Pieklad z knihy:
Integrative Therapy 100 Key Points and Techniques (s. 209 — 221)

Vyuziti terapeutického "self" v terapeutickém procesu

Nas integrativni ramec klade velky diiraz na to, aby terapeut pouZzival své self. Jak
jsme videli, terapeuticky proces zahrnuje vyznamnou Uroven implicitni
komunikace, ktera je obecné zaloZena na téle. Terapeutovo porozumeéni tomuto
procesu a uznani, ze néktera sdéleni budou piedavana naptiklad prostiednictvim
procesu projektivni identifikace, umoziiuje terapeutovi vénovat se budovani
divéry v to, co v sobé proziva ve vztahu ke klientovi a klientovym pifibéhiim a
problémtm. Tyto poznatky pak mtze vyuzit pro dalsi fenomenologické zkoumani
a také pro informovani o strategiich a cilech v pribé¢hu terapeutického procesu.
Rowan a Jacobs (2002) navrhuji tfi rlizné druhy terapeutova pouzivani self:
instrumentalni, autentické a transpersondlni. Instrumentalni pouzivani sebe sama
se tyka urcitych raciondlnich ¢innosti, jako je vyjasnéni kontraktu, stanoveni
relevantnich cilli nebo alesponi celkového cile, pouzivani strategii, které byly
uzitecn¢ u jinych klientl, a obecnd podpora poskytovand zkuSenostmi a
hromadénim znalosti. Autenticky zplsob byti odkazuje na mnohem vétsi
vyuzivani vztahového piistupu a zapojeni do prace s klientem, coZ je pftistup,
ktery je Ustfednim prvkem humanistickych psychoterapii, a ktery se nyni stava
obecné rozsifenéjSim v rdmci psychoanalytickych zplisobti prace. Autentické
vztahovani se odrazi také v pristupech v ramci kognitivné-behavioralni
psychoterapie, které zdiraziuji vyznam spoluprace s klientem i navazani dobrého
spojenectvi. Treti zplsob vyuZiti self terapeuta oznacuji Rowan a Jacobs (2002)
jako transpersondlni. Pfirovnali bychom jej k postoji Ja-Ty, ktery popsal Buber
(1923/1996), a také k prijeti nejistoty a nejistoty tvaii v tvar existencialnim
obavam (Watts, 1979). V praxi se tyto rizné formy byti vzajemné nevylucuji, ale
sttidaji se tvafi v tvar bezprostfednim potfebam v terapeutickém prostiedi.

Prace s protipienosem

Jiz dfive jsme upozornili na neoddélitelnou povahu pifenosu a protipfenosu v
"tanci", ktery se vyviji mezi terapeutem a klientem. Integrovany psychoterapeut
musi byt schopen tento intersubjektivni a vztahovy proces konceptualizovat a
zaroven se rozhodovat na zdklad¢ vlastni reakce na klienta v prubéhu vyvoje
vztahu.



Vyvoj konceptu protipienosu v psychoanalytické psychoterapii byl vyznamny.
Od pocatkt, kdy byl hlavni proud pojeti protipfenosu povazovan za rusivy vliv,
jsme se pres Heimannovu vyzvu (Heimann, 1950) o dilezitosti terapeutovy
reakce na klienta dostali k souc¢asnéjSimu uznani, ze terapeuttiv protipienos a jeho
vyjadieni mohou hrat vyznamnou roli pfi usnadnovani dobrého vysledku terapie
(Maroda, 1991 mj.). Maroda tvrdi, Ze smyslem uZzite¢ného terapeutického vztahu
je jit nad ramec navazani dobrého pracovniho vztahu a byt schopen zadrzet a
rozvinout dynamicté;si konflikt v zdjmu feSeni nékterych obtizi, které klient piisel
do terapie feSit. Dulezité je zde napéti mezi moznym opctovnym nastolenim
dysfunk¢ni dynamiky a moznosti, ze terapeut miize prostfednictvim uvazlivého
vyuziti vlastnich uvédomélych reakci na klienta podpofit jiny vysledek, nez tomu
bylo dfive, a vytvofit tak SirSi vybér volitelnych moznosti v lidské interakei.

Aby mohl psychoterapeut toto rozliSeni provést, musi co nejvice rozliSovat mezi
vlastnimi terapeutickymi problémy a problémy klienta. V praxi neni vzhledem k
vzajemnému vztahu mezi pfenosem a protipfenosem toto rozliSeni snadné. Praveé
zde je vSak nastaveni supervize tak dilezité, protoze poskytuje ptileZitost k reflexi
téchto otazek a k peclivému zamySleni nad tim, jak se s témito problémy
vypotadat. Maroda (2002) poskytuje uZite€nou a piistupnou analyzu toho, jak se
vypotadat s eventualitou, Ze se klientova a terapeutova minulost sblizi, coz u
terapeuta vytvoii urCitd slepd mista. Takova analyza potvrzuje, Ze terapeut je
Clovek.

Maroda také upozoriiuje na formy protipfenosu, které signalizuji terapeutovy
obrany. Patfi k nim psychologické vzdaleni se terapeuta od klienta, hadky s
klientem, ptehnand intelektualnost ¢i ml€eni nebo prozivani extrémnich pocitl
ale se zkuSenostmi a podporou supervize je snazsi tyto extrémni reakce, které se
obecné vyznacuji pocitem metaforického "opusténi" klienta, rozpoznat.

Sebeodhaleni v psychoterapii; vyuZiti a zneuziti

Téma sebeodhalovani v psychoterapii vyvolalo mnoho bouflivych diskusi;
existuji také rtizné historické a modalni pohledy na tuto problematiku.
Psychoanalyza se tradi¢né stavéla proti jakémukoli odhalovani ze strany terapeuta
a uprednostnovala prezentaci prazdného platna, na které miize klient promitat sveé
vztahové obtize. Takovy postoj je potencialné nerealisticky a utlacujici.



Yalom (2001) uzite¢né vymezuje tii oblasti sebeodhaleni terapeuta, které se tykaji
mechanismi terapie, pocitii tady a ted” a otdzek souvisejicich s osobnim zivotem
terapeuta. Je zastancem naprosté transparentnosti mechanismti terapie, aby klient
mohl ziskat jasnou pfedstavu o procesu a divodech terapie, a minimalizovat tak
to, co 0znacuje jako "sekundarni azkost" (s. 85).

Co se tyCe pociti tady a ted, Yalom se zasazuje o diskrétnost, aby se
transparentnost nesledovala jen kvili ni samotné. Takovy postoj podporuje také
Maroda (2002) s odivodnénim, ze je tfeba peclivé posoudit terapeutickou
hodnotu odhaleni. Domnivame se, Ze pokud existuje dostatecna nejistota, je lepsi
chybovat ve sméru fikat méné¢, aniz by klient mél pocit, Ze se mu néco diilezitého
zatajuje. Terapeut se muze pfiznat k tomu, Ze si neni jisty a chce o problému nebo
otazce, kterd mu byla poloZena, pfemyslet.

V otazce terapeutova osobniho Zivota Yalom nabada k opatrnosti a peclivému
zvazovani, protoZze jde o oblast, ktera je snad nejspornéjSi. Na jedné strané
otevienost potvrzuje obycejnost terapeuta jako ¢lovéka a nevylucuje zkoumani
davodl, pro¢ klient otdzku viibec polozil. Yalom vSak také upozoriiuje na
skute¢nost, ze klient je chranén ml€enlivosti, zatimco terapeut nikoliv; pokud tedy
existuje informace, kterou terapeut povazuje za citlivou, je doporu¢enim mlcet.

Celkové s sebou otazka sebeodhaleni pfinasi sloZitosti, protoze vymeéna informaci
mezi terapeutem a klientem je hluboce relevantni pro samotny terapeuticky proces
a probiha 1 na implicitnich Grovnich. Ddvadme ptednost citlivému a opatrnému
ptistupu k této otazce z hlediska toho, co je pravdépodobné u konkrétniho klienta
v daném okamzZiku terapie nejterapeuti¢téjsi. Ve vztahu, ktery je casto
poznamenan mocenskou nerovnovdhou a moZznym utlakem, se snazime byt co
nejtransparentnéj$i s ohledem na profesionalni standard péce. Tento postoj do jiste
miry podporuje 1 literatura o vysledcich psychoterapeutickych vyzkumi, kdy
terapeuti, ktefi pouzivaji uvazlivé sebeodhaleni, jsou klienty hodnoceni jako
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ucinngjsi (napt. Watkins, 1990).

ReSeni procesu ruptury a opravy

Heinz Kohut vénoval zvlastni pozornost vytvafeni vazby mezi terapeutem a
klientem na zaklad¢ empatického naladéni a selfobjektovych pienosi a zdlraznil
dilezitou roli ruptury: "klidné€ udrZujici matrice, kterou analytikovi poskytuje
spontann¢ vytvoteny selfobjektovy pienos, jez se ustavuje v ranych fazich



analyzy, je znovu a znovu narusovana analytikovymi nevyhnutelnymi, avSak
pouze docasnymi, a tudiz netraumatickymi selhanimi empatie - tedy jeho
"optimalnimi selhanimi" (str. 66). Jiz diive jsme se také zabyvali vyznamem
téchto "selhani" pro vyvoj zdravého ditéte a tlohou, kterou hraje "ruptura a
oprava" pii vyvoji bezpecného sebepojeti ditéte. Tyto myslenky vedly v nové;jsi
psychoanalytické literatufe ke zvySenému z4jmu o proces ruptury a reparace v
terapeutickém prostiedi a o potencidlné kliCovou roli, kterou tento proces muize
hrat pfi urCovani vysledku 1é¢by (napi. Mitchell a Aron, 1999; Safran a Muran,
2000).

Safran et al. (2002) konceptualizuji rupturu jako potencialné sestavajici ze tii
riznych forem: neshody ohledné ukoli 1écby; neshody ohledné cili 1écby; a
napéti v terapeutické vazb&. V praxi se vSak tyto formy vzajemné& prolinaji, coz
zdlraziiuje slozitost definice a zamétfeni vyzkumu. V souhrnu tito autofi
zdlraziuji dilezitost pozornosti vénované procesu ruptury v terapii, pficemz
zdlraziuyji 1 to, jak subtilni mize byt. Upozoriiuji na dileZitost procesu ruptury a
napravy pro konkrétni klienty, pficemz poukazuji na to, Ze linedrni nartst
pozitivni zkuSenosti se spojenectvim je uziteny pro urCité skupiny klienta, ktefi
by z procesu napravy ruptury nemuseli mit prospéch. Pfesto povazujeme za
nemyslitelné, aby terapeut nesCetnymi drobnymi zplisoby nenaplnil o¢ekavani,
n¢kdy idealizovana, v néz by klient mohl doufat.

Klicova je oteviena a neobranna reakce na tyto udalosti, stejné jako ochota
terapeuta nést odpovédnost za chyby a pfiznat je. KliCovym cilem je vyhnout se
zapleteni do intenzivnich "bludnych kruhl", protoze ty souviseji se Spatnym
vysledkem, obvykle v podob¢ predcasného ukonceni 1é¢by ze strany klienta.
Vidime, jak choulostivy mliZze byt tento proces u nékterych skupin klientd,
zejmeéna tam, kde je pfitomen hrani¢ni proces.

Bateman a Fonagy (2006) zdaraznuji zpusob, jakym zavazné ruptury odrazeji
"spojeni vztahovych vzorcl u pacienta a terapeuta" (s. 100), upozornuji také na
dovednost, kterou musi terapeut mit, aby mohl v takovych situacich a¢inn¢ jednat.
V této souvislosti zdiiraziuji, Ze je tieba, aby terapeut co nejrychleji obnovil
vlastni mentaliza¢ni kapacitu a dale oteviené hovofil o jeji doCasné ztraté, cimz
se snizi pocit konfrontace a konfliktu. Usp&né zvladnuti zavazné ruptury
vyZaduje terapeuta, ktery "je zvidavy, aktivni, empaticky", ale mél by se "zdrzet
toho, aby se stal expertem, ktery vi" (s. 101).



Price s enactments® a terapeutickou slepou uli¢kou

Enactment vznika ze spoluvytvéarené¢ho vztahového nevédomi mezi terapeutem a
klientem a projevuje se urcitou formou reakce, ktera terapeuta upozornuje, ze v
praci mliZe nastat terapeutickd slepa ulicka nebo patova situace. Terapeut nebo
zédouci reakci. ,,K enactment dochéazi, kdyZz pokus o aktualizaci pfenosové
fantazie vyvola protipfenosovou reakci* (Chused, 1991: 629), nebo naopak, kdyz
enactment iniciuje terapeut. Vzhledem k tomu, ze inicidtorem muze byt jak
terapeut, tak klient, je zasadni reflektovat tento proces v supervizi, abyste
porozuméli tomu, co se mezi vami a klientem d¢je. V zadsad€ vSak musime uznat,
Ze enactments jsou spoluvytvaieny a signalizuji, Ze existuji urcité kritické otazky,
kterym se v terapeutickém setkani vyhybame, ignorujeme je nebo je v nejlepSim
ptipadé ptehlizime. Termin enactment se mize tykat chovani, myslenek, fantazii,
gest, dokonce 1 ml€¢eni nebo jakéhokoli procesu, o kterém v danou chvili viibec
nevite, Ze se na ném jako terapeut podilite.

Co se objevuje v enactments, ¢asto prostiednictvim fantazii, snti a neverbalnich
komunika¢nich kandlii, nemusi nutn¢ znamenat, Ze tento material pochazi z
neverbalniho obdobi vyvoje, ale spiSe to, Ze odrdzi mnoho zpusobl, Casto
implicitnich a neverbalnich, kterymi regulujeme afekt a sdélujeme druhému nase
konflikty nebo nesymbolizovany ¢i potlaceny materidl v urCité oblasti. Autofi
vztahove psychoanalyzy déavaji prednost terminu enactment pied "acting out"
nebo '"repetition", protoze tyto terminy maji tendenci klast diraz pouze na
Klientovo chovani, jako by terapeut byl nestrannym pozorovatelem. Chused také
upozoriiuje: "Dokonce 1 termin "projektivni identifikace", ackoli uznava
analytikovu reakci na pacienta, neuznava ptinos k analytické zkuSenosti, ktery je
dan vlastni psychologii analytika." (1991: 627).

Terapeuticky neni samotny enactment, ale terapeutova ochota reflektovat ho a
zaClenit tato porozuméni zpét do terapeutického procesu. Timto zplisobem lze
vycerpat pfenosovy vyznam pro ob¢ strany a vyuZit jej pii dalsi praci. Slochower
(1996) dobie uvadi jak pozitivni, tak negativni aspekty enactments: Tyto
momenty nesou pro pacienta (a analytika) diilezity historicky vyznam, a jsou tak
klicovym analytickym "zrnem", které ztélesiiuje potencialni zménu. Soucasné
vSak enactments odrazeji ¢astecné selhani analytika - pochopit a artikulovat pted
jednanim" (Slochower, 1996: 370). Pro terapeuta tyto enactments piedstavuji
okamziky, kdy terapeut netimyslné posiluje opakujici se dimenzi pfenosu a mimo

! Tento termin ponechdvame v textu nepfeloZeny.



jiné nahrava klientovym obavam nebo nadé&jim na magickou zéachranu. Jako
takové mohou v terapeutickém vztahu vyustit do slepych uli¢ek nebo patovych
situaci, ale také ukazuji cestu vpted k procesiim, které¢ je tfeba pochopit a
zpracovat.

Pokud je néktery aspekt terapeutického setkani signalizovan jako enactment, je
nezbytné jej pfedat supervizi k reflexi a analyze. N&které zasadni otazky, které je
tfeba si polozit, jsou nasledujici: "Cemu se ja nebo klient vyhybame?" nebo "Co
neni povazovano za dilezité?" nebo "Jak dovolim, aby mé teoretické presvédceni
stalo v cest¢ vidéni toho, co je v klientové komunikaci ziejmé?" nebo "Co se
bojim fict?*, timto zplisobem postupné odhalujeme to, co potiebuje pozornost, a
tento material miize byt pro nas stejné bolestivy k rozpoznani jako pro klienta.

Piijimani chyb a prace s nimi

Casement (2002) vénoval zvlastni pozornost procesu uceni se z naSich chyb jako
psychoterapeuttl. Zdlraziuje, Ze se Casto "mylime" a musime se naucit s timto
procesem selhani ve vztahu s klientem pracovat, pak miize dojit k procesu
napravy, ktery muze byt hluboce terapeuticky. V roce 1963 na tento proces
upozornil Winnicott. Ten se domniva, Ze je nevyhnutelné, abychom klienta
zklamali, ale Ze uzdravujicim faktorem je, kdyZ tento proces, nyni pod kontrolou
klienta v mistnosti s terapeutem, miize byt zpracovan. Klient mize do
terapeutického vztahu vnést Spatny vné;si faktor a my se jim mizeme zabyvat.

V Casementovych 1 Winnicottovych pracich se siln¢€ projevuje pravdépodobnost,
ze klienta zklameme velmi podobnym zplsobem jako pravi rodice. Napiiklad
0soba, na jejiz schiizku zapomeneme, je ta, ktera zdstala stat venku a ¢ekala na
rodice, ktery si ji nepfisel vyzvednout. Nebo klient, u né¢hoz jsme lehce roztékani,
je ten, ktery musel byt nadmérné ostrazity vii¢i rodici, ktery byl dusevné nemocny,
a vyklada si to tak, Ze se ho chceme zbavit. Jak upozornuje Casement: "Pacienti
se mohou vracet ke klicovym zazitkiim z raného selhani svych rodi¢i nebo jinych
pecovateli prostfednictvim podobnych selhdni ze strany analytika" (2002: 83).
pfitomnosti terapeuta a jeho ochoté usnadnit a tolerovat klientiv hnév, frustraci,
bolest a stud miiZze dojit k uzdraveni. Jak zdirazituje Casement, prave diky ochoté
traumatem "a zdanlivé jsou vétsi, nez by jini dokéazali unést, mize pacient
nakonec najit zkuSenost, ktera je lepsi a ktera je uzdravujici" (str. 85). Tento



proces vyzaduje od terapeuta zvlastni citlivost k pozornému sledovani klienta,
odlozeni vlastnich pfedpokladl a setkdni s klientem v bezprostiedni pfitomnosti.
Vyzaduje, abychom zustali vérni své zkuSenosti a uvédomovali si své vlastni
reakce v naro¢né situaci, abychom je mohli "pouzit" v zajmu klienta.
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