasické ¢i tradiéni hypnoterapie se rozvinul alternativni pfistup tzv. erickso- '
novské hypnoterapie, kterd podobné jako jiz zmifiované ericksonovské individuali-
zované techniky hypnotizace vychdzi improvizované a tvofivé z toho, co po strdnce
svého chovdnf a proZivdani nabfzi v hypnoterapeutické situaci sdm pacient. Nejde
viak jen o hypnoterapii. Erickson vyuZival ve své praxi u detnych pacientt zvldst-
nich psychoterapeutickych postuph (neobvyklou terapii®, Haley 2003), které nékdy
kombinoval s hypnotickym .{ransem” a jindy nikoli. Tyto postupy se staly pfedmélem
studia krdtké terapie a také pracovni skupiny z Palo Alto, kterd poznatky vyuzila
pfi vypracovdvdnf své komunikadni a sirategické terapie, a Fady dalSich odbornych -
zajermcl. Ti pak bud samostaing, nebo ve spoluprdci s Ericksonem (napft. Erickso_x_}_" :
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a Rossi 1979, Zeig 1980, S. a C. Lanktonovi 1983 aj.} vypracovali pojeti, kterému
zajistili znadnou publicitu a které mizeme prdvem oznadit jako ericksonovskd psy-
choterapie.

Milton H. Erickson £1901-1980) vyrostl na farmé ve Wisconsinu v hornické a zemé&déiské
rodiné. Byl z dvandcti déti, z nich? (¥ zem¥ely v détském véku. Finance byly v rodiné trvalym
problémen, ale vztahy byly dobré a pevné; rodice poskytovali détem citoveu eporu. Otec byl
pracovily a zodpovédny muZ, matka oddand a rozhodnd Zena. V sedmmacti letech prodélal
Erickson poliomyelitidu, pii niZ malem zemtel. Po probrdni z kdmaln byl tipiné ochrnuty
a pfi rehabilitaci se musel znovu uéit ovlddat kaZdy sval, mluvit i komunikevat heze slov. Usi-
lovné se sna¥il ndsledky prekonat, coZ se mu do znatné miry zdafile. (Dfive neZ onemocnél,
byl sportoveem a dispdsnym skokanem o tyti) Vystudoval 1éka¥stivi a pracoval jako psychiatr
v nékolika psychiairickych zalfzenich, zabyval se terapif, vizkumem i vyukou na lékafskych
fakuitdch a se skupinou kolegli cesiovali po USA s vyukovymi semindfi v hypnoterapii. Vr.
1957 zaloZil Americkou spoleénost pro hypndzu a v letech 1957-1968 hyl vydavatelem jejiho
tasopisu American Journal of Clinical Hypnosis. Ve svych 51 letech onemocnél podrubé
poliomyelitidou a od r. 1967 byl odkdzdn na koletkovou Zidli, zistdval viak stdle aktivni
v terapii i vyuce.

Od r. 1950 pracoval Erickson trvale v soukromé praxive svém domé-v arizonském Fénixu,
odkud se $ifi) jeho v8hlas svérdzného a velmi tsp&iného hypnoterapeuta a psychoterapeuta.
Pacienti i studenti a kolegové se k nému sjf#déli ze viech konfin. M8l rozvinutou schop-
nost citlivého pozorovini, kterého doved! vyuZivat v sugestivnf komunikaci, a velmi pozitivni
vziah k Zivotu. Jeho rodina byla soudrZnd, manZelka Betty s nim spolupracovala a slouZila
16 Casto jako hypnoticky subjekt. Ericksonovi méli 6 déti. T¥i z deer, Kristina, Betty Alice
a Roxana, se vénuji ericksonovské psychoterapii prakticky i vyukové. Jeden z vyznamnych
Ericksonovych Zdka, klinicky psycholog Jeffrey Zeig, zaloZil spotu s Eleny Ericksenovy rodiny
nadaci M. H. Ericksona, kierd od r. 1980 organizuje ericksonovské a jiné vyznamné psycho-
terapeutickd kongresy a zajidtuje publikaci ericksonovskd literatury. Zeig s Munionem vydali
dtikladny Bricksontv Zivotopis (1999).

0BR. 36 }. Z=ig
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Erickson sdm teorii ani systematickou metodiku svého tdspé&sného postupu nepro-
pracoval. D4 se viak odvozovat pfedeviim z jeho fetnych kazuistik, které publikoval
sdm nebo ti, kdo ho pii prdci sledovali, a z jeho komentdfd k nim. Pokusime se pro
zdkladn{ orientaci v ericksonovské psychoterapii postihnout &tyfi vyznamné faktory:
1. roli hypndzy, 2. individualizaci a pozitivaf orientaci, 3. roli podvédomf a 4. nepiimé
sugesce a neohvyklé prikazy.

2.4.1 Prolinani hypndzy a nehypnotické psychoterapie

V ericksonovské psychoterapii se do znaéné miry stird rozdil mezi pouZitim hypnoézy
a psychoterapif v hdélém stavu. Erickson sdm fikal, Ze nemiiZe pfesnd uréit, kde

konéi obvykld komunikace a kde zaéind hypndza. Uzndval piirozené transové stavy, =

do nichZ se i v héZném Zivold pohruZujeme a které nevimyslné vyvolavame u druhych,
Trans se tak stdvd pojmem pomérné vdgnim, bez jasnych hranic, které by ho oddélo-
valy od normadlniho stavu védomi.

Také z popist v kazuistikdch a pfi pozorovani Ericksonovy prdce s pacientem
-.je.mnehdy .obtizné odhadnout, zda a kdy byl pacient v hypnéze a zda jej Erickson
viitbec hypnotizoval. Pfechod mezi norméinfm stavem a tim, co Erickson oznaduje za
trans, je podle néj plynuly. Pacient miiZe snadno a nepozorované pechdzet z jed-
noho do druhého i bez formalni hypnotizace. Takovd pfedstava odpovidd i Erickso-
novym ritznorodym nepfesnym definicim hypndzy. Hypndézu totiZ Erickson vymezuje
jako pohrouZent se do intenzivntho proZitku a stav fungovdni na nevédomé tirovni
bez interference védomeé mysli, jako zdZitkové udenf a fefenf problémit, jako formu
komunikace mezi terapeutem a pacientem, jako interakci, v niz dochdzi k ziskdni
spoluprdce a odstranéni zdbran, anebo pouze jako soustiedéni se na vlasini my§-
lenky, hodnoty, vzpominky a ndzory na Zivot.

RowvnéZ rada ukdzek ericksonovskych hypnolerapeulickych sezenf na ericksonovské kon-
ferenci v Mnichové v r. 1995 (Betty Alice Ericksonovd, Giligan, Lankton, Lanktonovd aj.)
se zdjemci 2 pléna méla charakter vlidného empatického rozhovoru & explorace kliento-
vych pocitt, problémit a pidni, pficdem?Z terapeut klionta pifteZitostnd vybidl, ,aby vesel do
transu”, a oba déle plynule pekradovali v rozhovoru. Pro pozorovatele byl rozdil patrny jen
v tom, Ze klient mél vEifinou zaviené odi a zPejmé si také nékterd zdZitky, situace ¢ vyjadio-
vané problémy Zivé piedstavoval. V p¥fhodné chvili pak terapeut zase vybidl klienta, aby se
z transu vrdtil do normadlniho stavu, a klient prosté oteviel oéi. Postup obvykle nezahrnoval
Zidnou formdlnf hypnotizaci nebo dehypnotizaci ani testovaci sugesce, kontrolujici hioubku
smyshu. To, co je dileZité pro badaiele v experimentdlni hypnéze, viak nemusi byl dilezité
v terapii. Nejde zde 0 to, zda pacient byl prokazateln® v hypnéze®, ale zda na nij terapeu-
tovo pitsobeni m4 Z4douci 1é&ebny vliv.

242

Jednim z hlavnich prineciph ericksonovské hypnotizace, hypnoterapie i psychoterapie
je vyuZivani toho, co terapeut bezprostiedné pozoruje v chovdnf pacienta a co se od
néj dozvidd o jeho proZivdni. Na poédtku se md terapeut zcela pFizplisobit pacientovi,
viit se do jeho zptisobu mysleni a vyjadiovat jehe myslenky, Podobné md napodobo-
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vat jeho poste], mimiku, pohyby, gesta a dech. Nechdvd se ifm vést, ndsleduje ho. Jde
o vyladéni se na pacienta a ,srovndnf kroku s pacientem” (pacing), které pak usnadni
ndsledujici ,ovliviiovdni pacientova kroku (leading). Terapeut se tedy zaméfnje na
to, co pacient sdm nabifzi, navazuje s nfm kontakt na jeho drovni a pak toho vyuzfva
k ovlivnén{ a dosaZenf zmény v Zadoucim sméru.

Fricksonovskd psychoierapie je primdrné a aktivng zaméfena na dosahovdni pozi-
tivni zmény a nenf orientovdna na minulost. Podle Ericksona nenf terapeut pozoro-
vatelem, ktery pacientovi interpretuje jeho chovdni, ale je &initelem p¥fmo odpovéd-
nym za dosaZeni zmény. Erickson nikdy nepouZival interpretace typu ,Povdiml jste
si, Ze reagujete na svého §éfa podohné jako na svého otce”, kterd jsou typické pro
dynamickou psychoterapii, ani ho moc nezajimalo porozuménf pfi¢indm soudasného
problému. Podle néj neni tfeba se soustfedovat na minulost. Ke zm&né miize dojit,
aniZ tlovék pochopt, pro¢ probtém vznikl. Na rozdil od dynamickych terapeutti, ktef{
interpretuji, aby edhalili nepfijatelnsg city, pfdnf a chovdni, Erickson pojmenovival
to, co lidé délajf, kladné a tim podporoval zménu. Podle néj je t¥eba objevit a rozvi-
jot kladné stranky pacienta a napomoci jeho pFirozené schopnosti zvlddat t8zkosti
a Fesil problémy,

V kazuistikdch se napf. uvddi, e pii prdci 5 hubenym a télesné slabjm chlapcem se mu
Erickson nesnazil pomoei pochopit, Ze Z4rli na svého statného bratra, ale pomdhal mu, aby
si uvédomil, Ze je Stthly a pohyblivéjsi neZ jeho velky svalnaty bratr a Ze to md mmoho vyhod.
Kladl diraz na pozitival stranku dand situace,

Lanktonovd k tomu poznamendvd, Ze terapeut a pacient spolupracuji na vytvofeni , auto-
maticky se napliiujiel pfedpovédi®, kierd je kdadnd, na rozdil od typickfch automaticky se
naplfiujicich negativnich predpovidi a obav. | Watzlawick a jeho spolupracovnici v MRI
v Palo Alto, kteff sledovali Ericksonovu terapii a pak rozvijeli svou vlastni formu ,krétkeé
lerapie”, dosli k zdvéru, Ze pomahat pacientovi k dosaZeni nahledu na opakujfes se destruk-
livai vzorce interakee je netitinné. Je tfeba predevsim primét lidi, aby se chovali jinak a tak
opustili dosavadni fedeni, kterd jejich problémy opakuji. Nové chovdni musi byt do systému
aktivné vneseno terapeutem.

2.4.3 Podvédomi

Terapeul ddvd pacientovi sugesce, Ze jeho nevédom, jeho ,nevédomd mysl* zpracuje
jeho problém a najde FeSeni nebo pfinese diilezité informace. Takto pojaté nevé-
domi stoji v pifmém protikladu k freudovskému nevédomt, které je oblasti pudovych
tendenci a vytésnénych traumatickych a konfliktovych zdZitkd, a proto jsme pro né
navrhli v éestiné ndzev , podvédomi” {Kratochvil 1990}, kterého v tomto smyslu v ang-
liétiné (subconsciousness) pouzZivaji také Cheek a LeCron (1968). Toto podvédomi
plisobf jako jakysi hodny dédecek, na kterého-se mfizeme s dvérou obrdtit-a ktery
zafidi vSe. jak md byt, kdyZz ho pfi tom nebudeme rudit. Tato predstava dohie sym-
bolizuje 10, 0 co se sugestivni psycholerapie sna?i: obejil kriticky rozum a vsunout do
psychiky pacienta zdravé mySlenky a piredstavy, které v ném budou déle plisobit hez
Ucasti jeho védomi. Obrazné vysvétleni, Ze sugesce ddvdme do podvédomi, posky-
tuje nékterym pacientiim piijatelny rdmec zdfivodiiujici déinnost takového plisobeni.

Podvédomi je kladnou Zivotni silou, kterd dovede pro pacienta vie dobfe zatidit, Md
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rysy samostatné moudré slozky osobnosti, je moudfejsf neZ védomi. Je {0 inteligentni
a pomdhajici dudevni zdroj. Je moZno mu diwéfovat, spolehnout se na né. Hypndza
a sugesce jsou vhodnym prostfedkem, jak s nfm navidzat spojeni.

2.4.4 MNepfimé sugesce a neobvykié piikazy

PIi sugestiviim ptisobeni, at uZ hypnotickém, nebo hdélém, vsunuje Erickson
lééebné sugesce do b&Zného rozhovoru nebo do pifbéhi, které maji s pacientoveu
problematikou n&jakou podobnost. Formulace ve vypravéni, které maji slouzit jako

sugesce, vyslovuje pomaleji, diraznéji, s uréitou naléhavosti a sugestivni intonaci.

Také €asto misto piimych sugesel pouZivd metafor, ndznakd, obrazného mysleni
nebo i nejasnost!l, jako by tim poskytoval podvédomi jeho viastni volbu. Nékiefi
Ericksonovi komentdtofi se domnivaji, Ze timto zplisobem miiZe byt oslovena pravd
nedominantni hemisléra a Ze se tak lze vyhnout obrané kriticky logického myslent
hemisféry dominantni.

Terapie zachycend v Ericksonovych lspésnych kazuistikdch obsahuje také fadu

.pifimo_a. direktivné zadanych neobvyklych a mnohdy podivng plsobicich pitkazi.

a ukold, vymyslenych pro kazdého pacienta zvldit. Ohlednd jejich smyslu byva
pacient ponechdn v nejistoté a asi by je stéZi pfijal od terapeuta bez Ericksonova
vihlasu. Weakland (1982) se v pfedndice na 1. ericksonovském kongresu zmiiiuje,
Ze i on a Haley byli nékdy sami zmateni Ericksonovymi neobvyklymi ndpady.

Dveojice manzelt, kteff trpéll noénim pomocovanim, dostala za tikol spoledni se vymotit do
svyeh postelf, diive neZ pGjdou spdl. Enuréza plestala. U jiné dvojice, kterd se pFijela radit
s chronickym nefesitelnym manZelskym nesouladem, poslal Erickson prvnf den muZze na

tiru na vysoky kopec za méstem a Zenu do mistnf botanické zahrady a druhy den naopak. -
MuZ byl v obou pFipadech se zdZitkem spokojen, Zena nikoli. Erickson to vyslecht, prohldsil -

manZelskou terapii za ukontenou a poeslal je domé. ManZelé brzy zatelefonovali, Ze svou
situaci vyFesili & dohodli se na rozvodu. Divku, kterd se izolovala od vrstevnikil viivem pred-
slavy, Ze ma moc velké nohy, navitivil v byt8, kde ji jakoby omylem silné 5ldpt na nohu. Kdy#
divka vykfikla bolesti, vynadal ji, Ze m4 tak malé nohy, Ze je dospély muZ ani nevidi. Dalstho
dne se uz divka vriiila do kolektivu. Mladému muzZi, ktery se nemohl vymoéit jinak, nez kdy#
si u konce penisu pFidrZoval dulou trubici, pfikdzal, aby v 1éto praxi pokracoval a posiupnd
od trubice kousek po kousku odiezdval. Za pdr tydni byla trubice zkrdcena ,na nulu® a muz
byl schopen modit normélné. Jindmu mladému muzi v konfliktové situaci doporugil, aby
#il jeden rok o samotg vysoko v hordch. ManZelkn muZe, ktery projeveval hypochendpické
obavy ze smrii na infarkt, instruoval, aby vidy, kdyZ mu#z zaine mluvit o svych poifZich se
srdeein, rozloZila po bylé inzerci pohfebnibo dstavue. MuZovy poifZe prestaly (Haley 1973,
1994, Zeig 1980 aj.).

Ke zdGvodnéni takovych tikolt jsou Ericksonovymi komentdtory poskylovdna ex post-
rilznd. vysvétleni, U paradoxnich smérnic, které nafizuji zhor$eni piiznakd, jejich
zamérné vyvoldvdni ve vétsi frekvenci nebo v piehnané podobé, miize mechanis-
mus Géinku spodival v tom, Ze vykondnim néceho jiného, neZ jsou logické postupy,
které se uz bezvysledné vyzkousSely, se vnesou do déni nové zdZitky a nové pohledy
a zileZitosti se posunou do jiné drovné. Takovych podnéti vyuzivd strategickd terapie
paloaltoské koly i paradoxnf terapie mildnské Skoly (Weeks a IAbate 1982). Podiv-
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reotypit v pacientové prozivdni a podporovat tsilf o zménu. Prvky nejasnosti, napéti
a zmateni mohou podporovat hleddnt, akiivovat rozhodovdni, podnécovat pacienta,
aby usiloval o vlasinf FeSeni.

Celkové miiZzeme pohlizet na ericksonovskou psychoterapii jako na tvofivou psycho-
terapeutickou improvizaci, kterd neformadlné zaflefiuje sugestivnf a hypnotické prvky
a vyuZivd vysoké prestize terapeuta. Domnivdme se, Ze pfi inspirovdni se nékte-
rymi Ericksonovymi postupy je na misté urfitd opatrnost. Pokud je provadi terapeut
s vysokou prestiZf, mohou piisobit jake origindln{ tvofivé podnétné zdsahy. Pokud je
napodobuje psychoterapeut bez takové povésti, mehou phsobit jako projev nedosta-
teéné odbornosti a vést pacienta k tendenci se takovému terapeutovi radéji vyhnout,
RovnéZz Van Dyck (1982} oprdvnéné varuje pfed prebirdnim nékterych Ericksono-
vjch piistupii, pekud terapeut neni tak zkuseny a slavny, jako byl Erickson.

Vidél jsermn viak na nékolika kongresech demonstrace J. Zeiga, kiery pfistup zvlddd skutetng
mistrovsky, jak pfi hypnotizaci s Uvodnim ,napojovdnim se na proZivani klienta®, tak pii
terapeutickych postupech, které jsou klientovi ,Sily na miru" a nepoddvaji se mu p¥imo, ale
v ,ddrkovém baleni®. oo

2.5 MNeurolingvistické programeovani

7 ericksonovské psychoterapie vyrostl také nyni jiZ samostainy smér tzv. neurolin-
gvistického programovdni (NLP), vytvofeny R. Bandlerem a J. Grinderem. V podiv-
ném, ufend zndjicim ndzvu se projevije plivodni povoldni jeho americkych autord.
Bandler se zabyval matematikou a programovinim poéitadt, Grinder je lingvista.
JNeuro® v ndzvu prosté oznatuje smyslové orgdny (,vjemové kandly® v terminologii
autorfy), ,lingvistické" oznacuje ¥eé a ,programovani® znamend opakujici se vzorce
viiimdni, my$leni a citéni.

Bandler a Grinder vysli ze systematického pozorovdni terapentické prdace M.
Ericksona, V. Satirové a F. Perlse. Ericksoniv zpfisob psycholerapeutické a hypno-
terapeutické prace zajimavé popsali a analyzovali v samostatné monografit (1975a),
pak si vEak vytvoFili smér vlastni (1975b, 1979), ktery vlivem komerént reklamy ziskal
urdité rozsifeni, a to spife v Evropé (zejména v Némecku a v Rusku) nez v USA. Mimo
oblast terapie pronikl do vyuky manaZerit a jinych profesiondlnfch skupin pracuji-
cich s lidmi. Jeho zastdnci a cviéitelé jej chdpou jako model a vyevik dginné komuni-
katni strategie pomdhajici dosahovdni individudlnich ¢ilii s vyuZivinim zdrojil, které
ma kazdy sdm v sobé.

Praktickd cvideni se napfed z ne zcela jasnych dévodi zaméfuji na sledovdni
oénich pehybd, kierd maji ridajné odpovidat uréité viemovéd, myslenkové a predsta-
vové kvalité, jinymi slovy tomu, ,ktery kandl je pravé v provozu®.

Pohyh ofi nalevo odpovidd udajné u pravdkf stuchové vzpomince, pohyb napravo sluchové
fantazii, nalevo &kmeo vzhiiru zrakové vzpomince a napravo §ikmo vzhilru zrakové fantazii.
Pahyb nalevo gikmo doll odpovidd vnitfnimu dialogu a napravo ikmo dolfi kinestetickym
vjemim, piredstavam nebo emocim.
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U riiznych esob prevlddajl rizné ,senzorické modality”, ¢j. v klasické terminologii
jsou typem bud prevaing vizudlnim, auditivnim, nebo kinestetickym apod. NLP udy
klienty, aby dokdzali vyuZivat viech smysla, a to zejinéna se zamétenfm na pozitivni
zdZitky z minulosti, pfftomnosti i budoucnosti. Umysiné vyvoldnl komplexni pozitivny _
pFedstavy se md ,zakotvii® pomoci néjakého signaly, napt. dotekem ruky na kolens
nebo sevfenim ruky v pést, ktery pak automaticky vyvold tuto predstavy a J1 odpovi-
dajicl duSevni stav, kdykoli toho jedinec potfebuje vyuzit pti Fedeni situaci a ukolfl.
Typ pFevazujiciho smyslového voimédni ma vyznam také v komunikaci, protoie .
se odrd#i i ve vyrazech pouZivanych v feéi. Vizuglnf typ si 0 nééem ,udslg obraz*,
néco ,vidi*, je mu to +jasné" apod., zatimeo sluchovy poudiva v¥razi jake ~klasicky*
a Jharmonicky“, kinesteticky mluvi o »Hlaku®, napsu“ a »pocitu®. Komunikace je~
Udinngjs, dovedou-l se bartneti naladit na stejnou smyslovou modalitu. To plati také
pro prici terapeuta s klientemn. '

Z postupi odpozorovanych u Ericksona si autorl vyphjéili zejmeéna vyladovédn{ se -
na klientovy pocity a chovdni, které md usnadnit nasledujici ovliviiovan{ {pacing--
and leading) a vyugivdint | transu “, zinénéného stave védomi. Ten md v klientova
-modelu svéta zplisobit zddouct zmény a smérovat ho k pozitivnim ciliim. Podobns
Jjako u Ericksona zde ma podvédomi pracovat v klientfiy prospéch. Kiient se ponechg "
néjakou dobu sedst ge zavienyma oéima, aby zatfm jeho podvédom( mohlo problém
Zpracovat. O vysledku pak bezprostfednd vi nebo take nevi, coZ nevadi, Vstup do
transu a vystup z ndho m4d zde fungovat na pouhé vyhidnuir bez tradiéng hypnotizace
a také se netestujf tradién{ znaky hypnazy.
Jedna ze zdkladnich tezi NLP zdlrazituje, 7e ,mapa nens totds co skuteénd krajing”
Jedinec si na zdkladg svych zkuSenosti vytvoril urditou predstavu o svats {map
svéta), podle které se v Zivots Fidi, ve které véak mohou byt nepfiméfend zobecnéni,
zkresleni nebo »vynechdvky®, K dosaen{ efektivnosti jedndni maze byt zapottehi
mapu opravil a doplnit. Kazdy m4 pfitom v sohé predpoklady, aby se pomoci uvede-
nych metod mohl stit ,ze Ziby princem* (Bandier g Grinder 1979},

Problematika hypndzy jo u nds dikladns epracovdna v monografifch: Horvai +Hypnosa
v Ika¥stvi“ (1959), Hoskovee »I'sychologie hypndzy a sugesce” (1967, novéji s Hoskov-
covou 1998) a ,Teorie hypnézy“ (1970), Kratochwil ~Podstata hypnézy a spinek” (1972).
a .Experimentdlni hypnéza® {1999}, Svoboda ~Hypnotické chovdni (1987}, Zajimavé pod
néty k dvahdm o hypnéze a Jejfimu psychoterapeutickému VyUZiti obsahuje éosky preklad
knihy L. Chertoka ~Nepoznang psychika® (1986).

Prakiické ndvody, Jjak provddst hypnoterapii u Jjednotlivych sympiomi a onemocnéni, Jjso

v priradiee S. Kratochvila Klinieks hypnéza* (2001). 0 hypnéze u détr pie ter Balcar
v .Detské psychoterapii® (Langmeier, Balcar, Spitz 1989, 2000) .
Ze zahranitnich knih isou zvldsté cenng monografie A. Weiizenholfera ~General te(:hniqués'f_'
of hypnetism* (1957), L. R. Hilgarda ,Hypnotie susceptibility (1965),  Hynnosis in the reHef!
of pain” (s J. Hilgardovou 1975) a Divided consciousness® (1977) a ddle rozsdhlé kelektivnf .
kompendium exporimentdlnl hypnozy, vydané E. Frommovin a M, Nashem (1992). Ugitr hyp-
nizy v lerapii nejlépe shrnujf price H. Crasilnecka a J. Iialla -Clinical hypnosis® (1 985), K.
Olnessové a G. Gardnerové «Hypnosis and hypnotherapy with children” {1988), 1. Rhueovd,
S. Lynna a L. Kirsche ,Handhook of clinical hypnosis® (1993), G. Klumbiese #Psychotherapie.
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in der inneren und Allgemeinmedizin® (1984), H. Kossaka ,Lehrbuch Hypnos%“ t(199?%I W:
Eongartze a B. Bongartzové ,Hypnosetherapie® (2000) a D. Revenstorfa a B. Petera ,Hyp
nose in Psychotherapie, Psychasomaiik und Medizin® {2001).

7 velmi bohaté literatury o ericksonovské hypnoterapii a psychotera,pii uvedme a%es}llmn
]; ihy M. Erickson, E. Rossi a S. Rossiovd ,Hypnotic realities” (1976), Er_lckson a Rolsm -,,} y;;.
nEthirai;y“ (1979) a ,Experiencing hypnosis” (1981}, J. ?.le‘l‘g A teaching seminar with M.
H. Erickson® (1980), S, a C. Lankton ,The answer within® (1983}, J. Ianley ,,U‘ncomm n
it Iexjapy“ (1973, 1986, desky 2003) a M. Yapko ,Trancework” (1’990]., la pqzm noyst‘smp
1':ké prvni a posledni z péti shornik#t z ericksonovskych konfere;l;:a. reglgolzanych Jmé:}ll%(éz]
rric i “ (1982) a ,Ericksonian :
iricksonian approaches to hypnosis and psychoth.crvapy { & Bl
”g}i::];:s:ance Of?t};’le story” (1994). O NLP vySel v ¢estind pieklad knizky némeckého autora W.
Liibecka ,Spiritudlni NLP“ (1996).




a abreaktivni

Empatickd psychoterapie umoZiiuje pacientovi, aby se otevfend rozhovoiil o sobé,
ventiloval své problémy a prozkoumal rozporné i kladné strianky své osobnosti a tak
se v soh& sdm vic vyznal, vic se akceptoval a mohl se vhodnéji samostatné rozho-
dovat. Uskutefiiuje se formou nedirektivnich rozhovort s terapeutem vcitujicim
se do pacienta a pomghajicim mu co nejvystiznéji vyjddiit jeho pocity. Abreaktivni
psychoterapie se specidlné zaméfuje na intenzivni vyjddieni a projeveni nega-
tivnich emoci, zejména téch, jejichZ projevens bylo v minulosti blokovdno a které

v disledku toho zistaly potlageny & nevybity. PouZivd k tomu zdmérného podné-

covdni, fantazie, relaxace, hypnozy nebo i farmakologicky navozenych psychickych
stavll, v nichZ je sni%ena sehekontrola a podpofeno emocni proZivani nebo slovn{
produkce.

3.1 Empatické rozhoveory

Terapeut se jednou nebo vicekrdt tydné schdzi s pacientem k asi hodinovym
rozhovorim, pfi nichZ pacienta na poddtku vybidne, aby hovofil o tom, co sam
povaZuje za dileZité pro své sebepozndn{ a zlepSeni svého duSevniho zdravi.

Pacientovo vyprdvéni vétSinou primo neusmériiuje, ani neprojevuje souhlas ¢i

nesouhlas- Pozorné naslouchd a ohéas se snaZf vlastnimi slovy vyjddiit, jak paci-

entovo sdéleni chdpe. Vhodné terapeutovy vyroky 1ze nejlépe oznaéit jako zread- -
leni — co nejpiesnéjsi vystiZenf pacientovych myslenek a citil. Spravné probihajici -
rozhovor nemd obsahovat mnoho ohjektivnich popisé vnajéich uddlosti, ale sou- -

stieduje se pfedeviim na to, jak pacient tyto uddiosti proZival a proZivd. Froio
I lerapeul vénuje vEéisl pozornost emoéni prozitkové sloZee v pacientovych vyro-
cich a nepffme tim tuto sloZku v pacientové dal3im vyprdvéni podporuje. MilZe
se pritom pokusit vyjddfit i nevyslovené pocity, které jsou v podtextu pacientova
sdéleni.

EMPATICKA A ABREAKTING PSYCHOTERAPIE

Pacientka: ,Manzel md moc¢ price a nemd na e vitbec as. Nemd ¢as se se mnou bavit
¢ vécech, o kierych bych rdda hovofila.” Terapeut: ,Citite se pfehilizena a zanedbdvdna ve
srovndni s jeho praei.”

Terapeut neklade otdzky a neposkytuje interpretace ani rady. Snazf se pouze udrZo-
vat v chodu proces pacientova sebezkoumdni a sebeobjasfiovani. Zdd4d-li ho pacient
o radu, snaZi se situaci zvlddnout tim, Ze opakuje dilleZité myslenky, kierymi se pa-
cient ve svém sdéleni zabyval, a podporuje dalsf objasnéni problému.

Pacientka podrobné vyprdvi o problémech na pracovisti, které vyplyvaji z jejiho chovani ke
koleglim. Zmiiluje se o odporujicich si ndzorech svych nadfizenych a ptd se: ,Myslite si, 7o
jsem schopnd, nebo neschopnd?” Terapeut odpovidd: ,Vy se touto otdzkou zfejmé hodné
zabyvite, panf Richterovd.”

Podobné terapeut nereaguje na projevy, které by u jinych lidi jisté vzbudily odpor
ncho ndmitky. NeFikd napf. pacientovi, klery si siéZuje na svoji manzelku, Ze jeho
manzetka ma4 jisté také dobré strdnky, ani mistrovi, stéZujicimu si na podiizend, Je
jejich chovédni moZnd zavifiuje on sdm. To viechno jsou poznatky, ke kterym se pa-
cient nejspis pozdé&ji postupné stejné propracuje vlasinim sebepozndnim.

Pacient ma predeviim jistotu, Ze se miiZze svobodné vyjadfovat. Neciti se ohroZen
kritikou ani interpretaci a je postupné pfi daldich vyprdvénich stdle vice pfipraven
brét v tivahu rfizné aspekty svych zkuSenosti. Je respektovin jako hodnotny &lo-
vék. Béhem opakovanych vyprdvéni o vlastnich zdzitcich si zadind stdle lépe rozu-
mét. Posuzovani role prostfedi a role vlastnf osobnosti se zadéind ménit jako figura
a pozad{ u reverzibilniho obrizku.

Chovdn{ terapeuta nent pasivn{ ani lhostejné. Je pitdtelské, respektujici a srdeéné.
To, Ze terapeut neradi a neinterpretuje, neznamend, e stdle mléil. Slovnf vyjddient
terapeuta ddvaji klientovi poznat, Ze terapeut zaZitky i pociiy dobie chédpe stejnym
zplisobem, jako je proZivd pacient sdm — dokonce je dovede 1épe a presndji vyjadFit.

Rogersova $kola ponZivd ve vizkamech procesu empaiickd psychoterapie riznych $kdl k hod-
necend jak stupné terapeutovy empalie, tak stupné terapeutické relevantnosti pacientovych
virokl (Truax a Carkhuff 1967, Tausch a Tauschovd 1979, Helm 1978). Na jednom konci
stoji pacientova tendence vypovidat o vngjsich vécech s neochotou mluvit o sobé a pfipous-
&l osobnf city & vztahy a na druhém konei bohaté sdélovdni vnitfnich proZitkd v minulosti
i (a to zefména) v soutasnosti, pficemz si pacient oteviend pfipousif a akceptuje i své ménd
hodnetné motivy a rozporné strdnky své osobnosti. Cllem takové sebeakceptace samoziejma
neni, aby své ,akceptovand” socidlng nevhodné motivy &i ity realizoval ve svém Zivotd, ale
aby jim porozum#l a dovedl se s nimi na védomé drovni oteviend vypotddal.

Schopnost empuatie je néklerym osobdm vlastni a vedeni empatickych rozhovoré je
pro né snadné, pro jiné viak miiZe byt naopak velmi obtiZné. Nevydrzi naslouchat
a stile majf tendenct aktivné zasahovat de rozhovoru zejména explorativnimi otdz-
kami nebo komentdfi a radami. Do jisté miry lze veitovdni nacvidit. Terapeut se pie-
devsim musi naucil miéel a trpélivé naslouchat. Maze pokyvovat hlavou, fikal ,mhm,
mhm®, projevoval zdjem mimikou, naklinénim hlavy apod. Ddle zkoudi doslova
opakovat nékteré pacienlovy vyroky vyjadiujici pocily a postupné stile vice vyja-
diovat jeho pocity svymi viasinimi stovy a ddvat tak najeve, jak pacientovym zdzit-
kiim rozumi. MiiZe se snaZit dit zfetelndji najevo pocit, kiery byl vyjadien kiientem
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jen ndznakové nebo skryt v podtextu. Zpravidla klienta ve vypravéni .ndsleduje,
ale nékdy se miize pokusit ho i trochu ~pEedbéhnount”, tj. vyslovit to, co klient jesté
nefekl, ale co se zfejmé chystd Fict, tedy naopak dokongit Jim zatatou vétu za ngj.
MbiZe si tak ovéfoval, zda klienia dobfe chédpe. Atmosféra rozhovoru musi ovSem
zajistovat, aby klieni mohl takovy terapeutlv vyrok opravit, pokud neodpovidd jeho
vlastnimu prozivdni. Za tdchto okolnosti | vyjddfeni terapeuta, kterd nejsou zcela
vystiznd, mohou byt uzitednd tim, Je podnécuji klienta, aby si pocity lépe ujasrioval
a formuloval je pFesnéji. K podpoFeni plynulosti rozhovoru méné hovorného klienta
miZe pouwZit namisio otazky nedokonéenou vétu, napt. kdyZ vam 1o otec Fekl, tak
jste zadala citit.. ., Zpfisoby proZivini klienta byvajf ¢asto rozporné a terapeut md
umét zrcadlit { tuto rozpornost nebo ambivalentnost, napf. ,na jedné strané byste

rdda... ale zdroven. ~, '

Kdy?Z s napt. mladd pacientka stéZuje na své rodice, terapeut ani nevyseifuje okolnosti otgz-
kami jako , Kolik je vagim rodi¢am lei* a ~Kdo vdm vic poroud, otec, neho matka?", ani nepro-
Jevuje vefitni tak, Ze by rodite odsoudil za Jejich nevhodné chovini k nf, ani neporadi tak se od
nich odstéhujte”. Veitdni vyjadiuje zrcadlenin jejich zjevnych pocitd, napf. ,mdte na né zlost*,
~Pédda byste odesla z domu®, ,u% to nemiiete vydrZet” a zdroved je citlivy na ne zcela vyjidreng
pocity opaéného rdzu, kterd vyplyvaji z kontextu: ,zdroven by bylo pro vds pohodlndjai s nimi
zistat, protoZe ...(lam mdte viechno zajisténo)”, ,je vim lito je opustit... ", Za tdchio okolpost
se pacientka postupné vice orientuje ve svych ambivalentnich pocitech a rozporné motivaci
a miZe se sama dopracovat k pozndni, co si skutetné preje a Jjak co nejlépe zvlddnout situaci
z hiediska okamzitgch potieh svych i rodi¢h a z hlediska dlouhodobéjsr perspektivy.

U klientti vypravajicich del$f dobu spontdnné se terapeut udf v uréitych intervalech
shrnout emoéni obsah sdélendho, jako by si ujastioval, co se o proziteich klienta zatim
dozvédél. Shrnutf je pak pochopitelnd deldf ne? krdtke vyroky v prab&hu hovory .
a hyvd uvedeno napt. slovy ,Jestli jsem vim dobfe rozumal, tak jste...”

Dalsi podnéty pro vedeni empatickych rozhovorti lze naji v monogralii J. Vymétala «Roger-
sovskd psychoterapie” (1996) a Vymétala a Rezkové ~Rogersovsky pifstup k dospélym
a détem" (2001).

3.2 Princip abreakece

Abreaktivni psychoierapic se snazf zneskodnii predpoklddand patogenni plisobent
negativnich emoct tim, %e je nechdvd znovu probéhnout za terapeutickych okol-
nostt. Nechdvd pacienta reprodukovat nebo ZnovapioZival patogenni emoén{ zdzZitky
(psychickd traumata nebo konflikty) s odpovidajicim citovym doprovodem. Poditd se
s katarznim (o&istnym) piisobenim takového prozitku.

Pojmy katarze a abreakce se v psychoterapeutické literatuye roziifily zejména
pe vyddni Prevudovych a Breuerovych ,Studif o hysterii® v roce 1895, které obsahuji
Znamoun pasiz:

wJednotlivé hysterické pfiznaky okamZilé a nendvratng zmizely, podafilo-li se
vybavit k plné jasnosti vzpominku na dé&j, ktery je vyvolal, tim také probudit afekt je
provdzejicl a kdyZ nemocay onen dé&j pokud meino co nejpodrobndji vylitil a onen
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alekt projevil stovy: vapominka boz afektu je.sko.ro vidyv neldinnd. P’sychick‘y‘ Eﬁg,hod
ktery plivodné probihal, musf byt tak iiy{:a., jak jen moznf}l-opakovap’, 1}1u51‘ C){ Eve’

den in statum nascendi a pak vysloven. Uéinnost katarzn{ ¢ fab’realjtn"m mr;)to 31 1(\:1’

v tom, Ze rusf plisobnost pifedstavy pévodng ncodreagqvane tlm’, Ze ji btiid -vle 1c1u
hypnoze - vidhne do védomi, nebo ji lékai'skou sugesci odstrand, jak se déje v som

: ismu s amnézil.”

ndlll’}obduoli)sné metody pouZil pifed Breuerem a Freuderfi Jl? P. Jan‘(-vzt v roce 1%8?
k odstranéni hysterickych symptomi u deva‘tenégtilete _c_hvky, u niz Se°0'(}5tr?22m

symptomatickymi sugescenti v hypndze nedaf*liq. Pievedl ji v hypnoz’e d_”, JE%_}IC]T} ];t et,
k}iy zazila silné dusevni trauma. Divka vde proZivala znovu i s odpovidajicim afektem

mpk Zmizely.

) S%iii?rggeéel povjdéji od metody odreagovdni k nzetodé: volné ﬁsqc_i_a(ie a k vyplja-
covani psychoanalytické metody. Otdzku abreakce stLk ddle }'OZVIJ(?ll _]lIl} psychote}.?:
peuti, pfitemz se pojem abreakce rozsifil waf)dnc se cha:p-alzft Jakq znvovuprltl)zil

vytésnéného nevédomého materidlu, a pl’*edpokladf-ﬂa tedy prijeti hlublnne}.)syc c: o-
gické koncepcee nevédomi, Pozdéji se zadalo pod pojem gpfeak(;,e z%brﬂovat i eI‘I"lO(ilrl’l
znovuproZiii tenzniho védomého materidiu. v tomtolu}fedenem 31}"?1’111 pojeti ct 2—
peme abreakci i zde. Lze ji definovat jako reprodukci & znovupvvrozm patogennich

emocnich zdZitkit s odpovidajicim citovym doprovodem v bezpelnd terapeutické si-
tuaci za dcelem uvolnéni emodni tenze.

Princip odreagovdni se v béiné formé ,ventilace” ?}Jlatﬁuje.vv fa(}é.héirty(ih peho:
voril pacienta s lékafem. V diivérné atmosféfe za prltomnovs’i;l clovekd,’ }(tbry 5 pqr;)]
zuménim naslouchd, se fada pacientfl spontdnné ,,.\iyhovon a ,,Vy[_)la.ce Ze svyc1
minulych i souéasnych téZzkosti a pociti pak ﬁllew}, aniz vtera[_:ueut cuku!w }Dt(i{'pa(’}tr()vaa,
doporudil nebo pFedepsal. VyuZill {ehoto principu vyzarviu]?‘vhoslmi .pli"os fe ,.ltd o0
terapeuta schopnost s porozuménim naslouchat. vV 1'%E1e ‘prip.a,du’ vsa tatp s{ gach
k déinnému odreagovdni podstatnych traumat nestadi. Spema_lm a’}zriaaifi‘xvm te(); -
niky pak zdmérné navozuji siav, v némz je pacient !f a}’Jreakm ZVIfLstc dﬁ].sp(’)no?far},
zejména stimulovdnim emotivity a produktivity a sniZenfm zdbran i omezenim raci-

dlnf sehekontroly. )
Oncéillll(ljfgnf, které l"‘Ilch vést k odreagovdni, se nap¥. nékdy fu?vozgje tak, Ze t.'erapejutl
opakované, naléhavé a se stupfiujici se drama’ti(-“:nt’)stl’ vnybm pavmentavl k projgv%vaéu
emoci, k piisludné mimice a pantomima, k plddi, dderfim do predmétfi apod. adu
technik k odreagovdn{ agresivnich pocitt popsa:li Ba?h’ a. Bernhardovi {1971‘)’.11§1t(3
techniky zahrnuji idery de poltdie, nebho vzdjemné tidery dvou osob specidlnimi
mékkymi palicemi (,batakami®) z pénové hmoty.. o . ‘

Extrémni formou abreaktivni psychoterapie je tzv. pruvnalm te‘rapze‘z A, Janova
{1971), kterd je zaloZena na vynuceném odreagovavani pFedpoklddanych traumat
rancho ddtstvi veotné traumatu, které pledstavuje porod. : )

Pied zaddtkem terapie z0sldva pacient cely den v nap;‘os{é izolaci.’aby st _zvjia“si]a t;;x}:/:’u.‘l’ak
po tfi dny denné navSidvuje terapenta ke dvouhodino’vym’stz'_mlm, v vn‘}cl.l‘z’pri :ll (l. s;v:n{
minulest. Terapeut ndvodem k prohloubenému dychdnf a vy}q'lkum., sméf U_]IClllll( ¢ (‘)F};&I.E:II(I_
regrese na Urover déiského afektivatho chovdni, opakov.ane u patﬁl’enta prcl)vo u_](,]iz Ie:;
tivni zdchvaty a nutf o, aby u svého proZivin{ zlistal. Pacient se sviji na pod az.tf‘.,nv.f.).a. » ati”,
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«ami”; prozivd bezmoc, zutivost a beznadéj, kterou v sobd od détsivi ukryval. Tyto zdZitky
s vybuchy dosud nevyjadieného napéif nazyvd Janov ,primdly” & primdrni kitk a plac. Pa-

cient takto v jednotlivych sezenich znovu proZivd riiznd tranmata a naudi se vvjadiovat svoy -

tenzi (primdly” namisto neurotickymi pfiznaky. Po tfech tydnech se zatazuge do tzv. postpri-
mdlni {erapeutické skupiny, kam dochézi po dobu nékolika mésich.

Janov se ve svém velmi jednostranném a zjednoduseném pojeti terapie domnivs,
Ze se mu vynucenou abreakel podalf znidit neuroticky sysiém ndsilim, ,protrienim
zdbran®. V jeho technice se viak vedle abreakee znaéng uplatiiuje sugestivn faktor,
podporovany bembastickou reklamou a strhujicl dramatiénosti postupn. Neni vylou-
teno, Ze ,odreagovand traumata” mohou byt ve skuteénosti pouze konfabulovang
pod tlakem situace. Janovilv piistup je zajimavy, ale chybi mu viédeckd solidnost.
Vsoudasné dobé se abreakce pifijimd v syntetickych pfistupech jako jeden z diléiéh’
ucinnych faktortt v individudin{ i skupinové psychoterapii (Frank 1971, Yalom 1985,
Knobloch a Knoblochovd 1993). Objevuji se i experimentdini studie s kontrolni skupi-

PR

nou, které doklddajf jejf specificky ni¢inek v {erapeutickém procesu (Nichols 1974).

3.3 Hypnoticka abreakce

Pacient se uvede do hypndzy a pak se sugesci pfivede k proZivani situace, kterd se
m4d odreagovat. Diive neZ se pristoupi k odreagovdni, je tfeba pfezkoulet pacien-

tovu schopnost prozivat situace v hypnéze, a to nejprve sugerovanim indiferentnich”

situact, popt lze tuto schopnost nacviéit (ndevik si nékdy vyzddd i nékolik sezeni),
Sugerujeme pacientovi napt., Ze hovofi s piitelem, hraje si s déimi, potkdvd zlého
psa, sedi v kruhu své rodiny apod.

Podle hloubky a typu navozené hypnézy se miize proZivani situaci a pak i odreago-
vanf odehrdvat trojim zpGsobem:

a) Pacicnt dovede situaci slovné i pohybové p¥ehrdt pii otevienych oéfch. Diavdme
pitkaz napf. takto: ,Jakmile se dotknu vaseho ela, pfenesete se zcela do tohoto
dne, kdy jste proZil... Oteviete ofi, miZete se pohybovat, budete vie jasné sly-
Set, vSe vidét, proZivat. Je ... (uvedeme den, event. hodinu a podatek piisluiné si- .
tuace), vedie vis stoji {piisludné osohy, které byly ve hfe).“ Dame piisludny dignl
a vyckdme rozvoje pacientovy aktivity.

b) Pacient je v hypndze pasivnéjsi. Posadime ho proti siéné nebo mu ddme do ruky
zreadlo nalocendé tak, aby odrdZelo bily strop nebo list papiru se sugesci: , Budete
Jasn& vidét a prozival vSe, co se lehdy odebrdlo.” Pacient s otevifenyma otima
hledf na st&nu nebo na papir a halucinuje uddlosti. '

¢} Hypnoéza neni dostateéné hluboka, aby béhem nf mohl pacient oteviit oéi. Nechdme
pacienta leiet se zavienyma ofima s pitkazem .pFenesete se zcela do situace
{opét ndsleduje konkrétni popis). budete vie znovu prozivat”,

Pii uZitl techniky uvedené sub b) a sub ¢) pacient nékdy situaci vidi nebo vniting -
pro7ivd, jeho prozitky mohou mit i emotni ndhoj, zachytitelny ve fyziologickych uka-
zatelich, ale neprojevuji se slovné, pacient mléi, Pak je ticha pacienta povzbudit, aby -
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mluvil; blasité vyjadtoval, co proZivd. Meioda se zavfenyma ofima je proveditelnd
nejsndze. Pacientlim s malou lantazil pfi ndcviku nékdy pomdhdme sugestiviim
pocitdnim s tim, Ze uddlosti se budou stdle jasnéji vynofovat z mihy.

" Pacient bud situaci p¥imo proZivd jako jednajfcf esoba, nebo ji prozivd jako pezo-
rovatel. Vyhodnéjsi je prvnf zplisob, k intenzivni emoénf abreakci viak mizZe dojit
{ pii zplsobu druhém. Tam, kde traumatizujici uddlosti nezndme, at proto, Ze je
pacient nesdélil, nebe Ze si jich nenf védom, mfizeme navodit prozitek sugesci: ,Pfe-
ndsite se nyni do dne, kdy se chorobny pfiznak objevil poprvé, proZivite to, co mu
pfedchdzelo.”

Piiklady: Dvaadvacetiletd pacientka prozila poZdr na pracovidti, pii ném# byla jiZ v bez-
vitdomi vynesena ze Satny, odifznuté ohném od vychodu. ProZila tehdy stav neodreagova-
ného akutniho strachu pfi ohroZeni Zivota. Od tohoto zdZitku ma fobii z mista poZdru, nenf
schopna vejit do Satny, trpf nechutensivim s tibytkem télesné hmotnosti a dalsimi symptomy.
Po navozen{ semnambulni hypndzy byla pevedena piti zavienych ofich do doby poZdru.
Doslo u nf k vyraznému neklidu, vold o pomoc pfdtele, manZela, maminku, pléée nad tim,
#e ditd, kieré fekd (byla v dobd poZdra gravidni), musi zem¥it s nf, hdzi sebou na posteli. Po
skanéeni proZitku se u nf objevyje tinava a uvolnéni. V dalii-hypnéze byla pFivedena k pro-
Fivani ndvitévy v atné v budoucnosti, kdy se jiZ nebude bét. Na to byla navdzédna skutetnd
navitéva kritického mista v doprovodu lerapeuta. Strach byl odstranén,

Analogicky jsme provedli hypnotickou abreakci u pacientky, kterd od autohavdrie odmitala
vsednout do auta, a u pacientky, u niZ se vyvinula neurastenickd symptomatika po zjis-
téni manZelovy nevéry {pfehrdvala hovor s manZelem, verbalizovala mySlenky a city, kieré
pii skuteéné uddlosti potladila). U komplikevandjich pfipadh lze v fadd sezeni pFehrdvat
a odreagovidvat jednotlivd v¥znamnd Zivoini obdebi, uddlosti z détstvi, obhjastiovat nevédo-
mou motivaci.

3.4 Vyuziti psychefarmak

Stav pilznivy pro abreakci se navozuje jednak poddnim farmak sniZzujicich sebekon-
trolu snizenim lucidity védomf (narkoanalyza, inhalaéni anestetika), jednak farmak
stimulujicich mluveni a emotivitu.

Narkoanaljza vyaZiva pomalé vsifikovdni pétiproceninitho roztoku kratkoiéinného
barbiturdtu, napf. thiopentalu. S pacientem se udriuje rezhovor aZ do doby, kdy
se v fedi objevi mirnd dysartrie. Na této hranici mezi hdénim a spdankem se pak
udrZuje obéasnou pomalou aplikaci barbiturdtu. Zavdd{ se s nim hovor na zaZitky,
které vedly k jeho zhrouceni. Nékdy stadf klitové slovo k vyvoldni bourlivé emoéni
odezvy, pldfe a spontdnntho vypravéni. Jindy pfevaZuje utlumenost a pacienta je
nutno se stdle dotazovad.

Inhalaéni anestetika, kterych se vyuzivalo k podniceni abreakcee, jsou éter a trichlor-
stylén. Tyto ldatky se kapaly na Schimmelbuschovu gdzovou masku ptiloZzenou na
obli¢e] a pii jejich vdechovéni se pacient postupné dostdval do stadia emoéniho vzru-
Sent. Piipomenutim traumatickych uddlosti se mohlo vyvolat jejich bouflivé odreago-
vdni. V soudasné dobé se pro zdravotni rizika od téchto postupt upustilo. _




© METODY PSYCHOTERAPIE

Psychomimetika vyvoldvaji ve vy§ich ddvkdch stav vzrugent, zvysené aktivity a mno-

homluvnosti se zvysenou pohotovosti k emoénim reakefm. K odreagovdni zde dochdzi
za plného védomi pacienta. U nds se vyuZivalo zejména intravendzniho poddni asi
30mg Psychotonu (amfetaminu). Technika se oznaduje jako psychotonové interview
(Kratochvil 1970}

Abreaktival metedy s vyuzitim psychofarmak byly velmi populdri za vélky k odstra-
fiovanf zejména hysterickych reakef vzniklych v dasledkn psychotraumaticky piiso-

bicich vdleénych uddlosti a sekunddrng fixovanych tcelovym mechanismem (snahou

vyhnout se dalsi tiéasti v boji). V ¢etnych piipadech rychie a spolehlivé odstranily p¥i-
znaky. Pozdgjsi vyuZit{ v mirovém obdobi ukdzalo na jejich mo¥nosti pii odblokovan{

znatnd potlafenych emodnfch reakei v souvislosii s riznymi analogicky pisobicimi™

traumatickymi zdzitky. Postupng vdak popularita 18chto technik poklesla a v sou-

tasné dobé se pouZivaji spiSe vyjime&né. Proto té7 upoustime od jejich podrobného

popisu. Zdjemce odkazujeme na 1.a 2. vyddni ,Psychoterapie” (1970, 1976), v nichs
jsou jednotlivé farmakologické techniky podrobné popsdny.

'V padesitych a Sedesdtych letech 20. stoleti bylo v psychoterapii populdrni také.-.- :

vyuiivdnl halucinogend LSD 25 a psilocybinu. Uvedens latky vyvoldvaji modelové
psychézy trvajici nékolik hodin, pfi nichZ se vyskytuji pestré halucinace. Psycholy-
tickd psychoterapie s opakovanymi malymi ddvkami ldtky vyuZivala téchto haluci-
naci jake prostfedku k hlubsimu proniknuti do nevédomych psychickych procesi.
Psychedelickd psychoterapie s vy$8imi jednordzovymi ddavkami halucinogenu usilo-
vala o dosaZeni extatickych zdZitkii, kierd by pacientovi umoznily nadhled v jeho
Zivotni problematice. Pro nebezpedi zneuZivini halucinogent se od Jejich vyroby i od
lé¢ebného vyuZit! upustile. V uvddéném obdobf se s nimi ziskaly pozitival zkuSenosti
i u nds, kieré jsme rovnéZ uvedli v 1. a 2. vyddni ~Psychoterapic” (1970, 1976). Spe-

cifické zkugenosti S. Grofa s vyvoldvdnim perinatdinich a transpersondlnich zdzitk -

jsou popsdny v jeho publikacich ,DobrodruZstvi seheobjevovani® (1992) a ,Za hra-

nice mozku" (1992). T. Leary zachytil osobni zkugenosii s halucinogeny ve své auto-

biogralfii ., Zdblesky pam#&ti® (1996).

Do této kapitoly zaFazujeme metody vyuZivajici svalovou relaxaci, koncentraci,
autosugesci a Iizené pledstavy, a to jak samostatné, tak ve vzdjemné kombi-
naci.

4.1 Autogenni trénink

Autogenni trénink je, alespoil v Evropd, nejrozdifengidi (réninkovou metodou
zaloZenou 1ia Telaxacl. Relaxatni metody vychdzejl z poznatkii o vzdjemné souvislosti
mezi (Femi fakiory: psychickou tenzi, funkénim stavem vegetativni nervové soustavy
a nap&tim svalstva. Jeliko tonus kosterniho svalstva lze viili ménit, je zde ddna moz-
nost vyuZiti zimérné svalové relaxace k dosaZeni psychického uvolnéni i k ovlivnén{
orgdnovych funkei, fizenych vegetativn{ nervovou soustavou. Relaxovany stav pri
omezenf zevaich podn&tl s pohrouzenim se do dusevntho klidu je zdrovert vhodny
pro autosugestivni ovlivnéni, jehoZ wéinky p¥i dastém opakovan{ pfesahuji a umoc-
fuji dosah prosté relaxace.

Meclodu autogenniho iréninku vypracoval berlinsky neurclog a psychiatr J. . Schullz
(1884-1970}, kiory vedle analytickych pifstupll xdiiraziioval vyznam tzv. akiivng klinickych
metod: hypndzy, sugesce, relaxace a tréninku. Napsal nékolik monografii-e-neurézdeh, psy-
choterapii a hypnéze. Jeho kniha o antogennim tréninku se za jeho Zivota dodkala tFindet
vyddni. P¥i vypracovani 1élo metody vyiel mj. ze svych zkuSenosii s hypndzou, ze znalost(
Joginskych eviten! & soutasné ze znalostf evropské {zejména ndmecké) mentality: Autogenni
trénink je metoda krdtkych. ale pravidelnych a désledné pokradujfcich systematickych cvi-
teni.

Autogenni trénink ma Siroce pouZitelny niZsi stupefi (standardni cviCeni) s navazu-

Jieimi individudlnimi formulkami a pongkud sloZitgjs1 vyssi stupedi, ktery je formou

Fzené imaginace,




METODY PSYCHOTERAPIE

OBR. 37 ) H. Schultx

4.1.1 Standardnf cviteni

J:ldre{n nizStho stupnd je 6 postupnd ngevidovanych dkolt, pii nichZ se dosahuje
uvolnénf v riiznych Zdstech a orgdnech t8la Ve spojent s koncentracf na pristugng
su:l:?ektwnl’ pocity. Pfepokladem je zvlddnuti celkové svalové relaxace, pF niz se
cvidenec koncentruje na myslenku ,jsem zcela klidny®. O¢ eviitietho jsou zavi‘eny
vhodnou polohou je pohodind poloha vleje, sezen{ ve vysokém ki'esle nebo poloha,
droZkdre, sedictho na kozliku®,. Cviden{ postupujl v tomto sledu: ’

1. Cyféeni tthy: vyvoldvd se predstava tihy nejprve v dominantn{ paZzi, tedy u pravaki
Znf formulka ,pravd ruka je 167kd*. Pocit tthy se pozdgji rozgifuje do druhé paZe
i-do dolnfch kondetin, a¥ je koneéné moino pfi pouhé predstavé ,ltha* zietelns
pocitovat tthu v celém téle.

2. Cviceni tepla: za&ind se opd( koncentraci nejprve na dominanini ruku s pf‘édsta-
vou ,pravd ruka je tepld®, coZ je spojeno s relaxaci perifernich cév. Prechdzs se
k formulkdm ,levd ruka je tepld®, ,ob& ruce jsou teplé™, ,nohy jsou teplé®. Posléze
m4 byt na signdl ,teplo® dosaZeno vyrazného proteplent celého t8la.

=

3. Regulace sededni Ginnosti: subjekt se ma nauéit pocitoval klidny tep svého srdce. Nej-

prve st pravou rukou nahmdtne tep v krajing srdenf @ soustéedi do t6lo oblasti mys-

tenku ,srdce tlude klidné a silng”. Po ndcviku md citit Klidny pulz i bez pfilozeni ruky. -

4. K(imz;eiltra_ce na dech s myslenkou ,dech je zeela klidny", aniZ dochdzi k néjaké
volni manipiact s decliem. Subjekt se md spise dechu poddal, jak je to daraz-
neéno v alternativnf formulaci ~d¥chd mne i0” (,es almet mich®).

5. Regulace bfisnich orgdni: subjekt se sousifedi na oblast plexus solaris s my3-

lenkou ..do soldrnilio plexu proudi teplo®. Tuto formulaci Ize nahradit bézngjsim

vyrazem ,do bficha proudf teplo®.
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0BR. 38 Autegenni trénink vieie

6. Koncentrace na oblast hlavy s mySlenkou ,éelo je pifjemné chladné®. Lze si pfed-
stavit chladny vanek ovivajici ¢elo.

Cviteni provadi pacient tfikrdt denné, a to 3-5 minut. Pozdéji se cvicenf mohou pro-
dlouZit na &tvrt hodiny. Konéf se vzdy odvoldnim relaxace za pouZiti energicky vyslo-
venych formulek ,paZe napnoul, zhluboka dychat, oteviit ofi”, spojenych s nékolike-
rym energickym zacviéenim paZemi. Pouze pied spanim je moZne nechat relaxact
pivnule piejit ve spdnek. Ndcvik jednotlivych tikoldl trvd obvykle asi 14 dni, takZe na

ndevik celého nizitho stupné se poditd se tFemi mésici. Pravidelné cvideni md vést
jiz samo o sob k trvalému uklidnéni, zvy$ovadni vykennosti a edstranént nékierych
neurotickych symptom.

Pii nagem ndevikovém postupu, proviadéném skupinovit, zafazujeme koncentraci na dech
pied koncentraci na srdeénd innost, protoZe je snazdi. Koncentraci na srdecndi &innost ¢asto
vynechdaviame, jelikoZ nékiefi pacienti mohou zpozorované nepravidelnosti srdeéni dinnosti
hypochondricky zpracovdvat. V dvodnich sezenich usilujeme o dokonalé cviteni relaxace,
kterd nékterym lidem Zini potiZe. Vysvéilujeme, Ze svalstvo byvi dokonale relaxovdno ve
spdnku nebo v bezvddomi: zvedneme-li relaxované osobd ruku, ruka ncklade odpor a bez-
vlddné se pohybu podddvd, pustime-li ji, padd dol, a to pouze vlastni vahou. Doporufujeme,
aby si pacient na instruktorové ruce prezkousel, kdy je relaxace sprdavnd a kdy nesprdvnd.
Pokousime se nacvi€ovat uvolnént i tim, Ze je konfrontujeme s napétim, napr. Zdddme, aby
pacienl drzel ruku pred sebou napjatou co nejkFecovitdji 2 pak ji na dany pokyn .pustil”. Pak
prechdzime k ndeviku ,pasivnf koncentrace®, soustfedént bez zbytecného dsiil: ,odbéhnou-

i miySlenky, nevadi, kdyZ to zjisiite, zase je Kiiuné a nendsiling vrafie zpdil”, Ma-1i pacient
dobrou imaginativni schopnost, doporutujeme, aby si obsah formulky co nejplastitiéji pred-
stavil {(napt. pfi cvifenf tepla vyuZil pfedstavy, 7e ruku hiteje slunce & radidtor topeni), md-H
chudou piedstavivest, doporudujeme, aby si formulku vniting stdle dokela mechanicky od#i-
kdval (aniZ by oviem pFitom pohyboval rty). Zdorazinjeme, Ze nevadi, kdyZ se pocit nedo-
stavuje. Neni tfeba se zneklidiiovat ani cvitenl prodluzovat. Objevent pocitu nenf vysledkem
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OBR.33 [a, b) Polaha pii autogeanim tréninku vseds

délky jednotlivého cvideni, nybrz vysledkem [rekvence a pravidelnosii eviteni. Prﬁbé}.;.

ndcviku si pacient zapisuje do predti$tdného zdznamu, z néhoZ ma bgt pairno, kolikrdt za
den cvitil a jaké pocity se objevily.

Pri ndeviku kazdého dalstho cvicent zaéma pacient vidy provedenim cvidend jiz zvldd:

nutych. Po dokonalém zvlddnutf eviceni neni tieba opakoval formulky celé, sta&i vyba-
vit sisouhrnnou predstavu, napf. ,ttha®, .teplo”, ,dech” atd. Po vyvoldni vech pFedstay
se md Clovek nachdzet v klidném relaxovaném stavu s uvolnénymi tidy, proteplenym
télem a chladnym Celem, nevzruseny, odolny a vyrovnany. J. IL Schuliz didvd pocitéim
I symbolicky v¥znam: na konci cviéeni md ¢lovik citit ,vFelé srdee a chladnou hlava®.

4.1.2 Individualni farmulky

Po zvladnutistandardniho cvigeni se Iz¢ zameiil na Zddouci nebo nezddouci viastnosti

a prfznaky individudlntho piipadu piimo: pacient si v koncentrovaném polirouzent
do sebe predstavuje Zddouel zdsady jako skutefnost a autosugestivnd si je vitépuje

vindividudine vytvorenych formulkdch ( Jormelhafie Vorsatzbildung” podle Schultze).

Lze rozliSovat fyziologicky zaméfené formulky a intenénf formulky.

a) Fyziologicky zaméfené formulky: smofujf k posileni G¢inkf navozovanyceh jiZ stan-
dardnim cvi¢enim, pficem? jsou specificky zaméfeny na funkei organg, v nichz
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pacient pocituje obtfZe. V souladu s principy attogenniho tréninku mtiZe byt jejich
tématem iiha, teplo, chlad nebo automatiénost iélesné funkce. Ttha se pouZivd
pii odstrafovani symptomit spojenych s tenzi, teplo u nedostateéného prokrvent,
chlad pfi svédéni, bolestech a jinych nepijemnych pocitech.

Uvedme pro ilustraci nékteré piiklady specidlnich formulek, uvddényeh Luthem u psychosoma-
tickych a organickych poruch. U ulcerdznf kolitidy ,.dolnf édst bificha je tepld”, u obezity ,jsem
klidny, spokojeny a syty”, u anginy pectoris ,teplo v levém rameni”, u migrény velmi opatrng ,&elo

a

je mirné chladné®, u astmatu sou€asné s vydechovanim chladného vzduchu tisty krk je chladny™,
Lhrudntk je teply” a ,edychdm klidné a pravidemé&”. Luthe nedoporutuje pouZivat formulky, kterd
zvysuji krevni zdsobeni v kranidlni oblasti. U Zalude&nich viedl a gastritid se nedoporutuje cvi-

&enf tepla v bfiSe, protoZe zvySuje peristaltiku, pfekrveni Zaludeénf sliznice a hyperacidita.

b} Intenént formulky: jsou orientovdny na zménu dugevnich funkei, postoji nebo cho-
vani. Mohou byt neutralizujici, zamé&rujicf nebo posilujici.

Neutralizufict formulky maji odstranit rusivou koncentraci na télesné nebo dusevni

&6

pochody, napf. u balbutika ,pozornost lidi je mi lhostejnd®, u anankasta ,nutkavé

; myélenky jsou mi lhostejné”.

Zaméfujicl formulky vytvateji pozitivni zaméieni, protikladnd patickym, napf
,8vet je zajimavy a pékny” u depresi, ,,zajimaji mé lidé kolem™ u tendenci egocentric-
kych a hypochondrickych.

Pfi odstrafovani nevhodnych ndvyki, zejména alkoholismu a kouient, se doporu-
¢uji nejprve neutralizujici formulky, vytvditejici lhostejny postej k piisluiné ndvykové
ginnosti, napf. ,cigarety jsou mi lhostejné”, ,.alkohol je mi Thostejny“. Schultz pak
doporuduje priddavat formulky ,na kaZdém okamZiku zdleZi“, ,je mi zcela Ihostejné,
7e jini pijf alkohol”, nebo spojit ,,jini piji, mné je atkohol lhostejny™. Vlastni abstinenéni
“formulkou je napf ,vim, Ze se za viech okolnost{ vyhnu kaZdé kapce alkoholu®.

Posilujict formulky podporuji motivatni tendence sméfujic k dosazeni Zddoucich
vlastnosti, napf. ,dovedu se prosadit”, ,Feiim véci razné a rychle”, ,jsem energicky
a rozhodny*, ovldddm své jedndni™, ,jsem piiatelsky”, ,dovedu pochopit druhé”,

Formulka md byt krdtka, jasnd a pokud moZno kladnd. Tak napi pii odstrafiovdni strachu
se obvykle nepouZzivd formulace ,nebojim se”, ale spiSe ,jsem klidny“, ,jsem odvdZny”,
popf. se formulka jeSté vice specifikuje. Tak Elovék trpici {rémou miZze napf. nacviCovat
JJsem zeela klidny pii vystoupeni™ nebo ,jsem jisty pred lidmi“. Podobné u enuréz je vhod-
nitj3i formulka ,,vzbudim se pfi potfebé moceni” nez ,nepomoéim se”. Je tfeha zdraznit,
Ze pii ndcviku intenénich formulek se neuplatituje véile, nybrZ, stejné jako pfi viech for-
mulkdch v autogennim tréninku, pfedsiava a autosugesce. Proto ani jejich nacvitovdni
nemd byt spojeno s mobilizact ville a s napétim, nybrZ s pohrouZenim se do ptislusiné
predstavy nebo s mechanickym piemildnim formutky v duchu. Vyuziva-li se autogenniho
tréninku k ovlivitovdni nespavosti, nedoporudujf se formulky ,.chei usnout” nebe ,,musfm
lidny, odpodivam”, pak se v mysli nechaji volné probihat riizné pffjemné a uklidiujict
vzpominky (priazdninovy pebyt v lese ¢ u vody apod.) a ¢lovék setrvdvd v tomio stavu
§ navozenym pocitem, Ze odpoéivd stejné debfe, jako kdyby spal. Tento psychicky stav
umoZziyje snazii prechod do normdlniho spanku ne? tsilf ¢ usnuti.
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Schullzlv autogenni trénink mad jestd svij ,vy$si slupefi®, autogenni meditaci, ktery uvddime

v seuvislasti s technikami Fizend imaginace,

4.1.3 ZkuSenosti s autogennim tréninkem

V priibéhu ndeviku jednotlivych cvi€eni miize nékdy dochdzet k vyjskytu riznijch ved-
lej$ich rusivijch pFiznakii, jako jsou parestezie, vnitini chvéni, tizkost, riizné zrakove

lenomény, bolest, nauzea, palpitace, neprijemné pocity v srdeént nebo #aludedni kra- -

Jjiné apod. yto jevy jsou vétSinou povaZovdny za neZddoucf a za komplikace, Nékdy
se povaZuji za pfechodné a rychle mizejict stadium ndcviku, nékdy za disledek chyb

v technice, zejména nedostateénsd relaxace, nékdy za individudlng podminéne reakce,

vyZadujiel vynechanf pifslugnsho cvideni.

Nékiefl pacienti nacviéf sndze urfité pocity a jiné pocity se jim nacvidit nedaff, .

Bouchal, Robes a Sekaninova (1971) na psychiatrické klinice v Brné vénovali poZor-

nost vyskytu kombinaci ispéiné nacvifenych pocitii a popsali jejako tzv. individuding -

variace autogenntho tréninku. Nejtastdji nacvidenou individudlni variaci je kombi-
nace tfha + teplo + dech + srdce, na druhém misté tiha + teplo + dech. Brnénsti autofi
doporuduji ztistat u dalitho procvigovdni Gspé&né zvladnutyeh pocitf a vynechat cvi-
¢eni, kierd se nedaif.

Autogenni trénink vyZaduje normdlni droveit inteligence a ochotu ke spoluprici,
Klade znaéné ndroky na vytrvalost pacienta i terapeuta. Individudlni provadént
je tasové ndro¢né a uspéch je zdvisly predevdim na vytrvalosti pacientil, kterd je
obvykle mald, a je navic oslabovdna tim, Ze pii nacvitovinf nejsou zpodédtku zpravi-

dla vidét bezprostFedni terapeutické vysledky. Proto doporucuje napi. Bouchal zavd- -

dét autogenni trénink u nemocnych s rysy dikladnosti, se sklonem k sebepouzorovini

a s tendenci k prici na sob8. Zdd se téz utelné providst metodu skupinové a ambu-

lantné. Je nutno volit takovou organizaci cvifeni, pii niz se stdle obnovuje motivace

a dosahované vysledky se fidné kontroluji. Nejvéti nadéje na uplatnéni md podle - -
nageho ndzoru na ambulancich ve vét§ich méstech pifi vybéru pacienti pfimo z mista,”

priem? je Zddouci rozvrhnout sezeni, provadénd jednou az dvakrait tydné, do jejich

mimopracovni doby. Vidy je nutno poéilat s fadou predéasnych pFeruseni a zabréanit

jejich negativnimu vliva na ostatnf. N

Zy zminkn stoji i stanoviska k roli heterosugesce v nécviku. Autofi pridriujici se
striking Schultzovy techniky mini, Ze terapeut md p¥i autogennim tréninku vystupo-
val pouze v roli instruktora, 1. vést pacienty od poédtku k samostatné koncentraci

na formulky a neprovidst sugestivni predfikdvans formulek. Jini maji za to, Ze uZiti -

heterosugestivnich prvkii maze ndcvik u fady osob urychlit, aniz by 1o nutné mélo
rudivy vliv na pribéh pacientova samostatného ndevika,

Zkudenosti se H&( 162 podle individuality pacientti. Nikieré pacienty efekt iicterosugesce
povzhudi k dspdinému viastnimu ndevikn, do néiZ se heterosupmose! dosatend pocity plene-
sou. Jinf se cilf zklamdni, kdyZ se jim samoslatné cvideni nedaff stejna dobfo Jjako cvicent
vedend terapeutem. Fixujf se ndkdy na hlas terapeuta a dozaduji se aspof magnetolonové
nahrdvky pro svd domderl cvifeni. (Zpravidla jim vyhovime a dovolfme, aby si postup na pii-
nesenou kazetu nahrdli.) Jiné pacienty terapeuttiv hlas rusi, vyZaduji vlastni tempo a je jim
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pifjemmajsl, kdyZ terapeut cviceni jen zahajuje a ukonfuje, popi. uréuje pfeclit)q od jedné
piedsiavy i druhé. ToléZ ofekdvaji od magnelofonové nahrivky tam; kde se v lazkovych
zaifzenich nahrdvka pousti k pravidelnym cvitenim pacientiim na pokojich.

prechody mezi autogennim tréninkemn, sugescl a hypnézon jsou plynulé. Popsali jsme vynZi-
vini pfedb&Zného ndeviku autogennihe tréninku k usnadnénf navozeni hypnézy u pacientit
zprva mdlo hypnabilnfch. Naopak pacienty, u nichZ byla ispésné provddéna hypnoterapie, ve
které se nemiiZe jiz z &asovych nebo jinych diivodd pokrafovat, nebo kde vznikd nezddouci
zdvislost na terapeutovi, prevddime nékdy na cvienl autogenniho tréninku. Jindy se aunio-
genni trénink a hypnéza povazuji za metody volby. Nespornou pfednostf autogenniho tréninku
oproti hypnéze je aktivita pacienta pii dosahovdni terapeutickych vysledkil a skutednost, Ze
po nacvideni md metodu k dispozici pro vlastni samostatné pouZitf, kdykoli je potieba.

Klasicky nacvik autogenniho tréninku ma charakter sukcesivni: k ndcviku dalstho
cvigeni se pristupuje aZ po zvlddnuti cvident piedchdzejictho. Stdle &astdji se viak
zkousi i ndevik simultdnni, kdy se vdechny poloZky od zaédtku nacvicuji najednou.
Byvd to nékdy organizainé vynuceno skupinovym ndcvikem tam, kde nelze zajistit
uzaviené skupiny cvi¢icich a kde v jedné skupiné spolu evi¢i pacienti na rfizné drovni
pokrogilosti. Spoleény postup pak trvd asi 10.minut a zahrnuje viechny polozky. Takto
¢viéime autogenni trénink fadu let v Kromé#i#i s uspokojivymi vysledky. Jak ukazuje
orientaéni vyzkum Bouchala, Kuklety, Pilafe, Robede a Sekaninové, nelig se vysledky
pii analogické dobé trvani od ndcviku sukcesivntho (1975).

Terapeuticky déinmd mize byt jednak koncenirafni relaxace sama, jednak
ndsledné formulky, pfimo nebo nepfino zacilené na symptomy. Autogenn{ trénink
lze vyuZil i v terapii zaméfené na ovlivnéni chybnych postoji, zjisténych psychote-
rapif spiSe analyticky zamé¥enou. Zévéry z ni si miZe pacient po zvlddnuti relaxace
udinné vitipit ve formé autosugestivnich formulek. Formulovanych predsevzeil 1ze
rovnéZ wifi jako 1i¢inné pomoeci pro pasivni adaptaci v chronicky tenznich, aktivng
nefeitelnych situaecich.

4,1.4 liné relaxaéni techniky

Zatimeco v Evropé md jednoznaéné prednost autogennt trénink, v anglicky mluvicich
oblastech md del3f tradici mefoda progresivni relaxace, vypracovand E. Jacobsonem
(1948} z Chicaga. Vyuzil ji i .]. Wolpe jako postup pro navozeni v§chozi relaxace ve
své metods systematické desenzibilizace. U nds navrhl a ovéiil M. Macha& (1976)
relaxaéné aktivaéni ndcvikovy postup, ktery kombinuje relaxaci s psychickou alkti-
vaci. Aktivaéni fdzi relaxaénihe cvidenf propracovali také v Husku, zejména pro iré-
nink sportoveil (Filatov 1979).

Progresivni reloxace nepouzivd predstav a autosugestivnich formulek jako auto-
genni irénink. Jde pouze o svalové uvolfiovand, které se viak cviél velmi dikladné
a postupné v jednotlivych édstech téla. Nacvikovy postup se rozdéluje do Sesti leker:

1.V prvni lekei se pacient nejprve naudi rozlidovat pocit tenze a pocit relaxace ve
svalu. Md nejprve jednou rukou seviit opéradlo Zidle a sledovat pocity v pitediokii.
Dile uchopi terapeut pacienta za zdpésti a Zadd jej, aby se snaZil ruku zvednout.
Pritom si md pacient uvédomit napéti v bicepsu. Pak jej terapeut deile_d}'ii za
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zdpdsti a 7ddd, aby tdhl ruku opadénym smérem. Upozorniuje jej na pocity v exten-

zorech paZe. Pak jej nechd napnout biceps a ihned nato co nejvice relaxovat. Py

tom nechdvd pacientovu ruku klesat. Nato se pacient cvi€l v infenzivni relaxaci

uvedenych svalovych skupin, aZ dovede relaxovat soucasné vSechny svaly na pazi

i pFedlokti.

2. Ve druhé lekci pacient cvifi relaxaci svalll na hlavé. Nejprve jsou na fadé svaly

obliteje. Kréf delo a pak je uvolfiuje. M4 se 10 minut snazit uvolnit ¢elo co nejvice.
Pacienti obvykle referuji o spontdnné vznikajicich pocitech strnulosti. Poté si pa-

cient uvédomuje svaly nosu. Md kréit nos a svaly dst. Ddle skousne zuby a tim -

napne masetery a fempordini svaly. Poloha rth je diileZity indikdtor Uspésné rela-
xace dychaciho svalstva: je-li relaxovdno, rty jsou nékolik milimetrd od sebe.

3. Ve tleii lekcl se pozornosi zaméfuje na svaly jazyka, jejichZ konceniraci pacient—

pocifuje, kdy# tladi $picku jazyka proti zadni signé fezdkl. Pak pacient aktivng
otvird dsta a uvédomuje si svaly infrahyoidni. Viechny tyto svaly pak relaxujf.
Déle se v této lekci upozorni na napétf vyvoldvané ve svalech oka a krku a vénuje
se €as jejich relaxaci.
4. Ve ttvrté lekei se pacient zabyvd svaly ramene.
5. V pdté lekci se pacient vénuje relaxaci svalfi zddovych, hrudnich a biiénich.
6. V Sesté lekci se nacvituje relaxace prstit na rukou a nohou.

PH ndceviku relaxace pacientiim znaéné pomdhd, koordinuji-li relaxaci rdznych svali

s autematickou relaxaci svalstva dychaciho, ke které dochdzi pFi normdlnim vyde-

chu, Mimo sezeni md pacient doma ptl hodiny denné cvicit relaxaci zadanych sva-
lovych skupin.

Relaxacné akiivacni metoda M. Machade (1974) pracaje rovnéz s ohsahové prazdnou
relaxaci. S postupnym uvolfiovdnim svalstva se snazi o vyprdzdnéni védomi. Béhem
jednoho cviéent se tiikrat st¥idd plné psychické uvolnéni, trvajici nékolik minut, s krats{

aktivaént [dz1, trvajict pGl minuty aZ minutu. V aktivadni fizi zGstdva evicicl osoba sva-
lové relaxovédna, ale soutasné zdmérné ménf stav dudevniho uvolnéni v pocit napéil

a kladného citového vzrugeni. V tomto aktivizovaném stavu se také cviéeni ukoncuje,

Mobilizujict ¢dst autogenniho tréninku, kierou rusiti autoti (Filatov 1979)\ pripojili
k ndcviku standardnich cvideni Schultzova autegenniho tréninku, nahrazuje for-
mulky tthy a tepla formulkami lehkosti a chladu a pripojuje autosugesce piipra-
venosti k vykonu: ,Jsem pfijemné vzruden. Jsem jako napjald pruZina, pripravend
okamzité se vymritil. Jsem pipraven jednat. Dosdhnu uréeného cile.”

4.2 Rizené imaginace

Metody Fizené imaginace navrhuji paclentovi urcité ohrazy, motivy ¢l témata, u nichz .

ma ve vnitinim pohrouZent uréitou, zpravidla delsf dobu setrvat. Postup mifize podle teo-

retické orientace antora slouZit bud k sebezdokonalovdnf se zaméfenim na budoucnost,

Y

napt. meditovdnim o Zivotnim posldnd, vztazich k lidem a hodnotdam, nebo spige k analy-
tickému odhalovdni méné védomych motivil vlastniho jedndnf a skrytych konflikit.
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4.2.1 Autogenni meditace

Autogenni meditace, jak se také oznafuje Schultzliv vySsi stupen autogenntho iré-
ninku, spodivd v dovednosti vyvolat si a udrZet 7ivé pedsiavy uréenych pledmétf,
osob a d&jfi a ve vyuZivan{ této dovednosti k daldimu meditativifimu setrvavani
u osobné vyznamnych témat. VySsf stupeti autogenniho tréninku je jednou z technik
Fizené imaginace, kierych se miiZze pouZivat k sebezdokonalovdn{ i k hlub&imu sebe-
pOZNATH.

VyE5( stupefi autogennfho tréninku vyZaduje nacvitovat schopnost setrvdni
v relaxovaném pohrouZeni do sebe aZ hodinu. Pfechodem k nému je ndcvik volniho
udrzeni rotace bulbli nahoru a dovnitf, tedy pohled jakohy zevnit¥ do stfedu ¢ela.
Cvideni vy55iho stupné si mdZeme pro prehiednost shrnoui do $ésii bodf:

1. Koncentrace na zdzitek hbarvy: subjekt se md nauéit vyvolat si pfed dusevnim zra-
kem amorfni barvu, nejprve tu, kterd se mu sama ohjevi, pozdéii barvy podle
piani.

2. Vyvoldni Zivé predstavy urditych pfedméth - nejprve konkrétnich, pozdéji abs-
traktnich az symholickych.

3. Zpfitomnéns si riiznych viastnich zd#itk{, zejména takovgch, v nichZ se odrd#
intenzivni citovy vztah.

4, Vyvoldni st obrazu uréitych oscob, piidem? jde jednak o uvddoméni si vztahf k nim,

jednak o ziskdni schopnosti veiténi se do druhého.

. Kladeni si otdzek s ofekdvdnim vnitfnich proZitk jako ,odpovédi z nevédomi®.
Doporuduji se zejména otdzky objastujici postoje k rlznym kategorifm hodnot
{Smysl Zivota? Co si pleji? Jsem dobry? Co déldm Spainé?).

6. Na vyieSeni predchozibo 1dkolu navazuje vytvoieni formulovanych piredsevzetf
a jejich v8tipenf podebné jako v niZSim stupni, jenZe zde jsou podstatné abstrakt-
néjsi. Jde o formulovani urcitych zdkladnich Zivotnich hesel podle pozadavkil na
zdlokonalenf vlastnf osobnosti.

(%)

Schuliziiv Zdk K. Thomas (1967) navrhuje pro meditaci symbolickd témata, jako napr.

Lvystup na horu® (cestou se vystupujicl potkdvd s moudrym starcem) a ,sestup do
hlubiny mofské” (sestupujici md s sebou kouzelny prsten a kouzelnou hillku, pomoci
nichZ miize spliovatl raznd prani). Vyvolané proZitky ddvaj{ moZnost hlubstho pocho-
peni motivil, zplsob dosahovdni Zivotnich cilfi, pozndni nevyuZitych moZnosti
a piedpokladil ke zméné.

Kromé klasického Schultzova ndvodu k vy§simu stupni, kiery poZaduje diouhodobé,
postupné, individudlnt a systematické nacviGovani, existuje tendence piejit rychle ke
pii prédci s jedincem i se skupinou. Mnohé oscby jsou uZ po Cdsteéném zvlddnuti
niz&tho stupné (mebo i bez néj) schopny proiivat dostateiné Zivé fetézce imaginac-
nich obrazit, zejména déjli osobné vyznamnych a emodné zaharvenych. Ve skupiné
pak mohou élenové o obsahu svych proZitki diskutovat a vzdjemné je konfrontovat.
Ziskdvd se tim cenny materidl pro sebepozndni i pozndni druhych. K témto déeliim
u nds techniku ve vyevikovych psychoterapeutickych kurzech opakované vyzkeousel
M. Bouchal (1970). '
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Pri skupinovém vyuZitl projekénf hodnoty autogenaf meditace méZe byt postupu vénovdno
celé sezenl, pfitemZ v prvii ¢dsii zadd terapeut Clenfim pohrouZengm do autogenni relaxace
postupné nékolik témat (na kaZdé se pocitd 5-10 minut; celkové trvanf medita&nf{ &dsti je asi pil
hodiny}. V daldf &dsti pak €lenové o svych prozitefch diskutujf. popi si je pfedem zapisuji. Hindy
se pouZivd pouze Fizené imaginace s jednfm tématem jako tivodu ke skupinovému sezent, popt,
se kombinuje s projekénim kreslenim - malovdnim hlavnich dojmi z autogenniho proZitku.

S Bouchalem a Hdjkem jsme pro skupinovou psychoterapii navrhli i tzv. interakin{ variantu
autogenni meditace, v niZ jsou symbolickd témata volena tak, aby podndcovala projekei
nejen osobni problematiky jedinee, ale i vztahn ve skuping, napf. ,vystup na horu se sku-
pinou”, ,skupina na pousti®, ,boj skupiny s drakem*® a ,kouzelnik proménil skupinu ve zvi-
fata®. MiZe se ukdzal, jaké jsou cile a normy skupiny, kdo ve skuping zaostdvd a kdo vede,
jakd je koheze, tenze, podskupiny a role.

Nékteré osoby se oviem bez systematického ndcviku do imaginace pohrouZit nedo-
vedou, a chtdji-li se ji naudit W€inné pouZival, je pro né klasicky Schultztiv ndcvik
nezhytny.

-4.2.2 -Katatymné-imaginativni psychoterapie

H. Leuner (1970, 1975) vypracoval z imaginativn{ techniky, oznatované ptivodné jako
Lkatatymni proZivdni obrazd”, postupné variantu krdtkodobé psychoterapie s psycho-
analytickou orientact, kterd probihd obvykle v 15-20 sezenich a kierou miZeme ozna-
¢l jako katalymné-imaginativai psychoterapii. Leuner Zdd4 relaxovaného pacienta,
aby si pfedstavoval uréité ohrazové motivy slouZici jako krystalizagnf jadro pro vylvi-
Feni Zivych predstav, jeZ maji symbolicky vyznam. Na rozdil od autogenni meditace,

pii niZ klient sdéluje ohsah svych proZitki a% po probéhnuti a ukonéenf celého zdaZitku
nebo i viibee cvi€f jen sdm pro sebe, pFipomingd katatymné-imaginativni psychote-

rapie psycheanalylickou situaci. Pacient je vybizen, aby obsah navozeného denntho
snéni bezprostiedné sdéloval terapeutovi sedicimu vedle ngj. Terapeut miZe pFitom
svym vyjadfovanym porozuménim a svymi podnéty daldf smér i obsah pacienfova
snéni ovliviiovat. Otekdvd se, Ze se v proZivanych obrazovych déjich projevi jak sou-
¢asné emocni problémy, tak jejich nevédomé kofeny sahajiei do raného détstvi.

Pacientova schopnost imaginace se nejprve prezkousi ,iestem kvitiny”. M4 si pred-
stavii néjakou kvéttinu a podrobné ji popsat. Pak jiz mohou ndsledovat moetivy zdklad-
niho stupné, ktery zacéind pFedstavou louky. Po vyvoldni predstavy Zad4 terapeut popis
podrobrosti, napi. jednotlivosti krajiny, a ptd sc, co by pacient v pfedstavované kra-
jiné rdd délal, jaké ladéni krajina vyjadiuje apod., a podnécuje k daldimu sdélovini.

Témaia jsou rozdélena do tFf stupnid, zdkladntho, sttedniho a vy$siho. Ke standard--

nim motiviim zdkladniho stupné patii:

1. metiv louky,

2. motiv potoka s vyzvou sledovat ho bud proti proudu aZ k prameni, nebo naopak
od pramene a7 k usti,

3. motiv hory, kterd se md pozoroval napied » dilky a pak se md na ni vystoupit
a vritit se zpatky,

RELAXACNI A IMAGINACNI PSYCHOTERAPIE

4. motiv domu, kiery se ma uvnit cely prohlédnout od piidy a7 po sklep,
5. motiv okraje lesa s pohledem do temnoty lesa z louky, aby bylo moZne nechat
z lesa vystoupit symholické postavy.

Symbolika pramene md vztah k narozeni a k matefskému prsu, putovani po proudu k Zivotnim
piekdZkdm, podobné jako v¥stup na horu, kiery se také vztahuje k dosahovdni Zivoinich cilt.
Rozhled z vrehola miZe byt ohlédnutim za minulost! a ofekdvdnim budoucnosti, ndvrat dolti
miiZe byt vniman jake socidlni sestup nebo ndvral do ,vSedniho Zivota®. Diim byvd proivin
jako zndzornéni viasini osoby, kterou pacient zkoumd v ritznych pokojich & patrech. Pohled do
lesa mitZe znamenat Gvodni konfrontaci s nejasné vvBdomovanymi konflikty a pidnimi, které
tim. Ze v roli symbolickych postav vystoupf z temnot na svitlo, mohou byt uvédomény a p¥ijaty.

Ve sti'ednim stupni se v predstavich rozvijeji motivy osob, které jsou nebo byly pro
pacienta v¥znamné (fasto jsou to otec a matka), motivy sexuality symbolizované
gipkovym kefem nebo autostopem, motivy agrese podnicené napf. pFedstavou lva,
a motivy idedlu.

Vyisi stupeit ma dalsi ¢ty symbolickd témata: jeskyni, mo&dl, sopku a starou tlustou
knihu. Jeskyné a moddl symbolizuji vstupy do hlubgich vrstev nevddemi s pudovyii
motivy, sopka opét agresi a ve staré tlusté obrdzkové knize se miiZe nachédzet dalgi
nevédomy materidl.

Pacient se tedy v télo terapii pohybuje v metaforické krajing svého Zivota a prii-
bézné referuje o svych zaZitcich. Béhem sezent se tak postupné vytvoi{ fantazijnf
panorama, které umoZiiuje vhled do pacientovy nevédomé problematiky. Materidl se
stdvd vychodiskem pro nabizen! psychoanalytickych interpretaci.

K zékladnf literatuie patif monografie J. H. Schultze ,Das autogene Training” (19. vyd. 1691)
a jeho struénd cvitebnice, preloZend do EeStiny pod ndzvem ,Autogenni trénink® (1969).
MnoZstvi praci o vyzkumu a klinickém uZitf autogenntho tréninku shrnul W, Luthe v Zesti-
svazkovém kompendiu ,Autogenic therapy® (1869-1972).

Unds je autogenni trénink vyterpdvajicim zpisobem popsdn v ptivodni monoegralii K. Vojaéka
WAutogenni trénink” {1988), a pestup ndcviku je predveden na magnetofonové kazets ,Cesta
ke zdravi® od 16ho# autora (1994). Volnéfi magnetofonové nahrivky telaxaci vychdzejicich
r. autogenniho tréninku a vyuZivajici podbarveni hudbou pfipravili napt. Ko#iak, Chudik
a Kratochvil pod ndzvem ,Psychobalzdm® (1983), Heller a Bartodka pod ndzvem ,Psycho-
relaxace” (1994) a Cimicky s ndzvem ,Relaxace 1 a 2* (1993 a 1994). Machatova relaxaéné
aktivaéni metoda je uvedena napf v monografii Machaée, Machatové a Hoskovee ,Emoce
a vykonnost* (1985). Prehled riznych moZnosti relaxace poddvajf Ii. a L. Drotdrovy v kni¥ce
~Relaxatni metody: mald encyklopedie® (2003).

Vy88[ stupeil autogenntho tréninku podrobng popisuje K. Thomas v knize ,Praxis der
Selbsthypnose des autogenen Trainings” (1976) a analyticky orientovanou metodou fizené
imaginace se zabyvd H. Leuner v knihdch ,Das katathyme Bilderleben® (1970) a_,Jehrbuch
des katathymen Bilderlebens® (1985). Pfeklad Leunerova ,Katatymniho proZivéni obrazi®
vydala ve formé skript Masarykova univerzita v Brné (1997). Daléi meiodu vyu#ill Fizené
imaginace, orientovanou interpersondlné a existencidlng, uvadi J. Shorr v monografii , Psy-
chotherapy through imagery” {1974). Jungovsky orientované vyuziti nabfzeji V Kastovd
v publikaci ,Imaginace jako prostor setkdnl s nevédomim® (1999) a A. Seifert aj. v pFirudce
HAktival imaginace” (2004).
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Pod pojem ndcvikovd psychoterapie zahrnujeme metody, u nichZ je hlavnim terapeu-
. tickym principem opakovdni, ucenti, trénink, nebo pfesnji feteno metody vyuZivajic
plinovitych soustavnych cvienf s postupnym zvySovdnim ndrokf. Jimi se pacient
chorobnym p#iznakiim odnauéuje a naopak si osvojuje chovdnf Zddouct a spravné.
Tréninkové metody majf v¥znamnou oporu jednak v-pavlovovské koncepci pod-
mifovdni, jednak v hehaviordlni terapii a teoriich uceni. Zdasadni vyznam jim lze
pfipisovat u téch pFiznaki, kieré jsou vliastné zlozvykem, naucenym maladaptivnim
chovdnim, jeZ je moZno vyloZit jako patologicky zafixovany podminény reflex, ste-
reotyp &i vzorec chovdni. Jde pak vlastné o vypracovdni utlumu, o vyhasnutf pato-
logického spoje napiiklad zdmérnym neposilovdnim reexponovaného podminéného

podnétu a o vypracovdni Zddoucich podminénych spoji. Jindy se misto pozitivnthe

ndcviku uZivd ndcvik averzivni, napf. vypracovdni nepifjemného zvracivého reflexu
na nezidouci aktivitu. Probereme péi prakticky nejpouziielngjiich a nejvyznamnéj-
Sich postupit: 1. pozitivni ndcvik, 2. ndevik sebeprosazeni, 3. averzivni terapii, 4. sys-
tematickou desenzibilizaci a expozici, 5. ndpodobu a dalsf techniky.

5.1 Pozitivni nacvik \

Nejjednodussim a velice Géinnym postupemn je nacviovdni sprdvné reakce stejné tak,
jako se vypracovivd Zadouci dovednost nebo nivyk ve vyucovini a vichové. Takovy
trénink se h&Zné pouZivd u fobil a obsesi. Pacient se napf. postupné vystavuje situaci,
kierd se boji, a to za okolnosti nejprve piiznivéjsich a postupneé stdle obifZnéjsich tak,
a7 si na né zvykne a nauéf se v nich pohybovat beze strachu.

Napfiklad pacientka, kterd po pfepadeni cizim muZemn na most# nemohla pro strach vitbec
pejii moesi, nacvicovaly vejprve chiizi na okra mosiu, pak nékolikk meirt po mosié v pii
tomnosti zndmych lidf, postupné deldf iisek a sama, aZ nakonec dokdzala most samostatnd
piejit, nejprve za dne, pozdegji i vefer. Dité s fobii z vody zvykdme na vodu nejprve iim, Ze
si s nim hrajeme na okraji koupaligté ¢i pfehrady, kde je voda mélk4, postupné a nendsilné
pfistupujeme k dal3im a dals$im odvdZnéjdim krokdm do véisi hloubky. U obsesi miiZe pa-
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cient systematicky nacvi¢ovat jedndni proti obsesi, napf. trpl-li nutkavym mytim, opakovans

g€ 1nysiné Spinf.
Podobné hraje trénink podstatnou dlohu p¥ FeCovych neurdzdch (koktavost, brep-
tavosi) a koordina&nich kieéich, jako je tik, grafospazmus aj. Pacient napf. v syste-
maticky uspofddanych sezenich pfie nejprve snadné kunlaté tvary na velkych fddcich
s tuzkou opatfencu tlustou ndsadkou. Postupné se zmensuje tloudtka ndsadky i veli-
kost pisma a zvétSuje se obtiZnost psanych tvarf. U koktavosti se cviél feé nejprve
Zeptem, nacvituje se &teni v permisivnim prostiedt, kritické hldsky se zpoditku vyne-
chdvaji nebo se vibec zadind se ¢tenfm samohldsek v textu, nacviuje se sprdvné
dychdni pfi ¢teni a mluveni, postupné se pirechdzl k vyprdvéni obsahu &teného, ke
spontdnnimu rozhovoru a pacient se uéi mluvit hez chyb i v pfitomnosti vice lidf, dald
fecnickd cvideni. Kondag (1984) propracoval pro poddfedni fdzi ndcviku izv. tech-
niku sifnéni, navrZenou Cherrym a Sayersem, pii niZ terapeut éte a balbutik opakuje
fteni, aniz by vidél texi, pfipadné Cte vidény text s malym zpoZdénim asi o jedno
slovo (ndsleduje terapeuta jako jeho stin).

Do této skupiny metod patii ddle pozitivol podminiovdni, kterého pouZivaji napf. Mowrer
a Jones u enuréz. Chybéjici navyk, tj. probouzeni se pfi naplnéni mocového méchyie, se
vypracovdvd zvlaStnim budieim p¥isirojem, ktery zvoni, jakmile enuretik zaéne modit.

Vyznamné misto ziskal pozitivoi ndcvik v terapii dvojic s funkénimi sexudlnimi
poruchami. Nejuidinnéjsi metoda oznacovand jako sex terapie vychdzi z dikladné
propracovaného postupu Masterse a Johnsonové (viz Kratochvil 2002, 2003, 2005).

Siteji pojatym ndcvikem zaméfenym ne na symptomy, nybrz na reedukaci nék-
terych nedostatkli v osobnosti je ndevik sebeovidddny. Pacient se sdm vystavuje
situacim, ve kterych je tfeba vynaloZit urcité dsili a pfemdhat piekdzky, pFitemz
opét postupuje od jednodussiho ke sloZitéjsimu, od snazsiho k obtiZnéjdimu. U se
vzddt se nékterych prijemnych véci, resp. o néco odloZit pfijemnost, na kierou se
té5i, ovlddnout nékleré impulzivn{ tendence, zvédavost apod. Tak si napf. dd tikol,
Ze cigaretu, na kterou se té&1, si zapdll az za &étvrt hodiny, Ze snf k jidlu men&i porci,
neZ na jakou ma chuf, provede se zdmérem posilovat svoji vili urditou ¢innost, kterd
je mu nepfijemnd a klerou délat nemusi. Jako pfi viech cvitenich je dileZitd syste-
matiénost a zde navic pisemné podchycen{ cvifeni. Nejvyhodnéjél je zaddvat si dkoly
pro prisluiny den vidy rdno s pisemnym zaznamendnim tkolu a veéer splnén{ (ikolu
zkontrolovat a poznamenat si visledek. Pisemné zachyceni diléich vitézstvi nad sebou
mad vyrazny mobilizujici viznam. Za pomoci seditu dennich predsevzetf 1ze souéasné
s cvitenim vile 1éZ bojovat proti nékterym nepfiznivym rysim osobnosti.

Tak napt. popudlivy élovék vinuje nékolik tydnfi cvitenim s pfedsevzetim: ,dnes s¢ za den
rozéilim jen desetkrdt”, ,dnes se za den rozéilim jen devitkrdt®, af dokdZe spinit pFedsevzet]
~dnes se nerozéflim viibec”. Naopak p#ilis submisivai flovik nacviduje ,dnes si nechdm vyna-
dat jen desetkrdt”, aZ dosdhne cile ,dnes si nenecham vynadat ani jednou”. Nediivafivy paci-
ent se zdbranami. a neobratnost ve spoledenskyeh. vztazich nacvituje-ptitelské- afilianini
chovdn{. Zaddvd st a spoleénd s terapeutem kontroluje v denicku své pfedsevzeti navazovat
b&hem dne co nejvice hovor® se zndmymi lidmi, s nimiz pfijde do styku, snaZit se kaZdému
fici néco pékného, pFijemného, co ho kladné naladi.

Pro hypothymni a depresivni pacienty mfiZze byt wZiteény aktivaéni trénink. Pacient
m4 rdano energicky vyskoéii z postele, umyt se studenou vodou a zpivat. Behem celého
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dne se md snaZit o0 energické drzenf{ tdla, délat rlizné pohyby, ryehle se rozhodovat

a udrZovat se po cely den aktivni jak v praci, tak pFi zdbavé. Md se zdmérné radovat

z héznych pifjemnosti, jako je jidlo, pohyb, sluneény den a vykonand price.

P#i jakémkoli pozitivnim ndcviku je dilleZité kladné posilovani Zddoucich reakef. :

Operantni podminiovdni ukdzalo, Ze ndsleduje-li za uskuteénénou reakei pozitivng
posilujici téinek, je pravdépodobné, Ze se pri pfist{ prileZitosti tato reakce zopa-
kuje. Na dirovni zralého motivovaného jedince s potfebou akceptace je obvykle

dostateénym posflenfm pochvala, projev spokojenosti a uzndni od ferapeuta.
U de&ti je to v terapeutickém sezeni zaptljceni zajimavé hracky, poutavé vyprdvénf

neho hra. Na tdrovni méné zralé nebo defektn{ struktury osobnostl je nutno volig
primitivngjsi formy odmény, odpovidajici potfebdm jedinece a pokud moino bez-
prosifedné ndsledujicl po provedeném jedndni. Tak Lovaas a kol. (1974) v lera-

pii autistickych schizofrennich d&tf okamzité odménuji kazdé spravné provedeni -

nacvidované reakce (vokdlni projevy, ndpodoba slabik a slov, ndpodoba chovdni,
projevy socidlntho chovdni) malym kouskem sladkosti, vklddanym ditéti piimo do
_ntho_chovdni u deteriovanych schizofrenikil. Za kazdé zdidouci chovdni, nap¥. pédi
o sviij vzhled, tklid, spole€enské chovdni, vykon v prdci apod., destdvd pacient sta-
noveny podet bodt, tj. poukdzek, které mize bezprostfedné sménit za zZddouct véci
v kantyné nebo za ndv§tévu kina & ziskdni zvldstnich vyhod na oddéleni (Ayllon

a Azrin 1968, Kazdin 1977). Podobné je propracovidn systém kladnych a zdpor-
nych bodd v 16¢bé pacientl se zdvislosti na alkoholu. Ziskdnf dostateéného poétu -
kladnych hodil za uZiteénou éinnost, aktivoi podil na terapeutickych dkolech, prdci -

pro kolektiv, kdzefi a sebeovlddédni je pfedpokladem pro ziskdni propustky nebo
dovolenky (Skdla aj. 1973). .

Kromé ndcviku vnéjsich reakci a vnitinf psychické sebekontroly existuje i snaha
po ovliadnutf viscerdlnich reakef pomoci tzv. biologické zpéiné vazby (,biofeedback”).
Biofeedback oznatuje proces, béhem néhoZ subjekt dostdvd pomoct pfistrojit pokud
mozno kontinuitni informace o prabéhu nékteré fyziologické funkce, jeho? si bézné

nenf védom. Pomoci ndcviku typu operaniniho podmiitovdni se takto mtiZze naudit

ovliviigvat télesné funkce fizené autonomnim nervovym systémem, které se tradiéng

povazovaly za mimovolni. Prakticky postup zdleZf v tom, Ze cvidici osoba dostdvd =~
zrakové, akustické nebo jiné signdly (napt. tén ménici vysku, svétlo s ménicl se inten-
zitou nebo svétla rizné barvy apod.), které ji informuji o okam#ité funkci orgdnu. -

Cvitici osoba je instruovdna, aby se néjakym zpisobem (metodou pokusu a omylu)
pokusila funkci orgdnu zménit v poZadovaném sméru, tj. dosdhnout napf. zvySeni
nebo snizent signalizujictho ténu. Zpocdtku zpravidla nevi, jak by mohla Ginnost
orgdanu-ovlividt, a ani experimentdtor ji nedokdZe ddt pouZitelné instrukee. Aviak
kontinuitni zpéind vazba, signalizujici vykyvy v Cinnosti orgdnu a pfedstavujicl pii
vykyvu v Zddoucim sméru soutasné kladné posilen, ji postupné umoZni zplsob ovliv-
fiovdni objevit. Dosavadnf studie ukazuji na moZnost nacvifeni volniho ovliviiovdni
srdeéni éinnosti, ¢innosti stfevni a Zaludefni (napf. zpétnou vazbou o pH Zaludeé-
nich §fdv pfi zavedené sondé bylo moZno ovlivilovat Zaludedéni sekreci, Welgan 1974),
ovlivnénf metabolickych procesti, alfa-rytmu mozkovych potencidlil apod. (DiCara et
al. 1975, Legewie a Musselt 1975.)) Praktické vyuziti v terapii je viak pomérné malé
(Reed aj. 1986).
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V posledni dobé vyuZivd v Praze J. Tyl (1996) techniku EEG biofeedbacku B. Stermana z Kali-
fornské univerzity v Los Angeles. Tato lechnika umoZiiuje klientovi oviiviiovat mozkove viny
na zdkladé informace o tom, zda se abjevujf na snimaném EEG zdznamu, Subjekt se ma napfi.
naudit udriovat na zdznamu pievahu vin beta, kterd je spojena s sktivafin seustFedénym
staven. Zpéind vazba o tom, zda jsou na zdznamu viny pfftomny, se zde cviéicimu nepo-
skytuje obvyklym jednoduchym ménénim vysky ténu & barvy svétla, ale zajimavajsi formou.
Subjekt hraje na pocitadi videohry a podle toho, zda je na zdznamu dosa¥eno poZadovand
vlnové aktivity, se mu hra da¥i (pozitivnl zpevnéni) nebo je netspdtind a piipadné se zastavi.
Po ndeviku ve 20-40 piilhodinovych sezeni md klient ovlddnout seheregulujici navoezovani
notiebnych psychickych stavll. Terapeutické moZnosti se tidajné rysuji n hyperaktivafch déti,
u poruch pozornosti, ugenf, spanku, u izkostnych stavil, depresi aj.

5.2 Nacvik asertivity

Ndevik asertivity je specifickym druhem pozitivnihe ndeviku, ktery usiluje o dosaZent
dovednosti vyjadfovat pfimo, poctivé a pfiméfené vlastni ndzory, potfeby a pocity
bez poruSovani prdv druhych lidi. UmeZiinje.navazovat kladny .socidlni kontakt
a soutasné v ném vhodné hdjit svd prdva a odmitat neoprévnéné ndroky.

K ndcviku asertivity vysly Cetmé pifrucky jak odborné (napt. Lange a Jakubowsk4d
1980, Cotler a Guerra 1980}, tak populdrni (Fensterheim a Baer 1975, Smith 1975,
desky 2003). Uvedeme zde vlasini variantu ndcvikového postupu, p¥i nfZ vyuzivame
moZnosif, které poskytuje terapeutickd skupina. V ramci ndcviku asertivity se pa-
cient uct: 1. otevifend vyjadiovat vlastni pocity, 2. navazovat rozhovor, 3. mluvit pied
vice lidmi, 4. poZddat o laskavost, 5. prosazovat opravnéné poZadavky a 6. disledné
odmimout to, co si nepfeje.

V¥chodiskem ndcviku je vyklad rozdilu mezi p¥lisnou wdstupnosti, pfimsfenym
scbeprosazenim a zbyletnou titoénosti, P¥iliSnd #stupnost a nesmélost sniZuje moz-
nosti dosahovdni vlasinich cilt a miiZe podporovat hromadéni pocith k¥ivdy. PFims-
fené sebeprosazeni podporuje desahovdni viastnich redlnych cilé pFi respektovdnt
ditstojnosti a potfeb druhych. Utoénost vede k nespravedlivému napaddnf druhych
a k prosazovani se na jejich tkor, coZ miize byt objektivnd kodlivé a soucasnd vést
k neoblibenosti a odveté.

Tak napf. divka, kierou zve zndmy chlapec na schiizku, o ni divka nemd zdjem, se pii tstup-
nosti jeho naléhdni po vy&erpdnt svich vymluv podvoli, ale je rozladéna a se syym chovinim
nespokojena. PEL Glocnosti chlapee energicky ,zpraZi”, &fmz se ho zhytedné dotkne neho si
z ného udéld nepfitele. Chova-li se aseriivnd, podékuje mu za zdjem a soudasné viidng, ale
zietelné jeho nabidku bez hleddni vymiuv odmitne a rozhovor na loto téma ukonéi,

2.2.1 Wyjadfovani vlastnich pocitd

Pacient nacviéuje vyroky, které zadinaji slovy ,mdm rdad”, libf se mi®, ,nemdam rad*,
ontelibi se mi*. MilZe se jim nauéit v individudlnim sezeni s terapeutem, ale je vvhodns,
kdyz je miize procvitovat ve skuping, kterou terapeut rozdali p#i ndcviku do dvojic,
v nich? si pacienti sdéluji své pocily vzdjemns, nap¥ ,mdm rad dobrou kdvu®, ,lihi
s¢ mi rockovd hudba®, .nemdm rdda éervenou barvu” a .nelibi se mi napéti na pra-
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covisti“. Postupné piechdzeji podle pokyni terapeuta od vztahdl tykajicich se okoli
k charakteristikdm tykajicim se pffmo ndcvikového parinera, a to nejprve k vnéj§im

{libi se mi tvoje vdzanka, nelfbf se mi tv{iyj (ides} a pak vnitinim a osobnim {mdm rdd
tvitj lismév, nelibi se mi, Ze se mnou malo hovoiid). Clenové se udf vyjadiovat vhod-
nou formou vyvdzené jak pocity pozilivni, tak negativni a soucasné sami od partnera
pfijimat poklony i kritiku. Jako domdei cvitenf pak maji zkouget vyslovoval podobné
krdtké vyroky piizplisobené dané situaci jednak v davu cizich lidi (napf. pfi éekdnf
na dopravni prostfedek ,to jsem rad, ze uZ jede”, ,nelibf se mi ta tlafenice”), jednak
pfi rozhovoru se svymi blfzkymi v roding € na pracovisti (,nemdm rdid, kdyz zde
koutite”, ,iibi se mi, jak jsi pékné opdleni”).

2.2.2 Zahajovani, udrzovani a ukoncovani rozhevoru

Terapeut piidéli pacientovi partnera ze skupiny a urdf situaci, pii niZ se ocitl ve
spoleénosti ciztho &loveka, napi v éekdrné u zubafe, ve viaku v kupé, pfi slavnosi-
nim obé&dé ¢i pFi taneéni promenddé. Pacient s nim md zavést rozhovor. Terapeut

_.u¢i pacienta a) pouZivatl podnécujici oldzky, které vybizeji druhou osobu k dvahdm .
a del&fmu vyprdvéni, b) vyuZivat informaci, které partner ve svych vyrecich posky-.

tuje, k dalsfmu udrZovdni rozhoveru a ¢) nabizet informace ¢ sobé a svych zdZit-
cich, kterych hy se mohl partner chytit. Po piedvedeni tseku konverzace s poku-
sem o dodrZovini navrZzenych pravidel terapeut i ¢lenové skupiny komentuji vykon
a navrhuji dalsf zdokonalovini. Nacvituje se 162, jak pfi konverzaci s mnohomluvnou
osobou prevést hover na jiné téma a jak hovor ukonéit.

5.2.3 Mluveni k vice lidem

Cvicen{ je vyznamné zejména u osob, kieré trpi trémou z vefejného vystoupeni nebo
nedovedeu srozumitelné a poutavé vyjadiit své myslenky. Terapeut zadd cviéicimu
témata, na kierd md promluvit (napf. charakteristika zhlédnutého filmu, zdzZitky

z dovolené, dvaha o Zivotosprave), a cviticl md po krat8im rozmysleni tFi minuty ply- "

nule vypravét. Pak se jeho projev komentuje a navrhuji se riznd zdokopaleni. Zprvu
sedi pacient pfi vyprdavéni v kruhu mezi ostatnimi ¢leny skupiny, pak $e m4d posta-
vit, nékolik krokl poodstoupit a zesilovat hlas i zvyraziiovat gestikulaci, aZ nakonec
dokdZe vyrazné mluvit ke skupiné z druhého rohu misinosti nebo od feénického pultu.
Po zvlddnut! trémy se vénuje pozornost zdokonalovidni prednesu a cvidicl se uéi nejen
informaovat, ale i pfesvédcovat druhé. Skupina kadné hodnoti kazdy pokrok.

5.2.4 Nacvik pezadani o laskavest

Cvicicl se ufl pfekonat nesmélost a vyjddrit své prdni v siteacich, kdy je vyhovéni - -

zaleZitost! dobré viile jinych lidi. Musi poditat s oprévnénym odmitnutim, ale pFesto
se pokusi sviij pozadavek uplatnit. Nacvicujeme varianty Gspésné i nelispésgné s diira-
zem na to, aby pfi nevyhovéni neprozival pocit kifivdy nebo nepiechdzel do dtoku. M4
se ngudit proZivat pocit tispésnosti z toho, Ze dokdzal své prdni vhodné vyjadrit.
K nacvitovanym situacim patff poZddat napi. cizf osobu o uvolnéni mista v auto-
buse, o pomoc s roztladenim auta, o piedbshnutli ¢ekajiciho v éekdrng, ve frontd
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na listky £i v obchedé, poZddal o pommoc s ndkupem aj. V redlnych situacich md
pacient jako domdci dkol napl. zastavit postupné nékolik lidf na ulici a zeptat se na
cestu k obchodnimu domu, poZddat v obchodech o rozménéni bankovky za drobné
a v restauraci o sklenici vody.

5.2.5 Nacvik prosazovani opravnénéhe poZadavku

Pii tomto ndcviku pFehrdvdme situace, ve kierych pacientovi nékdo nechce poskyt-
nout, naé md narek, nebo ho neprdvem omezuje. Pacient se m4 naudit zdvofile, ale
disledné trvat na svém pravu. K tématiim patfi napf. neodpovidajici kvalita zakoupe-
ného vyrobku nebo placenych sluzeb, neposkytnuti odmény, kterd mu patfi, koufeni
spolucesiujicino v nekufdckém oddélent, predbéhnutf v ¥adé aj. Pro obiizné situace
se mohou nacvitovat tfi zvidsini taktické postupy.

Preskakujict gramodeska je postup, pfi némz se cvificf nenechd vidhnout do zdi-
vodiiovdni, ale jen stdle znovu opakuje sviij poZadavek, jako kdyZ se zasekne jehla
v drdZce gramofonové desky.

Smith {1975) uvddi &asto citovany piiklad, kdy prodavaé v obchod® nepfibalil zdkaznikovi
k ndkupu porei masa, kterou si zaplatil. Zdkaznik se vrdtil do obchodu a poZddal o ,své
maso”. Prodavag: ,To jste mohl zapomenout nékde jinde.” Z: ,Nikde jinde jsem to neza-

pomnél, nepfibalil jste mi to. Chei své maso.” P: ,Tady nikde neni.” Z: ,Tak mi to navaZte
znovu. J4 chei své maso.” P: ,To bychom na tom prodélali.” Z: ,Jd jsem to zaplatil, tak chei
své maso.” P: ,Podivejte se, co tu stojf lidi, zdrZujete provoz.” Z: , Tak mi dejte moje maso.” -
Formulaci poZadavki je oviem tfeba pFizpsobit nagim podminkdm a disledné pfitom dhdt,
aby nedo8lo k viroktim, které by mohly byt pro druhou esobu urdzlivé.

Oteviené dvefe jsou postupem, kdy cviéicl vzdy thned uznd kaZdy alespoit trochu oprav-
nény argument protivnika, takZe protivaik ztraci divod své argumenty dile rozvijet ¢i
obhajovat. Pfipominalo by to vyrdZeni otevienych dvefl. Ve vyie uvedeném piikladu
miiZe cvitici pouZit napf. formulaci ,chdpu, Ze byste na tom prodélali...”, ,vim, Ze
zdrZuji...”, .mize to tak vypadat”, pfi¢emz soufasné znovu uplatiiuje svitj poZadavek.

Piijoatelny kompromis je postup, kdy po opakovaném zdiraznéni svych poZadavkl
a uzndni argumentf protivnika pacient pristoupf na feSeni, v némz se spokojl s ¢ds-
teénym vysledkem, pFijatelnym pro obé strany.

5.2.6 Ddmitani

Nacvik postupuje podobné jako ndcvik prosazovani poZzadavkh. Cvitic! nemd mnoho
argumetovat a vysvitlovat ditvody, m4 hlavng disledné epakovat ,nechci”. Nacvitujeme
napf. odmitnuti Zddosti o pljéeni penéz, o uskutetnénf navitévy, kterd je pro nds nepri-
tazlivd, o schlizku, o pokradéovani v neuspokejivérm vztahu, nebo odmitnuti ukoid navic,
které zaddvd nadifzeny, zvykly zneuZivat zdvislosii svfch podiizenych, nebo Zddosti
pratel o ,[usky” apod. Tato cvident jsou zvldst dileZild pro pacienty trpici pro svou
ochotu a podrohivost opakovand pfepracovanosti. DileZitou variantou je ndcvik odmi-
tdnt skienicky u pacientii 1ééenych pro zdvislost na alkoholu {srv. PoliSensky 1982).
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Pii vSech cviCenich se pacientovy projevy pomoci zpétnych informaci od terapeuta{
a skupiny zdokonaluji a dotvdfejf (,shaping”) tak, aby se stale vice piiblizovaly nej-
vhodné&jsi formé reakef (sukcesivnf aproximace). Po provedenych modelovych cviGenich
$ terapeuiem i ve skupiné zaddvd terapeut dkoly k provddéni podobnych samostatnych
cvideni v bézném prostiedf pacienta. Je tfeba oviem zdtiraznit, Ze pacient nemd nahra.
dit jedny strnulé formy chovdni jingmi formami, které by opét pouzival bez vybéry,
Ndcvikem sebeprosazeni md ziskat nové, dosud chybéjici dovednosti a Jimi rozserit swjj
repertodr chovdni. M4 jich pak ve svém dal¥m Zivotd pouZivat pruzné a se zietelem
k okolnostem, kdyZ se pro jejich pouziti po zvdzeni moZnych diisledkti sém rozhodne.

Uvedime zde jesté také komplexnt trénink socidlnich dovednosti pro schizofrenni pacienty.-

Tak napt. Brown (1982} uvddf sedmitydenni program s dennfm nékolikahodinovym prak:
tickym ndcvikem, v némi je pro kazdy tyden urdeno df&f tematické zamBFent v tomto
sledu: 1. interpersondlni dovednosti (pribliZit se druhym lidem, vznést poZadavky, lelefo-

novat), 2. stravovdni a planovdni jidla (praktické provadénf ndkupu, cviénd priprava jidel -

v kuchyice psychiatrického zaffzent, jejich servirovant a snédeni), 3. plinovini vhodnéhg
jidelnicku a cviteni v dalsich domdcich pracich, 4. péée o osobni hygienu a obledent, 5

hospodafeni s pendzi, 6. hleddni zaméstnani a 7. spoletenskd &innost, (¢ast na zabavdceh,.

a rekreanich akcich. Vyzkumy programt tohoto druhu ukazuji, ze &m vice se ndcvik
bliZi skutecnym Zivoinim situacim, tim je vétsi pravd&podobnost, Ze se zmény dosazené
béhem hospitalizace pfenesou i do pacientova vlastntho prostiedi po propusténi.

5.3 Averzivni terapie

Averzivni terapie spodivd ve spojovdni nezddouci aktivity s nepffjemnym podnétem,
napf. s vypracovdnim zvracivého reflexu, s elektrickou rankou nebo s elekirickou
faradizaci. Nejsirstho uplatnéni dodla v 16¢bd zdvislosti na alkoholu. Pitf alkoholu
nebo cichdn{ alkoholickych vypart se spojuje se zvracivou reakei po poddni apomor-
finu nebo emetinu. Po deseti az patndcti sezenich se miZe vypracovat podminény’
reflex, kdy pacient jiz po samotném poZiti alkoholu pocituje nauzeu neho zvraci.

Freund (1962) se pokusil na praiské psychiatrické klinice v dobé, kdy u nds byla trestnd
homaosexualita, analogicky vypracovdvat u homosexudlii 2ddajicich 1éteni zvracivy reflex
na promitnuti diapozitivii eroticky Zddeucich objektil po poddni injekee apomorfinu. Postup
nemél trvalejdi téinnost, zejména viak nebylo mo¥no naprogramoval pozitivaf sexudlnf
reakee na objektly heterosexudlni. Tyto negativni vysledky terapeutickych pokusti v nds pFi-

spély v r. 1961 ke zrueni trestnosti homosexuality. Dnes se pacientem akceptovana (ego-
syntonni}) homosexualita nepovaZuje za poruchu, ale va varianiu sexudlniho chovidni a jeji -

lééent za bezpredmatng.

Vyuiivdni antabusovd reakce v 16¢hé zdvislosti na alkohol spodiva na jiném aver-
ziviiin principu. Neopird se o vypracovdavinl podminéného reflexu, ale o tlumivy .

odstraujicl vliv moZnych ndsledk po poZiti alkoholu. Uzfva-li pacient pravidelnd
antabus a napije se alkoholu, vznikd prudkd reakece kardiovaskuldrniho a dychaciho
systému se zvySenim krevntho tlakw, zrudnutim, pocenim a dugnosii, kterd muZe
vést aZ k srdetnimu selhdnf a smrti, Pacienttim se — zpravidia v kolektivu na vybra-

NACVIKOVA PSYCHOTERARIE

nych jedineich uzivajicich antabus pFedvede pod lékafskou kontrolou dramaticky
ddinek vypitl malé ddvky alkoholu. Tento zdZitek méd pomoci dodrZovat abstinenci
i v situacich, v nichz by pacient mohl selhat.

déné W. Kretschmerem (1959} pod ndzvem protreptika. Tyto metody se snaZi p¥ivést pa-
cienta od neurntickych chybnych postoji a2 symptomi k normdlnimn stava pomaoci silnych
sepzorickych podnétd, obvykle bolestivéch, a jimi vyvolanych nepffjemnych afektti. Na
iic¢inku se Casto poddlf i sugestivii sloZka, hraje zde ddle roli moment pFekvapeni, bolest
i drezura. Pfedpokladem je sebejistota, energickd dfislednost a nemilesrdnost terapeuta
spolu se schopnosti ovlddat viasini afekty. Jako pacienti pFichdzeji v tvahu hlavné primitivni,
vychdzi 2 pfedpokladu, Ze vile je rozdélena ve védomeou shahu po uzdraveni a v nevédomou
primitivnf tendenci dosdhnout uréitych vyhod nebo se vyhnout néjakym Zivotnim tikollm.

Klasickd je Kaufmanova ,metoda prekvapeni”, kdy se pacient nilile vystavi bolestivé
faradizaci a soucasné se mu energicky naridf, aby provedl pohyb paralyzovanou kontetinou,
pii hluchoté, aby slySel, pri mutismu, aby mluvil aped. Vincent a Kehrer doporutovali béhem
pokracujici bolestivé faradizace ndsilnou drezuru. Kretschmerova protreptika rozkldds
postup do tFf etap: v prvnd se pacient sugestivné pFipravuje, ve druhé etapé se postiZzend
oblast faradizuje s méné nebo vice ostrym domlouvénim, Ze pacient pfislusnon funkci ovlddd,
ve tfeti etapé se obnoveny vykon intenzivné cvidi v jiz permisivnéjsim pfistupu.

Uziti metod vyvoldvajicich zdmérné bolest je ov&em problematické z etického hle-
diska. Mohlo by se poesuzovat jako tyrdn{ pacientfi. Proto se od nich vét$inou upus-
tilo & jejich vyklad m4d dnes jiZ spiSe jen historicky vyznam. V modern{ hehaviordlnf
terapii je také stdle méné populdrni princip jakéhokoli ,trestan™, Tam, kde je tFeba
odstrafiovat nezddoucl pohybové nebo jiné navyky, vyuzivd se namisto ,trestu”, ktery
vyvoldvd napéti a strach, princip ..vyhnutf se trestu”, ktery umoziiuje dnik a tim
kladné a uspokojivé Feseni ndcvikové situace.

Vnitini senzibilizace je novéjivypracovanou metodou, pfinfz se nezddouci pfitazlivé
podnéty nespojuji s vngjSim trestem, nybrz s extrémné nepffjemnymi a negativné
alektivné nabitymi pfedstavami za pomoci fizené imaginace. PF nabidce neZddou-
ciho chovanf si jedinec opakované vyvoldvd piedstavy vzhuzujici strach, odklivost
a hrizu (Cautela 1967). Annon (1975) napf. ved] pacienta s pedofilnim zaméfenim
k tomu, aby si opakované vyvoldval piedstavy dévédtek a jejich genitdlif ve spojent
s pfedstavami ndsledné ostudy, bitf rozzufenymi lidmi, uvrZenf do vézen{ a s indivi-
duding pro ngj zvlast odpudivou pfedstavou tésné mistnosti s mnoZstvim pavoukil

5.4 Systematicks decenzibilizace a expozice

Metoda systematické desenzibilizace pro l1é€eni fobif, vypracovand Wolpem (1958,

1961), patif ke klasickym metoddm behaviordlni terapic. Byla s ni provedena fada

vyzkumit ovéFujicich jeji déinnoest. Desenzibilizace ke strachu se pii nf providiv tera-
peutové pracovné pemaoct relaxace a pedstav. V praxi se v klasické podobé pouZivd
dnes jiz pomérné madlo. Spife se vyuZivaji cvifen! v redlné situaci, kterd lze také
oznadit jako desenzibilizace in vivo. Castéji se dnes desenzibiliza¢ni metody oznaduji

ndzvem expozice, kierd zpravidla pfedpoklddd pFimnou konfrontaci s redloym pod-
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nétem vzhuzujiciin strach. Tato konfrontace byva vétginou postupnd a odstupnovand,

ale také miiZe byt ndhld a uplnd, jako tzv. zaplaveni (flooding). - e
VyloZime nejprve podrobné Wolpeho klasickou metodu systematické desenzibilizace

v predsiavdch a pak uvedeme odlisné rysy expozice redinym strachovym poduétii,

"Systemalzcka deeenzzbrlzzace Jmd nepfiméfeny sirach postupné utlumit im, Je g

zamérns a Opakovane vzbuzované predstavy situacl a podnstf vyvolavapuch strach -
sdruZujf s dokonale ovlddnutou svalovou a psychickou relaxaci, kterd je protiktadng -

psychické, motorické a vegetaﬂvnl Feakei strachu. Pacientovi se V. jednotj;yych Seze-
nich zaddvaji po navozeni hluboké relaxace k Dbredstavovdn{ polozky z ods
vaného seznamu situaci, které u ngj. vyvolavaly v bé7ném Zivoté qtrach Zaditidse:
predstavann sifuaci nejméné smodné nabitych a pokracuje se iak’ dlouho, az uz se
pfi pFedstavé Zddny strach neohjevme Pak se pfechdzi k dalsim obi{Znéjsim poloy-

R_sz aZ se dosdhne vymizeni emoéniho doprovodu i u predstav nejrudivéjdich situaci.

“Wolpe uvddi, Ze podnét, ktery nevyveld u pacienta jiz Zddny strach v predstava, nevy- -

vold jej ani tehdy, setkd-li se s nfm pacient ve skutetnosti. To je pFedpoklad, ktery se
v praxi ¢asto, ale ne vidy potvrzuje.

5 EY

Systematickd desenzibilizace md (Fi etapy: ndevik svalovn relaxace, qestavem odatup- '

fiovaného seznamu strachovych podnétt a situact a postipné SpQ]OVﬂ.Ill ‘pledstay
sttuaci ze seznamu s relaxaci. :

1. Ndevik relaxace. Wolpe jej providr podle ndvodu k Jacobsonové progr esivad rela-
xaci h&hem Sesti cvideni. U nds se b8iné pouzivd tivodnich cvicend z autogonm‘ho
‘tréninku.

2. Sestavent odstupfiovancho seznamu strachii. Viechny podnéty vyvoldvajici u pa- '

cienta strach se nejprve rozd8li na urity potet tematickych skupin. V ziskdvdni
tdaji, na jejichz zdklad# se seznam sestavuje, se vychdzi jednak z pacientovy ana-
mnézy, jednak se pouzivd dotaznik a specidlni dotazy na situace, v nich? pacient
citi strach, ackoli neni objektivné ohroZen. Pacient déle dostivd za domdef tkol,
aby sepsal v§echny situace, které povaZuje za nepifjemné, znepokojujici, nebo
v nichZ se boji. KdyZ jsou viechny tyto situace sepsdny, terapeut je sefadi do sku-
pin. PoloZky kazdé tematické skupiny se pFepiSou na zvldsini list a pacient m4
sefadit poloZky na kazdém listé tak, Ze dd nejsilngji plisobfef situaci na prvnf misto
a nejslab&ji pisobief situaci na misto posledni.

Nenf nuiné, aby pacient véechny situace zafazené do sexznamu ve skuteénosti j jiz
prozil. Otdzka zni spife takto: ,M&l byste strach, kdybyste se dnes ocitl v takové
situaci?” Pacient, aby mohl odpovédét na tuto otdzku, si musi situaci piedstavit
a piitom si obvykle pfedstavi pfislugny ndsledek. Muz se strachem ze psa bude mit
vétsinou stejny strach ze setkdni se psem bdhem dnesnf cesty domil, jako ma! p¥i
setkdni se psem pfed rokem.

Z vlastni praxe uvddim odstupfiovany seznam sirachovych situaci pacienta s antropofobif
a skoptolobif (obava z blam&Ze, ostudy, zpoceni, z&ervendni spojend s chorobnou ostycha-
vosti): 1. nékdo mi Fekl, pro¢ se Gervendte, 2. sedim v divadle, kde je mnoho lidf, a nékdo
se ohlédne smérem ke mnd, 3. ve spoleénosti padne nardika, tykajict se mé a néjakd Zeny,

ipfio- -
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4. v obchodé, kde je vice lidi, se mé mladd prodavacka zeptd, co si pfeji, 5. nékdo se mnou
hovoif 0 néjaké Zené a pid se mé na maj vziah k ni, 6. néeo fikdm 4 prefeknu se, 7. ve
vlaku mé zkoumavé pozoruje néjaké dité, 8. nékdo na mé udélal ndjaky vtip nebo ironickou
pozndmkn, 9. jdu v divadle pfes foyer, 10. pedivd se na mé ndjakd Zena na wulici, 11, do
mistnosti, ve které pracuji, vstoupl néjaks cizi Zena, 12. ve spoleénosti viee 1idi ndkdo huldkd
a chovd se trapné, 13. n&jaky cizi muz se mé na néco zeptd.

3. Vlastni desenzibilizacnf postup. Pacient si nejprve navodi relaxaci a pak se mu
saddva nejslabii situace ze seznamu, Je-li relaxace slabd, je mozno ji zvysit podanim-
meprobamatu hodinu pred sezenfm nebo pomoci hypnézy. Zaddvdni scén je zpo-
#atku zkusebni. Nejprve se pfedstavuje neutrdlnf scéna, viiéi niZ se neotekdvd Zadnd
strachovd reakce. Pak ndsleduje uklidfiujici prestdvka. Predstava Situace se pone-
chavd zpotatku 5-10 vtefin, pfestdvka s prohlubovdnim relaxace trvd 10-20 vtefin.
Predstavy stluace se nétkolikrat opakujf a je-H dosaZeno desenzibilizace, pFikrodi se
k dalsi. Béhem jednoho sezeni se poddvaji 2-4 situace ze Zebiicku. V piipadé, Ze by
pacienta ndktera predstava zafala rozrudovat, davd terapeutow smiuvené znameni
zvednutim prstu jedné ruky. Pedstava situace se ihned ukonéi a znovu se prohlubuje
relaxace a klid. Na konei sezend m4d pacient podrobng popsal své.subjektivni zdZitky,
aby terapeut mohl pfiEté postup pfizptisobit jeho individudlnfm reakefin. Lécba
kondéi dplnou desenzibilizaci viiéi vSem podnétim ze seznamu, coz obvykle vyZaduje
10-30 terapeutickych sezeni. VEtiinou se pocitd s primérem okolo 15 sezent.

Wolpe uvadél pii léceni metodou systematické desenzibilizace neobyCejné vysoké
procento Uspéchil: az u 90% fobickych pacientfi dosdhl tplného vylééeni nebo pod-
statného zlepSeni, tj. pfeneseni dosazené desenzibilizace do pFisludnych situaci
v redlném Zivold.

Jak jsme uvedli v teoretické Cdsti, vysvétluje Wolpe tdinek této metody proti-

__podmmovanlm reciproénim ttlumem JGd‘ﬂO reakce vyvolamm reakce jiné, kterd je

s prvni nestuditelnd. Je viak tFeba t6Z upozornit na to, Ze éetnf autoFi i uvnit¥ tdbora
hehaviordlnf terapie (napf. Yales 1975} nesdileji Welpeho ndzor na vyklad mecha-
ni‘;mu tohoto postupu At uz vSak jL twrcticky VYkIa.d ia.kykoli nejf,n klinické lida.je

zﬁstava v rcpcrtoaru osvedcenych technik,

V jistém sniyslu opakem syslematické desenzibilizace je metoda implozivni terapie,
vytvolend Stampilem a Levisem (1967). Misto postupného pfivykdni strachovym pod-
nétlim se u pacient® vyvoldvaji silné negativnf emoce tim, Ze si dels dobu pfedstavuji
prislusné situace zesilené aZ do hriizosiragnosti a ogklivosti. Pacient, kiery si nutkavé
myje ruce, si m4 predstavovat scény, jak sahd do nddoby na odpadky a potom vyta-
huje ruku znedidténou sputem, hnisem, zvratky a vykaly. Hogan a Kirchner (1967)
provedli u studentf, ktei{ se bdli krys, pokus, pfi némz hlas z magnetofonu li€il
napadeni ¢lovéka mnoZstvim krys, které ho ohloddvaji. Méli si pfedstavovat, Ze maji
krysu ve vlasech, Ze Zivou krysu spolkli a-ta jim rozeZird Zzaludek apod. Zlepseni
posuzované tim, zda subjekt vzal do ruky skuleénou bilou krysu, bylo véts{ u ,lééené”
skupiny neZ u skupiny kontrolni. Pokusy Maeliovy s fobii z hadid vSak naopak svéd-
fily o netdcinnosti této techniky pFi dobré iéinnosti desenzibilizace (Bandura 1969).
Naproti tomu Marks aj. (1971) porovndvali d¢innost implozivni terapie se systema-
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tickouw desenzibilizaci u $estndcti fobickych psychiatrickych pacientti pii esti seze-

nich s kazdou metodou ve zkfiZzeném projektu a zjistili, Ze implozivni terapie byla
UCinngjsl. Predpoklddd se, Ze pri vystaveni pacienta obdvané situaci nebo ohjekiy

v predstavach nebo ve skuteénosti po dostatetnd dlouhou dobu a ve vystupiiovang

intenzité bez moZnosti Uniku dojde k vyhasindnf emodénich reakef.

Svéraznou novinkou mezi desenzibilizaénimi technikami je EMDR {Eye movement -

desensitization and reprocessing), desenzibilizace pomoci ocnich pohybti a piepra-

covdnt, jak ji nazvala F. Shapirovd (1989). Pacient si md predstavovat nejnepiijem-
néjsi okamzik v traumatizujicf udalosti, kterou proZil, soutasné s privvodnimi fyzio- ..

logickymi projevy, pfi€emz si vnitiné opakuje negativni tvrzeni sdm o sobé, které je

s touto scénou spojeno. Pak sleduje ofima, terapeuttv prst, kterym terapeut pohyhuje -
ze strany na stranu rychiosti asi dvakrdi za sekundu asi 40cm od pacientovych ol
celkem 12-24 krit. Potom dostdvd pacient instrukei, aby scénu zcela vymazal ze své
mysli a zhluboka se nadechl. Pak si scénu predstavuje znovu a cely postup se nékos -

likrdt opakuje, az se pacient ke scéné dostate&né desenzibilizuje. Postup se povaZuje
za G¢inny u posttraumatické stresové poruchy (Lipke a Botkin 1992).

Expozice je vystaveni se situaci, které se ¢lovék vyhyhal, protoZe u ndj vyvoldvala strach.

Podstatnou soudstf této formy terapie je vydrZet nartstajici strach bez tiniku ze si-
tuace. Pacient musi nejprve pochopit plisobeni expozice, protoze logika jeho dosavad-

ntho jedndni smétovala opaénym smérem, j. vyhnout se strachu. Pacienta musime pii- -

pravit na to, Ze bude prozivat strach, a soutasnd ho musime piesvédéit, Fe tento strach
nenartstd donckonetna. D4 se vydriet a postupné odezni a zinizi. Jen tak je pacient
schopen se aktivné strachu vystavit, aniZ by se citil situaci bezbranné vyddn na pospas.

-3
-/3(‘ pcekdvani pacienta
Narist /
subjekt. !
i ubjekt. /
napéti /
/
/
/

pokles strachy
po pfekandni maxima

iinik -
' negativni
\ pesileni

Y.

T Zafatek expazice t

DBR. 40  Nérdst a pehles strachy pFi expozic se zamezenim dnike
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Jak je patrno, zdkladni princip je zde jiny ne? u systematické desenzibilizace. PFi
ni se vyvoldni strachu vyhybdme. Jakmile pacient pii predstavé signalizuje ndznak
strachu, ihned se s pfedstavou pfestdvd a zdirazfiuje se relaxace. PH expozici se
nestavi na protipodminovdni, ale spife na habituaci, ndvyku na podnét, pfi niZ se
ptvodni emeciondini jevy zeslabuji a vyhasinaji.

PFi expozicl je pro ucinek rozhodujici, aby pacient sndsel situaci tak dlouho, aZ
gtrach dosdhne maximalni hodnoty a postupné zatne opadsdvat a mizet. Tuto skuteé-
nost si pacient musf proZit, a proto nenf téelné mu pamaéhat strach néjak zmensovat,
napi. odpouidvdnim pozornesti nebo umoZnénim tniku.

PFi odstupfiované expozici majl byt dilél dkoly jasné urfeny. Lze opét pouZit
geznamu s hierarchif ohavanych situact, kterym pacient podle strachu, ktery vyvold-
vaji, pfisoudi Ciselnou hodnotu od 0 do 100. Pii prakiickém ndcvika si pred uskuted-
fiovdnim diléiho tkolu zaznamend, jak silny strach ofekdvd {anticipaéni strach), a po
provedeni zaznamend, jak intenzivni strach se skuteéné dostavil. Je vyhodné zazna-
mendvat i ndzornou éasovou kiivku, jak strach nartistal, dosahoval maxima a klesal.
Pokroku se dosahuje rychleji, kdy? je interval mezi cvi¢enimi krdtky. Pacienti by méli
vénovat ndcviku expezice asi hodinu denné. Obecné plati, Ze ¢fm vice se cviéf, tim
rychleji se stav zlepsuje. Obvykle staéf 8 sezent, aby si pacient osvejil tuto metodu
natolik, Ze je schopen ji ddle pouZivat jiZ jen s minimalnf pomoci terapeuta.

Pfi zaplaveny pacienta konfroniujeme hned naplno s nejvice obdvanou situaci, aby
se vyprovokoval maximdélni strach, pFitemz setrvani v nf musf trvat tak dlouho, aZ se
pacient pitesvédéi, Ze po kulminaci strach odezni. Podobné se postupuje u obsesi, kde
je exporzice spojena se zabrdnénim kompulzivaimu jedndni, které obvykle nardstajici
tenzi uvoliiuje. Zaplaveni podnétem se povazuje za ekonomickou a ic¢innou metodu,
ale jeji provddéni je obti¥né a vyZaduje zkuSenost terapeuta, aby cviteni pfedéasné
neukondil. Je také dileZité, aby pacient nevnimal cvideni jako podrobent se ndtlaku
terapeuta, ale aby sdm védomé prebiral zodpovédnost za to, Ze se bude vystavovat
uzkosti a strachu, a tak svoje potize zvlddal,

5.5 WNapedoba a dalSi techniky

Vyzkum provedeny v rdmei teorie socidlniho uteni (Bandura 1969, 1974} ukdzal,
#¢ u¢enf se miZe uskuteénit i pouhym pozorovanim chovdnf jinych lidf a ndsledki
takového chovdni pro né. Emoénf reakce viiéi uréitym podnétiim se mohou ziskat
stedovdnim emodénich reakef jinyeh lidi, kteff p¥i aplikaci takovych podnétd prozivaji

- holestivé nebo naopak pifjemné zazitky. Unikové chovint 1ze odstrafiovat pozoro-

vinim nebojdcného chovani vzoru k obavanym objekifim. Systemaitické exponovani

_pacienta pozorovdnim modelového chovdni miZe tedy byt v nékterych piipadech
“uzitetnou terapeutickou technikou, Lze vyuzit jak pfimého pozorovani, tak sledovani

filmovych scén ¢i videozdznami.

Bandura odstratioval u déii strach ze pst tak, e skupina déti v osmi krdtkych
sezenich pozorovala nebejdcného vrstevnika pii hite se psem, kterého experimentd-
tor pFivedl do misinosti a zaviel do ohrddky. Chlapec si se psem t# minuty hral. Pfi
kaZdém dalsfm sezeni byla tato hra chlapce stdle divérnéjsi a odehrdvala se zédsti
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v ohradce, zédsti v mistnosti mimo ohrddku. Pak byly déti jednotlivé vybidnuty, aby
chovani chlapce napodobily a se psem si hrdly, krmily ho, viezly za nfm do ohrddky .
apod. V jiném pokusu se sezeni provddéla tak, Ze gradované chovdni nebojicnéhg -
chlapce se pfedvddélo détem ve filmu, rovnéZ v tfiminutovych demonstracich a osmj -

sezenich. V jiné verzi filmu byly pfedvddény rtizné déti s réznymi psy. Ve srovndng

s Zivym predvedenim byla filmovd verze o néco méné tcinnd, ale pfi pfedvedent -

riznych détl a riiznyeh pst ve filmu se déinky vyrovnaly. Analogicky se u dosps

Iych ovliviiovaly fobie z hadfi tim, Ze sledovali osobu, kterd si hrdla s nejedovatym
hadem. Pak byli vybidnuti, aby po ni a spolu s ni opakovali urfité doteky a pohyby--
s hadem a brali hada do ruky a kolem krku. Jini klienti sledovali hrdtky s hadem ve';

filmu, jehoZ projekci si mohli v relaxovaném stavu ddlkovym ovldddnim libovolné
zastavovat, vracet zpét a opakovat. Tret{ skupina postupovala metodou systematicks
desenzihilizace. Nejidéinngjsi bylo stedovani a napodobovini Zivého vzoru, oba da,ls,
postupy viak byly rovnéz 1iéinné.

Prokdzana viéinnost filmu pfi wZit{ v sérii s exponovdnim postupné gradovanyeh
scén maZe byt vyhodnd p#i imitadnim nacviGovan{ takovych jedndni, pro néz nelze

- zajistit pFedvadéni Zivym vzorem. Z tohoto hlediska je napf. v terapii frigidity sou

visejfci s pruderni vychovou indikovdno opakovand pozorovédni dostatecné vkusnych-
diapozitivi, filmu & videozdznamtt, gradované zndzoriujicich sexudlni aktivily,

z nichZ je patrna aktivni (¢ast Zeny a jejf pifjemné proZivan{ zdZitk.

Existuje fada dalgich technik, kterych lze vyuzit k u¢eni ndpodobou. Jednou z nich
je psychodramatické prehrdvdni roli. Opakované pozorovdni specifickych scének:
predvadénych jinymi, s ndsledujicimi imita¢nimi pokusy pacienta, mtZe byt pouZito -
ke zprostéedkovani Sirdtho repertodru chovéni a k piekondni vlastnich nedostatkd

pacienta v interpersondinich vztazich.

0 napodobovdn{ se opird téZ Kellyho (1955) terapeutickd technika ﬁxovdni fbl'c-._"_
Terapeut napiSe pro klienta ndrys specifickych osobnostnich vlastnesti, vhodny.

pro hrani role. Pak poZddd klienta, aby roli hrdl, aby se choval jako osoba zob

razend v ndrysu. Tak napk. pasivaf pacient dostane sebeprosazujici roli. Péede-

psanou roli méd klient napodobovat nékolik tydnti: provddi doma krdtkd experi:

mentovdni s projevovdnim novych charakteristik. Terapeut neitkd klientovi, Ze .
md byt takovy, jako je v ndryse, ale Ze m& jednat, jako by takovy byl, Ze jde
o pokus. Diraz na krdtké experimentovdni a na postoj simulace zmenSuje pocit

ohrozeni. V terapeutickych sezenich, kterd se konaji obden, se piedepsané rol
prehravaji tak, jak by byly aplikovatelné na kaZdodennf uddlosti v zaméstndnf,
rodiné a spoletenskych vztazich. Terapeut a klient obvykle alternuji. Klient napo

dobuje terapeutovy demonstrace a pii vyméné roif si maze uvédomit, jak budou-_?

druzi ovlivaéni jeho novym chovdanim. Pak klient pfedvddi roli doma ve svéi

vlastnim prostiedi. Teprve aZ roli dokonale zvlddne a aZ se prodiskutuji khentevy :

z47itky pii provadéni této role, rozhodne se klient, zda chce nové nautené cho

vani piijmout trvaleji. Ucinnost této metody se zatim nezkoumala. Bandura {1969}
se domnivd, e hy mohlo byt v¥hodngji -~ namisto okamzitého zkouseni chovdni ;
zcela kontrastniho k vlastnimu - nacviéovat napfed chovdni mirng odlidné, a to;

jednak proto, Ze je to snazsf, jednak proto, Ze ndhlou zménu mizZe Spatné pijimat
okolf pacienta.
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pokud pacienty pfimo instruujeme, aby pozorovali a reprodukovali chovdni pFed-
yedené jinymi nebo roli vytvofenou v predstavé €i napsanou ve scén:dfi, mohou
pohlmet na vysledné zmény jako na simulované, nepravé a povrechnt., Ve skutednosti
véak mitZze byt hrani roli téinnym prostredkem i k dosaZenf stabilnich afektivnich
a postojovych zmén. MiiZe k tomu piispivat princip kognitivnf disonance (Festinger
1956}, sméfujici k vyrovndni rozporu mezi postojem a chovdnfm tim, Ze se postoj
pf‘izpﬁsobl’ chovéni.

Zdvérem uvedeme jedté nékolik dii€ich technik omezengjsiho viznamu, kierd se uvd-
daji v behaviordlnim pisemnictvi. Je to negativni ndcvik, metoda pi‘esyceni a tech-
nika zastaveni nezddoucich myslenek.

Negativnt ndcvik a metoda pFesycent. Princip obou metod spodivd v tom, Ze se imy-
glnd vyvoldva reakce, kterd je neZzddouci. PFi negativnim ndcviku se md dostat opa-
kovanym dmysinym vyvoldvdnim pod volni konirolu, p¥i pfesycen{ se provid{ tak
dlouho, aZ dojde k unavé pifsludnych center a reakce zadne vyhasinat. Postup se

povazuje za indikovany u monosymptomatickych neurotickych ndvykd, jako pisai-
. skyeh kfefi, koktand, dumldni prstfi a enurézy. Nemocny v terapeutickych _sezenich

védomé opakuje své chybné reakce. V Hullové pojeti znamend tente zptisob 1é6¢by
posilovani pedminéného 1itlumu,

Tak napf. u koktavosti nacvituje Lehmer dvakrat t¥dné po jedné hodiné. S nemoc-
nym hovoff a hovor pferusi, kdyZz se nemocny zakoktd. Chyba se pak védome a co
nejpresvédcivéji napodobi za pomoci zrcadla i se vSemi pohybovymi sloZkami. Yates
zase pii1é¢hé tiku Zddal, aby nemocny po delsi dobu stdle co nsjpfesnéji napodo-
boval své tiky (napf. 5 minut pfi kaZdém sezenf - sezeni jsou denné — a 5 minut
anajogicky doma sdm). Kondd$ aplikoval v dob&, kdy pacient imyslng opakoval

" tikové pohyby, nepifjemnou galvanizaci. Ukonéenf cvideni se spojovalo se zastavenim

proudu a relaxaci. Bhem jednoho sezeni se cely postup se sledem ,napéti-uvelngéni®
apakoval étyfikral aZz osmkrit.

Zustaveni neZddoucich myflenek. Tento postup, oznafovany iaké jako stop-tech-
nika, md pacienta naufit ukonéovat neZddouci sled my$lenek, napf. depresivni nebo
uzkostné uvahy, neplodné pfemysleni o nepifjemnych zdleZitostech nebo setrvdvdni
u nutkavych myslenek a obav. Terapeut nejprve Zddd pacienta, aby si dmyslné vyvo-
lal neptijemné myslenky a pfedstavy, které ho obtdZuji. KdyZ se pacient do téchto
myslenek pohrouZi, vykfikne terapeut hlasité ,stop!” To obvykle vede k vyrueni
z pfedstav s naruenim pFisluéného myslenkového fetézce a pacient dokdZe podle

. pokynfi terapeuta snadno vénovat pozornost nééemu jinému, hodnotnéj$fimu. Postup

se vicekrdt opakuje. Pak md pacient opakovat toio cvidenf sdm. ,Stop” si k4 napied

- hlasité a pozdé&ji uz jen v duchu. Tuto fechniku Ize vyhodné kombinovat s technikon
- oznadovanou jako vnitfnf sebeprosazeni, pfi niz si pacient o sobé fika — napied hla-
8l a pak jen v duchu - néco poziilviiho.

Dal§f komplexntjsi behaviordlni techniky, které se vyuZivaji pii prdci s konflikinimi inter-
persondlnimi (zejména manzelskymi) vztahy, jako je ndcvik pozitivnt kemunikace a ndcuik

- fesen{ problémii, popisujeme podrobné v monogralii ,ManZelskd terapie {2000).
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Tréninkové metody, jak jsme jiz uvedli v teoretické &dsti prdce, se oznaduji jake. -

o

sympiomatické, nepfihiiZejici k hiubdim kofenim pacientovych obtfZi. VyuZivaji
viak velmi ufinné zndmych a experimentidlné prokazatelnych mechanismi. Jejich

vysledky jsou vesmés piesné hednotitelné a podie statistik jejich zastdncii velmi dobré,

Tréninkové metody jsou na misté zejména u poruch, které maji rdz maladaptivnich -
ndvykd, fixevanych patologickych podminénych reflexfi a stereotypi, nebo chyhg.

jicich dovednosti. Nej8irsf pouZiti md autogenni trénink, ktery kombinuje systema-

tickd relaxadnf evifen s principem autosugesce. Znaéné populdrni jsou nyni metody -
tréninku asertivity a u fobif a obsesi metody postupné expozice. Viechny tréninkové
postupy vyZaduji sysitematickou kontrolu. U téch postupil, pfi nichZ édst ndcviku pro.
vadi pacient samostatnd doma, je zvlas( daleité vedeni pisemnych zdznama, kters..

pacient pfi kaZdém sezen{ pfedkldda ke kontrole.

Podrobny popis tréninkovych technik, vychdzejicich z behaviordlntho pifstupu, lze najit "
v pifruckdch: J. Wolpe, A. Lazarus ,Behavior therapy techniques” (1966), J. Wolpe , The .
praciice of behavior therapy” (1990}, v obsdhlejSich monografiich A. Bandury ,Principles of -
behavior modification” (1969), A. Yatese ,Behavior therapy“ (1970) a piirucce pod redakci.
.. Kanfera a Goldsteina ,Helping people change: A textbook of methods® (1991). Ddle jsou :

tetné metody uvdadény v knize 0. KonddSe ,Discentnd psychoterapia™ {(1973), v pFekladu

pifrucky K. Hawtona ,Kegnitivné behaviordlni terapic u psychiatrickych pacientt® (1989 -

a v teském manudhu J. Pragka a M. Slepeckého . Kognitivné behaviordlnf terapie u depresf®
(1995). Pacientiim je uréena populdrné papsand kniha J. Pragka ,,Pomoc v zoufalstvi a bez-
naddji, aneb jak pFekonat depresi® (1998).

Specidlné asertivnim tréninkem se zabyvaji publikace V. Capponi a T. Novika ,Asertivné do

Fivota® (1994), J, Pragka, J. Sipka a V. Minaiikové , Asertivné proti depresi® (1995), J. Pragka -

a H. Pradkové ,Asertivitou proti stresu” (1996), Nazare-Agy .Nenechte sebou manipulovat®

(£9499), M. Smitha, ,,lY{;kEJte ne s usmévem® (2003) a R. Albertiho a M. Emmonse ,,Uméni{ stat :

si za svym” (2004).

sychoanalyticka
psychoterapie

K psychoanalytické terapii patii technika volnych asociaci, interpretace snt, analyza
odporu, pfenos, vznik pfenosové neurGzy a jeji rozfedens aZ k tiplnému uzdraveni.
Ukolem terapeuta je odhalit podstatu konflikiti a pfivést pacienta k ndhledu na nevs-
domou motivaci. (,Einsicht®, ,insight”, se traditné pieklddd jako ,ndhled”, i kdyz
vhodnéjsim pfekladem by bylo spiSe ,,vhled* do nevédomé motivace.) Pacient prijaly
k lé¢eni md mit destadujici intelektudlni droverl.

6.1 Technika veinych asociaci

Pacient se pohodlné poloZi na gaug, terapeut sedi v kiesle za pacientem mimo jeho
zorné pole tak, aby na ného pacient nevidél, ale aby on sém mohl sledovat vyraz
pacientova obli€eje. Terapeut pozddd pacienta, aby nechal myslenky volné plynout
a nahlas fikal vie, co ho bude napadat, nesnaZil se sdélenf néjak logicky uspoid-
dat, nebrdnil se rovnéz citovym hnutim, kterd by mohla sdéleni provdzet, Typicka
instrukece znf asi takto: ,V b&Zné konverzaci se obvykle snaZite udrzet logicky postup
mySlenek a vylufujete viechny vedlejsi mySlenky, ahyste nepfebihal od jedné véci
k druhé. V psychoanalytickyeh sezenich musite mluvit zcela jinak. Kdyz budete mlu-

vit 0 tom, ¢o vds napadd, budou vds napadat i rlizné myslenky, které byste radsji

zamlcel, protoZe viiéi nim mdte ndmitky. Budete v pokugeni myslet si-,toto je nedi-
lezité, bezvyznamné nebo nesmyslné® a budete mit tendenci vyhnout se tomu, abyste
o tom mluvil. SdBlte v8ak tyto myslenky piesto, Ze si to nepiejete. Pozdé&ji pochopite

: dﬁvody tohoto poZadavku. Mluvte o viem, co vam prob&hne mysii. Predsiavie si, Ze
. Jsie cestujici, kiery popisuje nékomu, kdo sedi vedle vds, ménici se pohled, ktery

vidite z okna vlaku. Nikdy nezapomeiite byt naprosto poctivy a nevynechte nic jen
proto, Ze je vim nepfijemné o tom mluvit.”
Podte klasickych Freudovych poZadavki se md konat hodinové sezeni kaZdy den

~ mimo nedéli, tedy 6 sezeni v tydnu. Pozd&ji se frekvence sezeni ustélila na 4-5krét
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tydné po 50 minutdch. Pacient m4 poéitat s trvdnim analyzy pid roku a7 tfi roky. 04
terapeutla se vyZaduje postoj neutrdintho élovéka, ktery s porozuménim naslouchg,
Vzpominky pii technice volnych asociaci probihaji obvykle v Fetézcich tak, Ze ty VZpo-
minky, které maji vziah k ¢erstvéjsim uddlosiem, se vyskytuji dfive. Za nimi ndsledujy
vzpominky, které zasahuji do di{véjai dohy.

6.2 [Interpretace a analjza odporu

PIi volnych asociacich je terapeut zpoddtku zcela pasivni, v urcité fdzi terapie viak
zatind aktivné zasahovat s interpretacemi. Doplituje chybgjict souvislosti, které ge:
tykaji nevédomych obsahil a predstavuji patogenai momenty onemocnéni, a ty se snaj
dostat pacientovi do védomi. Interpretace se ¥idi Freudovou teorif o vzniku neurdz,
V podstaté se odhalujf riiznd pranf a zdkazy, které brénily jefich realizaci. O tom, zdy
je interpretace spravnd, nerozhoduje terapeut, nybrZ pacient, Zistdvd na ndm, zda ji
pfijme. Plati zdsada, e interpretovat se md tehdy, kdyZ pacientovi schdzi ji7 jen kriigek
k v_‘la_s_tm’mu pozndni. KdyZ pacient interpretaci zpracuje a piijme, je pravdépodohns.
spravnd. Pacientovi je viak nuino ponechat fas, aby ji zpracoval, aby pfekonal odpor

Komplexnéjsi vyvojové interpretace vitsich problémovych okruhti nazyvajf analytici rekon.
strukce, Obsahuji napt. analytikiiv ndzor na to, jak se nouzové fegeni dFivEjS1 Zivoint krize
odrdi v soudasnych obtizich. Z analyz se ovsem rekonstruuje pouze subjektiont zpracovdng
minuljch uddlosti, nikoli to, jukd byle objektivnt skutednost, Vzpomind-li napf. dospély pa;-'
cient, jak irpél matéingm chladem a odmitavosti, neuzavird analytik, Ze pacientova matka
byla skutedné chladnd. To se z analyzy nepaznd a takovy ,objev” by také nebyl terapeuticky
ufileény. Pacient potiehuje v terapii pochopit, co asi tenkrat od matky chtél, v Eem byl nespo-
kojen a v Gem tulo situaci dnes ve vztahu k terapeutovi i ve svém sou¢asném Jivots opakuje,

Odpor je vie, co Tusi postup analyzy. V samotném sdélovini volnych asociaci se pro-
Jjevuje napi deléimi odmlkami, kieré nazna€uji, ze pacient pozmdiuje a upravuje -
svd sdéleni. Ddle se projevuje neschopnosti vyvolat si Jjakoukoli pfedstavu, dlouhymi
fetézel myslenek probihajicich v kruhu a ndhlon zménou tématy. Pri interpretaci -
se projevuje nechuti k pFijeti interpretace. Ukolem terapeuta je pomoci pacientovi :
k pozndnf a pozdgji k piekondni odpori, jichZ si pacient zpoddtkn neni védom. Pod-.
statnd Cdst lé¢ent zdleZf prdave v analyze odporu. '

6.3 Pienas a pfenosova neurdza

Prenos je zvldstnim, afektivné zabarvenym vztahem pacienta k terapeutovi. V souvis

losti s tim, Ze pacient analytikovi vypravi oteviens o mnoha svych zdZiteich, jimZ ana
Iytik trpélive naslouchd, vznikd urcité spojent, v némsz se projevuje divéra i pochyby,
pidni { shavy Zena zadmd projevoval vidi muFskému analytikovi city, sympatie aZ
zamilovanost se sexudlnim zabarvenim. V takovém pfipadé mluvime ¢ pozitivnim
prenosu. U muZe se mohou do tohoto pozitivniho pFenosu promitnout latentni homo-
sexudln{ tendence. Pod vlivem pozitivniho pienosu se pacient ochotné podrobuje

lé¢eni, jeho sdéleni jsou bohatd, dennd se ziskdva dalgi patogenni maleridl. Na uvé-
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domini si téchto poecitd miZe pacient reagovat nevym odporem, tzv. pfenosovym
odporem. Analogicky vznikd tzv. negativni pfenos, ve kterém se projevuje skryté
aepidtelstvi, chladnd rezervovanost a hostilnf odmitani interpretact.

Pro psychoanalyticky pristup je podstatné, Ze tyto pocity a vztahy se nepovaZuji za
reakci na skuteénou osobu psychoterapeuta, nybrZ za opakovdni vztahtt k osochdm
v pacientové minulosti. Analyza pfenosu ukdZe, Ze terapeut neni nifim jinym ne#
predstavitelem ¢i obrazem diivEjstho objektu ldsky, na ngj7 se libide v neurotickd
fixaci vdzalo. Tak prendsf napf Zena na analytika vlastnosti svého otce, i ty, kterd
analytik ve skuteénosti nemé. Reaguje na ného svym potladenym oidipovskym kom-
plexern. Podobné muZskému pacientovi se stdvd analytik obrazem olce a v nega-
tivnim pfenosu se s nim sifeldvd, jako se stfetdval s otcem. Prenos souvisi tedy
s psychoanalytickym principem nutkavého opakovani s nutkavym pFendSenim zapo-
menuté minulosti na riizné osoby a oblasti sougasné situace. PFenos je opakovdni ve
yztehu k terapeutovi. Infantilnf zdZitky a vztahy se na ngj pfend&ejf, i kdyZ terapeut
nic ned@&ld, resp. o to sndze, Ze nic nedéld. Svym neutrdlnim postojem a chovdnim se
stévd bilym pldtnem, do néhoZ miiZe pacient své vazby libovolné promitat. Pfenos je

- yadouci a dileZitou sloZkou terapie. Ambivalentni vztahy ldsky a nendvisti vzniklé
© vidi rodidim probihaji nynf za zménénych okolnosil a stavaji se ovlivnitelnymi. Pii-

stupuje-li se k nim spravné, mohou se dostat pod volnif kontroli.

V psychoanalytickém pojet{ znamend pfenos nevédomé a nutkavé opakovdni infantilnich,
z libida vychdzejicich pidni a vztaliQ vidi otei & matee ve vztahu k terapeutovi. V soutasné
psychoterapeutické literatufe se viak pojmu pienes stdle vice pouzivd v irdim smyslu pro
nerealistické opakovdni jakychkoliv emo¢n& podbarvenych vziahfi a zkugenost{ z minula ve
vztazich soudasnych, tedy nejen z détstvi, nejen viréi rodictm, nejen sexuding podbarvenych
a nejen vO&i terapeutovi.

Prenos klade na terapeuta znadné ndroky. Musi byt opatrny, aby nereagoval na afektivini
utoky, nesmf opétovat citové vztahy ani hostilitu, musf{ byt nepifstupny jakémukoli poku-
Senf. 5vlij osobni Zivol md udrZet zcela oddéleny od terapeutického vziahu, 1.éka¥ neznaly
analytickych princip se maZe po Zji$téni, 7e pacient se vadi nému stavi neptatelsky, citit
dotéen a uraZen, nebo naopak zjisténi, Ze pacientka o ném blouzni, mfZe naivné narcis-
ticky zpracovdvai a piipisovat jeji obdiv svym zvlaStnim schopnostem nebo kouzlu své
osobnosti. MZe nevidomé sméfovat k tormy, aby moci, kterou nu dava prenos, zvysil své
vlasini sebevédomi. Analytik si je v8dom toho, Ze pienos nemd co délat s jeho osobnimi
nebe terapeutickymi schopnostmi, a jevu pfenosu vyuzivd pouze k daldf lé6hé pacienta.

Plvodni neuréza se v pritbéhu analyzy pfemént v pFfenosovou neurézu. Pomoel inder-
pretacni prace, afektivniho znovuprozivdni a trpélivého zpracovdni situaci z détstvi
se pacient zbavi svych piiznakd a obtfZi. Misto toho se vyvine umald, pFenosovd
neurdza: pacient.sipreje ziistatv 16¢ent, odmitd-byt zdrdv, proloZe sousasns s-uzdra-

venim by se musel vzdat vziahu k terapeutovi. Mavnim 1ikolem téio f4ze teranie

Je 16teni pfenosové neurdzy. Prenos se prekond tim, Ze se analyzuje a interpretuje.

Pacientovi se vysvétluje, Ze jeho city nepochdzeji ze soufasnd situace a nepatif osobé
terapeuta, nybrZ Ze jsou jen epakovdnim d¥ivéjsich zptisobt chovdni a pidni. Penos
se ledy vyTedl op#t ndhledem, odpouidnim se pacienta od terapeula a navdzdnim

hovyeh redlnych lidskych vztahtt,
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Ziévérecind syntéza a psychagogika neni v pojetf ortodoxnich psychoanalytiki zapo
tfebi. Samotnd psychoanalyza m4d pfivést pacienta k samostatnosti, kdyZ ho uvolny

z jeho infantilnich fixaci, odstran{ mechanismy potlafenf a snfZf vizkost. Pacient tim
automaticky bere otéZe do ruky, je schopen sdm #idit sviij osud, sublimovat své libido

nebo je uspokojit v novych, tentokrdt redlnych lidskych vztazich. Tak se uskuteéiinje -

i odpoutdni od analytika a konecne Zrudenf pfenosu jako pFirozeny disledek novs
vznikajicich vztahi.

At terapeut chee & nechee, uplatituje se v psychoanalytické terapii vyznamnon
mérou vedle pfenosu téZ protipFenos, spodivajici v tom, Ze i terapeut promitd do
pacienta své vlastni problémy a potladend pfani. To miiZze znatnd komplikovat 1é¢hu,
Aby mél analytik ndhled na svou vlastnf motivaci, povaZuji psychoanalytické organi-
zace za podminku analytické praxe absolvovdn{ cviéné analyzy u zkuSeného analy-
tika, a to se stejnou frekvenci sezen{ a po stejnou dobu, jakd se vyZaduje u analyzy
terapeuticke.

6.4 Ukazka aplikace

Aplikace struénd vyloZenych zisad a fdzi prakiického psychoanalytickéhe postupu
neni zdaleka jednoduchd. SloZitost interpretace jak snfi, tak p¥iznakil thvi v tom, Ze
byvaji nezfidka pFedeterminovdny. Kombinuje se v nich symbolika fady traumatic-

kych zazitkd a stoji ,jednou mohou v situaci aktudlni a druhou v raném détstvi*,

Nékde dochdzi vlivem cenzury k pfesunu, jindy k pfeméné v opak. Jeden prvek
zastupuje soucasné nikolik riznych uddlosti & rozpornych pidni apod.

Uvedme jako pFiklad Freudovu analyzu jednoho snu osmndctileté Dory, kierd trpéla zdchvaty
kagle, provdzenymi z&4sti afonif, nezdnétlivim viokem, rozladami, tendenci k autismu, pro-
jevovala neodfivodnénou nevraZivost k matce a suiciddlnf tendence demonstradéntho rizu,
Symptomatika zapadala do obrazu hysterie. .

Z vyznamnych faktord Zivotnf situace pacientky je nutno uvést, ?e jeil otec, ktery se diive

infikoval venerickou ndkazou a v soufasné dobé trpél plieni chorobou, mél dlonhodohy -

pomér s pani K-ovou a maniel iélo Zeny, pan K., se zajimal o Doru. Otec délal, Ze to nevidi,

Matka pacientky byla pfehnang &istoind a pofddkumilovnd Zena, kierd také trpéla vytokem,

pravdépodobné v diisledku venerické ndkazy pfenesené od manzela.

Sen: v jednom domé ho¥, otec stojf pFed mou postelf a budi mé. Rychle se oblékdm. Matka
chee je5té zachrdnit svou skifiiku na §perky. Otec v8ak pravi: ,Nepteji si, aby mé déti uhorcly
pro tvou skiffika na Sperky.” Spéchdme dolf a jakmile jsme venku, probouzim sc.

Volné asociace ke snu piinddeji mySlenku: v noci se mtize néco prihodit, takZe musime
ven. Sen vznikd pGvodné jako reakce na prdzdninovy zdZitek, kdy pan K., u néhoZ o prazdsl-
ndch s otcem bydleli, pfekvapil pacientku spicf v jeji loZnici. Od té doby se réano vidy ,rychle
oblékala”. Pan K. ji difve daroval skifiiku na Sperky, snad ofekidva ,dar za dar”. Symbolickd

~Skifiika na Sperky”, vagina, je v nehezpeéf, a jestli se stane néjaké nestdsti, bude to otcova:
vina. Proto je do snu pojata situace zndzorfujicf pravy opak: otec ji z nebezpedi vysvobozuje.
Misto matky by méla byt ve snu pani K-ovd. Pacienlka je ochotna panu K. darovat to, co
mu odpird jeho Zena. To je mySlenka, kterd musi byt potladena s takovou ndmahou, Ze si
vynucuje pfeménu viech prvkd v pravy opak. Sen potlvrzuje, Z¢ pacientka v sobé vzbuzuje
starou oidipovskou ldsku k otci, aby se ochrdnila proti ldsce pana K. Boji se svého pokusenf
mu vyhovét.
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Oheft ve snu zastupuje jednak zamilovanost, ,shofeni liskou®, jednak sviyj protiklad,
vodu: jde o to, aby skifitka nebyla ,namoecena”, co je patrné zejména v souvislosti s formu-
laci, Ze se v noci mhZe néco stdt. Pripomind to pomofovani pacientky v Sesti letech, kieré,
jak ukdzala dal¥f analyza, souviselo s masturbact. Mokru vak pfipadd i dloha uzlu nékolika
predstav. Ndle?i 167 k predstavé koitu s ejakulaci, soutasné md vziah i k vitoku pacientky
a jeji matky. Asociatné se vynofuje myslenka, Ze matka si kdysi od otce pidla Sperk ve tvaru
kapek, coZ je zejména piedstaveé o sexudlnim mokru blfzké.

Prvek snu ,maminéina skiiitka na S§perky” tedy nahrazuje zminku o infantilni Z4rlivosti
na matku, o sexudlnim styku, o onanii a o znedigténi vitokem, kiery ngjak souvisi se sexudl-
nfm stykem, & na drehé strané o sviidnych myslenkdch, nynr aktudlnich, které se dozaduji
opttovani lisky a vykresluji vytouZenou i hrozici sexudini situaci. Prvek ,skiffika na sperky”
je vysledkem zhu3téni, pfesunu i kompromisem protichiidnych proudéni, md nékolikery
pivod ze zdrofil infantilnich i aktudlnich, je determinovin mnoha vzpominkami i pFdnimi.

Struéné k determinaci kasle a afonie, jak vyplynula z dal¥f Freudovy analyzy piipadu:
nejnize je navrstveno kdysi se vyskytnuvsi skuteéné, organicky podminéné drdaZdéni ke kasli.
Je fixovdno patrné prvnim psychickym piestrojenfm, napodobovdnim otce trpictho plicni
chorobou, k nému# je pacientka pfitahovdna. T4z skupina pifznaki je schopna zndzorfiovat
vziahy k panu K., litost nad tim, Ze je nepfilomen. Afonie je tu proto, e zde nenf pan K.,
v jeho nepfitomnosti nen( tfeba mluvit. KdyZ se ¢dst libida opst obraci k atei, nabyvd kagel
vyznamu jako zndzorndni pohlavniho styku s otcem tfm, Ze se deera ztotoFfinje s otcovon
milenkou pani K-ovou. Pohyby pii kasli zndzorfiuji pohyby ust pfi koitu per os.

Piiklad (podrobngji viz v Psychoanalytickych chorobopisech nebo ve 2. svazku Freudo-
vych Vyhranych spist) ukazuje ndzorné pracnost a komplikovanoest a soudasné i vykonstru-
ovanost freudovského pojetl. Velmi instruktivnf je v tomto sméru také Freudova analyza
obsedaniniho pacienta s oznalenim , Krysf muz*, kterou ve své publikaci o Freudovi vystizng
parafrazuje Cernougek (1996, str. 85-91).

Psychoanalyza je metoda €asové ndroénd a pro pacienly znalné ndkladnd. Stejné
nakladnd je i pro skolictho se .terapeuta, kiery musi absolvovat viastni dvouletou
a7z tiftetou osobni cviénoun analyzu a ddle teoretickou vyuku a praci s pacienty pod
superviz, dffve nez zfskd oprdvnén{ vykondval samostalnou praxi.

Zikladnim pramenem pro studium psychoanalytické techniky jsou Freudovy spisy. Pre-
hledny novéjsi ndrys predstavuje ., The technigues of psychoanalysis* (1955} anglického psy-
choanalytika E. Glovera. Systematickou moderni uSebnici klasické psychoanalytické tech-
niky je monografie I\ Greensona ,The techniques and praciice of psychoanalysis® (1967).
Autor vydal za svého Zivota pouze prvni dil. Druhy dil pfipravili o 25 let pozdaji Sugerman,
Nemireff a D. Greenson (1992). V festiné jsou zdkladn{ informace o psychoanalytické tech-
nice pfehlednd shrnuty v knize Sandler, Dare a Holder ,Pacient a psychoanalytik™ (1994).

6.5 Hratha psychoterapie
s psychoanalytickou orientaci

Prakiické problémy, které omezuji uZiti klasické analyzy pro Fadu pacientil zejména
z tasovych a finanénich diivodid a sniZuji tak terapeuticky akéni rddius psychoana-
lytikii, vedly k riizngm formdm zkracovini klasické techniky a k vypracovdnf tzv.
kratké nebo fokdlnf terapie. ,Krdtkd psycholerapie” vychdzi i naddle z koncepee, Je
Potize a problémy pacienta jsou diisledkem protikladnych intrapsychickych tendenci,
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a pouziva pojmového apardiu psychoanalyzy. Stavi si viak urdité hranice, pokud jde
o objeveni psychogennich souvislosti & pfeménu skrytych konfliktd v uvédomalé.

Ve fokdlnf psychoterapii (Balint a spol. 1972} voli terapeut maly poéet cilft nebo

ohnisek a soustfed! své terapeutické dsili na jejich dosaZeni a vyfedeni. Nenechdvs
se od toho odvddst tak obtiZnymi ukoly, jako je ziména celé osobnosti. Jde i naddle
o ndhled dosahovany pomocf interpretact, ale nefekd se na jeho poemaly vyvej. Tera-
peut je v interpretovdni daleko aktivnajsi.

V krdatké analyticky orientované psychoterapii se pofet sezeni pfedem omezuje

na 10-40 (Malan 1965}, 10-30 (D. Beck 1974), jinf jej omezuji na 12 (Mann 1973)
necho dokonce na 6 (Bellak a Small 1972). Vit§inou probihd jen jedno sezeni tydné.

Pacient neleZi na gaudi, ale sedi proti terapeutovi a volné hover{, Volnych asociaci se -
vyuZivd jen vyjimeéné. Terapie je indikovdna u pacientii s relativné silnym ego a dob-"~

rou motivaci k 1é€ent, u nich? lze nalézt vymezeny problém jako terapeuticky cil.

Pacient pfindsf v prvnich rozhovorech materidl, ve kterém se terapeut snazi na-

Jjit ohnisko. Pokousi se vytvofit si rychle psychodynamickou hypotézu o moZném
vzniku symptomd, k SemuZ se musi orientovat v symptomatice, ve vyvoldvajici situaci
a v Zivotni historii pacienta.

Schematicky silze piedstavit vznik fokdlniho konflikia asi takto: rugivy motiv {pudovy impulz

nebo pidni} se dostdvd do koniliktu se sekunddrnim motivemn (reakcf ego nebo superego)
a z toho vznikd nutnost Fedeni, které miZze mii charakter adaptivniho FeSeni nebo obranngho

& bazdint konflikty (D. Beck 1974).

Zakladni principy lé€ebného postupu, jak je uvddéji Bellak a Small (1972), jsou

Lylo:

1.

2.

Komunikace od pacienta k terapeutovi: pacient sdéluje terapeutovi své problémy,

anamnézu a soucasnou zivoini situaci.

Nahled terapeuta: terapeut objevuje zdkladni spoledné jmenovatele v pacientové

chovdni v pFiéném i vertikdlnim Fezu.

. Komunikace od {erapeuta k pacientovi: terapeut interpretuje, sdéluje pacientovi,

jak chdpe spoletné jmenovatele réiznych vzorel jeho chovdni. Nabizi zpravidla
napied fadu édsteénych a oslabenych interpretaci, aby vyzkousel pacientovu pii-
pravenost interpretaci pfijmout. Interpretace je tfeba vhodné ddvkovai.

Uvedme Becktiv (1974) pitklad takového ddvkovdni: THalficetileté Zené ndhle zemiel
manZel na infarkt. Od 16 doby trpi pacientka zdvratdmi a pocity nejistoty. V prvnim rozho-

voru se zminf o tom, jak s snaZi, aby neplisobila dojmem ,veselé vdovy", protofe se stdle cftf
¥ nep ) y.p

k zemielému manZelovi citové viizdna. Ve skutetnosti viak svyin vnéj§im vzhledem, ndpad-

nym ifesem a obledenim dojem veseld vdovy vyvoldvd. lmpulzivni terapeutova interpretace,

kierd by vyvolala odpor, by znéla nap¥: Ve skute&nosti bysie chtéla hot veselou vdovou, ale

odmitdte tyto pocity, a proto je vdm nevolno.” Opatrnd interpretace, kterd bere v tdvahu -
odpor, znf napi.: ,Pro Zenu, kterd vzdy usilovala o mravni dokonalost, je to jisté nepifjemné, -

kdyby se o ni mélo mluvit jake o veselé vdovd.” Reaguje-li pacientka napi slovy .to by si
o mné nesmél nikdo dovolit Fict", ukazuje, jak jsou jeji ego-idedly obifZné ottesitelné. Rekne-
-li .pfes vechen smutek je mi nékdy trochu iito, e nemohu byt veselou a snaZim se prece
jen vypadat pékné®, poukazuje to na integraéni schopnost ega.

4.

(52}
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Ndhled: pacient je schopen vnimat ve svém proZivini, citéni, mysleni a chovdn{
jemu dosud nezndmy zdkladni vzorec.

. Propracevini: je to komplexni proces v ego pacienta, k némuZ dochdz{ v diisledku

novych ndhled a ktery vede k trvalym zméndm v proZivani a chovdni. Dokdze-li
pacient pochopit urity spoleény jmenovatel svého chovdni, lze ofekdvat, Ze toho
také zadne v praxi vyuZival. Propracovani je tedy proces, v némz pacient pouZivd
nové ziskany ndhled v ¥fadé analogickych situact, které vyzaduji podobné schéma
chovdni.

Z{skid-li pacient ndhled, Ze viidéi svému nadFizenému projevuje nepidtelstvi, které ve skutet-
nosti patff jeho vlastnimu otci, mtiZeme ofekdvat, Ze pfi piiStim setkdni s nadfizenym bude
siee je&td za¥lvat nepifitelské pocity, ale zdrovenl si vzpomene, co mu bylo fefeno o jeho
agresivité a jeji projekei. Bude tedy své nepidtelské pocity vidi nadfizendmu korigovat. Po
urditém &ase, jak tomu hyvd v kazdém procesu uéeni, se bude postupné stdvat z volniho
ovldddni stdle automati®tdisf nevédomd kontrola, aZ pacient pfestane své agresivai impulzy
projikovat. Sougasné si uvidomi podobnou projekei v jinych analogickych situacich (Bellak
a Small 1972).

Pokud jde o pFenos, deporutujf nékter! pfedstavitelé krdtké, psychoanalyticky orien-
tované terapie s pfenosem intenzivné pracovat (Malan 1965), jinf omezit interpre-
tace jen na negativni pfenos nebo interpretovat jen tam, kde se pfenos tykd fokil-
nfho konflikti: (Beck 1974), jinf zase doporuduji spiSe se rozboru prenosu vyhnout:
podporovat vytvofeni a udrZeni pozitivntho pfenosu a snaZit se zabrdnit pienosu
negativnimu (Bellak a Small 1972).

Nektefl antofi pouZivaji pro psychoanalytickou psychoterapii také ndzev psychodynamickd
psychoterapie (Ursano aj. 1998). Pojem psychodynamickd v tomto pojetf se nekryje s pojmem
dynamickd (interpersondinf) psychoterapie, ktery pouZivime v kapitole o dynamické psy-
choterapii v této ucebnici (srv. téZ Klimpl 2005).

Jako vyklad i ndvod ke krdtkodobé psychoterapii s analytickou orientaci mohou slouZit prace
). Malana ,Psycheanalytische Kurztherapie® {1965), D. Becka ,Die Kurzpsychotherapie®
(1974, stovensky p¥eklad 2005), L. Bellaka a L. Smalla ,Kurzpsychotherapie und Notfallpsy-
chotherapie® {1972} a L. Wolberga ,Short-term psychotherapy” (1980). Podrobnou kazuis-
tickou ilustraci poskytuji mj. knihy M. Balinta, P. Ornsteina, E. Balinta ,Focal psychotherapy:
an example of applied psychoanalysis® (1972) a J. Manna ,Time-limited psychotherapy®
{1973). K daliim vyznamnym autorfim v této oblasti patif H. Davanloo (1980), L. Luborsky
(1984), P. Sifneos {1992) a H. Strupp a J. Binder (1984). Srovndn{ rtiznych piistupll poddvd
W. Flegenheimer (, Techniques of brief psychotherapy”, 1982). Do slevengiiny byla pieloZena
piiruéka vyznamné némecké psychoterapeutky A. Dithrssenové Dynamickd psychoterapia®
{1998} a americkych autort pod vedenim H. Levensonové , Krdtkd dynamickd a interperso-
ndlna terapia“ {2005).0d roku 1999 vychdzf v Praze Casopis Revue psychoanalytickd psy-
choterapie.
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Interpersondlni psychoterapie vénuje pozornost predeviim soufasnym interperso-

ndlnim vztahiim jako zdroji potiZ (i projeviirn poti#i) pacienta. Vede pacienta k obje-

veni a pochopeni souvislost{ mezi jeho symptomy a interpersondinfmi vztahy a pak

k poznini, jak se na problémovych, konfliktnich, frustrujfefch & traumatizujicich -

interpersondlnfch vztazich sdm podili svymi vlastnimi postoji a reakcemi, svym
zpiisobem proZivdn{ a chovdni - jaké vyvoldvd odvetné reakce okoli, které zdanlive
potvrzuji jeho nesprdvné piedpoklady. Takové pozndni oznadujeme jako interperso-
ndini ndhled.

Podle potfeby vénuje tato metoda psychoterapie pozornost i tomu, z éeho sou- -

¢asné nevhodné reakce v interpersondlnich vztazich vyplyvaji, jak se na nich
podili nedostateéns nebo nevhodné# zpracovans zdZitky z minulesti - do jaké miry
dochdzi k nutkavému opakovdnf minulych zkugenosii, generaglizovdni v postojich,

k neptiméfenému prend§ens diivéjsich zkusenosti do souéasnych situaci a vztahi. -
V tomto piipadé usiluje i o patogeneticky ndhled a piibliZuje se terapii analytické,

na rozdil od nf v8ak neni ve vykladu vdzdna koncepcemi ani pojmovym apard-
tem psychoanalyzy a p¥ihlizi k siroké mnohotvarnosti motivaénich a frustiraénich
faktori.

Prenos, kiery v psychoanalytickém pojeti znamend nevédomé a nutkave opakovdni
infantilnich, sexudlng podbarvenych pranf a vzlahé v olei a matee ve vziahu k tera-
peutovi, se v interpersondlni psychoterapii chdpe Sif‘eji jako nerealistické opakovani
jakychkoliv emoéné podbarvenych vztahti z minulosti ve vztazich soudasnych {tedy
nejen z détsivi, nejen viiéi rodiéiim, nejen sexudlnd podbarvenych a nejen vidéi tera~
peutovi). Pit pienosu Clovék nereaguje na skuteénou osobu nebo na skuteéné cho-
vani prislugné osoby, ale na to, co si do této osoby promiid ze svych vztahll a zazitk®
z minulosti. Je to proces, k némuZ dochdzl ¢asto a d4 se s nim dobfe terapeuticky
pracovat: je tfeba, aby pacient ziskal ndhled a pak své soufasné reakce odlisil od
minulych, aby byly pfiméfené soutasnému chovani druhé osoby.
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Prdce s chovdnim zde — na rozdil od hehaviordlniho ndcviku socidlnich dovednosti -
neni primdrni, ale vychdzi aZz z klientova porozuméni vlasinim interpersondinim
vztah@im a poruchdm v nich, popf. i pfiindm téchto problémi v nezpracovanych
poklady pro zménu, a to nejprve v postojich a v proZivani a pak i ve véjsfm chovdni.
Tvoti zdkladnu pro 08inné zkouseni nového chovdni a jeho trénink.

Interpersondlal psychoierapie sméfuje k pochopeni neuvédomovanych souvislosti, a proto
se nékdy uvddi 16Z jako ndhledovd psychoterapie. K dosa¥eni pacientova nahledu vyuZivd
terapeut interpretacd, a proto se nékdy pouZivd také oznadeni interpretacni psychoterapie.
Tato terapie vede soucasné pacienta ke korigovdnf nespravnych postojtl, ofekdvdn{ a reaket,
a i nejen na urovid rozumové (kognitivid); ale i na drovoi emotng, pouoci emoéni korekiivni
zkudenosti. Proto byvd oznafovina téZ jako emodné korektivnit terapie. Teoreticky vyuZivi
zejména poznatky dynamické psychoterapie, a proto se té%Z nazyvd dynamickd. Pomdhd
pacientovi pochopit patogenezi jeho potiZi v souvislosti s v§vojem jeho osobnosti a jeho
vztahil k lidem, a proto pro ni rudtf anto#i volili ndzev patogenetickd psychoterapie. Hlavoim
pfedmétem jeji finnosti je pozndvaci, emodéni i ndevikovd prdce s interpersondinimi vztahy,
a proto se v naSem vykladu pfidrZujeme ndzvu interpersonding psychoterapie.

Kazdy z uvedenych alternativnich ndzvi oznacuje diléi metodické ¢&i obsahové hle-
disko. V jednotlivych, prakticky pouifvanych postupech se také miiZe kldst veétsi
diiraz na nékterou slozku (napf. pozndvaci, emodni nebo ndcvikovou, na bludny
kruh ve vztazich s okolim v soufasnosti nebo na propojeni soutasnych problémi
s minulosti apod.}. Interpersonalni psychoterapie se miZe provadéi v individudlnich
sezenich a soucasné je vhodnym metodickym pfistupem pro skupinové formy lééby.
Skupinova situace znaéné rozsifuje jeji moZnosti.

Poviimneme si jednotlivich metodickych slozek, jimiz jsou: podporovdni ndhledu,
vytvdiens piedpokladit pro korektivnf emodéni zkugenaost, vyuZitf skupinové dynamiky
a skupinovych technik psychodramatu a psychogymnastiky a vyuZit{ systému tera-
peutické komunity.

7.1 Nahied

Vliv udédlosti zavisi na tom, jak je osoba vnimd. Lidé filtruji nebo vybérové ignoruji
zpétnou vazbu z okoli, kterd neodpovidd jejich pojetf, a zaméiuji se nebo vybiraji
jako pFedmél z pozadi ly slozky zp&iné vazby, kieré jejich pojeti potvrzuji. Uddlosti,
které zaZivdme, uréujeme do jisté miry sami tim, Ze je ofekdvdme. Oéekdvani ovliv-
fiuje nase chovani a chovdnim pak napomdhdme vyskytu téchto uddlosti. Neadap-
tivai chovdni pretrvdavd mimo jiné proto, Ze je zaloZeno na vniméni, ofekdvani nebo
konstrukeich charakteristik jinych lidi a ty se pak pacientovi potvrzuji na zdkladé
jeho vlastniho chovdni k nim. Jinymi slovy: pacient vyvoldvd komplementdrni reakce
u druhych a témito reakcemi si potvrzuje své piedpoklady.

Projevy zklamdni a ukfivdénosti, které Ladka ddvd najevo ve svém interpersondinim cho-
vdni, naladif jejf okolf viifi ni zdporné. Vedou k tomu, Ze se s nf lidé necitf pfjemns, a proto

se il radéji vyhnou. I zaméstnavatel se jf rad&ji vzdd ve prospéch jiné, optimistitt&jsf &
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vd&Enejsi osoby, a potvrdi tak jeji ofekdvdni a ,pravdivost” jejtho ptedpokladu, Ze lidé jsou
zli a Ze j kiivdi. Lad@iny soudasné projevy maji svlij kofen v ndjaké skuiecné kfivdé, kierou
by bylo tfeba objasnit. Zatim v8ak vedou k anticipaci daldich kifivd a k chovani, kterd kfivdy
piime pfitahuje.

Terapeut md ur€it a objasnit nepruzné a nevhodné styly a pomoci pacientovi najit -

odli3né formy chovdni, pfizpisobené ménlivym skuteénostem specifickych setkdnf. -

Interpersondlni psychoterapie vyuzivd poznatku, Ze klient ¢asto komunikuje
§ terapeutem podeobnym zplsobem, jako to d&ld s vyznamnymi osobami ve svém
okolf. Prvnim tkolem terapeuta je poznat, popsat a posoudit klientiiv styl, ktery
se projevuje v interakci s terapeutem. DileZitym ndstrojem tohoto posouzeni jsou
terapeutovy vlasinf pocity, které u ného klient béhem interakef vyvoldvd. Terapeut
se prilom opird nejen o verbdini, ale i o neverbdinf slozku komunikace. Jeho dal-
5im tkolem je spojovat tyto reakce s reakcemi pacienta na kdi v jeho okolf mimo
terapeutické prostiedi. Tretim tkolem je — pokud se to ukdZe petfebné ~ spojit tyto
reakce se zdzitky v pacientové minulosti.

[nterpersondlni psychoterapie se zaméfuje na dva druhy pritinnych vztahit:

a) horizontdln{ - co élovék nyni déld druhym lidem a co v souvislosti s tim druzi délaji
jemu (ij. zpravidla potvrzuji jeho otekdvdni);

b) vertikélni — co se v minulosti ¢lovéka stalo (nebo deldi dobu trvalo) a emoéné na,
ndj silné zapfisobilo.

Paradox neurotického bludného kruhu je v tom, Ze neurotik je obéti situaci, kterd
nejsou zplisobeny pouze vndjsimi faktory - jak nespravné predpoklddd — ale Ze si je.
sdm nevédomky pomdhd pripravovat. Uvedeme nyni problematiku podrobnéji na
typickém piikladu jedné z nasich pacientek.

Véra, pélatficetiletd stani¢ni sestra, se piichdzi 16¢it s potiZemi neurastenického typu,

My

JejichZ pfifinu nachédzime ve vycerpanosti a konflikinich vztazich na pracovisti: pod-
f{zené Véru neposlouchaji, za zddy ji oferituji pred nadifzenymi, vidi na ni kdejakon
chybu. Pacientka se dostdvd do nemilosti, d&ld leccos za né, prepracovivd se. Béhem
hospitalizace na béZném otevieném psychiatrickém oddéleni pacientka pookieje.
Zatizujeme ji pieloZenf na nové pracovisté. Je bez potiZi a spokojena. Za. dva roky se
dostdvd do léceni znovu se stejnym neurastenickym syndromem. Jako pFiéinu uvdds:
~Podrizeni ji neposlouchaji, pomlouvaji ji u nadiizenych, dotahuje za né, pirepraco-
vdvd se”. Zména prosifedi nepomohla, vie se opakovalo. Je t¥eba hledat, zda chyby
nejsou v chovdni pacientky samé.

V inferpersondiné orientované psychoterapii se ukazuje, Ze Viéra se k podiize-

nym pracovnikiim chova s nedlivérou a nadi‘azenosti, v3e kritizuje a nic nepochvali,”

nikdo se ji ni¢im nezavdéci. Predpoklddd, Ze spolupracovnici budou pracovat Spainé;
a prisné opravuje i malé chyby. Oni pak pracujl bez zdjmu a prenechdvaji ji prdci,
aby si ji ud8lala sama. VEfino vlastni chovdni tedy opakuje patogenni situaci, kierd
zase vyvoldvd neurotické symptomy jako bolesti hlavy, podrdZdénost, nespavost aj,
Nejen subjektivni potiZe, ale také samo chovdni pacientky je neurotické a k dosaZent
trvalého vyléCeni je potfebnd jeho zména.
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Jak lakové neurociické chovdni vzniklo? Psychoterapeuticky rozbor ukdzal, Ze vzniklo na
zdklad$ pryvni tranmatizujic! zkuSenosti, kdy jako miadd, ctizddostivd pracovnice, forstvé
ustanovend do funkce staniéni sestry, nezkontrolovala prdeci nesvédomité podiizené, coZ
mélo za ndsledek poSkozeni pacienta, disciplindrni trest a u VEry pocit viny. Tento zdZitek
ovlivnil postej a chovdni k pracovaikiim na daldim pracovisti, kam byla preloZena. Nesprdvné
zobecnila pfedchozi siing citové podbarvenou zkuSenost. Pienesla nedfivéru, podeziravost,
tvrdost a nelaskavost do vztahu k jinym pracovniktum, kteff si to nezasluhovali, a vyvold-
vala u nich jako odvetnou protestni reakci nep¥dtelstvi, nezdjem a projevy lajddctvi, kterd
ji utvrzovaly v jejich postojich a ofekdvdnich a fixovaly jeji nepiizphsobivé chovani. To se
piendselo i do daldich vztah( a kolektivii a fixeval se bludny kruh.

Proé u nékterych osob vznikne v diisledku uréité negativinf zkusenosti vadnd spole-
tenskd generalizace a pod jejim viivem se pak objevuje nevhodné nepfizplsobivé cho-
vini v kazdé dalsi podobné situaci - a pro¢ néktefi lidé dovedou omezit svou negativni
reakci jen na dany traumatizujici zdZitek? ZdleZf to jednak na osobnosti, jednak na
psychotraumatu, a zejména na jeho relativnim vyznamu pro danou osobu. Zklamédn{
v lidsce proZile jisté nescetné mnoZstvi osob, aniZ jim znemozZnilo navdzat dalsf uspo-
kojivy vztah, jak tomu byvid u nasich neurctik{i. Ti jsou napf. zna¢né citlivi na ohroZeni
svého sebevédomi, nebo k udélosti doslo v situaci, kdy nemsli Zddnou jinou oporu.

Tak tomu bylo také u zdravotni sestry Véry s jejim problémem v zamésinani. Byla nepro-
vddna, bez rodinného zdzemf, ctizddostivd, pedantickd a hlavn{ uspokojent hledala v prdci.
Jeji pracovni selhdnf a poSkozen{ pacienta pro ni znamenalo daleko vic neZ pro jejf lehkomy-
sinou podfizenou, kterd nehodu zavinila.

Ve snaze odstranit souéasné neadaptivni chovdni se snaZime pomoci pacientovi:

a) protnout bludny kruh probihajici v soutasnosti a navodit odli$né chovani & proZivani,
které povede k jinym reakcim okolf neZ dosud nebo k jejich odliSnému zpracevini,

b) vyhledat kritické zdZzitky z minulosti, zhodnotit jejich neblahy vliv na pfitomnost
a zpracoval je tak, aby se do pFitomnosti jiZz ddle nepiendSely.

Pt zajistovani ndahledu tkvi hlavni terapeutova price v poskytovdni interpretact.
Jsou to slovni formulace, které pacientovi nabizejf novy hlub3f pohled na souvislosti.
Jsou to naméty ¢i hypotézy, kieré m4d pacient zpracovat. MilZze a nemusi s nimi sou-
hlasit, terapeut mu je nesmi vnucovat.

Pro poskytovani interpretact nelze terapeutovi nabidnout néjaky obecné pouZitelny sou-
pis souvistostl soufasnych problémil s minuwlymi zdaZitky. Ur€ity zdZitek nebo traumatizu-
jici sittace z minulosti nemd pro pritomnost jednoznaény ditsledek. TatdZ proZitd situace
mitZe vést u riznych osob ke zeela odlisnym-aZ protildadnym vysledldim. Podebng tentyz
soucasny stav mliZe byt zplisoben zeela odliSnymi aZ protikladnymi zdZitky z détstvi.

Pacieni, ktery mél pfilis aidoritativiitho otee a trpél jeho prehlivosti o tyranizaifeimi sklony,
miite v doendlosti nroiovovat neolimdfeny nrotect nrotl viem autoritdm, kterdé mu niinomi-
mite v dogpsloesti projevevat nepfiméfeny protest proti viem auvteritdm, které mu pFipomd
naji zdZitky z détstvi. MGZe viak také projevoval nepfimérenou podrobivost viréi autoritdm,
protoZe si v détstvi zvykl automaticky a bez odmluv poslouchat, aby co nejvice sniZil své
ohroZenf otcovymi tresty. Nedovede se ani v soucasnosti vzepfit pfikazim, se kterymi nesou-

hlast, ackoli by k tomu uZz mohl mit dostatek moznosti i sil.
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Mbzeme zjistit dva protikludné mechanismy ve vliva détskych zéZitkil. Jednim
mechanismem je, Ze v dospélosii stdle nutkavé hleddme, co ndm v détstvi chybélo.
Tak napi. ¢lovék, ktery byl jako dité hodné nemocen a nemoh! se zafienit do kolek-
tivu adti, vyhleddvd v dospélosti kolektiv, kolekiivui akce &i zdbavy. Naproti tomu &lo-
vék, kiery byl jako dité vychovdvdn v kolekiivnich zaifzenich a ochuzen o moZnosti
soukromi, samoty a intenzivnich individudlnich vztahfi, se snaf kolektivnim akcim
spiSe uniknout. Druhym mechanismem je, Ze nutkavé opakujeme to, nu co jsme si
v détstvl zvykli. Kdo si zvykl na kolektiv a kolektivnrf akce, vyhled4vd je i v dosp8losti,
a kdo byl vychovidn sdm jako jedindéek a chyb&li mu sourozenci a kamarddi, je opét
radéji sdm, proloZe to umf a pro hladké zadlefiovdni do kolektivu nemé vytvoieny
pFistudné ndvyky a socidlni dovednosti. Zptisob reagovini a prozivani soufasng ovliv-
nuji vrozend temperamentovd dispozice, v tomto pfipad® extraverze—introverze.

Néhled je prostiedkem, nikoli eflem. Cilem je zména chovdni, kterd z nahledu vyplyva, ke
které ndhled vylvi¥i pfedpoklad. Ndhled sdm o s0b& nevede nutné ke zméns. Nékdy pacient
porozumi mechanismitim svéhe chovédni, ale neurni nebo nechce je zménit. Nékdy dokonce
vyuzivd patogenetického ndhledu, aby jim svoje chovdnd zdtivodiioval nebo omlouval.

Pacient Peir si ve skupinové terapii uviédomil, 7e jeho protestni chovdni vi& autoritdm

vychdzl z jeho konfliktovych zdZitkd s otcem. Misto aby chovdni zménil, zacal je svymi minu-
lymi zazitky odiivodiiovat a vyZadoval, aby je ,vzhledem k jeho t&%ké minulosti® ostatnf
tolerovali.

Pojem ndhled pouZivdme v psychiatrii a psychoterapii jests v dalsfch vyznamech, na
které je tfeba upozornit.

U psychdz jej uzivime ve vyznamu ndhled choroby nebo nahled chorobnosti: paci-

ent uznava, Ze jeho halucinace, iluze, bludy a jind zkreslend vnimani & hodnocent’

skuteénosti jsou projevem onemocnén{ a neodpovidaji objektivnd skuteénosti. Ndhled
se nékdy objevuje soubéiné s odeznivanim akutniho stadia onemocnént, jindy se ho
snaZfme postupné dosdhnout psychoterapeutickym ovliviiovanim.

U zdvislosti na alkoholu o drogdch znamend nahled uzndni zdvislosii, uzndni pot¥eby lécent
a prijetl nutnosti trvalé a disledné abstinence. Skdla rozligil t¥i stupné takového ndhledu:

a) nihled verbilni, kdyZ pacient potvrzuje uvedend tfi tvrzeni slovné;

b) néhled produktivn{, kdyZ sc podle nich #df a pFistupuje odpovédnd k plnéni pra-
videl l6¢ebného rezimu a utvdieni nového Zivotntho stylu:

¢ ndhled efektivnf, kdy# dodrzuje trvalou a diislednon abstinenci ve svém Zivoid po
skonéeni 1é¢hy.
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Pokud by byla i€innost interpersondlni psychoterapie pouze nebo pfeviiné zdleZitostl
rozumového nahledu, molilo by se zddt, Ze postadi, kdyZ zkufeny terapeul piivede

vhodnym zplisobem pacienta k pozndni, jak se véel maji a jaké dsld chyby, a pacient
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se zméni k lepsimu. Rezumovy vyklad viak Casto ke zméné nestaéi. Hodnoticl soudy
a vylvorené zplisoby chovdni a proZivani jsou podbarveny emoéné a vécnd logika
milZe byt proti nim slabou zbrani. Pacient potiebuje i emo¢né proZit, Ze véci mohou
byt jinak, neZ jak on na zdkladé svych nesprdvnych generalizaci predpokidds. Pato-
lagické vzorce chovdni a proZivdni se upevnily hlubokymi a silnymi emodénimi zdzitky,
a proto je i k jejich zméné mnohdy potfebné plsobeni silného emoéntho zdZitku.

Alexander a French (1946) zd{iraznili viznam korekiivnf emodni zkuSenosti. Tato
zkudenost znamend, Ze pacient proZije situaci, kterd je v rozporu s jeho nevhod-
nym ofekdvanim, a Ze tato situace je, podobné jako plivedni trauma, emoéné nabitd
a miiZe vést k uréitému zlomu v jeho postoji a v daldim chovdni.

Pisohivou literdrni ilustraci korektivnl zkuSenosti je pFibéh Jeana Valjeana
z Hugovych Bidniké. Jako mlady muZ ukradne Jean Valjean pro hladov@jici rodinu
své sestry u kupce chleba. Je za to nespravedlivé a kruté potrestdn galejemi a s poci-
tem kfivdy se msti spolecnosti daldfm protispoledenskym chovdnim. Ke zlomu
dochdzi, kdyZ arcibiskup, kterému se pokusil ukrdst stéibrné p¥ibory, v rozporu se
vil desavadni Valjeanovou zkuSenosti pfed ¢etniky prohldsi, 7e mu pithory daroval
(pFiddvd mu jesté I svicny) a tim ho zachrdni od dalgtho trestu. Silny zdZitek z ne-
otekdvaného dobrodini zméni Valjean(v stereotyp a ,zlodinny recidivisia® se stdvd
laskavym a obétavym ¢lovékem. Podobné piedstavuje emoténé korektivni zkuSenost
pithéh popsany A. S. Makarenkem, kiery nenapravitelnému miadému zlodaji, jemuz
nikde nedivéfoval, sv8ii k odesldni penize kolonie. Neodekdvand divéra, tak kon-
trastujici s difivéjsi nedivérou, koriguje v silném emodénim proZitku chlapcovy dosa~
vadn{ postoje a méni i jeho chovdni.

P¥i pokusech o navozeni korektivnf emoé¢ni zkugenosti v psychoterapii md zdkladni
vyznam terapeuticky vziah. V ném m4d pacient ziskat nové zdZitky, které se viznamné
vziahu se stdva terapeut pfedmétem pacientovych nesprdvnych generalizaci, Pacient
od néhe ofekdvd reakee, se kierymi se setkdval ve svém okoli, a je pfipraven na né
reagovat svym obvyklym zplisobem. Terapeut musi reagovat jinak. Musf se chovat
k pacientovi ne podle toho, jaky v soufasnosti je, ale podle toho, jaky by mél byt.

Korektivni emoéni zkuSenost nemusi byt nuing spojena s ndhledem. Jedinec ji nékdy nedo-
vede rozumové zformulovat. Sdrm se miZe vlivem korektivnich emoci zménit, aniz analyzo-

val pfitiny. K rozumovému zpracovini nékdy dojde dodatedné, s asovym odstupem.

V béiné terapeutické praxi lze obtfZné dosdhnout takovych mimofddnych zdzitki
jako v uvedenych literdrnich piikladech. Nicménd vztah k terapeutovi a chovdni
lerapeuta miZe vést k chdobnym vysledkim. ZaZitek nemusi byt ani tak silny, ani
tak dramaticky. MiZe jej nahradit série opakevanych mirnéjiich-emoénich zdaZitka,
ditsledné ptisobicich ve stejném sméru.

DokdZe-li tedy v pepsaném piipadé neurotické zdravoinf sestry Very terapeut reagovat na
Jjejl panovatné a neddvérfive chovant vytrvalou pidtelskou laskavosti, mlize zhénit jeji stereo-
lyp, vyZadujlci ke svému positenf nepidtelskou odvetu.

Vyhodné je také, mitZe-li pacient nejen emodénd prozit, Ze ,véci mohou byt i jinak®,
ale muie-li t6Z opakovand proZivat, jak mu novd osvojené chovdni svaddi, kdyz
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z ného miize mit radost. MiiZe to byt radost z vitézstvi nad sebou a nové nabytsho
sebeovldddni, radost z kladné citové angaZovanosti a divéry k lidem, vét&f pruznosti
a ofevienosti i z kladnych reakef okolf.

7.3 Vyuiiti skupinové dynamiky

Zde mdme na mysli skupinovou dynamiku jako soubor skupinového déni a skupi-
novych interakei se viemi zdkonitostmi, jichZ se vyuZivd jako souddsti terapeutické
techniky.

Ke skupinové dynamice pat#l zejména:

a) cile a normy skupiny, jejich utvdfen{ a vliv na &eny;

b) role, napt. role viidce, hvézdy a éerné ovee, zjiStovand morenovskou sociometrii, ale i role
experta, monopalisty, mildgka, obétniho berdnka, opoziénika, $agka aj., v nichz si jedinei
opakuji svd navykld a €asto neadaptivni skupinoevd schémata;

¢) vidcovsivi ve skupind, vztahy zdvislosti 1 rivalita;

-d) skupinovd koheze — pfitaZlivost skupiny pro &eny, potieba udriet skupinu a spolupraco--

vat na spoleénych tkotech;
e} skupinovd tenze, projevovdni nepfatelskych pocitd a nesympatis;
) projekce minulych zkugenosti a vztahti do aktudlnich interakei s jednotlivimi fleny;
g} tvorba podskupin a jejich vztahy k celé skupinég.

K tomu, aby mohla skupina pinit terapeutické tkoly interpersondlni psychoterapie,
potiehuje spliiovat t¥i pozadavky (Knoblochova a kol. 1968):

a) Skupina md byt modelem pacientovych piirozenych skupin a soufasné musi

pacienta podnécovat, aby projevil co nejsifeji rejstitk svych charakteristickych ™

vzorcll chovdni. Zdroveti md skupina celé déni zjednodugovat natolik, aby bylo
piehlednéjsi ne# ve skupiné pfirozend.

b} Skupina md byt natolik plastickd, aby ndznakevé obsazeni roli a jejich viken bylo
mozno ménit,

¢) Clenové terapeutické skupiny se maji umét chovat jinak, nez jak pacient oéekdvd,
tj. jinak neZ ¢lenové jeho pfirozenych skupin.

Skupiny se vytvdfejl asi z osmi aZ dvandcti hospitalizovanych nebo ambulantnich
pacientf, spoleéné muzit i Zem, a schdzejl se obvykle jednou a¥ dvakrdt tydné na
Jjednohodinové aZ dvouhodinové sezeni. Na rozdil od kelektivnf psychoterapie racio-
ndlni,. kdy -osou sezenf jsou terapeutovy vyklady, je obsahem skupinovych sezenf
diskuse mezi pacienty, které terapeut naslouchd a kterou spiSe poduécuje, neZ
usmérfiuje. Pacient hovofi o sohé, o svych zdZitcich a zkuSenostech, ostaini k tomu
diskutuji. Pokotuiseji se komentovat a inierpretovit jeho vhodné i chybné zpiisoby
reakel. Ve skupinové psycholerapii zaling pacient viivem zpéinych vazeb rozumél
svému podilu na konfliktech a vlivem rozhoru Zivotopisu a interpretact i piéindm
vzniku svych problémi. Skupinovad situace mu soutasné poskytuje pFileZitost vadné
interpersondlni vzorce choevanf kerigovat a zkouset i nacvidovat nové chovéni, které
skupina vhodné ocdméiiuje a tim posiluje.
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7.4 Psychoedrama

Metodu psychodramatu vypracoval J. L. Mereno. Psychodrama je improvizované
ziednodusené divadlo k psychoterapeutickym tideltim. Utinkuje v ném pacient (pro-
tagonisia) a psychodramaticky tym, ktery se sklddd z reziséra a pomocnych herectl.
Funkei pomocnych hereft mohou pinit spolupacienti; jsou k dispozici protagonistovi,
aby mohl dramaticky pFedvést své zdZitky, p¥dni, postoje a fantazie.

Psychodrama je moZno hrdt bud se skupinou pacientii, nebo jen s jednim pacien-
tem & tymem terapeutil (uzaviené sezeni s centralnim protagonistou). Prvnf forma je
béind u neurdz, druhé formy se nékdy vyuZivd u psychotickych pacienti.

Pied zahdjenim hry vysvitlime pacientovi podstatu metody a vyzveme ho, aby sdélil
myslenky a ndpady, které by mohl dramaticky vyjadit. Nekdy se zaéing s prehravi-
nim héZnych scén z domova nebo z pracovisis, ve kierych se obvykle objevi dosta-
tek ndmétl k dalsimu zpracovani. Jindy maZe pacient dostat ndvrh od terapeuta,
nebo poZadavek dramatického vyjddiens vyplyne p¥fmo z prabéhu sezent skupinové
terapie. Pomocené terapeuty pro dramatické vyjddient situace pacientovi bud nabid-
neme, nebo si je ze ¢lent skupiny sam vybere tak, aby odpovidali jeho predstavé. Do
psychodramatickych sezeni Ize zapajit i redlné osoby z pacientova okoli (manZelku,
tchyni) a nechdvat je reprodukovat s protagonistou jejich skute¢né konflikty.

Podle Morena pouZivi psychodramatickd metoda pit zdkladnich prostFedki: jevisté,
pacienta, reZiséra, pomocné herce a publikum.

1. Jevisté a volba prostoru pro psychodrama maji odpovidat velikosti skupin. Nejlépe
se osvédCuje polokruhové jevists, zvySené o ndkolik stupiid, na néz Je z hledisté
snadny prichod. Jake rekvizily sta¢i st a zidle. Nouzové je mozno provadét psy-
chodrama téZ uprostied kruhu vytvofeného publikem.

2. Pacient & protagonista m4d na jevisti predstavoval pFedevifm sdm sebe, na rozdil
od divadelniho herce, jehoZ vlastni j4 md zaniknout v pfedepsané roli. Zadané
situace proto musejf pFipoustét dostatek spontdnnosti. Cilem psychodramatu neni
udélat z pacienta herce, nybrz p¥ivést jej k tomu, aby byl na jevigti tim, &m je ve
skutecnosti, a mél moZnost to jasné projevit. PE hrani urtité role Je v¥znamnym
prvkem ,agovénf*, hra, pii niZ je herecky vyraz podminén pacientovym vniténim
proZitkem. Pacient se v proZivané akei silng citové angaiuje a mize a vypadnout
7 pfedepsand role (pfedvddf skutetné sdm sebe, hrand zlost piejde ve skutednou
zlost apod.). ' '

3. ReZisér md byt pFipraven vélenit kazdy vyznamny ndznak, ktery se u pacienta
objevi, do dramatického jedndni, vést hru tak, aby umoziovala pacientovi identi-
fikact, a neztratit kontakt s publikem. Souasné pripravuje interpretaci s vyuZitim
poznamek pomocnych herch a reakef publika.

4. Pomocni herci jsou pacientovi k dispozici k vytvdfeni situaci, hraji role, které si
pacient pfeje, a znamenaji soutasné posilu pro reZiséra i pfi interpretaci.

5. Jako psychodramatické publikum je nejvhodndjdf stejné zainteresovand skupina.
Muze stouzit k tomu, aby pacientovi pomohla, a soutasnd se miZe pomoei pie-
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hriavanych scén terapeuticky ovliviiovat. Pfisludnici skupiny se také mohou do
hry zapojovat, kdyZ se jich problematika dotyka. Pro €leny skupiny s podobnymi
problémy jsou piehrdvané scény objektivizaci jejich problémi a mohou prozivat
katarzi jako divdci. Pro pacienta na scéné znamend rezonance a reakce publika
korigujici kontakt s veFejnym minénim.

P#i metodé psychodramatu lze pouzivat Fadu diléich technik. Uvddime pét nejdi-
leZitajsich:

a) Hrant viastni role. Pacient hraje sdm sebe v interakei s nékym jinym (nebo s vice
lidmi). P¥i pfedvddéni néjakého konfliktu miZe byt v nejjednodussim pfipads

jeho protihridem 147 osoba, se kierou ke konflikiu doslo, napt. dva élenové sku- -

piny pfehrdvaji svilj skuledny spor, nebo manZel predvddi se svou manZelkou
iypicky problém svého manZelského Zivota. Cast&ji véak druhou stranu zastupuje
pomocny herec. Pacient si jej sdm zvolf podle toho, jak kdo ze skupiny odpovidd
jeho pfedstavé o skuteéném partnerovi. Postupné se miliZe v téZe roli vystiidat

. nékolik pomocnych hercii. PFi pokusu o hlubgf vhled do situace se miie piehrdt
s riznymi pomocnymi herci nékolik riznych verzi. Hra mtiZe predvddét i verze .

planovaného nebo ofekdvaného chovdni v budeucnu,
b) Monolog. Na scéné je pacient sam a myslf nahlas. Hovoti sdm k sobé, prondsi tivahy
a myslenky, které ho napadaji, projevuje své motivy a viitin{ city, komentuje si pro
sebe situaci i své chovdni a chovdni jinych, uvaZuje o sobé a hodnotf se. Na rozdil
od hrani vlastni role neprojevuje zde své vnéjsi reakce, ale svilj vnitfn{ stav.
Dvajnik. Jeden z pomocnych hered, ,alter ego”, se veituje do protagonisty. Sna?i se
vyjadiovat jeho strachy, nepiilelsivi, nebo fdsku, kdy? to protagonisia nedovede.

ey

C

Ztélestiuje vnitini hlas, md za dkol fikat my3lenky, kieré prolagonistu pravdé-

podobné napadaji. Vyslovuje hypotézy, které protagomistu provokuji k souhlasu
nebo nesouhlasu. Na scéné se pomocny herec posadi vedle pacienta. Je 5 nim
v interakei jako jeho viastnf ji, v prostoru fyzicky zdvejené, nebo se jako ,své-

domi” postavi za ného. Svédomf jako protagonistova soucdst mluvi v prvn{ osohé.

Techniku lze pouzil jak pii hranf vlastni role (dvojnik vede za protagonistu pii
pfehrdvani kritickych situaci jeho pFedpoklddany vnitfni monolog), tak pFi pro-
tagonistové menologu (dvojnik jake ,svédomi® nabifzi jiny pohled na véci nebo na
protagonistovy pohnutky).

d} Vijména roli. Ve scéné, kdy dochazi ke konfliktu pacienta s néjakou osobou z jeho
okoli, pfevezme pacient roli této osohy. Pacientovu vlasinf roli pfevezme pomoceny
herec. Pacient hraje nap¥. roli své manZelky, svého nadifzeného ¢ podiizeného
apod. Vyména rolf ho nutl, aby se vZil do myslen{ druhého ¢lovéka a vidél sdm
sebe jeho ofima.

e) Zreadle. Pomoceni herci portrétuji protagonistu v jeho pfitomnostl. Predvddéjl

scény z jeho Zivota a zpiisoby jeho chovdni. Pacient sdém nenf na scéné. Sedi v pub- -

likw, pfihlizi & komentuje. Md moZnosi pozoroval své chovdni jako v zreadle.

Pfi seznamovdni skupiny s psychodramatickou technikou se ndm ogsvéddéily krdtké
psychodramatické etudy na pfedem zadand témata, z nichZz nékterd pro ilustraci
uvidime.
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08R. 41 Psychodramatické piehravani manielskéhe konHiktu

Témala umoZitujici dast vétdiho poétu oseh: dopravni prostredek (v tramvaji, ve vlaku,
v autobuse), ndvitéva (slaveni narozenin, hosté z pracovists), v obehodd (nedostatkove zboi
pod pulteny, pfedbihdni ve fronté), v tekdrnd u lékatfe (na poliklinice, u psychiaira) nebo
napf. sdstup lidi, kieff si chtdjf vyzvednout své penize po oznameném krachu hanky.

ManZelskd témata: manZelGv pozdnf pffchod, manZel po sobé neuklidi, nestard se
o rodinu, nedostatek pendz, zlobeni détf, Zena pFilis peélivd, Zenin nezdjem o sexudlni Zivot,
Zéarlivost, vziah ke sledovdni televize,

Rodide a déti: dité se Spatné uéi, syn zaéind koutit, deera p¥isla pozdd domt, deera sda-
luje, Ze je téholna.

Pracoval iémata: pfedvoldni ,na koberetek” k fediteli, rozkol mezi spolupracovniky kvili
prémifm, mistr nékomu nadrzuje, §patnd doddvka materidbu.

Scbeprosazeni; v roli nadfizeného vytknout podfizenym Spatnou praci, lajdéctvi, nedo-
drovdni pracovni doby, v roli podiizeného vystoupit proti chybdm na strané nad¥izeného,
zastat se nespravedlivé kritizovangho proti kolektivi,

K vyméné roli: napf. rodi¢ a despivajici syn nebo dcera: nékoho ze starSich pacientt
postavit proti mladému a pak vyménit.

K monologu a svédomi: proff m& nemaji ostatnf rddi, byt & nebyt, jaky jsem a jaky bych
viastné chiél byt.

Ndcvikovd lorma psychodramaiu: ndcvik sezndmen? nesm&lého muZe s divkou, ndevik
spoledenské konverzace, jak pFesvéddit druhého a pfimét ho k tomu, aby uznal svoji chybu
(v riznyeh variantdch), jak 1igelng ukonéit hddku apod.

Psychodramatické etudy nemusi byt samy o sobé terapeuticky vyznamné a neziidka
maji charakter spiSe zdhavny. Vedou v8ak, zejména pii uZiti témat s v8t§im pottem
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2 . psychndramatitké etuda v tramvaiji
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| jevistl k rychlému osméleni a zji$téni, Ze se lze na jevisti bezpeéné pohybovat

hd! .Iol'evnvnt, a usnadiuji pfechod k uZitf psychodramatické techniky pro projeveni

i ';Lnl' psobnich probiémil pacienta. Po lakovém ndeviku je pak jiZ snaz8i vyuii-
res :

- Kktery by si chiél pfehrat?" Psychodramatické hrani rolf se pak miiZe uplainit’

; k’;i aigkusnl‘c _ Y A

Jolné psychodramatlcky piehrdt. ) _ ’ o )

uw; chodrama vede k vytvofeni modelu skuteénosti, ve kterém se miZe vyznamné
psy® ahreaktivol prvek, a podstaind rozsifuje chdpani viastnich reakef, umoZiiyje

+d do osobhni situace a intenzivni emoénf korckei jak u protagonisty, tak
Jeidla U ziitastnéného publika. MtZe se pouZii i k déinnému nacviovdni novych

Egldnych interpersondlnich reakci,

v

Formy psy?
. Strossovit
f;rhimfrenmch)

(1984). Psychodrama je ve skupinové psycholerapii psychotickyceh {zejinéna
pacienld viznamné zejména podporevinim sponiannihoe jedndni a sebepro-
priviany wdsah zieufendho flena terapeutickéhe t¥mu v roli alier ago, vyiadfujietho

oveni. 3 " . ) ) " A
¢ nta jeho mydlenky a pocity, kterd se on sdm neodvaZoval sdélit, miZe znamenat

sa pa(:ie

flevy, ustt b wr e A s P ‘n
(“1 malnd opatrné) vyuZivd k pronikdani do minulych trawmatickyeh zdzitkt. Manohem vice
a7l

- yudivdno K resocializaci. Poskyluje pacientdm moZnost ufit se vhodnému socidlnimu
f VYUs

thovind 4 zyliddni socidlnich situaci ve scéndch rodinnéhoe, pracowniho a spolefenskéio
rhoyd i

5y{:hodramatickém sezeni klasické zahajovact otdzky: ,Kdo md né&jaky pro- -

h terapeutickych sezenich skupiny, kdykoli se objevi problém, ktery je_ _

hodramalu vhodné pro pouZiti v psychoterapil psychdéz propacovala a nds -

adnéni kontakiu a také lepSi pochopeni skupiny. Psychodramatu se zde jen zifdka -
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Zivola a je pfipravou na budoucnost. U psychotikil se jako pomocnych hercli méns vyuZivd
spolupacientii. Cas(dji pomdhaji v ulvdfeni 4 pFehrdvans scén Senove ierapeutického 1ymu,
coZ zarutuje, Ze pribéh hry se bude vyvijet Zadoucim smérem. Tym také dislednsji pfedem
pldnuje v¥hér pacientfl pro hru a promyéi cil a prostfedky jejtho vedeni. DaleZité je, aby
psychadramatické sezent konéile v pliznivé optimistické atmosféie.

Strossovd (1984) rozvinula téZ pod ndzvem psychomelodrama varianiu psychodramatické
hry, kterd je podbarvena hudbou, zpravidla ve formé volnych klavirnich improvizact, V tako-
vych pfipadech hraje s pacientem pFipravené scény vyluén® terapeuticky tym a jeden &len
tymu doprovézi akee klavirnimi improvizacemi, které pomdhaji citlive vytvatet, umociioval
a pozméhovat atmosiéru scény.

7.5 Psychogymnastika

Psychogymnastika je metoda, pfi které 1idastnici skupinového setkdni vyjadiuji ritzné
situace, pocity a vztahy pohybem beze slov. Pod timto ndzvem ji u nds rozvinuli Kno-
bloch a Knoblochova (1964, 1974, 1993} a Junov4 (1975,-1981, Knebloch, Junovd aj.
1964). ProtoZe hlavni slozkou jsou pantomimickd témata, pouivé se pro tuto metodu
také vystiZznéjsitho nazvu psychopantomima (anglicky psychomime, Knobloch a Kno-
blochovd 1979). Prvky psychogymnastiky se mohou podle potieby vyuZivat v béZnych
sezenich skupinové terapie, neho se psychogymnastika zafazuje jako samostaing, asi
dvouhodinovy program (véetné slovniho vyjadfovani a kementovdn( pocitil po pred-
vedeni terapeuticky vyznamnych témat). Samostaind psychogymnastickd setkdni se
podle propracovaného ndvodu H. Junové ¢lenf do tF fazi.

Prvni fdze ma slouzit k . rozproudéni* pomoci Zivého svalového pohybu, kiery snizuje
zdbrany v projevu. Soucasné se pfipravujf vyrazové prvky pro pantomimu a gym-
nastickd sloZka v dvodu napomdhd téZ vytvdfeni pohybové harmonie,

Kromé cvikil pouZivanyeh b8iné v rozevitkdceh k procviden( jednotlivych svalovych skupin se
pouZivd riiznych druhil motivovand chilze, b&hu a poskokdl, napf. proti véiru, nad propastf,
v soutdsce, v bahné, do préce, z prédce, na schizku, proli davu, kdyZ nechceme nékoho
vzbudit, kdyZ jdeme vyFidit néeo nepffjemného. Daldl moZnosii nabizeji honiéky, vzdjemné
chytdni se v héhu za ucho, za palec u nohy, vyhybdn{ se jeden druhému nebe srdZeni se,
neho dvojice, v nichZ jeden musi napodobovat viechny pohyby druhého. Celou &kélu inter-
akcel nabizi chiize a pohyby se zavienyma otima: vyhybdni se jinym, srdZeni se, poddvédni
si rukou, vytvoFent dvojic, Ctvefic a kruhu, popi 5 ndsledujicimi pokusy o sloval vyjddieni
dojmu z ruky &lovéka naleve a naprave nebo o vyjasfiovdni si vztahu k sousediim pohybem
{dfan nahoru: chci byt ochratiovdn, dlaft dolé: cheiti viddnout) :

Ve fiizi vlastni psychogymnastiky vyjadiuje pacient pantomimicky zadand témaia, majict
vztah k jeho problému. Tak napt. na Zidli je poloZen pFedmét nazvany ,zakdzané ovoce*
4 jeden pacient po druhém md pantomimicky zndzornit konflikt, ktery by proZival viigi
néfemu, po éem tou#! a co mu soudasné z mordlnich, spoleéenskych nebo jinych divodn
neni dovoleno, Daldfmi tématy jsou vdhdni na kfiZovatce Zivoinich cest, zndzornéni
vztahu k uréitému konkrétnimu &lovéku z pacientova okoli apod. Zpfisob provedeni byvd
obvykle v tésném vztahu k pacientovu skuteénému Fesent jeho Zivotnich problémd.
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DBR.43 Psychogymnastika: zakizané ovoce

Nékterd témata jsou uréena pro jednotlivee (napf. stfetnuti se na tzké ldvee), jind,
pro ¢dst skupiny nebo celou skupinu najednou {nap¥. mateiskd Skola, ztroskotdni
lodi a Zivot troseénikit na pustém ostrové). Nékdy i témata pro jednotlivee (napf

maoje matka, mtij vziah k oici} pfedvedou napied viichni ve skuping najednou, aby se .
osmélili, a teprve pak je jednotlivé opakuji a dotviteji za pfihlizeni ostatnich. Stejng

jako psychodrama m4 [ psychogymnastika svou slozku provedenf akce a svou slozku
sdilenf pocitti o provedend akei. Po predvedeni jednotlivich pantomimickych témat

sdéluji svd pozorovanf a pocity jak ddastnici, tak pFihlfZejici. U nékterych témat miiZe

byt pacient po plvodnim piehrani vybidnut, aby pfehrdl, jak by si pfidl reagovat,
a ostatni majl moZnost mu pFedvést, jak se jevi jim nebo jak jinak by mohl a mél
reagovat.

Z girokého vybéru témat poukazujeme na nékterd zvlditd osvitddend: a) jaky jsem, jaky bych -

chtél byt, jak mé vid( lidé, b) projit stra%emi k cfli, pantomimické smlouvdni se strdZemi, c)
usmitit se s nékyin, koho jsme urazili, d) jeden stojf na zidH a jako strdZnik Fidi, kdo pljde

vlevo a kdo vpravo, ) jeden vyjadfuje sviyj vztah ke élentim skupiny nebo ¢lenové skupiny |

vyjadiujf svitj-vztah k jednomu z nich, f) #lovék ndkam jde a uviidami si, Ze néco zapemnél.
doma, g) vybrat a odevzdat ddrek, h) jeden ziskdvd ostatni, aby 8l za nim, i) v8ichni ziskdvaji

jednoho, aby se piidal k nim, j) zvifata: kazdy pFedvdds zvolend zviie, k) kazdy predvdd(, ¢im
by byl, kdyby byl rostlinou, poéasim, véci, 1) ndmluvy v roli vlastnihoe i opa¢ného pohlavi, m)

prodrat se houdtim, ¢dst skupiny déld housti, i} zrcadlo: v3ichni piedvadsi jednoho nebo
jeden predvdd( ostatni, o) vepominka na détstvi, p} nesplnénd piani, r) magkarni rej, kde
kaZdy pFedstavuje ndjakou masku, s} t1 krdlovstvf: tfi ¢lenové skupiny se pokoudeji zis-
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kat ostaini na svou siranu & pantomimicky jim nabizeji svilj program, pak se ziskanymi
pitfvrzenci pPedvddeil Zivol ve svém krdlovsivi (md-1i nékieré kralovsivi agresivni program,
dochdzi k bojm mezi krilovstvimi).

Zivérednd fdze hodiny mé navoedit pocit viastnf sily, uvolnéni, optimismus a odstup
od tiZivych problémii a védomi soundleZitosti s ostatnfmi. VyuZivd se rytmickych
pohybt, lidovych tancii i relaxagnich cviki.

Stejné jako pfi psychodramatu zkoud! se i pii psychogymnastice vyuzivani hudeb-
nich prvkii. Nékterd témata se dajf ztvdrn#t s vyuZitim rytmickych zvuki s ndstroji
Orffova instrumentdria. J. Lis§ v KroméfiZi ptipravil nahravku podnécujicich a pro-
jektivnich zvuk® k tematickym pohybovym skupinovym interakcim (psychofonika).
Také zpév a tanec poskyiujl cenné moznosti vyuzitf v interpersonalnf psychoterapii
{J. Vodnanskd, M. Bouchal, Z. Aleszkovd, Ch. Schwabe).

7.6 Vyuziti terapeutické komunity

Terapeutickd komunita (1é¢ebné spoledenstvi) v SirSim smyslu je organizaéni forma
fizenf lzkového oddéleni, kterd podporuje aktivni i€ast pacienti na léébé-a na fizeni
oddélent a otevienou vyménu informaci na vSech virovnich. Zavidi kaZzdodennft spo-
leéné schiizky kolektiva pacientii s persondlem, na nich# se projedndvajf vzdjemné
vziahy a rizné samostatné spolecenské &innosti pacientdi, u nichZ se mohou uplainit
principy socidlniho uceni.

Pro interpersondlni psychoterapii poskyiuje takovy organizatni systém znaéné
moZnosti, zvld§té doplni-li se nékolika dalSimi zdsadami, kterd z ného umoZnf uéi-
nit zvldstni formu intenzivn{ skupinové psychoterapie (hovofime pak o terapeutické
komumiié v uzsm smyslu). K témto zdsaddm patii, Ze spoleény program s pracovni
a jinou riznorodou cinnostf (sport, zdbava, hry, psychodrama, psychogymnastika,
muzikolerapie, arteterapie aj.) se zaméfuje tak, aby pacientim umoZitoval: a) pro-
mitnout do tohoto malého modelu spoleénosti problémy ze svého vlasiniho Zivota,
zejména vztahy k lidem rlzného véku, pohlavi, postaveni a rlznych povahovych
vlasinosti, b) ziskat zpéiné informace o phsobeni vlastntho chovdni na jiné a tak
dosahovat ndhled na vlastni podil na vytvdieni problémi, ¢} proZit urditou korek-
tivn{ emoéni zkuSenost a d} nacviCovat vhodngjsf adaptivaf formy chovdni. Struéné
fefeno, tento systém md podporovat prejekci a korekei neurotickych vzorefl chovdni,
Souddsif programu jsou sezent skupinové terapie (zpravidla denné nebo aspori néko-
likrdt v tydnu), v nichZ se mj. zpracovdvd projekéni materidl ziskany z celodenntho
komunitniho Jivota pacientd. MiZe se soufasné uvddét do vztahu s ddaji pacientt
0 jejich problémech ,doma” a jejich anammnestickymi tidaji, kterd skuping prindseji
rozbory jejich Zivotopisi.

Pritkopnickym a vzorovym zaifzenim tohoto typu byla rehabilitadéni odbocka pro
neurdzy v Lobdt u Mélnika, zaloZend F. Knoblochem a jeho spolupracovniky v r. 1954
v byvalém zdmedkua, posiupné upraveném pro jeji ifely. Tato komunita fungovala
nepretrzité az do roku 1991 (od roku 1968 pod vedenim Z. Mrdzka) a byla zpo-
¢atku organiza¢né pFiclendna k psychiatrické ambulanci fakulini polikliniky v Praze
a pozdéji k Dennfmu sanatoriu pro neurdzy v Praze na Horni Palaté. Prestoze toto
zafizenf dnes jiZ neexistuje, mnohé zkuSenosti z jeho ¢innosti maji checnou platnost
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{Knoblochovd a kol. 1968, Knobloch a Knoblochovd 1993). Komunita byla uréena pr

30 pacientdi, muZi i Zen, a v kazdodennim programu byla nékolikahedinova povinng'-
prdce v lese, kierd umoZiiovala v8imat si projevit jednotlived v pfirozené ¢innosti
a ve vzdjemnych vztazich. V kaZdodennich skupinovych sezenich pacienti probirali

své Zivotopisy a studovali vzdjemné vztahy i denni pfithody z hlediska, jak se v nich

odraZi chovdni ka¥dého z nich doma pfed lé¢bou. Podle potteby si je mohli psychg-:

dramaticky pfehravat.

Napitklad pacieni se p¥i préci na poli bou¥{ proti rehabilitaéni pracovnici. Jeho choveiﬁ{: ;

je kopil jeho chovdnl v zaméstnani, které byle pfifinou jeho téZkosti. Pacient, ktery m
v zaméstndnl vedoucl postaven{, za¢ind trpét obtffemi, jakmile se stane v komumité vedoy
cim samospravy. Aktualizuje se jeho vnitinf konflikt mez! loajalitou k nadiizenym a solida
ritou se zam#&stmanci podniku, coZ vedlo v zaméstndnt k jeho neurotickym obtizim. Kdy# s
tento konflikt reprodukuje, zadind pacient rozumét ptivodu svych obtizi.

Komunita je vhodnym modelem pfirozenych skupin. Spolefenské situace, které”
se zde vyskytuji, ohsahuwji vSechny hlavnf typy interakcl a pFindSejl 167 Casto zdtsz

a konflikty. Je zde zdravotnicky persondl, ktery plisobi jako modelové autoritativn

postavy. Je zde uréité mnoZstvi price, jsou zde muZi i Zeny riizného véku a pifleZitost-

ke spoledenskym zdbavdm a tanci, je zde samosprdva. Kauzilnf fakior poruchy se

hledd v pacientovi samém, kolektiv je zaméi'en na rozbor chovidni jedince a pacient:

si mOZe p¥fl navazovdni vztahil v kelektiva na diskusnich sezenich ovéfovat, jaks

déld chyby. Kolektiv soufasné nenechd pacienta, aby se stdhl a nereagoval, pro-

vokuje kazdého jednotlivce, aby ,nemléel jako ryba® a ,vylezl z ulity”. Pacienti si
jako spoluterapeuti mohou dovolit daleke vice experimentovat nez terapeut, kiery s¢:

od interpretaci pacientd miZe distancovat. Po pozndnf svych chybnych postojl m4. ..
pacient v kolekiivu piileZitost je opravovat: na medelovych situacich se uéf novym”

postojim, difve neZ je bude uplatiiovat doma ve svém piirozenédm prostiedi. Mode-

lové prostredi je piehlednéjsi a trénink v adaptiviich interpersondlnfch vztazich je -

jednodudsi a rychlejsi,

Nékteré odlisné rysy md model terapeutické komunity pro pacienty zdvislé na alko-

holu, vytvoieny J. Skdlou. Podle Skdly neni pro tyto pacienty vhodné permisivni
L~mékké” ovzdusi, je tieba disledny reZim zaloZeny na poZadavcich, kiery pacienty .

vyslavuje vyraznémau stresu. Musi byt ndrocny, dtelny a désledny. US{ pacienta vyvi-
jet volni dsili, navozuje u néj potfebné stavy piirozené euforie, ale na druhé strané
jej privadi do stavil napétf a uzkesti a nutf jej vypofddat se s frustraénimi pocity. Na

oddélen{ je stanoven presny denni, tydennf i dlouhodoby program. KaZdy pacient:

musiod rdna do vecera pinil radu povinnosii, pracovat, studovat, plnit riizné funkce

dalat konspekty z protialkoholnich materidlti a pFedndsek a psdt denik. Podsiatnou -

souddstf programu je bodovdni, v némz jsou pozitivni tkoly odménovény kladnymi’

body. Kladné body se ziskdvaji za pracovni terapil, udrZovani Cistoty a porddku

pisemné projevy v denicich a v elabordtech, za vysledky v soutéZnim zpévu, recitaci, -

piipravé ndstének, za védomostni kvizy, vysledky zkousek z nastudovanych protial
koholnich textfi a za rfizné prdce na oddélenf. Zdporné hody jsou za nedochvilnost

v programu, nedodrZent pravidel napf. pfi omezeni koufeni a za jinou nekdzen. Celé -
deviticienné kolektivy svétic (nikoli jednotlivi pacienti) maj{ stanoveny limity klad- .
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nych bod?, kterych musi dosdhnout, aby mély ndrok v sobotu a v nedéli na vychdzka
k rodiné a jiné vyhody.

Skdla je presvédéen, Ze terapeut md alkoholika natrénovat i na nepfiznivé okol-
nosti v jeho dalSim Zivoté ve spoleénosti. Pacient se md béhem léc¢by presvédcEit o nut-
posti naprosté a trvalé abstinence. Celé terapeutické klima ho md nauéit sndset
4 Uspésné se vyporddat s kritickymi stavy tenze, frustrace, tzkosti a dysforie. Tera-
peuticky proces md posilovat konstruktivni slozky jeho osobnosti.

Charakteristika lobetského systému s instruktivnimi piiklady pisobeni skupinové psycho-
terapie a réznych sloZek programu je ohsaZena v monografii Knoblochové a kol. ,Psychote-
rapie” (1968). Je5té podrobnéji jsou pak principy, techniky i ukdzky terapeutického procesu
zpracoviny v knize Knobloch a Knoblochovd ,Integrovand psychoterapie” (1993). Kriticky
nekrolog k ukonenf finnosti lobedskéhe zafizenf napsal Matoudek v knizce ,Ustavnf péce”
{1995).

Skupinovou dynamiku, skupinové techniky a zkuSenosti krom#iizské terapeutické komunity
pro neurdzy jsme zpracovali v knize ,Skupinovd psychoterapie v praxi“ (Kratochvil 2001,
2005), struéné shroull jejihe dosavadniho vyvoje je ve stati | TFicet let kroméifZského psy-
choterapeulického oddélenf 18b" (Kratochvil 2001). Skalfiv systém je popsdn napl ve Ski-
Jovych statich z r. 1971 a 1973. Specifické rysy terapeutické komunity pro osoby zdvisié na
nealkoholovych drogdch uvadi se vkuienostmi z komunity Sananim v Némdicich Téminovd
{1997) a z komunity v Bilé Vodeé I. Filouovd {1999).
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Puvazujeme za nutné vylenit zvlddini kapitolu, vénovanou skupinové psychoterapii,
piestoze pfi vykladu jednotlivich metod jsme probrali jak individudlni, tak kolektivni
a skupinové aspekty a piestoZe tato kapitola logicky nezapadd do déleni, kieré jsme
pouZili. Skupinovd terapie se vSak stala zdleZitosti tak rozsifenou a modni, oblasti
psychoterapie tak prudce se rozvijejicl a takového vyznamu, Ze je nuino vénovat ji
zvldsini pozornost. Dreikurs a Moreno mluvi o vzniku skupinoevé psychoterapie jako
o tFeti revoluci v psychiatrii.

V ramei prynf revoluce Pinel roku 1793 osvobodil dudevné nemocné z fetézi. Druhou revo-
lucl byl vznik psychoterapie, kterou pfipravili Dubois, Bernheim a Janet a ktery pro svou
dobu dovriil Freud. Treti revoluci predstavuje vznik skupinové psychoterapie, obdobi, kdy si
psychiatrie uvédomila vyznam socidlnfho faktoru.

Proto zde poznatky o skupinové psychoterapii shrnujeme a dopliiujeme. PovaZujeme
za vhodné odligil pojem skupinové psychoterapie a pojem kolektivni psychoterapie,
které Casto splyvaji v jeden pojem nebo se pouZivaji stéidavé jeden ¢i druhy jako
pojem nadfazeny. '

Kolektivni psycheterapie spoéivd v tom, Ze postup, ktery bychom pouZili u kaZdého
pacienta jednotlivé, provddime s vice pacienty soufasné. U nékterych psychotera-
peutickych postupt je to vyhodnd, Setii se éasem terapeuta a iéinnost se nékdy v pri-
tomnosti vice pacientit zvySuje.

Provddi se napt. raciondini kolektivni psychoterapie, pfi niZ se vice pacientim souéasné
vysvittluje problematika neurdz, zdvislosti na alkoholu, zdsady dusevni hygieny apod. Zejména
na oddélenich pro lé¢hu zdvislosti na-alkeholu a drogdchjsou kelektivnl sezens s pfedndikami
namnon souddsti paychoterapeutickdého_piisobeni. Ke zvySeni
udinnosti se vyuzivd ohrdzki, schémat, diapozitiviy, pfedbéiného a ndslednéhe studia cyklo-
stylovanych materidltl (,Zdpisy z Apolindfe” aj.) & osvétovych broZzur a jejich konspekiovdni,
koniroly elaboraif i zkouSent z pfednesend idtky (Skdla 1971). Pouzivd se také kolektivni hyp-
noterapie, tj. provédéni hypnotickych sezenf s terapeutickymi sugescemi pro vice pacient
soutasnd, a kolektivni trénink {napf. u autogenniho tréninku, tréninku sebeprosazenf aj.).

a hegedami z alkohologie
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Skupinovd psychoterapie je postup, ktery vyuZivd k lééebnym ulelfim skupinovou
dynamiku, tj. vztahy a interakce mezi &leny skupiny.
Ve vyvoji skupinové psychoterapie mély vyznamny vliv Morentiv psychodrama-

ticky smér a Slavsondiv anaiyticky smér. O skupinovou terapii zagal byt velky zdjem :

v souvislosti s popularitou skupin setkdni, rozvijejicich se v ramei proudu humanis
tické psychologie. O skupinovou psychoterapii se opird také smér transakéni analyzy.
V soucasné dobé prevlddd eklektické pojeti kombinujici dynamickou (patogenetic-
kou) ndhledovou terapii s behaviordlnfm ndcvikem.

grentdv smer

Jacob L. Moreno (1892-1974) se narodil na lodi plujic Cernym mofem v roding Zidovskych
exulantl, emigryjicich ze Spanelska Medicinu 2 psychiatrii studoval ve Vidni. V letech
1910~1914 shromaZdoval ve videniském parku skupiny déif, s nimiz hrdl improvizovane
divadle na riizné ndaméty. Pozdgji v takovych pokusech pokrafoval s prostitutkami a za valky
s uprchliky. V r. 1922 otevird jako mlady lékaf ve Vidni divadlo, v ném# se hraje spalra
(.Stegreiftheater) a do hry se zapojuj{ i divdci. Zpo&itkn md na mysli zietele umdlecks,
pozdéji pozndvd moZnosti terapeutické. V r. 1952 emigruje do USA, kde svj pifsiup propra-
covdvd v terapeutickou metodu psychodramaiu a zakladd Morenfiv institut” v Beaconu ve
statd New York. Utinmou spolupracoevnici je mu jeho manzelka Zerka. Moreno byl znaéné
svérdznou osobnosti. I mimo jeviSté byl spide hercc a reZisér s bohaton fantazif ne# stifzlivy
odbornik a védec. Témito vlastnostn‘u vnesl do skupinové terapie Zivotl, pohyb, spontinnost,
tvofivost a dramatiénost.
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Skupinovd tlerapie znamend pro Morena pfekondnf psychoanalyzy: je .vzpourou
utlacené skupiny proti jedinci a vzpourou herce proti slovu®. Jeji principy souvisi
s .principy kosmogonickymi®, kterymi cht&l Moreno objasnit existenci a charakter
vesmiru, jsou jimi tvofivost, spontdnnost, ndhoda, pfechodné uchovdni produktu
tvoiivosti a ,téle” &i vesmirnd interakee. Vesmir je nekonedns tvofivost, Tvotivost je
sobéstatnd, nemd jiny smyslk nez byt tim, é(m je, operujicim principem par excellence.
U ClovEka lze rozlisit nékolik drovnf tvofivosti: tvotivest nevédomou, kierd nahle pro-
pukne a nabude formy imyslného pldnu, tvofivost vznaSejici se, kterd nikdy neusing,
a traumatickou tvofivost jedinct, kteff jsou obfas pFekvapeni hlubokym zdZitkem,
jenz se pak projevi v procesu tvofivého mysleni, komponovdni, vynalézani. Spon-

tannost je stalym privodcem tvofivosti, je to variabilni stupefi adekvatni reakce na

situaci, kterd ma rdzny stupefl novosil.

V Morenovych spisech je mdloco uspokojivé definovino, vie je zaloZeno na intuic,
vefténd, proZiti, vie se dd pochopit spide na zdklads vlastniho zdZitku, a proto jsou
daleko presvddtivejsf jeho psychodramatické demonsirace ne# spisy. Celd struktura
Morenovy skupinové psychoterapie podnécuje u ¢lovéka uvedend dva principy, spon-

tainnost a tvofivost. Podnécuje jej k tomu, aby setfdsl navyklé Sablony chovidnf vytvo- .
fené konvencemi, aby se nestydél projevit, najit jiné nez obvyklé vyrazové formy, aby -

tfeba kriCel, hvizdal, skdkal nebo se plazil po zemi, aby dal priichod svym popudtim
a fantazii a aby citil radost z tohoto uvolnénf segnérovanych vniténfch zdrojt.

Ve vziahu k terapeutovi se uplatiiuje princip ,.téle, ktery je mozno postavit proti
psychoanalytickému p¥enosu a protipfenosu. Téle je vhled a vefléni se jednoho do
druhého, je to citéni ve dvou. Je kohezivn{ silou, kterd podnécuje stabilni pfatelstvi

a trvalé vztahy. Je-li tedy pacient pFitahovdn k terapeutovi, nemusi to znamenat
jen pfenos ve smyslu projekce minulych zkusenosti, ale i jiny druh vztahu: &dst i

pacientova ,jd" se veituje do terapeuta, zkoumd ho, snaZ{ se intuitivné odhadnout,
co to je za Clovéka. Je-li psychoterapeut moudry a laskavy &lovk, pojme k nému
pacient uctu. A tato Gcta neni jen pFenosem, nybrz redlnym vziahem k psychote-

rapeutové osobrosti. Morenovsky terapeut se tedy neskryvid za maskou analytika,

jeho setkdni” s pacientem je terapeutickou ldskou, jak ji Moreno charakterizoval
- ve své knize ,Pozvin{ k setkdni® jiz v r. 1914. .Z oka do oka, tv4Fl v tvaf. A kdyz

budes blizko, vezmu tvé ofi a ddm je misto svych a ty vezmes mé odi a d4s je misto.

svych. A jd se buda divat na tebe tvyma ofima a ty se buded divat na mne myma
ofima”.

Jednotlivé lechniky psychodramatu jsme jiz popsali. Je viak nuino rozligit pi-
leZitostné uZzit! psychodramatickych technik (hranf roli) od uZitf psychodramatu jako -
systematické formy skupinové terapie. Psychodramalické sezeni je uréitym zphiso- -

_bem strukturovino. Zaéind rozehidtim, jakousi fantazijni i pohybovou rozcvitkou,
kierd md podnitit spontdnnost. a tvoFivost pro nasledujici psychodrama. MiZe jit

0 pieddvani pFedmétu, ktery ma kazdy néjak neobvykle pojmenovat, o tanec, ve kle-..

rém je moZno stfidal partnery, o pantomimické zndzornéni n&jaké situace, libovolné

pohybové vyjadfovdni rytmu hudby nebo rytmu vytukdvaného postupné G¢astniky na :

dievo, chozeni v prostoru s libovolnymi hlasovymi projevy pfi zdkazu uZiti bézné Fed,
hru, pii niz kazdy pfedstavuje néjaké zvite.

- MORENIVY SMER

Viastni psychodramea ve skupiné zatind obhvykle detazem ,kdo chce predvést néjaky
svilj prohlem Neziidka vznikne deldi pauza, kterd pasobi jako uréity natlak. Tera-
peut miiZe podle své znalosti €lent skupiny nékoho takiné pobidnout k pfedloZent
uréitého problému, pacient viak nesmi mit dojem, Ze se zneuZivaji diivérné infor-
mace z jeho individudlntho sezeni. Nejprve pacient-protagonista vyloii podstatu
problemu a rozdeh se 1ole Pak zating prehravam To s¢ skia,da 3 1uzny(:h ]ednotlb

a kombmme riizné psychodramatické techmky

Zéavérefnou fazi je skupinovy rozhovor s pozxndmkami, komentdfi a dotazy Clentt
skupiny, ktery nemd rdz pokusi® o néjaké analytické interpretace, ale je spiSe sdé-
lovanim viasinich podobnych zkuSenosti a vlasinich pocitl, které v acasinicich
protagonistovy projevy vyvolaly. Proto se t6Z nazyvd v anglitting ,sharing”, sdilen?
citd. Nemusi mit rdz verbdlni, ale mtZe jit té% o urdiié gesto, pohlazeni, odstréenf,
objeti.

Rada demonstraénich psychodramatickych sezenf byla pfedvedena v riiznych fedech se sku-
pinami zdjemct na mezindrodnim psychodramatickém Kongresu v r. 1968 v Badenu u Vidn#.
Uvddim zde pro ilustraci struény zdznam z psychodramatickéhe sezent, #fzeného M. Carpo-
vou z Morenova dstavu.

Na vyzvu k piedloZenf viastntho problému se po chvili mideni p¥ihldsila Nova, asi Sesta-
dvacetiletd Holandanka, Zijicl v PaiiZi, kterd si stéZovala na pocit osamélosti. ReZisérka ji
pozvala na scénu a dala si nejprve vyliéit jeji byt. Nora pfedvedla pantomimicky se slov-
nim kementdfem, kde co stoji, a pak ji reZisérka dala pfikaz, aby se zménila ve svj stiil
a z pozice stolu se vyjddiila X Nofe. Nora zndzornila nizky stl, ktery prohldsil, Ze Nora je
pofddnd a svddomitd, Ze z ndho vidycky vie uklidi a Ze u néhoe sedf na pohovee smutné sama.
Pak byla Nora poZdddna, aby pfedvedla formou monologu své myslenky na pohovee. Poté ji
rezisérka vybidla, aby si z publika vybrala néjakého partnera, se kterym by j bylo pffjemné.
Nora si vybrala &tyficetiletého temperamentniho Francouze s bradkon. Pojmenovala ho na
7adost reZisérky jménem é&lovéka, do kierdho byla difve zamilovand (Boh). Bob zazvonil
a piigel. Z Nofiny konverzace vyslo najevo, Ze jde o jejtho uéitele, ktery jejf projevy zami-
lovanosti nebral vdZné. V pribéhu rozhovoru poZddala reisérka Noru, aby vzala Boba za
ruce a dilala s nim bez ¥edi, co sama chee. Nora zadala nejprve Boba odstrkovat, az témé¥
prepadl z jevists, pak jej vBak zase piitdhla k sob&. Opakovany pohyb tohoto druhu ukazoval
jeji ambivalentnf vztah k &lovéku, ktery ji odmitl. Postupné zstdvala stdt a jeji pohyb sldbl,
byla patrnd tendence, aby nemusela byt ona aktivnf, ale spi§e aby s nf bylo manipulovéno.
Bob io vycitil a zafal s nf pohybovat, aZ nastala situace, kdy se k sobé zafali pfiblizovat
dsty. ReZisérka zastavila hru, vybrala 8 lidf z publika, aby vytvefili krouzek kolem Nory
a Boba. Kazdy se mél identifikovat s Norou a vyslovit svoje pocity. Nekteré z tifasinic fikaly
Lnendvidim ho®, jiné ,stdle ho miiuji“. Nora si jako sviij pocit vybrala spi§e ty projevy, které
vyjadiovaly ldsku. V této fizi reZisérka nechala Noru postavit na Zidli, aby hrdla panaboha
a v této roli skuteéné Note poradila, co md délat. Panbith fekl, Ze by Nora méla byt ochotna
piijmout ngjaky daldi novy citovy vztah. Poié reZisérka piidélila Nofe znovn jefl vlastnivlohu
a doporudila, af tedy d&l4 to, co j pdnbith poradil. Nora zistala stdt na jevisti se zavienyma
otima a spoluhrdéky ji rozpfdhly ruce a pro publikum vznikla dramaticky vypjatd sitnace
pohledu na divku &ekajici na to, aby ji mél nékdo rdd. Po chvili vstal vy$3{ muz, pifisel k Noie
a objal ji. Nora objeti vdé¢né piijala.

Rada dtastnikil scény inlenzivng emoénd proffvala a v zdvéreiném ,sdileni pocitd® vyja-
dfovala slovng nebo pohlazenim Nofe svou sympatii, porozuméni i podporn.




SKUPINOVA PSYCHOTERARIE

Vedle psychodramatu maji pro skupinovou terapii znatny vyznam Morenem vytvo.
fené sociometrické techniky, které umoZituji zachytit vztahy mezi jedinci ve skuping,
jejich postaveni ve skuping, viidcovstvi, iniciativu, oblibenost a neoblfhenost a zns-

zornit dynamiku vztahi graficky v soctogramu. Tyto techniky ziskaly své pevné misto .

i v socidlnf psychologil. Moreno se snaZil vyuZit psychodrama a sociometrii nejen

v psychoterapii a v malych spoletenskych skupindch, ale pod ndzvem sociatrie aspi- .
roval na jejich vyuZitf i v Fizeni sviita a koncipoval nerealisticky ndvrh na vytvofeny

sviétového terapeutického Fddu.

inalyticky smer

Tento smér zdiraziuje t¥i skutecnosti: a) ve skupiné je usnadnéna analyza pteno-
suvych tendenci, protoZe pfenos se mize vylvifet nejen viiti-terapeutovi, ale i vidi
daldim osobdm skupiny, b} mald skupina aktivizuje problematiku ¥ivota v roding
v raném détstvi, kterd je v psychoanalyze tak dileZitd, ) neurotidti pacienti jsou
slepf jen vii¢i vlastnim nevédomym tendencim, na druhych lidech vak nevédomé
tendence dovedou objevovat dobfe - terapeutovi tedy analyzu usnadiiuje spolupréce
skupiny. Za zakiadatele tohoto sméru lze povaZovat P. Schildera a L. Wendera, k dal-
§fm patfi S. R. Slavson, W. C. Hulse, M. Grotjahn, S. Scheidlinger, v Anglii S. H. Foul-
kes, W. R. Bion, v Némeckun H. Teirich, G. Preuss aj.

Samuel R. Slavson patfil k viidéfm osobnostem analytické skupinové terapie v USA. Byl
laickym psychoanalytikem, plivednim povoldnim inZenyr, pozdéji skupinovy vychovatel, V r.
1934 zadal svou prdci s détmi, nejprve s déviaty se socidlnimi problémy v rdmei prdazdninové
rekreace. Pokraéovdni prace v zimnfch mésicich si vynutile zafadit kuburni a rukodélny
tinnostni program. Pak pracoval s emo&né naruenymi chlapci. Pougival psychoanalytické
pojmy pro interpreiaci jejich obtiZi, ale samotnym détem jejich poruchy neinterpretoval.
Y r. 1943 zpracoval zkuSenosti ze skupinové terapie asi 800 datl. Pozddji'se Zabyval dospé-
lymi a aplikoval psychoanalyzu na skupinovou terapii dospélych. ZaloZil American Group
Therapy Association, vyddvajici Zasopis International Jeurnal of Group Psychotherapy. Byl
konzultantem brooklynské nemocnice v New Yorku,

Svou metodiku pro déti nazval Slavson (1958) dinnostni skupinovou terapit (,activity
group therapy”). Podstatné pro ni je umoZiiovan{ nefizeného projevovani aktivity

- détl v tolerujicim prostiedi. Skupiny jsou sestavoviny z déti téhoZ pohlavi a pFiblizné

stejného véku. Clenové skupiny jsou shromazdéni v prosifedi dilensky usporida-
ném s posunovatelnymi stoly, neho v kahinetech s barvami, papiry a riizymi mate-
ridly. Schiizka trvd 60-90 minut a béhem ni se détem ponechd volné pole piisobnosti.
KaZdy si miiZe délat, na ¢em chce, nenf ddn Z4dny spoledny cil. Terapeut nema v této
skupiné Zddnou specifickou roli, nic nezakazuje ani neschvaluje. Neni pFitomen
proto, aby ovliviioval jejich jedndnt, ale proto, aby détem ukdzal, 7e jsou akceptovdny,
at jednajf nebo mluvi jakkoli. Je to prost¥edi ldsky bez vyhrad a podminek, které ma
vytvorit predpeklady pro uspokojeni a posileni ega.
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DBR. 45 5. R. Slavsen 08R. 46 S. H. Foulkes

insiituty a zatal se zabyvat skupinami neurotickych pacientfi. Patiil k britskym psychiatrtim,
kieFf b&hem 2. svéiové vilky provddsli terapeutickou praxi s vojdky trpicimi akutnf bojovou
neurézou a uZivali pfitom s ispéchem skupinové postupy. Po vélce zavedli tuto metodu na
kliniky a do seukromé praxe. Foulkes pracoval v soukromé ambulantnf skupinové analytické
praxi v Londyng&, Vytvdfel pracovni skupinu s dalsimi Sesti keolegy, s nimi% si mezi sebou roz-
délovali pacienty, ktefi k nim byli posldni. Po dvou orientaénich individudlnich rozhovorech
je zaFadili do vhedné skupiny. ZaloZil Skupinové-analytickou spoleénost, kierd od r. 1967
vyddva casopis ,Group analysis”.

Analytickd skupinovd terapie pro dospélé se v pojetf Slavsona (1952, 1961, 1964):
Fidf analogickymi principy jako individuéini psychoanalyza. PouZiva volné asociace;
analyzu verbdlnich projevii, analyzu odporu a snf, interpretace prenosu. Pouze
zakladni pravidlo, Ze élovék mad fikat vie, co ho napadne, zde nemize byt dodrzg
vano diislednd, protoZe by tim byli omezovini jini. Pokud jde o sny, vyprdvéji se pred
skupinou a k interpretacim se vyjadiuje nejen terapeut, ale i {lenové skupiny. Slavso-:
nlv model skupinové terapie je v podstaté intrapersondlni, zaméfuje se na jednotli
vého pacienta. Slavson jako analyticky orientovany skupinovy terapeut patfi k tém
kte¥{ skupinovou dynamiku povaZuji za fakior negativni, rusivy. Vzniku skupinovych:
norem, hodnot a cilt se snazi zabrdnit. Kazdy pacient dosahuje katarze a riizného
stupné ndhledu svym vlastnim tsilim a jemu vlastnimi cestami. Ve skupiné m4 byt
jen mald skupinova koheze. Pacienti se maji zabyvat svymi vlasinimi problémy, a ne¢
skupinovym planem. Nejsou zaméstndvdni ani organizovani, nedostdvaji Zidné pii-
kazy. Vytvori-li se ve skupiné koheze, skupinovd mordlka a pravidla, ztrdcef podie.
Slavsona skupina terapeuticky vyznam. Stdvd se skupinou socidlni, a ne terapeu
tickou. Podobny ndzor na psychoanalyzu ve skupiné formuloval v USA také A. W
{1950). L

Proti tomuto pojetf stoji napi. ndzory britskych skupinovych analytikfi 8. H. Foul
kese, B, W. Biona, H. Ezriela aj., kteff povaZuji skupinovou dynamiku za pozitivné
v¥znamnou pro terapeuticky proces. :

Foulkes (1957, 1964) mél spige sklon vidét emodéni poruchu jako poruchu venikajici
v portudenych interpersondlnich vztazich. Nepfijimal Freudovu teorii erotu~thanatu
a vyklad chovdni ve skupindch stddnim instinktem, spi¥e se domnival, Ze skupina
je zdkladnéjsf jednotkou ne? individuum. V jeho skupindch se 7-8 élenfi schédzelo
dvakrit tydné na pil druhé hodiny, sedéli v kruhu, kazdy mohl volng vyjadiit, co ho
napadlo, pfitemz to nemuselo byt zvld8t inteligentnd, ani se to nemuselo tykat toho,
o ¢em byla pravé fed. Terapeut poméhd Elentim skupiny vidét latentni vyznam jejich
_sdéleni, s nimiZ zachdz{ jako s ekvivalentem volnych asociaci. Nendpadné usmariuje
-spontdnni proudy ve skuping, zeslabuje nékteré pfispévky a zvyraziivje jiné, Zalimeco
pacienti se maji do skupinového dénf pIné ponorit, terapeut by mél sidl viceméns
stranou. M8l by dovolit, aby se skupinovy proces rozvinul a aby bylo dosaZeno akiivn{
U¢asii ¢lenti skupiny. Terapeut interpretuje i prfenosové vztahy, které se ve skupiné
vyskytujl; ty viak nemaji rozhodujici vyznam jako v individugini {erapii.

Kompletni skupiny maji mit 8 élend, 4 muze a 4 Zeny. Jsou cteviené v tom smyslu,
- %e novy ¢len piichdzl do skupiny jiZ fungujici, p¥i dvou- aZ tffletém trvdnf terapie
se vak Clenové meénf jen zvolna; skupina funguje ve stejné sestavé alespon rok. Pa-
clenti nemaji mit spolu Zadné vztahy mimo skupinu, aby se zabrinilo jakémukoliv

Sigmund H. Foulkes {1898-1977), plivodnim jménem Fuchs, se narodil v Némecku v Karlsruhe
LékaFské vzdéldni ziskal v Heidelbergu, Mnichové, Berling a Frankfurtu, psychoanalytickyn
vyevikem progel u H. Deutschové ve Vidni. Pak se stal ve Frankfurtu feditelem psychoanaly
tické kliniky. V r. 1933 emigroval do Anglie, stal se élenem Londynského psychoeanalytického
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agovan{'® mimo terapeuticky rdmec. Terapeut se rovnéZ vyhyhd mimoskupinovym-
kontaktiim se svymi pacienty.

Pozadavky na skupinu formuluje Foulkes takto: Skupina md umoZnit, a) aby -
dochdzelo ke svobodné a spontdnni interakci mezi ¢leny skupiny, b) aby se ve sky-
piné reprodukoval patogenni konflikt a byl konfrontovan s hodnotovym systémenm -
skupiny a ¢) aby se dosdhlo ndhledu a neuroticky proces ,opakovdni“ se podrobil:
revizi Ve skupiné md jedinec moZnost vidét sehe v druhych a druhé v sobé, coZ miZe

vvvvvv

jde o vlastnf nevyuZité moZnosti.

Foulkesovi Zdci Roberts a Pines (1992) charakterizuji Foulkesaiv pohled na terapey
tické vyuzitl skupiny takto: ,Néktei{ analytici, napf. Woll 4 Schwartz, vidéli ve sku:
pindch pouze jedince a vytvoiili ,psychoanalyzu ve skuping’. Jint, jake Bion, vidsli
pouze skupinu a vytvofili ,psychoanalyzu skupiny’. Foulkes nékdy vid8} skupiny"
4 jindy jedince na pozadi skupiny a jindy zase podskupiny nebo vice &lent na pozadi-
skupiny. Doved] svou pozornost piendSet a v uréitém okamZiku osvétlit nejvyznam:-
_.Dé&jsl prvek ve skupinovém procesu.”

Shornik stati Foulkese a jeho 24k, sestaveny Robertsem a Pinesem, vySel pod ndzvem , Skiic
pinovd analyza v praxi® v feském piekladu (1998). Skupinové analyze bylo vénovéno také
specidlni &islo tasopisu Revue psychoanalytickd psychoterapie (2001, ¢, 1), ve kterém jsou
vyznamndé prispévky éeskych i zahraniénich autort.

iransakéni anaiyza

Zakladatelem aktivniho sméru, predstavovaného dnes Mezindrodnf spolednost{ pro trans-
akéni analyzu, byl Eric Berne (1910-1970), kalifornsky psychiatr, ktery pracoval pFevd#ni
v soukromé praxi v-Carmeli na hiehu Tichého ocednu a zaroveri dva dny v tydnu v San
Francisku. Jako mnoho jinych novdtorti byl f Berne napied vyuen psychoanalytikom Jeho
analytiky byli Paul Federn a pozdéji, po pFerudeni zptisobeném slaZhod v armsds za valky,
Erik Erikson. BEhem vojenské sluzby ziskal Berne vztah k prdci se skupinami. Jedté po vdlce
byl asi deset let psychoanalytikem, zvyklym pfeklddat sdélent klientl do teoretického jazyka
psychoanalyzy. Postupné se v3ak zagal stdle vice zajimal o rychleji ptisobic{ techniky a spiSe
o doslovny viznam sdélenf pacienti o jejich soudasnych probiémech, vztazich a stavech ne#
o jejich minulost a nevédomf{. Zaujal ho sdéleny poecit pacienta ,jako by v ném byl maly chla-
pec” a zadal se ptdt: Kdo ted ve vds mluvi, dospély muZ, nebo maly chlapec?” V roce 1957
poprvé referoval o transakéni analyze. V Carmelu i v San Francisku se ve svém byté schdzel
judnou tydné navecer se skupinou zdjemed, s nimiz diskutoval o svych mysienkdch, komen-
toval ze svého pohledu jimi pfindSené pfipady z praxe a postupné zpfesiioval své pojeti
osobnosti, transakef a scéndfd a rozsifoval slirku her. V r. 1961 vydal udebnici transakéni
analyzy a v 1. 1964 vyéla jeho knffka ,Games people play”, kierd se stala bestsellerem a jen
v USA vy&la ve vice neZ 30 vyddnich. Napsal celkem 8 kaih, mj. piirutku skupinové terapie.
Nékteré knihy vySly aZ po jeho smrti. Na vrcholu svych tviiréich sil zemfel v roce 1970 na
infarkt.

V Zivoté ddval pfednost nezdvislosti a sobéstafnosti, podle vzoru svého otce l16kaie si zvolil
scénat pomoci druhym a sviij osobni Zivot obétoval Zivotu prolesionalnimu, préici s pacienty,
semindiim a psanf €ldnkd a knih. Zndmym propagdtorem transakénf analyzy se stal psy-
chiatr T. Harris z kalifornského Sacramenta knihou ,.J4 jsem OK, ty jsi OK" (Zesky preklad

1997). Nazev Harrisovy knihy vyjadiuje Zivotnf postoj, k némuZ se md ¢lovék v transakéni
analyze dopracovat.

- Podstatnou souédsti skupinové terapie v transakéni analyze je vyklad Bernovy kon-
.. tepce motivace, stavit ega, druhd mezilidské transakce, scéndii a her. Koncepce
- si pacienti postupné esvojujf jak teoreticky z vykladu terapeuta, tak i prakticky, pFi
aplikaci na dénf ve skupiné a na své Zivotni problémy, které do skupiny prindgeji.

10 f\goveim‘m s¢ zdu mysii pf’(‘naévm‘ star§ich zpﬁsobﬁ chow’mf do H()U(vd‘:ﬂé situace ktcré v né }

V motivaci ¢lovika zdiraziuje Berne vedie biologickych pudd dva pdry zdkladnich
psychologickych poteb: potiebu podngitt a potfebu wzndni a petfebu struktury

nych impuled, ktcr(‘ s6V pr ubohu terdpm vyndieji na povrch. Formou agovamje Léz prenos )
Mimo terapeuticky ramec by mohlo agovani vést ke vzniku nerealistickyeh erotickych nebo.
konfliktnich vztahti mezi éeny skuppiny.

-------

- apot¥ebu vzruseni. Nej (_:l_ﬁ_l_ezltejm formu potiebnych podnéta nazyvd Berne pohlazem '
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0BR. 47 E. Berne

(stroke). U déii se musi odehrdvat v podobé pifmého télesného doteku, jako je obji-

o

mdni, chovéni a hlazeni, u dospélych miiZe byt toto (rovnéz zddouc) pifmé télesnd.

hlazeni & objeti nahrazeno také slovnimi projevy uzndni, vismdvem & potleskem.
Nedostdvd-li se takovych kladnych pohlazeni, miiZe jedinec usilovat o ziskdni alespoit

~pohlazeni negativnich, jako je zamradeni, vviadfeni neseuhlasu & kritiky, kterd jsou
projevem alespoii toho, Ze je brdn na v8domi. I negativn{ kontakt je lepsi neZ Zddny"

kontakt. Poti‘'eba struktury a potfeba vzirudeni se tykaji smysluplného vyplnéni éasu;

kieré odstrafiuje prazdnotu a nudu. Aspoii ¢dst z tohoto tasu by méla byt zajimavd,

podnécujici a vzrudujici,

Analyza struktury. Podle Berna existuji t¥i riizné stavy ega. Jednim je stav reprodu-
kujici pocity, zptisoby chovdni, gesta, ndzory a postoje nekriticky pfevzaté v détstvi od.
rodi¢ll. Tento stav nazyvd Berne Rodié. V Rodidi jsou zaznamendny viechny zdkony
a viechna pravidla, kieré dfig slySelo od v¥znamnych dospélych a vidilo v jejich Zivotd
od ,jsi hodny, kdyZ sni3 véechno, co je na taliti” pfes ,nikdy nelZi* aZ po ,nikomu se_
nedd véfit“. Druhy stav nazval Berne Dité. Je-li Rodié pozistatkem vndjsich vivi”
v détstvi; je Dité pozbstatkem vniténich duSevnich stavil Elovéka v déisivi, jeho pociti

bezmoci a strachu, provinilosti, protestu i radosti, snahy pfekonat pocit ménécen-
nosti. Md-li Rodi¢ v sobé prevainé pfikazy, zdkazy a pravidla, jsou stavy nazyvané

Dité prevdiné rdzu citového. Vedle stinnych strdanek reagovdnf bez rozumové kon

troly to md i Fadu svétiych stranek. Ditéti je vlastnf zvédavost, tvoFivost, spontannost,”

pfani védét, dotykat se, zkoumat a nezkaZend schopnost proZfvat. ,Toto je tvé Dité"
znamend v Bernové terminologil: reagujes tak, jako jsi reagoval, kdy? jsi byl ditétem:

Tiet! stav ega, Dospély, zpracevdvd a hodnoti informace na zdkladé své vlastnf
zkuSenosti a vlastniho rozumu. Li& se od stavu Redite, ktery tvofi soudy na zdkladd

- TRANSAKCHI ANALYZA

napodoby, ale i od stavu Ditéte, které reaguje na zdkladé cittt a nedovede dosta-
1eéné diferencovat. Dospély si dovede uvBdomit i jednotlivé stavy Jd. Dovede odlisit
mezi Zivotem, jak mu byl demonstrovdn (Rodi€), jak ho proZival (Dité) a jak ho sdm
svym poznanim objevil (Dospély). A tak tedy vyraz ,toto je tviij Dospdly” znamend
v transakdéni analyze: ucinil jsi samostatné objektivnf hodnoceni situace a dochdzig
k zdvérinn nikoli na zdklad® predsudkd a neovlddanych citd, ale na podkladé rozu-
mové analyzy.

Stavy Rodi¢ a Dité lze jeSté jemnéji diferencovat na stavy diléi. Rodi¢ mize aéinkovat jako
Rodic¢ pefujict, ktery projevuje zdjem a poskytuje déinnou pomoc a ochranu, a jako Rodié
ki—_i'ii_c.kg, ktery fe autoritativef a zlostny, md snahu Fidit, vnucovat svd hodnoceni, omezd¥il,
ovlddat a riizng projevoval svou moc, {V extrémni podobd se u Zen oznaduje jako Caroddj-
nice.) V détském stavu ega lze rozliSit Prirozené dité, které je citové a spontdnni, zvédavé,
intuitivni a hravé, a Zpisobné dité, kieré je podrobivé, poslouchd piikazy a plni poZzadavky.

Analyza transakce. RozliSovdni stavi ega md podle Berna zdsadni vyznam pro
komunikaci mezi lidmi, kierou Berne nazyvd transakce.!?
_Priabéh i vysledek transakce je zdvisly na tom, ktery stav ega je u jednotlivych

. komunikujicich oseb pravé v ¥innosti. Transakce mohou byt rovneb&iné a vzdjemnd

Mo e

se doplfiujici a pak je vétS§inou vie v pofddku, ancho mohou byt zkifZené, a to je
zdkonité zdrojem nepffjemneosti. Zndzorn&me si zdkladni typy reakei na schématech
a prikladech.

Prikladem jednoduché transakce Dospély-Dospély (obr. 48a) je vécnd otdzka
a vécnd odpoved (Kolikdtého je dnes? Pétadvacdtéhe.). Prikladem rovnobé&zné trans-
akce Rodit-Rodi€ je pfedsudky ovlivnénd vieobecnd konverzace typu: A: .DneSni
mladf lidé nemaji pfed niéim dctu”, B: ,Nejen to, ale povaZuji véechno, ¢eho se jim
dostdvd, za samozi'ejmost, za kierou nemusi byl nikomu vdééni® (obr. 48h). Prikla-
dem rovnob&iné a sikmé interakce typu Dité-Rodi¢ je tato konverzace mezi manZeli:
M: ,.Je mi dnes né&jak &patné, myslim, Ze budu mit horeéku.” 7: Tak si lehni do
postele. Chees, abyceh i uvafila ¢aj s citronem?” Dité v manZelovi si Zzddd pozornost
a péci a Zena je ochotna ho mateisky oSetfovat (obr. 48c).

UBR. 48 Rovnobéiné transahce

11 V prvoim vyddni éeského pfekladu Bernovy knihy | Jak si lidé hraji* (1970) byl pojem trans-
akce nespriavné preloZen jako ,pfenos”. S pojmem pfenosu (translerence pouZivanym
v hlubinné a dvnamické psychoterapii nem4 Bernova transakee nic spoleéného. Ve druhém
vyddnf (1992) je jiZ tate chyba opravena.
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OBR. 43 ZkfiZena transakce

Co vyvoldvd nepifjemnosti, jsou zkftZené transakce. Napiiklad podnit md charakter
Dospély-Dospély, ale odpovéd jé typu Rodig-Dité nebo Dité—Rodit. Manzel nemtize -
najit knoflicky od manzet a ptd se: ,Nevis, kde jsou moje knoflitky od kogile?* Je to
otdzka Dospélého, hledajl‘cl’ho informaci, a rovnob&Znd dopliujici odpovéd by byla:
_«V horni pravé zdsuvce” nebo ,Nevim, ale mohu ti pomoci hledat* neho ,Nevim, ale
ted nemdm &as, abych ti pomohla hledat®. To jsou viechno piimé odpovédi, pFindse-
jici tazateli Zddané informace (obr. 48a). Mad-li viak manzelka Spatny den a odpovi-li
»TAM, KDE SIS JE NECHAL," je to transakce zkfiZend. Podn&t byl dospély, ale ¥ena
obrdtila reakei a reagovala jako Redic na Dité {obr. 49a). Opaénou zkfizenou reakei
by bylo napt.: ,Ty po mné pofdd néco chced!” To Ditd v Zend reaguje na Rodie.
{obr. 49b). V obou piipadech zistdvd problém, ktery byl jddrem otdzky, nevyfeden .
a odsunuje se. Transakce mize byt potdatkem hry TO JSI CELA TY anebo hry UZ T
MAM, TY DAREBAKU. I -

Vedle rovnobgZnych a zkiiZenych transaked, kterd jsou zjevné, existuji transakce, kietd
vedle zjevnéhe podnétu obsahuji jesté dalsf, skryty podnét. ManZel Fekne: ,KAM JSI ZASE
STRCILA OTVIRAK NA PIVO?* Hlavni podnét je Dospély, protoze jde o hleddn{ informace
o potfebném pfedmétu. Soutasné je Lu viak skryta komunikace jiného druhu, kierd miZe
znamenat ,ma§ doma nepofddek” a ,ddvej vici na své misto“. To je komunikace Rodite
k Ditét, kterd vytvafi moinost zkiZené transakce. Pokradovdni zdlezf na tom, ktery pod-
nét si Zena vybere k odpovédi. Neciti-li se manZelovym virokem ohroZena a chee-li, aby se
komunikace ddle vyvijela bez dramatitnesti, fekne: ,Stréila jsem ho vedle vidlitek.” Odpo-
véd ehstdvd na drovni Dospélého a soufasné obsahuje informaci, Ze hyla zaregistrovina
vedlejsi pozndmka o nedostatedném pofddku. Je-li viak v manZelce potrefeno Dité, bude se
Jejl odpoveéd primarnd tykat slova ,stréila” a pak miiZze odpovédst: ,JSI SLEPY NEBO €07¢

A tady konti diskuse o otvirdku na pivo a transakee piechdzf do oblasti diskuse o pofddku
v domdcnosti, o slepoté a intoligenci a miiZe se rozvinout hra, kterou Berne nazgvd VRAVA.

Analyza scéndfe. Na pochopeni stavit ega a transakcl navazuje analyza scéndfe.
Seéndr je Zivotnl pldn zaloZeny na rozhodnut{ uéinéném. v détstvi, posilovaném rodiéi

a potvrzovaném nagledujicimi udaﬂostml Obecny ramec individudlniho scénate tvor{
iy zdakiadni Zivoini pozice Gl posioje, v nichZ se kombinuje hodnoceni sebe a dru- .
hych lid: 1. Jd jsem dobry, vy jste dobFi, 2. J4 nejsem dobry, vy jste dobii, 3. Jd jsem
dobry, vy nejste dobif a 4, J4 nejsem dobry, vy nejste dobii, Specifické scéndie se pak
vytvifeji zejména pod vlivem opakovanych roditovskych prikazl & ,poselstvi®, jako
.Nikdy nikomu nevét*, ,bud hodnd®, .jsi nesikovnd®, ,na co séhnes, to pokotz‘““, Jdef -
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na sebe pozor®, ,ty to dokdzes", ,jsi dobry”, ,to se ti povedlo”, nebo Casto slycha-
nych obeenych tvrzeni jako ,Zivot nestojf za nic®, ,zadarmo ani kuie nehrabe”, ,ten
kluk zraje pro krimindl®, ,je to takovy ochotny chlapec®, ,kdyZ se chee, viechno jde"
a ,Svét je krasny, lidé dobif”.

Ve skupinovych sezenich se €lenové skupiny pii uvodu do prdee se scéndfem vybizeji k tomuy,
aby si napsali na kartiéky, co jim rodite éasto fikali nebo co doma €asto slychdvali, a pak se
lyto vyroky vzdjemné porovndvajf a seskupuji pedle podobnosti. Zpravidla je mnohem vice
téch, ktefi si vybavujf vyroky varujici a kritizujici, nez téch, ktefi uvddaji vyroky povzbuzu-
jiel a ocefiujici, Se zfetelem na Casto zjiStovany zdvainy dopad negativnich ,poselstvi® majf
tyto poznatky velky vyznam i pro v¥chovu. Podnécuyji ke zvdZeni a pfipadné zméné tcho, co
détem neho o détech nejéastéii fikdme. Specifickd aktivizujicl poselstvi se oznadujf také jako
Lpoiidnéce”, znehodnocujici poselsivi jako . kletby " Kromé toho se niohiou vyskytovat pozi-
tivad poselstvi, kterd lze oznadit jako , dovolent™, napi. ,Udélej to tak, jak se ti to libi"

S pedobnym zaméfenim se dd ve skupiné pracovat také s pohddkami & pFibéhy, které klienti
v détstvi ¢asto slychali neho které si oblibili. Postavy z nich mohou také odrdZet nékters charak-
tpristické rysy scéndfe (Karkulka ohroZovand vikem a Smoliek mezi jezinkami, nebo Sipkovd
RuZenka ¢ekajicd na prince, prine Bajaja usekdvajief drakovi jednu hlavu za druhou apod.).

Pii analyze scéndfe opoudti transakéni analyza sv0]1 zékladni orlentam na piftom-
nost a vraci se do zdZitkdl z détstvi, kdy se scéndf vytvirel. Konfrontovdanim minu-
losti se soutasnosti si m4 pacient uvédomit, zda piijaty Zivotni scéndi odpovidd jeho
soucasné skutenosti a4 jeho pfdanim a zda nepotfebuje opravu. Tuto opravu miiZze
dnes na zdkladé vlastntho zralého rozhodnuidi provést a zménény scéndf zafit uvi-
dét do praxe. Také se mfiZze rozhodnout, Ze dosavadai neuvédomeéle ptsobici scéndi
visdome pfijme.

Bernovi pokracovatelé M. a . Gouldingovi rozvijeji tento postup jako ,terapii novym rozhod-
nutim* (,Changing lives through redecision therapy®, 1979). Z Bernovych Z4kii se scéndftim
vénovali také napF. Steiner (,Scripts people live®, 1974) a James a Jongeward v knize s pti-
zna&nym nazvem opfimistického seéndic ,Zrozeni k viiézstvi® (,Born to win®, 1971).

Analyza her. Pochopeni teorie transakel a analyzy scéndie je predpokladem k pocho-
peni teorie ,her, které spolu lidé hraji”. Hra je sled na sebe navazujicich transakci,

zCasti zjevnych, a zCdsti skrytyceh, s uréitymi nastrahaml ‘Obvykle souvisi s problemauc-
kym scénédiem, Vede k pFedvidatelnému konci s, vyplatou®, se zZavérecnym ,ber—dej”.
Vigplata se skldd4 ze zdpornych pocittt smutku, strachu nebo zlosti pro oba ziéastnéné.
HriZ si je m0Ze sbirat jako kupony, za jejich urdity pocet pak ma privo na silngjsf
pocil neho diiraznéjsi aked, napf. vztek, pomstu, rozvod, odchod ze zamésindni, depresi,
titék do nemoci nebo sebevrazdu. (Vziek predstavuji ..Cervené kupony”, depresi ,,hnédé

kupony®.) Hry v sobé-obvykle obsahuji role prondsledovatete; obéti-a-zachrdnce, pii-
&emz v prithéhu hry se tyto role také mohou stfidat. lry jsou svou pedstatou neupifmné,

nedestné a vétsina z nich vede k nepiijemnostem. Berne ve své knize analyzoval vice

neZ t¥icet her, z nichZ zde ve velném zpracovanf uvddime nékolik priklada.

Hra. KDYBY NEBYLO TEBE se fasio hraje mezi manZeli. Pan A. si stéZuje, Ze ho
manzelstvi a rodina hrzdi v rozvinutf jeho schopnost! a produktivity: co vSechno by
dokdzal, kdyby nemusel mit poidd hlavu pinou rodinnych starosti. (KdyZ viak od

ného manzelka s détmi odejde a ziistane sdm, ukdze se, Ze nedokdZe o moc vic) Pani
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B. si stéZuje, Ze manZel tak omezuje jeji spoleensky Zivoi, Ze se ani nenaudila tan-

¢it. (KdyZ ji manZel na radu psychiatra piihldsi do taneénich hodin, ukdze se, Ze o
tance hoji a Ze je na tanceni . difrevo”.) Na zjevné drovni tedy €lovék protestuje protj
Gtlaku, ndroktim nebo jinému neblahému vlivu svého partnera. Na skryté trovnj
vBak skutetnost, proti niZ protestuje, pomdhd zakryt jeho neschopnost, nechuf ¢

strach z uréité véci. Diky zminénému dilaku, ktery je pro ného vyhodny, miZe fikat:-

Kdyby nebylo tebe... Z tohoto zkreslovdn{ skutecénosti je patrnd necestnost her.

Hra KOUT znamend, Ze partner je p¥itlafen do kouta, ze kterého nemd vyehodiske.

Pani C. vi, Ze jejl manZel by chtél jit do kina a Ze by uvital, kdyby 3la s nim. J{ s

nechce, nefekne to vdak pifimo. Naopak sama navrhne, aby se do kina 5lo. Manzel-
5 povdékem souhlasi. V dalSim rozhovoru se pak pani C. zmini o nedostatku pendz-
v domécnosti takovym zplsobem, Ze se to manzela dotkne. Pan C. se roz&ill. Pani C.:

ted maZe prohldsit, Ze neni zvédavd na jeho hrubosti a Ze za takovych okolnosti s nim

samoziejmé nikam nepfyde. Pan C. jde do kina sém a vinu miZe pficist sobé. Hra se

s oblibou hravd téZ vedfer pited ulehnutfm nebo v posteli, kdyZ se nékdo z manZeld
_chee vyhnout ,manZelskym povinnostem®.

Hra KVULI TOBE. Pan D. pracuje, pige, maluje, rysuje, spravuje vypinaé ncho aute,

d&ld fotografie nebo cokoliv a véci se mu nedafi. V pritbéhu jeho netspésného tisili.

vstoupi spolupracovnik, dité nebo manzelka, aby se na néco zeptali. V tom okam#iky

udéld pan D. kariku, upusti tétec, poleje vyvojkou fotografické papiry, piekrouti-

zdvit nebo ulomi{ souddstku, éimZ se vina za nezdar miZe pfisoudit rusiteli a pan D.
miZe zvolat: ,Podivej se, co se mi kviili tob8 stalo...”

Hra ZKUSTE - ANO, ALE. Hra se asto hraje pfi ndvitévich a ve skupindch nejrit

n&jstho druhu véetné terapeutickych skupin a md mnoho variant. E: ,Jd jsem tak

hloupd, Ze si se mnou nikdo ani nedd schiizku.” F: ,Tak zkuste &fst modern{ litera-

tury, at se mdte o Cem bavit.” E: ,Ano, ale kdyZ j4 na ¢tend nemdm ¢as.” G: ,Zkuste -

si koupit néjaky pékny pFiléhavy svetr.” li: ,Ano, ale kdyZ ono nic pofddného nelze’
sehnat.” I[1: ,Zkuste chodit ¢astéji k holiéi a nechte si udélat preliv.” E: ,Ano, ale holi¢

piijde moc draho.” Hra konéi v typickych pFipadech ml€enim a E. vyhrdavd. Hru lzé

pirerusit otdzkou: ,To je skuteéné t82ky preblém. Co s nim cheete délat?”

Hra KOPNETE SI DO ME spotivd v tom, Ze jedinec tak dlouho opakuje a zintenziv-
fuje své nepifjemné nebo provokujiel chovini, aZ si vyslou#i napomenuti, kritiku;

odmiinuti nebo tresi. To je také skrytym cilem hry. Potvrzuje si sviij vychozi pied

poklad, Ze-,md vidycky smidu”, Ze ,ho nikdo nemd rdd”. Z toho ziskdvd vysledn

uspokojent, i kdyz za to plati Fadou nep¥fjemnosti. Host napitklad postupné umaze:
koberee, vylije na ubrus polévku, $ldpne na nohu psovi a pemluvi u stolu nerh/sn’ g

pritele hostitele, aZ hostitelé pfestanou byt zdvo¥ili a trpélivi.

P¥ hite UZ TE MAM, TY DAREBAKU naopak hra¢ ¢thd na okamzik, kdy maZe part-
nera pristihnout pfi ndjaké chybhé, Klamu & nespravném chovdni, aby na to moh

ndlezité poukdzat. Potvrzuje si tim, Ze lidé json z1i, a to mu poskytuje piislusné uspo-

kojent a kupon do shirky prava na ziost a odplatu.
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7 hohatého repertodru her uvedine je$td manZelskou hru FRIGIDNf ZENA. Muz se chce se
svou manzelkou milovai a je odmiinut. Po opakovanych pokusech je mu feceno, Ze muzi
jsou zvifata, Ze ji ve skutetnosti nemd rdd kviili ni samé, ale zajimd se jenom o sex. ManZel
ptestane n&jakou dobu natéhat, pak to zkusi znovu s tfmZ vysledkem. Rezignuje a upusti od
dalgich pokusii. Za ngjakeu dobu se stane Zena pritulngjsi a chodf po loZnici v negliZé nebo
vold z vany, e si zapomnéla ¢isty ruénik. Casem zaéne manZel na tylo provokace reagovai
a pokusf se znovil. Je opét zapuzen a pak miiZe ndsledovat hra VRAVA, ukonéend bouchdanfm
dveti. Pak se manZel rozhodne, Ze to je konec a Ze musi se svou Zenou najit modus vivendi
bez sexu. Uplyne néjaky cas. ManZeldiny zndmé manévry s neglizé a ruénikem mu? ignoruje.
Pak se k nému manZelka jednoho vetera pFibliZf a polibf ho. MuZ, pam#ttiv svého rozhodnut,
napfed nereaguje, ale potom si zacne myslel, Ze se konetné jeho Zena zménila. Jeho pold-
teéni néZnosti jsou piijfmadny kladnd a on sc stdvd odvdZn&jsim. Avak v kritickém okamZiku
se Yena odtdhne a dd se do plide: ,Vidis, ¢o jsem ti Fkala. MuZi jsou zvifata. Jd jsem chtéla
cit a ty se zajfmds jen o sex.” N4sledujici hra VRAVA miiZe prekonat predchozi v tom, Ze se
prikrodi ptimo k rozdélevani spoleéného majetku.

Predmanzelskon nebo mimomanZelskou variantu této hry lze oznadit také jako ,sexudlnf
obtéZovani®, Divka nebo Zena se chovd svddivé, a kdyZ se ji podaif piimét partnera k jas-
nému projeveni zdjmu, chovd se, jako by byla obiZovand, zareaguje dotéenym ,co si to o nf
mysli“ nebo ,co si to doveluje”. Hrou ziskdvd prdave ho poniZit nebo si potvrdit své mfnénf
» aczich, : Pravi LD Pusiiet e s

Hra v Bernové pojeti nenf formou zdbavy, i kdyZ Berne popisuje hry velmi vtipné.
Ndzvu se zde pouZivd jako technického terminu pro takovou interakei mezi lidmi,
kterd brdni rozvoji otevieného, diivérného a bezpetného vztahu. Berne, jak bylo
z vykladu patrno, u#fvd s oblibou jako technickych terminit pro jednotlivé hry cha-
rakteristickych frdzf z hovorové Fedl. Analyza her je podstatnou souddsti terapeutic-
kych sezeni a Bernova vnimavest pro komifnost ve stereotypné pfichdzejicich situa-
cich, které uéf 1 své pacienty, pomdha k dosaZeni nadhledu a zmény. Hru je tedy tfeba
odhalit a tim jeji pokratovdni a opakovdni znemoZnil.

Terapeuticky postup. V transakéni analyze je déleZitym vychodiskem terapeutické
prace kontrakt, dohoda o tom, éeho chce klient dosdhnout a v ¢em a jak mu mtize
terapeut pomoci. Uvodni otdzka znf napt. ,Jak oba pozndme, Ze jste dosdhl toho,

“kvitli demu jste sem piigel?” Dohoda mtize byt v prabéhu terapie revidovdna a miize

byt rozdélena na diléf kroky. Typickou formou prédce jsou skupinovd sezeni se sedmi
a# osmi pacienty, ktefi se schizeji na dveé hodiny jednou tydné. Pacient se v kontraktu
mimo jiné zavazuje, Ze se naudi terminologii transakénf analyzy a bude ji pouZivat
ke zkoumdni svych kazdodennich iransakcf a stavii ega, které se v ném i v druhych
osobdch pi#i transakeich projevuji.

Prakticky se pFi terapii poéild se dvaceti sezenimi. V pribéhu terapie je vyrazné
zastoupena slozka didakiickd a tabule pro ndkresy se povaZuje za iezbylnou soucdst
vybaveni terapeutické mistnosti. Po pFivyknuti terminologii aplikuji viichni ¢lenové
osvojenou teorii na viechny &leny skupiny. Sleduji u sebe i u kazdého mluviciho, jaky
stav ega byl u ngj privé aktivovin, a nacvituji reakee vychdzejicl ze stavu ,Dospsély”.

Jo oviem tfeba poznamenat, Ze vedle b&iné Zddouci zralé komunikace na drovni
LDospaly-Dospély” mid i komunikace na jinych drovnich za uréityeh okolnosii své eprdvnéni.
Bylo by jistd ochuzujici zaloZit napf. v milostné & sexudlnd situaci transakce na vyméné raci-
ondlnich vécnych informaci. Transakee na vrovni ,itéte”, pFedstavujici éirou emocionalitu
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a spontdnnost, jsou v takovém pripadé daleko vhodnéjsi. Transakéni analyza tedy vede té3:
k tomu, aby lidé nebyli rigidnd zdvisk na jednom stavu Lga, ale mohli s pFehledem pod]e'
potreby volit vhodny zpisob. :

Stav Rodi€ je vhodny v situacich, kdy je tfeba Fidit « vési, stav IYié v situacich, kdy je potfebn
tvofivost, zdbava a legrace, a stav Dospély v situacich, kdy je zapotfebi vécné a pfesné rg
hodevini. Dobi‘e pFizptisobend osobnost dovede spravné piepojovat z jednoho stavu ega do".
jiného podle poZadavki situace. :

Skupiny setkani

Dile se pacienti seznamuji s ,hrami®. Ul se je u druhych i u sebe odhalovat a nahy:
dit je divérngmi autentickymi vztahy s otevienym vyjadfovdnim postoji a pidni.
Zaroveri maji desdhnout schopnosti utvifet sviij Zivot na zdkladé vlastnf volby be
svazujictho vlivue minulesti. Ui se poznat dosavadni scéndf, a pokud je nevyhovujici:
nahradit ho s pomoci skupiny vhodnéjsim. Terapie pak napomdhd dosazeni optimi;
tického Zivotniho posteje ,.J4 jsem dobry, vy jste dobfi™ (I'm OK, You're 0K).

V transakénd analytickych skupinovych sezenich dostdvaji pacienti misto informact
0 svych chybdch daleko €astéji informace o svych pFednostech a misto prizndni ,kd;
..isem chyboval® a ,.co déldm Spatné&” se od nich pozadujf sdélenf v &em jsem dohry!

+&eho si na sobé cenim” a ,,proé mne i druzi mohou mit radi“. TotéZ se udf vidét n
druhych.

§ proudem humanistické psychologie se ve Spojenych stdtech v Sedesdtych letech
znadéné rozsi¥ilo hnutf skupinevych aktivit a skupinového zdzitku, zvané , encounter
groups”, které splynulo s jiZ propracovanym systémem ,skupin vyeviku v senzitivitg®,
. plivodné zaméfenym na psychologicky vyevik vedoucich pracovnikid obchodu a priv-
myslu v efektivnim jedndni s lidmi.
; Orientace skupin ,setkdni” nen{ primdrné zaméfena na lécbu diagnostikovanych
- poruch, ale usiluje pFedevaim o rozvoj, osobnf riist a zvySovdni vnimavosti v inter-
- persondlnich vziazich, podn&covdni sebeakiualizace a uméni radovat se ze Zivota.
Je vBak skutetnosti, #¢ mnoho nediagnostikovanych neurotikdl vyhleddva skupiny
Jsetkdni® jako formu terapie. Principy a techniky .setkdni” se zadaly vyuZivat také
ve skupinové terapii. ,Encounier terapii® lze tedy zcela odilivodnéné povazovat za
syérdznou formu pifstupu ke skupinové terapii.

Setkdnim je v daném kontextu mfén otevieny intenzivanf a citové silné zabarveny
vztah'?, postaveny na soucasnych pocitech, ve kierém kaZzdy z ifasinikil opousti formal-
‘nost a naudend konvence a projevuje se i odevzdiavd do ngj celou svou bytosti bez zdrien-
livosti a zdbran - s prozivanim a verbdinim i neverbdlnim vyjadifovanim pocitil. Terapie
zaloZend na koncepci setkdn je zdZitkovou terapii, spoivajici v dlirazu na emodni sloZzku
osobnosti a na proZivan{ a vyjadfovdni pocitl .tady a {ed”. Pfitom se uZivd Fady her
a techmik, zidsti pfevzatych, zE4sti stile vynalézanych, které co nejvice podporujf pro-
Fivan{, emotivitu a verbdlni i neverbdlnf konfrontaci a kontakt s druhymi s dirazem na
dotyk a hmatevy zdZitek. Z tohoto hlediska by bylo moZno mluvit o kontaktové terapii.

Kromé dvou pfekladii Bernovych knih (.Jak silidé hraji*, 1992, a ,Co feknete, a¥ pozdravite
1997) je v ¢edting preklad Harrisovy kniZky ,J4 jsem OK, ty jsi OK" (1997) a pitehled teori
a soudasné praxe iransakéni analyzy v pfekladu publikace G. Hennigové a G. Pelze ,Tran
akénif analyza® (2006).

-'Druh)?m proudem v houtf jsou tzv. ., i-skupiny *-(,1" = trénink) ¢l ;skupiny laborator-
niho tréninku” (Bradford a spol. 1964, Schein a Bennis 1965), které slouZ{ pro vycvik
vedoucich pracovnikil v obchodé a primysiu k tomu, aby zlepSili svoje schopnosti
kontaktu s lidmi. UZivajl se v nich jak skupinové rozhovery bez predem urdenych
‘témat, tak planované ¢innosti, které podporyji rizné druby interakei mezi ¢leny sku-
piny, a podnécuje se systematickd a ¢astd zp&ind vazba s analyzou toho, co se pravé

12 V pndobnem smyqlu s¢ s pojmem ,encounter” setkdme jiz vr. 1914 u Mnrc\na. v citované
knize ,Pozvdni k setkdni®.
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dé&je a jaky to m4d ddinek. Cilem je lepSf sebepochopeni, porozuméni podminkdp
tungovani skupiny a interakcim ve skupiné i vytvofeni dovednosti chdpat lidi a umgg
s nimi jednat. ,Sensitivity training” je specidlni formou laboratorniho tréninku, ve:
kterém jsou ve stiedu zdjmu osobni a interpersondini otdzky, postup je zamdfey:
hlavné na rozvoj potencidlu d€astniki. Senzitivita tu znamend schopnost citlivghg -
reagovani na komunikaénf podnéty. :

V obou piipadech jde o skupiny o 6-12 osobdch, které se schdzeji jednou nebg-
vicekrdi tydné vétSinou po dobu jednoho aZ t¥f t¥dnit; nékdy vSak i nékolik mesmu-
& jindy pouze na jeden vikendovy ,maraton”,

Zikladnf interakce, ke kierym ve skupindch dochdzi, se podle Egana (1970) daji shy-
nout do &y# bod: odhozenf masky, naslouchdnf drulym, emodni podpora a konfrons
tace. Rozvedeme zde Dganovy pozndmky k jednotlivym druhfim interakei podrobng '
protoZe vystihuji dobfe nejen déni ve skupindch setkdni, ale pfindseji i zajimavé pog-’
néty pro skupinovou terapii vithec. !

i. Odhozeni masky

Odhozeni masky konvence, upifmné seheodhaleni, sebeprojeveni a sebeotevient,
jakési duevni svléknuti, je podstatnou soufdst! skupinového zazitku. Vyzaduje se;
aby kazdy o sobé mluvil zcela oleviené a upFimné. Sebeodhalenf pfitom nespodivy:
primédrné v uvddéni néjakych intimnich udaji z Zivotni historie, ale zejména v projes:
veni souéasnych pocitil, co se ted s ¢lovékem déje i jak si stojf ve vztahu k ostatnim;
Kazdy md mluvil oteviend o svych citové nabitych kontaktech s druhymi. Ma-li zlos
nemd ji potlaéit, ale projevit. To neznamend, Ze mus{ vyvolat hadku & konflikt, nyh
spife, Ze md sviyj pocit sdélit, napf. ,pocituji viiéi tobd zlost a nevim, &m to je. Mali
bychom si o tom pohoveoFit™, :

2. Nasiouchani druhym

Naslouchdni druhym znamend pozorné uvédomovdn{ si ohsahu sdéleni mluviciho
i pocitit mluviciho, které vychdzeji z jeho intonace, mimiky a gest. Naslouchdni zna-
mend i uvédomovdni si pocitll, které projevy druhého vyvoldvaji v nds, a diferenco-
vani nasich pocit od jeho. Naslouchajief se snaZf mluvicibo pochopit, veilil se do néJ '
a odhlédnout prltom od svych vlastnich piredsudkd. :

3. Emedni podpera

figan emocni podporu déil na a) pFedchdzejicl upiimnému sebeprojeveni a vytvdie
jici vhodnou atmosféru a na b) podporu ndslednou, kterd posiluje projevend jedndni-
Ma-li dojit k upfimnému sebeprojevent, musf skupina piedem zajiSlovat atmosféri;

bezpedi, ve které se o sobé jedinec odvdzi mluvit bez obav, %¢ bude nepo(,hopen :
a odmitnut. Podporou je ticta a akceptovdni. Akceptuji 18 proto, Ze jsi. Akceptovdni
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piitom nemusi znamenat souhlas se v5im, co druhy déld, miZe byt jen vyjddFenim
pocitu solidarity s lidskym tidélem, znamenajicim, Ze élovék nent prost omylé a chyb.
poskytuje zdjem, pochopeni, ponechdvd svobodu existovat a délat vlastni rozhednuti.
podpora nidslednd posiluje Zddouci komunikaéni chovdni. Jakmile jedinec projevil
zddouci chovani, maji to ostatni flenové pozitivné komentovat. Hovofil-li napi nékdo
upfimné o sobé, md skupina vyslovné ddt najevo, Ze to ocefiuje, a soucasné hned
reagovat na obsah jeho pocitd.

Lgan uvddi piiklady brzdictho ptisobent nedostateéné nebo nevhodnd projevené podpory.
Jednim z brzdicich faktor je dlouhé mléent, kterd mitZe byt u skupiny projevem rozpaki pi
konfrontaci s dramatickymi problémy jingch, aviak ¢lovék, ktery se svéfuje, to miiZe povaio-
vat za projev nezdjmu. Mlady muZ se napi. vydal napospas estatnim tim, Ze sdélil své dlouho
skryvané hluboké city a problémy, a kdyZ skondil, oéekdval zpsinou vazbu. Od publika se
mu viak nedostalo Zddné bezprostfednf odpovédi, viichni se snaZili néjakému jedndni nebo
vyjadieni vyhnout tim, Ze se divali do zeme nebo stranou. Mlady mu? se citil opustény a mal
pocil, Ze udélal chybu, Ze o sobé vithec mluvil.

Mélo podplirné jsou viak i laciné frize jake .dovedu t& pochopit” nebo ,io muselo byt
hrozné" & neustdld bezpiedmétné dotazovdni, které Egan. nazyvd .syndromem svatého
Sebestidna” {podle toho, Fe tento svaty zahynul pod sprikou &ph, kterd na ngj vrhali jeho tryz-
nitelé). Jedinec vyprdvi svlyj ptihéh a oéekdvd podporu. Clenové skupiny zaénou kldst otdzky,
které maji byt projevem zdajmu: ,Jak se citf3? Kdy se to stalo? Jak dlouho to irvalo? Jak to
vypadd ted?” To udrZuje ob&( v centru pozornosti. Zpoddtka nepoznd, Ze je to hra, a sna¥f se
odpovidat. Pak zafne pocilovat, Ze to, co se d&je, je jaksi mimo, ale stdle jedté odpovidd. Mudi-
telé viak pokrafuji se Sipy tak dlouho, aZ interakce odumfe. Nevhodnou podporou je také
Lsamaritdnstvi™, kdy tomu, kdo se sv8fil se svymi problémy a se svou vinou, vSichni dekazuji,
Ze je vlasiné sdm nevinnou ob#ll, a schvaluff jeho jedndnt, které on sdm neschvaluje. Sna# se
samaritdnsky odsiranit jeho pucit bolesti, a¢ ten mifiZe byt pro jeho osobnostni riist uzitecny.

Koncepce setkdnt vyZaduje, aby se city netlumily, nybr projevovaly. | déast md byt
projevena co nejvic citovd, ma vyuZit nejen slov, ale hlavné télesného kontaktu, pohla-
zend, stisknuti ruky, objeti. V praxi dochdzi ve skupindch setkdni v emodné vypjatych
situacich neziidka ke spolefnému pldéi ve vzdjemném objets,

4. Konfrontace

Ke konfrontaci dochdzi, kdyZ jedna osoba timyslné nebo neiimyslné udéld néco, co
nuti druhou osobu, aby promyslela, pfezkoumala nebo zménila nékteré aspekiy
svého chovani.

" Nejéastéji dochdzi ke konfrontaci ve formé kritiky chovdni drulidho. Uplatiiuif se
v ni pfedsudky a zkresleny pohled kritizujici osoby, kterd se divd na vdc ze svého
hlediska. Jeji emoce jsou skutedné, ale nejsou nuiné realistické. MiZe mit pocit zlosti
viigl nékomu, kdo ji ve skideénosti nevyprovokoval. I motivem kritiky ve skupiné
nemusi byt vidy snaha pomoci, ale téZ nuda, potfeba dominance, snaha pomstit se
za néco nebo Unik od vlastnich problémt. Konfrontace je daleZitou proménou v pro-
cesu ristu ve skuping, ale miZe se zvrhnout v atmosféru vedouct k tendenci tniku ze
skupiny, kterou &lenové charakterizuji slovy kviili tomu nemusim chedit do skupiny,
abych mohl druhym nadavat nebo abych jim ddval pFileZitost, aby naddvali mng®.
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KaZzdd kritika - i dobfe minénd - ma v sob# uréité prvky ohroZeni a trestu a kritizovany
miiZe v disledku toho negativné reagovat. Nejobvyklej§f reakef jsou roizné formy Obrany
{.moje rodina byla vidycky takovd®, ,jsem takovy jenom tady®) a protititoku {,tys tohg
0 s0bE taky moc nefekl”). Kritika je nejii€innéjéf v kontextu akceptovini a empatie. Md-)i mst
ktadny Géinek, je tfeba ji pfizpiisobit kvalité vztahu mezi kritizujicim a kritizovanym (, kolik'

vztah unese”) i soufasnému psychologickému stavu kritizovaného. Je-H kritizovany ve stayy

tizkosti, potiehuje spfé povabuzeni neZ kritiku. Kdyz d€astnici dosahli ve skuping znainéhg:

stupné vzdjemné otevienosti, divéry a podpory, pak mohou byt zviddnuty a s pozitivnim -

téinkem prob&hnout i velmi ostré konfrontace.

ProtoZe cilem konfrontace neni ,odhaleni” nékoho, ale jeho riist, nemélo by smysl, kdyhy
se 1casinici jen vzdjerm@ kritizovali v oblasti svich chyb a nedocenili pfitom své dobrs:
vlasinosti. Skupiny maji byt zdZitkem ristu, a ne mistem, kde se élovék upitmné otvird preq

ostathimi proto, aby byl zdeptdn.

Ziitastnii se popsanych interakei nenf snadné. Proto se neziidka sna#f néktef téast-
nici o tinik mléenim, zabyvdnim se obecnostmi nebo pfesouvanim hoveru na jing::
Fgan povaZuje za formu tniku skupiny i hovor o problémech jednotlivce. Hloubka
Gcasti ve skupiné znamend spiSe sdileni sebe nez sdilen{ problémit. Mluvi-H nékda’
.0 50bé v pojmech problémt, udriuje si fale$nou nadéji, Ze vyFesi-li problémy, bude

vie v porddku. Zemé vyFegenych problémi se viak jmenuje Utopie.

5. DalSi koncepce a techniky

Rogers (1967) charakterizuje skupinu setkdni jako skupinu, kde je velkd svoboda

a mald strukturovanost a kde se jedinec zaéne postupné citit natolik bezpeény, e

odhodi svou sebeobranu a pietvdiku a na zdkladé svych skutednych pociti vejde
v bezprostiedni vztah s ostatnimi Gleny skupiny. Naudi se 16pe rozumét sobé f svému
vziahu k jinym, zméni své postoje a chovdn{ a bude ve svych vztazich v kazdoden

nim Zivoté 1ispé$néjsl. Na poddtku takové skupiny se objevuje ,,chozeni kolem horké

kase", trapné mlien{, bezobsaZné tlachéni nebo odpor proti sdélovdni osohnich vie
skuping, i kdyby s tim nékdo zagal. Pfes trvajici ambivalenci, pokud jde o diivéryhod-

nost skupiny, byvd itento odpor nahrazen popisovdnim vlastnich zaZitkt z minulosti, =

Clenové skupiny Jjsou jiZ vice osobni, zatfm viak nikoli ve sméru, kiery se povaZuje

za Zddouci: vyjadfovdni se o pocitech ,tady a nyni* a ne ,tehdy a tam“. Prvny vla¥

ik

tovkou ,tady a nyni“ je vyjadifovani negativnich pocitii. Rogers se domnivd, Ze timto
procesem ¢lenové zkouSeji, zda se ve skupiné mohou opravdu citit bezpetns, zda

nebudou néjak trestdni za otevieny projev negativatho vztahu k nékterému &leni

skupiny. Jestlize se vedoucimu podafilo nedirektivng spoluvytvotit atmosféru divéry

a-otevienostl; zacnou ¢lenové stdle fastéji mluvit o osobné vyznamiém materidlu
0 svych bezprostiednich pocitech a dojmech, aZ postupng vznikne takovd atmosféra
kde je kazdy jedinec plné akceptovdn a (67 sdm sebe plné akceptuje, p¥item? si
uvedomi své skutecéné vlastnosti. Odbourdni fasdd, potfeba a ziskdnf individudlni
zpéiné vazhy, konirontace, vzdjemnd podpora a pozitivni emoéni vziah - to jsou dalgi

skupinové procesy, kieré umoZiiuji tzv. ,basic encounter®, tj. hluboké a t8sné vztahy,
zaloZend nejen na podpoite druhého, nybri na veitdnf do jeho osobnosti a pFedeviim
na hlubokém spoluproZivani jeho radosti i smutk{. V takto fungujicf skuping se pak -

jedinei vyjadiujf naprosto sponténné a bez zdbran.

© T SHUPINY SETHANI

OBR.50 Entounter: pohoupéni

Schutz (1967) a Lewis se Streitfeldem (1970) publikovali p¥ruéky pomocnych tech-
nik, jichZ se ve skupindch setkani s oblibou uzivd. Techniky sméfruji k tomu, aby se
néco délalo, a ne pouze mluvilo. Samotné mluveni je dobré pro intelektudlni porozu-
ménd, ale ne k autentickému proZivini. Techniky majf poskytovat podnét k proZivdni
a materidl k sebeuvédomovdni, které je pak moZno slovy sdilet. Sebeuvddomovdin{

. md podle Schutze slozku télesnou, dudevni a socidlnf. P¥i sebeuvédomovani télesném

se kazdy zaméiuje na sousiFedénd proZivant pociit ze svého 1814, Sebeuvadomovani
dusevni se tykd rozsifovdni a zintenziviiovani smyslovych prozitkf a uvédomovani si

_ emocl. Socidlni sebeuvédomovdni se tykd lidskych vztaha.

Uvedmme pro ilustraci hestovité nékteré z technik.

Clen skupiny bije péstmi do gauce nebo do pol3tdie a predstavuje si agresi viidi nékomu. Jo-li
to agrese vici nékomu ze skupiny, drif dotyény Elen skupiny polStsi pied sebou. - Jednotli-
vec si uvédomuje, jak vnimé polohu téla, kdyZ nékomu naslouchd. - Napodobuje polohu i8a
svého souseda. - Vyméni si se sousedem 1 misto a proZiva, jaké to je byt tim druhym. - Dvé
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osoby se postavi zady k sobé a nalrdsaji se na zddech. — Hra fantazie ..co by byl. kdyby byl*,
pii niZ se maji vystihnout charakleristické rysy urtilé oschy pomoctf analogie {co by byt;
kdyby byl ovoce, jidlo, zemé, ndbytek, obdobi v d&jindch, zviFe, rostlina, dopravni prostfedek
apoed.). — Domleuvdnf se ve dvojicich nebo v celé skupiné heze slov. - Celd skupina sedi ng
zemi 18snd u sebe a viichni ohmatdvaji prostor pfed sehou se zavienyma ofima. - Pronikaug
jednotlivee do sevieného kruhu ostatnich neho naopak pokus o unik ze sevieného kruhy, -

Setkdni dvou ¢lenil skupiny uprostfed mistnosti beze slov. — Pretlafovdnf rukama. - Jeden-

tlati druhého za ramena dold do zemé a druhy se snaZi nepoddat se. - Neverbalni vyjadig-
vanl ndklonnosti jedinci, ktery stoji uprosted kruhu se zavienyma olima. — Houpdni: sku-
pina jemné zvedne jednoho flena a ve vodorovné poloze jej tise kolébd, vsichni se k némy
skldnéji a nakonec jej néZné poloZi na zem.

Gunther (1968} ve své hohaté {otograficky dokumentované knize uvddi fFadu cvideni

pro ,smyslové probuzenf”, spoivajicich zejména v proZivdni pocitit z vlastniho t8la;

z doteki sebe i jinych a z dalSich hmatovych zdZitkt. Cvidenf zahrnuji poklepdvang,
potukdvani, popldcdvdni { jemné hladivé doteky na rukou, obligeji, zddech a jinych-

cdstech téla, vyddvani zvuki, tfeseni ddy, jejich napindni, zveddnf a uvolilovdni. Cvi-
_Ceni se provddéjl na sobé, ve dvojicich a pak vzdjemné v celé skuping.

1 kdyZ ideologové encounteru zdiraziuji, Ze dotekovd cvifeni maji vést k nacvﬂcu. :

schopnosti poddat se hmatovym z4Zitktim jako nédemu pfirozenému hez jakéhokoli:
sexudlniho kontextu, zistdvad nicméné skutecnosti, Ze nékteré formy doteki ve dvoji-
cich mohou byt sexudlné stimulujicf a ve skupinové terapii tudiZ nevhodné.

Pfistup skupin setkdni s diirazem na autentiénost, emotivitu a pfitomnost piinesl

pro psychoterapii fadu podnétnych myslenek, novych pohledd do skupinové dyna-
miky a Fadu uZiteénych technik. Ve svych extrémnich formdch se stal hnutim pfii
antiintelektualistickym a hédonistickym a namisto jednéch konvenci, proti nim¥ ve

jménu autentitnosti bojoval, sklouzl do vytvaFeni jinych stereotypfi a kligé, kterd.

o &

a

mu vynesly hanlivy ndzev ,hnutf pocitd a dotyk(”. V osmdesdtijch letech vlna nad
Seni pro encounter v USA odeznéla a v devadesatych letech, kdyZ se zadala vénovat:
nezvykld pozornost sexudlnimu ebtéZovdni ve velmi Sirokém vyznamu {,sexual har
rassment”), se stalo vyuZivani dotekovych technik dokonce riskantnim podindnim
s nebezpe&im soudniho postihu. Ve své stfizlivé formé viak miZe byt ,setkdan(™ tifel-
nym ndcvikem chdpédn{ sebe i druhych u neurotiki i zdravych a rovnéZ pomfickou
ve vycviku skupinovych terapeutd formou zdzitku na sohé. Kriticky rozbor poznatki
ze skupin setkdni obsahuje kniha Liebermana, Yaloma a Milese ,Encounter groups

first facts™ (1973).

Topologicky smér vychdz{ z teorie pole predstavitele tvarové psychologie Kurta
Lewina. Tento smér reprezentuje zejména G.-R..Bach (1954). Lewin zdaraziioval,
Ze pocit pFislusnosti ke skupiné je centrdlni zdlezitostf v kazdé osobnostni struktuie.
V Fadé pokust dokazoval zdvislost cilovych snah jedince na zamd¥ent skupiny. Zjistil,
Ze je vyhodné ménit osobnost jedince pomoci skupinovych vlivi: jakmile se zménf cile
skupiny, méni se i cilové zaméfeni €lenti. Bach predpokldd4, Ze mald skupina, kterd
se opakovang schdzi, md v sob& uréité terapeutické sily, které maji co €init se spon-
tannil autoregulaci a sebeochranou skupiny. Clenové skupiny maji automaticky ten-
denci udrZovat skupinu p¥i Zivoté. Nebezpeti pro skupinu spodivd v socidlnf distanci.
ProtoZe neurotici po bliZ8im sezndmeni nejsou prili§ pFitazlivi, naopak spige vyvo-
ldvaji interpersondlnf napéti, je terapeutickd skupina vZdy v nebezpe&f zaniku. Pro

0BR.51 6. R. Bach
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jedince je vak vyléfenf neurdzy tak dileZité, Ze terapeuticky prostiedek (v tomtg
pripadé skupinu) chee zachovat. Z toho vyplyvd pfdn{ nepfetiZit skupinu piis vel..
kym napétim. To pak 1ze povaZovat za prvnf krok k pozndni destruktivniho vlivy |
psychopatologického chovéni a k vytvdfeni zralejStho spoledenského citu. Ve v¥voji -
skupiny uvdd{ Bach fadu tdzi, od fdze interpersondintho zkoumdni, nejistoty a zgvis.-
losti na vedoucim pies regresi aZz po uvédomélou kohezi a koordinovanou aktivity,

G. R. Bach se narodil r. 1914 v Litvé a doktordt z filozofie ziskal na univerzitd v lows v USA
Je zakladatelem a vedoucim soukromého tstavu pro skupinovou psychoterapii, nejprve
v Beverly Hills, pozdé&ji v Los Angeles, kde pracuje s malou skupinou spolupracovniky
Vénuje se zejména skupinovym procestim a manZelskému poradenstvi. Zajimd se o techniky
encounteru a byt clenem pitvodniho tymu v Esalenu. V 3edesdtych letech vypracoval spoky
s F. Stollerem techniku terapeutického maratonu k urychleni skupinové interakce a pieko-
ndn{ odpor. Napsal pritkopnickou prdci ,Intensive group psychotherapy™ (1954). Postupng
se zaméFil na problematiku lidské agresivity a jejtho konstruktivniho zvldddni. Propracovai
¥adu pomocnych skupinavé psychoterapeutickych technik.

. Bach zddraziuje agresivitu jako vyznamnou lidskou tendenci a obhajuje tvrzeni, se..
lidé nemaji své agresivnf tendence potlacovat, nybrZ piipustit si je a konstruktivng
jich vyuZivat. Vypracoval pro te pravidla i fadu diléich technik. Sdm o sobé fikd, e
udélal pro agresivni pocity a tendence to, co Freud pro tendence sexudlni. V knize
o tvolivé agresi (Bach a Goldberg 1974) krilizuje Zivoini styl tzv. milého €lovéka, kiery
se stdle usmiva a na nikoho se nezlobi: jednak se jeho neventilované agresivnf pocity ::
snadno méni v neurotické a psychosomatické symptomy nebo se projevi ndhlym nea:
dekvdinim ndsilnym chovdnim, a jednak svym chovdnim neumoiiiuje odreagovani
agrese svym blizkym a poskytovini oleviend zpsiné vazhy. KdyZ se agresivni pocity
oteviend projevi, d4 se s nimd néco délat. Jsou-li potlageny a skryty za milym zevngj
gkem, nelze se s nimi otevi'end vypof'ddat. Aatofi te lapiddrnd charakterizujf slovy:
~Kopne-li nékdo oteviend nepifjemného sousedova psa, je mendi pravddpoedobnost,
Ze ho tajné otrdvi v noci.* Agrese v pojeti autorl zahrnuje pFimé vyjadfovdni zlosti
a vzteku, otevienou komunikaci s projevenim konlliktdi a schopnost Fel .ne” se stej-
nou pfimosti a jistotou jako ,.ano”.

Jako alternativu k odmitnutému vzoru ,milého ¢lovéka” navrhuji autofi tzv. kon-
struktivid Zivot s agresf a fadu tzv. ritudlt. Jednim z nich jsou vzdjemné ddery part-
nertl, kteif maji na sebe zlost, ,batakami®, velkymi podlouhlymi predméty, kierd
umoziujl velké rozmdchlé 1itoéné pohyby, a pritom jsou vycpiny mékkym materid-:
lem, aby si di¢astnici neubliZili. P¥i jiné technice musi poslouchajici tak dlouho opa-
kovat argumenty protivnika, aZ je protivnik piesvéddéen, %e byly spravng porhupeny
{Bach a Bernhardovd 1971).

Zv1451& zajimavy je postup vypracovany pro oblast manzelskych konflikit pod ndzvem
technika cestného boje (Bach a Wyden 1969), kterou Bach nacviduje ve skupméch
skiddajicich se ze CtyF aZ péti manZelskych pari.

Vychdzi z predpokladu, Ze agresivni pocity manZeltt jsou nevyhnuielné a jejich ventilace
potfebnd a Ze vyhybdn{ se pravidelnému a otevienému hoji napomdhd vzniku manZelskych
krizi. Sna#{ se naudit manZele takovym formdm vzdjemného haje, kieré by nebyly zrafiu-
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et a odeizujici, ale produktivad a pedporujicl vzdjemnou otevienost a intimitu. Standardni
bojovy vycvik se sklddd ze thindeti dtyfhodinovych sezent, provadénych jednou tydnd, Pdry
maji predvddét svlij boj pied skupinou a jako domdcl cvitenf piindset do sezeni své domaci
boje, nahrané na magnetofonovém pdske. Boj analyzujf a skdruji manzels, terapeuti ostaini
élenové skupiny se zfetelem na jeho styl a vysledek. Ve stylu se skéruji nap¥. realisticnost,
specifitnost, otevienost, testnost, odpovédnest, smysl pro humar a zietel na zp&tnou vazhu,
Kladnym vysledkem nenf vitézstvi jednoho a pordzka druhého partnera, ale Fefeni sporné
otdzky nebo dosaZen{ lep&tho porozuméni. Pro domdcf boje se doporutuje pfedb&zns ujed-
ndni Casu a mista boje {zahajuje se vyzvou ,tak co té Zere® nebo ,musim si s tebou néco
vyFidit"); iCty se maji vyrovndvat pokud moZno co nejdfive. Hlavni ditraz ve vycviku je
kladen na Cestnost boje. Za neéestné se povaZuje zejména vytahovdni starych vécf, které
nemaji se soufasnym problémem co délat, a dtodens na citlivd mista partnera. Nacvituje se
schopnost naslouchat i v zdpalu hoje také argumentfim druhéhoe. Na psychoterapeutickém
oddé&len{ v Krom&FiZi pouzivime vlasin{ verzi této metody pod ndzvem ,konstruktivni hddka®
s vyuzitim zjednoduSensho formuldie ke skdrovini stylu a vysledki hddky (Kratochvil 1992,
2000}
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a psychology s vyuZivdnim poznatkl encounteru a provadél systematicky vyzkum skupinové
psychoterapeuiickych procest. Publikoval mj: vynikajici, neusidle dopliiovanou knihu ,The
theory and practice of group psychotherapy” (1970, 1975, 1985 a 1995, fesky 1999) a podi-
lel se na giroce zaloZendm vyzkumu pozitivnich 1 negativnich déinké réiznyeh forem skupin
setkdnf {Lieberman, Yalom a Miles 1973). Poutavym zplsobem zpracoval pfihihy ze své psy-
choterapeutické praxe, v nichZ jsou zachyceny nejen osudy pacientd, ale i skryté subjekiivni
proZitky terapeuta v pritbéhu terapie (,Mdrna a smysl Zivota” 2001, ,Ldska a jeji kat* 2005),
a vydal napfnavy romdn ,LZi na pohovce” (1999), jeho? hlavnim tématem je problematika
vztahu terapeuta a pacienta v psychoterapii.

Zdkladni u€inné fakiory ve skupinové terapii podle Yaloma (1975) zahrnuji: 1. zpro-
stfedkovdniinformaci, 2. doddvani nadéje, 3. pocit soundleZitosti s ostatnimi, 4. altru-
jsmus, 5. korektivni rekapitulaci situace v primdrnf rodinég, 6. zpétiou vazbu, 7. imi-
taéni chovani, 8. interpersondinf udent, 9, vliv skupinové koheze a 10. katarzi.

Yalom vénuje v praxi v8tS{ pozornost déni ve skupiné a jeho vyuZit{ pro pozndni

a korekel vadnych interpersondlnich vzorcfi chovdni ne? systematickému zkoumdni
. minulosti pacientdl. Skupinovy terapeut v jeho.pojeti mfiZe vystupovat ve dvou rolich:
1. jako techmnicky expert, ktery sestavuje skupinu a pouZivd podle potieby Fady tech-
nik, které uvad@ji skupinové dénf do pohybu, zajiftuji jeho relevantnost a vedou
k ndhledu; 2. jako vzor, ktery se sdm autenticky tiastni skupinového déni, nechova
se jako neomylny a slouZi jako model otevienosti a upfimnosti, aniz viak pfitom str-
huje zbyteéné mnoho pozornosti sdm na sebe a na své problémy.

Eklekticky smér ve skupinové psychoterapii se snaZf pfebirat z riiznfych smér a kol
_ liginné postupy. Jeho védeckou tviiréi formu vyznamné reprezentuje 1. D. Yalom
ktery usiluje o vyzkumné zhodnoceni skupinové terapeutickyeh postuptl, vysledovini
spoletnych i alternativnich uéinnych faktort v rhznych formdch terapie a o jejich
raciondlnl vybér pro vlastni prakticky postup. Znafny diiraz klade na skupinovou
interakei ,zde a nyni*. '

L. D. Yalom (nar. 1931} ziskal doktordt mediciny na Bostonské univerzité. Mncho let plisobil
jako profesor psychiatrie na lékaiské fakulté Stanfordské univerzity. Vénoval pozornost jak
dynamickym Skoldm a Rogersové pfistupu, tak behaviordlni terapii a existencislnf psycho-.
terapii. Vedl & sledoval fadu let terapeutické skupiny i vycvikové t-skupiny pro psychiatry-

Yalom vytvdFi skupiny pfevdiné sedmiclenné. Doporuduje postupy, které maji pa-
cienty na skupinovou psychoierapii pfipravit (Yalom 1967), a sleduje formativni
stadia uzavfenych skupin s dvodni orientaci, vdhavou tfasti a hleddnim smyslu
pies stadium konfliktu a vzpoury aZ po stadium koheze. V&imad si vyvoje podskupin.
Skupina se v jednotlivich sezenich zahyva jak obsahovou strankou vyrokd svych
¢élent, tak interakcemi a skupinovym procesem. Terapeut poddvd komentdf o pro-
cesu s postihovdnim metakomunikaénich aspekti interaket, a to pokud moZno for-
mou, kterd snizuje chranu: vyslovuje napf. problémy skupiny a jejich ¢lenti jako sviij
vlastni problém.

Yalom vénuje pozornosi problematickym pacientfim a uZiti riiznych pomocnych
technik k podpofeni a urychlen! interakce. Zvldstf velky vyznam ptipisuje kohezi
skupiny, kierou povaZuje za analogickou terapeutickému vztahu v individudlni
terapii. :

-V knize ,Gifl of therapy®”, vydané v roce 2002, kterd pohotové vy§la v ¢eském pie-
kladu s ndzvem ,.Chvdla psychoterapie® (2003), shrnuje Yalom v 85 poloZkdch svd
doporudeni pro psychoterapeuty, z nich? mnohd se tykaji také skupinové psycho-
terapie, zejména ,prihlednosti* terapeuta i jeho skupinové price. U ambulantnich
skupin, které se schdzejf jednou tydng, vyzkousel s dspéchem rozesildni Elentim sku-
piny zdpis, ktery shrnoval obsah kaZdého .sezeni a jeho vlasini zdZitky ze sezent.
Pokud byli ve skupiné pozorovatels, dovoloval ¢leniim skupiny, aby byli pitomni
jejich nastednéd diskusi s vedoueim skupiny o priib8hu sezenf a mohli se zdvérem
- kiéto diskusi vyjddiit.

ABR. 52 |. 0. Yalom




Skupinova psychoterapie
psychdz

Skupinovd psychoterapie psychéz md nékteré specifické rysy a vyZaduje odligny
pristup neZ skupinovd psychoterapie neuréz. U terapeuta je potiebnd vétsi aktivita,-
podnécovdni, povzbuzovdni, podpora a strukturovdni skupinevého déni. Musi vybi--
zet a podnécovat éleny k aktivitd. Terapeul nemiize byt nedirektivnf, musi rozbdh-:
nout skupinové dénf a udrzovat je v chodu. M4 zajistit podporu a kldst déiraz na dénf -

~zde a nyni”.

Yalom (1983) v monogralii o skupinové psychoterapii na liizkovém psychotickéﬁl

oddéleni doporutuje vytvofens alesponl dvou skupin, z nichZ jedna pracuje na vyééi":

P

(pro psychotické pacienty s vyraznou akutni symptomatikou). Skupiny jsou zpravi
dla oteviené a musi se poéitat se znaénou fluktuaci, zpisobenou administrativaimi
hledisky (nap¥. propusténi zé4dsti zlepSensho pacienta p¥i vétiim tlaku na lfizka, pie

lozent pacienta na jiné oddéleni apod.). N&kteF{ pacienti se tak zidastni sezeni tfeba™

jen jednou nebo dvakrait a i tomu musi terapeut pfizptisobit vedeni skupiny.

Ve skupindch s vy$§i drovni se osvédCuje napf. vypravéni po kruhu o tom, co by
kazdy  ¢lend skupiny chidl zménit. Terapeut se to snazi konkretizovat a hledd cesty,

jak dosdhnout alespor minimdlnihe pokroku okamité ,tady a ted”. SnaZi se podpg
rovat kladné chovéni, zajistit ve skupiné pocit bezpedi, konflikty ve skupiné nevyvold-

vat a vzniklé konflikty rychle Fesit. Upozoriiuje na dobré stranky pacient a posiluje -
Jje. Zpétnd vazba m4 byt pfevazné pozitivni, a pokud je kritickd, md byt velmi Setrnd :

a ma4 se tykat pouze toho, co je pacient schopen zménit. :

vvvvvv

Ve skupindch s niZs{ drovni je tfeba vyvinout jesté vétss usili k zajiSténi pocith ispés

nosti a skupinové tikoly piipravovat tak, aby v nich pacienti mohli byt ispésni. Sezenf .

maji byt kratsi vzhledem k men3i schopnosti koncentrace téchto pacientii, obvykle do-
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strukturovand cvideni (napf. sdéleni néeho zajimavého o sobé, vyjdditeni pozitivaich
vziahtl k €lentim skupiny, tematické diskuse apod.) a zdvéreénd zhodnoceni sezeni.

Ukolem terapeuia je sledovai chovan{ ka?dého pacienia a nachdzet na ném n&jaky kladny
prvek, kiery by terapeut mohl pacientovi sdéhit. Mificiho pacienia mii¥e pochvdlit za to, Ze
vydrZel ve skuping aZ do konce, pacienta, ktery odejde predéasné, pochviélit za 1o, Ze vydriel
dvacet minut, pacienta, ktery prisel pozd&, za to, Ze pFece jen pfi¥el. Pasivatho pacienta
ize ocenit za to, Ze béhem sezenf ddval pozor, pacienta, ktery poskytoval rady, byt zcela
nevhodné, za to, Ze se snazil pomoci (Yalom 1983).

v oblasti skupinové psychoterapie psychdz mdme velmi dobfe fungujici modely
i u nds. Zvldsts cennd jsou pétadvacetileté zkugenosti z opavské 1é68ebny, publikovand
v praktické pfirucce Ireny Sirossové ,Skupinovd psychoterapie psychotikil v praxi®
(1984). Strossovd zdiiraziiuje, Ze u skupinového terapeuta je nutny opravdovy zdjem
o psychotika, kladny emodn{ vziah k nému a velkd trpélivost v pomalém a nendsil-
ném prevadéni z roviny jeho chorobného prozivani do reality. Terapeut musi byt
tolerantni, ochranujici a povzbuzujici,

Vybizi k projevim, ale akceptuje i mléeni. Nevynucuje odpovéd nebo urdity zpisob chovini,
ale dekd, aZ plisobenim terapeutického procesu dojde k Zédoucimu vyvoji. Ticho pFeruduje
pobidnuiim spelupracujicich pacientli, Nesprdvné ndzory nevyvraci, ale citlivé vybird jiné
pacienty, u nichZ pfedpokiadd ndzor spravnéjsi, aby diskusni formou vyslovili svoje minéni.
Pobiz( k interakeim ve skupiné, ale tyto interakce usmeérfiyje a poméhs zvlddat nebezpeénd
situace. Vybiz{ k ,pohlazeni” depresivnich, usiluje o vyvdZen( kritiky povzbuzenim a pochva-
lou. SnaZrl se o zadlen&ni téch, kteff stoji stranou. Svym tolerantnim postojem k negativnim
psychotickym projevitm u nékterych pacient vede i skupinu k tomu, aby tyte pacienty neza-
tracovala (Strossovd 1984).

Skupinova psychoterapie psychdz, jak ji popisuje Strossovd, je uréena pro pacienty
po pfrelécenf akutnf faze psychdzy hiologickou terapii. V rdmeci diskusnich skupino-
vych sezeni se z84sti probiraj{ Zivotopisy a onemocnéni pacientl, kierd se viak hned
spojuji s orientaci do budoucnosti. Dal3f souddsti jsou tematické diskuse (zvldgtni
pozornosi se vénuje témattim, kterd pacientiim pomdhaji nachdzet v Zivoté jeho
svetlé stranky) a rizné hry s psychoterapeutickym potencidlem. O specifickém vyuZit{
psychodramatu u psychéz jsme se jiz zmifiovali {str. 222). Zvld5té vyznamné je také
zafazovdn{ neverbdlnich technik zejména ve formé psychogymmastiky a arteterapie.

V posledni dobé se u nds stal populdrnim psychoedukativn{ program PRELAPSE,
propagovany farmaceutickou firmou Ludbeck, kterd k nému vydala instruktivni
brozuru. Sklad4 se z osmi sezeni v trvani 60-90 minut, kterd se provadéji ve skupi-
nich 8-12 pacienti (u hospitalizovanych pacientii v tydennich a u ambulantnich ve tii-
az ctyftydennich iniervalech). Nabizeji se také oddélené skupindm sloZenym z rodin-
nych piisiudnikil pacienti, a to po 90 minutdch kaZdé 2-3 tydny, nejlépe o vederech.
Program obsahuje pro jednotlivd sezeni podrobné srozumitelné informace o schizo-
frenii a jejich pozitivnich a negativnich pfiznacich, o variantich pribéhu, pFicindch
a prognoze, neuroleptikdch a jejich Zadoueich i neZddoucich déincich, o vlivu stresu
a o psychosocidlnich lééebnych postupech, o prevenci relapsti a o zdsaddch vzd-
jemné komunikace v roding, V rodiné se hledd rovnoviha mezi ,nezatéZovat vithec®

P

45 minut. Maji obsahovai ngjakou, nejlépe pohybovou techniku k rozproudénf a pak

a .zatéZovat nadmérné” a doporuduje se snizeni miry vyjadfovanych emoci.



SKUPINOVA PSYEHDTERAPIE

Pozoruhodny je ddle podstatné rozsdhlej$i kognitivné-behaviordlni progry
némecko-Svycarskych autorti Rodera, Brennera, Kienzleho a Hodelové (1993
nazvany Integrovany psychoterapeutickyf program pro schizofrennt pacienty (IPT)
ktery k ndm v prekladu uvedl a ve vlasini praxi vyzkougel O. P&Z. Vychdz{ z ndcvik;
kognitivnich procesit a na néj navazuje ndcvik naruSenych socidlnich vztahii. Mg
pét podprogrami, kieré se uskuteéiiuji ve skupindch 4-8 pacientll. Sezeni maji by
nejméné dvé tydné v trvdni zpofdtku 30 a pozdgji a% 90 minut. MiZe se provdds
ambulantné i v rdmei hospitalizace. :

Terapeuticka komunita

Dalsi informace o skupinové psychoterapii psychéz jsou obsazeny v monografii E. Syfigtove:
a kol. ,.Skupinovd psychoterapie psychotikil a osob s t8#5im somatickym postiZenim® (1989
a v popularizadnf publikaci K. Kaliny ,Jak Zit s psychézou® (2001). Monografie L. D. Yalomg,

md ndzev ,Inpatient group psychotherapy” (1983).

Terapeutickd komunita (lé¢ebné spolefenstvi) je zplsob organizace lééebné insti-
.tuce nebo oddélent, kdy se cilené podporuje spolutifast pacienti na ¥{zeni, na pléd-
-- iovanych spoleénych aktivitdch-a na 1é¢hé. Zdsluhy o rozvej kencepce terapeutické
" komunity md zejména anglicky psychiatr Maxwell Jones.

Maxwell Jones (1907-1990) vyrostl ve Skotsku a studium mediciny ukondil v Edinburgu v r.
1951. Psychiatrit studoval ddle ve Spojenych stdtech na Pensylvdnské a Kolumbijské univer-
zité, Pak pracoval 5 let v nemocnici Maudsley v Londyné. Po vdlce se stal vedoucim 1ékafem

socidiné rehabilitaéniho oddélent v belmontské nemocnici {pozdéji Hendersonova nemocnice)

v Suttonu, Surey u Londyna, kde pracoval 12 let — soustifedil se predeviim na léceni psycho-
pati. Zde zapodal svou pritkopnickou ¢innost v oblasti terapie prostfedim, vytvoril a prakticky

realizoval koncepci terapeutické komunity. V latech 1959-1962 piedndsel v USA na Stanfor-
dové a Oregonské univerzité. Pak se vratil do Skotska a stal se Ikarskym Feditelem 4001kz-
kové venkovské psychiatrické lé¢ebny Pingleton v Melrose, kde prakticky rozvinul principy
terapeutické komunity u psychdz. V r. 1969 se vrdtil opét do Spojenych stiti, kde pracoval
v moderni psychiatrické nemocnici Fort Logan v Denveru v Coloradu. M. Jones napsal nékolik
menografickych praci o terapeutické komumité a socidlni psychiatrii, mj. pfehlednou pii-
ruéku ,Socia! psychiatry in practice. The-idea of the therapeutic community®” (1968).

sev ¥

Jones zdirazfiuje rozdil mezi ambulantnf analytickou skupinou, jejiz €lencové se
mimo schiizky nevid{, a skupinami v tistavu, kde mfize byt za obvyklého lé€ebného
rezimu skupinovy zdZitek zcela zastinén socidlnimi faktory tameéjsiho prosifedi. Sku-
pinové 1é¢eni v dstavu tedy nemiZe byt posuzovdno izolovang, ale jen v souvislosti
s celkovou socidlnf kulturou dstavu. Ta nesmi déinka skupinové terapie piekdZet, ale
musi jej dopliiovat. Jones povaZuje za nutné vytvorit v tstavu strukiury, kierd se H5Q
od obvykiého hierarchického a autoritativniho nemocniéniho uspofddani. Nastiituje
i prakticky realizuje program, ve kterém klade diiraz na dosaZeni obousiranné komu-
nikace pacientf, vedeni a persondlu na viech tirovnich a na demokraticky systém
rozhodovdni. Podstatnou souddsti této organizace jsou denni schize celého oddélent,
vSech pacientdl i persondlu, na kierych jsou projedndny jak praktické a materidini
otdzky, tak nékteré osobni problémy pacientii. Po skonceni této schizky pokraduje
vuzsim jedndnijen persondl, ktery zhodnoti to, co vyplynulo ze schiize celého oddélent.
Na schiizce persondlu se usiluje pFedevsim o ohjasnén{ reakci a motivh €lend tymu




" SKUPINOVA FSYCHOTERAPIE

08R.53 Maxwell Jones

Rodinnd terapie je oblasii, metodou nebo koncepci psychoterapie, kterd

a) se zabyvd rodinnymi problémy a snaZf se pomoci je piekonat a dosdhnout harmo-
nického neporuchového fungovdni celé rodiny,

b} pracuje v terapeutickych sezenich s celou rodinou a

©) pristupuje ke kazdérnu pacientovi tak, Ze na néj pohlfzi jako na diiéi souddst rodin-

ného systému a v jeho problémech a poruchdch hledd souvislosti se souasnym

fungovdnim jeho rodiny.

v chovdni vii€i pacientim i ve vztazich mezi sebou, takZe schiizky jsou vlastné soi:
tasné praktickym vycvikem persondlu v psychoterapeutickém pifstupu. :
V systému terapeutické komunity se pacienti stivaji spoluterapeuty, podilejf se na
fizen{ oddéleni a prenddi se na nd &4st odpovédnosti. oo
Zvldstnl typ malé terapeutické komunity zaméfené na dynamickou psychoterapii
neuréz jsme probrali v kapitole o interpersondlnich metoddch. :

Do vybéru Klasickych monografif o skupinové terapii patfi prace: J. L. Moreno ,Die Gruppenp
chotherapie und das Psychodrama” (1959), S. R. Slavson ,A textbook in analytic group psych
therapy” {1964}, 5. H. Foulkes a E. J. Anthony ,Group psychotherapy, the psychoanalytic appro-
ach” (1954) a G. R. Bach ,Intensive group psychotherapy” (1954). Foulkesovsky orientovan

V riznych pojetich rodinné terapie se mnohdy zdfiraziiuje jen jeden z téchto aspektt
- a oslainf se nepovaZujl za podstatné. Sami vidime v rodinné terapii piedevéim orien-
taci terapeutické prdce na rodinné problémy tykajici se rodiét a déti, piipadné

i tfigeneradnich vztahil v roding. PovaZzujeme ji za jednu z oblasti specidlni psycho-
terapie - podobné jako pfibuznou manZelskou terapii, kterd zkoums a 1681 vztah,
problémy a poruchy souZiti manZzelské dvojice (Plzdk 1973, Kratochvil 2000).

~Skupinovd analyza v praxi* od Robertse a Pinese byla prelofena do &estiny (1998). Vynikajfcim
modernim eklektickym dilem je do &estiny pFelo¥ens kniha I D. Yaloma ,Teorie a praxe skupl
nové psychoterapie” (1999). Obéfrné kompendium s piispévky rizné orientovanyeh autort vydali
H. Kaplan a B. Sadock pod ndzvem ,Comprehensive group psychotherapy” (3. vyd. 1993).
U nds se skupinovou psychoterapii neurdz zabyvaji monografie Knoblochova a kol , Psychiotet
pie” (1968), Knobloch a Knoblochovd ,Integrovand psychoterapie® (1993), Kratochvil ,Skupinovd:
_bsychoterapie v praxi® (2005) a Rieger .Lod skupiny" (1999). Skupinové psychoterapii psychd
vénuje kniha SyFiStové a kol ,Skupinovd psychoterapie psychotkdl a esob s t878m somaticky
postizenim” (1989). O skupinové psychoterapil u déti pojedndvd Spitz v ,Ditské psychoterapii’
{Langmeier, Balcar a Spitz 1989, 2000). Dynamiku skupiny s vyu#itim poznatki z vécvikovich skup
terapeuttt podrobng analyzuje KoZnar ve skriptech ,Skupinovd dynamika. Teorie a vyzkum" (1992)

Zikladni pfistupy k rodinné terapii jsou u nds podrobnéji uvedeny v uéebnici ,,Détskd
..psychoterapie” (Langmeier, Balcar, Spitz 2000), proto zde poddme jen strucny orien-
talni vyklad. Nékteré ze souCasnych pifstupt, které se oznaduji jako systémové nebo
systemické, se v8ak snaZi profiloval nikoli jako specidlni psychoterapie (zaméfend na
ecifickou oblast poruch a problémi), ale jako ohecnd terapeutickd koncepce, kterd
by se méla stdt dalsi alternativou ke téem soutasnym hlavnim psychoterapeutickym
proudiim ~ analyticko-psychodynamické, kognitivng-behaviordlni a existencidlng-
humanistické terapii. Proto je zde tFeba vyloZit hlavni tvrzeni, kiers systemické
.. koncepcee od téchto terapeutickych smérit odliduji,

Zkuenosti polskych a ruskych autorti véetns vysledkd jejich vyuzkumnych studif jsou zach
ceny v kolektivnich dilech Leder a Karwasarski ,Psychoterapia grupowa® (1983) a Karvasd
skij a Leder ,Grupevaja psichoterapija” (1990}. Mnoho uZitetnych informaci obsahuje i polsk
kolekiivnd préce pod redakei Wardaszkové-Lyskowské , Terapia grupowa w psychiatrii (198




Rodinnd terapie v dnesni podobé se zacala zvolna vyvijei po druhé svétové v;ilce

kdyZ si vyzkumnici i kliniét{ pracovnici zadali vimat v§znamu soutasiis padien-
tovy rodiny pfi utvdfeni a udrZovdni psychickych poruch u jednoho nebo vigs-
¢lenti. X jejfmu rozveji prispélo zkeumadni vlivu rodiny na vyvej schizofrenis’
a soubéiné rozvijeni ohecné teorie systémi spojené se jménem L. von Bertdlan-
ffyho.

Systémové mysleni zdlraziujicl cirkuldrn{ kauzalitu, tj. vzdjemnou kauzélni pros
pojenost riiznych jevd, o kterych se diive uvaZovalo jen v pojmech linedrné piiso-

bicich pii€in vyvoldvajicich ndsledky, poskyilo uZiteény pojmovy rdmec. Néktef]
rodinni terapeuti maji tendenci ztotoZtiovat rodinnou terapii se systémovym poje-

tim. Rodinny terapeut se podle nich vyznauje tim, Ze uvaZuje systémove, bez zie-
tele k tomu, zda v konkrétnim ptipad® pracuje s jednith &loviékem, nebo s nékolika.
¢leny rodiny. Pracuje-li jen s jednim, ,vidi kolem ného jeho rodinu“. Jeho chorobny-
symptom chipe jako projev patologie.systému. Proto také terapeuticky zdsah zamd-

Fuje na pozménéni roviiovdhy a interakef v systému, aby mohia byt zména dosazené
u ,identifikovaného pacienta” trvald. :

Vifzkum schizafrenie v souvislosti s rodinnym prostfedim zadaly rozvijet na poddtku

padesdtych let nezdvisle na sob8 &tyfi vyznamné pracovni skupiny.

1. Antmpolog G. Bateson a skupina z Palo Allo (Haley, Weakland a Jackson) pr ozkoumal' -

mimo jiné patogenm’ vliv dvojné vazby ve vztazich dftéte k rodi¢tm.
2. T. Lidz a jeho spolupracovnici na Yaleovd univerzité zkoumali malé skupiny mladych

hosplmll?ovanych schlmfremku a je_]mh radmy a povqlmh st HPZI'ELIO‘itl rodlcfl (zP]ména_

rolf s Odpouldmm se od rodlcu a dosaaem samostatnostl Popsah dva charaktenstlck'
vzoree v rodindeh schizofrenikd: manZelsky rozkel a pokiiveny manzelsky vztah. Manzel-
sky rozkol charakterizuje rozdéleni rodiét na dvé znepidtelenéd strany, z nichZ kazdd:

1151111_!8 o ziskdni ditéle na svou stranu v boji proti druhému. K peok¥iveni vziahu dochdzi;

mad-li jeden z rodi€l vyrazné patologicks rysy, které vedou k porugenf vztahu, pFitemZ se"
rodlna navenek snaZ{ predsiirat, Ze je vie v pordadku,

" RODINA TERAPIE

3. M. Bowen zkoumal v Bethesdé rodiny schizofreniki, kieré v rdmei vizkumného projekiu
hospitalizoval alespoii péil roku. Povdiml st enioCnihv adstupu mezi rodidl schizofrenikil
a formuloval tzv. tfigeneraén{ hypotézn. Podle ni jsou oba rodide schizofrenika nezralé
osobnosti s vdinymi emoénimi problémy ve vztazich k jejich vlastnim rodi&fm a prendiejf

iyto problémy na své déti. V terapii je diileZité, aby se ditd dokdzalo od rodita osamo-
statnit.

4, L. Wyane, ktery nastoupil v Bethesdé po Bowenové odchodu, zkoumal, jak se v roding
vytvdfl identita jednetiivych Elent. Zabyval se dvéma komplementdrnimi potFebami
¢loveka; potfebou byt sdm sebou® a soutasné potfebou ,udrZet si blizké vziahy
k ostatnim ¢tlentm rodiny”. V rodindch schizofreniktt pozoroval tzv. psendovzdjem-
‘nost, kdy se rodiny snaZi plsobit navenek dojmem vzdjemného porozuménd, zatfmeo
ve skutetnosti je mezi Eleny znaény odstup. Schizofrenik, u néhoz nedojde k dosta-
teéné diferenciaci vlastniho ,jé", se zalne hdt vnéjSich vztahfi a zistdvd vélendn
do bezpefnych hranic rodiny, které kolem ného vytvérejf ,gumovy plot*. Spole&nym
jmenovatelem vysledkét vyzkumi je zjiStovdn{ pFflisné zdvislosti u osoby se schizo-
frennim vyvojem na rodiné s konfliktovymi vztahy a nedostateénd diferenciace jeho
viastnrho jd.

Soub&Zné s vyzkumy schizofrenogennich rodin a v ndvaznosti na né se zadala rozvijet

. i praktickd terapeutickd préce s rodinami. V rodinné terapii se odrazily-zkusenosti
s dernofiskymi a portorickymi rodinami z chudinskych &tvrtf New Yorku ohroZenymi

disocidlnim vyvojem synti (S. Minuchin). Promitly se do nf také klinické zkuSenosti
nékterych psychoanalytikli (N. Ackerman), laskavé chdpajict postupy zdtraziiajict
kladnou emotivitu a jeji projevovdn{ {V. Satirovd) i pfistupy behaviordlni (R. Liber-
man), zaméFené na trénovdni oteviend a pozitivni komunikace a na raciondlni fefent
problémil. Uvedeme strucéné ukdzky terapeutického piistupu nskolika vyznamnych
pfedstavitelll rodinné terapie.

‘N. Ackerman (1966) povaZuje v duchu analylicks tradice za dileZité ziskdnf ndhledu,

jak se v rodinném kontextu projevuje u jednotlivych dospélych &lent rodiny opako-
vini nevyteSenych probiémi v détstvi. Za vyznamny diléf cil povaZuje dosaZeni prui-
nych roli v roding, které maji odpovidat vyvojovym stadiim a umeZitovat dospivajicim
détermn priméfenou samostatnost.

M. Bowen (1978) vidi diileZity tikol terapeutické prace v dosaZeni diferenciace a auto-

nomie kaZdého &iena, které jsou protikladem fiize, nediferencovaného splyvani
s ostatnimi. Diferencovany ¢len dovede mit k ostatnim blizky vztah, ale sou¢asné mé
vl¢l nim vyivofené jasné hranice, je dostateéné samostatny, jeho predstava o sohé
neni zdvisld na minéni rodiny.

S. Minuchin (1974) se zaméFuje na rodinné subsystémy a zdtraziiuje jejich hranice.
Rodina funguje dobie, kdyZ je rodinnd strukiura jasné definovand, vypracovand,
pruZnd a kohezivni. Rudivé mohou phsobit rigidni koalice, kieré prekracup hranice
generaci, napf. koalice matky se synem proti koalici vice s deerou. Terapeut se nej-
prve snaZi, aby rigidni koalice narugil a umo#nil kladnou a vstiicnou komunikaci
vroding i mimo tyto koalice (napf. v uvedeném pFipadé komunikaci matky s decerou
a otce se synem) a pak podpofil shlizenf rodi¢li mezi sebou a stejné tak i sourozenci,
jak 1o odpovidd zdkladnim subsysiémiim.
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OBR. 54
. Haley

(Foto poskytnutn nadaci M. K. Ericksona} 0BR. 55 V. Satirova

J. Haley predpoklddd odpor a obranu rodiny proti zméndm, které by narusily
dosaZenou patologickou rovnovdhu. Proto pouZivd rizné manipulace a strategicks
postupy, které majf obranu znemoznit, nap¥. paradoxni pifkazy, jimiz ~Plredpisyj
symptomy nebo doporutuje zvysit intenzitu &i frekvenci problematického chov.
(nap¥. netistupnosti v poZadavcich na partnera, hddky apod.).

Uvedené pozice, symbolizovans sochami a sousoiim, predstavuji podle Satirové vngjii
fasddu, za kterou se u kazdého skryvé skréend viastni skutetné +j&" 58 svou osobni hodnotou
a potfebou ldsky. Tomu je potfeba podat ruku, vytdhnout fe na povreh a postavit na nohy.

V prici se sochami pomdhd skuteéné ,ja“ zivdrnit néktery ze lend skupiny, ktery se
kréi k zemi za zddy protagonisty. Terapeut ho vytahuje mezi nohama protagonisty dopfedu
a nahoru tak, aby mohl oha ,sjednotil“. V rodinné terapii je tfeba pomoci kaZdému ¢lenu

e rodiny, aby si uvédomil své klady a svou cenu a také zikladnf lidskou poifebu ,chei byt milo-
V. Satirovd (1916-1988) poukazuje na &tyfi nespravné rigidn{ vzorce v komunikaci vén" - aby ji oteviens pfipustil i projevil a bral ji v dvahu také u ostainich dlents rodiny.
€lenti rodiny, které oznaduje jako komunikaci 1. obvifinjict, 2. usmirujici za kaZdou
cenu, 3. chladné raciondlni a 4. nevécnou, rudivou. Vede éleny rodiny k poznd
téchto vzorett a k jefich nahrazenf komunikaci otevienou s vyjadfovinim skutenych
pocitii-a s respektovinim pocitli druhého. VyuZivd pohledu do oéi, dotekf a dalSich
neverbdlnich prostiedkfi, zejména nastavovini do soch a sousosi. Podtrhuje proje
veni potfeby lisky i vyjddieni lasky, vielosti a zdjmu o drubého. s

Pod pojem systémové pojeti se z uvedenych pifstupil obvykle zafazuje terapie strate-
gickd (Haley), terapie strukturdlnf (Minuchin) a terapie rodinnych systéma (Bowen),
protoZe ve shodé s Bertalanffyho teorif obecnych systémi povazuji rodinu za systém,
ktery si zpéinovazebnymi mechanismy udrzuje svoji homeostdzu. Zminéné pristupy
povazyji rodinu za systém otevieny, na klery je mozno terapeuticky plisohit podnéty
zvendi. Z tohoto systémového pojetf se v osmdesatych letech vydslil prfstup ozna-
tovany jako systemické pojet( nebo systemickd terapie, o némZ pojedndme samo-
statnd,

Uvedme zde ukdzku prdce V. Satirové se sechami 7 vyeviku, ktery vedla pro Zeské psy
choterapeuty v Dobronicich v roce 1979. Pozici obvillovatele predstavuje stojici postay
s nataZenou rukou a ukazujicim prstem. V pozici usmifovatele élen rodiny kle¢f na zer
se sklonénou hlavou. Chladny racionalisia (computer) stejf na Zidli a s pfehledem se ne-
osobné rozhliZ( kolem. V postaven{ ,5adka* si &len rodiny poskakuje a nestard se o to, ¢4
déiafi a Fikajf jini. Tyto &tyfi zdkladni pozice mohou v rodinném sousod( vytvdiet ri

kombinace. Naprikiad oba rodife jsou obvinovatelé a ukazujf vzdjemné na sebe nebo spo-
efnd na nékieré z ddil, nebo jeden z mich obviftuje druhého, ktery se sna#i usmifove
(€asto je to manZelka). Otec nebo jedno z d&tf miiZe phsobit jako odtaZity expert, jiné dité:
jako asek, znehodnocujicl snahy o rozumny rozhovor. Nékdy mdaze byt pozice kombino:
vand, napf. kle¢iei usmirovaiel vztylenym obvifigjicim prstem naznaéuje ,pedivejte se, jal
mi ubliZujete.”




Systemickd terapie chdpe rodinu jako uzavieny systém, ktery je autonomnf a sdm sehe’

. regulujicl (autopoieticky). Systemickd terapie se hldsi k teorii pozndni (epistemologii)

antropologa Gregory Batesona a neurcbiologa Humberta Maturany, kterd se oznatuje
jako radikdint konstruktivismus: vngjsi svét nasim pozndnim neodhalujeme, nybrs si

ho vytvafime, realita je individudini konstrukei kazdého jedince. Systémovy princip :
rovnovihy (hemeostdzy) je v systemickém pfistupu nahrazen {zv. vyvojovym modelem
{paradigmatem). Je to koncept ,vztahového systéru, ktery zajidtuje svoji identitu dal--
5imi a dalSfmi nerovnovdznymi stavy lability, které jsou nepredpovéditelné” {Sirnad
1990). Aplikuje se tzv. kybernetika druhého Fddu, kterd ménf zdkladn{ tezi rodinné-
terapie o tom, Ze ,systém vylvdii problém®, v opak: problém vytvd¥ systém. Systém

totiZ také objektivné neexistije, a je pouze v mysli a ve vyroku pozorovatele.

K Mavnim pFedstaviteltin systemického pojet! patif Mildnska gkota. Clenoveé pitvodniho tymu, M.
Selviniova-Palazzoliovd, Cecchin, Boscolo a Pratovd, zpracovali v knize ,Paradox a konirapara- .
dox" {1978) poznatky z prdce s rodinami se schizofrennim &lencin, které oznadovali jako ,rodiny- -
ve schizofrenni transakei”. Pozddji se plivodn{ tym rozdalil a ndzory a techniky dvou diléfeh *
skupin se ddle vyviieji (Boscolo, Ceechin aj. 1987). V USA pati{ k vyznamngm predsiavitelom =
systemické terapie Steve de Shazer (1993) a jeho Centrum krétké rodinné terapie v Milwaukeg
ve Wisconsinu a v Némecku zejména K. Ludewig (1994) z kliniky détské a dorostove psychiatrie :

v Miinsteru (dfive v Hamburku). V Anglii rozviji E. Jonesov4 (1996) pifstup Mildnské Skoly.

Ludewig (1994) shrnuje zakladni ieze systemického mysleni takto: 1. Vie Fedené ™
je Fedeno pozorovatelem. 2. Pozorovatel je jazykujici Zivd bytost. 3. Vie fedené j&
vytvoreno jazykovdnim. 4. (Reality) jsou argumenty v konverzovdni. 5. Systémy jsou-

komplexni jednotky vyivofené jazykovdnim. 6. ,Systemicky” myslel znamend sou
stfedif se na systémy.

v rwhovoru Vicchno je vysvm enc komunikaci a pomrovatell ktcr; anaji zédny nédstrof,

k pFesnému zobrazeni vngjiich pumvru a nemohou tedy pFestoupit oblast toho, co Fikajf:
(.jazykovdnf"). KaZdé zdavodiiovdnl miZe vést pouze k souhlasu pozorovalelt, ale nikoli -

k pozndnf n&jakého nezdvislého byti.

SYSTEMICKA TERAPIE

Dalsf vyvoj systemické terapie sméfoval od radikdlniho konstruktivismu k proudu.
ktery se nazyvd socidlni konstrukcionismus. Chépe konstruovdni svéta ne jako indi-
vidudni, ale jako socidlnf produkt: skutenest se vytvdfl shodou vice pezorovateld,
k niz dochdz{ v rozhovoru (,diskurzu®). P¥istup je spojen se jmény K. Gergena, L.
Hoffmanové, H. Goolishiana, H. Andersonové a T. Andersena aj.

Narativnt po;eu (White a Epston, 1990) pfirovnava lidské osudy k ptib&hiim & textium,
““kterd jsou vyprdvény a na jejich? postupné se ménict podobé pracuji jak autor; tak

posluchali neho Stendri, Clovék se z tohoto pohledu jevi piredevaim jako bytost vypri-

yéjict, narativa. VYLvaii a vypravi svilj piibéh sloZeny ze sledu uddlosti, které se ode-

hrdvajl v jeho Zivotnim &ase. Svym vypravénim pridsluje jednotlivim uddlostem nebo
vztah@m uréity vgznam. Ten vychdz z jeho chdpdni souvislosti a vede k presvidtent
o pif€indch a ndsledcich. Clov&k v8ak nevypravi jen sobg, ale také druhym. Vypravéni
i vyznamy s nim sdileji lenové spoledenstvi, jako je rodina, a vytvaieii tak spoleénou
socidlnf realitu, P¥ihéh se kazdym novym vypravénim &i pfevyprdvénim pozméiiuje.
vV terapeutickém kontextu mitze terapeut takové pozméfiovan{ podporovat.

Z toho vychdzl narativni terapie-jako spoleénd prdce.-terapeuta.a skapiny klientti

. na ptibézich, které obsahuji problémy, nemoci a nedostatky nékteréhoz lend rodiny,

rozvody, katastrofickd odekdvdn{ a riznd pfesvédieni, Tato terapie je v podstatd
rozhovorem, pii némzZ se pfevyprdvénim pfihéhh postupné dosahuje dekonstrukce
plvoednich viznamid jednotlivich uddlosti nebo dekonstrukce zakotvenych a zddn-
livé nevyvrainych presvédéeni. Zdroveil s tim probihd hleddni novych souvislosti
a novych vyznamfti, které umozityji pfekondni problému a rekonstrukci problémem
deftnovaného systému. Objevuji se tak nové moznosti a perspektivy pro daldi vyvoj
jednotlivych osob a vztahd. Pii tomto procesu se terapeuti namisto znalcd stdvajf
spoluautory novéhe pfibéhu tim, Ze v terapeutické situaci vytvireji podmmky pro
zménu. (Volng podie Spitze 1996.) ' :

Vyklad v pracich systemicky orientovanych autor(l je ¢asto znaénd abstrakini, komplikovany
a nejasny a jejich tvrzend neni vidy snadné pfevést do obecné srozumitelng #edi. Jejich zpo-
chybfiovani existence objekiivnf realily a odmitdni souCasné védecké metodologie je v roz-
poru s dosud pievaZujicim pozitivistickym piistupem ke svétu v zdpadni v&dé. Po strdnce
filozofické je maZno konstrukiivismus a konstrukcionismus zafadit k postmodernimu subjek-
tivismu a relativismu. Pohled systemik na svét, rodinu i rodinnou terapii mtizeme ilustrovat
dryvkem z textu dvou v§znamnych pfedstavitelii tohoto sméru v USA, H. Goolishiana a .
Andersonové (1986): ,Po proméné naseho konceptudlnihe rdémee, v ndm# u¥ nelze vnimat
systémy jako existujici mimo naSe popisy, se jiZ nemtifeme zabyvat otdzkami moci a kontroly,
které vyplyvaji z hierarchicky stabilni a naditazené secidlnf struktury. To md mnohé disledky
pro nafe teorie o terapii, stejné jake pro nase pfedstavy o tom, jak pracujeme jako tera-
peuti. ProtoZe neexistuje nic mimo rozhovor, nemiize byt také 24dnd abnormn{ nebo patolo-
gickd komunikace. Pfedstavy o diagnézdch nebo znaleckych posudcich terapeuta ve smyslu
specialisty, ktery uréuje zdravi socidlnich systémd, jsou-tak vdiné zpochybnény. Libovolné
pfedbéiné piedstavy o tom, kdo nebo ce je systém. museji byt opudiény. Stanevens hypotéz
nebo jind pledpojatd stanoviska lerapeuta sem uZ nepatif. Predstavy o funkénosti systému
4 0 homeostdze rodiny jiZ nejsou upotfebitelns. Platnost téchto novych idejf musi vyplyvat
z kontextu terapeutického rozhovoru. Problémy lze nynf definovat jako hermeneuticksé pro-
dukty, vznikajicl z nageho neustdlého krouzeni kolem intersubjektivni shody.” (Kontext 1992,
€. 2).
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0BR. 57 M. White

OBR. 56 §. de Shazer

S otazkou ,po zdzraku® souvisi také ., technika zazracne zmény*; ,Chidli bychom,
abyste do piidtiho setkdnf predstirali, e zdzrak, o kierém jste hovonh se uZ stal,
a abyste pozorovali, jak na to reaguje vd§ pariner. KaZdy z vds si vybere libovolné
dva dny a ten druhy bude mit za tkol poznat, o které dva dny se jednd. MoZnd, Ze si
ndhodou zvolite stejné dny. Nemluvte spolu o vasf volb& ani o svém pozorovéni, jen

si to zaznamenejte” (Pechdckovd 1992).

Vedle zpochybnéni mnoha dosud b8Zné uzndvanych pravd piinesl systemicky piistup do
rodinné terapie fadu uZite¢nych novdtorskych technik. Uvedeme zde nékteré z nich.

.-'Czrkulcirm _dotazovdni, které vypracovala milanskd skupina, je nepfimou formou
ziskdvan{ informaci. Misto abychom se zeéptali pacienta, co si mysli (nebo pFeje) on
sdm, ptdme so, co si mysli, Ze si myslf (nebo pfeje) jiny &len rodiny. Nap¥iklad ,Co si -
myslite, Ze si vaSe manZelka pieje, aby se u vas zménilo?“ ,Co si myslite, Ze si vage
manzelka mysli ¢ vasich pozdnich p#ichodech dom@?*

Clenové rodiny také mohou byt jeden po druhém dotazovéni na vztahy mezi ostat
nimi ¢leny rodiny, napf. ,Kdo miize matku potésit, kdyZ je smutnd?“ ,Koho nejvic.:
nastve, kdyZz tatinek vynadd tvé sestie?” Otdzky umoZiuji obejit pripadny odpor ke -
sdélovdni vlastnich pocitii a postoj tim, Ze se hovoFi o predpokldadanych pocitech ..
druhych osob, a mohou také podpofit vzdjemné veitovdni a lepdi porozuméni mezi
¢leny rodiny. '

Ludewig (1994) pouZivd obecndjil oznadeni konstruktivoi dotazovdani® a zadle-
fiuje do néj mj. také tivodni otdzku tykajici se , zakdzky" klienta: ,Podle #eho pozniie
Ze terapie je u konce?" o

- Zhvdnocent pozitiv. De Shazer (1993) zadédva roding tikol: ,Do piStiho setkdnt si vii-
mejte, co se d&je ve vadl roding (ve vaSem vztahu, manzelstvi apod.), abyste pridte
dokdzali #ict, co cheete, aby i naddle pokraéovalo tak jako dosud.* Ukol pieorientova,va
pozornost od chovéni, které je pfedmétem stiznosti, na chovdni, které je Zddouct, a tim

prispivé k pozitivni atmosféie a pipadné i ke zvySovani frekvence pozitivnitho chovani.

. Reflektujtel tym. Pozorovdni terapie, af uZ individudlni, skupinové, nebo rodinné,
tymem za jednosmérnym zrcadlem je v mnoha zafizenich héZné pii vyuce, supervizi
nebo vyzkumu. Mildinsky tym je v8ak pieménil pfi praci s rodinou v terapeutickon
techniku. Po uréitém intervalu, napt za 40-60 minut, udsld komzultujici terapeut
v sezenl pfestdvku a pripoji se k pozorujicimu tymu, aby si poslechl dvahy a podnéty

Otizka ,',po é:dzfak_u“ byla navrZena de Shazerem (1940-2005), ktery ji povaZuje za a aby spolu s nim pfipravil zdvérenou intervenci. Druhou moZnosti je, Ze zlistane

s klienty, a po zméné intenzity svétla a sméru pfenosu zvaku (nebo viméng mistnosti)
naslouchid spolu s klienty poradé a dvahdm tymu. Pak sezeni s klienty dokonéi. Nék-
teré tymy vyuZivaji také moZnosti zatelefonovat terapeutovi ndjaky poznatek neho
pokyn pfimo v pribéhu terapie. T. Andersen zaved! prdci reflektujictho tymu, kiery
sedi pi'imo v mistnosti s terapeutem a pacienty: na Z4dost terapeuta si jeho élenové
vzdjernné sdéluji, co je k probihajicimu dénf napad4.

jednoduchy zptisob, jak ziskat klientfiv popis cile terapie. Otdzka zni: ,Predpokld
dejme, Ze se jedné noci, zatimco budete spit, stane zdzrak a vds problém se vyfesi:
Vy to ale nevite, protoZe jste spal. Jak to pozndte?” Otdzku, co by se délo po zdzraku
lze také formulovat ve vztahu k jinym vyznamnym osobdm v pacientové Zivotd, napk
jak by to, kdyby se stal zdzrak, poznali clenové rodiny a jak by on poznal na nich, 7e
to poznali na ném.
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Externalizace problému. Metoda, kterou navrhli M. White a D. Epston, oznaduje
pacientiiv symptom nebo problém za néco, co je vné pacienta a nepatfi k jeho
osobnosti. Tim pacienta osvobozuje od kritiky druhych, protoZe pfestiva byt jako

osoba s problémem ztotoZiovdn. Pacient miiZze spolu s osobami ze svého okolf kri-.
tizovat symptom ¢i problém jako néco ciziho, vnéjstho, jako spoleéného nepiitele,
White uvddi pfiklad ditéte s enkoprézou, které bylo doma za pokdleni nedéinné -

trestdno a citilo se zahanbeno Tim, ie spolu S psychoterapeutem personiﬁkovaii

mohli se vichni stdt spmenm v h()jl § nim (Tomm 1995). Metoda pripomind cu--'

kevni vyhdnéni dément, ktefi élovéka posedli, i taktiku babifek, kieré se misto

karani zlobhictho ditéte pokousely s ditétem spojit ,proti fertu, ktery do ného viel*:

S. Gjurigovd (1995) uvddi vyuZiti této metody u jedendctiletého Matéje, kiery ve
§kole neddval pozor a vyru$oval a byl jako ,nepozorny, neposluiny a neukdznény
zak" ve Skole i doma trestdn. Terapeutka navrhla uznat existenci vadj&f sily, kte-

rou oznadila jménem ,Hroznd nepozornost®. Problém pFestal byt souddsti Matéje

a zactal se posuzovat jako vnéjs{ nepiftel, kterému je tfeba se spojenymi silami
postavit. .

Noow

Dalsf asto pouZivané techniky jsou prevzaly z komunikaénf a strategickeé terapie {v1z

s. 80). Patfi k nim napt. pozitivni pFeznackovdni problému, vyjidient pochybnqstz _

o moznostech zmény a paradoxni pekyny, jako napf. pfedepsdani symptomu.

Podrobny vyklad jednotlivich systémi rodinné terapie lze najil v obsdhlych rukojetich redi-
govanych A, Gurmanem a D. Kniskernem (,Handhook of family therapy®, 1981 a 1991) a B. .

Wolmanem a G. Strickerem (,Handboock of family and marital therapy®, 1983). Pfirutkami
kieré usilujf o integrujici pfistup, jsou nap¥. knihy M. Nicholse ,Family therapy. Concepts and

methods® (1984) a A, Carra ,Family therapy. Concepts, process and practise” (2000). Pie--
Klady vyznamnych ¢ldnk a vytahi ze zdkladnich d8] i pGvodni éeské prdce jsou ohsaZeny
v materidlech vyddvanych sekcf pro rodinnou terapii, které od r. 1984 vychdzeji periodicky -
pod ndzvem ,Kontext”, nejprve jake bulletin a novéji jako Casopis (do r. 1994 jej vyddval -
P. Bog, od r. 1995 je vedoucim redaktorem M. Vyhnalek). Podrobny piehled smért a postupti’

v rodinné terapii zpracoval K. Balcar v monografii J. Langmeier, K. Balcar, J. Spitz ,Détskd
psychoterapie” (2000).
Z knih V. Satirové hyla do Cestiny pieloZena Zivé napsand popularizaéni ,Kniha o roding”

(1994) a novéji ,Model ristu” (2005, se spolupracovniky).. Nékteré ze smérid rodinné terapie

vtipné popularizoval Z. Ku¢era v broZurce ,,0 vychové bez receptii” (1985).

Systemické pojeti je obsazeno v pfekladech praef K. Ludewiga , Systemickd terapie® (1994),5.
de Shazera ,Khi¢e k rieSeniu v krdtkej terapii* (1993), E. Jonesové , Terapie rodinnych sys-
iémi” (1996}, ve ,Slovniku rodinné terapie” od F. Simona a H. Stierlina (1995) a v piehledné

pifruéce A. Schlippe, J. Schweitzer ,Systemickd terapie a poradenstvi® (2001). Srozumitelny -
vystizny prehled o vyvoji a soudasném stavu systemickéhe pfistupu podala S. Pechdtkovd ™
v praci ,Zprdva o systemické terapii® (1992) a na Slovensku J. Prevenddrovd v rozsahle;s’ :

publikaci ,Rodinnd terapia a poradenstvo®” (2001},

Vyznamné stati autord hlasicich se k socidlnimu konstrukeionismu obsahuje kniha |, lhe-;
rapy as social construction”, vydand S. Nameeovou a K. Gergenem (1992). Narativni pristup. -
podrobné zpracovali napf. Freedmanovd a Combs v dile ,Narrative therapy® (1996), dals{®
pohledy pfind3f kniha , The handbook of narrative and psychotherapy”, vydand L. Angusent *

a J. McLeodem (2004). Plivodnf ¢eskou prdci s viastnimi vystiznymi ilustrativaimi kazuist]

SYSTEMICKA TERAPIE

kami vydali 5. Gjuri¢ovd a J. Kubitka pod ndzvem ,Rodinng terapie. Systemické a narativni
pEistupy” {2003}

Z. Rieger a H. Vyhndlkovd vytvofili ptivodnd expresivii techniku pro préci s rodinou, o nf?
referuji v monografii ,Ostrov rodiny” (1996). Origindinf piistup k rodinné terapit, vyuzivajici
metaforu rodinné délohy”, z nfZ je nutno se pii dospivdni odloudit, pFedstavili L. Trapkovd
a V. Chvidla v monografii ,Rodinnd terapie psychosomatickyeh poruch® (2004).

V poslednf dob& vzbuzuje i u nds uréity zdjem autoritativnf postup kontroverzniho némec-
kého autora Berta Hellingera, nazvany .rodinné konstelace®.Vyudivd rozestavovani osob
zastupujicich €leny klientovy pfivodni rodiny do pozic ve vymezendm prostoru a v mani-
pulovdni s nimi k dosaZeni lepdtho pofddku a vyrovndni se mj. s pocity viny. K ndm jej
uvadi zejména 1. Verny. PfeloZeny jsou publikace ,Symetrie lasky® (2000), ,Rodinné konste-
lace, objevnd sila® (2004) a ,Partnerskd terapie” {2005). Technika rozestavovdni pFipomind
osvédéeny ,ostrov rodiny” nafich autord, ale Hellingerovo pojeti élovéka a terapeutického
dtinku je jiné.




sychoterapie v Cesku
na Slovensku

V pribéhu svéhe vyvoje po druhé svétové vilce musela Seskoslovenskd psychoterapie
gelit dvéma vindm politického a ideologického dtlaku: nejprve v padesdtych letech pii
upeviovanf moci komunistického rezimu a pak znovu v sedmdesdtych letech, kdy se
po okupaci sovétskou armddou zadala postupné stdle vyraznéji prosazovat tzv. nor-
malizace. Ideologicky tlak byl nejsilngjsi v padesitych letech. V Rusku tehdy vlddla
pavlovovskd koncepce a price, které smély vyjit, se musely formding odvoldvat na
L. P. Pavlova, nehledé uz na Marxe, Lenina a Stalina. Jiné sméry, zejména psychoana-
lyza, byly oznatevdny za burioaznf a reakéni a jejich vefejné obhajovdni ohroZovalo
odborniky profesiondlng i existenéné. V druhé poloving Sedesitych let se zadaly rizné
sméry rozvijet opét svobodnédji. Rigidnf pavliovovskd teorie byla i v Rusku podrobena
kritice (Parin 1962) a v letech 1968~1969 byla nase psychoterapeutickd scéna ideo-
logicky prakticky svobodnd. KdyZ se ve druhé poloving sedmdesdtych let upevnila
Jhormalizace” a €eskd a slovenskd véda musela znovu pfetrhavat svazky s kapitalis-
tickym Zdpadem a vracet se do podruéi sovétské ideologie, udrZovalo si jiz vytvefené
spoledenstvi psychoterapeutit dosazenou kohezi a jeho aktivitim se dafilo do znaéné
miry unikat politicko-ideologickym tlaktim. Pokradovaly komunitnf vycviky s dyna-
mickou orientaci i semindie, kolokvia, konference a sjezdy s pestrou nédplni odriZejici
svétové trendy. V r. 1979 se I BoSovi bez vétdich ndsledkit podafilo uskutednit na
letnim tdbofe v Dobronicich i zakdzany vikendovy vyevik s Virginii Satirovou.

Hors{ byla situace na univerzitdch, kde strdZci ideologické Cistoty hdéli nad vychovou mladé
generace a plnénim komunistického husdkovsko-bilakovekého ,Poudeni z kKrizovékio vyvoje”.
Jen v Brod museli adejit z katedry peychologie R, Koneény, ¥, Sireky a & Plafiava s o nékelik
let pozdéji 1 autor této udebnice. V Praze byla je§t8 v roce 1983 zkritizovdna jako ..objekti-
vistickd" Balcarova vybornd uéebnice psychologie oscbnosti a studenti méhi zakdzdno se z ni
ufit. V publikacich se nesméli citovat autofi, ktefl emigrovali nebo byli vylougeni z komu-
nistické strany.
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V sousednich socialistickych stdtech byla situace obdobnd. Pii omezeni kontaktl se
Zdpadem - administrativeim omezovanim vyjezdu nagich odbornikil a znesnadiiovg-

nim zvani zahraniénich odbornikii k ndm - se pokusili podobné smyslejici psychote-
rapeuti z Polska, Madarska. tehdejsi NDR, Bulharska i Sovétského svazu uskuteénit

dohodu o vzdjemné podpofe v oblasti psychoterapie v rdmci ,socialistického bloku®”
(jinymi slovy ,zemi za Zeleznou oponou”), kiers pfinejmensim sniZila nebezpedi

opétného zaostdvani nasi psychoterapie za svétovym vyvojem.

Iniciativa vy8la z Prahy od tehdejdtho predsedy psychoterapeutické sekce M. Hausnera.
Vroce 1973 se v Praze na Horni Palaté uskutefnilo 1. sympozium socialistickych zemi o psy-
choterapii a vytvofila se mezindrodni pracovni skupina pro psychoterapii, jejim# prvnim

piedsedou se stal M. Hausner. V t#iletych odstupech se pak a do r. 1988 uskuteénilo 6 -
takovych mezindrodnich sympozif, pokaZdé v jiné ze spolupracujicich zemi, kterd zajistovaly

piisludné narodnf psychoterapeutické sekce.?

Tyto kontakty pfinesly znaény uZitek ve vzdjemnd informovanosti - v kazdé ze zemi se délo -

néco zajimavého a podnétného i pro ostatnf - 1 ve skuteéné déinné vzdjemné pedpore. Kdy-
koli se zacaly zddt nékteré psychoterapeutické aktivity bojovnikfim proti burZoazni paveds®

" pudesrelé a hrozily administrativni zdsahy, mohio se na ziklade Konkréinich materidkt dolofif,
Ze p¥istupy nejsou prebirény z .imperialistického Zdpadu®, ale ze se rozvijei{ i v ,bratrské "~

socialistické zemi®. Po pddu totalitnich rezimi v t8chto stdtech a s tim i .Zeleznd opony”
ukoncilo distojnd &innost pracovni skupiny posledni, 7. sympozium, uskuteénéné v r. 1991
v komornich podminkdch v Kromé&FiZi s mottern ,Ndvrat do Evropy i v psychoterapii.”

V druhé poloviné osmdesdtych let zacal ideologicky tlak opét zvolna povolovat
a konecéné 5 pddem totalitnibo reZimu, ideologickych omezeni a otevienim hranic v r.

1989 zataly u nds rlizné pracovni skupiny navazovat kontakty s podobnymi pracov-

nimi skupinami, institizty nebo odbornymi spolednostmi v Evrops i v USA, pofddat

predndsky a vyeviky zahraniénich odbornikl a pFekladat zdkladnf literaturu. Cizinci ~

pEijizddli nejprve ze zvédavosti a nabizeli informace zdarma. S ukojenim zvédavosti

a s pokradujiciin prechodem nageho hospoddfstvi k trinf ekonomice zadaly se stdvat -
ze semindil a vyevikl cizich odbornikd stdle ndkladn@jif akce, kterym se postupné

piizpisobila i nabidka domdci. Z vyevikii, které mély diive charakier aktivity nad-

Senct, pracujicich pro stejné nadsené zdjemce prakticky zdarma, za poplatky pokry-
vajici pouze rezii, se staly nejen odborné, ale €asto i komeréni zdleZitosti. Ceny

vikendovych a tydennich soustfedéni a dlouhodobych kurzt stdle rostou a budou se
ziejmé piiblizovat pomériim na Zdpadé, i kdyZ ndvratnost takovych investic je u nés
zatim stéle je§té v nedohlednu.

Ceskd psychoterapeutickd spolednost (v letech 1989-1999 Spolecnest pro psychotera-'-'--
pil a rodinnou terapii a pfedtfm sekce Psychiatrické spoleénosti) — a na Slovensku ana- -
logickd Slovenskd psychoterapeutickd spolocnost, ustavend v roce 1991 — se sna#f byt~

uréitou zastresujici organizaci, sjednocujici diive pomérné semknuté a nyni znaéng -

AT

13 Struéné charakieristiky obsahu jednotlivych éympozif Ize nalézt ve 3. vyddni autorovy ,,Psy- b

choterapie” (1987). V témZe svazku jsou shrnuty i poznatky o psychoterapii a vyznamnych
psychoterapeutech z byvalych socialistickych zemi.
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(napt. psychoanalytickou, kognitivaé behaviordlnf, rogeridnskou} i registrované insti-
tuty, organizujici placenou specializovanou vyuku a vycevik. Neni neobvyklé, Ze podobng
jako na Zdpadé vznikaji v rdmci jednoho sméru dva nebo t¥i instituty, nékdy spolu-
pracujici, nékdy si vzdjemné konkurujfci. Neodlisujf se ani tolik teoretickymi rozdily
jako spiSe viidéimi osobnesimi nebo tymy usilujicimi o samostatné vedeni skupiny pii-
yrienct, piiCemsz se nezifdka napojuji na odli$né pracovn{ skupiny v Evrop# &i USA.

Vzdor temuto pfirozenému vyvoji ve smyslu diferenciace zlistdvd praktickd éinnost mnohych
psychoterapeutl vétdinou eklektickd a vzdjemné dost podobnd. Ani ortodoxnf psychoanalytici
u nds neprovadsji jenom psychoanalyzu, rogeridni pouze empaticky nenaslouchaji, dynami¢ii
terapeuti nevedou jen k ndhledu, gestaltisté pouze neprovokuji, kognitiva{ terapeuti pouze
neargumentuji, behaviordlnf terapeuti pouze nenacvifujf, hypnoterapeuti pouze nehypnoti-
zuji a ani logoterapeuti se nezabyvajl pouze Zivotnim smyslem. Znaénou &dst psychoterapeu-
tického piisebeni tvorf trochu nedirektivné ndhledovd a trochu direkiivné podpéirnd rutina, at
uZ je to ve zbylych stdtnfch zdravotnickych zaffzenich, v poradndch, nebo v soukromé praxi.

V historii eské a slovenské psychoterapie je tfeba pfipomencut organizovand setkd-
vdni psychoterapeutii, kterd periodicky mapovala pritomny stav a podné&cevala dalsi
vyvoj. Velky vyznam mél celostdtni sjezd o neurdzdch v Maridnskych Liznich v r.
1958, a zejména na néj navazujici sjezd v Jeseniku v r. 1959 o neurdzdch s mezind-
rodni ticast(, kde doslo k prvnimu povileénému kolektivnimu setkdni nasich psycho-
terapeuttl s vyznamnymi predstaviteli psychoterapie z Vychodu i Zdpadu. V dalsich
letech se konaly v Jeseniku malé celostdtni psychoterapeutické semindie v fasové
ndvaznosti na psychofarmakologické konference. Pithyvalo pfedndsek, diskusnich
skupin, praktickych cviceni i ¢astnikt a od osmého setkdni vr. 1973 se ze semindi
staly reprezentaénf psychoterapeutické konference. Ty se v ndsledujicim roce pFesu-
nuly do Luhaovic, kde se také v roce 1975 konala jubilejni 10. konference. Pozddji
se jiz ve dvouletych intervalech po¥ddaly konference stiidavé v Cesku a na Slovensku,
a to po néjakou dobu opakované na mistech geograficky znatné odlehlych (Frantis-
kovy Lazné, VySné RuZzbachy) a posléze se pfenesly na mista, kterd jsou si pres hra-
nice velmi blizkd: 19. konference se uskuteénila v r. 1993 v Trenéianskych Teplicich
a jubilejni 20. konference pod hestem ,Integrace a diferenciace psychoterapie na
koncl tisicileti” v r. 1995 v Luhadovicich.

Pro 21. trenéiansko-teplickou konferenci v roce 1997 bylo zvolenc hlavni téma ,Emoce
v psychoterapii” a pro 22, luhadovickou konferenci v roce 1999 téma ,Rozum v psychote-
rapii®, Na 22. konferenci se 400 uéastniky 7 ohou zemi odeznélo 100 sdélent a uskutednilo
se 50 praktickych ,dilen” {(workshopfl). Konference pokratovaly ve stejném duchu i v letech
2001, 2003 a 2005.

Pomérné podrobné zpréavy o jednotlivich konferencich v ¢asopisech Cs. psychiatrie a Cs.
psychologie poskytujf cenny materidl k orientaci o trendech v ¢eské a slovenské psychotera-
pii za poslednich 30 let (Kitivohlavy 1972, 1973, 1974, 1976, 1992, Kratochvil a Hort 1976,
1978, Kratochvil 1994, Kratochvil a Sklendifovd 1998, Svoboda 1996, 2000).

Nisledujici informace o soufasném stavu psychoterapie u nés se v této kapitole poku-
sim utfidit ze dvou hledisek, jimiZ jsou: a) odraz svétovych sméri v nasdi psychotera-
pii a b) piehled pracovi§f a osobnosti. Zdavérem se zminim o stavu a perspekiivdch

vycviku v psychoterapii.
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Pokud jde o pracovisté a osobnosti, musin upozornit, e oblast, kierou se pokousim Zmapo :

vat, je v Ztvém pohybu. To, ce platilo dnes, nemusf platit zitra. Instituce vznikaji a zanikaj
nebo se pFejmenovdvajl; pracovni zafazeni, postavent a bydli§té jednotlivych pracovniki g

mohou snadno a rychle zménit. Pfesto povaZuji za uZitedné poskytnout uréiton ,momentky*

zachycuiici stav feské a slovenské psychoterapie z roku 2005, ovlivndnou nepochyby
i vlasinim subjektiviim hodnocenim.

Klasickd psychoanalijza ma v soucasnosti 26 vycvitenych psychoanalytik(, z nichZ édst

. prosla cviénou analyzou u B. DosuZkova, L. Haase nebho-0O. Kucery. Po znovunavdzdni
- oficidlni spoluprdce se svétem se jeji predstavitelé snazili ziskat uzndni své kvalifikace

od Mezindrodni psychoanalytické spolednosii (IPA). K psychoanalytikiim, kter! maji
privo provddét nejen terapii, ale i psychoanalyticky vycvik a supervizi, patfi M. Borecky,
K. Cerny, J. Kocourek, J. Kocourkovd, M. Mahler, V. Mikota, M. Sebek, Z. Sikl a B. Vac-
kovd. Prezidentem Ceské psychoanalytické spoleénosti, ustavens v roce 1990, je vsou-
¢asné dobé M. Sebek. Psychoanalytické nakladatelstvi J. Kocourka se snaZf vyddvanim
pracl sou¢asnych analytikil zaplfiovat mezery v informovanosti o vyvoji psychoanaly-
tického mysleni. Vyddvd téZ dvakrdt roéné Psychoanalyticky sbornik. Od r. 1996 zadalo
systematické vyddvdni Freudovych sebranych spisfi. Historie psychoanalyzy u nds je
podrobné zpracovina v Kocourkové publikaci ,Horizonty psychoanalyzy” (1992).

Psychoanalytickd psychoterapie, ktera prijfma psychoanalytické uéeni, ale je liberal-
nijsi ve volbé technik, frekvence sezent i trvani 16¢hy, je u nds reprezentovana Ceskou
spolednosi! pro psychoanalytickou psychoterapii, jejimZ pfedsedou je v soucasnosti
V. Buridnek. Od roku 1999 vyddvd sviyj vlastni ¢asopis Revue psychoanalytickd psy-
choterapie, jehoZ odpovédnym redaktorem je S. Titl. K jeji odnoZi patii 1 skupinovd
analyza foulksovského typu, ve kieré se kombinuje teorie psychoanalytickd s teorif
socidlnépsychologickou. V ni se pod vedenim zahrani¢nich lektori vyskolili napf. V.
Buridnek, M. Hogkovd, H. Klimovd, P. Junek, K. Koblic, I. RuZickovd a L. Vrba. Vét-

§ina z nich pracuje v psychoterapeutickém st¥edisku v Praze v B¥ehové ulici.

Adlerovskou psychoterapii, kterou v sedmdesdtych letech letech propagovaia S. Her-

_ mochova, se pokusila oZivit brnénskd kaiedra psychologie, kdyZ navdzala spolupraici
- § britskou pracovni skupinou, kterd v r. 1994 uspotddala v Brné intenzivnf dvouty-

denni prdzdninovy kurz. Spoluprdce ddle pokraduje. Informovanosti pomahd Z. Vyhi-
ral pieklady vybranych Adlerovych spisi.

Jungovsky pFistup k ndm zafal soustavnéji uvadét jiz v edesatych letech H. Siroky,
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dobé jej rozvijf brnénskd pracovni skupina, JeimiZ aktivisty jsou zejména K. Plocek
a L. Bétdk. Zaslouzili se o pieklad a vyddn{ t# knih s vybranymi spisy C. (:.".,}mvlga
a od r. 1996 zadali vyddvat Jungovy sebrané spisy. Z Plockova podnétu rozviji pFed-

ndgkovou a semindrnf ¢innost Collegium Jungianum Brunense. Bétdkovym pFiing. !

nim se po roce 1989 navdzaly kontakty s Jungovym institutem v Curychu. J. Vagkovg
preklddd spisy jungidnky V. Kastové.

Dynamickd psychoterapie je jednim z nejvice piijimanych smérfl, at uz samost‘amé,
nebo jako zdkladna pro pojetl eklektickd a integrativni. Zetel na soucasné Inter-
persondln{ problémy ¢lovéka, pomoc p¥i ndhledu na jeho vlastni podil na jejich

udrZovédni i pfi ndhledu na jejich kofeny v minulosti se snahou o emo@n{ korek- "
tivini zkudenost, tvoif teoretické vychodisko mnoha terapeutickych i vyevikovych

postuptl ve formd individudini i skupinové. Je tomu tak v Knoblochové integro-
vané psychoterapii, ve vycvikovém systému Skaly, Urbana a Rubese (SUR) a jejich
ndsledovnikt i v jinych u nds vzniklych vyevikovych systémech: v praktické éinnosti

terapeutickych komunit {Brno, Kromé&riz) i nékterych dennich stacionait a klinik

pracujicich metodou skupinové terapie, jejichZ prototypem je Dennf sanatorium na

Horni Palaté.

Rogersovskou psychoterapii k ndm ptinesl jiZ zatdtkem sedmdesdtych let J. Vymétal
{1973) po stdZi u R. Tausche v Hamburku. Postupné se mu vycviky 1 publikacemi

podafilo povédomi o nf rozsifit, zadlenit jejf prvky do vyuky praktickych lékait zajf- -

majicich se o psychoterapeuticky piistup k pacientim a nyni i do vyuky medikf

v rdmei vyuky lékarské psychologie a vydat o ni vlastni plivodnf uéebnici (1996), :
Jim zaloZeny (v r. 1991) prazsky .Institut pro psychoterapii a poradensivi zamévené. ...
na klienta® prenechal postupné iniciativu dvéma nové vzniklym instituitim. V Brng ...

zaloZil v r. 1993 0. Tegze Cesky institut pro p¥istup zaméfeny na ¢lovéka, je.hoi vyu-
kové programy superviduje zejména J. Bozarih z univerzity v Atlanté (Georgia, USA).

V Praze vznikl o rok pozdé&ji Institut PCA Praha, Fizeny J. HoleySovskym a napojeny "~

na pracovni skupinu ve Svycarském Luganu.

V roce 1994 byla vytvofena také Asociace pro psychoterapii a poradenstvi _zamé-
fené na osobu, jejim# predsedou byl zvolen V. Lepi¢ovsky. Na Slovensku vznikl ve
druhé poloving osmdesdiych let vycvikovy institut pod vedenfm V. Hlavenl_iy, lv(t.er’y
usporddal velké mezindrodni setkdni zdjemet o rogersovsky pifstup, a noveji Institdit
rozveja osobnosti v Modre.

Kognitivné-behaviordlni psychoterapie se u nds zadala prosazovat jako aktivm’ SAMO=-- v -
stainy smér v r. 1992, kdy vznikla nejprve sekce a brzy nato samostatnd Ceskd spo- -

lenost kognitivné behavioralni terapie, jejim# prvnim prezidentem se stal P. MoZny,

druhym J. Prasko. Po navdzdnf kontakti se zahraniénimi lektory, z Anglie zejména.

K. Nathem, se zacaly uskuteéfiovat systematické vycviky. MoZny zajistil téz vyddni

prekladt dvou zdkladnich monografii anglickych autorfi (Murdoch a Baker 1996, -4

Hawton et al. 1995), zatim jako textd pro vnitfni potfebu Spoleénosti. Pragko se éle‘-‘
peckym napsali pitvodni text ,Kognitivné behaviordln{ terapie depresivnich poruc_h
(1995), MoZny s Pragkem pfirucku ,Kognitivné-behaviordlni terapie. Uvod do teorie

a praxe® {1999).
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Pi rozsifevdn! Elenskd zdkladny i peifeby vycvikit doslo ke vzniku dvou institutil,
Institutu KBT (J. Zbytovsky, J. Kanérovd) a KB centra (K. Durecovi, J. Vesely, F. Hro-
nik). Na Slovensku organizuje v¥eviky M. Slepecky.

Nehledé na nynéjéf razantni ndstup mladé generace pragmalicky a scientisticky zamétenych
psychiatrli a psychologii, poZadujicich | zajistujicich systematicky vicvik a mezindrodn{ kon-
takty, byly hehaviordini ndcvikove metody po dynamické psychoterapii vZdy drubiou hlavni
soutdsti praktické terapie eklekticky orientovanych terapeutickych i vyevikovych koamunit,
pricemZ podnély se mohly &erpat ze slovenskych monografif 0. Konddge, ktery tuto orientaci
systematicky rozvifel v Bratislavé iz od Sedesdtych let pod ndzvem ,discentnd psychotera-
pia® (1964, 1969, 1973, 1979, 1983).

Gestalt terapie md u nds dnes jiz také svou sekci a dva, vyevikové instituty. Prvn{ z nich,
Institut pro Gestalt terapii a psychosyniézu, i#di M. Jdra ve spolupréci s helgicke-nor-
skym institutem (R. Verlindenovd), druby s nazvem ,Dialog®, jeho# &innost zajistuji H.
Fiserovd, A. Poldk a J. Rektor, je napojen na britské a losangeleské Gestalt instituty. Ana-~
logicky institut zaloZil na Slovensku pod ndzvem ,Dialog® V. Velicky v Banské Bystrici.

Daseinsanalytickym antropologickym pristupem se nechali inspirovat v Pardubicich
J. Mrkvicka (1931-2003} a v Praze J. Rizicka a 0. Calek, ktext Jej rozpracovévaji pod
ndzvem antropologicko-hermencuticks psychoterapie (1997, 2001). RiiZitka vydal
s limto zaméfenim knthu ,Péée o dugi v perspektivdch psychoterapie® (2003), Cdlek
»Skupinové daseinsanalyza® (2005).

Franklova logoterapie vyvolala uréity ohlas po ndvitdvach V. E. Frankla v Olomouci
avPrazevdedesdtych letechjako cenny doplnék syntetického pojet! (Kratochvil 1 966).
Samostatné se zadala rozvijet i vyucoval ve Spoleénosti pro logoterapii, zaloZené v r.
1993 v Brné V. Smékalem na zdklads novych kontakt s Franklem a jeho Zakyni E.
Lukasovou (1993). Vyceviky vede M. Kosovd ve spoluprdci s mnichovskym instita-
tem E. Lukasové. V Praze vznikia Spoleénost pro logoterapii a existencidlng analyzu,
napojend na Franklova videriského 3dka A, Léngleho, kiery Franklav pFistup ddle
rozpracoval a dopinil. Spojeni s Vidnf zprostfedkovala J. Bozukovd. O popularizaci
logoterapie se v Cesku vyznamné zaslouzil K. Balcar. Na Slovensku zaloZila In&tifwt
existencidlnej psycholégie a noo-logoterapie J. Stempelovd v Trnavé ve spoluprdci
8 polskym profesorem katolické univerzity v Lubliné K. Popielskim.

Transpersondini a holotropni terapie dostala po pddu totalitntho refimu impulz
ndvitévami S. Grofa z emigrace v USA, ktery zajistil vycvik vice ne¥ tficeti deskych
zajemcd (Z. Hilovd, 1. Chrdstansksd, 7. Kmuni¢kovd, S. Kudrle, J. Kursa, O, P&¢, T
Petrdfiovd, P. Tervinovd, M. Vanéura aj.). Byly vyddny pieklady reprezentativnich
Grofovieh monografif a v roce 1992 uspordddna mezindrodni konference transper-
sondlnf psychologie v Prage. Heletrepni terapie se v soutasné dobd VyuZivd spise jako
prosifedek sebepozndni pro zdjemce o neobvyklé zdZitky nez jako lé&ba pacienti.

Biosyntézu vyuzivaji a vyuuji v Praze J, Vodiianskd, Y, Luckd a K. Kopfiva a v Brné
0. Tegze, kieff se vyskolili v mezindrodnim Svycarském institutu D. Boadelly. Tegze
mj. pielozil Loewenovu Bioenorgatiln IR
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Ericksonovskou psychoterapii zadali od roku 1987 péstovat v Praze M. Vandura,

K. Balcar a J. Zika a v Brné V. Dvofdiek, kiefi pofddali zejména vyeviky v erickse- -

novské hypnéze. Od 1. 1995 se feditelem Ceského institutu Miltona Ericksona sta)

brnénsky psychoterapeut J. Barbari€, kiery uspofddal jiz dvé zdaiilé ericksonovsks . -

konference a zajiStuje komplexni systematicky vycvik v ericksonovské psychoterapii.
Klasickou hypnoterapii reprezentovala od zagdtku sedmdesdtych let sekce pro
hypnézu Ceské psychiatrické spoleinosti se svymi kazdorognimi tydennimi vycviky

hypnotickych technik v Kromé&ifZi (Balcar, Bouchal, DoleZalovd, Héjek, Kratochvl

a Svoboda, pozdéji t6Z Hdjek a Hdjkovd z Litomdfic, Kagparfi, Pefend, Gawlik,
Cepickd, Drotdrovd, Vitkovd, Vyhndlek aj.). Na psychiatrické klinice v Praze se o roz-

voj hypnoterapie v padesdtych a Sedesdtych letech zaslouZil 1. Horvai (1959) a poz: - :

déji ve vyzkumné psychiatrické laboratoii M. Cerny (1973, 1984).

Autogenn{ trénink, dnes vieobecné roziifenou metodu, k ndm systematicky zavadsli

zejména M. Bouchal (1964, 1970) v Brné a K. Vojdcek v Praze (1988). Na Slovenskn
provddél systematickd Skoleni v autogennim tréninku zejména J. Hasto.

Kdtdiﬁjhﬁnéimaginativm’ psychoterapii (KIP) zagala v Brné pdstovat 0. Skalkovd od—
r. 1988. V r. 1991 byla v Brné zaloZena Ceskd speleénost pro KIP, kterd s pomoci
gvycarskych a némeckyeh skolitell pripravuje ve vycviku vice nez 100 frekventantt.

Mezi prvnf terapeuty a §kolitele patii v ¢eskych zemich L. B&tdk, D. Dufkovd, M. Pet-
riela a M. Sindeldfova (Brno), L. Penkovd (Praha) a A. Havlicovd (Plzef). Na Sloven- o

sku pofddd od r. 1990 vycviky v KIP ve spolupridci s odborniky ze Salzburgu J. Hasto,
od r. 1995 vede vycviky uZ samostatné s E. D. Uhrovou. V roce 1996 zorganizovala
Slovenskd spoleénost pro katatymné-imaginativni psychoterapii ve spoluprdci s ces-

kou spoleénost! mezindrodnf vycvikovy semindf v Trenéianskyeh Teplicich s tgasti

vyznamnych zahraniénich lektorti. Obé ndrodnf spoleénosti byly jiz pFijaty za éleny

Mezindrodni spole€nosti pro katatymné-imaginativni psychoterapii se sidlem v Got-

tingenu. Oblibeny neortodoxni vycvik v relaxaénich a imaginaénich technikdch pro--
vadi systematicky fadu let v ramei olomouckého TPTPAPP S. Mordvek.

Transaként analyza je obecnd piijimana se sympatiemi. Pieklad Bernovych her vysel -

poprvé fiZ vr. 1970 a v r. 1992 druhé, opravené vyddni. V r. 1995 byla u nds zaloZena
Ceskd asociace transakiéni analyzy, v jejim# vyboru jsou B. Cepickd, R. Honzdk,
M. Henkovd a H. Vyhndlkovd. V ndsledujicim rece byla ptijata do Evropské asociace .
pro transakéni analyzu. Provddi rovnéZz systematicky vycvik ve spoluprdci se zahra-

niénimi lektery. Ve svych publikacich propaguje transakéni analyzu zejména Honzdk

(1989), v piredndskdch Z. Vybiral.

Rodinnd terapie se rozvijela zejména diky nadseni a obétavosti P. Boge a J. Spitze:

Bos zaloZil v tehdejsi détské psychiatrické 16€ebné v Dubi u Teplic jiZ v r. 1973 meto-
dické stFedisko, které fungovalo aZ do jeho odchodu do Prahy v r. 1989 a kam se jez-:
dilo Skolit mnoho zdjemei. Bos zajiStoval preklady ze zahraniéni literatury, kontakty
s vyznamnymi rodinnymi terapeuty i semindfe. V r. 1979 uspoiddal v Dobronicich
vyznamny t¥idenn{ vycvik V. Satirové. Od r. 1984 zatal vyddvat bulletin, pozd#ji pak

Casopis s ndzvem ,Kontext“. S Bogem spolupracoval Spitz z détské psychiatrické
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kliniky Fakultnf nemocnice v Motole. V r. 1987 uspofddali v Praze Svétovy kongres
rodinné terapie, na némz byla reprezentovdna vétsina Skol rodinné terapie. V teo-
rii se Bo§ i Spitz postupné priklonili k systemickému pojetf a v r. 1990 zale#ili se
Z. KuCerou institut rodinné terapie. Nyni jej Fidi S. Gjuritovd, kterd s J. Kubitkou na-
psala vyznamnou monografii ,Rodinna terapie” (2003). Podobné zaméfeny Institut
pro systemickou zkuenost zaloZili v Praze v r. 1991 V. Strnad a 1. Ulehla. K nim se
piipojili Z. Macek a 0. Kunertov4.

Pristup Satirové k ndm v Institutu V. Satirové uvddgji (ve spolupraci s W. Zahndem
z Kalifornie) I. Kotdtkovd a A. Berdnkovd z Ostravy a M. Radostovd, vjznamné pii-
spéla O. Holubovd. Na Slovensku vede institut H. S¢ibranyovi.

Soucasné je nutno piipomenout, Ze jiz v Sedesdtych Jetech to byl J. Langmeier, vedouci kabi-
netu ILE, kdo vyudoval a praktli{oval rodinneu terapii a tim poloZil zdklady k jejimu uplatnén{
v Ceskoslovensku. S Balcarem a Spitzem napsal ,Ditskou psychoterapii” (1989, 2000), v ni%
Balcar zpracoval rodinnou terapii.

Fklektickd psychoterapie piedsiavuje pro . v8tdinu prakticky éinnych psychotera-
peutil v Cesku i na Slovensku bzny zdkladnf standard. Zdrovei pii tom nechybély
vedle technického eklekiicismu jiz od Sedesitych let snahy o syntézu a integraci.
Jako ,integrovanou psychoterapii” zatal oznacovat v Praze a pozdéji v Kanadé svilj
pristup Knobloch, ktery od r. 1991 op&t provadi v Cesku systematicky vyevik. Jako
synteticky a diferencovany pfistup” formulovali své dsii v Brnd Bouchal a Krato-
chvil (1966}. Programové se dnes k integrativnimu pojetf hldsi élenové vycvikového
Institutu pro integrativnf psychoterapii a psychologické poradenstvi (IPIPAPP) Hon-
zdk, Kratochvil, Mordvek, Mrdzkovd, Plafiava, Rieger, Rehan, Sipek, Vyhndlkovi aj.
Eklekticko-integrativn{ jsou svym zamdfFenim i Prazsky a Vychodotesky institut psy-
choterapie, i kdyz to nemaji pfimo v ndzvu. Také predstavitel rogersovské psycho-
terapie J. Vymétal (2001) se hldsi k ,diferencovand integrativnimu pristupu®, kiery
vidi jako soudasny trend ve vyvoji rogersovské psychoterapie v Evropé. Rogersovsky
model vytvafi podle ného zdkladni vztahovou nabidku, kterd miZe byt dopliiovdna
specifickymi postupy, zvolenymi podle problematiky pacienia. Na Slovensku prispél
k upevnéni eklekticko-integrativntho pojeti J. Hasto jak zajidtovanim kurzi v riz-
nych pristupech a technikdch, tak pfekladem dila Svycarskych eklektikii Blasera
a kol. (1994). Zdroveri lze pozoroval, Ze i vétsina zdjemei o vyevik v institutech ,.&is-
tych 8kol” se zpravidla soub&Zné hlasi do vycviku i k jingm gkoldm a tak si zajistuje
dudevni ochranu pfed jednostrannou indoktrinaci.




fehled pracovist
a osobnosti

V historii ¢eskoslovenské psychoterapie patfl k vyznamnym osobnostem profesor

psychiatrie J. Stuchlik (1890-1967), ktery béhem svého Zivota pracoval v Kodicich,
Bratislavé, Plzni a Praze. Kriticky k ndm uvddél riizné zahraniéni psychoterapeu-
tické sméry, mj. psychoanalyzu, zabyval se hypnézou a persuazi, propagoval hnuif
mentdln{ hygieny a pfipravil { prvni &eskou pFirucku o psychoterapii pod ndzvem
~Ndrys psychoterapie a psychohygieny”. Ta se v8ak zachovala pouze v kartdtovém

otisku z 1. 1949; jeji vytisknuti bylo upeviiujiciin se totalitnim reZimem bohuZel jiz

znemoZnéno.

2.1 Cechy

K osobnostem, které vyrazné ovlivnily vivoj £eské psychoterapie od konce 2. svétové
vilky, patfi zejména dnesni seniofi Knobloch a Skdla a neddvno zesnull Hausner,
Rubes & Urban.

I. Knobloch zacal s psychoterapii neuréz na psychiatrické klinice a na fakultng
poliklinice v Praze a v letech 1954-1968 vybudoval spolu s manZelkou Jifinou a dal-
gimi spolupracovniky integrovany systém pro lé¢eni neurdz se sloZzkou ambulantnf

a s terapeutickou komuniiou v Lobéi, ktery slouzil jako model pro Fadu dalgich zai{-—
zenl-u-nds-i-v-zahraniéi. V r. 1968 ziistali Knoblochovi v cmigraci a prestali se tak-
na daldfm v¥vaoji u nds aktivné podflet. Zdroveii viak ziskall publicilu v zahranicf, -

kde ddle psychoterapeuticky pracovali, organizovali, publikovali a provddéli vyeviky.
Jejich éinnost a publikace i vyklad integrované psychoterapie jsme podrobné uvedli
v kapitole o ekiektickém a integrativiim pojeti {s. 112-114).

J. Rubes se zabyval psychoterapil neurdz a pozdéji zdvislosti na alkoholu a dro-

gich. Byl feditelem psychiatrické 1é¢ehny v Dobitanech, ldznf Jesenik a pozdéji ved]
v Praze v psychiatrické lé€ebnd v Bohnicich specializované oddéleni pro alkoholiky

a toxikomany. Jeho orientace byla dynamickd a vyznamné také pfispél k rozvoji
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OBR. 58  Stojici: E. Urban, 5. Kratochvil, H. Junovd, Z. Mrézek, sedici: ). Rubes, J, Skéla, M. Bouchal,
M. Hausner (z psychoterapeutické honference ve Frartiskowjch Liznich 1983)

psychodramatu. Jako spoluzaklddajici ¢len vycvikového systému SUR md velké
zasiuhy o rozsffeni psychoterapeutického vyeviku u nds a o vichovu mnoha psycho-
terapeutd. Byl Fadu let podnécujicim i sjednocujicim predsedou psychoterapeutické
komise pri psychiatrické sekci.

M. Hausner byl po RubeSovi dlouholeiym piedsedou psychoterapeutické sekee
(komise se stala sekci v r. 1970 a Hausner ji Fidil aZ do r. 1981) a uisp&3nym organi-
zdtorem psychoterapeutickych akei. V letech 1965-1976 Fidil vyznamnou terapeu-
tickou komunitu na psychiatrickém oddéleni v Sadské. Kromé postupt shodngch
s lobetskym systémem, ve kterém sam jako skupinovy psychoterapeut zaéinal, §iroce
vyuzival psycholytickjch sezeni, Obsah proZitkd pfi intoxikaci LSD nebo psilocybi-
nem slouZil v ndsledujicich skupinovych sezenich k hlub$imu pronikdni do potla-
tenych psychotraumatickych zdzitkt z détstvi. Tyto zkuSenosti zajimavé zachytil
v knfZce |, Jak se sidt neurotikem® (1968). Pro pfibuzné psychotickych pacientf na-
psal broZurku ,DuSevné nemoeny mezi ndmi“ (1978). Pozdéji pracoval jako ambu-
lantn{ psychiatr ve StraZi pod Ralskem. i

E. Urban pracoval jako klinicky psycholog v Dobfanech a pak na psychiatrické
klinice v Praze, kde se vénoval mj. psychoterapii pacientfi se zdvislostmi na alko-
holu a drogdch. Pozddji pfedel na katedru psychologie. ZaméFil se na problematiku
skupinové psychoterapie a spolu s Rubegem a Skdlou realizoval systematicky vycvik
psychoterapeuttl ve vycvikovych komunitdch formou zdZitku na sobé.

J. Skila, ktery pfedsedal sckei od v. 1982 a stal se prvnfm piedsedou samostaind
Spolecnosti pro psychoterapii a rodinnou terapii, ustavené v r. 1989, je i po oslavent
své pétaosmdesdtky sldle velmi aktivni v psychoterapeutickych vyevicich. Od r. 1948
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budoval se svymi spolupracovniky, zejména A. Matevou, na protialkoholnim oddi-
lent prazské psychiatrické kliniky u Apolinafe i¢inny direktivnd rezimovy systém na
principu terapeutické komunity a socidinfiro uéeni, k némuZ pozdéji pfipojil i reha-
bilita¢ni stiedisko pro Zeny v Lojovicich. (Jeho vedeni prevzal Skdlév zdk J. Heller)

Po ukonéent své ¢innosti v oblasti alkoholologie se Skdla plné vénoval psychoterapeu- -
tickému vycviku a organizaci v oblasti psychoterapie. Spolu s RuZitkou a nékolika .3

dalfmi spolupracovniky zaloZil nyn#&jaf PraZsky psychoterapeuticky institut.

Predchiideem tohoto institutu byl jiz od r. 1979 Kabinet pro vzdéldvdni v psychoterapii pii
praZské psychiatrické klinice, kiery vyddval pe vzoru edice Linky divéry v psychiatricke

lé¢ebné v Kosmonoesich (Z. Eis) cyklostylované Psychoterapeutické sedity. Skdla s RiZickou
také od r. 1991 zavedli kromé zdZitkovych vyevikal v jiZ zmifiovaném systému SUR bohats

navitévovand vyukové predndSkové programy, které nazvali ,Prazskd psychoterapeuticks
fakulta”. Vydali jiz 6 sborniki z pFednesenych predndSek (1992-1999) a poFddaji i vlastni

skupinové vycviky. Skdla vydal 1éZ monografii ,Psychoterapie v medicinské praxi® (1989, ge

P

spoluautory Eisem, Hortem, Mrédzkem, Pfihodon, RiZigkou, Trapkovou a Vymétalem).

.. Poviimneme si nyni soucasnych prazskych pracovist, kierd jsou pfimo profilovdna, . .
jako psychoterapeutick4, a pak nékierych osob, které se staly v oblasti psychoterapie

Znanymi.
Nejstarsim existujicim psychoterapeutickym pracovistém je Denni sanatorium pro
neurdzy na Hornf Palaté, kieré po emigraci F. Knoblocha vedl od r. 1968 v (8sné

spoluprdci s H. Junovou aZz do své pfedfasné smrti v r. 1991 Z. Mrédzek, skromny, E

zodpovédny, svédomity, citlivy a oblibeny psychiatr. V r. 1993 pievzal fizeni psycho-
log 0. Matousek, autor monografii ,Kontexty neursz™ (1986), , Rodina jako instituce

a vztahovd sit” (1994), ,Ustavni péte® (1995) a popularizaéni publikace ,PotFebujete -

psychoterapii?” (1995) uréené pacienttim. V roce 1997 pfefel Matoudek na katedra

socidlni prdce FF UK a vedenf Horni Palaty pievzal nejprve J. Savlik a od roku 1999

H. Forman. Provddf se zde kaZdodennf systematickd skupinovd psychoterapie neu-

réz, zatlenénd do Sirdiho programu skupinovych aktivit, kterého se pacienti idastnf
denné od 8.30 do 15 hodin a pak odchdzejl domb. Zdkladni pojelf odpovidalo dyna- "

mické psychoterapii. Tradiéné se vyuZivd mj. psychodrama, psychogymnastika a pro-
jektivni arteterapie. Ke kmenovym, publikaéné ¢innym pracovnikiim patfi zejména
H. Praskovi (popularizaéni price spoleiné s J. Pragkem).

K sanatoriu Hornf Palata patfila aZ do r. 1991 rehabilitaénf edbocka pro neurdzy umisténg
v adaptovaném zameéku v Lobti u Méinika, kterou zaloZil v r. 1954 Knobloch a kterd byla

béhem své existence modelovim psychoterapeutickym zafizenin s terapeutickou kemunitou. 7

Vedle Z. Mrdzka pitispéla po Knoblochevé emigrac k véhlasu Horni Palaty a Lobée H. Junovd,
kterd byla kmenovou pracovnief obou zafizeni po 30 let (1960-1990). Stala se zndmou mj.

Jjako spolutviirkyné psychogymnastiky, kterou spolu s daldimi neverbdlnimi metodami tera-’
peuticky vyuZivala, tvofivé rozvijela a také vyutovala v mnoha psvchoterapeutickych kur:
zech u nds i v zahraniti. Od r. 1980 zdroveil vyutovala externd na katedfe psychologie UK~

v 'raze, kam v 1. 1990 presla ucit psychoterapii na cely tvazrek.

V soudasnosti se pét ze sedmi psychoterapeutt véetnd vedouctho hldsi k psychoana-
lytické orientaci. Kromé dennich staciondrnich programi v uzavienych skupindch
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analyticky orientované ambulantnf skupiny, které se schdzeji jednou tydné po dobu
jednoho roku i déle.

Denn{ psychiatrické sanatorium , Ondiejov”, fizené M. Jarolimkem, nabizi pomérné
siroky repertodr psychoterapeutickych sluzeb individudinich i skupinovych. Na roz-
dil od Horni Palaty pracuje vice s ambulantnimi skupinami pacientt psychotickych.
M4 oddéleni pro psychotiky, neurotiky i pacienty se zdvislost{ na alkoholu. V roce
2003 zaloZil Jarolimek i ambulatni psychosomatickou kliniku v Praze-Bfevnové.

Podobnd je i nestdtni ambulantni psychoterapeutickd a psychosomatickd klinika
ESET, umisténd ve dvou samostatnych budovdch v prazské ¢tvrti Hdje. Jednu édst
Fidi J. RiZicka, druhou O. Pé¢. Internf pracovni tymy s Fadou externisti zde zajistuji
individudlni konzultace i dlouhodohé psychoterapeutické vedeni, skupinovou psy-
choterapii pro pacienty neurotické, psychosomatické a pro pacienty psychotické,
ktefi zde maji sviiyj kluh. Nabizeji se tady i rGzné psychoterapeutické konzultace spe-
cializované, napf. pro pacienty s ocnkologickym onemocnénim. Novéji piibyl i stacio-
néf pro déti a rodiny, provddi se rodinng terapie. Cdst ¢innosti je vénovdna vyuce.
V prostordch Esetu se kond Fada semindffl, vyevikil a supervizi.

o ey

J. RiZi¢ka se kromé praktické ¢innosti v Esetu aktivné podili na pFipravé vyukovych pro-
gramé ,PraZzské psychoterapeutické fakuliy® a na publikaci jejich materidld (sborniky Psy-
choterapie i~VI spolu se Skdlou). V roce 2001 zalozil spolu se Skdlou soukromou Prazskou
vysokou Skolu psychosocidlnich studii s akreditovanym bakaldfskym programem, kierd md
v Esetu svou zdkladnu. S Cdlkem teoreticky rozvijf daseinsanalyticky pfistup.

S Esetem dlouhodoebé spolupracuje psychoanalytik J. Ponésicky z psychoterapeutické kli-
niky v Bergghieshiibelu, ktery napsal nékolik monografif, zahrnujicich problematiku neurde,
psychosomatickych onemocnéni, Zensivi a muZsivi, ndsili a psychoanalytické psychoterapie
(2003, 2004, 2005).

Psychoterapeutické stfedisko Bfehovd poskytuje v ambulanci a staciondfi indivi-
dudlni, skupinovou a rodinnou terapii zejména pacientiim s neurotickymi, osobnost-
nimi a psychosomatickymi poruchami. T¥m pracovnikil vedenych K. Koblicem vychdzi
z psychoanalyzy a dynamickych smérii (V. Burianek, M. Dejdar, R. Hronov4, P. Junek,
H. Klimovd, G. LangoSov4 aj.) a uvddi k ndm skupinovou analyzu v pojeti S. H. Foul-
kese. M. Henkovd vSak zde miiZe soub&Zné provadét skupinova sezeni s transakéné
analytickou orientact. 0. Bejstovd pracuje hiavné s détmi a vyuZivd i rodinnou {erapii.
Stiedisko nabizf i vzddldvaci a vyevikové programy a organizuje balintovské skupiny.
Krizové centrum RIAPS, které dfive patfilo pod praZskou zdchrannou sluzbu
a bylo Fizeno nejprve M. Vandurou a pak P Konopdskem, funguje od roku 2000 jako
soutdst Studentského zdravotnického ustavu pro vysokoskoldky pod vedenim G. Sivi-
cové. Centrum provozuje také linku davéry a md nékolik IiZek, na kterd mohou byt
krdtkodobé p¥ijati klienti, jefichZ krizovd situace nebo psychicky stav to vyZaduje.

V Riapsn pracovali fadu let Z. Rieger a H. Vyhndlkovd, ktefi zde vytvofili techniku ,Ostrov
rodiny” {1996) pro vyugiti pii préci s rodinami i ve vuce terapeutt. Utastnicl maji symbo-

licky zndzorfiovat svou rodinu v prostoru, ktery si v mistnosti vymezi pradelni $idrou. Tech-
nika umoZnuje postihnout charakteristiky hranic uvniif i vné, koalice i izolovanost &lena.

po 7-10 pacientech na dobu 7 tydné se vylvdtejl i dlouhodobé uzaviené psycho-
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Pozornost se vénuje i moZné roli pstt apod. Ostrov rodiny lze té2 namalovat. Po reorganizaci
RIAPSu piesii Rieger a Vyhndikovd do poradny pro rodinu, manZelsivi a mezilidské vzrahy,
novéji se viak Rieger na pracovisté opét vratil. Vydal monografii o skupinové ierapii pod
ndzvem ,Lod skupiny™ (1999).

Nékteii kliniétf psychologové s dlouholetou psychoterapeutickou praxi odesli pe pddu
totalitntho rezimu udit na piny ivazek na univerzity. Tak H. Junovd, dlouholetd kme-

novd pracovoice tymu Horni Palaty a Lobde, pfesla v r. 1990 na katedru psychologie, -

kde do r. 1996 predndSela psychoterapii. Do vyuky psychoterapie se tam zapojila
také O. Marlinovd, vyskolend v USA v sullivanovské interpersondini psychoterapii,

kterd se vratila do Prahy z emigrace, ddle A. Simek z Pardubic, V. Junkovd a J. Sipek,

ktery pfesel z Psychiatrického centra v Praze. J. Vymétal ode3el z klinické praxe

pfedndset psychoterapii a léka¥skou psychologii medikiim na 1. lékafské fakults, =

Vydal pro né uéebnici ,Lékarskd psychologie™ (2003} a ufebnice kolektivu autord
+Obecnd psychoterapie” (2004) a ,Specidlni psychoterapie” (2000). Na 2. 1ékafské
fakultd UK u&f psychoterapii J. Kocourkova, psychologii M. Sebek, léka¥skou etiku

- B.-Piihoda. V-totalitnim obdobi se tam psychoterapie vyu€ovala v rdmci vyuky psy-
chiatrie (V. Hort). Na 3. lékarské fakuité udi psychoterapil K. Balcar, K. Durecovd-

a K. Humbhal.

R. Honzik se mnoho let zabyvd praktickou psychoterapif u psychosomatickych
a somatickych pacientli (mj. odkdzanych na umélou ledvinu) v Thomayerové nemoc-
nici v Kréi a pfedndsi na 1. 1ékaiské fakulté. V obdobf 1995-1996 byl predsedou
Spoleénosti pro psychoterapii a rodinnou terapii. Popularizuje poznatky jak mezi

¥k

Iékafi, napf knihami ,Komunikadni pasti v medicing” (1997) a ,Deprese” {1999),

tak mezi laickou vefejnosti, nap#. publikacemi ,I v nemoci si bud pfitelem” (1989),.
LStrach, tréma, tizkost a jak je zvlddnout” (1995) a spolu s V. Novotnou ,Jak se dobie

citit mezi lidmi* (1999).
J. Zenaty, psychoanalytlicky orientovany psychoterapeul, se slal vedoucim kabi-

netu psychologie v Institutu pro daldi vzdélavdni zdravotnickych pracovniki (IPVZ),

kde spolu s détskou klinickou psycholozkou D. Krejéitovou skoli a zkouSefi zdjemece
z fad psychologti o absolovovdni zdvéredéné zkousky ze specializaéni pripravy pro

prici ve zdravotnictvi. O zFizeni kabinetu v rdmci ILFu, predchiidce nynéjstho IPVZ, -

a vypracovani systému postgradudlni vyuky klinickych psychologll se vyznamné
zaslouZil jeho piedchozi vedouct J. Langmeier s tehdej$imi spolupracovniky P. Rita-
nem a K. Balcarem.

K. Balcar se inlenzivné vénoval vyuce v oblasti psychoterapie s eklekiickym zaméfe-
nim jednak v rdmei jiz zminénégho kabinetu psychologie ILF, ddle na katedfe psycholo-.

gie i na 3. I6karské fakulté. Vedl kurzy v technikdch hypnozy, klasické i ericksonovské,
Gestalt terapie, raciondlni a kognitivai terapie, behaviordlnf terapie a logoterapie. Jo

autorem pro psychoterapeuty velmi uZitetného ,Uvodu do studia psychologie osob-

nosti (1983, 1991) a md hlavni podil na sepsdni kolektivnf u¢ebnice ,Détskd psycho-’

terapie” (Langmeier, Balcar, Spitz 1989, 2000). Kapitolu o psychoterapii zpracoval -

i do ucebnice ,Détskd klinickd psychologie” (Ritan, Krejéffovd a kol. 1995).

J. Beran uiil fadu let psychoterapii na katedfe psychiatrie ILF (nyni IPVZ) v Praze,

_zahyval se vyzkumem psychoterapie a Skoli v psychoterapeutickém pristupu k pacien-
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i ve specidlnich kurzech praktické lékare. V letech 1992 a 1996 vydal prirucku,
noveé roziffenou s ndzvem , Zdiklady psychoterapie pro lékafe” (2000). Je pFednostou
psychiairické kliniky v Plzni.

J. Koznar, diive odborny pracovnik Vyzkumnéhe tstavu psychologie a psychopatolo-
gie dietata v Bratislavé a pak Sexuologického dstavu v Minneapolisu, ziskal hohaté
zkujenosti se skupinovou psychoterapii a skupinovymi vycviky. Provedl v nékolika
vycvikovych komunitdch systematicky vizkum procesu i déinku riznych forem vycvi-
kovych soustfediéni. Poznatky zpracoval ve skriptech ,,Vycvik ve skupinové psychote-
rapii” (1982) a ,.Skupinova dynamika, teorie a vyzkum® (1992). V soucasné dobé pra-
cuje na sexuologickém oddéleni psychiatrické 1égebny v Praze-Bohnicich a pfednddf
na pedagogické fakultd UK. Je predsedou Ceské psychoterapeutickd spoleénosti.

J. Pragko v Psychiatrickém centru v Praze-Bohnicich (dffve Vyzkumny tistav psy-
chiatricky) zpracoval se spolupracovniky prirucky pro kognitivné behaviordln{ tera-
pii depresi, agorafobif, panické poruchy a socidlnfch fobif i k ndcviku asertivily. Na-
psal mj. ohsdhlou monografii ,Uzkostné poruchy” (2005) a kapitoly o psychoterapii
do priruéky Postupy v 16¢hé psychickych poruch® (Seifertovd, Hoschl, Pragko 2004).
V soufasné dobé je prezidentem Spoleénosti pro kognitivné-behaviordlni terapii. J.
Sipek se podilel na zpracovdn{ pFirudky asertivity a terapie panickeé poruchy a zabyvd
se koncepci integrace (1993). C. Skoda metodologicky Fidil v letech 1976-1985 pro-
myslené vizkumy skupinové psychoterapie neurdz, kdy srovndval déinnost {1 riz-
nych forem lé€eni (liZkové oddéleni, denni klinika a dochdzkovd klinika) a odlidné
doby 16éby. V¥zkumy se uskuteénily na brnénské psychiatrické klinice {Skoda, Bau-
dig, Bouchal, TomdSek aj. 1981, 1987).

Institut posigradudlntho vzdéldvani ve zdravotnictvi (IPVZ) ziidil v roce 1997 sub-
katedru psychoterapie, jejfZ veden{ pfevzal V. Mikota ve spolupraci s 1. Kocourkovou.
Oba zkuseni psychoterapeuti {mj. s vycvikem a praxi v psychoanalyze) poddvaji nyni
(ve spoluprdci se zdstupci Psychiatrické spoleénosti, Ceské psychoterapeutické spo-
leénosti a Asociace klinickyeh a zdravotnickych psychologi Cech, Moravy a Slezskay),
na zakladé predlozenych dokladti o vyeviku a praxi a provedenych oscbnich poho-
vorti neho zkoudky, ndvrhy na vyddni osvédéent o funkéni specializaci v psychotera-
pii ve zdravotnictvi.

Psychoterapii psychoz se v Praze systematicky zabyvala E. Syfistova. Nejprve ziskala
praktické zkudenosti v psychiatrické lééebné v Bohnicich, pak pifedndsela mnoho let
na katedi'e psychologie v Praze a soucasné ddle dlouhodobé& vedla nékteré schizofre-
nni pacienty. Publikovala myj. odborné prdce ;Pifspévek k psychologil; psycholerapii
a prevenci schizofrenn{ psychdzy” {1973), kolektivnf dito ,,Skupinovd psychoterapie
psychotikt a osob s t8Z5im somatickym posiiZzenim™ (1989) a zpracovala kapitoly
o psychoterapii psychéz v udebnici ,Psychoterapia a reedukdcia“ (Kondds, Krato-
chvil, SyFistovd 1989) véetné fady daldich kapitol. Citlivé proZivani schizofrennich
pacienifl v souvislosti s jejich Zivotnimi osudy zpracovala v unikdinich popularizac-
nich kni#zkdch Imagindrni svét” (1974) a ,Pukly éas” (1991, 2005).

K psychoterapii psychdz piispél té2 K. Kalina kniZkou , Jak Zit s psychdzou”™ (1987,

2001), ve kieré vyuzil své zkuSenosti z nékolikaletého vedeni skupinevé psychotera-
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pie v podminkdch denniho staciondi'e (denniho socioterapeutického sanatoria) pri
psychiatrické klinice v Praze. Do oblasti psychoterapie psychdz vyznamné zasshli
také D. Kocdbovd (1996) v psychiatrické lééebné v Kosmonosich (podilela se mj. na
vycviku terapeutd pracujicich s psychdzami), L. Hordk v Dobfanech, 0. P&¢ v Praze
a P. Suchomel v Havlickové Broda.

Na psychoterapii zdvislosti na alkoholu se kromé J. Skdly specializovali J. Heller

(1996), vedouct rehabilitaéniho oddéleni pro Zeny v Lojovieich (nyni pfesunutého do

Prahy), a K. NeSpor, prim4f protialkoholniho oddéleni v psychiatrické 16¢ebné v Boh-
nicich, ktery pfipravil s L. Csémym pi{rucku o 166b& zdvislosti (1996) a fadu publikaci

zdravoiné vychovngch, z nichZ jedna se tykd i patologického hradstvi (,Hazardnf hra -
jako nemoc®, 1994). Mezi dal$fmi jmenujme P. Popova, soutasného vedouciho protial:

koholniho oddélenf ,u Apolindfe”, K. Hampla, soucasného pfedsedu sekce pro alko-

holismus a toxikomanie, M. Frouzovou, V. Pohla z ambulance pro alkoholismus a toxi- -

komanie, a J. Vodiianskou, kterd se zaméiuje na mladistvé, provddi rodinnou terapii
a je zdrovell vyznamnym ¢eskym expertem na muzikoterapii. Nov&ji se vénuje i hio-
_..syntéze, préci s télem a dalSim neverbdlnim technikdm a vede komunitni vycviky.

Specidlné na préci s toxikomany se orientovali J. Presl (1995) a I. Douda v centru
Drop-in a M. Téminové (1997) v K-centru. V obéanském sdruzeni ,Sananim® plisobf

jako lékaisky Feditel a psychoterapeut K. Kalina. K-centrum zitdilo 167 komunitu
s dlouhodobym pobytem pro toxikomany po detoxikacni 16¢b& v Néméicich u Volyna.

Psychoterapii déti a jejich rodiéé sc zabyvaji na psychiatrické klinice v Praze
P. Hellerovd a D. Janotovd, v IPVZ E. Mald a na détské psychiatrické klinice v Motole
V. Hort, J. Koutek a J. Kocourkov4, kterd napsala kapitolu o déiské psychoterapii do

utebnice ,Détskd a adolescentni psychiatrie” (2001). Neddvno zemfely J. Spitz rozvi-

jel v Motole v rodinném centru spolu s 8. Gjuriovou rodinnou a systemickou terapii.

Gjuri¢ovd v této oblasti déle pracuje s L. Brodovou a provadi vyeviky. K dalsfm d&t- -

skym psychoterapeutim patfi M. Vyhndlek, ktery pracoval s d&tmi somaticky nemoc-
nymi i 5 jejich rodiéi a vyuZzivd také hypndzu. Nyni mad soukromou praxi a predndsf

na FIVS. O rozvoj psychoterapie détf majf zasluhy J. Langmeier, Z. Matgjéek a J.

Sturma,

Uvedme je$té nékteré daldi vyuZivani psychoterapie u specidlnich poruch nebo
oblastf. Psychoterapii poruch p¥fimu potravy se na psychiatrické klinice s rfiznym
zaméfenim zabyvajl D. Krch {2002, 2005) a H. PapeZovd (2000), v Détské fakualtnf
nemocnici v Motole J. Kocourkovd (1997}, s obéznimi klienty systematicky pracuje

kognitivné behaviordlnimi metodami I. Malkova (1991). Sexudlnimi deviacemi i dys-
funkcemi se v Sexuologickém dstavu psychoterapeuticky zabyvd . Weiss (pfed nim -
to byli I. Sipovd a S. Hubdlek) a pro hospitalizované sexudlni devianty-delikventy -

proviadi ndrodny skupinové terapeuticky komuniini program S. Brichein v psyehiat-
rické lééebné v Bohnicich. Mimo Prahu ©{df podobny program J. Zimanov4 v Hornich
Befkovicich.

Specializované oddéleni v psychiatrické lécebné v Hornich Befkovicich bylo u nds prvnim
pracoviftém se systemalickou skupinovou a komunitni léébou pro sexudlni delikventy. Na
Jjeho €innosti se fadu let postupnd vyznamné podileli S. Hubdlek a P. Weiss.

FREHLEﬁ-PRAmv;ST A DSGBNOST

S psychoterapii v gynekologii a porodnictvi ziskali zkuSenost M. Pegend a P. Cepicky
v Ustavu pro pééi o matku a dité. Psychoterapii u psychosomatickych pacientfi prosa-
zujf J. Savlik (1984), R. Honzdk (1985) a v monografii «Psychosomatickd medicina® (J.
Bastecky, J. Savlik a J. Simek 1993) o ni piSou zejména Cerny, Savlik, Simek a Spitz.
O psychoterapii hraniénich stavil pfSe ve své monografil Hrani¢ni stavy v psychiat-
rii” Z. Boleloucky {1993). V oblasti onkologie zpracovaly své zkuSenosti 0. Dostdlovd
v kniZce ,Psychoterapeuticky p¥istup k onkologickym nemocnym” (1986} a L. Haskov-
covd v knfzce ,Spoutany Zivot” (1985). Pozornost vénuji této oblasti {aké Bastecky, Hon-
zak, Chovancova aj. Problematikou viZné nemocnych pacienti a psychoterapeutického
pifstupu k nim se téZ zabyva J. Kiivohlavy (1985, 1989), ktery se vénuje téZ psycholo-
gii zdravi (2001). Ve vZeobecném léka¥stvi vyuZivaji nékiefl prakticti 1ékafi poznatkii
o psychoterapeutickém pfistupu k nemocnym, ziskanych v kurzech IiLFu (IPVZ) nejen
ve viastnf praxi, ale i v aktivniim podilu na Skolenf dalgich lékait (Z. Vladihovd).

Upozornéme jestd na nékterd viznamnd pracovisté mimoprazskd. V Pardubicich rozvi-
jelprakticky i viukové individudlni a skupinovou psychoterapii A. Simek (1945-2005),
zakladatel velmi aktivnihoe Vychodofeského institutu psychoterapie. Pofddal mj. pra-
videlné regiondlni psychoterapeutické semindfe, na které zval V}‘/znamnégsychot&
rapeuty celé CR, vedl komunitnf v¥cviky i balintovské supervizni skupiny. Radu let
vyutoval psychoterapii na katedfe psychologie FF UK v Praze. V Ndachodé se mnoho
let obétavé vénuje psychoterapii A. Tichd, v Liberci T. Bedvdfovd, v Kosmonosich roz-
vinul psychoterapeutickou prvaf pomoc na lince dvéry Z. Eis, ktery své zkuSenosti
také literdrné zpracoval (,Volejte linku dvéry®, 1990). V Liberci pracuji V. Chvila
a L. Trapkova ve Stiedisku komplexnf terapie s ¢asovou osou a v8imaji si analo-
gif socidlntho vyvoje jedince s jeho vyvojem nitrodéloZnim. Zavedli pojem ,socidlnf
déloha” (1995). Cetné zkudenosti shrnuli v monografii ,Rodinnd terapie psychoso-
matickych poruch® (Trapkovd, Chvdla 2003). Znafnou pozornost vénuji poruchdam
pi{jmu potravy (1998). V Litom#Ficich vyuZivajf P. Hijek a I. Hdjkovd terapeuticky
hypndzu. Intenzivni komunitni psychoterapeutickd péce funguje v protialkoholni
l6¢ebné v Cerveném Dvote u Ceského Krumilova. V poslednich letech se rozviji sys-
tematickd integrativné orientovand individudlni i skupinovd prdce na psychiatrické
klinice v Plzni pod vedenim J. Berana, (1992, 2000).

2.2 Morava a Slezsko

Na Moravé je vyvoj psychoterapie spjat s osobnost! R. Kone&ného {1906-1981), kiery
se v letech 1950-1964 po politicky vynuceném odchodu z katedry psychologie zaby-
val v psychiatrické 16¢ebné v Brné v Cernovicich a pozdgji na psychiatrické klinice
v Brné riznymi formami psychoterapie, zejména psychoterapii raciondlni a kolek-
tivnd, narkegenovou abreakef a hypndzou, ddle otdzkami osobnosti psychoterapeuta
a problematikou hodnot. Pozdéji se vénoval psychoterapii déif. Zdiraznil individua-
lizovany komplexnf psychoterapeuticky pfistup. Mél znaény vliv na fadu pracovniki,
ktef{ s nim v obdobi jeho klinické &innosti spolupracovali nebo u ného stdZovali.
V letech 1968--1970 byl vedouciin katedry psychologie a pozdéji pracoval na longitu-

dindlnfm vyzkumu vyvoje déli v psychologickém dstavu Akademie véd v Brné.
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Na psychiatrické klinice v Brné ddle rozvinul psychoterapeutickou praci M. Bouchal
{1925-2004), ktery byl mnoho let vedoucim oddéleni lékarské psychologie a zidil
otevfend oddélen{ s terapeutickou komunitou. (Po jeho odchodu do diichodu pfe-

vzala vedeni D. Valentovd.) Zabyval se intenzivné skupinovou psychoterapif, hypns.

zow, autogennim tréninkem (vcéeiné vysSiho stupné) i vizkumem déinnosti riiznych
organizatéaich forem skupinové psychoterapie, napt. pii tiplné a parcidlni hospitali-
zaci (srov. Bouchal aj. 1991). S Koneénym vydal uéebnici ,Psychologie v 1ékarstvi* (3,

vyd. 1979) a redigoval i kolektivni utebnici , Lékaiskd psychologie® (1981). Na klinice .

pracovala Fada daldich psychoterapeuticky orientovanych 1ékard a psychologi, napi.

0. Kuliskovd, D. Dutkovd, P. Klimpl, I. Peska, H. Tichd, klei'i postupné ode&li do sou- .
kromé ambulantnf praxe. Kuliskovd s Dufkovou zajidtovaly fadu let vyuku medikt -
v lékafské psychologii s predndSkami a cvi€enimi v zdkiadech psychodynamické psy:-
choterapie. Zdsluhou J. Synkové méla klinika od konce Sedesdtych let kromé 1ag-
kového psychoterapeutického oddéleni i denni sanatorium s psychoterapeutickym -

programem, které viak bylo nyni z ekenomickych diivoddl zrugeno. (Ur&itou dobhu

fungovalo i tzv. dochdzkové sanatorium s odpolednim programem pro pacienty, ktef{ -
_chodili do prdce.) Klinika md také vyznamnou tradici v rozvijeni telefonické prvni
pomoci {(Linka nadéje) a od roku 1989 i krizové centrum, kde v soudasnosti pracuji.-

A. Cejpkovd a L. Pilar.

K dalSim psychiatrickym zaffzenim, kterd na Moravé vyvijeji ¢innost v oblasti psy-
choterapie, patii psychiatrické létebny v Brogé- Cernovicich, v Kromé¥izi, v Opavé, ve

Sternberku a v Bilé Vode. V Cernovicich se stala zndémou zejména psychoterapie na .'j

protialkoholnim oddélenf (V. Stastny, T. Kostrotiova a J. Pokora, dfive t6% J. Novotng

& 1. Bartosikovd) a na dalsich oddélenich (V. Machtl aj). V Kromé#iZi se systematicky
vyuzivd riiznych forem skupinové psychoterapie zejména na psychoterapeutickém

primaridté (P. MoZny, D. Hrzovd, S. Kratochvil, B. Spagek, M. Sladkovd, Fadu let
L. RaSka aj. a vycvi€ené tymy stfedné zdravotnickych pracovniki), na pretialkoholnim

oddélent a dalsich primaridtech (M. Koupil, P. H¥ibridk, M. Addmkov4 aj.). P. MoZny
je aktivni i ve Spoleénosti pro kognitivné behavioralni tevapii (byl jefim prvnim prezi- =

dentem), organizator i pfekladatel souéasnych zdlkladnich odbornyeh monografif této
koly (napi. Hawton a kol. 1995) a autoer pavodni uéebnice (MoZny, Pragko 1999).

V Opavé md tradici skupinovd psycheterapie psychdz s vyuZivdnim rtiznych tech-
nik, véeiné psychogymnastiky a zejména psychodramatu, kierou rozvinula a v mono-

grafické prdci ,Skupinovd psychoterapie psychotikil v praxi (1984) popsala 1. Stros- _

sovd. V jejf praci pokradoval P. Hlavinka, nyn{ vedeni pievzal P. Taraba. Pracovnici

opavského oddélenf majf znafné zdsluhy i na vycviku terapeuttl z jinych zafizeni,”
kterym vidy umozniovali soustavné fizené stdze. Skupinovd psychoterapie probfhd--
i na jingch oddélenich (P. Vaviik, T. Plachky aj.), véetnd specializovansého oddéleni

pro patologické hrdfe a toxikomany a na detafovaném pracoviti pro osoby zav1slé
na alkohoiu v H()lLOVlClCh {pod vedenim L. Chvily).

Ve Sternberku se H. Siroky {1933-1972) systematic. ky zabyval individudlnf hlubin-:

nou psychoterapii, zejména jungovskou, a skupinovou psychoterapii neuréz i psy-
choz s vyuZilim psychodramatu a arieierapie. Pfednisel téZ na katedfe psychologie
v Brné. Teprve neddvno vysla jeho dikladnd monografie o psychoanalyze (2001),

kterou nebylo moZno publikovat v totalitnfm obdobi. V souéasné dobé se zde vénuje
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psychoterapii H. Sirokd a psychoterapii déti M. VedeFovd. Psychoterapii zdvislosti
se zahyval V. Rehan, ktery je nyni vedoucim katedry psychologie v Olomouci a spo-
luzakladatelem vyukového Institutu pro integrativni psychoterapii a psychologické
poradenstvi (IPIPAPP). Na katedife ddle vEnuje pozornost této problematice spolu
s M. Miovskym a tymem doktorandfl.

V psychiatrické 1é¢ebné v Bilé Vodé se rozvijf pod vedenim feditele P. Jefdbka myj.
psychoterapie pacientd zdvislych na alkoholu a drogdch, navic zde vznikla samo-
statnd mald komunita pro toxikomany po detoxikaci.

V Brné prednasf psychoterapii v Psychologickém tstavu Filozofické fakulty MU M.
Svoboda, ktery provddél mj. vyzkum hypnézy a vydal monografii ,Hypnotické cho-
vani® (1987) a skripta ,Metody sugestivnif, hypnotické a imaginativni psychotera-
pie“ {1997). K vyuce piispivala na &asteény tvazek také V. Machil z psychiatrické
lééebny. Na katedi'e psychologie Fakulty socidlnich studii se 1. Platiava {1994, 2000,
2005) zabyvd manzelskeu a rodinnou terapif i vizkumem a vycviky v této oblasti. V.
Smékal je prezidentern brnénské Logoterapeutické spoleénosti a podporuje preklady
Franklovych dél. Z. Vyhiral (2000} se orientuje zejména na komunikacni aspekty psy-
choterapie. Ve svém nakladatelstvi Konfrontace vyddvd psychoterapeuticky Casopis
a pfivodni i piekladovou literaturu z psychoterapie.

Na katedfe psychologie v Olomouci uéf psychoterapii z riiznych hledisek 5. Kra-
tochvil, V. Rehan, A. Plhdkovd a B. Basteckd (2001), difve t6Z S. Mordvek. Mordvek
m4 nyni soukromou praxi v Sumperku a piisobi aktivné ve vycvikovém tgmu IPIPAPP.
Déiskou psychoterapii externd pfedndsi M. Vedefovd a psychoterapii v manZzelském
poradensivi A. Mrdzkovd. V oblasti psychosomatiky pfispél k problematice psychote-
rapie pfedtasné zesnuly P. Mohapl (1992).

Psychoterapie se systematicky rozviji i na psychiatrické klinice v Olomouci, kde pod
vedenim piednosty J. Boutka vypracovali ,integrovany psychoterapeuticky pro-
gram®. Na neurotickém oddélen{ (M. Kryl, 2001) byl zaveden sysiém terapeutické
komunity se tFemi skupinami, z nichZ dvé, dynamicky orientované, jsou urfeny pro
pacienty neurotické a tFeli m4 specidlni direkiivn&jsf program pro pacienly depre-
sivni se 12 tématy kurzu ,Zvlddnéte svou depresi®.

Denni klinika pro schizofrenni pacienty (L. Tirayovd, D. Prikrylovd) provddi
aktivni psychoterapeuticky postup vychdzejici z kognitivofho a socidlniho tréninku
podle Rodera a Brennera. Zajidtuje téZ klub pro propustné pacienty. Zdvislosiem se
vénuje J. Smoldasovd, sexudlnim poruchdm P. Entnerovd.

Cetni zkuSeni psychoterapeuticky orienlovani psychologové a psychiatéi pracujf
v ambulamnfch zaﬁ’zem’ch nyni ui Vétéinou privatizovanych nebo samostatné
v Brné L. Betéka A, Pola.ka S. Riegelovou, J. Turbovou, V. Ma.chu V. Flserovou
V. Negporovou, 0. Prokopa, V. Stdvka a jiZ zmitlované byvalé pracovniky psychiai-
rické kliniky, na Osiravsku J. Bajgera, A. Berdnkovou, J. Dokoupilovou, V. Grygara,
1. Kotdtkovou, J. Krdasnou, J. Mayzlikovou, L. Mrkvicovou, V. Sluku, M. Turkovou,
L. Cnotovou a J. Véngfinovou, v Pferové J. Rektora a jeho tym v Psychosocidlnim
centru i I1. Brundevou a M. Halovou, v Otrokevicich J. Zvonifka a E. DudeSkovou,
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v Kromé#iZi K. Zezulku a J. Dorazilovou, ve ValaSskych Kloboukach 1. Rasku, v Sum- -

perku S. Moravka.
Specidlni problematice psychoterapie v gynekologii a porodnictvi se v Bré vénuje

mnoho let M. Bendovi, kterd od roku 2005 ¥{df nové vybudovany Ustav psychelogie -

pfi Lékafské fakulté MU pro zajisfovinl vyuky medikd v léka¥ské psychologii. M.
Miovsky se vyzkumné i terapeuticky zabyvd zdvislosti na drogdch a vyddvd Gasopis
Adiktologie.

0 pfinosu soufasnych brodnskych psychologli v oblasti jungovské a adlerovské psychotera-
pie, logoterapie a katatymné-imaginativni psychoterapie byla jiz zmfnka v souvislosti s odra-
zem svétovych smérd,

2.3 Slovenske

0. Kondds (1930-2002), ktery byl mneho let vedoucim katedry psychologickych véd

v Bratislavé, rozvinul na Slovensku komplexn{ behaviordlni pfisiup v psychoterapii, .
vychdzejic z teoril ufeni a prihliZejici ke kognitivnim, emoénim a interpersondlnim -
faktorim. Popsal jej v monografii ,Discentnd psychoterapia® {1969, 1973), Zvldtn{

pozornost vénoval ovliviiovdni trémy a koktavosti. Postupy, zkufenosti i vysledky
vyzkum# zachytil v knihdch , Tréma, strach zo skasky” (1979) a . Zajakavost, psycho-

logicky rozbor a terapia® (1983). Vydal téZ ucebnici klinické psychologie (2. vyd. 1980) ==

a md hlavni podil na vyddni udebnice ,Psychoterapia a reedukdcia” (1985 a 1989),
Pozdéji pfednadel na univerzit® v Trnavé a spolu 5 Kordafovou vénoval pozornost

Ellisové raciondlni psychoterapii a vyzkumu iraciendlnich pFesvédéeni (2001). e
A. Heretik priSel na katedru psychologickych véd s klinickymi zkuSenostmi z bra- =
tislavské psychiatrické Kliniky. Od roku 2002 je pfedsedou Slovenské psychotera- @

peutické spoletnosti. V oblasti psychoterapie se zam&Fil mj. na procesorieniovanou
psychoterapii A. Mindella, se kierym navizal v USA pracovni kontakty. Procesorien-

tovand psychoterapie (POP} se na Slovensku prosazuje od roku 1990 fadou semindi -

vedenych zahraniénimi lektory. V r. 1994 zajistil Heretik na Stupavé mezindrodnf
semindl ,worldworku®, ktersho se ziiéasinil i zakladatel POP A. Mindell. V r. 1995
vznikl Procesorientovany psychoterapeuticky institut, ktery piipravil tifapdllety
vyevik. Byly pFeloZeny jiz 1¥i Mindellovy knihy. Na katedie ddle pfedndseji psychote-
rapii z riizngch hledisek J. Stirova, E. Uhrovd a D. Fabian.

L Timuldk, £. Janikovd, V. Hlavenka a 1. Valkovié z Bratislavy a L. DobSovié (In3ti-

it rozvoja osobnosti v Modre) jsou pedstaviteli rogersovské psychoterapie. Dobgo-.

vit ve svém nakladatelsivi Persona vyddva prekiady Rogersovych knih.

Vyznamnym bratislavskym psychoterapeutickym zafizenim s vice neZ dvacetile- "
tou fradici byle Denni sanatorium s centrem krizové intervence, vedené 7. Gefo-
vou. Plvedné sidlilo v Bratislavé Dhibravee a v r. 1995 se piestdhovalo do Brati- -

slavy Petrzalky. Provddéla se zde kaZdodenn{ skupinovd psychoterapie a skupinové
aklivity v rdmci terapeutické komunity pro neurotické pacienty, pozitivni zkugenosti
byly publikovdny (1999). Po ekonomicky vynucenych organiza¢nich zméndch odedla

Gesovd do ambulatni praxe.
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Na psychiatrické klinice FN v Bratislavé se na psychoterapii orientuje 1. Zu-
cha, ddle zejména T. Caplovd a I. Obuch. Na psychiatrieké klinice SZV v Bratislavé
RuZinové se vénuje psychoterapii P. Breier. Vede balintovské skupiny a ed r. 1991 je
predsedou Slovenské balintovské spoleénosti. V r. 1994 zalozil Dennf psychiatrickou
nemocnici s ndzvem Hestia, ve které se uskutedtiuje 1é¢ent a resocializace psychiat-
rickych pacientd, zejména psychdz. J. Vranovd m4 vlastni dennf sanatorium Spirare.
Zalizeni se vyuZivd t6Z pro vyevikové programy. V istavu kardiovaskuldrnich poruch
pracuji psychoterapeuticky P. N6tovd a D. Selko. Psychoterapii zdvislosti se v Brati-
slavé zabyvaji I. Novotny, P. Suldk a D. Cymbalova, psychoterapif seniorti E. Jantkovd
a N. Lovichovd.

V nemocnici A. Pineia (dFive psychiatrické 1é¢ebng) v Pezinku je psychoterapeuticky
orientovdn jejf Feditel P. Cerndk, ktery se spolu s P. Breierem aj. Hastem podili na
komunitnich psycheterapeutickych vycvicich podobnych éeskému systému SUR. Vede
psychoterapeutické oddélen{ i Slovensky institut psychodynamické psychoterapie.
Kazdoro¢né organizuje v Pezinku ,Dni dynamické psychoterapie”. K daldim psycho-
terapeuticky orientovanym pracovnikium patfi L. Jurds, M. JurdSovd, B. Krasulova, L.
Janoskovd, D. Nejdlovd, G. Hrkovi aj. Teoreticky sc otdzkami psychoterapie zabyvali
v Pezinku J. Pogddy a A. Nociar {1994).

Kabinet psychologie v bratislavském SZV provadi postgradudlni vyuku v oblasti
psychoterapie pod vedenim L. Heftyové, kierd zfskala praktické zkuSenosti v psy-
chiatrické lécebné v Pezinku (diive #dil kabinet 0. Kond4s).

Centrum praktickych i1 vyukovych aktivit se v poslednim desetilet! v nemalé mite
preneslo z Bratislavy do Trendina, kde pasobf difvéjéi dlouholety predseda Slovenské
psychoterapeutické spolegnosti JI. Hadto, vedoucl psychiatrického oddélens s édsti
liizkovou, ambulanci i dennim staciondFem. Prostort oddéleni vyuZivd i pro ¢etné
vyeviky psychoterapeulfl. Jeho piistup je eklekticko iniegrativni, sim se akiivnd
zahyvd skupinovou psychoterapif a katatymng-imaginativnf terapii, vede komunitnf
vycviky, organizuje semindi‘e i vycviky odbornikii z riznych $kol (napf. v psychoana-
lytické terapii ve spoluprdci s budapestskymi analytiky J. Harmattou a G. Szényim)
a usiluje o zpristupnéni vyznamnych dél pFekladem do slovenstiny ve svém nakla-
datelstvi ,F. Tren¢in“. Sim preloZil a vydal mj. eklektickou publikaci ,Na problém
orientovand psychoterapia™ A. Blasera a kol. (1994). Vyznamné je i vydani piekladu
monografie P. Novalise a kol. ,Klinickd prirutka podpornej psychoterapie® (1999).
Novéji se zabyvd prakiicky (Vojtovd, Hasto 2005) i vyukové (s D. Ralausem a A. Sev-
¢ikovou) také technikou EMDR ve spoluprédci s pristuSnou evropskou spoleénostf
a vydal dikladnou vlasini monografii ,Vzlahovd viazba* (2005); vychazejici z kon-
cepce J. Bowlbyho,

Intenzivni psychoterapeutickd ¢innost se ddle rozvinula v psychiatrické 16éebné ve
Velkém Zaluzi, kde M. Kabdtovd a A. imriskovd zavedly s {ymem vycviéenych stiedné
zdravoinickych pracovnfkit od roku 1980 na rehabilitaénim oddéleni skupinovou
psychoterapii a skupinové aktivity v samostatnych skupindch pro psychotiky, neu-
rotiky a alkoholiky. Od r. 1994 se vénuji té% depresivnim pacientim a gamblerium.
Imrigkovd je pledsedkyni Slovenské sexuologické spoleénosti.
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V Liptovském Mikuldsi rozviji M. Slepecky kognitivna-behavioralni terapii a pofdda
vycviky, Na Prednej Hore pii Murdni se J. Benkovié vénuje psychoterapii zdvislosti,

V Trnavé vznikl z iniciativy J. Stempelové pii Fakulté humanistiky Institut existen- -
cidini psychologie a noo-logoterapie. Na katedi'e psychologie se L. Timuldk inten.
zivné zabyvd problematikou vyzkumu psychoterapie. Kromé fady élankf pripravil =~

do tisku dikladnou monografii ,.Soutasny vizkum psychaterapie” (2005). Nyni pred-
ndsi na Dublinské univerzité v Irsku.

Na psychiatrické klinice v Kosicich, kde J. Kafka zastdvd synteticky pfistup {1998}, :

se na psychoterapii zamétili L. Beles a M. Kovanitovd, ktetf vyuZivaji hypnoézu, auto-
genni trénink, skupinovou psychoterapii a ndcviky. Zajistuji i klubové aktivity pro
propusténé pacienty. Beles po¥ddd oblibené vycviky v asertivité.

Na psychiatrické klinice v Mar{ing zfskaly I1. Nagyovd a M. Skalicanovd-Gahérovg
mj. debré zkusenosti s vyuZitfim hypnézy u neurotikt i u dermatologickych pacienti.
Na psychiatrickém oddéleni v Banské Bystrici vede L. Ndbélek jedno z prvnich pra- -

Z ¥

covist zaméFenych na psychoterapii patologickych hraéil. V psychiatrické ambulanci
v Banské Bystrici se V. Velicky, M. Velickd, A. Kuzmiakovd orientuji na Gestali tera-

__pii. V Novych Zamcich provadi psychoterapii R. Mathé, kiery prelozil a vydal knihu
.Empatia® B. Budy (1994) a zaloZil vlastni nakladatelstvi , Psychoprof*. Vyddv4 mj...

casopis ,,Sexuologia®. Phsobi sou¢asné na katedie psychologickych véd v Bratislave.
L. Valkovi¢ plivodné z Galanty md mj. zdsluhy na prekladu Rogersovych knih ,Ako
byt sdm sebou” (1995}, ,Spésob bytia® (1997) a ,Encounterové skupiny” (1997}

a vyznamné piirucky manZelské terapie od D. Freemanové (1992). Novéji piegel

v

do Bratislavy jako vedouci fizeni poradensko-psychologickych sluzeb. Psychoterapie
se prakticky péstuje a rozviji i na mnoha dalsich pracovistich, napf. v Michaloveich
(P. Nawka), Hronovcich (K. Holly), Levicich (P. Molndr, Z. Bielikovd) v Nitie (P. Csdder),

Presove (L. Cizek, M. Garbdr), Rimavské Soboté (P. Koresog) & Kremnici (J. Cupaik)._"‘:

Slovenskd psycholerapeutickd spoleénost vydala seznam 275 registrovanych psycho-
terapeut(i (Zoznam psychoterapeutov SR, 1999} s uvedenim predsedf svych sedmi

sekei, k nimZ patif: dynamickd psychoterapie (P. Cerndk), Gestalt psychoterapie (R.""

Krasulovd}, Rogersova psychoterapie (E. Janikovd), kognitivné behaviordlni psycho-

terapie (M. Slepecky), katatymng-imaginativni psychoterapie (E. Uhrov4), sugestivni - _
a nécvikové techniky (B. Cech) a rodinnd a sysiemickd psychoterapie (H. Scibrd-

nyiova).
Slovenskd komora psycholdgov vydala ,,Zoznam psychoterapeutov SKP* (2001), ve

kierém je uvedeno priblizné 100 drZzitelii osvédieni komory, ktefl splituji jeji kritéria
pro vykon psychoterapeutické €innosti. Cist psychologti-psychoterapeutd je uvedena -

v-ohou sezrnamech: Komora viak byla: v roce 2004 zrudena.

2.4 Psycholerapie mimo zdravetnictvi

V Ceské i Slovenské republice se kvalifikované vyuzZivdni psychoterapie uplatiiovalo -

a uplatiiuje — podohné jake jinde ve svétd - i v poradenské &innosti mimo oblast
zdravotnictvi. Systematickd psychoterapeutickd prdce se provadi zejména v siti

manzelskych a predmanzelskych poraden, oznatovanych dnes &astiji jako poradny

PREHLED PRACOVIST A DSGBNOSTI

pro rodinu a mezilidské vziahy, a v poradndch pedagogicko-psychologickych (dfive
67 v tzv. psychologickych vychovnyeh klinikdch). Asociace manZelskych a rodinnych
poradci pfedbéhla vyvej ve zdravotnictvi tim, 7e pFijala i pfesnd tFistupiiovd kvali-
fikacnf kritéria pro poradenskoun ¢innost a md své povérené akreditované supervi-
ZOTY. _

O psychoterapii se tradiéné mluvf spi§e tam, kde se u pacienta objevila zdravotni
porucha, a o poradenské €innosti spide tam, kde klient proZivd nespokojenost, napati,
redlny smutek, konflikty, stresové situace nebo problémy, které k diagnostikované
zdravoini poruse jesté nevedly. Formulujeme-li cil psychoterapie nejen jako vylé&ent
nemeoci, ale také pozitivné jake dosaZeni a udrZenf zdravi, spokojenosti a télesné
i dufevni vykonnosti, mtZeme k psychoterapii zafadit i préci s osobami, které netrpf
chorobnymi priznaky, ale mohiy by Q¢inngji a tvofivéji Tozvijet své moznosti, své
socidlnf & partnerské vztahy a svoji osobnost. Psychoterapeutické piistupy a metody
popsané v této knize k tomu mohou byt wéinnym ndstrojem.

Rozkvét psychoterapie v manZelskych poradndch bylo mo#noe pozorovat od
zatdtku sedmdesdtych let. Poradny zajistovaly semindfe, Skoleni a vycviky, ve kie-
rych se v rolich lektord i frekventantfi prolinala ti¢ast poradenskych a klinickych pra-
covniki. Velmi aktivn{ byli v tomto sméru manZel$tf poradci na Slovensku, zejména
v Bratislavé a v KoSicich.

Zaznamenat je tfeba také snahy ovlivnit psychoterapeutickymi koncepcemi psy-
chology a vychovatele v zafizenich pro mlddeZ s poruchami chovdnf (jejich rezimy
se pak nékdy ménily v reZimy s terapeuticko-vychovnou komunitou) a rovndZ psy-
chology a vychovatele z vézefistvl. Do téchto oblasti sméfovaly psychoterapeutické
vyeviky, na kterych se podileli Hermochovd s Urbanovou a Stirovd s Matulou, KoZna-
rem, Hlavenkou aj.

Zpracovat zminénou problematiku bude tkolem jinych publikaci ne této uttebnice,
zameéfené pfedevim na oblast zdravotnictvi. Je viak tcelné na styéné body a pro-
lindni poukdzat. Ceskd psychoterapeutickd spolecnost md ve svych Faddch nemdlo
psychoterapeuticky orientovanych i v psychoterapii vyskolenych odbornikt pracu-
jicich mimo zdravotnicivi, Také Casopis ,Konfrontace® s podtitulem ,Casopis pro
psychoterapii®, vyddvany od r. 1990 Z. Vybiralem, harmonicky propojuje v redakén{
radé i v uvetejiovanych 8ldncich psychoterapeuty z oblasti klinfcké a poradenské. Do
fondu Zeské literatury o psychoterapii vyznamné prispél manzelsky poradce K. Kop-
fiva svou osobné pojatou monografil , Lidsky vztah jako souddst profese” (1997).

Profesiondlni uroveni oboru zgroveil vyZaduje vymezeni jasnych hranic viéi laic-
kému létitelskému plisobeni osob bez vysokoZkolské medicinské nebo psychologické
kvalifikace (Hei't a kol. 1995) a vii¢i pisobeni riiznych ndboZenskych kultti a sekt,
vyuZivajicich psychologickych prostfedk k manipulaci s myslenim lidi ve sméru své
problematické ideologie (Hasan 1995),




vik v psychoterapii

Psychoterapii se nelze naucit jen z knih nebo pfedndSek. Ty mohou p¥inést infor- -

mace, ale k praktickému provddéni je potfebny prakticky vycvik. Metody raciondlini,

 hypnotické a tréninkové psychoterapie a do jisté miry i empatické psychoterapie je... '.
moZno zvlidnout pomoci systematickych cvi¢enf pod vedenim terapeuta, ktery jo -

ovlddd. Interpersondinf, dynamicky orientovand psychoterapie viak navic vyzaduje,
aby se terapeut také vyznal ve svych vlastnich postojich, motivacich a reakeich, aby
dokdzal pracovat s tim, co si do néj pacient promitd, a aby rozumsl tomu, co si sdm
promitd do pacienta. K tomu je potfebny vyevik formou zdZitku na sobé. Skupinové
formy dynamické psychoterapie vyZadujf i porozuménf skupinovym procestm. Jako

nejitelnéjsi se proio jevi ifast na skuteéné psychoterapii v roli pacienta v terapeu- .
tické skupiné nebo ticast ve vycvikové skupiné, kterd se ¥idf podobnymi principy jako :
skupina terapeutickd. Na takovy zdZitek by pak méla navdzat vlastnl préce zatinaji- -

ctho terapeuta pod supervizi lerapeuta zkuSeného.

Znaény vyznam nabyly vfcvikové skupiny a vijcvikovd komunity, které se vytvatejl -
ze zdjemcl 0 psychoterapeutickou ¢innost. U nds se zadaly takové skupiny organizo-

val od r. 1967 v rdmci psychoterapeutické komise.

V letech 1967 a 1968 se uskuteénil tydenni prakticky zdzitkovy vyevik v dyna- "

mické skapinové terapii s vyuZitfm systému lobedské komunity, zahdjeny Knoblo-
chem, ktery pak pokraéoval pod vedenim Mrazka, Junové a B¥ichatkové daliich 8 let.
Vroce 1968 také zahdjila €innost prvnf zdZitkové orientovand vycvikovd komunita se
tfemi skupinami, organizovand tymem Skdla, Urban a Rube$. Komunily Fizené timto

tymem se postupné rozrosily. KaZdy z organizdtorii pak stiidavé zahajoval viastni
komunitu s dvojicemi peclivé vybranych lektort (,rodift“) pro kazdou ze t#f skupin. -

Postupné se ustdlil charakieristicky systém price,

Po provedend vyberu tcéasinik se komunita schézi zpravidia jednou rot’:né k tydcnm’mu sou- .
stifeddni. Bdhem ného mr-nhl’hn dennd nilkalik c!nm‘nmmnh sezeni, v nich¥ dfastnici hovofl -

SOLCT

o vyznamnych vztazic h ve svém minulém i soudasném zwote i 0 vztazich, kleré se vytvafejl =

ve skuping. Do programu se vélefiuji specidlnf skupinové techniky, z nieh? &dst probihd na
sezenich celé komunity. Jednotlivé skupiny se mimoto schdzeji nékolikrdt do roka samo-
statné o vikendech. Obvyklé trvdni vyovikn pii tomto usporadant je 5 let.

VYCVIK V PSYCHOTERAPII

Do roku 1997 bylo ukonéeno 20 takovych vyevikovych komunit s celkovym poétem
pFes 500 élenti. O tuto formu vycviku je znaény zdjem, &ekacf doba byvala i néko-
lik let. Uvedeny vycvikovy systém komunit oznaduji jeho élenové podle hlavnich
organizdtorfl jako SUR (Skdla, Urban, Rubeg). Nékteré dalsi vycvikové komunity
neho skupiny vznikly mimo rdmec tohoto systému, napf. vycvikové komunity pro
pracovniky s obtiZzné vychovatelnou mlddezi vedené J. Sttirovou, M. Danesovou a J.
Koinarem, skupina V. Bfichdckové, skupiny T. Beévafové, A. Tiché a B. Bacikové
pro vycvik stfedné zdravotnickych pracovaikil a skupiny i komunity pro manzel-
ské poradce (Planava, KoZnar aj.). Komunitnf vycvik nabizely také nékteré nové
vzniklé instituty psychoterapie, jako Institut pro integrativni psychoterapii a psy-
chologické poradenstvi (IPIPAPP) se sidlem v Olomouci. Nékdy se zavddéjf aZ dvi
komunitni seusifedéni do roka {napf jedno celolydenni, jedno vikendové) a cei-
kovd doba se zkracuje na 4 nebo 3 roky. Pofet vycvikovych hodin se v komuni-
tdch pohybuje celkem mezi 300 aZ 500 hodinami. Dlpuhodobé komunitnf vyeviky
postupné postupné zavedly I instituty reprezentujici jednotlivé vyznamné psycho-
terapeuticke sméry.

Kromé nékolikaletych komunitnich vyevikn existuje v soutasné dobd bohatd nabidka
tkolenf s rfiznym specidlnim zaméfenim. Tradici v tomito sméru maji tydenni prak-
tické vyeviky v technikdch hypndzy, od r. 1970 kaZdorotné potddané sekei pro hyp-
ndzu (dvakrat uvodni a jednou pokradovaci) v psychiatrické 16¢ebng v Krom&Fizi.
Uvodnimi kurzy proSlo do r. 2004 vice neZ 1300 a pokradovacimi asi 400 lékaih
a klinickych psychologi. Specidlni instituty zpravidla inzeruji krdtké kurzy (ale
nékdy i viceleté vycviky) svého specidlntho sméru nebo technik (Gestalt, rogersovska
terapie, logoterapie, rodinna a systemickd terapie, katatymnd-imaginativn{ terapie,
ericksonovskd psychoterapie, satiterapie, kognitivné behavioralni terapie, transakén{
analyza aj.). Eklekticky orientované instituty (IPIPAPP, Vychododesky institut psycho-
terapie) i prazsky VIAP a ESET nabizejf diléf kurzy odborniki s riiznym zaméfenim,
ze kierych se mlize vytvdfet mozaika pro eklektickou praxi v psychoterapii.

Podle poZadavk( Evropské spoleénosti pro psychoterapii a jeji tzv. Strasburské
deklarace z r. 1990 se pro odbornou kvalifikaci psychoterapeuta vyZaduje vycvik
v rozsahu nejméné 500 hodin v nékterém ze zdkladnich smérd psychoterapie. Mezi
soucasnymi vedoucimi pfedstaviteli nag{ psychoterapie zatim nenf shoda v tom, zda
pro prizndnf{ kvalifikace by mél frekventant povinnost absolvovat dpkny, obvykle
nékolikalety akreditovany vycvik garantovany predstaviteli nékterého jednostran-
ného sméru (coZ pochopitelnd poZaduji pFedsiavitelé ,gistych smért™} a nebo zda
mibZe byt zaméfeni vycviku od zatdtku eklektické & integrativni:

Eklektickd a integrativni psychoterapie neni daliim novym ,smérem* s vlastnim svérdz-
nym Skolicim programen, ktery by mél stdi ,vedle” jednosirannych sméri Jeji pledstavi-
teld doporuéuil, aby se kandiddti odhorné svstematicks peychoteranic seznamovali ¢ rliz-
nymi piistupy a technikami a ty se pak uéili vhodné kombinovat podle specifickych potFeb
jednotlivych piipadd a stadia psychoterapie a zdrovell vyuZivat téch déinnych faktord,
které jsou vSem smértim spoleéné. Z tohoto pohledu se v rdmei poZadavku na celkovy
podet vycvikovych hodin mohou vyevikové hodiny z riiznyeh psychoterapeutickych pii-
stupl sditat.
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Auntor, stejné jako Norcross a Goldiried (1992), Grawe (1994) a jin{ v¥znamni pFedstavitelg
eklektické a intagrativii psychoterapie se rozhodn® stavi proti peZadavku, Ze by soufasny
adept na kvalilikaci odborného psychoterapeuta musel byt napied ve vyceviku plné indoktri- -
novan nékterym z . Gistych sméri” a teprve pak se smél zaéit z jeho objetf uvolfiovat.

Kromsé vyeviku hraje v pifpraveé kvalifikovanych psychoterapeutt diileZiou roli super-
vize, tj. provdadéni psychoterapie pod dohledem zkuSeného psychoterapeuta €i tymu
(napft. za jednosmérnym zrcadlem), nebo prihéiné konzultovdni piipadu &i skupino-
vého déni 5 urfenym supervizorem. Formu superviznich konzultaci maji dikladng -
rozpracovanou psychoanalytici (srv. napf. Ekstein a Wallerstein 1993). Podle mezi-

ndrodné uznanych pravidel maji supervizi zavedenou psychoanalytici i u nds (Sebek -

199.)) U ostatmch sméril se u Ild‘; prawdla pw Suptﬂ'\’lZl tbpl‘VL tvorl 4

rovani (Eis 199.)) hfcktlvne se zatim vyuZzivd forma tzv. balmtovskych skupm
Balintovské skupiny byly zavedeny na londynské tavistocké klinice Michalem -
Balintem (1961, 1999), psychoanalytikem madarského phvodu. Na balintovské
sezeni pFinddeji utastnici problémové piipady ze své praxe, kierd se kolektivng
.posuzuji. Na rozdfl od béZnych kazuistickych seminditi viak neni v popiedf diskuse
sametny probiémovy pacient, aleivztah terapeuta k tomuto pacientovi, zejména jeho.
emo¢ni a motivaéni slozky véetné rizngch pfenosovych a protipfenosovych mecha-
nismii, které mohou ovliviiovat 1é¢bhu. Terapeut se uéf lépe porozumét pacientovi bez -
zkresleni rugivymi vlivy vlastnich projekei. :

Klasickd balintovskd skupina se skliddd ze 7-9 tiéastnikl a jednoho nebo dvou vedoucich.
Schdzi se jednou tydné na dvé hodiny po dohu dvou i vice let. Na zaddtku ka¥dého sezen{
pfednese jeden z ticastnikt sviyj pfipad, o kierém se pak diskiituje. Diskuse zafind obvykle
dotazy sméfujicimi k hlub$imu objasnéni pFipadu, aby si ticastnici mohli udélat jasnou pfed-
stavu o pacientovi a jeho prohlémech i o téZkostech referujiciho pii prici s nim. Uéast-
nici pak sdéluji své komentdfe a dojmy (.fantazie”) k pFipadu i k terapeutovi, ovlivnéné -
jejich zkudenosimi, osobnimi viastnostmi a postoji. Vedouei usmériiuje diskusi tak, aby se do
popfedi dostal vziah terapeuta k pacientovi a problémy v tomto vztahu. To odliuje balintov-
skou skupinu od kazuistického semindfe, kiery by zlistal u posuzovdn{ pacienta a jeho 168y,
i od psychoterapeutické vycvikové skupiny, kterd by se naopak hloubéji zaméfila na osobn(

problémy Gdastnikd a pacienta ponechala stranou.

Supervizi formou balintovskych skupin zajistoval jiz od roku 1980 PraZsky psycho-

terapeuticky institut zdsluhou J. Skdly a J. RaZitky, a to jednak formou vikendo- _
vou dvakrdt roénd pro mimopraZské zdjemce (pozdéji téZ ve Vychododeském insti-—
tutu psychoterapie A. Simka v Pardubicich), jednak intenzivni formou s frekvenci
4-6 skupinovych sezenf mésiéné pro dfastniky z Prahy. Na vedeni skupin se podileli-
zejména Burianek, Eis, Ha&to, Heller, Koblic, Kocdbovd, KoZnar, R0Zi¢ka, Skila, Si-

mek, Trapkovd a Vymétal.

14 Podle soufasné predstavy vyboru Spoleénosti pro psychoterapii a rodinnou terapii by méla
supervize zahrnovat 150 psychoterapeutickych sezeni vedenych adeptem, pfi€emiZ v rdmel |
jednoho setkdni se supervizorsm by se mohlo probrat aZ 5 sezenf najednou.

15 Nejdile je v tom zatfm Asociazce manZelskych a rodinnych poraded, kterd jiZ své supervizory
akredituje a jejich povéfeni projedndvd na svych valnyceh hromaddch.

CVIK V PSYCHOTERARI

Balintovské skupiny mahou byt vyhodnou doskolovaci a supervizni formou vyeviku po absol-
vovéani v¥evikovych komunit, mohou vSak také slouZit jako forms uvedeni do psychoterapeu-
tického pfistupu k nemoenym pro praktické lékafe a lékafe riiznyeh somatickych obora, jak
to koncipoval sdém Balint. Toho se vyuZivd i v kursech potadanych IPVZ pro praktické lékare
(J. Beran, Z. Vlatihovd}.

Diskuse zaméfené na emoénf reakce ferapeutd viiéi pacientiim jsou i obvyklou souddsti
doskelovdni v terapeutickych tymech v rizngch psychoterapeuticky orientovanych zafize-
nich. ZaFazuji se napt. bezprostiedné po skonéent skapinovych sezeni s pacienty a umoziujf
vias rozlisit, co je problémem pacienta a co je problémem terapeuta.

Na Slovensku zajiStuje vyuku, vyevik i supervizi formou balintovskych skupin Sleven-
ska balintovskd spoloénost, jejimZ piedsedou je P. Breier. Slovenskd psycheterapeu-
iickd spolotnosi (predseda J. Hagto) uvefejnila jiz i seznam svych élend, ktefl spinili
podminky pro odbornou kvalifikaci v oboru psychoterapie (1999). Seznam psychote-
rapeutil uvefejnila i Slovenskd komora psychologi (2001), ve které splnéni kritérif
pro vyddni osvédéeni ovéFovala pfedsedkyné psychoterapeutické sekce A. Dobrovo-
dovd z Prievidze. Pokud jde o psychology, oba seznamy se édstednd prekryvaji.

V Ceské republice byla pFijata pro zdravotnictv koncepce ndstavbové funként spe-
cializace v psychoterapii pro atestované psychiatry a klinické psychology. Osvad-
¢eni Ize zfskat od IPVZ na zdkladé pfedlozenych dokladi o vyeviku v akreditovanych
vycvikovych programech a zkousky na subkatedfe psychoterapie IPVZ (po pied-
loZeni ditkladné kazuistiky). Zdjemeci » fad atestovanych 1ékaid jinych obordl se mus{
navic podrobit zkousce z psychiatrie. Ceskd psychoterapeutickd spoleénost vydala

.Seznoam psychoterapeuttt v Ceské republice” v roce 2002. Seznam absolventii kurzii

hypnézy, kiefi jsou ochoini poskytovat ambulantné hypnoterapii, je uvefejnén na
www.psycholog.coolnet.cz/hypnoterapeute.

Akreditace vycvikovych programti pro zdravotnictvi provddi komise sloZend ze
zdstupch subkatedry psychoterapie IPVZ, Ceské psychoterapeutické spoleénosti,
Psychiatrické spoleénosti CLS a Asociace klinickych psychologt Cech, Moravy a Slez-
ska. V roce 2004 byla fasové omezend akredilace udélena komplexnim vzdéldva-
cim programiim celkem 26 institutt (Zpravy Ceské psychoterapeutické spolenosti
€. 52, erven 2004). Analogické vycvikové programy probrhaji i pro pracovniky mimo
oblast zdravotnictvl, Napiiklad pro specidlnf pedagogy, psychology a daldi zamést-
nance v resortu Skolstvi provddi J. Lakomd dlouhodobé sebezkuSenosini vyeviky
s integrativnim zaméfFenim, akreditované Ministerstvem kolstvi CR.

K otdzce vyeviku a supervize z psychoanalytického pohledu je k dispozici slovensky preklad
obsahlé monogralie americkych analytikii Fksteina a Wallersteina ,Vyudba a vycvik v psy-
choterapii® (1993). K vycviku ve skupinové terapii vydal J. KoZnar skripta ,V¥evik ve skupi-
nové psychoterapii® {1982). Diskuse k sougasnému stavu a perspekiivi supervize v riiznych
,,,,erf'r‘h u nds je Zivé zachyeena ve shornféku redigovaném Z.-Eisem-ped-ndzvem -, Super-
vize® (1995) a je ji vénovdne obsdhlé mimofddné &slo Easopisu Konfrontace (2005, &.1).
Angiické poznatky obsabuje pFeklad knihy P. Hawkins, R. Shonet ,Supervize v pomdhajicich
profesich” {2004), feské zkuSenosti pfind%f monografie redigovand A. Simkem ,Supervize -
kazuistiky" (2004).



Synteticky
iferencovany pristuj

Je jen milo uznanych pravd, které prochdzejf neotfeseny vSemi probranymi meto-
dickymi pfistupy a sméry. Vidi-li jeden ze smérd piféiny poruchy v neuspokojeni
pudovych tendenci, druhy je vidi v nedostatku vyssich cilt. Zdaraziuje-li jeden nui-
nost co nejrychleji zbavit pacienta patologickych pifznakdl, povaZuje to druhy pro
psychoterapeuticky proces za Skodlivé. Klade-li jeden diiraz na aktivnt, cilevédomsé
fizeni psychoierapeutickéhoe procesu, doporuéuje druby do ného vilbec nezasahovat.
Psychoterapeut md moZnost se bud pfiklonit k nékterému z aktudinich psychotera-
peutickych smérfi, osvojit si jeho terminologii, specializovat se na jeho metodu a byt
v ném sebejistym a uznanym odbornikem, nebo md moZnost se seznamoval se vieini
sméry, vybirat si a kombinovat, zkouSet riizné psychoterapeutické metody a pokusit
se posléze doiit k vlasini syntéze a integraci. I kdyZ v teorii zatim nelze uspokojivé
syntetizovat viechny rtiznorodé koncepce pro protikladnost nékierych tezi, je mozno
je prakticky pouiivat podle individuality jednotlivého pfipadu - diferencované.

Osobnd je nam blizké komplexnf syntetické stanovisko, které jsme pro oblast psy-
choterapie neuréz zlormulovali pod ndzvem synteticky a diferencovany p¥istup (Bou-
chal a Kratochvil 1966). Navazuje na myslenky R. Koneéného a lze jej povaZovat za
stanovisko, které vzdy pfevazovalo u moravskych psychoterapeutil. V nasem pojeti
nejde o uzavieny myslenkovy systém, nybrz o pfistup otevieny kazdému daldimu
poznatku ¥ vyzkumo i praxe: : :

Teorii vzniku poruchy a metodiku terapie pfizpdsobujeme jednotlivému piipadu.
Pokud jde o interpretaci, domnivdme se, e se takto mohou uplatnit riizné interpre-
tadni postupy. Doporuéujeme uZit neindoktrinujici volbu vykladu podle té z koncepct,
kterd se jevi na zdkladé podrobného psychoanamnestického rozboru jako nejpii-
méfendjsi danému piipadu, resp. pouZit sluéitelné kombinace koncepcei. Pokud jde
o ferapii, uvaZujeme o volbé metody nebo kombinace metod se zietelem k sympto-
matice a etiopatogenezi danéd poruchy a k ekonomi¢nesti (k potfebé vynaloZeného
¢asu).




Synteticky

iferencovany pristup

Je jenr malo uznanych pravd, které prochizeji neotfeseny viemi probranymi meto-
dickymi pfistupy a sméry. Vidi-li jeden ze smérd pficiny poruchy v neuspokejeni
pudovych tendenci, druhy je vidi v nedostatku vys§ich cfld. Zdhraziuje-li jeden nut-
nost co nejrychleji zhavit pacienta patologickych pifznaka, povaZuje to druhy pro
psychoterapeuticky proces za Skodlivé. Klade-li jeden dfiraz na aktivni, cilevédomé
fizeni psychoterapeutického procesu, doporuéuje druby do ného vitbec nezasahovat,
Psychoterapeut md moZnost se bud pfiklonit k nékterému z aktudlnich psychotera-
peutickych sméri, osvojit si jeho terminologii, specializovat se na jeho metodu a byt
v ném sebejistym a uznanym odbornikem, nebo md moZnost se seznamovat se viemi
sméry, vybirat si a kombinovat, zkoudet rizné psychoterapeutické metody a pokusit
se posléze dojit k vlastni syntéze a integraci. I kdyZ v teorii zatim nelze uspokojivé
syntetizovat viechny rlznorodé koncepce pro protikladnost nékterych tezi, je mozno
je prakticky pouZivat podle individuality jednotlivého prfpadu — diferencované.

Osobné je ndm blizké komplexni syntetické stanovisko, které jsme pro oblast psy-
choterapie nenrdz zlormulevali pod ndzvem synteticky a diferencovany p#fstup {Bou-
chal a Kratochvil 1966). Navazuje na myslenky R. Koneéného a lze jej povaZovat za
stanovisko, které vidy pfevaZovalo u moravskych psychoterapeutt. V nafem pojeti
nejde o uzavieny myslenkovy systém, nybrz o pfistup otevieny kazdému dalsfmu
poznatku z vyzkumu [ praxe: : o

Teoril vzniku poruchy a metodiku terapie piizphsobujeme jednotlivému piipadu.
Pokud jde o interpretaci, domnivame se, Ze se takto mohou uplatnit rtizné interpre-
taéni postupy. Doporutujeme uzit neindokirinujicf volbu vikladu podle té z koncepei,
kierd se jevi na zdklad® podrobnéhe psychoanamnestického rozboru jako nejpii-
métendjsi danému piipadu, resp. pouZit slucitelné kombinace koncepel. Pokud jde
o terapii, uvaZujeme o volbé metody nebo kombinace metod se zietelem k sympto-
matice a etiopatogenezi dané poruchy a k ekonomicnosti (k potfebé vynalozeného
Casu).




iferenciace
pedle symptomatiky
a etiopatogeneze

Uvedeme zdkladni myslenky diferencovaného pfistupu na piikladech tzkostng,
depresivni, konverzni a fobické neurotické poruchy.

Budou-li zjisténé ddaje nasvédéovat tomu, Ze v konkrétnim pifpads souvisi vznik’
tzkostné poruchy s problematikou zlrdty pocitu bezpeé&i v interpersondlnich vztazich,
budeme provadét interpersondlni psychoterapii se zaméfenim na dosaZeni ndhledu’
a emodni korekce. Bude-li rozhor ukazovat spiSe na vliv jednordzového traumatu se -
skutetnym & domnélym ohroeZenim, dlekem a strachem ze smrii, pokusime se zd%
tek odreagovat a jeho vliv na pFilomnost snizit hypnotickou sugesef nebo relaxact.
Zkusime se také zaméfit piimo na symptom a ovlivnit jej ndcvikem s expozicf tim, Ze
se pacient bude zimérné vystavovat zdzkostiujicim situacim a oveii si, Ze tizkost po-
dosaZenf vrcholu opadne.

Bude-li depresivni porucha pramenit z existencidini frustrace, tj. ztrdty Zivot:
ntho smyslu, budeme povaZovat za indikovanou raciondini psychoterapii zamé:
fenou na problematiku hodnot s hleddnim novych perspektiv. Bude-li deprese:
diisledkem Fegitelné situace, miZeme se pokusil napomoci nemocnému, aby situaci.,
zménil; bude-1i-disledkem situace nefelitelnd, povedeme jej k adaptaci pasivni
a pomuZeme mu i relaxanimi technikami, aby zdlezitost ztratila alespoii zédsti:
svou emolnf naléhavost. Bude-li deprese pramenit vice z konstituéni hypotymini

zikladny, vyuZijeme aktiva¢niho tréninku. Bude-li souviset s pesimistickym my3
lenim, vyuZijeme argumentace napomdhajicf realistickému hodnoceni sebe i Zivot-:
nich uddlosti a nabidneme ,,stop-techniku”, zastavujici negativaif automatické myé-
lenky. '

Venikl-li hystericky symptom prudkou a potladovanou emoci, napomiizeme
odreagovani a pokusime se ovlivnit symptom hypnotickou sugesci. Prameni-li ty%

DIFERENCIACE POOLE SYMPTOMATIKY A ETICPATOGENEZE

o

symptom z manZelskych konfliktli, zaméfime se na dosaZeni ndhledu a usilujeme
o korekci ve skupinové psychoterapii s vyuZitim psychodramatu.

PH antropofobii u pacientli se somatickym defekiern mfizeme zkusit adlerovskou
interpretaci s pfestavbou neurotického Zivotniho pldnu neho desenzibilizaci viiéi hie-
rarchicky sefazenym sitvacim, které vzbuzujl strach. MiiZzeme také vyuZit skupino-
vou terapii k odbourdni maladaptivnf spolefenské gencralizace.

Z piikladii je patrno, Ze vad&{ myslenkou je individualizace v interpretaci i v metodé.
Rozsah pFistupt i technik se snaZime stile vice rozsifovat.



Diferenciace podie
osobnesti pacienta

Pii patogenetickém vykladu poruchy i pFi praktické indikaci psychoterapeutickych-
metod je ddle Zddouct vyjit téZ z osobnosti nemocného. Na vzniku neurézy se podil{
pacient do znaéné miry jak psychologickymi zvld$tnostmi své osobnosti, tak svou™
neurofyziologickou konstituci. Oboji md sviij vyznam i pFi volbé terapeutickych:
metod. Tak napf. icinné vyuZitf hypnozy je zdvislé na hypnabilité pacienta, kterd
Jje zvld3ini osobnostn vlastnosti, o niZz se musime presvddéit pokusem o hypnotizaci.
Indikaci hypnoterapie povaZujeme ve v&tding piipadi za technicky omezenou tim
zda se pouZitelny hypnoticky stav podaif vyvolat pFi dvou aZ t¥ech pokusech asi do
15 minut.

Pfi diferencované individudlni aplikaci autogenniho tréninku ordinujeme tuto..:
metodu <;p1’§e nomocn)’rm § TVsy dﬁslednosti as thdencf prdcovat na sobé bdmem
nevydrzi dostateéns dlouho pokracovat. bnaumc, se nékdy 1nd1v1duahz.0vat i postup '
a obsah cviCeni, tj. ponechat ty formulky, na néZ pacient reaguje dobi‘e, a vynechat:
ty, které mu ptlisobi potiZe. '

Domnivdme se, Ze nemd vyznam provokovat k abreakei extravertovanou mnoho
mluvnou osobnost, kterd stejné ventiluje své problémy hned, vidy a viude. Naproti
tomu mohou mit abreaktivni techniky znaénou cenu u uzavfené introverované osoh
nosti, kterd md tendenci uzav¥it problémy v sob& a vnitFné se jimi trdpit.

Metody,-jejichZ cilem je ziskdni ndhledu, vyZadujf uréitou zdkladnf intelektovou -
uroveli, metody ndcviku chovdni zase uréitou vytrvalosi. Melody, pFi nich# tera-:
peut napomahd sebeobjasiiovdni pacienta nedirektivnim reflektovanim jeho dvah
a pocitl, odpovidd spfSe potfebé autonomie, zatimco osohy jednodussi a vyrazné
zavisié budou potrebovai direktivnéjsi vedeni. Meditativni techniky budou vitdny
spiSe introvertovanymi klienty, zatfmco exiravertni, na socidlnf kontaki zamésient
pacienti budou ochotndji t8Zit z technik expreswmch napt. z konfrontaci ve skupme, .
z psychogymnastiky a psychodramatu.

iferenciace
osobnosti terapeuta

Na vytvoFen{ existujicich psychoterapeutickych systémii se podilela i osobnostni struk-
tura jejich zakladatel. I v soutasné dob® maji na pitklon k jednotlivym smérfim a na
vybér preferovanych metod vliv faktory v osobmosti psychoterapeutil. Potfeba vldd-
nout a usmériovat Zivoty jinych mitze vést k preferenci autoritativni hypnézy nebo
direktivni psychagogiky, naproti tomu zvidavost, nerozhodnost a nechut k pFebirdni
odpovédnosti mohou sméfovat k pfiklonu k nedirektivnim metoddm. Jedunomu tera-
peulovi Iépe vyhovyji freudovské sexudlni interpretace, jinému daseinsanalytické ¢i
logoterapeutické hleddni Zivotniho smyslu a dal3i radéji vécné manipuluje podnéty
a reakcemi. Domnivime se, Ze pfi dobrém vhledu do vlasinf motivace a pfi urité
osobni vyrovnanosti a zralosti je moZno existujfci variability osobnostnich rysd psy-
choterapeutt vyuzit k dobru pacientt. Méla by vSak existovat moznost nejen piifa-
zoval terapeutické postupy k diagndzdm, ale také pacienty k terapeutiim se zietelem
k jejich osobnostem.

P#i vykladu diferencovangho piistupu k terapii neuréz je tieba také zaujmout stano-
visko k rozdéleni metod na kauzdlni a symptomatické. Zd4 se ndm vyhodné sjedno-
tit u jednotlivého pFipadu oboji podle principu dvojkolejnosti psychoterapie, jak byl
navrzen Ernstem Kretschmerem: provddét kauzdini odhalovdni pfi€in, jejich odrea-
govédni, emocni korekel, odstratiovdn! a ¥edeni paralelné se :symplomatlckym odbou-

X

ravdnim poif¥ tréninkent & hypnosugescl ¢i relaxact,




Terapeuticky systém

Popsany ndrys pojeti jsme s M. Bouchalem v r. 1966 uzavteli takto: ,Pii pFiklonu k synte- :

.. lickému a diferencovanému pojeti jsme si védomi toho, Ze se ochuzujeme o velmi Ginny

faktor jimz je vliv nadéem’ ritus, atmosléra jednostranné zanicenosti a vfra téch, ktofi se- -

hodu, kter& }e vyvazena pocitem smzhvejsiho a mnohotvarne skute¢nosti vice odpovi-
dajictho piistupu.” Po dalsich zkuSenostech jsme oba shodné dospéli k ndzoru, Ze ales- -

pon v ¢asti terapeutické Cinnosti 1ze spojit vyhody obojiho, Ze nenf tfeba pfejmout nebo
vytvolit uzavieny myslenkovy systém, aby bylo moZno vytvdfet ritus, atmosféru a tradici,
ale Ze je moZno i p¥i synteti®nosti pojetf a diferencovanosti metod vytvofit organizaéni

systém alesponi rdmcové dostatetné pevny, aby z ného nebylo tiniku. Zd4 se ndm, Ze jako .
jeden z nejvyhodnéjsich podkladit takového systému se osvédéila organizadéni forma tera:

peutické komunity, kterd umoZiiuje pfidat k dimenzi individudini terapic Géinny faktor

vlivue mald spoleCenské skupiny a jeji vnitinf dynamiky. Proto jsme se pokusili o realizaci -

takového systému —~ kazdy 7z nds v podminkdch danych vlastnim pracovistém. Bouchal
nazval sviij volnéjéi brnénsky systém terapeutické komunity heteronomnim, protoZe na,
oteviendém oddéleni psychiatrické kliniky velkomésta se musi brat zietel na znatnou
fluktuaci a na omezené moZnosti selekce pacienttt a jejich izolace od vngjsiho prostied!
(Bouchal a Sekaninovd 1970). V kroméifZské psychiatrické 1é€ebné jsme na psychote-
rapeutickém oddélenf pro lé¢bu neuréz vytvofili systém pomérné autonomni, pritem?
jsme v potdicich pievzali etné zkuSenosti z tehdy existujicich terapeutickych komunit
v Lob¢i a v Sadské. Pro flustraci uvddime podstatng rysy kroméfizského systému. ¢

Systém stavi na syntetickém uZitl kauzdlné dynamicky orientované skupinové..
psychoterapie o symptomaticky piisobicich postupti ndcvikevych véetné autogennino
tréninku, vélenénych do pevného dennihe rezimu s pracovni finnosti a jinymi (spor--

tovnimi, kulturnimi a spoleéenskymi) aktivitami.
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béhem 35 letl jeji existence podilela Fada psychologd, lékaFé a stfednich zdravotnickych
pracovnikli. Z nich uvedme alespori staniénf sestru Marii Holubdfovou, kierd byla inicid-

torkou ziizeni specializovaného oddéleni. Prakticky od po¢dtku a% do svého odchodu do |

diichodu v roce 2002 zde pracovala jako nednavnd terapeutka a posléze i Zkolitelka a orga-
nizdtorka a byla zdrukou spolehlivosti provozu oddéleni.

“TERAPEUTICKY SYSTEM

Komunita je urc¢ena pro 28 pacienti, polovinu muzl a polovinu Zen, indikaci k pii-
jeti jsou vdechny druhy neurdz, predeviim s konfliktovou etiologif. Pacienti jsou priji-
méni na 6 tydnd. Kontakt s vnéjsim okolim je omezen. Prvnf dva {ydny se nepovoluji
navitévy, zbylé tydny pouze v nedéli odpoledne, dovolenka na sobotu a nedéli domd
je jen jednou za dobu pobytu. Terapeuticky tym tveff lékaf, psycholog a 6 stiednich
zdravotnickych pracovnikil v tfisménném provozu. Od ndstupu lécby jsou pacienti
zapojeni do intenzivniho celodenniho programu.

Denni program byl po fadu let rozvrzen takto:

6.00 autogenni trénink 13.15-14.45 skupinovd terapie
6.10 rozevitka 15.00-16.00 sport

6.30 myti, 1iklid, psanf denikil 16.10 os0bn{ volno

7.45 snidan# 18.00 velefe

8.15 ranai komunita 18.45 nédcvikovd phlthodina
9.00-12.00 prdce v zahradnictvi 19.15-21.00 klub

12.30 obéd 21.55 autogenni trénink
13.00 autogenni irénink 22.00 vederka

Ve stfedu je celé odpoledne ,velkd komunita®, v sobotu'\'f'elky' 1klid na oddélent, v ned&li
dopoledne sport. V nedéli odpoledne je spolecna vychdzka.

Vedern! klub mél v jednotlivé dny tuto ndpli:

pond@li: prredndska o mentdint hygiené a ndcvik tance

Glery: psychodrama

stfeda: psychogymnastika

tvriek: spoledensky veder pripraveny pacienty

pdtek: arteterapie, muzikoterapie ap.

sobota: ndvstéva kina neho sledovdni televize

nedéle: skupina pii sviéce (zaméfend na pacienty vracejicl se z dovolenky)

Rozvrh se oviem také musel prizpfisobovai ménicim se moZnostem lééebného zaifzeni
a persondlu. KdyZ nebylo moZno zajistit préci v zahradnictvi a objevily se potiZe s odbornym
vedenim psychodramatu a psychogymnastiky v klubu ve veéernich hodindch, byly tyto dva
klubové programy preloZeny na dopoladne misto pracovni &innosti. Uvolnéné veery jsou
pak pacienty vyuZiviny pro ndcvik asertivity a-jingch socidlnich dovednostf.

Koncem roku 2001 se komunita musela z lechnickyceh dtvodt piestéhovat do jiného pavi-
lonu s meni IiZkovou kapacitou. Celkovy podet pacientli se sniZil na 22, do jednotlivych
skupin se tedy miZe objedndvat nejviSe 11 pacient. Pokud pfichdzi na lé€eni pacientd
méng, pracyje se se viemi pouze v jedné oteviené skuping.

LRanni komunita® je schfizka pacientt s persomndlem. Schiizku Fidi pacientskd spo-
lusprava a prebiraji se na nf strudné orgunizaéni problémy ¥ivota na oddélent véetng
prestupk(l proti fddu. Na zdvér schizky milZe pfedvést spolusprdavou uréend dvo-
jice pacientfl konstruktivii hddku"”, nejlépe na téma tvkajici se redlného konflikiu
na oddéleni. Jednou tydné je dopoledne ,velkd komunita®, na kieré spoluspriva
jednotlivé probird véechny pacienty se zfetelem k jejich praci na sobé a pokrokiim
v postojich a chovdni. V diskusi uvadi i persondl své pfipominky k daldimu postupu,
zejména pokud jde o ndvrhy forem individudlniho ndcviku a o ndvrhy na individudlni
formulky autogenntho tréninku. Na velké komunité se 1éZ hodnoti odstupujici spo-
lusprava a schvaluje se novd.




SYNTETIEKY A SIFERENLCOVANY PRISTUP

OBR.59  Ranni schiize komurity
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-TERAPﬁ_UTiEK‘i’ SYSTEM

Nipln{ skupinové terapie jsou sdéleni pacientd o sobé a zpéiné komentdie k nim
od jinych, zejména se zietelem k tomu, jak se jejich problémy odrdZeji v Zivots na
oddéleni. KaZzdy pacient vypracovdvd a do 14 dnf pfednese svlyj Zivotopis. Skupinové
sezeni nékdy zadind mléenim a tenzi, jindy pohybovym rozproudénim a pokratuje
v podstaté nefizenou diskusi. Casto viak pii £asové tisni spolusprdva sama pldnuje,
kdo potiebuje .jit na stupinek”. Kdykoli je mozno, ztvdriiuji se na jevisti za pomoci
psychodramatickych technik v riiznych verzich situace minulé, pfitomné i budouci
a divaci vyslovuji své pocity. Casto se po nékolika tydnech pobytu zvou na skupinu
i rodinnf pfislugnici k diskusi i event. psychodramatickému pfehrdvini vyznamné
konfliktové tematiky nebo tréninku schopnosti Fesit budouci problémy. V arteterapii
se k diskusi vyu¥ivd projektivnich tematickych kreseb pacientdl, v muzikoterapii fan-
tazijnich zdZiitké pfi postechu hudby.

Jako zdroje materidlu pro skupinoveu diskusi, podporujici sebepozndni, empatii, konfron-
taci a ndhled, schematicky rozlifujeme:

&) osobnf problémy, chovini, Zivotopisy a resumé jednotlivich pacient. PH tomto biogra-

ficky orientovaném sezenf je skupinovd diskuse soustfedéna na-jednotlivee,

témata intrapsychické a interpersondln{ problematiky, vndSend do skupiny pacienty nebo

terapeuty. Pii tematicky orientovaném sezen{ pacienti sdileji a koriguji své zkuSenosti,

pocity a postoje k diskutované otdzce (napf Zivetni smysl, vyrovndvéni se s ndladami,

obavy, tzkost a tréma, sebeovldd4ni, alkehol, upiimnost a takti€nost v jedndni s lidmi,

vezlahy k autorité, sebeprosazent, dévéra v lidi apod.),
c} proZitky a projevy projektivntho charakteru, ziskané uZitim specidinich technik s fizenou
aktivitou pfimo ve skupinovém sezenf (obvykle v dvodni ¢dsti) nebo héhem prisluSného
specidlniho programu,
aa) proZitky a projevy ziskané pomoci technik pohybové interakinich, jako je psycho-
gymnastika, psychodramatické etudy, encounter a tanec,

bb) proZitky a projevy ziskané pomoc{ technik fantazijnich, napf. pii skupinovém posle-
chu vybranych 1iryvkd hudby, pfi projektivoim lematickém kresleni nebo fantazijnim
proZivani zadanych symbolickych témat,

d) pozorovani interake! ve skupinovém sezeni a v Zivoté komunity. Pii volném sezeni bez
plinevaného programu miZe byt skupina pfimo orientovdna na vzédjemné pocity tlentt
a na interakci ,zde a nyni“. Nebo probihd na jedné tirovni biografick# ¢i tematickd dis-
kuse a na druhé drovni terapeuti i pacienti sleduji a komeniuji vytvéfejici se vatahy a pro-
bihajici interakce. Jako pomocné metody se vyuZivd schematické zakreslovani interakei
a sociometrické zpracovivini vztahé. V této souvislosti hovorime o interakénim skupino-
vém sezeni.

b

il

KaZdodenni skupinovd sezeni jsme provadéli nejprve se viemi éleny komunity najed-
nou, pozddji jsime rozdélili pacienty do dvou samostatnych uzaviengeh skupin. Z eko-
nomickych divodii je vBak nutné se ndkdy vracet k jedné velké oteviené skupiné. Na
vedeni skupinovych sezeni se podstatnou mérou podileji stfedni zdravotnicil pracov-
nici. ' I
Autogenni trénink se nacvicuje ifikral denngé, zéasti kolektivné vsedé, zédsti na
ltizku s urychlovianim za pomoci heterosugestivnich prvki vysilanfm formulek repro-
dukénim zafizenim do loZnic. Pfitom na ndcvik standardnich formulek navazuje uziti
formulek individualizovanych, vypracovanych pro kaZdého pacienta na zdkladé ndh-
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DBR.61 Skupinové sezeni

PFi vederni ndcvikové ptilhodince uréent pacienti systematicky nacvituji dovednost
v interpersondlnich vztazich, asertivitu nebo desenzibilizaéni & jiné postupy proti
$Vym symptomam za asistence mengich skupinek spolupacient. o

Kazdy pacient si vede denik, do ného# denné zaznamendva své myslenky a pocity ve
vziahu k sobé a k tomu, co se v kolektivy a ve skupiné odehrdvd. Funkei deniku jeinven
tarizace vlastnich myslenek a pocitit pacienta a kazdodenni komunikace mezi pacient
a ¢leny terapeutického tymu, kteki deniky tou béhem dopoledni sluzby. Deniky pacien
odevzddvaji pii rann{ korounité a vraceji se jim pii odpoledni skupiné. Z druhé strany
deniku si kazdy pacient vede denni zdznam o svém postupu v autogennim tréninku. -

NBR. 62 Psychedrama: pozdni prichod deery domii

10. Hijbej télem pfi rozevidee, praci i sportu.

11. Nepij alkohol béhem lé&hy, ani kapku.

12, Napis svilj Zivotopis a predti jej do 14 dni od ndstupu. _ N ' )

13. Pouiivej psychodramaiu a paniomimy, abys vyjddiil, jak citd a jednds ty i druzf,
a vyzkouse] jiné zplisoby jedndni,

14. Vyslechni ndzory a rady druhych, pfemyslej o nich, ale rozhoduj se sdm.

Pacienti se oslovuji kitestnfmi jmény a tykajl si mezi sebou. Hlavni zdsady lééby jsou shrouty
ve vyvédendm étrndcteru, které obsahuje tylo body: :

1. Dodriuj pfesné denni program.

2. Nemli fako ryba. Mluv o v§em oleviens a upiimné pied kolekiivem, _

3. Vylez z ulity. Neizoluj se sdm anj ve skuping, neutikej se svymi problémy od kolektivu

4. Pomoz spolupacientim zapadnoul do kolektivu a poznal a zménii jedndnt, kierd je p
¢inou jejich potizs, o

- Neztrdegj ¢as hovorem o prohlémech obecnych, ale soustfed so hped na konkraini pro:
blémy své i jinych, :

. NehovoF vSeobecné, ale Fekni, co citld ty, tady a ted.

. Nevyndiej sdélend o osobnich problémech spolupacienttt mimo kolektiv.

. Pi§ do deniku denné své myslenky. :

- Cvi¢ relaxaci (Fikrdt dennd, kazdy tfden jeden pocit a nakonec si vytvor svou vlastaf
formulku.

.. Cllem terapie je: 1. odstranénf symptomu a 2. ovlivnéni osobnosti, zejména korekce
‘postojh a chovdni ve smyslu dosaZeni optimdlni ddaptace i sebeaktualizace.

Zmény zplisobené terapif se zachycuji pomoci dotaznik®, které pacienti vyphiuji na
zacdtku léchy, pfi ukonéent 1é¢by a katamnesticky za jeden rok. K zdakladnim dotaz-
nikdm patif dotaznik neurotickych potfZf (N 5) a dotaznik individudlnich pffZHE}kl?l’,
kterych se pacient chee 16¢bou zbavit (SIP). Na konci lé&eni pacienti také vyplnu’Jvl
8kdly vlivu 16¢by na jejich potiZe, na ziskdni ndhledu a na postoje a chovdni. T’yvtez
Skdly a dotazniky vypliovali fadu let také katamnesticky. Byly jim za rok od léchy

[&a)

R B e i
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provadi pfi ukon¢ovani lé€by také terapeuti. Vysledky byly opakované zpracoviny’
a publikovdny (srov. Kratochvil 1983 a 2005}

Hiavni prostfedky terapeutické zmény jsou:

1. Nahled

Neurotik na rozdil od psychotika m4 od poddtku ndhled chorobnesti. Je véak Zddouct:
aby ziskal ndhled ve smyslu uvédoméni a pochopeni souvislosti. Chdpeme joj a“;ﬁ“-e"_
nez je chapdn v teorii psychoanalytické, a rozliSujeme tfi stupné: '

a) ndhled I, ndhled na vznik viastnf neurcticks symptomatologie, znamend uved
méni si vliva psychogennich faktori, traumat, tenznich a konfliktovych situaci na_
vznik a pfetrvdvdni neurotickych pifznaki; :

b) ndhled Il {interpersondlni), ndhled na viastni podit na neurotizujicich prob]émech,-

znamend pochopent, jak pacient svymi vlastnostmi, svymi postoji a chovdnim sdm

_plispivd ke vzniku konfliktovych a traumatizujicich situaci, jak si je sdm spoluvy:

tva¥l, a pochopen, jak by se takové retraumatizaci dalo zabranit jinymi. postup..

a jinym chovdnim z jeho strany; :

nédhled I (geneticky), ndhled na hlubdi nevédomé ko¥eny vlastnich postoji;

citil a chovdni, znamend uvédomdni si potlaenych pidni, potlaenych ranyeh
konfliktl a psychotraumat ze vzddlen&j${ osobnf minulosti, emotnich vazel:

v détstvi, zejména ve vztahu k rodi€éim a nesprdvnych generalizaci z minulych -

zaZitkd.

e

G

Jen v nékterych piipadech povaZujeme za nutné usilovat o tfeti stupett ndhledu. Prakiic
se tasto vystall s ndhledem na vlastni podfl na retraumatizaci, na ndjZ navazuje ngevik
adaptivnéjsich reakci.

2. Proezitek

Znamend zapojeni emotivity do terapeutického procesu. Md rovné# ti slozky:

a) abreakce: projevenf vlastnich problémi, konfliktt a traumat s odpovidajicim cito~
vym ndbojem, moZnost nebrzdéného vyjddfent litosti, zlosti a jinych potladova-
nych emoci; _

b) emoéni podpora: proZitek, Ze je €lovék akceptovdn, pfijat jako jedinec, Ze je chd
pdn, pocit empatického porozumént, vielosti, soundleZitosti a bezpodi;

¢) emodni korekce: citovy proZitek toho, Ze se lidé mohou chovat jinak, neZ jak LIOVOk
podle svych nespravaych generalizaci z minulosti pFedpokldda.

3. Nacvik

Znamend opakovand provadéni postupnych cvifeni, sméfujicich k naudeni e
a upevnéni novych zddoucich reakel a odstranéni reakei nezddoucich. Md rovnéz trl_
slozky:

TERAPEUTITKY SYSTEM

OBR. 63

Psychodrama - mencleg
a svidomi: Jsem, i
nejsem v pravu?

a) ndcvik tic¢elného chovdni v interpersondlnich vztazich, dostateéné adaptivniho
i sebeprosazujiciho, s konstruktivoim Fe§enim konfliktd;

b) ndcvik relaxace jako protikladu neurotické vzkosti a tenze pomoci autogenitho
tréninku, podle poifeby $ autosugeslivnin vyuZitim individudliich formulek nebo
syslematické desenzibilizace;

¢} ndevik zaméfeny na pfimé odstraflovani chorobnych symptomil, napf trénink
Fedi, trénink motoriky, trénink jedndni proti fobiim a obsesim, celkovy fyzicky tré-
nink, trénink vile apod.

Hlavnim nositelem terapeutické zmény je skupina. Terapeutickd skupina slouz jako
model redlnych interpersondlnich vztahit, a tim umoZiiuje projekei. Soutasnd viak
jako model jinych, idealnéjélch V?tdhﬁ umoZziiuje také korekci. K podporovaninahledu,
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DBR. 64 Ndcvik interpersordlnich dovednosti: nasmaly pacient se v nacvikové podskuping ui
prosazovat své poZadavky

cmoéniho proZitku a ndcviku novych forem chovdni se vyuZivaji psychodrama, psy
chogymnastika, kreshy fantazijnich proZitk®, zpév a tanec, specifickd cvient, racio

nélné cxplikaéni vyklady, celodenni program, skupinové diskuse poskytujici zpétnou.
vazbu, a pfedeviim dynamika skupiny. Skupina je vedena tak, aby se uplatnila sku-

pinovd tenze, ale aby hyla soufasné vyvdZena silnou skupinovou kohezi.

Skupinovd tenze znamend existenci konfrontaci ve skupiné, projeveni nesympatii, hostilit;”

kritiky chovdni druhych, vznik konfliktd, Je disledkem neurotickych generalizacf u élentt

skupiny a soufasné jejich projeveni podporuje. Vede k demonstraci problémi, pFingsf

maleridl k poskytovanf zpétné vazby a v pozitivnim piipadé pfi dostateéné kohezi skupiny
usnadiiuje pochopeni nevhodnych zpfisohil chovdni, ndhled a zménu. Je-li tenze pHlis silnd
a neni-li kompenzoviny emoéni pedporou a kohezi, vede ke snaze pacientt o unik ze sku-

piny. ZvySuje se odpor profi npfimnémun hovoru o sobé i proti p¥ijetf kritickych pfipominek,

pacienti ulpivaji na konkrétnim konflikiu, pocitujf skupinu jako nepfdtelskou a zhorujicf
jejich neurotické obtize a doZaduji se propusténi.

Skupinovd koheze € soudrZnost znamend pritazlivost skupiny pro jeji &leny. V kontextu skii-
pinové terapie znamend tendenci Elent skupinu udrZet a zapojit se do nf, byt jf akceptovan
a pracovat na spoleéném terapeutickém cili. Vede k uspokojenif potfeby berpedi a potieby
akceptace. Pocil soudrZnosti se zesiluje pFijemnymi spoleéenskymi z4Zitky, napt. spolefnym
vedernim zpévem v intimnf atmosfére, nékterymi technikami psychogymnastiky a ,setkdnf’

(jako vytvorenim kruhu se vzdjemnym poloZenim ruky na ramena), spolednymi rekreaénimi:

akcemi jako tdbordk, vtet, hry, V soudriné skupiné se Clentim dostdvd emodni podpory,

TERAPEUTICKY SYSTEM

0BR. BS

Ritudl na rozloudenow:
symbolické pok#hivani
Starého clovéka -
neurotika”

Jjsou pristupnéisi vliviim jinych ¢élent skupiny, schopni pFijmout i jejich hostilni projevy, jsou
aktivnéjsimi tcastniky ve skupinové diskusi. SniZuje se tzkost a tréma a vytvifeji se pfedpo-
klady pro to, aby doslo nejen k projekei, ale i k Zddouci emodéni korekci.

Kroméfizskd komunita si postupné vylvorila i ritudly se znaénym emoénim ndbojem podpo-
rujici kohezi, jako napf. vitdni novych pacientii, spojené se slavnostnim zdvazkem ,k prdci
na sobé® a pfeddvdnfm medailonku s ,poldmanym mravenefkem®, loudent se s odchdzeji-
cimi pacienty pomoci pohoupdni a symbolického pohibent ,starého élovéka” apod.

Systém m4d svilj pevny pldn. Podstainé piilom neni, zda je sezeni skupiny od pil
druhé do tfi nebo od t¥i do Sesti, zda je psychogymnastika v pondéli nebo v pdtek
a zda je psychodrama veder nebo dopoledne. Podstatné je, Ze kdyZ je skupina napld-
novdna v pill druhé, {ak se kond v piil druhé, i kdyby si v tu dobu nékdo radéji uzival
odpoledni odpedinek, a kdyZ je psychogymnastika souddsti systému, tak je ji pro
viechny a neuzndvd se, kdyZ pacient fekne, Ze ,ze sebe nebude délat 3agka” nebo
Ze chee radéji hypnézu. Uéinnost systému je v tom, Ze md zdvaznost a ¥dd, v némz
si nikdo nemfiZze moc vybirat. Kazdy se musi podrobit tomu, co systém nabizi, jen
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tomu a tomu veelku. Vstup do komunitniho systému je spojen s uréitym nepohodling
ale tim se z&dsti zvySuje jeho Uéinnost i pfitaZlivost. Vytvaii si svg -

P

s uréitou ,feholi™,
tradice, svou speciﬁckou atmosféru, své jméno. Nenabizi uz Sirokou a jemnou dife-
renciaci, ale $ablonu, Fad a ritudl. V tom je jeho sila i problematiénost. Nicménd mfize
byt souddsti diferencovaného p¥istupu v tom smyslu, Ze uzndvdme, Ze se nehodf pro

vEechny, a to ani pro v3echny terapeuty, ani pro viechny pacienty. Zatazeni pacienty: -~
do systému terapeutické komunity chdpeme pouze jako jeden z moZnych psychote-._'

rapeutickych postupt.

Tricetileté zkugenosti s uvedenym systémem jsou uvedeny v monografii ,,Skupinovd psycho-

terapie v praxi” (Kratochvil 2005} a struéné kriticky komentovdny ve stati , Tiicet let kromi‘
fizského psychoterapeutického oddéleni 18b" (Kratochvil 2001},

sychoterapie




Psychoterapie, chdpand zpo€dtku jako druh psychologického piisobeni s 16¢ebnym

. lcelem, se postupné konstituovala v samostatnou oblast jak praktického, tak védec-..
kého zdjmu. Vétsina klasickych postupt byla odvozena z empirie a jejich téinnost-
byla opét dokazovdna novymi empirickymi zkuSenostmi. Pacienii podrebujici se
psychoanalyze pitndgeli infantilnf vzpominky sexudlniho charakteru, pacienti lé¢eni -.
daseinsanalyticky prindSeji existencidlnf problematiku, I pFi pouziti diametrilng

odli$nych koncepel byvaji popisovdny shodné vystedky terapie.

Zavedeni solidné projektovaného védeckého vyzkumu v této oblasti je neoby- -

Py

cejné potrebné, soufasné vsak znatné nesnadné a nardZf na fadu obtiZ. Jednou
z nich je obtiZnost vytvdFens kontrolnich skupin, kieré by dostdvaly ngjakou placebu

podobnou psychoterapii, jak je tomu s placebofarmakoterapii ve farmakologickém
vyzkumu. Vliv psychickych faktort je tak komplexn{ a dosavadni vysledky zatfm tak’

malo tmérné ndmaze, Ze vznikla tendence rozvijet psychoterapii ddle bez ohleduna - -

nevyfeienost zdsadnich otdzek jejf (i¢innosti.

A. Astin (1961} to v satirickém éldnku nazval funkéni autonomii psychoterapie. ,Byla jednou

fedna metoda pro lééeni duSevnich procest nazvand psychoterapie. Ti, kteff stdli u jejiho zrodu,
si snad vzpomenou, Ze jejim zdkladnim cflem bylo poslouZit lidem, kteff méli potiZze a Zadali

o pomoc. Tato funkce byla déivodem existence psychoterapie. Jakmile lidé zaali této metody -

uZivat, ukdzalo se, Ze neni viihec zfejmd jeji dfinnost, a projevil se skepticismus, zda tato meteda
skuteéné plni sviij ugel. Jak to obvykle byvé s lééebnymi metodami podobné pechybng hodnoty,
méla psychoterapie zaniknout. Nezanikla vak, ani se nezachvla. Zdd se, e psychoterapie
dosdhla funkéni autonomie. Tento vivoj mal zvldsts velky viznam pro praktiky, kteff - osvoho-

zeni od poZadavk(, Ze by méli slouZit svym klientlim - se mohli nynd ponofit do Zhavych sport

0 tom, jak sc md psychoterapie délat, a do jestd zhavéjdich sporti o tom, kdo ji m4 délat.”

PovaZujeme v této situaci za dédeZité, aby pracovnici v oblasti psychoterapie znali vyzkumné -

metody a dovedli je aplikovat v psychoterapii a ddle aby byli obezndmeni s vysledky dosa~
vadnich vyzkumti i s nej€astéji se vyskytujicimi chybami ve vyzkumnych projektech.

Problematiku lze z didaktického hlediska rozdélit do &ty¥ oblasti: a) metodologieks -

letodeologické otdzky

" METOOOLOGICKE GTAZKY

otazku, zda je psychoterapie Uéinnd a jaky druh psychoterapie, za iakych ckolnosti,
vyzkum procesu psychoterapie - zkoumd, co se déje v procesu psychoterapie a jak se
jednotlivé faktory vzdjemné ovlivitujf, bez zfetele ke konednému Iééebnému vysledku,
a d) modelovy vyzkum - snaZi se vytvofit ,laboratorni* situaci podohnou psychotera-
pii, ve které lze relevantnf jevy zkoumat v lépe manipulovatelné a jednodussi forms.

1.1 Preménné v psychoterapii

Jevy, kieré je moZno pozorovat, nazyvdme ve vyzkumu proménnymi. Podle charak-
teru pozorovani mohou byt proménné bud kvalitativni, nebo kvantitativnf. Kvalita-
tivnf jevy lze tfidit a poditat, kvantitativni lze métit. Jako nezdvisle proménné ozna-
Cujeme ty jevy, kterymi miizeme ve vyzkumu manipulovat nebo které miizeme ménit.
Jako zdvisle proménné oznatujeme jevy, jefichZ zmény nds v zdvislosti na p#isluinych
manipulacich zajimaji, které tedy zjistujeme jako vyslednou reakci.

Podle klasického schématu experimentdln{ psychologie -,podnét - organismus
(osobnost} - veakee” (S-0-R) mhZeme proménné rozdélit na proménné podnétové &
situaéni, na proménné v organismu & v osobnosti a na proménné v reakci & chovdni.
Povdimnéme si nyni charakteru téchto proménnych ve vyzkumu psychoterapeutic-
kém, a to s pouZitim nékterych myslenek Edwardse a Cronhacha (1952).

1.1.1 Podnétové proménné

Zakladnimi soubory podnétovych proménnych v psychoterapii jsou psychoterapeu-
tickd metoda a psychoterapeut.

Psychoterapeuticka metoda

Psychoterapeutickd metoda v sobé mitZe zahrnovat ¥adu diléich technik a postupt.
Zalimco pfi praktickém syntetickém postupu phsobime najednou nebo postupné
viim, o fem si myslime, Ze hy mohlo byt Géinné a nenf (o vzdjemné nesludiielns,
je pri vyzkumu obvykle tfeba komplexni faktory rozplést a zkoumat Géinek kazdé
diléf proménné zvlast, popi. v interakel s jinou dl&i proménnou, abychom zjisiili, co
vlastné a v jakém sméru ptisobi.

Paracelsus, renesanéni lékal a alchymista, doporudoval tento balzdm na popdleniny: ,Mast
se sklddd z tuku velmi starych divokych vepiti a medvédil, zahifvanéhe ptil hodiny v Serve-
ném vind. Pak se tuk nakape do studené vody, voda se sleje a tuk se tie s praZenymi &ervy
a s mechem z lebky obéSence, segkrabanym v dobé pfibyvani mésice. PFid4 se k tomu krevel,
vysudeny mozek divokého vepfe, Cervené santaloveé dfevo a kousek mumie.” Psychoterapeu-
tick4 literatura je plnd podobngch. ,receptdy”, v nich¥ je viechno meZné-smichdno dohro-
mady, aniZ by kdo vé&dgl, co je skutetnd déinnym faktorem a co je zcela zhytedny poZadavek
nebo zbytednd prisada, Cheeme-li vidét, co jsou déinné faktory, museji byt d8inky sledovany
pii systemnatickém ménéni jednotlivich podnétovych sloZek.

Relevaninimi proménnymi jsou tedy techniky nebo jinak feeno podnéty vychdzejici
od terapeuta, skupiny &i prostfedr, kterym se pripisuje vyznam specifického terapeu-

otdzky psychoterapeutického vyzkumu, b) vyzkum vysledkd psychoterapie — Fesi
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Nk

tického zdsahu a jejichZ tiéinek si pfejeme zjistit. Seznam piedpoklddanych vyznam-
nych proménnych v této oblasti odpovidd seznamu psychoterapeutickych metod
& technik, které jsme popsali v pfedchozich kapitoldch knihy. Ve vizkumu vysledki
psychoterapie nds zajimd, jaky vliv md pouziti pfisiudné techniky na konenou
zménu chorobnych symptomi, nevhodnych postoj nebo maladaptivniho chovdni. Ve
vifzkumu procesu psychoterapie nds zajimaji i riizné diléf iginky podnéth aplikova-
nych v pribéhu psychoterapie. Napiiklad jak uréity vyrok terapeuta méni ndsledujiei
vyroky pacienta, jak zplsob ndcviku autogenntho tréninku ovlivituje rychlost jeho
osvojeni, jak uZiti psychodramatu ovliviiuje ziskdni ndhledu, jak provddéni urfitého
psychogymnastického tématu podporuje kohezi skupiny apod.

Vedle podnétd, jejichZ vliv nds zajimd, plsobf na zkoumané osoby soudasné fetné -
Jjiné podnéty, kieré mohou byi ve vziahu ke zkoumané reakci rovnéZ relevanini

& JejichZ vliv je tedy nutno bud vylouéit, nebo kontrolovat.

Utinnym zptisobem, jak zjidtovat, zda json zmény u pacienta zplisobeny zkoumanou
terapii, nebo nééim jinym, je srovndni se zménami v ekvivalentni skupiné pacientf,

teri nedostdvaji terapii. Srovnatelnd ,neterapie” by méla trvat stejné dlouho jako . .
terapie, aby se mohly ve siejné mife uplatnit vechny mimoterapeutické vlivy nebo ...

spontdnni zmény. Rada psychoterapeutickych pfistupi povaZuje za potfebné irvani
terapie 6 mésict. V takovém pifpadé by musela i kontrolni skupina byt bez terapie
6 mésicl. Pacienti, kteti zddajf o lé€ent, vSak cht&ji, aby se s nimi néco délo. Tézko
jim lze odpovédné ifci, aby nékolik mésieit podkali. Mohlo by to také ovlivnit jejich
vztah k lé¢ebnému zafizeni. MoZnym zdrojem kontrolni skupiny je sezram déeka-
telit na lédent v piipadech, kdy zafizent takovy seznam m4d. Zkusenost viak ukazuje,

Ze pacienti, kteil zhistavaji na seznamu, se Casto isf od téch, u nichZ hylo lé¢enf

zahdjeno okam#ité. K lééent jsou obvykle vybirdnf ti, kteff se zdaji mit naléhavijsf
potfebu terapie, nebo ti, ktefi vzbudi vét§{ zdjem terapeuta. NékteFi byvaji pfijati
prfednosiné z protekénich diivodii. Dalsi obiiZ je v tom, Ze véidina pacientli, kierym
bylo fedeno, aby ode&li a prigli znovu za 6 mésicl, uz k novému hodnocens nepfijde.

Tomu by se dalo zabranil, kdyhy klinické zatfizeni udrZovalo v této dobd urfity kon- -

takt s uvedenymi pacienty. Kazdy kontakt viak v sobé mize obsahovat terapeutické
faktory, takZe timto zplsobem by kontrolni skupina mohla byt také pozitivng ovliv-
néna. Pacienti mezitim rovnéz mohou hledat lééen{ jinde. Psychoterapie je jednou
formou interpersondiniho vztahu, odmitnuti psychoterapie druhou formou, kterou
nelze povaZovat za neutrdlni.

Kontrolni skupina v psychotlerapii by se analogicky jako nelétend skupina pfi

zkoumani déinku farmak méla udrZovat v pfedstave, Ze je lcena, pfidem¥ ,Géinnd

latka™ by miéla chybét: Lze-li poZadavek poddvdni analogické neaktivnf substance,
placeba, pomérné snadno splnit v psychofarmakologickém v§zkumu, je obtizné najit-
univerzdlnl ,psychoterapeutické placebo”, néjakou inaktivni ndhraZku za psycho-

terapii. Je v8ak moZné nabidnout kontrolnf skuping formu pseudopsychoterapie, x

splacebo-psychoterapii®, kierd se v urfitych podstatnych rysech liSi od lerapie, jez
se provadi s experimentdln{ (lé¢enou)} skupinou. ProtoZe se pacienti obou skupin
domnivaji, Ze jsou lééeni, odstrani se problém v jejich postoji ke klinickému zafizeni
a snaha hledat pomoc jinde. DileZité je pfesné definovat, co se v daném vyzkumu
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Pokud je kontrolni skupina hez terapie mimo rdmec lééebného zafizeni, musime
mit na mysli i to, Ze nemaocni, i kdyZ nejsou vystaveni formdlni psychoterapii,
mohou hledat pomoe u ptdtel, uéitelit, duchovnich, pFibuznych a znamych, pricemz
se v téchto vztazich mohou uplainit faktory analogické fakforfim terapeutickym
{abreakce, emoéni podpora, explikace, expozice apod.). Tim miize v kontrolni sku-
piné dochdzet k analogickym zméndm jako ve skupiné lééené a miZe se tak snizovat
otekdvany rozdil v efektu.

Neporovnavd-li se ufinele uréité metody s ,,neterapif®, ale s tifinkem jiné metody, je tfeba
zajistit, aby se srovndvané posiupy od sebe skuteéné podstatné ligily. Nezitidka se totiZ tera-
peuti pies uvddéné podsiatné rozdily ve svém piistupu pii praktickém provddéni terapie
chovaji celkem podobné a pak lze stéZi eéekdvat viznamné rozdily v efektu.

Tomu se vyzkumnici v posledni dob& snaZi Celit tim, Ze se terapeuti museji Fidit vypracova-
nymi manudly, které piesné stanovuji pfisludny terapeuticky postup. V soudasné dohé jiz
existuje fada takovych manudld, kieré vychdzeji z terapie dynamické, psychoanalyticky ori-
entované, interpersondlni, behaviordlni, kegnitivni, humanistické, rodinné aj. (Kazdin 1994,
Lambert a Bergin 1994).

Terapeut

Druhou hlavni podnétovou proménnou je terapeut. Vyznam maze mit jeho profese,
vék, pohlavi, v¥cvik, zkuSenost, jeho zdjmy, teoretickd orientace, hodnotovy systém,
nadgeni pro véc, nebo nacpak lhostejnost & ,vyhofent®, charakterové a tempera-
mentové vlastnosti, zplisob tedi, jeho vlastni socidln{ piizphsebent, zralost osobnosti,
opravdovost, vitelost a schopnost empatie.

Riizné terapeutické Skoly kladou riizné poZadavky na vlastnosti terapeuta. Podle
jednéch md byt spiSe nevyrazny a neurdity, podle jinych sehejisty, rozhodny a suges-
tivni. Podle jednéch je projekinim plitnem, podle jinych instruktorem, modelem
k napodobenf nebo zase obyéejnym Zivym Clovékem se skuteénymi pocity, chybami
i ctnostmi. V¥sledky vyzkumi v této oblasti jsou do znaéné miry sporné, jak pokud jde
o vyznam profese, vicviku, osobni lerapie nebo napf. o podobnost terapeuta s pacien-
tem, kde néktefi vidi kladny {aktor v podobnosti, jinf v odli¥nosti a jedté jinf uvadéji
nelinedrni vztah v tom smyslu, Ze extrémnf{ podobnost i extrémni nepodobnost plisobi
rusivé. Znaéné plauzibilnf je pfedpoklddany kladny vyznam zkuSenosti, i kdyz méné
zkugen{ terapeuti mohou mit nékdy vice nadSenf a odvahy a méng rigidity. Nejvice
pozornosti se ve vyzkumu vénovalo empatii, vielosti a opravdovosti, u nich? se zd4,
ze zejména v souvislosti s nékierymi metodami mohou mit znaény vfznam.

Osobnostnf faktory, které jsou terapeuticky 1i¢inné, se mohou vyskytovat i u osob-
nosti loikd. Je moiné, ze pacienti z kontrolnich skupin, jejichZ stav se zlepsi presto,
Ze nejsou iéceni, hledaji pomoc ve svém okoli a jsou ovlivnéni lidmi, kieff maji tytéz
osobnostni vlastnosti jako terapeuti vyvoldvajici pozilivnf zmény.

Pokud jde o vziah terapeuttt a terapeutickijch melod ¢i technik, ukazuje se, Ze je
tasto nelze od sebe 1plné oddélit, Ze mezi nimi existuje uréitd interakce. To pied-
stavuje metodologicky problém p#i srovndvdni terapeutickych technik, napi. ndhle-
dovych a tréninkovych. Provddi-li kazdou zkoumanou metodu jiny terapeut, mize

povaZuje za Géinny terapeuticky fakior, a co tedy ma v kontrolni skupiné chybéi.

byt zjisiény rozdil disiedkem nikoli rizné Géinnosti metod, ale ritznych osobnosti
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terapeutfl. Provddi-li obé metody tentyZ terapeut, ziistdvd sice osobnost stejnd, ale
miize se diferencované uplatnit terapeuttv postoj k jednotlivym metoddm a tech-

nickd dovednost v jejich pouZivani. Nelze napf. olekdvat, Ze pFesvdéeny behavio- =

ralnf ierapeut bude providét stejné nad3ené a dobfe psychoanalyticky orientovanou

terapii, jako napf. trénink asertivity. Rozdily ve vysiedku pak mohou odréet spfSe :

rozdily v postojich a dovednostech terapeuta ve vztahu k metoddm ne? v déinnosti
metod samych. Refeni tohoto metodologického problému spoéiva v uZitl faktoridl-
niho projektu s rizné orientovanymi terapeuty, z nichZ kazdy aplikuje viechny zkou-
mané metody.

Vztah mezi pacientem a terapeutem, resp. interakce mezi nimi, se nékdy vy&leliuje

jako samostatnd skupina proménnych. Zahrnuje mj. podobnost mezi pacientem =
a terapeutem, p¥itaZlivost terapeuta pro pacienta, vzdjemné sympatie a antipatie,
otekdvdni ve vzitahu k rolim, identifikaci a protesini reakce, zajistovdni podminek

empatie, vielosti a opravdovosti, faktory pfenosu a protipfenosu a zejména tzv. terg-
peutické spojenectvr,

Ve skupinové psychoterapii sc vedle terapeuta a vziahu k nému uplatiiuje navic vl
skupiny a skupinovijch procesit. K tomuto komplexu proménnych pati{ zejména =~
skupinovd atmosféra, sloZenf a organizace skupiny, vztahy a interakce mezi ¢leny, .o
koheze a tenze ve skuping, faze skupinového vyvoje apod. V nékterych formdch sku:

pinové psychoterapie nabyvd skupina vétitho vyznamu ne? osoba terapeuta a skupi-

novd koheze ¢ tenze ziskdvajf podobny vyznam jako terapeuticky vztah v individudlni =

psychoterapii.

1.1.2 Proménné v pacientovi

Piivodni hehavioristicky predpoklad, Ze reakce je prostym vysledkem podnéth (S-R},

musel byt brzy opustén. Mezi podnét a reakci se vsouvd jako vinezefend (interve-

nujici) proménnd sdm organismus se svymi individudlnimi i vékovymi zvlgstnostmi, -
v oblasti psychickych reakc{ pak zejména jeho psychickd struktura, osobrost, zahr-....

nujicf jak temperament, tak v ontogenezi ziskané postoje a zplisoby chovdni a v pato-

logickych pripadech navic enemocnéni, jeho druh, stupefi a trvanf. Viechny tyto fak-
tory se mohou uplatnit pii terapeulickém phsobeni. Mohou jeho vliv zesilovat nebo -

s nim interferovat a rusit jej.

Onemocnéni

Na terapeuticky proces a efeki md nepochybné zdsaduni viiv druh a zdvaZnost poruchy. -
Je rozdilné, jde-li o neurotické poruchy, psychdzy, zdvislost na alkoholu a drogdch,
&i o poruchy osobnosti. V rdmei uvedenych velkych diagnostickych skupin pak zdleZi -

na diléim typu poruchy: napf. u neurotickych poruch je vyznamné, zda jde o poru-

chu fobickou, dzkostnou, somatoformni, disociativinl, neurastenickou &i obsedantné-:
-kompulzivn{ apod. Ddle je dfileZité, zda je porucha akutni, ¢i fixovand a chroniclkd,
zda je vyhrandné monosymptomatickd, nebo zda je symptomatika spiSe difuzni, zda
a jak byl pacient pro tuto poruchu jiZ lééen, jakou funkci plnf jeji symptomy v jeho

Zivoté a zda je, ¢i nenf piftomna i porucha osobnosti.
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MiiZe exisiovat také interakce mezi pouZitou terapeutickou metodou a symptomy,
napi. u monosymptomatickych fobif a ndvykfl se zdaji nejiid¢innéj$fmi a nejekonomictaj-
$imi ndcvikové behaviordlni techniky, zatimeo u komplexnich problémi osobni maladap-
tace s obtiZemi spiSe difuznthe rdzu byva obtfZné takové techniky iéinné zacilit a mze
byt iéelnéjsi reorientovat oschnost htub8imi psychodynamickymi nebo humanistickymi
postupy. Rozpracovdni psychoterapeutickych pifstupil a technik podle drubu poruchy
je predmétem specidlni psychoterapie (srv. Kond4s, Kratochvil a Syfistovd 1989).

Nové poznatky socidlni psychiatrie ukazujf, Ze n8kdy nemusf byt enemocnéni jen atributem
pacienta, ale Ze je soufdstl jeho interakce v uréitém interpersondlnim vztahu nebo v uréi-
tém prostfedi. Pacient, ktery se pfichdzi l6&t nebo byl k 1éfeni posldn, se pak oznatuje
jako identifikovany pacient”, ale za sknteéné porugenou se povaZuje celd pfishusnd socidinf
jednotka. Tak u sexudlnich dysfunkci miiZe jit spfSe o poruchu sexudinf souhry partnerské
dvojice neZ o onemocnéni jedince a je pak tfeba 16¢it dvojici, protoZe 16&eni jedince by bylo
nedfinné. Nebo vzkostnd € jind neurotickd porucha slouZi socidinf homeostatické funkci
a jejf odstranénf{ by znamenalo porudeni rovnovdhy v dané socidlnf iednotce se vznikem
novych problémf(. Jde-H o rodinu, je 6éelné aplikovat riizné formy rodinné terapie zaméfené
primarné na celou rodinu jako svébyiny socidlnf organismus.

Osobnost

Ze zdkladnich charakteristik pacienta jako osoby ma vyznam pohlavi, vék a odolnost
nervevé soustavy viici zatéZi ¢ frustraénf tolerance. Je dilezité, jak ¢lovék dovede
zvlddat stres, fesit problémy a vyrovndvat se s konflikty, jaky je jeho Zivoini styl
a jakého stupné dosahuje jeho ,nezdolnost” (hardiness). V analytické literatute se
v této souvislosti miuvi o sile ega. Dals{mi vyznamnymi charakteristikami jsou inteli-
gence, vzdéldni a spoledenské postaveni, z temperamentovych rysti mj. aktivita-pasi-
vita, extraverze-introverze, dominance-submisivita, sugestibilita, hostilita a afiliace
aj. V¥znam ma i celkovd sympati¢nost a pfitaZlivost pacienta, kterd také ovliviiuje
utvdfens terapeutického vztahu,

Ukazuje se, 7e mnozi psychoterapeuti ddvaji pfi v¥béru pacientt k systematické psychote-
rapii i do terapeuiickych skupin pifednost pacientdim mladym, piilaZiivym, verbédlné obral-
nym, inteligentnim a uspésnym. V anglické literatufe se mluvi o tzv. charakteristice YAVIS
(,young, attractive, verbal, intelligent, successful®}.

Jisty vliv na vyhér pacientli a na pozornost vénovanou pacientovi miZe vyvijet i protekce,
v soukromé praxi vySe honordfe a nékdy i uplatky ¢i vyhody, které miZe pacient nebo jeho
protektor poskytnout terapeutovi nebo lééebnému zaFizeni jako protisluzbu. V anglicke lite-
ratufe se v této souvislosti mluvi o charakteristice VIP {,very important person). V charak-
terislikdch souboril 16¢enyeh pacientf obvykle tdaje tohoto druhu chybgi.,

Vyznamné se uplatiiuji motivacn? faktory, tykajici se vztahu pacienta k 16¢bé, a o jak
véeobecnd pacientova snaha o vyléfent, kterou snizuje napf. sekunddrn{ zisk z nemoci
(zdjem a péCe okoli, udrZeni si partnera, ktery by jinak pacienta opustil, perspektiva
invalidniho dichodu aj.), tak specifickd motivace k 1é€b& danym druhem terapie, ofe-
kavdni zlepSeni a ofekdvdni, co se v terapii bude dit a jak se terapeut bude chovat.

Motivace k léteni zvolenym drubem terapie se povaZuje za dlleZitou, ale ukazuje se, Ze pa-
cienti mohou terapeuticky ziskat i z metod, které si nevybrali, jak je tomu napf. ve vyzku-
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mech s ndhodnym piidélovdnim do riizné léfenych skupin. Ke zkoumdni role proménné, jiz je
pacientovo otekavani, zavedli Hoehu-Saric a kol. (1964) v individudinf terapii a Yalom a kol, -
(1976} ve skupinové terapii pfedterapeuticky rozhovor, ve kierém se pacientovi objasiuje cho-
vanf, jaké se v terapii ofekdvd od pacienta i terapeuta. Pacient se napi pfedem pipravuje na
takové jevy, jako je role terapeuta a odpor, a pfijimd ,pravidia hry” {Orne a Wender 1968).

Nékteré osobnostni vlastnosti pacienta mohou pFijimani uréité metody a jejfmu -

pisobenf napomdhat, nebo je naopak rudit. MiiZeme zde hovorit o interakci metody
s osobnosti pacienta.

Tak napk submisivni pacient maize épe reagovat na l68bu s jasnou autoritativni explikac; -0
a pfimym vedenim terapeuta, zatimeo u pacienta se zvySenou potfebou autonomie miiZe pfi....
takovém pifstupu dochdzet k reaktanci, 1j. k projevim odporu s potfebou brdnit svou anto-....

nomii. Takovy pacient bude lépe spolupracovat p¥i uZitf nedirektivnich metod.

Zatimeo v nékterych vyzkumech jsou proménné v pacientovi vlastnim predmétem

vyzkumu, snaZime se v jinych vyzkumnych projektech o vyloudens viivu promeén-

nych v pacientovi, protoze interferuji s jinymi zkoumanymi proménnymi. SnaZime se -
.toho.dosdhnout extenzitou vyzkumu a dostateénou reprezentativnost! zkoumaného . ..o

vzorku.
PFi pouZzivdni experimentdini (16¢ené) a kontrolni skupiny musime dosidhnouf

vyrovnanosti ohou skupin. Provddime-li rozdélovani pomoci nihodného vybéru, roz-

délujemse pacienty tak, jak pFichdzeji do lé€eni, alternaiivné jednoho do lééené sku:

piny a druhého do konirolnf skupiny pomoci schématu a-b-h-a. Srovndnim néklerych -
métitelnych nebo klasifikovatelnych vlastnosti ziskanych vzork® mtizeme pFekontro- =

lovat, zda jsme skuteéné dosdahli ndhodnosti.
Casto se provadi rozdéleni na zdkladé stratifikovaného vybéru tak, aby byl v kazdé

skupiné stejny pomér pacientll podle uréenych charakteristik. Z hiediska statistic-

kého hednocent je vvhodny pdrovy viybér. Nejprve ziskdme relevantni idaje u vSech’
potencidlnich pokusnych osob a pak vytvoiime dvojice z téch osob, které maji k sobé

v téchio charakteristikdch nejbliZe. Z kazdé dvojice se pak ndhodné, napt hodem -
mince, vybere jedna osoba do skupiny experimentdlni a druhd do skupiny kontrolnf. -

Problémy spojené s rozdélovanim do skupin se nékdy obchdzeji tak, Ze pouZijeme

ka?dého pacienta jako ,svou vlastni kontrolu®. Je hodnocen p¥i prvnim kontaktu -
a pak po uplynutf uréitého éasu, béhemn néhoz se nelédi. Pak se provad{ terapie & po -

ni se znovu provddéjl pozorovdni & méfen!. Zmény mezi prvnfm a druhym hod-

hocenfm srovndvdme se zménami mezi druhym a tfet{ hodnocenim. Neni zde tedy -

nutno vytvdiet zvldstni kontrolni skupinu z jinych osob, odpadd nutnost vyrovndvdn{

skupin. Problémem pii takovém ,Fazeni podminek za sebou™ viak je moznost Vllvu_.‘ﬁ

jinych, obtizng postizitelnych fakiord v prdbéhu obou ¢asovych obdobi.

1.1.3 Proménné tykajici se reakea

Ve vyzkumech vysledki psychoterapie je reakct zlepdeni stavu nemocného. V této sou-

vislosti znovu nardzime na otdzku, co vlasiné zlepSenim v psychoterapii rozumime.

Je rozdiing, hodnotime-li zménu v pfiznacich nebo zménu v socidlnim piizptisobeni -
nebo zménu tykajici se reorganizace osobnosti, hodnot a postoji. Ddle je moZno
vychdzet z pacientova sebehodnoceni, z posouzeni terapeutem nebo ze skérovani
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dat od nezdvisiého pozorovatele & viznamné osoby z pacientova vlastniho prostfedi.
Udaje 1ze ziskat od pacientd vystavenych terapii jako zpravu o sobé v dotazniku &
zaskrtavaci listing symptom?l, nebo posouzeni na zdkladé posuzovaci 8kdly & zaskr-
tdvaci listiny provdd{ terapeut, experimentdtor &l pozorovatel. PouZivd-li se udajfl
od pacientil ve formé dotazniki &i sebeposuzevacich 8kdl, je nutno vzit v dvahu, Ze
pacient muize sdélit to, co terapeut ¢i pozorovatel chee slySet, a zmény pak mohou
byt ddny spie pacientovymi posioji k terapeutovi &i k 1é¢eni neZ skuteénym zlepge-
nim. Skdre na gkdle pacientovych symptonli nebo na Skdle spokojenosti mohou hyt
{4stetnd také prostfedkem pacientova sdélent, zda si pfeje, nebo nepfeje dalsi 1é&eni.
Chovéni pacienta ve skupinevé psychoterapii pfindé{ z tohoto hlediska vice informaci,
protoZe skupina je do jisté miry modelem interpersondlnich situaci z béiného Zivota.
Tam, kde je to moZné, vyuiivd se k zachycenf zmén v chovini posouzeni blizkymi
osobami z pacientova okolf.

Nékteré studie se pokouSeji zahrnout p¥i vyzkumu vysledk psychoterapie vice
rozdflnych kritérif a diferencované pak urdit, o jaké zlepSeni nebo o jaké zmény
v daném pfipadé jde. Je vhodné pouzil testy standardizevané, u nichZ je zndma
validita a spolehlivost a které majf normy. Existujici psychologické testy v8ak maji
tu nevyhodu, Ze se obvykle nehodi presné k tomu, co potfebujeme pii zkoumdani
efektu psychoterapie zjisfovat. Vyzkum pak pFipomind viip o opilci, ktery hledd ki€,
ziraceny blihvikde, pod lucernou, ,protoze je tam vétsi svétlo”. Studie pouZivajici
konstrukce specifickfch pomuicek, tj. dotaznikii a posuzovacich skdl vylvofenych ad
hoc pro déely vyzkumu, byvaji naopak vystaveny kritice, Ze pouZily metody, jejichz
validita a spolehlivest neni ovéfena. Provedeni idedlniho vyzkumu by tedy vyZado-
valo nejprve vytvoten{ a zkoumani vyzkumnych metod a teprve pak vyzkum vlastni
problematiky.

Kromé postizeni zmén hezprostiedné po 16¢bé je dilleZitd katamnéza, kierd umoz-
fluje posoudit stabilitu desaZenych zmén. Obvykle se zjistuje za 3 mésice, za plil roku
azalrok.

1.2 Faktoridini projekty

Klasicky projekt je projekt, ktery pracuje s jednoun nezdvisle proménnou. SnaZzime
se zachoval vBechny ostatni proménné konstantnf. Manipulujeme s jednou nezdvisle
proménnou a v zdvislosii na ni sledujeme zmény zdvisle proménné. Zmény v hod-
notdch zdvisle proménné jsou pak povaZovdny za vysledek vlivu pristudné nezdvisle
proménné, a to s pifslunou statisticky zjidténou mirou pravdépodobnosii.

FaktoridInt projekt-dovoluje zkoumat soudasnd vliv vice faktort: M4 dvé nebo vice
nezdvisle proménnych, z nichZ kaZdou obméiujeme dvéma nebo vice zplisoby a stu-
dujeme jejich viiv ve v8ech moZnych kombinacich. Bud se miiZe s ob&ma nezdvisle
proménnymi piimo experimentdlng manipulovat, nebo miZe jedna z nich spotivat
ve vybéru osob. Faktoridlni projekt dovoluje zhodnotit pomoci statistické fechniky
analyzy rozptylu nebo analyzy kovariance 1iéinek jednotlivych nezévisle proménnych
a soudasné téZ zhodnotit vliv jefich vzdjemné interakce.

Uvedeme zde nékolik vyznamnych p#ikladh faktoridlnich projekit v oblasti psy-

choterapie, a to projeki baltimorsky, pensylvinsky, michigansky a kalifornsky.
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1.2.1 Baltimorsky nrojekt

¥
V tomto prejektu, vskuten&ném na Phippsové psychiatrické klinice Univerzity J.
Hopkinse v Baltimoru {Frank 1959), se soucasné zkoumal vliv psychoterapeutickych -
technik a vliv osoby terapeuta. o

Situacni proménné. Prvni nezdvisle proménnou byla ferapeutickd metoda. Byly - .
pouZily tFi odli&né metody, a to terapie skupinovd, terapie individudini a jake kontrola
terapic .minimdlni" (ob&asny kontakt). Terapeutickd koncepce byla pro oba lééebng
posiupy shodnd. Byla charakterizovdna dsilim o ,pozndni a korigovan{ zdvad v inter- ..
persondlni percepei a v interpersondlnim chovani®. V individudlnt terapii to zname- -~
nalo relativné v&tsi diiraz na seucasnost neZ na minulosi a ve skupinové terapii vt -
diiraz na skupinovou interakci nez na uddlosti mimo terapeutické sezeni. Vypdiran{ o
pocdtku vzniku maladaptivniho chovani se chédpalo jako prosiFedek k objasnéni sou- -
tasného chovini, nikoli jako cil sdm o sob&. Skupinovou psychoterapii méli pacienti
jednu a pil hodiny tydné, individudin{ terapii 1 hodinu tydné. Minim4dlni terapie se -~ "
sklddala z kratkych piilhodinevych rozhoverf jednou za dva tydny a zamétovala se .
na pacientovy potiZe a na Gvahy, jak se s nimi vypoiddat.
Druhou nezdvisle proménnou byl terapeut. Jako terapeuti byli urdeni t¥i psyrhlam
ve druhém roce psychoterapeutického vyeviku, z nich? kazdy mél zkuSenosti s indivi-
dudlni i skupinovou terapii. Kazdy psychiatr 16l stejny poCet pacientii kaZdou z uve-
denych forem lé&eni. Lédeni trvalo pEiblizné 6 mésicll, vyjimeéné i kratdf dobu, dodel-i
psychiatr k pfesvédfent, Ze pacient zfskal z terapie maximum jiZ pfed touto Thitou. - =

Froménné tjkajici se pacientdi. Tyto proménné se v projektu nezkoumaly a k vylon-
Ceni jejich rusivého vlivu se pouZil ndhodny vybér. Pacienti se vybirali na zdklads
prvniho vySetfenf v ambulanei. Byli to muZi i Zeny ve véku od 18 do 55 let, prevding
§ neurdzami a hranifnimi stavy. Nezafazovali se pacienti s organickymi mozko-
vymi poruchami, asocidlnt psychopati a alkoholici, ddle pacienti s akutni psychézou -
a. oligofrenici. Pomocl ndhodného vybéru se piitazovali k jednotlivym psychiatrtim
a do jednotlivych forem lééeni. Celkem se vyzkumu zicastnilo 54 pacientfl, po Sesti

v kazdé z moZznych kombinaci lééen (tabh. 1).

TABLHLKA 1

METODOLOGHCKE OTAZHY

Proménné tykajict se reakece. Posuzovaly se zmény a) v pacientové hodnoceni vlastni
subjektivni nespokojenosti a by zmény v socidlni nedspéinosti. Nespokojenost se
operaciondlné definovala pomoci skére v dotazniku se 41 symptomy. SocidIni ne-
Uspésnost byla definovdana v pojmech 15 typdl chovidni, kieré se obvykle povaiuje
za, spoleCensky netisp#iné. Toto chovdni posuzovali pozorovateld na zaklads infor-
maci ziskanych od pacienta a od informdtora z okruhu pacientovy rodiny nebo bliz-
kych spolupracovnikii, a to pomoci §kdly s diléimi Sestibodovymi Skdlami v 15 kate-
goriich. M&feni se provddéla pfed terapif, po terapii a katamnesticky po roénfm
intervalu.

Zlepsent bylo ddno rozdilem mezi skére pred terapii a po terapit. Tyto rozdily
se analyzovaly ke zjistén{ uéinné terapeutické metedy, vliva osobnesti terapeuta
a interakce mezi metodou a psychoterapeutem. Vypoéet byl proveden metodou ana-
lyzy kovariance. Do tabulky (viz tah. I) se p¥i vypoltech dosazujl misto poétu lééenych
pacientil ziskané ddaje o zavisle proménnych - v jednom ptipadé priimérné hednoty
rozdilit ve skére subjektivnf nespokojenosti, v druhém p¥ipadé rozdily ve skére so-
cidlni nevspésnosti pred terapif a po ni.

i.2.2 Pensylvansky projekt

V tomto projektu, uskuteénéném na Pensylvinské stdini univerzité (Ford 1959), se
rovndZz zkoumal vliv odlifngch technik psychoterapie a osobnosti terapeuta.

Situaéni proménné. Nezdvisle proménnymi bylo a) verbdlni chovdn{ terapeuti,
b} osobni charakteristiky terapeutti. Byly pouZity dvé techniky: technika nedi-
reklivni, ve které se reformuloval obsah toho, c¢o pacient sdéloval, a technika
direkiivni, kterd obsahovala interpretace pacientovych sdéleni, jejich schva-
leni nebo odmitnuti, povzbuzevdni a poskytovdni informaci, vlivy persuazivni
a sugostivni. 10 terapeuth bylo vycvifeno tak, aby uméli pouZivat obé techniky
(tab. 2.).

TABULKA 2

Proménné tykajici se pacienta. Opét se nezkoumaly a byly zndhednény. Celkem
40 klientl se pomoci ndhodného vyhéru rozdélilo tak, Ze kaZdy terapeut dostal pii-

déleny dva klienty pro terapil nedirektivni a dva pro lerapii direktivni.



VYZKUM PSYCHOTERAPIE

Proménné tykajict se reakce {zdvisle proménné). Zmény se posuzovaly pomocf tes-
tovych metod MMP1, Rorschachova testu, TAT, Edwardsovy $kdly a zaskrtdvacy lis-

tiny symptomt. Déle se pouzila posuzovaci §kéla pro terapeuty a pro posuzovatele
a kédovani zdznamu o prithdhu terapie.
Statistickd analyza se provddsla metodou analyzy rozptylu, coz v tomto projekiy

umoznilo soufasné srovndni déinku a) dvou druhit 1é8eni, b) deseti terapeutll a ¢} -~

interakee terapeuti s obéma druhy lééent.

1.2.3 Michiganshy projekt

V projektu, ktery provedl Di Loreto (1971) na Zapadni Michiganské univerzits, se-

zkoumal viiv t¥f druhii psychoterapeutickych metod a vliv osobnostnich ryst pacientd
(extraverze a introverze) na sniZeni strachl v socidghnich situacich.

Situacni proménné. V projektu se srovndvaly tii typy skupinové psychoterapie:

terapie rogersovskd, terapie raciondlné-emoénif podle Ellise a terapie behavioralng

(systematickd desenzibilizace). Vedle téchto experimentalnich skupin byly vytvoreny = o

dvé skupiny kontrolni - jedna se spoleéenskym kontaktem s kiienty {autor se s nimj .
tiikrat sefel k neformdlnimu podpfirnému rozhovoru bdhem obéda) a jedna skupina -
bez jakéhokoli kontaktu. '

Skupinovd psychoterapie probthala v péticlennych terapeutickych skupindch, kazd4 S
ahsolvovala celkem 9 sezent. Na provddéni terapie se podilelo 6 terapeutt z fad pokro---"=
cilych graduovanych studentt klinické a poradenské psychologie. KaZdou techniku pro- =5

vadéli dva terapeuti, kte¥f s nf byli identifikovani. Kazdy terapeut vedl dvé terapeutické -

skupiny po péti osobdch. Efekt osobnosti terapeutd se v tomto projektu nezkoumal.
Proménné v pacientech. Druhou nezavisle proménnou byla extraverze a intro-

verze pacientl {tab. 3). Rozdéleni na extraverty a introverty bylo provedeno pomoci

Myers-Briggsova testu. Pacienty bylo celkem 100 student, kte#f v dotazniku uvedli -

Ze trpi socidlnfmi strachy, a projevili zdjem o nabfdnuté bezplatné lé&en.

TABLILKA 3

METODGLOGICKE OTAZKY

Proménné vreakei. Byly méfeny a srovndny zmény ve Skdldch interpersondlini uzkosti
(sebeposouzenii posouzeni chovdni vnéj§im posuzovatelem) a v dotazniku vieobecné
uzkosti.

1.2.4 HKalifornsky projekt

Projekt kolektivu autorit pod vedenim R. Sloana a F. Staplese (1975} z psychiatrickd
kliniky Univerzity Jizni Kalifornie, prakticky provedeny na pacientech psychiatrické
ambulance Temple univerzity ve Filadelfii, zkoumd d¢innost behaviorilni a psycho-
analyticky orientované terapie ve srovndni s vlivem minimdlntho kontaktu u éekateldt
na léceni. Dile zkoumd vliv zkuSenosti terapewtl a vliv zdvaZnosti pacientovych p¥fi-
znaki. a to na zlep3eni v kli€ovych symptomech a na celkovou adaptaci u pacientil
g neurdzami a poruchami osobnosti.

Situacni proménné. Provddéla se individudlnf terapie behaviordlni a individudini
terapie orientovand psychocanalyticky, a to v obou pripadech ve 13-14 sezenich
v ambulantnich podminkdch po dobu éty¥ mésicit pfi jednom sezeni tydné, které
trvalo 1 hodinu. Pacienti zafazenf do kontrolni skupiny byli poZdddni, aby pro nedo-
statek terapeutil pockali na 1éEhu 4 mésice, pfifem? béhem této fekaci doby je vidy
po nékolika tydnech pozvala asistentka vyzkumu, vield pitdteiskd osoba, k podpiirné
zaméfenému kontrolnimu rozhovoru. Postup terapeutii v ehou légenych skupindch
se neomezoval na uZitl jediné terapeutické techniky, bylo v8ak jasng pisemnd stano-
veno, co predstavuje behaviordlni a co analyticky orientovanou terapii. Projektu se
zicastnilo Sest terapeuti, a to 3 behaviordlni terapeuti a 3 psychoanalytiei, vSichni
s vysokou profesiondlnf drovni. Po strince terapeutickéd zkugenosti byli rozdéleni do
kategorif velkd, stfedni a mensd{, coZ umoznilo zkoumat vliv zkusenosti jako nezdvisle
proménné.

Proménné tykajict se pacienté. Pacienti, ktef{ byli vhodnymi kandiddty pro psycho-
terapeutickou 1éébu, byli ndhodné pridéleni do dvou druhi 1ééeni a do kontrolni
skupiny tak, aby v kaZdé skupiné bylo 30 osob. Skupiny byly pldnovité vyrovndny,
pokud jde o pohiavi a o zdvaZnost neurotické problematiky {stupen neuroticismu},
kterd se rovnéZ posuzovala jako nezdvisle proménna. Celkem se vyzkumu zdéastnilo
90 pacient mezi 18 a 45 lety se zietelné vyjadfenymi subjektivaimi potiZemi, ktef
vyhledali psychiatrickou pomoc, byli ochotni se po 4 mésice tiéastnit psychotera-
peutickych rozhovort bez poskytnutf 16kfi a podle ndzoru posuzovateltt u nich byla
indikovdna terapie. Pacienti byli vétSinou mladi, mirné pfevazovaly Zeny (60 %), ze
2/3 8lo o neurézy, z 1/3 o poruchy osobnosil. Z diagnoz se vyskytovala nejéasidji
uzkostnd neurdza.

Proménné tykajici se reakce. Byly posuzovdny tél hlavni (kli¢ové) symptomy na
pélibodové Skdle a ddle byla posuzovdna pomoci gkdly SSIAM celkovd adaptova-
nost v oblasti pracovni, socidlni, sexudlni a ve vztazich s primdrni i vlastni rodinou.
Posouzeni provadéli tfi nezdvisi posuzovatelé pied 1é6¢bhou, po 16¢hé (4, za 4 mésice)
a pak katamnesticky za jeden a dva roky.
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TABULKA 4

Ve faktoridlnim projekiu 2 x 3 x 2 (tab. 4)7 5 analyzou rozptylu bylo mozno soutasné

ovBiit vliv t#( faktord a jejich vzdjemné kombinace: metody (behaviordlni a analy-:
tické), terapeutovy zkusenosti (vysokd, stiedni a mensi) a stupné neuroticismu pa-
cienta (mirny a vysoky).

1.3 Metody méfeni dat

Jednou z diillezitych otdzek pfi planovani vyzkumu je otdzka, jak méfit relevantni

proménné, a to jak pokud jde o faktory v technice, terapeutovi a v terapeutickém

vztahu, tak zejména pokud jde o vysiedky terapie u pacienta. Globdlnf posouzeni
~zlepden”,  nezlepien” je znaéné nepresné. Naproti tomu standardizované pomiicky
rutinnf{ psychodiagnostiky nemsif vét§inou ty faktory, které bychom pfi posuzovdni
efekiu psychoterapie potiehovali méfit,

Pro posuzovdni terapeutického efektu u psychoz byla vyvinuta Fada posuzovacich
stupnic, které se i u nds osvédéily zejména ve farmakologickém vyzkumu. Pii posuzo-

vini zlepSeni u neurdz se ziskaly dobré zkugenosti s dotaznikem neurotickych piiznakid -

N5 a dotaznikem Zivoini spokojenosti ZIN/ZIS (sestavenymi Knoblochem aj.), které-
byly pedrobeny rozsdhlému slatistickému zpracovdni a korelovdny i s neurotickymi-

a osobnosinimi dotazniky Eysenckovymi MMQ, MP1 a EPI (Engelsmann 1966). Novéji-_-__::--- :
se u nds vyuZzivd Zaskrtdvaci listina neurotickych symptomsé SCL 90, Dotaznik psycho- -

socidniho fungovdni (PFI) a Beckova 8kdla deprese (Filip a kol. 1985, Beran 1993).

17 S kontroln( skupinou bez terapie se pit vypodtu vlivu ti7 nezavisle proménnych a jejich inter-
akee nepoéitalo. Krom# toho viak byl proveden samostatny vypotet metodou jednoduché
analyzy rozptyln pro srovndni obou metod terapie se zménami v kentrolnt skupinég.

METOOBLOGICKE DTAZKY

Je pomérné mdlo metod, s jejichZ pouZivinim se v literatufe setkdvdime opako-
vané. V piedchozich vyddnich ,Psychoterapie” jsem uvddél ukdzky dvou desitek
metod, kieré byly pouZity ve vyzkumech efektu psychoterapie v Sedesdtych letech
a se kterymi se v soutasnych publikovanych vyzkumech ji7 nesetkdme.

Skute¢nost, Ze pfi hodnoceni efekiu psychoterapie poufivaji rfiznd pracovisté
rlizné metody, zplsobuje, Zc se jejich vysledky dajf obtiZzné srovndvat. Waskowovi
a Parloff (1975) se pokusili o vybér testd pro starndardn? testovy soubor, ktery by
mohl pouZivat riizné orientovani pracovnici, coZ by umoZnilo hodnotici postupy sjed-
notit. Pezddali fadu vyznamnych americkych autor® zabyvajicich se vyzkumem psy-
choterapie o sestaveni prehledu riznych druhti G€inku psychoterapie. Na zdvér mél
kazdy¢ autor doporuéit 2-3 metody pro univerzdlni soubor. Konference sedmi odbor-
nikil vybraia z ndvrivd celkem 6 metod. PrihiiZela k tomu, aby zvolend meiody mohiy
poskytnout zdkladnf informace o stavu pacienta na zaldtku a na konei terapie a aby
byla zaFazena véiSina zdkladnich hledisek posuzovdni a) pacientem, b) terapeutem,
¢} relevanini osobou z pacientova okoli a d) nezdvislym klinickym pozorovatelem.

Vybér a navrzeny sled pouZiti vybranych metod byl tento: Nejprve nezdvisly posuzovatel
posoudi psychicky stav podle Spifzerova schématu PSS, Pak pacient oznadi své symptomy
v zaskrtavaci listiné symptom HSCL (Hopkins Symptoms Checklist), vypini skdlu kli¢ovych
symptomit TC (Target Complaints) a provede MMPI, Terapeut vyplni rovnéz Skalu kli¢ovych
symptomi a na zdkladé pohovoru s relevaninimi osobamni z pacientova okoll posoudi paci-
enia bud podle Katzovych skl piizplsobeni (KASD), nebo Elmsworthovych 3kil osobniho
prizpsobeni a dovednosti v relich (PARS). Stejny postup se provede na konci 1é¢by. Ndvrh
se vSak neujal.

Ze §kal vytvarenyeh v USA v posledni dobé v souvislosti s potitebou hodnotit diéinnost
krdtké psychoterapie pro pojiStovny a provozovatele Fizené zdravotni péée uvedme
dva piiklady.

Eisenovd aj. (1996} navrhli pod ndzvem BASIS-32 skdlu o 32 poloZzkdch k posouzeni efektu
psychoterapie z pacientova hlediska. Skdla ma 5 sub§kdk: vztah k sobé a k druhym, deprese
a tizkost, denni Zivot a fungovani v osobnich rolich, impulzivni a ndvykoevé chovani a znaky
psychdzy.

Lambert aj. (1996) sestavili dotaznik efektu Outcome questionnaire 0Q-45, ktery obsahuje
ti diléi gkdly. Skdla symptomt md polozky tykajici se zejména deprese, tizkosti a ndvyku
na drogy. Skdla interpersondlnich vztahit se tykd konfliked, pocitil izolace a negativoiho
sebehodnoceni v oblasti pFdtelstvi, manZelstvi a rodiny. Skdla uskutedéiiovani socidlnf role je
zaméfena na spokojenost v zaméstndni, v rodinnych vztazich a pii trdveni volného &asu.
Téz britsti autefi Barkbam aj. (2001) pfipravili déelny dotaznik s ndzvem CORE-OM se
34 polozkami, ktery obsahuje 4 dimenze: subjektivni spokojenost {well-being}, psychopa-
tologické symptomy, fungovini v interpersondlnich a socidlnich vztazich a rizikové chovdni.
S timto dotaznikem ziskdvaji zkudenosti v Trnave (Timuldk 2005).

Vedle vytvaFenf a pouzivani dotaznik a skal, v nichz se u véech pacientti zkoumaného
souboru pouZzivaji a hodnotf stejné otdzky &i polozky jako jednoiné méfitko tspéchu,
vznikla téZ tendence provadét posuzoevini, kierd maji u kaZzdého pacienta na zieteli
jeho specifické potize a problémy. Zjistuji, zda se pacient po 1é¢hé zménil v individu-

dlné predikovaném sméruv. Mohou se pokusit zahrnout v3echny individudlni pFiznaky
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nebo postihnout jen piiznaky kliové. Mohou zahrnovat jen symptomy, nebo vélenit St Dotaznik zjiStuje predevidim tifi faktory, které se rysuji v projektech rogersovské
i problémy. o §koly jako nejvyznamnéj$ proménné v osobnosti terapeuta: 1. empatii (dokonalou

Battleovd a kol. (1996) navrhli hodnotici postup, ktery je mozno nazvat Skdlou . schopnost veitit se do pacienta}, 2. nesobeckou vielost, a 3. opravdovost, K dal$im
kif¢ovych stiZznosti (,target complaints”). V plvodni verzi terapeui na konel vivod- o proménnym zjistovanym dotaznikem patii globdini posouzeni ,viezahrnujiciho tera-
niho rozhoveru pozddd pacienta, aby formuloval tfi nejdileZit&jsf problémy. s nimiz .. peutického vztahu“, posouzeni divérnosti ve vztahu a koneéné konkrétnost, kierou
potiebuje pomoci. Na konci 168by se mu pak uvedené hlavni stiZnosti opét piedtou -~ se rozumf{ specifitnost terapeutovych vyrokfi {Truax a Carkhuff 1967). V Kromérizi
a je znovu zdddn, aby u kazdé posoudil zménu na pétibodové skdle. Ve Skile, aspon L jsme s P. Vavitkem piipravili zkrdcenou a upravenou teskou verzi dotazniku o 95
ve formé, kterou pouZivd Batileovd, se sméduji symptomy s problémy. Mezi sti¥nosti 0 poloZkdch a pouZili ji pfi méteni vlastnosti terapeutli ve skupinoveé terapii.

se mohou zahrunout jak psychické a somatické pifznaky (potiZe), tak interpersondlnf
problémy (nap¥. v rodiné, v préci), se kterymi se pacient potfebuje vypofddat. Sloane

a kol. (1975) pouZili 8kdlu pod ndzvem ,target symptoms” tak, Ze posuzovatelé for-
mulovaii na zdkiadé dvodniho vySetieni spolu s pacientem jeho tii zdkiadni problémy -
¢i symptomy a na pétibodovych stupnicich posuzovali jejich zdvaZnost pled tera-
pil, po ukondeni terapie a v katamnestickych intervalech. Svd pfedchozi hodnoceni
nemél posuzovatel k dispozici.

-Na-zdklad® tohato principu jsme si v Kromérizi vytvorili pro hodnoceni efekiu skupinové
psychoterapie jednoduchy formuldf nazvany Skdlo individudinich pFiznaki (SIP). Na. st -
je 10 otislovanych velnych poli & u kaZzdého z nich je na konei pFedtisténa skdla 0-5. PHi
néstupu léchy vypiSe pacient do volnych rubrik neurotické pfiznaky, pro které se piichdzi
1é€it. VySetfujici Iékar nebo psycholog soupis s pacientem zreviduje a piipadng provede jeho
pfiméiendsi kategorizaci do jednotlivich polozek. Takto vytvofenou definitivni §kdlu indi-
vidudlnich pFiznakl terapeut pfepiSe v niékolika vyhotovenich. Origindl dd pacientovi, aby
na &iselnych Skdldch oznaéil intenzitu jednotlivich pfiznak, jakd je pfed ndstupem léchby.
Celkové skdre je ddno soufilem zatrZenych skdre u jednotlivich poloZek. Kopii Skdly dostivda o
pacient k posouzeni intenzity pfiznaki pii ukonéeni Iéchy a dalsf kopie se mu zasilaji k vypl- ..
nénf pii katamnestickém sledovdni. Zména je ddna rozdilem skére pifed léébou a po 166h8,
pifpadné pfi katamnéze.

U nékterych symplom ¢i poruch je moZno poudit i ebjektivni ,tvrdd” data, napt. u anorexie E
zmény v indexu télesné hmotnosti, u niketinismu, zdvislosti na alkoholu a zneuiivdni drog "
vyskyl v dechu, krvi éi moéi a u fobif pozorovdni zmén v dfivéjsim vyhybavém chovdni,

7. metod, kieré jsou zaméieny nikoli na efeki psychoterapie, ale na posuzovdn{ tera-
peuta, terapeutické situace nebo terapeutického vztahu, uvedme jako p¥iklad Trua-
xtv dotaznfk terapeutického vzlahu.

Truaxlv dotaznik md 141 poloZzku. V jednotlivich poloZkidch je charakierizovdan vztah mezi
terapeutem a pacientem tak, jak jej pacient viima a proZivd. Uvedeme ukdzky nékolika
poloZek, na které pacient odpovidd ano nebo ne. i

1. Spife se zdriuje projevit své minéni, neZ aby mi Fekl, co si skuteénd mysli.
2. Rezumi mym sloviim, ale nevi, co skutené citim.

2
3. Rozumi mna.
A

4, Jo mnou fasto zklamdn.
24, Rdd mé vidf.
30. Myslim, Ze se se mnou ztotoZiiuje.
100. Uzivd potdd stejna slova, aZ jsem z toho unaven.
137. Zd4 se mi, Ze ho véci, kieré mu fikdm, vét§inou unavujt.




2.1 Spor o dfinnest psychoterapie

H. J. Eysenck napsal v r. 1952 stat, kterd vyvolala znaény rozruch. Srovnal vysledky

psychoterapie v nékterych publikovanych studiich s vysledky dvou stati, které uva-
dély u neurotik®i procenta zlepSeni, k némuZ doslo po urdité dohd hez formélntho
psychoterapeutického plisobeni. Zdiraznil, Ze tifinnost psychoterapie lze dokdzat
pouze srovnavinim pacientld lé€enych psychoterapif s pacienty nelééenymi touto
metodou a Ze 1ifinek psychoterapie mit¥e spoéivat pouze v prokdzaném pozitivnim
rozdilu mezi témito dvéma skupinami. Rozborem péti studii, které uvadély vysledky

analytické psychoterapie (Fenichel, Kessel a Hyman, E. Jones, F. Alexander a R. 0

Knight), doSel Eysenck k zdvéru, Ze k uzdraveni nebo ke znaénému zlepgeni dochdzi
pii tomto druhu terapie asi ve 44 % piipadil. V provedeném pfehledu 19 studii s psy-
choterapif eklektickou bylo mozno zjistit uzdraveni nebo podstainé zlepSeni v 64%

piipadd. Do kontrolni skupiny, j. bez psychoterapie, shrnul Eysenck tdaje dalich

dvou studii, a to studie Landisovy (1938) o procentech pacientti propusténych kazdy
rok z newyorskych a jinjch americkych stdtnich nemocnic, jejichz stav se zlepgil,
a Denkerav (1946) prehled 500 neurotickych pacientt, kteff byli v pééi praktickych
lékatit. Pfedpoklddal, Ze jak pacientlm v héZné tstavnf paéi, tak pacienttun lédenym
jen prakiickymi lékaFi se nedostdvalo skuieéné odborné psychoterapie. Studie ukd-
zaly, Ze u léchto pacientil doslo héhem dvou let ke zlep8ent v 72% pripadt. Kritéria

Y

zlepSent, podle kierych se pii hodnocent vysledkil publikovanych siudii fidil, prevzal . .
Eysenck z Denkera: a) ndvrat do prdce a piiméfené chovdni ve smyslu ekonomic "
kého pfizplisobeni, b) nepFitomnost stiZznosli na potiZe nebo jen stiZnosti na potfZe -

lehké a ¢} tispésné socidlni piizplisobeni.

Ze srovnanf vyplynulo, e nejvice zlepgeni se projevilo ve skupindch pacientty,

kief{ byli pouze minimalné psychoterapeuticky lé¢eni, a srovndnf mezi psychoterapif

analytickou a eklektickou se zddlo paradoxné nasvédéovat tomu, Ze intenzivngjsl -

a delsflé¢ha vedla k men$im vysledktim neZ doba kratsi a lé¢ba povrechngjsi. Eysenck
se v&i rozhodnosti uzavird, Ze 1é¢ebnou déinnost psychoterapie nelze povazovat za
prokdzanou.
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Clanek vyvolal znaéné pohoutenf a ostrou diskusi, v ni% Eysenck v dalsich statich
hajil svlyj zdvér. V roce 1960 vyjddril svoji skepsi tykajicl se 1i€inku psychoterapie iro-
nickym parafrazovinim Galenova vyroku: ,VSichni, kde snédi tento Iék, se zakrdtko
uzdravi, kromé téch, kterym nepomiize. Ti viichni zemfou a nepemifiZe jim ani zadny
jiny prostiedek. Z toho je ziejmé, Ze tento 1ék selhdvd pouze v nevylééitelnych piipa-
dech.” K této problematice se Eysenck (1969} znovu vritil v samostatné monografii
a na svych tehdejiich ndzorech trval i po 40 letech {Eysenck 1993). Uvedeme k nim
nékolik polemickych komentdih,

D. Cartwright (1955) vénoval pozornost materidlu, o ktery se Eysenck opfel jako
o kontroini, zejména studii Denkerové, kterd pochdzi z r. 1946. Tato studie vyla ze
seznamu o pracovid neschopnosti americké pojidfovaci spoleénosti: Byli do ni zahrnuti
lidé, ktefi byli pracovné neschopni pro neurdzu a uplatiiovali ndrok na nemocenské
pojisténi. Denker je sledoval pst let a béhem dvou let zjistil zjevné uzdraveniu 72 %.
Kritériem uzdraveni bylo vymizen{ nebo tibytek subjektivnich stiZnosti a zapojenf do
prdce. Materidl pochdzel z let 1934-1940. Cartwright obr4til pozornost na ekono-
mické skutefnosti a pFetiskl podle statistické rofenky tabulky nezaméstnanosti. V r.
1933 byla ekonomickd deprese a postupné zatinalo dochdzet k vzestupu. Vznikd tedy
otdzka, zda nemohou byt Benkerovy vysledky do uréité miry spiSe dasledkem ndrodnf
obnovy z ekonomické deprese nez vysledkem osobniho uzdraveni z neurdzy.

Bergin (1971) provedl novou analyzu #dajt, na nichZz Eysenck zaloZil své zdvéry.
Upozornil, Ze Eysenck pfi vypoctu procent libovolné zafadil do kaiegorie nezlepse-
nych 1 pacienty, jejichZz stav se mirné zlepsil, a pacienty, ktei'{ z riiznych dbvodfi 1é¢ent
nedokondili. Pokud by mirné zlepsenf pacienti byli za¥azeni do kategorie zlepSenych
a pokud by pacienti, kteff lécent nedokondili, byli z vypodtl vyFazeni, stoupne pro-
cento téch, jejichZ stav se po psychoanalyze zlepsil, ze 44 % na 83 %. Pro eklektickou
terapil se Berginlv vypodet od Bysenckova podstatng neligil. U studif, jejichZ autofi
referovall o svych terapeutickych vysledcich pouze v kategoriich vylééen, zlepien
a nezlepsen, rozdélil Eysenck skupinu ,zlepSenych® arbitrdrné na dvé poloviny:
jednu oznatil jako ,znacéné zlepieni® a pfifadil ji ke zlepSenym. Druhou oznaéil jako
Lirné zlepSeni” a piifadil ji k nezlepSenym. P#i préaci s Landisovymi ddaji o spon-
tannich remisich, které jsou rovnéZ uvedeny pouze ve tfech kategorifch (uzdraven,
zlep3en, nezlepSen), se vSak Eysenck této zdsady nepfidrzel: kategorii ,zlepSenych®
na dvé poloviny nerozdéloval a pficetl ji celou ke ,zlepSenym®. Pokud by disledné
zachoval sv{j posiup pouZity p¥i hodnoceni {erapie, kleslo by procento spontdnnich
remisi ze 72% na 52 %.

Jak vypadd otdzka spontdnnieh remisi dnes? Bergin a Lambert (1978) na zdkladé pfehledu
17 publikovanych studif ukdzali, Ze procenta zlepseni u neurdz bez profesiondlni terapie se
pii nékolikaletém sledovdni pohybujl mezi 18 -a 66, pritemz medidnovd Tiodnota-ziskand
7 téchto studif je 42 %, Hodnota kolem 40% jako celkovif odhad spontdnnich remisi u neurdz
se v soufasné dobé jevt juke znacné pravdépodobnéjsi nez Eysenckove tvrzeni o 72% nebo
66 % remist béhem dvou let. Ani uvedenych 43 % v8ak nelze povaZovat za néjakou ohjektivni
zakiadnu pro srovnidvani s Udinky terapie. Jednak byla tato hodnota odvozena z materidh se
znadénon variabilitou, jednak se procenta zlepsenf bez lé¢by budou pravdépodobné znaéng
ligit u rfiznych druhl neurotickych poruch.
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Novéjsl data (Lambert a Bergin 1994) také poukazuji na rozdil v rychlosti ndstupu efekin
u terapie a u ,spontdnnich remisi, Piibiiné 56 % pacienil se zlepsf po osmi sezenich a 75 %
pacientft vykazuje prokazaielné zlepSeni do ptii roku p#i psychoterapeutickych sezenich x
i¥dné (eelkem za 26 sezeni).

Odpovédi na Eysenckovu kritiku byla nejen polemika, ale také pfibyvdni vizkumd -

v

otdzky po Uéinnosti psychoterapie.

2.2 Wyzkumy s kontroini skupinou

Vyzkumy s kontroini skupinou pouZivaji nékoilk zdkladnich vyzkumnych projektd:

Jednim z nich je ndhodné nebo pdrované rozdéleni pacientd do skupiny lé¢ené a do

skupiny kontrolni, ve které se za stejnou dobu zméi zkoumané zmény. Pacienti -

z kontrolni skupiny bud &ekaji na terapii bez jakéhokoli dalsiho kontaktu s lééebnym

zatfzenim, nebo s nimi }ééebné zafizeni udrzuje urcity minimdlni kontakt, a nebo se -~ .
podrobuji .placebo-psychoterapii®, tj. uréitému 1ééeni, které neobsahuje ty slozky, .

které se ve zkoumaném psychoterapeutickém postupu povaZuji za podstainé.

Druhym projektem je kontrola v rdmeci té%e skupiny, {j. fazeni podminek za sebou.

TatdZ skupina pacientil se ponechdvd nejprve urcitou dobu bez terapie a zjisluje se,
jakd nastala zména. Pak se tito pacienti po srovnatelnou dobu podrobuji psychote-
rapii. Zmény, které nastaly navic proti zméndm zplisobenym prostym plynuiim &asu,
se povaZuji za zmény zpfisobené psychoterapii.

Dalsi strategii je srovndvani riiznych druhf, intenzity, trvanf nebo frekvence tera- -
pie, al uz v projektu s nezdvislymi skupinami, nebo s jednou skupinou vystavovanou
postupné riznému plisobeni. Tato sirategie odstrafuje problémy spojené se zdimérnym

ponechdvdnim pacientl bez terapie a v soutasnych vyzkumech se ji vyuZivd nejéastéji.

Uvedeme nejprve ukdzky kvalitnich vyzkumi s kontrolnimi skupinami a pak pou-
kdzeme na rozsahlé piehledy vyzkumnych praci, kieré se pokouseji poznatky z jed- -

notlivich vyzkumi syntetizoval.

2.2.1 Ukazky vyzkumu efektu

Uvedeme zde Sest ukdzek vyzkumnyceh projekti i s jejich vysledky. Prvnf t¥i vyzkumy e

maji charakter studil modelovych, provedenych u vybranych vysokoskolskych stu-
dentd, dalsi 11 vychdzeji z klinické situace.

1. Lang a Lazovik (1963) se pokusili prokdzat viinnost systematické desenzibilizace- -
u studentil, ktefi se boji hadi. Pomoci dotazniku, doplnéného je$td zevrubnou explo- -+~

raci, vybrali mezi studenty 24 jedince, kteff se intenzivné bdli jakychkoliv, 1 neje<
dovatych hadfi, a to do té miry, ze se vyhybali terdrifm v zoologické zahradé a byli-
zneklidnéni i pohledem na hada ve tilmu, televizi nebo na obrdzku. Takovi jedinei ..
se vyskytuji podle zkufenost! autord dva az ifl ve stu. Vybrani studenti byli ndhodngé -~

rozdéleni do dvou skupin. Experimentdlni skupina méla 13 a kontrolnf 11 élent.

Ma#itek strachu, tedy zdvisle proménné, bylo nékolik, hlavni véak spoéivalo v tes--
tovani strachu v redlné situaci. Osoba méla piejit do vedlejsi misinosti, ve které byl
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ve sklenéném terdriu éerny nejedovaty had dlouhy 1,5 metru. Pacient byl ujitén, Ze
had neni jedovaty, a vyzvidn, aby vstoupil do mistnosti a podle vzoru experimentdtora
vzal hada do ruky, nebo se alespon pfiblfZil k terdriu co nejblize. V takovém pri-
padé byla zméiena vzddlenost, na kterou se pribliZil. Tento postup umoznil pomérné
objektivni posouzeni na 8kdle, kde skdére 1 znamenale uchopeni hada a skére 19
odmitnuli vstoupit viibec do misinosti. Po tomto testu mél subjekt na desetibodové
gkdle posoudit svilj subjektivod strach béhem objektivniho testu.

Pokusné osoby v experimentdlnf skupiné se podrobily systematické desenzibilizaci,
kterd se sklad4 z pFedbaZného tréninku a vlastniho desenzibilizaniho postupu. Pred-
hézny trénink spodival v 5 sezenich po 45 minutdch s ndcvikem relaxace a soudasné
s vypracovanim individudinf hierarchie sirachii. Seznam mél obsahovat 20 situaci ve
vztahu k hadfim od nejméng zneklidfiujicich (napf napsat slovo had) aZ po nejvice
znekliditujici (nap¥. §ldpnout neéekané na hada).

Na zdvér téchto sezeni byla u subjektli navozena hypnoza a experimentdtor se
snaZil naudit je Zivé si pfedstavovat scény. Pak ndsledovalo 11 tfictvrtéhodinovych
sezenf s provddénim viastni desenzibilizace, kdy se relaxovany subjekt uéil reagovat
na posiupné vyvelivané ohroZujici pfedstavy klidem misto strachem. Pak se ohé
skupiny opét testovaly. Pokusné osoby, kieré se podrobily desenzibilizaci, vykdzaly
statisticky vyznamné sniZenf fobického chovdnf proti kentrolni skuping jak v objek-
tivnim testy, tak v subjektivnim hodnoceni vlastniho sirachu. Uginek trval i pii kon-
trole za ptl roku.

Pokus dekazuje iéinnost postupu ve srovodnf s kontrolni skupinou, se kierou se nic
neddlalo, nemfZe viak byt pfijat jako dikaz, Ze d¢innym faktorem je prdveé specific-
nost daného postupu, ij. systematickd desenzibilizace. V experimentilnf skupiné se
bylo moZno intenzivné zabyvat jedincem, mohl se uplatnit terapeuticky vziah mezi
experimentdtorem a klientem, mohl piisobit vliv relaxace a sugesce apod. Autofi se
proto pokusili navdzat na popsany pokus dal$im pokusem (Lang a kol. 1965}, ve kte-
rém vytvorili je$té ,placebo” skupinu, vystavenou tomu, co bylo podle nich v celém
postuput jen pseudoterapif a nepodilelo se na specifickém terapeutickém ucinku. Tato
kontrolnf ,,pseudoterapeutickd” skupina s 10 pokusnymi osahami se podrobila viemu,
femu se podrobovala experimentdlni skupina, vyjma vlastini desenzibilizace, V péti
sezenfch se zde nacvifovala relaxace a hypnotizace a sestavila se hierarchie stracht.
V 11 ndsledujicich sezenich se subjekt relaxoval a byl poZddén, aby si piedstavoval
riizné scény, kieré prediim popsal jako pifjemné. Tyto scény se nijak nedotykaly
fobického materidlu. Vysledky se porovnaly s experimentdln{ (terapeutickou) skupi-
nou, jejiz pocet se mezitim rozrostl z piivodnich 13 na 23 osob. (JelikoZ technika byla
standardni, pFicleriovali autofi dalsi osoby k pokusnym osobdm z prvni studie.)

Desenzibilizované osoby vykdzaly vvznamné v&i3f sniZenf fobického sirachu nei
koniroini osoby jak bez terapie, tak s .pseudoterapii”. Osoby, jejichz terapeutickd
zkugenost zlistala omezena na pseudoterapii (tedy ve vztahu k dané teorii na ,psy-
choterapeutické placebo®), nevykdzaly vé1%( pozitivni zménu neZ skupina nelééend.
Vyzkum zachytil je§té vice proménnych, nap¥. pomoci Stanfordské skdly hypnability

prokazoval, Ze mezi skupinami nen{ v§znamny rozdil v sugestibilité.
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Vysledky interpretujl autofi v tom smyshu, Ze postupy jako hypnetizace & vyevik ve
svalove realaxaci a jejich opakované pouZivani v terapeutickém kontextu samy o sobé
nevedou ke zmé&né ve strachovém chovdni a 7e ani vztah, ktery vanikl béhem 16 sezen{
mezi experimentdtorem a subjektem, neni pficinou terapeutické zmény. Specifickym
tucinngm faktorem je zde systemalickd desenzibilizace. Novjsf prdce viak upozoriiuji,
Ze v pokusech nebyl dostateéné kontrolovan faktor ofekdvani (Murray a Jacobson 1978),
Davéryhodnost systematické desenzibilizace v ofich klienta a s tfm spojené oekdvan,
Ze postup bude tiginny pii odstrafiovdni strachu, je nepochybné vy3si ne? divirvhodnost
kontrolntho postupu. Nelze tedy vylouéit, Ze se oekdvdni terapeutického zisku mohlo
podilet na vétaim 1ifinku systematické desenzibilizace (Kazdin a Wilcoxon 1975).

2. Studie G. Panla (1966) z illinoiské univerziiy je druhou z klasickych dobte projekto-

vanych kontrolovanych studif z okruhu behaviordlni terapie. Autor srovndval metodu
systematické desenzibilizace se dvéma daldfmi metodami a s kontrolnf skupinou bez
terapie u osob se strachem z vefejného vystoupent. Ze 700 74k vysokoSkolskych kurza
feénictvi vybral 98, kteff méli strach mluvit pfed publikem a byli motivovani se pro

tqntq_stlj_gmh_lé(;_it. Jedna skupina byla 16é¢ena systematickou desenzibilizaci, druhd sku-
pina hyla lé¢ena dynamickou psychoterapii, kterd méla zprostfedkovat .ndhled”, ifet{ ...

skupina .,placebo-psychoterapii* (jednotlivetimm méla byt v sezenich vénovina pozor-
nost a slovai podpora). V kaZdé skupiné bylo 15 osob, étvrid skupina s poétem 29 osob
nebyla vitbec ovliviiovina, Zvlddtnosti autorova vyzkumu je, Ze tii lééebné postupy
provadélo pét vysoce kvalifikovanych psychoterapeutt, kieff byli za sezens normdlng
placeni. Jejich spolednym rysem byla dynamickd orientace, kierd u jednotlivych tera-
peutit sahala od freudovské aZ po sullivanovskou. KaZdy pacient se zicastnil péti tera-

peutickych sezeni. Kazdy terapeut mél pridéleno 9 pacientd, z toho u t# mal provést -
dynamickou terapii zaméFenou na ziskdni ndhledu, u téf mél provést systematickou

desenzibilizaci a tfem mél vénoval pozornost ve smyslu ,placebo-psychoterapie®.
V uziti standardni metody systematické desenzibilizace se terapeuti predem vycviéili.
Uspéch terapie {zdvisle proménnd) se posuzoval ve slepém uspoiddani nezavislymi
posuzovateli, kteff hodnoiili kaZdého pacienta jako feénika pti veFejném vystoupeni.

Pro nazornost uvedme z podstainé komplexnéjsich vidaji alespori zjednodugenou
tabulku {tab. 5).

TABULKA 5
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Vypolty vyznamnosti ukazujl v&i8i spssnost desenzibilizaéni terapie proti ,.pla-
cebo-terapii i proti terapii s ndhledem. Ackoli terapie s ndhledem nebyla vjznamné
tdannimu zlepdeni, ke kierému doglo v koniroini skupiné bez ovliviovadni. Studie je
rovnéZ do znaéné miry modelovd a pracuje opét s elementdrni fobii, pocet sezent
se zdd - zejména z hlediska uplatnéni prvkidl dynamické psycholerapie - pFilis maly.
Dosdhne-li véak jistd forma terapie v témze ¢ase vyznamnéjSich uspécht, svédei to
162 v jeji prospéch.

Dva roky po skonéeni léZeni ziskal Paul (1967) postou katamnestické informace od viech
lééenych osob a od 70% osob z kontrolaf skupiny. Ve vétginé ukazatell se zlepSeni udrZelo
neho i zvgilo. Nebyly rozdily mezi placebe-skupinou a skupinen s ndhledem (znaéné zlep-
geni ut 50 %). V ohou bylo zlepSeni proti stavu pied 1é¢hou viznamné vySsi neZ v kontrolni
skupiné (22 %) a vjznamné niZ& ne? ve skupiné se systematickou desenzibilizaci (85 %).

3. Di Loreto (1971) z michiganské univerzity provedl srovndni t#f forem tferapie,
a to systematické desenzibilizace, terapie raciondlné-emoéni (podle Ellise) a tera-
pie rogersovské. Ze 100 studentd, kiefi trpéli riznymi formami strachu v socidl-
nich situacich a pFijali nabidku na hezplatné 1é€enf, bylo ndhodné piidéleno po 20
osob4ch do kaZdé z uvedenych forem terapie a po 20 osobdch do dvou kontrolnich
skupin, jedné se spoletenskym kontaktem (placebo-terapie) a druhé bez kontakiu.
Terapii provadali pokro@ili studenti psychologie identifikovani s pfislu$nou metodou
a majici s nf aspoii roéni praxi. Terapie probihala skupinovou formou v pétitlennych
skupindch. § kaZdou bylo provedeno 9 sezeni. Efekt hodnotily jednak 1é¢ené osoby
pomoci dotaznikd, jednak nezdvisli posuzovatelé. Katamnéza byla ziskdna t¥i mésice
po skonéeni 1lé¢eni (str. 320).

U vech 168enych skupin dosto ve viech ukazatelich strachu k viznamnéjiimu zlep-
fenf nez v obou kontrolnich skupindch. Systematickd desenzibilizace vedla pFitom
k vyznamndéjsinu zlepsenf nez obd daldf formy terapie. Pokud jde o vliv na interper-
sondlni aktivitu mimo terapeutickd sczeni, byl nejvétsf u raciondlné-emoini terapie,
mendi u systematické desenzibilizace a nejmenst u terapie rogersovské a u placebo-
-terapie. Rozdily byly op&i vyznamné. Popsané charakteristické rysy zlepdend zistaly
zachovdny i pFi tfimésitn{ katamnéze.

Skupina s placebo-terapii, které byla vénovdna pozornost pii nékolika prdtelskych
selkdnich héhem obéda, se vyznamné zlepSila ve srovndni se skupinou bez kontakiu.
To potvrzuje také 1i¢innost nespecifickych fakiori.

Metody terapie maly odli$né 1i¢inky na introvertované a extraverini klienty. Strachy
il extraveriovanych osob se vice sniZzovaly pii rogersovské psychoterapii-a pii syste-
matické desenzibilizaci neZ pii raciondlné-emodni terapil, jejiZ efekt se u téchto osob
neligil od efektu v placebo-skupingd. U introvertovanych osob byla Géinnéjdi racio-
nilné-emotni terapic a systematickd desenzibilizace nez rogersovskd psychoterapie,
jeilz efekt se op@t nelidil od placebu-skupiny. Systematickd desenzibilizace dosaho-
vala dobrych a signifikantnich efektt u obou typti pacientfi stejné.

Uréity metodologicky problém v Di Loretové jinak velmi precizni studii pfedsta-
vuje skutednost, 7e terapeuti byli pomérné mdlo zkuSeni, coZ zejména v rogersovské

a raciondlné-emoéni terapii mohlo mil uréity vyznam.
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4. Vgzkumny tym pod vedenim R. Sloanc o F. Staplese (1975) z Univerzity Jizni Kali-
fornie proved! rozsdhly srovndvaci vyzkum behaviordlni terapie a krdtké psycho-
analyticky orientované psychoterapie, provadéné v redlnych ambulantnich klinickych
podminkdch zkuSenymi reprezentanty obou gkol, tFemi analytiky a tfemi behavioral-
nimi terapeuty. Léc¢ent probihalo individudlng jednou tydné po 4 mésice pramérng
ve 14 sezenich. Pacienttim v kontrolni skuping byla po tvodnim vySetfenf pFistibena
terapie za 4 mésice a pidtelskd asistentka vyzkumu s nimi v Sekacim obdobi perio-
dicky udrzovala podpiérny kontakt. Do kaZdé skupiny hylo pfidéleno 30 pacienii
s neurdzou nebo patologickym vyvejem osobnosti. Skupiny byly vyrovandny podle
pohlavi a podle zdvaznosii neurotické symptomatiky, jinak bylo pridélovanf ndhodné.
Obé zkoumané formy terapie se neomezovaly na uZit( jedné techniky, nybrz byly

urfeny zdkladnimi rysy terapeutického ptisiupu obou 3kol (orientace na zminua cho-

vani versus orientace na ndhled a terapeuticky vztah). Zjistoval se vliv na kligove

symptomy a na celkovou adaptaci ve vyznamnych Zivotnich oblastech (str. 321).
Béhem 4 mésich se stav nemocnych ve viech skupindch vyznamné zlepsil v klfto-

vych symptomech, a to u obou lé¢enych skupin vyznamné vice {80 % zlepSenych) nez

. ve skupiné nelécené (50% zlepSenych). Mezi skupinou lééenou behaviordlnf tera-
pii a analyticky orientovanou terapif nebyl rozdil. Ve skdle pracovniho a socidlniho.....—.

pfizpiisobeni bylo vyznamné zlepseni zaznamendno ve skupiné lé¢ené behaviordlni
terapif. Ve 8kdle socidlniho pitizptsobeni doslo ke zlepSenf i ve skupiné kontrolni.

Na vysledcich se neprojevil vliv pohlavi pacienta, zdvaZnosti neurotické sym-
ptomatiky ani zkuSenosti terapeutdl. Je vSak nutno uvést, Ze i ,nejméné zkuseni®
terapeuti v tomto projektu méli mnohaletou klinickou praxi. P¥i roénf katamnéze
se zlepSeni u véi8iny pacienti udrzelo. U skupiny lé¢ené behaviordlnf terapii trvalo

vyznamné zlepSeni v klicovych symptomech a v pracovnim a socidlnfm pfizpiscbeni, :__
Rovnéz u skupiny lééené analytickou terapii se pfi katamnéze zjistilo zlepeni ve

viech téchto kritériich, z EehoZ vyplyvd, 7e zlepSovani v adaptaci ddle pokraovalo.
Po dvou letech se zlepdent vétdinou téZ udrZelo. Nepodafilo se vak jiZ ziskat udaje
od v8ech pacientti, aby bylo moiné uspokojivé srovnini,

Velmi dikladné provedend studie pfindsi dikaz, Ze psycholerapie je uéinnd a Ze
zmény nejsou zpiisocbeny pouze vlivem nespecifickych faktori. Pritom se ukazuje, Ze
hehaviordlni terapie a krdtkd analyticky orientovand psychoterapie jsou ptiblizné
stejné ufinné p¥i léCeni stfedné tézkych neurdz a poruch osobnosti, které jsou typické
v ambulanini praxi. Autofi vidi ve vysledcich téZ argument pro zdvér, e behaviordlnf
terapie nenf €¢innd pouze u fobif a vybranyeh monosymplomatickych poruch, ajé

i u b&Zné neurotické populace psychiatrickych ambulaned, Vede ke snffenf neuro- ¢

tické symptomatiky i ke zlepSeni adaptace na Zivoinf podminky.

5. K Grawe (1976) a U. Plogovd (1976) provedli na psychiatrické klinice v Hamburku

analogicky srovnani i¢inkd behaviordlni a rogersovské psychoterapie u fobiki. Tera- .

pie probihala pil roku pifi jednom sezeni tydné, kontrolni skupinu tvofili pacienti
s pllroéni &ekacf Ihittou, ktefi zatim zdstdvali v h&ézném lé¢ent u svych ofetiujicich
lékaii, predepisujicich jim léky. Projektu se zicastnilo 14 nep#ili§ zkuSenych tera-
peutlt (pokroéilych studentl a studentek z psychologického tstavu), 7 behaviordlnd

a 7 rogersovsky orientovanych. Kazdy provdd&l pouze postup shodny s vlastni orien-
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taci. Behaviordlni terapie méla charakter terapie Sirokospektré (Lazarus 1971, 1976),
rogersovskd terapie postupovala podle zdsad hamburské Skoly (srv. Tausch 1990).

Do jednotlivych skupin se pacienti pFidélovall ndhodn& hodem kostkou. V kaZzdé
skupiné mélo byt 18 pacientdt, v kontrolni{ skuping jich vlivem technické chyby bylo
jen 17. Vyzkumu se midastnilo celkem 53 pacientt. Vypliiovali sérii testl pted terapil,
hezprostiedné po ni (tj. za pal roku) a katamnesticky za dalsf 4 mésice, Pacienti kon-
troini skupiny byli po skonéeni piilroéniho éekacitho ohdobi pfijati k 1é€ent a nemohii
jiZ slouZit jako kontrolni skupina pifi katamnéze.

Behaviordlnii rogersovskd terapie vedly ve srovitdni s kontrolnf skupinou k vysoce
signifikantnimu snfZeni fobické symptomatiky, a to jak podle posouzeni pacienth
samych, tak podle nezdvistého hodnoceni psychiatrit a pfibuznych. ZlepSeni v obou
lé¢entjch skupindch bylo stejné. Pokud jde o zmény vsobnusti, doslo proti ocekdvani
k v¥znamnym zméndm v osobnostnich dotaznicich pouze u pacientf lé¢enych beha-
viordlnf terapii. DosaZené pozitivii zmény zdstaly i po 4 mésicich u obou skupin
v podstaté zachovidny. Zjistény vétsl rozptyl ve skupiné vystavené rogersovské psy-
choterapii ukdzal, Ze stav nékterych pacientil této skupiny se déle ziep3oval, kdeZto
u jinych do3lo opét ke zhorSeni. S .

Autofi vypoditali fadu kerelacl mezi vystedky v riznych testech a podebné jako
Sloane a kol. (1975) zddraziiuji, Ze obé terapie i p¥i shodnych vysledeich neddinkuji
stejné, ale pitsobl na zdkladé odlisnygch mechanismii. Pokud jde o predikci, je beha-
vierdlni terapie zvldét 1i¢innd u pacientti s vyraznymi fobiemi se silnym negativnim
emoénim doprovodein. Pacienti s fobickou neurézou, ktefl nejsou tolik soustfedéni
na fobické symptomy, mohou mit vEts{ zisk z rogersovské terapie.

6. Vijzkumny tym pod vedenim I Elkinové (1989, 1994) srovndval pfi ambulantn{
186hé depresf tidinnost dvou forem psychoterapie, a to kognitivné-behaviordlni tera-
pic a interpersondlni terapie, se standardni psychiatrickou lé¢bou, pfi niZ pacienti
uZivali imipramin, a standardni psychiatrickou 1é¢bou, pfi niZz misto #éinného tricy-
klického antidepresiva dostdvali placebo. Do studie hylo zaFazeno 250 pacientil na
klinikdch ve Washingtonu, v Pitishurgu a v Oklahoma City, kteff spliovali diagnos-
tickd kritéria velké depresivnf epizody a skérovali vice nez 14 hodd na sedmndctipo-
lozkové Hamiltonevé posuzovaci 8kdle deprese. Tito pacienti byli ndhodné rozdéleni
do uvedenych étyf forem lééeni. Terapeuty bylo 28 psychiatrd a psychologh, kiefi
byli pedlivdé vybrani, vycvideni a kontrolovdni, pokud jde o specificky 16€ebny postup,
ktery provdadali. KaZdy terapeut 16¢il jednoho aZ 11 pacientit. Lé¢ebné postupy byly
presnd urfeny a musely odpovidat manudlim, v nichZ byly vymezeny teoretické prin-
cipy, vicobecnd strategie, hlavoi metody a techniky ke zvldddni typickych problémi.
Ukondend ierapie zahrnovala v priiméru 16,2 sezeni. Souddsti- baterie k méfeni
efekiu byly posuzovaci 8kdly zaméfené na symptomy i na pfizpisobenost v chovédni,
Srovndni obou forem psychoterapie s tudinkem poddvdni placeba terapeutem
poskytujicim podporu petvrdilo jen mirné lepaf vi¢inek interpersondlni psychoterapie
a nevykdzalo vyznamné v&i$i aéinek kognitivné-behaviordini terapie. Obé psychote-
rapie byly t¢inné, ale pacienti, kte¥f dostdvali placebo s bé&Znou podporou, se zlepsili
podobnd. Vliv interpersondlni psychoterapie byl znatelndjs{ u pacientl s vyraznégjsi
poruchou. P¥imé srovndvani interpersondlnf a kognitivné-behaviordlnf terapie nepii-

neslo statisticky viznamné rozdily. Aulofi projektn nzaviraji, Ze ,obecné chybéni roz-
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dilu v efektu obou srovndvanych psychoterapii zdroven s dobrymi vysledky podpfrné
terapie s lékovym placebem svédéi o vjznamu spoleénijch faktorii v riizngch druzich
psychologicky piisobicich forem terapie”.

Pfi nékterych srovndnich byly zjidtény mirné vyznamné specifické uéinky. Pfi roz-
déleni pacient® podle zdvaZnosti potiZi na zaddtku terapie se ukazovala ve srovndni
s placebem véts{ ufinnost interpersondlnf terapie a véisl ddinnost l68by imiprami-
nem spojené s podplirnymi rozhovory.

Shrneme-li popsangceh 6 studii, kieré pledstavuji vybér z kvalitnich vyzkumnych pro-
jektl, miZeme uzaviit, Ze

a) prokazyjf terapeutickou Gdinnost behaviordlni psychoterapie,
b) prokazujl soufasné tdinnost i jinych forem psychoterapie, jako psychoterapie
analyticky orientované, rogersovské, raciondlné-emoéni, kognitivné-behavioralni
a interpersondlni,
c) naznaduj{ diferencované éinky ritznych forem terapie se zfetelem k typu pacientit
_a k jejich problémtm i odlisné mechanismy, jimiz se vysledkn dosahuje,

d) prokazuji vliv nespecifickych faktortt v psychoterapii, zachyceny ve skupindch

s tzv. placebo-psychoterapii, ktery vak je zpravidla (i kdyZ ne vzdy) vyznamng
niZ& neZ déinek specifickych psychoterapeutickych postupt.

2.2.2 Prehledy vyzkumii efektu

1. Meltzof @ Kornreich (1970) shrnuli a kriticky analyzovali v obsdhlé monografii vice

nez 100 publikovanych vykumii. Peélivé rozdélili studie na metodologicky uspoko- -

jivé a metodologicky neuspokejivé a u kazdé zhodnotili, zda pFinasi negativni, nebo

kiadné vysledky okrajového, nebo zdsadniho rdzu. Kroms vyzkumd u neuréz vélenili

do svého prehledu i studie o efektu psychoterapie u psychosomatickych chorob, psy-
chdz, zdvislosti na alkoholu a delikvence. Viimali si terapie dynamické, rogersovské,
raciondlni, hypnotické a postuptt behaviordlnich. Uzaviraji, Ze z celkového po&tu stu-
dif pfindsi 80% pozitivni vysledky, a pokud se vezmou v tivahu jen metodologicky
uspokojivé studie, je pomér kladnych k zdpornym 48 : 9 (84 %).

2. Luborsky a kol. (1975) na zdkladé pfehledu vice ne 100 srovndvacich studif efektu
psychoterapie zjistili ve vétsiné studii pouze nevyznamné rozdily mezi psychoterapii
individudln{ a skupinovou, mezl psycholerapii éasové omezencu a tasové neomes-

zenou, mezi psychoterapii rogersovskou a analytickou apod. U pacientd 1é&enych -~

psychoterapif -dechdzelo vétdinou k vétdimu zlepgeni nei v kontrolnich skupindch:

Behaviordlni terapie méla ve 13 studiich stejny tdinek a v 6 studiich vétsi titinek ne
tradiéni psychoterapie.

vyzkumb metodu nazvanou metaenaljza, kterd wmoZnila pomoci vypodtu ,miry
hfinnosti” (effect size} piimé srovndvdni riznych vyslednych dat tim, e je pfevadf
na standardnf hodnotu. Mira déinnosti je kvantitativni index velikosti d¢inku psycho-
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terapie, kiery se v8tsinou ziskdvd odedtenim primeéru zmén ve skuping kontrolnf od

priaméru zmén ve skupiné lé¢ené, a ziskany rozdil se délf smérodatnou odchylkou
v kontroln{ skupiné (nebo smérodatnou odchylkou pro sloufenou skupinu kontroln{
a lé€enoul,

PR, . Mt - Mk

Mira ucinnosti = ————

Mt primér léiiend skupiny
Mk pritmér kontroini skupiny
s smérodatnd odchylka kontrolnf skupiny nebo sloudené skupiny celého zkoumaného

vzorku (skupiny lééené + skupiny kontrolni)

P

Miry déinnosti z riznych studiif mohou byt kombinovdny a srovndviany se zaméfenim
na viiv riznych fakior( v 16€bé.

Autofi zpracovali touto metodou 475 publikovanych studif efektu psychoterapie
a vypodetli z nich primérnou miru d€innosti, odpovidajici hodnoté 0,85 jednotek
standardni odchylky. Vysledek interpertuji v tom smyslu, Ze na konci lécent je kazdy
primérny pacient na tom lépe nez 80% pacienti nelécenych. Z diléfch analyz autofi
uzavirali, Ze na vysledky terapie nemély podsiatny vliv ani vék, ani diagnéza paci-
enta, ani vycvik a zkuSenosti terapeuta a v podstaté ani druh provadéné terapie. Jen
behaviordlni terapie byla o néco Gcinnéjs neZ ,verbdlni* terapie.

0d uveFejnéni origindlnihe dila Smithové, Glasse a Millera byla publikovdna fada daldfch

metaanalytickych studii, kieré se snaZi sludovanim diléich vyzkum@ postihnout vliv riznych

proménnych na efekt terapie (Lambert a Bergin 1994, Lambert a Ogles 2004).

4. Svyjcarskyf vijzkumny tym pod vedenim K. Graweho {1994) poshiral z literatury jiz
na 3500 zprdv o zkoumdn{ efektu psychoterapie, publikovanych do r. 1983, Z nich
vybral 897 studii, které odpovidaly zdkladnim poZadavkim na védeckou meiodologii,
mély kontrolnf skupinu a vychédzely z klinického rdmee. P¥i analyze vysledkd téchto
studii postupovali autoi tak, Ze zjigfovali pro viechny aspekty vysledkit kazdé studie,
kolik jich vyhovélo kritériu vyznamnosti na 5% hladiné. Ty pak porovndvali s celko-
vym poétem zkoumanych aspekifi.

Metaanalytické kritérium ,miry dGéinnosti® vyuZili tito aulorfi pouze u téch studif, které byly
zaloZeny na pfimém srovndvédni odlidnych psychoterapeutickych metod mezi sebow. Tyto
studie zpracovali az do roku 1991, a to v cetkovém podtu 41. Vypoéet miry uéinnosti se H&l
od postupu Smithevé a kol. v tom, Ze ji ziskdvaji pro kaZzdou lééenou skupinu z rozdilu mezi
pretestem a posttestem, ktery déli rozptylem z pretestu, To jim umoZiluje pracovat i s daty,
u nichZ chybi kontrolni nelééend skupina, a srovndval pfimo miru tdcéinnosti jednotlivych
skupin lééenych riiznymi formami psychoterapie.

Povdimneme si nyni podrebndji, o fem vysledky rozsdhlé Graweho analgzy svéddl.
Piredevsim se ukazuje, ze u nékterych smérft a metod v8decké zkoumadni u€innosti
zatim zcela chybélo. Tak je tomu nap¥. u Jungovy analytické terapie, u logoterapie, NLP
a psychosyniézy. Zikoumani nedostateéné nebo s nepresvedéivymi vysiedky zjistili autofi
u daseinsanalyzy, bioenergetiky, katatymné-imaginativn{ terapie, Adlerovy individudlni
psychologie, transakén{ analyzy a u mnoZstvi méné vyznamnych Skol. K dispozici jsou
data o prokazatelnych téincich progresivni relaxace, autogenniho tréninku, meditac-

nich technik & hypnoterapie, ale zatim spige v uZ$ich aplikaénich oblastech. Pfechodnoun
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oblast k védecky jiz podloZenym psychoterapeutickyin postupiim tvefi Gestalt terapie.
Je sice zatim mdlo medotologicky presvédéivich pokusil o doloZen{ jeji déinnosti, ale
jejich vysledky vypadaji slibng. Lépe ne? Gestalt terapie, ale stdle je5t& nedostateéns,
byla zkoumdna parovd terapie a rodinnd terapie se systémovou orientac.

K metoddm, u nichZ zpracované vyzkumy ddéinnosl prokazuji, patfi terapie psycho-
analytickd, rogersovskd a kognitiviné-behaviordlni. U psychoanalytické terapie se
pozitivni vysledky tykaji pfedevS§im psychoterapie s psychoanalytickou orientact
a psychoanalytické krdtké terapie a nejsou piili§ imponujici. Byl potvrzen tidinek
u pacientii s neurotickymi poruchami a poruchami osobnesti, a to spise lehéimi.

Mimo vlastni symptomatiku jsou ddinky malé, terapie nevede nap¥ ke zlepfenf - - -
celkového pocitu zdravi. Ve siaciondrnd 16€bé piisobila i u psychotickych pacientf

vyznamné zlepieni. Nebyly potvrzeny pozitivai déinky u psychosomatickych pacienti.
U pacienti izkostnych a depresivoich pdsobf méné neZ hehaviordlni terapie.

Pro mnehaletou klasickou psychoanalyzu neexistuje pochopitelné Z4dnd studie s kontrolnf
skupinou. Znatnou prestiZ viak ziskala studie Menningerovy kliniky v Topece (Wallerstein
1986 4j.). v 1ifZ se 22 pacientll podrobilo mnohaleté klasické psychoanalyze u renomova-

nych odborniklt a 20 pacientti krat3i podpérné terapii (asi 1/3 poétu hodin}. Pridélovani

k terapifm nebylo ndhodné, ale probihalo podle psychoanalytickych indikacnich kritérii. Do

skupiny s podpiirnou terapif byli zafazovdni ,t8Z8" pacienti. Uspokojivy vysledek se dostavil
u 60% pacientit obou skupin. Mezi obéma skupinami nebyly ve vysledeich rozdily.

Utinnost rogersovské psychoterapie je dobie doloZena, pokud jde o hlavni symptoma-
tiku i celkovy zdravoini stav. Casto dochdzi k dalsim pozitivnim zméndam v osohnosti

i v mezilidskych vztazich. Terapie se osvédCuje urizné problematiky, i kdyZ proménné, -

kterym Rogers piipisoval zeela zdsadni vyznam, tak velky viiv nemaji. Zdarover se uka-

zuje, Ze tato terapie neni vhodna pro viechny pacienty, napf. pro ty, kteff maji velké

naroky na vedeni. Rogersovskou terapil mohou dobre doplnit hehaviordlni postupy.

Kognitivné-behaviordini terapie byla zkoumdna nejvice a nejlépe a jejf d€innost byla
piesvédéivé prokdzdna. Vice neZ polovina klinickyeh studif o déinku terapie zkoumd
metody pochdzejici z kognitivné-behaviordiniho spektra a pro mnohé z nich spo-
lehlivé potvrzuje jejich ti¢innost. Plati to pro expozici pfi uizkostech a strachu, pro
trénink socidlnich dovednosti (socidlnf kompetence) pii riiznych poruchdch inter-
personalntho chovani, pro kognitiva{ zpracovanf Sirokého spekira negativnich emoci
a problémi a pro aktivai praktické feSent problémi.

Ze srovnavacich studif vyplyvd, Ze kognitivié-behaviorain{ terapie je v praméru

vyznamné udinnéj§i-ne# terapie psychoanalytickd a rogersovska.

Vyznamné 1iéinnou se v sérii studif jevila také interpersondlni lerapie podle Klermana a Weis-.
smanové, urtend primérné k lerapii depresi. V popsaném rozsdhlém srovhdvacim amerie- - -

terapie depresf.

Kritické pFehledy vyzkumnych praci ledy odpovidaji na obecnou otdzku o Géinnosti
psychoterapie pfesvddéivé kladné. Pozornost se viak od obecné poloZzené otdzky .je
psychoterapie déinnd” postupné pfesunula k otdzkdm formulovanym piesnéji: joké
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Jsou specifické ddinky urcdité psychoterapeutické metody provddénd urditym terapeu-
tem za urcityich podminek u uréitého pacienta s urcitym onemocnénim ¢&i problémem.

Nové pfebledové siali v obsdhlé rukovéil Bergina a Garfielda (1994) jiZz postupuii podie
tohoto schématu a kriticky hodnoti u vizkumi 2 uplynulych let vysledky pouZitych metod ve
vztahu a} k charakteristikdm pacientit (demografické proménné, motivace, otekédvini, osob-
nostnf rysy), by k charakteristikdm terapeutf (zkuSenost, adaptovanost, osohnostn{ rysy, styl
a chovdni v terapii, empatie a vielost) a ¢} k charakteristikdm onemocnéni & poruch.

Je ifeba se jeSté vyjadfit k otdzce, zda existujl také negativni udinky psychotera-
pie. Véidina vyzkumi rozliuje pouze pacienty vice ¢i méné zlepiené a nezlepdené
a v kategorii nezlepSenych nediferencuje mezi témi, u nichz stav ziistal nezménén
a u nichz se pFipadné zhorSil. Na moZiosl, ze exisluje i delerioraéni idinek psychote-
rapie, poukdzal zejména Bergin {1971). Proto je ti€elné zavést do kvalitativniho posu-
zovdni efektu samostatnou kategorii ,zhorien”. Pokud se ddinek posuzuje srovndva-
nim skdre v pretestu a v posttestu (po 16¢hé a pitipadné v katamnéze), je tfeha brit
v ivahu nejen rozdily v primérech, ale i ve smérodatnych odchylkdch. Ty mohon
odhalit, Ze ke zméndm dochdzi v ohou smérech, tj. k Jepdimu i k horSimu (obr. 66).

Lambert a Ogles (2004) uvddéji v prehledu vyzkumil, Ze ke zhorSeni béhem tera-
pie méZe dojit u 5-10% pacientfi.

Lt
1,2 -
29 23
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DBR. 66  Priimér a sméredatna odchyika pfi zménach v terapii
a -~ vjznamny rozdil v primérech
b - priméry bez viznamnéhe rozdilu
¢ - vjznamny rezdil v rezptyiu
X - priilmérné hadnoty v symptomech nebe jiném kritérlu zlapSeni
Z, H - zatstek a konet terapie

Na obr. 66 je v &dsti ,a” zndzornén pokles pré&mérného skore symptom po [éc¢hé, V &dsti b”
nedosio Ke ziménd. V 8dsti ,c" se nezimeénil prionér, ale vzrosila smérodatng odchyika, coz
ukazuje na zmény v ochou smérech”,

Mays a Franks {1985} sebrali ve sborniku na téma negativnich udinkd Cetné

klinické poznatky. Na zhorienf vlivem terapie mohou mit vliv nékteré vlastnosti
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a zpisoby chovdni nekempetentniho nebo mordlné nepevného psychoterapeuta,
pouZiti postupit nepfiméfenych oscbnosti pacienta nebo ukonéeni terapie ve
fdazi, kdy jsou pacientovy potladend problémy vyneseny na povrch, ale nezpra-
covany, Ke zhorSovini mohou také pfispét nepiiznivé situace a udalosti, k nimy

dochdzi v Zivoté pacienta mimeo terapii, které nejsou terapeutickym vztahem = 70777

ovlivnény.

U n4s na nebezpeéi negativnich 11éinkt upozornil Beran (1984).

Vralme se zdvérem jesté k souéasnému chdpdni pojmu sponidnni remise. Uzdraveni

miize hyt disledkem pouhého plynuti éasu. Zdravotni stav md mnohdy spontdnnf - .
tendenei difve & pozdéji se vracet k normé. MZe jit také o zdleZitost vivaje, zrdnf,

adaptace, pfivyknuti na nepfiznivé situace apod. Tendence ke spontdnnim remisim
(piipadné intermisim s moZnost{ pozdé&jsich novych atak & exacerbaci) je charakte-
ristickd pro nékterd psychickd onemocnéni. zejména maniomelancholickou psychéza
a periodické deprese. Vyskytuje se u nékterych prithéhovych typt schizofrenif a také

_u neurotickych_poruch. Ovliviiuje-li soubézné v konkrétnim pifpadé takovy prtbdh . |
onemocnéni psychoterapie & jind terapie, mfiZe byt spontdnnf zlepieni nesprdvng

pripisovdno terapeutickému zdsahu (ebr. 67).

i hl E]
BBR.67 Vliv terapie a spontannicth zmén na symptomy
piad fara - vliv terapie, pferuiovana Eara - spontanni pribéh
Z, K - zafitek a konec terapie
a - zlepZeni viivem terapie
b - spontanni remise
« - intermise, dofasné zlepieni 2 pasledné zherSeni

Na druhé strané spontdnni zlepeni, kieré oznacime jako spontann{ remisi proto, Ze = - s
nebylo zphsobeno kvalifikovanym psychoterapeutickym zdsahem, nemusi byt viibec

spontdnni, tj. samovolné, V Zivotd jedince se mohou uplatfiovat i mimo terapii mnohé

z Cinitell, kieré se povaZujf za zdkladni Gcinné faktory v psychoterapii. MiZe jit -
o svéreni se blizkym osobdm, zménu nevhodnych postoji vlivem vysvétleni od kama- "

rada, dodavani edvahy rodinnymi piisiugniky, viiv nevych vzori chovani nebo novych
situaci vyzadujicich odligné chovdni, nalezeni uspokojujictho vztahu nebo Zivotntho
smyslu, dosaZeni dspéchil v prdci, kleré podpoif sebevédomf apod. V mnoha pifpa-
dech tedy za zddnlivé samovolnym zlepSenim stoji téinek terapeutickijch faktori
piisobicich mimeo terapii.
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0BR. 68 Odhad viznamu faktord zedpovédaych za zlepSeni v terapii podie Lamberta {1592)

2.3 Wzkum kvantitativni a kvalitativni

£.3.1 Kvantitativni vyzkum

Prohlfzime-li souéasnou literaturu o vyzkumu v psychoterapii (Rowland a Goss 2000,
Lambert 2004 aj.), zjistujeme, Ze soucasnym ,zlatym standardem” méfeni efekiu
psychoterapie jsou zndhodnéné kontrolovand postupy, uvddéné v anglické literatute
ped zkratkou RCT {randomized controlled trial nebo randomized clinical trial). Jde
o experimentdln{ pldan, pfi kierém se zabezpeGuje zndhodfiované prifazovani udast-
niki vyzkumu do 1é¢ené a do kontrolni skupiny (bud'nelééené a éekajici na lééent, nebo
~16Cené” placebem, neho lé€ené jinou terapii), aby moiné intervenujici proménné,
jako naprl. terapeut nebo individudlng vlastnosti pacienta - povaZované v takovém
projektu za rufivé — byly ve srovndvanych skupindch rovnomérnég rozloZeny. Roz-
dily mezi lé€enou a kontrolni skupinou v primérnych hodnotdch zlepdeni (iméfeného
rozdilem skdre pFed 1é€hou a po 16¢hé) jsou pak statisticky vyhodnoceny, a pokud
Jsou statisticky vyznamné na alesponi 5% hladiné vyznammosti (p < 0,05), stdvaji se
dikazem ucinnosii prislusné léCebné metody (nebo jeji v&{3{ dcinnosii v porovnani
s jinou 1é¢bou). Pokud jednoilivé formy 1ééby provad vice terapeutd, vypracovivaji
se pro né podrobné pfirucky (manudly), aby v8ichni dodrZovali stejny postup, tj. aby
se pfisludnd terapie provadéla v Cisté forme” a vyloudil se vliv moznych osobnich

improvizaci. Takto ziskané vysledky pak ivofi podklad pro uzndni postupu jakoe tera-




VYZHUM PSYCHOTERARIE

pie zaloZené na ditkazech (evidence-based therapy) €1 terapie empiricky podloZend
(EST, empirically supported therapy). Podle toho, zda je déinnost potvrzena pouze
jednim vyzkumnym tymem anebo zda ji potvrdily alespoil dva nezdvislé tymy, roz-
liSujl néktefi autofi ,metody s pravdépodobnou tuéinnosti” a ,metody s potvrzenou
iéinnosti®. Pracovni komise ustavend sekci klinické psychologie Americké psycholo-
gické asociace uvefejnila na zdkiadé uvedenych vyzkumnych projekifi seznam psy-
choterapeutickych metod s potvrzenou a pravdépodebnou déinnosti u jednotlivych
diagnostickych kategorii (viz napf. Timuldk 2005).

Uvedeny ,zlaty standard® méfeni efektu psychoterapie s piisluinymi vysledky a se
+Standardy” € doporucenymi postupy 1é¢by (guidelines), které z nich vychézeji, byl
kritizovdn z nékolika dfivodi jako zkreslujici nebo neiiplny. Uvedeme dva z nich,

1. Prokazovand déinnost (efficacy) pomoci umélého ,sterilniho” projekiu (s pfesné
stanovenym postupem i trvdnim lécby a vybérem ,&istych® diagniéz bez komorhi-
dity a bez ohledu na oéekdvdni pacientl) nemusi odpovidat skuteéné dspéSnosti
v komplexn? klinické praxi ani rentabilité postupu, 1j. zda prostiedky na négj vyna-
loZené jsou hospoddrné v porovndni s jinymi p¥istupy (effectiveness).'® Doporuduje
se tedy doplnéni RCT vyzkumd vyzkumy, které zkoumaji zlepfovan{ béZnych pa-
cientll v pFirozené formé prisludné terapie s trvanim prizpisobovanym potifebdm
jednotlivého pacienta.

Poukazuje se také na to, Zc zména, kterd je v RCT projektu vyznamnd statisticky, nemus{
byt viznamnd klinicky. Napfiklad posun v Beckové 8kéle deprese z priméru 29 na primér
24 muiZe byt pFi dostatetnd velkém souboru statisticky v¥znamny, ale miZe mit jen maly
prakticky vyznam, protoZe nijak zv1d8l neovlivni kvalitu Zivota pacient. Klinicky viznamné
je. kdy# pacient piestane byt depresivnd. Srovndni by se tedy mélo provddst s normou zdravi,
a4 ne poaze s posunem na skdle,

2. Postup zaméfeny na hodnoceni ,¢istych metod” podle terapeutickych manudhi
a ,Cistych diagndz” podle diagnostickych manudlt (klasifikac¢nich systém nemoci)
opomfiji zkoumat skutecnost, jak se na efektu podilf osobnost terapeuta i osobnost
puacienta (nejen jeho diagndza). Podstatny je zejména terapeuticky vztah, ktery
se mezi terapeutemn a pacientem vytvoii. Na jeho zkoumdni jako terapeuticky
dfinného faktoru se zaméfila pracovni komise vytvoiend psychoterapeutickou
sekci Americké psychologické asociace, vedend J. Norcrossem. Vedle diirazu na
empiricky podloZené terapie (E5T) poloZila diiraz na empiricky podiofené vztahy
(ESR - empirically supported relationships). Vysledkem zkoumdni je rozsdhld
monografie , Psychotherapeutic relationships that work”, redigovand Norcrossem
(2002). K prokazatelnd ufinnym slozkdm vztahu patfl terapeutické spojenector,
které spotivd ve shodé v tkolech a cilech, v pozitivni emoéni vazbhé a v aktivni
spoluprici. Ve skupinové terapii tomu odpovidd lakior koheze. Daldi prokazatelnd

18 JelikoZ financovdni zdravotnf péée, af u? pojifovnami, nebo stitem, pfedstavuje v mnoha
zemich stdlé problémy, je tendence pFesunout dlouhodobé terapic s éasiymi sezenimi
a nefistymi konkrétnimi symptomatickymi vysledky do oblasti slufeb placenych pouze
samymi pacienty.
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t¢innou slozkou je empatie. K pravdépodobné Géinnym slozkdm patii opravdo-
vost a otevienost terapeuta a jeho dcta k pacientovi a poskytovan{ zpéiné vazby.

Pozornost se vénuje také motivaci a zapojeni se pacienta do lécby. Bohart a Tallmanovd
(1999) vyslovili pfedpoklad, %e vysledky riiznych forem terapie zdle# v koneéné podobé

angaZovdni se klienta v terapii.

2.3.2 HKvalitativni vyzkum

Jako alternativa nebo spfSe doplnék kvantitativniho vyzkumu se nabizi vyzkum kva-
litativnd, ve kierém se nepoditd s méficimi technikami, &iselnymi skory a statistic-
kymi vyznamnostmi, ale s nomindlnimi daty. Poznatky se vyjadiuji slovy a tFidi se do
kategorii, u nichZ se p¥ipadné uvddi jejich vyskyi (frekvence). Hypotézy se piedem
neformuluji ani se netestujf, spi¥e mohou ze zpracovani materidlu vyplynout. Mate-
ridlem jsou pfedevSim zazitky, pozorovdn{ a zkudenosti (McLeod 2000, 2001, Hillov4,
a Lambert 2004). Vyzkumnik shird data pomoci rozhovorit a pisemnych materidli,
na jejichZ zdkladé pak vytvdii kategorie, které charakterizuje a dokumentuje ukdz-
kami. VyuZivaji se rozhovory s pacienty, terapeuty { dal$imi vyznamnymi osobami,
piima pozorovani I nahravky terapeutickych sezeni, deniky, pozndmky k p¥ipadu,
pisemné zprdvy, Zivotopisy a dotazniky s otevienymi otdzkami. Vyzkum efektu se
opird zejména o pohled pacientli na terapii. UmoZiluje se jim volnd vyprdvét o viem,
co povaZuji za vyznamné z hlediska svych zdZitk( v pribéhu terapie. V takovych
vyzkumech je oviem obifZné uréovat validitu a spolehlivost dat a jejich zobecnitel-
nosl. Kvalitativoi vyzkum md proto vt vyznam pii zkoumani procesu terapie nei
iejfch vysledk. Praktické pokyny k provddéni kvalitativniho vizkumu poddvaji u nds
J. Hend! (2005} a M. Miovsky (2005).



a modelovy vyzhum

Jako vyzkum procesu psychoterapie se oznaduje vyzkum zaméieny na to, co se déje
v prubéhu psychoterapeutickych sezeni. Nezkoumd se tedy celkovy lé€ebny vysledek,
ale vliv jednéch proménnych na jiné proménné v rdmci terapeutické interakee.

Modelovy vyzkum zkoumd diléi slozky psychoterapeutického procesu nikoli
v samotné terapeutické situaci, ale v experimentdinich podminkdch, za nichZ mfiZe
s jednotlivymi proménnymi sndze manipulovat.

3.1 Vyzkum procesu a chsahova anaiyza

Zdakladnim materidlem pro tento v¥zkum je obvykle terapeuticky rozhovor nebo
skupinové sezeni. Nékteré studie se raméiuji spiSe na chovani terapeuta, jiné na
chovani nebo prozivdni pacienta, daldi se zaméFuji primdrngd na interakci mezi
terapeutem a pacientem, na terapeuticky vztah. Dalsi specifické proménné se zkou-
maji ve skupinové psychoterapii. Pat¥i k nim dynamika skupiny, tj. interakce &lentl
mezi sebou, skupinovd tenze, koheze, vytvidfeni a obsazovdni roli, vyvojové etapy
skupiny apod.

Ve v¥zkumu vysledkfl psychoterapie je zdvisle proménnou vzdy lééebny iicinek,
at uZ je jakkoli definovany a méfeny. Ve v¥zkumu procesu psychoterapie se stdvajl
zdvisle proménnymi nejrazngjsi jevy a vziahy, k nimZ dechdz{ v pribéhu terapie,
pfiem? 1yZ jev miZe byt v jednom vyzkumu zdvisle proménnou a v jiném nezdvisle
proménnou. Tak se napt. zkoumd viiv terapeutovijch viroki na vyroky pacientovy
a zase naopak vliv pacientovyjch vijroki na ndsledujict vijroky terapeutovy. Nékteréd
vyzkumy se zaméruji na formdint charakteristiky interakce v rozhovoru, napt. koli-
krét a jak dlouho pacient mluvi, jak dlouho trvd sdélovini a jak dloubho mléeni. Tuto
prohlematiku dikladné prozkoumala napt. oregonskd pracovni skupina (Matarazzo
a Wiens 1972). Nejfastéji se zkoumad obsahovd strdnka interakce. K tomu byly vypra-

covany razné systémy obsahové analyzy, z nich? uvedeme t¥i ukazky.

VYZKUM PROCESD A MODELOVY VYZKUM

3.1.1 Snyderilv systém
Snyder (1957) pouZil sviij systém na zkoumdni ohsahu rozhovori v nedirektivni roger-
sovské psychoterapii. Ve vziahu k terapeutovi se t¥idf vyroky podle pouZité techniky
na: 1. reformulovdni obsahu, 2. objasitevini pocitf, 3. interpretace, 4. strukiurovani
obsahu, 5. vedeni, 6. navrhovdni, 7. dotazovini, 8. schvalovdni, 9. neschvalovdni.
Klientovy reakce se klasifikuji do kategorif: 1. problémy, 2. jednoduché reakce (otdzky,
odpovédi, souhlas, nesouhlas), 3. nihled, 4. perspektivn{ planovani. U dspéSnych p¥i-
padil pfeviddaji podle Snydera na poédiku preblémy, ke konci terapie ndhled a pldny.

3.1.2 Struppiiv systém

H. Strupp (1957} publikoval sysiém kategorizace aktivit terapeuta pro srovnavani
aktivity terapeutd s riiznou orientaci. Pouzil pét dimenz{, z nichZ kazd4 se sklad4 ze
subkategorii nebo z posuzovaci §kdly:

1. typ terapeutovy aktivity: usnadiovdni komunikace, explorace, klasifikace, inter-
pretace, strukturovdn! vypovédi, pifmdé vedeni, ¢innost bez zfejmého vztahu
k 1ikollim terapie a finnost neklasifikovatelna;

2. dynamické ohnisko: rozlifuje se, zda A. terapeut pouze ndsleduje pacienta v tom,
¢emu pacient vénuje pozornost, nebo B. vylvdfi jiné dynamické ohnisko, a to B1
24d4 daldi informace, B2 zaméfuje pozornost na dynamické souvislosti v minu-
losti, B3 zaméfuje pozornost na dynamické souvislosti v piitomnosti, B4 analyzuje
vztah pacienta k terapeutovi v pojmech pfenosu a B5 vEim4 si redlného vztahu
pacienta k terapeutovi;

. hloubka zavérd: posuzuje se na pétibodové skdle;

. Iniciativa: posuzuje se na étyihodové 8kdle;

. terapeutickd atmosféra: posuzuje se na poldrni pétibodové 8kdle, kde 0 znadi neu-
tralnf vztah, -2 znaény chlad a +2 znatnou vielost.

Lo W

Posuzovanou jednotku tvof{ vSechny terapeutovy vyroky chraniéené dvéma vyroky
pacienta. Pfi piili§ dlouhém vykladu vSak Strupp arbitrdrné rozdéluje terapeutiv
vyrok na dvé aZ tfi jednotky. Kazdd jednotka se hodnot{ ve viech péti dimenzich.
Strupp demonsiroval uZiteénost svého systému na analyze nékolika interview
z psychoanalytické kazuistiky publikované Wolbergem a analogickych rozhovorill
z kazuistiky publikované Rogersem. Jak lze ofekdvat z rozdilh mézi teoriend tera-
peutd, jejichZ piistupy se analyzovaly, potvrdilo se, Ze pFistup rogersovsky se sklidd
prevdiné ze zrcadleni pacientovych citll, zalimco psychognalyticky erientovany tera-
peut byl zejména v pokro€ilejsich stadiich terapie iniciativnéisi a €inil vice zdvéri.

213 PRalesiiv sysl:ém

Balestv systém, nazvany interakéni analyza procesu a publikovany autorem mono-
graficky (1950}, vychdzi ze skupinové situace a z predpokladu, Ze FeSeni prohlému
zahrnuje t¥i stadia: ziskdnfi informaci{, provedenf rozhodnuti a vykondni jedndni.

V kazdém stadiu jsou dcastnici v interakci. Jeden tfastnik napt. Zzdidd informaci,
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druhy informaci nabfdne. Ve skupiné mitife jiny tiastnik nabidnout oprave infor-
mace, informujici mhiZze své stanovisko héjit. Systém mé 12 kategorit, kteréd zachycuji
dimenze chovdni instrumentdlné adaptivntho a socidlng emoéniho. Skérovanou jed-
notkou je ,akt”, definovany jako nejmensi rozli§iteiny tsek verbdlniho nebo never-
balniho chovdni, ktery muiZe byt kédovdn. KaZdy akt sm{ byt zafazen jen do jedns
kategorie. Bales pouZil metodu plivodné u malych experimentdlnich skupin, dalsi
autefi z nf vysli pfi prdci s terapeutickymi skupinami (srv. Mardsen 1965).

Jsou to tyto kategorie:

1. projevuje solidaritu, zvySuje status, pomdhd4,
projevuje uvolnéni, déld viipy, projevuje uspokojeni,
souhlasi, pasivng prijimd, rozumi,
ddvd ndvrhy pFedpoklddajicf samostatnost druhych,
vyjadFuje minéni, hodnoceni, analyzu,
podavd informace, objasiuje,
Z4dd informace, orientaci, potvezend,
Z4d4 o minénd, hodnoceni, vyjddieni pocitd,

9. .24d4 o ndvrhy, smérnice, moZné zplisoby jedn4ni,
10. nescuhlasi, pasivné odmitd, odmitd pomdhat,
11. projevuje napétl, Zddd o pomoc, stahuje se,
12. projevuje antagonismus, sniZuje postaveni jinych, obhajuje se nebo se prosazitge.

%N L ™

Lennard a Bernstein (1960) medifikovali Balesovy kategorie a rozdglili vyroky na:

a) deskriptivni: Zdddni{ nebo poskytovdni informaci,
b) hodnotici: Ziddni nebo poskytovani hodnoticich soudd,
¢) doporudujici: Zdddni nebo poskytovdni rad a ndvrht.

Systémy pouZivaji riizné druhy zdkladni hodnocené jednotky. V podstaté jsou zde dvé R

moznosti: a) rozhodnout se pro arbitrdrné zvolenou jednotku, jakou je nap¥ urditd
jednotka €asu, véta, odstavec apod., kterou lze snadno vymezit, kterd viak postrads
psychologicky vyznam, nebo b) volit psychologicky zdivodnéné jednotky, jako nap#.
témata, kterd se vynofujf b&hem sezeni. Tylo jednotky jsou sice smysluplng, ale je
prakticky obtiZné je v zdznamu vymezovat. Proto véigina studii volf cestu prvni a sdé-
lovany materidl rozdéluje Cisté mechanickym zplsobem na segmenty napf. péti- ¢i
patndctivtefinové nebo na véty.

systémy pouZivaji riznou volbu zdkladnfch kategorii danou zkoumanymi pro-
blémy i vychozimi teoriemi. Zdjem o tvorbu systému obsahové analyzy méli hlavné
pracovnici orientovani psycheanalytlicky a rogersovsky a ti, ktefi vychdzeji ze socidlnd
psychologie.

Lambert a Hillovd (1994) poukazujf na prdce, v nich? hyly pouZity sysiémy obsahové ana-
lyzy 1 dotaznikevé metody pro zkoumdni procesu psychoterapie s ndzvy Skdly terapeutovy
aldivity; Dotaznik- terapeutickych postupd, Skdla psychoterapeutického spojenectvi, Skéla
prozivini. Dotaznik vztahu, Posuzovacl §kdla psvchoterapie, Strukturdlni analyza socidlntho
chovdni apod.

Vytvdrené 5kdly se ohvykde hodf pro zkoumdni uréitého okruhu otdzek a pro uréitou
teoretickou orientaci, a tak si autofi dalsich vyzkumi ¢asto vytvdieji viastni nové
gkdly podle toho, na co se zrovna chidji v procesu psychoterapie zaméiit,

VVZHUM PROCESU A MOBELOVY VYZKUM

Sami jsme pfi vlastnim vyzkumu procesu skupinové psychoterapie rovndZ nenadli systém,
kiery bychom moili k naSim (feliim prevzii, a vyivofili jsme s P. Vavifkem pro analyzu
zdpisii ze skupinového sezeni tyto kategorie: 1. dotazy, 2. informace, 3. ndzory a dojmy, 4.
vyjadien{ empatie, 5. rady, ndvrhy feeni, 6. kladny akceptujicf postoj, 7. kritika, 8. aodmitavy
posto] a 9. vyjadieni napsti. Predpoklddéme, Ze kategorie 4-6 jsou vyrazem kladnych vazeb
ke skuping nebo k élenu skupiny a podperuji skupinovou kohezi, kategorie 7-9 vyjadfuj(
negativni postoje a jsou nositeli napéti ve skupiné. Kategorie 1-3 znamenaji pouhou vyménu
informact (Kratochvil 2005).

3.2 Modelovy vizkum

Modelovy vyzkum se snaZi zpfehlednit komplexni psychoterapeutickou situaci je-
Jim zjednoduSenim v laboratornich podminkdch, které umoZziiuji lépe ovliviiovat
a kontrolovat vliv jednotlivych proménnych, Namisto skuteénych pacientd se vyuziva
pokusnych osob, nejcastédji dobrovelnikii vybranych z fad studentit. Bud majf sami
uréité potiZe, nebo se u nich navozuje napéti, nespokojenost & uréity ,symptom®
experimentdlné, pomocl zdmérné vyvolaného stresu nebo pomoci hypnotické sugesce
apod. Zkoumd se pak, jak riizné diléi techniky odvozené z psychoterapie takové stavy
a symptomy ovlivni. Zpravidla je i psychoterapeut — klinik naghrazen experimentd-
torem, ktery manipuluje situaci a zkoumd riéizné varianty uZzité techniky. V $irsim
smyshu zahrnuje modelovy vyzkum i rizné socidlng psychologické experimenty, které
zkoumajf moZznosti Géinného ovlivnéns postojii a dosaZeni zmény chovdni, coz jsou
faktory, které jsou souddsii psychoterapeutického plisobeni. Existuji pokusy modelo-
vat psychoterapeuticky proces i pomoci moderni poditagdové techniky.

Jako ukdzku modelového v§zkumu se znafnym vyznamem pro teorii i praxi psy-
choterapie zde uvedeme vyzkum H. Quaye (1959), ktery zkoumal vliv nendpadného
stovniho posilovdnd na obsah vybavovanijch vzpominek z randho détstuvi.

Quay rozdalil 34 studenty do dvou skupin, experimtentdlni a kontrolni. Kazdd
pokusnd osoba se miCastnila dvou pilhodinovych sezenf v intervalu jednoho tydne.
Experimentdtor ji poZddai, aby si volné vybavovala vzpominky z raného détstvi, jak
jT budou piichdzet do védomi. Vyprivéni se zaznamendvalo na magnetofon. Bshem
prvnich deseti minut kaZzdého sezeni experimentdtor na vyroky pokusné osoby nere-
agoval. Toto operatni obdobi mélo slouZit ke zjistén{ zdkladny, tj. frekvence, s jakou
se ve vypovédich vyskytuji vzpominky tykajici se vlastni rodiny subjektu a s jakou
frekvenci vzpominky mimorodinného typu. V dalsi &dsti sezenf zacal experimentd-
tor na vypovédi nendpadné reagovat nezdvaznym ,mhm", odpovidajicim b&Znému
reagovdni terapeutli v terapeutickych sezenich. V experifientdlni skiiping posilo-
val timto nevyraznym podnélem rodinné vzpominky, v kontroln{ skupiné vzpominky
nerodinné. Po uskutecnéni druhého takového posileni se opét zaznamendvala frek-
vence vyskytu prislusného druhu vzpominek.

V tabulee 6 jsou uvedeny relativni cetnostli v posilované kategorii (¢j. posilované
vzpominky déleny poftem vSech vzpominek) pro operaénf obdobi a pro obdobf s posi-
lovdnim u kaZdé jednotlivé pokusné osohy. Ve skupiné s posilovanim rodinnych vzpo-
minek mélo 13 ze 16 oseb po posilent vy$E pomér rodinnych vzpominek (p < 0,01),

v kontrolnf skupiné s posilovdnim nerodinnych vypominek mélo 15 z 18 pokusnych
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osob vysST pomér nerodinnych vypominek (p < 0,005). Pfi kombinaci obou skupin Zajimavd je také otdzka uvBdomeéni si toho, co se dé&je ve vztahu mezi pacientem
a vypodéteni vyznamnosti byla hodnota rozdiliina 0,1 % hlading vyznamnosti. Vysledky o a terapeutem. Po skonéenf pokusu zaslal experimentator kaZdému studentovi dotaz-
tedy ukazuji, Ze vybavovdni osobné relevantnich materidléi podlehle manipulaci p# L nik zjistujicf, zda si je védem souvislosti mezi ohsahem svych vzpominek a posiluji-
pouziti i minimdlni posilujici verbalizace experimentdfora. Frekvence rodinnych — - cim signdlem. Pouze jeden ze 30 studentil, ktel{ dotaznik vrdtili, si tuto souvislost
vzpominek je funkel chovdni terapeuta stejng jako chovdnf klienta. R uvédomil.

K zdkladnf literatufe o vyzkumu v psychoterapii patii rozsdhlé dilo ,Handbook of psycho-
therapy and behavior change”, vydidvané A. Berginem a S. Garfieldem (1. vyd. 1971, 4. vyd.
1994). Pdté vyddn{ vydal J. Lambert pod ndzvem ,Bergin and Garfield’s handbook of psycho-
therapy and behavior change” (2004). Vyferpédvajiel pfehled a analyzu vizkumt do r. 1991
poddvaji K. Grawe se spolupracovnicemi v obsdhlém svazku ,Psychotherapie im Wandel®
(1994). Podrobnou ukdzkou jednoho z kvalitné provedenych vyzkuma je monografie R. Sio-
ana a kol.: ,Psychotherapy versus behavior therapy” (1975). Nékteré metody k posuzovdn{
efektu jsou popsdny v knffce ..Outcome assessment in clinical practice” vydané L. Sedererem
a B. Dickeyovou (1996}. Od r. 1991 vychazi mezindrodni ¢asopis Psychotherapy Research”.
V Eedtiné poddvd struény piehled soudasnyeh trenddl ve vyzkumu psychoterapie J. Vymatal
{1994 a 2004). Podrobné shrnuii vyzkumu efektu i procesu provedl L. Timudk nejprve
v samostatnych Eldncich (2003a, 2003h) a déle je rozpracoval v monografii .Soufasny
vyzkum psychoterapie” (2005). T ' '

TABULKA B




Zaver

Psychoterapif se mitZeme zabyvat dvéma odlisnymi piistupy. Prvnf piistup je pifstu-

_pem psychoterapeuta — praktika, ktery se s nadfenim a virou ve smysluplnost svého

podindni snaZi odstranit nebo zmirnit potize a problémy svych pacient a napravit
nebo obohatit jejich Zivot. Druhy pifstup je piistupem psychoterapeuta - védce, kiery
s chladnou rozvahou a skepsi méfi proménné a propoéitdvd statistické vyznamnosti,
aby se mohl vyjdd¥it o pravddpodobné platnosti hypoléz a p¥ispél k pozndni zdkoni-
tosti.

Chtél bych zdvérem vyslovit pfesvidéeni, Ze je poifebng spojeni obou pFistupt.
Trpici pacienti nemohou &ekat, a% dd vyzkum koneéné odpovédi na sporné otdzky,
a je nutno jim poskytnout psychoterapeutickou pééi podle soutasného stavu nasich

znalosti a podle naseho nejlepstho védom{ a svédomi. Soub&Zny vyzkum psychote- T

rapie viak je nezbytnou podminkou postaveni psychoterapeutického ,uméni® na
solidni védecké zdklady.
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Sl
:




