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uvoD

MilC kolegyne, kolegovia,

dovoite mi zalelak vAm vietko dobrC a krAsne v novom roku 2007.

KeLTe som veikém vyznAvajom oslavy novGeh zajiatkov a Lal*ch tanct, pone-
kam vAm, aby ste aj vy prijali viziu novCho roka ako prileTitost. KaldC zastavenie
v behu Tivota je uTito]nC a potrebnC a nesie v sebe zArodky novGeh nApadov.

Od nAtho medreho priatefa sme prevzali zvyk vybrag sa poslednG def v roku, na
Silvestra hnel. po obede na prechAdzku do lesa a rozprAvaR i mljaRk o uplynulom
roku, o tom, Jo mAme v srdci, v dui, akC bolesti, straty, smetky, hnevy. Chodiac
po cestijkAch sa snalime ich postrAcal, nechaf ich za sebou. Po)(tame aj zisky, spo-
kojnosti, radosti. Kel. méTeme berieme so sebou nepochybnG zdroj radosti - deti
a zvieratA. Aby sme mali pred oJami, s Jtm mé&Teme rAta} urlite, Jo bude s nami,
aj keby Jo bolo.

Tento rok sme natli dve pouTiteinC bedle jedIC a nejakC inC huby. Na cestijkAch
leTal sneh, ale les nAm ponekol taketo neviednosh. Viak si pamétAte po)asie tejto
jesene a zimy. Molno sa nezmenilo. Ja pevne verlm, Te aj sneh a zima pridu. Ale
pri tejto prechAdzke sme ocenili, Te p vIdy sa dA zalif ette niejo novC, neviednC.

TelAm vAm podobne pevne vieru.

KelL_ si spomenieme na vietky Telania, ktorC okolo Vianoc a NovCho roka zazneli,
vietky peknC a dobrC slovA mAme pohromade. Len ich vedief zeTitkovaR. TelAm nAm,
aby sme nezabudli prAve na tieto slovA a fudt, ktort nAm ich Telali.

Lebo, ako vravi pAn Feldek:

Ten zlodej Jas Ten zlodej Jas,

Aj spomienkam mi vzal aj mNa

berie moc posledne diefa , Jo v duti mAm
stratia jas, vybledne. Elte je stAle tam,

V sobotu podve]jer Elte sa v piesku hrA,..
kel uT (sk nemAm kam No poJujem ul hlas:

tie obrAzky oPol. domov, ul je tma2.
si prezerAm

z hry Zlodej Jas (In: Oiga FeldekovA, Poviedky, 2006)

NovG zaJiatok je aj o bilancii a rozleJke. O tom, Jo ul nebude, Jo bude len ako
spomienka, o tom, Jo sme nestihli a chGba nAm, s Jim sme nespokojn( a Jo potrebu-
jeme ustrATiR. Naprklad diefa v nAs. MAme veikC tance.
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V priebehu minulCho roka sme zalili mnoho novCho aj na svojich pracoviskAch.
Ako sme to spolu, aj s natimi novémi kolegami na Odboroch sociAlnych vect a rodiny
a Oddeleniach socialnoprAvnej ochrany dett a sociAlnej kurately CiPSVaR preTili, sme
ziskovali metodickGmi nAvitevami vietkGeh pracovisk. V budecom Jisle uverejnime
analGzu, ktorA z toho vyplynula, teraz aspold zopAr poznAmok na zAklade skesenostt
zo stredoslovenskCho regiEnu.

Nati novt nadriadent nAs prijali ako vGdatne odborne pomoc a viac- menej
espetne sme uhAjili aj svoje tradijnC poradenskC poslanie. Potrebujeme k nemu
priestorovC vybavenie, aj ho pova)line mAme. Hoci v mnohGch pripadoch sa
pracovnici OSPODaSK tiesnia v nevyhovujecich podmienkach a pozeraje na nAs
krivo. Svetlou vGnimkou je VeikG Krtft, kde aj OSPODaSK mA primeranC priestory.
KaldA pracovn(Jka mA molnosk prijimag klientov vo viastnej pracovni a retpektovaf
tak vietky platnC zAkony a hlavne fudske déstojnos®.

Zo stredoslovenskCho regiEnu je najhortie na tom doteraz Tilina, kde maje dvaja
pracovnici jednu miestnosk a tak neméTu sejasne ani len pracovaR. Hoci prCsnub na
zleplenie bol... tak len verme a pripom{name. MateriAlne vybavenie sa vérazne ne-
zleptilo, ale ani nezhortilo.

Ozna[enle pracoviska nAzvom PsychologlckA poradna v tomto regiEne povajline
nebol problCmom, Jo kvitujeme s ocenenim.

Nala skesenosf bola takA, Te tam, kde sme mali na oboch stranAch skesenGch
a zrelGeh pracovntkov, dotlo k dohodAm (pravda v rAmci molnosti). Nati pracovn(ci,
kolegyne a kolegovia odviedli kus medrej a trpezlivej prAce, ktorA nachAdza pozitlv-
nu odozvu. AT na vGnimky.

V nasledujecom roku, kedy sme oJakAvali siubovanG rozvoj, sa rysuje neprCJemnA
20% redukcia pracovntkov v tAtnej sprive. Defame Te bude sta}iR v nalom pripade
uT tA redukcia, ktorou sme prelli pri transformAci(, kel sme pritli o niekoiko sociAl-
nych i odbornGeh pracovnikov aj s miestami. Ale je potrebnC bys bdell a strATiR kaldC
miesto ako oko v hlave.

MilC kolegyne a kolegovia p TelAm vAm zdravie na tele i duli, pokoj a pohodu
a o nieJo viac energie, ako budete potrebova k HastnCmu preTitiu budeceho roka.

Zvytok nech mAte na rozdAvanie
vAm TelA
Jolana KusA a redakcia
X X X

Mnoho fudi pohlda dobrom, ale mAlokto ho dokATe roztirova.
Rochefoucauld
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MEDZI NAMI

Riziko a opojenie

Uplynul uT nejakG Jas odvtedy, Jo som pisal do Empatie, preto som sa roz-
hodol znovu oprispieR svojou trotkou do mlyna2. Je to aj preto, Jolka, Te chcem
vyjadrif ocenenie Tvojej neut{chajecej snahy o kontinuAlne pretrvanie a rast
tohto periodika, napriek peripetiAm, ktorC nAt poradenskG systtm neustAle
zasahuje ako meteory.

UT druhG rok som vLaka milCmu pozvaniu kolegov z pedagogicko-psycholo-
gickGch poradn( jednGm z lektorov ich profesijnCho vzdelAvania, resp. komu-
nitnCho vGeviku, a ako bonus sa méTem zeJastNovaR niektorGeh ich odbornGeh
podujatl. Jednou z akti-v(t, ktorA ma veimi oslovila, je Twinning training, orga-
nizovanG tiradom vlAdy SR, na ktorej nAm zahrani)n( lektori Jérgen Einwanger
a Wolfgang Sché&ngruber pribliTuje koncepciu risflecting (voine preloTenC
apedagogiku zATitku2) ako nove koncepciu primArnej protidrogovej prevencie.
KrAtku sochutnAvku? z doteraz absolvovanCho vGeviku v risflectingu som robil
v Bojniciach pre natich psycholEgov v rAmci podujatia LektorskC zru)nosti. Te-
raz vAm sprostredkujem nieJo z filozofie tohto pristupu.

ZaJnem tGm, Te v minulosti sa prevencia Jasto diala cez zAkazy a vyhGbanie
sa. Prevencia cez zAkazy je vtak obvykle vnimanA ako cudzia a nepriatefskA, a
pripadne ak elte pridAme ono znAme aZakAzanC ovocie najviac chut(?, zisfuje-
me, Te sa Jasto dosahoval pravG opak.

Telba Jloveka po zATitkoch spojenGeh s rizikom a opojenim je v fuloch
hlboko zakorenenA. TAto potreba intenzlvnych a Tivo(tnych zATitkov sa uspo-
kojuje denne réznymi spésobmi a nespoj]etne vefakrAt. Spomelme krijiacich
a VGskajecich fudl od detskGeh oslAv al po futbalovC zApasy, viniaci sa dav na
techno-diskotCkach Ji inGeh tane)nGeh podujatiach, v pote sa kepajecich ad-
renaltnovGeh burzovGeh mak-ICrov, surfistov, atiCtov, do meditAcie zahtbenGeh
fudt pri jEge, mantrovéeh spevoch, vAtnivC politickC schédze, sexuAlne aktivity,
a mnoho mnoho Lalch opojnGch zATitkov jednotlivcov i mAs. Koniec koncov,
i diefa od narodenia poznAva svet tak, Te experimentuje a riskuje!

Vel si spomeNte na citAt Waltera Scheela z kreslenCho filmu aHiadA sa Ne-
mo2: NiJ sa neudeje bez rizika | ale bez rizika sa neudeje ni}!

Smie sa teda riziku poskytneR tanca?

Risflecting uT niekoiko rokov vypraceva stratCgie, ako molno namiesto mini-
malizAcie situAcit spojenGch s opojenim a rizikom dosiahnuR skér optimalizAciu
sprAvania sa. Pristupuje k celej veci zAsadne inak ako uT spom(nanG pristup zA-
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kazov a vyhGbania sa - zahNa do vGchovy mlAdeTe aj prAcu s rizikom, rozvija
ich kompetencie rozlitovaR prijateinC riziko a ohrozujece nebezpelie, ukazuje
kofko opojenia z rizika mé&lem zallvak bez dostAvania sa do zAvislosti }i pria-
meho ohrozenia a u){ zaobchAdzaniu so sebou samGm v situAciAch rizika a
ohrozenia. OptimalizAcia rizika je teda v rozpore s negAciou rizika a akceptuje
existenciu rizika ako se]asti Tivota a ako IAkadla pre ur}itC konania, pre jedinca
vGznamnC. Na riziko moIno nazeraf ako na sspojenie neur]itosti s déleTitos-
Rou2. A samozrejme vychAdza z toho, Te iba realitu, ktorA nie je tabu, mélem
poznAva, reflektoval a nau}if sa s Nou bezpe)ne narAbag.

NadmernA ochrana (overprotection) prostrednictvom prehnanej poTiadavky
na bezpe)nosk brAni sprAvaniu sa s prieskumnGm charakterom, zalolenom na
vlastnej zodpovednosti, a dostAva nAs do zAvislosti na inGch. Viade tam, kde
nAm urjuje, kedy a ako smie Jlovek naptaR svoje telby, kedy a ako vypad-
nek zo viednCho dha a zalif niejo slobodne opojnC, sme v zAvislosti (okrem
IAtkovGeh zAvislostl existuje aj zAvislosti sevisiace s konan(m). Ak to prijimame
a zakomponujeme do svojho sprAvania a Tivotnej filozofie, dopriavame si hy-
perprotektivne bezpe]ie mantinelov (astabilne bezpe)nostne klietku2) na ekor
vlastnej slobody a kompetencie rozhodovaR sa. V snahe vopred rozpoznaR a
vyle]iR nAm pokiai moTno vietky existujece rizikA strAcame schopnos zvIAdaR
rizikA.

ViytrAca sa reAlne vnimanie nebezpeenstiev a osobnC (zodpovedn(C) zvalo-
vanie rizika (aj kel ur}ite aj medzi nami se fudia, ktorém vyhovuje pohybovaR
sa v bezpe)( nzoologickej zAhrady2, kde mAme vietko urjenC a bezpe]nC). Do-
konca, kel niekto spadne z mosta, spravidla sa nikto nepGta na vlastne zodpo-
vednosR spadnutej osoby, ale na to, kto zAbradlie mosta postavil 0 10 cm niltie!
(ExternC prisudzovanie /atribety/ ako systCm zbavenia vlastnej zodpovednosti.).
Alebo spolo]Jne nadAvame na to, Te sa predAva alkohol, ale ul prehliadame
vlastne zodpovednos?, Te my sme t{, ktor( ten alkohol kupuje (neuvedomujeme
si, Te nie samotnA lAtka je tA zIA, ale nale narAbanie s Dou je nevhodnC a *kod-
livC p napr. alkohol za volantom).

A Lalej, ak se normy alepo hypgrprotekthne sprAvanie sa voJi nA[n prilit tes-
nC, nastAva najma u mladGch fud( tendencia (nebezpe]ne riskantnGeh) enikov
a morAlna rozpoltenost vedomia.

VytvAranie ostabilnej bezpenostnej klietky2 namiesto toho, aby sme uvAdzali
do rovnovAhy vG6znam pojmov anechaf? a spustif2, mA teda aj svoje nevGhody a
obmedzenia. PravidIA existuje viade, aj tam, kde by mohli alebo mali existovaR
apriestory2. A vytvAranie voinGch priestorov je naproti tomu vo vGchove veimi
nAroJncC.
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Tlovek viak istC riziko potrebuje a aj vyhiadAva, bez neho by sa v jeho Tivote
neudialo ni}, alebo by sa jeho Tivot stal fAdnym, prAzdnym al bezcennGm, prt-
padne by sa vébec neposeval. Riziko podstupujeme ul od etleho veku. Avtak
diefa, ktorC sa nesmie tveraR na stolijku, nakoiko strach rodijov z toho, Te by
mohlo spadneR, je prilit veikG, sa bul nikdy nenau)( prekonar teto vézvu alebo
pri neskorlom, pripadne utajenom pokuse bude podstupovaR vGrazne vyilie
riziko neespechu a zranenia p chGba tu pozitivna skesenost s ujenim sa za
priaznivGeh sociAlnych rAmcovGeh podmienok. Nejde nAm teda o to, aby sa
asprevAdzanie? fahkovATne nahradilo nedbanlivGmi spésobmi konania p prive
naopak!

DeéleTitC pri téchto rozvojovGeh elohAch je to, Te se pritomn( skesent sprie-
vodcovia, ktort vytvAraje rAmec pre ujenie sa, ako JeliR riziku so zachovanim
primeranej slobody a miery bezpejia. Tt viak nezamedzuje vGskytu akGchko-
vek riztk, ale u}ia riziko vnimag, rozpoznAvaR a zvlAdaR, prostrednictvom osob-
nCho zATitku, v podmienkach bezpe)nCho sprevAdzania bez hyperprotektivity.
Pedagogika zATitkov predovietkGm vyTaduje, aby kaldG v zATitku odvAIneho
Jinu formuloval svoj osobnG postoj, vedel prijaR svoje vlastnC rozhodnutie, aby
ho vedel reflektovaR v sprievode skupiny, a pripadne aj vedel odolAvaR pre neho
nevGhodnCmu sociAl-nemu tlaku (navAdzanie na rézne IAkadIA Ji neprimeranG
risk).

To si zalili aj e}astnici uT spominanCho seminAra v Bojniciach, kel pri padan(
z urJenGeh vGtkovGeh stuphov chrbtom na natiahnutC ruky Jlenov skupiny si
kaTdG mal sAm zvolik mieru akceptovateinCho rizika a zotrvaR v Nom aj napriek
tlakom a vGzvam skupiny, Ji nadlimitnGm vézvam vlastnCho Ja.

Manalovanie/riadenie riztk pre mladistvGch by malo:
! posilNovak pocit viastnej hodnoty a pomAhaR spoznAvaR skupinovC
fenomCny
! akceptovaR atraktivnosR rizika
! objasniR ttrukteru rizikovGeh situAcit
! podporovaR schopnost posudzovaR situAcie v prirode a v sociAlnom
prostredt
! podporovaR otvorene komunikAciu v skupine, ktorA spAja zAbavu a reflexiu
! zvylovaR telesnC vedomie a tbm
! sprostredkovaR schopnosti, resp. spésobilosti osobnCho ovlAdania sa
V zahrani( sa robia aj viacdlovC vGeviky k prAci s rizikom, spojenC s extrCm-
nymi portmi (riskinjfun= riskovanie a zAbava), ktorGch sejasfou je v evode
rozsiahla teoretickA priprava. V rAmci nej sa rozoberaje hardskills (technickC,
tzv. tvrdC zrunosti) a softskills (sociAlne, tzv. makkC zru)nosti). AT takto pripra-
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ven( (vyzbrojen() fiudia si potom aj vysketaje adrenalinovC opojnC zATitky (risk
a relax).

Pri optimalizAcii riz(k ide o rozv(janie téchto schopnostt:

§ schopnosf vnimar

8 schopnosh JeliR riziku

8 schopnosf rozhodneR sa

ZAkladnGm predpokladom je vedomC vnimanie ako spésob z(skavania infor-
mAci(, ktorC moTno vyhodnotif pre prijatie rozhodnutl (napr. pri snowborde
na panensky zasnelenGch svahoch sa nau}if maf v zornom poli nielen ideAlnu
stopu, ale celG svah).

V rizikovej kompetencii sa nau}il nebAR podstupovaR riziko (vGznam odvAT-
neho Jinu) a primerane ziskaval Jo najviac dostupnGch informAcit o oblasti
rizika, spoznAvag ho (pri snowborde: pojasie, laviny, teplota snehu a ako s nim
narAbaj... respektive pri drogAch: akA je to droga, akC mA IAkadIA a akC rizikA,
akA dAvka je tkodlivA atL.).

A Lalej, skesenosti mimo viednCho dna si vyTaduje reflexiu (uvalovanie) na
individuAlnej i spolo)nej, resp. kolektlvnej erovni, aby mali trvalG eJinok a aby
boli uTito)nC pre viednG del. ZnamenA to ochotu a pripravenost na otvorene
diskusiu o skesenostiach, teTbach a stratCgiAch spojenGch s opojentm a rizika-
mi. (Jeden vGskum z New Orleans uvAdza dokonca pri takomto pristupe zn(Te-
nie poJtu novonakazenGch fudt AIDS-om z 84 % na 0 %!).

AT celG tento proces integrAcie zATitku zvyluje nale kompetencie primerane
fungovaR v riziku a zabraluje nebezpe]nGm tendenciAm enikov zo viednosti a
morAlnemu rozpolteniu vedomia. Osvojujeme si tém tzv. zdravie podporujecu
okulteru rovnovAhy2, ktorA umoTNuje optimAlnu mieru slobody, rizika a péTit-
ku. NachAdzame rovnovAhu medzi péTitkom a zrieknut{m sa.

Aj na samotnom vGeviku, ktorCho sa v rAmci twinningovCho projektu Gradu
viAdy SR elte stAle zeJastDujem, sme si na vlastnej koTi vysketali viacerC adre-
nalinovC aktivity, a tie potom skupinovo prerozprAvali, reflektovali a navzAjom
zdiefali. Padali sme do neznAma natojen( chrbtom z réznych vGtkovGeh stup-
Nov, prekonAvali prekATky individuAlne i skupinovo, vedome i naslepo, rielili
elohy v Jasovom strese a pod. SpoznAvali sme limity svojho tela i psychiky. Bolo
to vzrutujece i pou)nC.

Na zAver p ak sa rozhodnete niekedy v budecnosti (s v prevencii aj touto
cestou [ niekoiko odpore)an( sevisiacich so stratCgiou risflectingu:
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Pri ponekanGch rizikovGeh aktivitAch sa stAle zAsadne dodrTiava postupnos
(sk od najniTtieho rizikovCho stupha (al po dosiahnutie individuAlne zvole-
nCho rizika).

! Aktivity bGvaje zasadenC obvykle do rAmca nejakCho pribehu. Tasto sa vyuT(-

vaje rozprAvky, v ktorGeh je veia Tivotnej medrosti a stAroJnGch skesenostt.

! Je déleTitC pri aktivitAch odhadneR nAroJnosf elohy | aby jej spinenie nebolo
prilit flahkC (aby to bola vGzva), ale tiel aby to nebola nezvlAdnuteinA eloha,
vedeca k rezignAcii alebo permanentnCmu zlyhAvaniu.

Je potrebnC:
posilNovaR osobnC schopnosti, spésobilosti (viastnG zATitok)
maR vytkolenCho sprievodcu

podporovaR otvorenC formy komunikAcie o skesenostiach a zATitkoch skulti-
vovaR debatu o opojen( a rizikAch.

A teraz hor sa do Tivotal......a risflectingu...

PhDr. Juraj Furda
X X X

Tasto zabedame, Te fudia, s ktorémi musime TiR, musia tieT TiR s nami.
R. HuchovA

Povalujem sa za *RastnCho Jloveka a mAm pocit, Te som sa
stala lep*ou

(Priprava na nAhradnC rodijovstvo p stratiak alebo zAbava, vGzva alebo
problCm?)

Podia £ 38 ZAkona J. 305/2005 mus{ kaTdA fyzickA osoba, ktorA mA zAujem
staR sa pestenom alebo osvojitefom, absolvovaR pripravu na nAhradne rodinne
starostlivosk (NRS) v rozsahu najmenej 26 hodtn individuAlnou alebo skupinovou

formou. Teto pripravu zabezpeJuje kaldG CPSVaR alebo akreditovanG subjekt,
priJom spominanA fyzickA osoba mA molnosk voiby. Priprava na NRS spo}(va:

a/ v poskytnutt zAkladnGch informAcit najma o
1. nAhradnej rodinnej starostlivosti
2. vGvine diefaRa a jeho potrebAch
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3. prAvach dieRaRa v NRS
4. prAvach a povinnostiach rodija dieRaRa,

b/ v posudzovan( spésobilosti fyzickej osoby, ktorA mA zAujem staR sa pestenom
alebo osvojiteiom, na vykonAvanie nAhradnej rodinnej starostlivosti.

Tofko zAkon a ako to méle vyzeraf v praxi?

VGhody skupinovej pripravy se pre nAs natoiko vGznamnC, Te sme sa ul pred
niekoikGmi rokmi rozhodli uprednostnif teto formu pripravy, aj kel sme stAle
presvedjenC o tom, Te najideAlnejtia je kombinAcia oboch foriem.

Spustenie novej skupiny Tiadateiov o NRS je pre nAs psychologi}ky a zAroven
lektorky, vIdy veikA vGzva, dobrodrulstvo, ale aj nesmierna zodpovednos.
Ide s{ce o pripravu, vGsledkom ktorej mA viak byR jasnC formulovanie zAveru,
Ji se doty]n( Tiadatelia spésobill na prijatie diefafa do rodiny. OtAzka znie,
ako cestou a akGmi prostriedkami méleme ziskaR presvedjenie , Te sa diefaku
v tejto rodine bude dobre darif a Te bude v bezpe)(? Stopercentne garanciu
nedokATeme nikdy zaru}if, lebo je to proces, ktorG neustAle sprevAdzaje vi)tie
Ji mentie pochybnosti. Len psychologickGm vyletrenim, z ktorCho maje klienti
najvd) i strach, to nedokATeme a molnoskami J{taR z kriltAfovej gule, Ji veltiR
z kariet zatiai nedisponujeme. Najvd)'ou slabinou psychologickGch testov se
dotazntkovC metEdy, ktorC klienti rGehlo prehliadnu, dAvajec potom sociAlne
Tiadece odpovede. Inteligen)nG kvocient nAs v tejto situAcii veimi nezaujima
(snAL jedinG extrCm je vGraznA mentAlna retardAcia) a emocionAlnu inteligenciu
a motivAciu, ktorC podfa nAs zohrAvaje najdéleTitejliu elohu, nedokATu testy
odmeraR. Spoliehame sa preto predovtetkGm na nale zmysly p zrak a sluch,
nAsobenC na druhe, to znamenA, Te vid( *tvoro o)( a pojuje *tvoro u¥ a vlastne
intutciu cibrene neustAlym vzdelAvanim a skesenoskami.

A preJo dobrodruTstvo? Nikdy nevieme dopredu, aki iudia sa v skupine z{du.
Ti to bude distingvovanG riaditei banky alebo spontAnny REm z blizkej dediny.
Ti to bude bezdetn( manTelia po niekoikonAsobnGch neespelnGeh pokusoch
umelCho oplodnenia alebo dlhoro}n{ manTelia s vlastnGmi odrastenGmi defmi.
Ti to bude Jerstv( paRdesiatnici alebo mladomanTelia. Ti to bude Tiadatelia
o0 osvojenie diefafa z detskCho domova alebo Tiadatelia o pestensku starostli-
vosg vo vlastnej rodine. Ak uT poznAme zloTenie skupiny, kladieme si otAzku,
ako bude tAto skupina lektorsky nAro]nA a zvIAdnutefnA. Ti cele zARal kladene
na skupinu odtiahneme my ako lektorky alebo nAm bude pomAhaR aspol niek-
torl Jlenovia skupiny? A ak sa v skupine nAjde niekto so zmyslom pre humor,
v mnohom mAme vyhranC. ZvyJajne to bGva agulAt s mnohGmi ingrediencia-
mi2 a my sa ho snallme systematicky mielaf, aby neprihorel a vGsledok stAl
zato. V tom jednoduchtom pripade nAm sta)( dodrTaR postup a gulAt nakoniec
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vietci spolo)ne zjeme, v tom zloTitejlom ho my musime nielen uvarif, ale aj si
predtGm vietko pripravif, o}istif a pokrAjaR a nakoniec ho musime aj sami zjesR.
To vtedy, kel skupina s nami mAlo spolupracuje. Sme veimi radi a to sa stAva
najastejlie, ak si skupina vytvor( take dynamiku, Te pracuje relativne samostat-
ne a Te jej sta)( udAvaR smer.

Stretli sme sa s edajom, Te v USA vymysleli 28 000 vlastnostt, ktorGmi by mali
potencionAlni nAhradn( rodijia disponovaR. Je nereAlne o}akAvaR, Te sa nAjde
niekto s takémto ideAlnym profilom. O to nAm ani nejde. Nalou prvoradou
elohou je emo)ne vtiahnuR Jlenov skupiny do diania, to znamenA, Te bude
ochotn( poJevaR, kIAsR otAzky, zapAjak sa do aktivit a otvAraR sa. Myslime si to-
til, Te ochota spolupracoval s inGmi je jednou z najdéleTitejiich podmienok
espetnCho nAhradnCho rodijovstva. Ak objavime ochotu, dA sa na nej rozvijaR
aj schopnosf komunikAcie, kooperAcie, vzdelAvania.

NalRastie nestAva sa to Jasto, ale nAjdu sa aj tak( Tiadatelia, ktor( s nami boju-
je a nie spolupracuje. A podia Joho to spoznAme? Pripravu vnimaje ako nutnC
zlo, lebo uT ni novC nepotrebuje vedieR a my sme pre nich prekATka na ceste
k ciefu. VyhGbaje sa stretnutiam, poJas skupiny nepovedia ani slovo, pripadne
si vybavuje pracovnC telefonAty. Ich reakcie nesevisia s dianim na skupine
a mAlokedy hovoria o sebe.

DrvivA va)lina Tiadateiov o NRS vstupuje do tohto procesu s primeranou
motivAciou, to znamenA, Te chce svoj Tivot aj Tivot dieRafa obohatik a vzAjom-
ne si poméck, a teda sa prirodzene zaujimaje o Tivot a potreby opustenCho
diefaRa. Ak to tak nie je, kladieme si otAzku, Jo tGehto fud( k nAm privAdza? To
je motivom ich Tiadosti? Z niekoikoroJnGch skesenosti méTeme uviesk aspol
niektorC dévody (Tiadatelia ich otvorene nepriznaje), pri ktorGch sme mali vei-
kC pochybnosti o vhodnosti Tiadateiov:

- motivAcia jednCho z partnerov je vGrazne rozdielna oproti drunCmu (nechce
diefa obaja rovnako silno)

- jeden z partnerov uT mA biologickC diefa }i deti z predchAdzajeceho vzRahu,
s ktorGmi mA dihodobo prerutenG kontakt, pripadne si nepint vyTivovaciu
povinnosk

- motivAciou Tiadosti je finan)nC zlepenie rodinnCho rozpojtu (najma pri
pestenskej starostlivosti)

- konfliktnC rodinnC prostredie z dévodu zAvislosti jednCho }lena rodiny

- diefa mA vykompenzovaf vlastne vnetorne osamelost a neuspokojivG part-
nerskG vzRah

- minimAlne jeden zo Tiadateiov nie je vysporiadanG s vlastnGmi stratami a po-
trebuje pomoc sAm pre seba
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Neexistuje Tiadna norma alebo zoznam, kde by boli presne vymedzenC kon-
traindikAcie nAhradnCho rodijovstva. O to je tento proces, v ktorom sa spAja
priprava s hodnotentm Ral*( a nAro}neji na profesionAlny pristup.

Tal*lm déleTittm momentom v pr{prave je dosiahnutie posunu (ak je to
vebec molInC) v prijatl diefafa odlitnCho od pévodnGeh predstAv Tiadatefov.
MAme na mysli prijatie rEmskeho dieRafa bielou rodinou. Spojiatku nepred-
staviteinA mytlienka sa Jasom mé&le zmenif na reAlnu skutojnosf. Najma ak si
Tiadatelia vzhiadom na svoj vek nemélu dovolif luxus JakaR niekofko rokov.
Spom(name si na jednCho Tiadatefa, ktorG otvorene odmietal prijatie rEmske-
ho dieRafa napriek svojmu askoro rEmskemu? vGzoru a po krAtkej dobe a ako
vébec prv( z danej skupiny prijali spolu s manTelkou nie jedno, ale hnel dve
rEmske deti.

Se nimi obaja nadlen(: @ Dali sme neskuto}nC peniaze za pokusy o umelC
oplodnenie a tu mAme dve krAsne deti a zadarmo. Len *koda, Te sme to neu-
robili oveia skér2. Teto zmenu myslime spésobila aj nAviteva jednej nAhradnej
rodiny s oJarujecim dvojrojném rEmskym chlapJekom na zAvereJnom sku-
pinovom stretnutf. Zo spatnGch vézieb e)astnlkov sa dozvedAme, Jo v nich
zanechalo najva)tiu stopu a Jasto se to prAve osobnC stretnutia a vGpovede
nAhradnGch rodin. Sme radi, Te v Poprade funguje aj svojpomocnA skupina
nAhradnGch rodijov Klub NR aHniezdo?, pri zrode ktorCho sme pred dvoma
rokmi stAli a dodnes fungujeme ako odborn( garanti. Niektort Jlenovia klubu
vGraznGm spésobom participuje aj na priprave novGch Tiadatefov o NRS a be-
raje tie predsudky a postoje k rEmskej populAcii, ktorC se v nAs.

Prijatim rEmskeho dieRafa bielou rodinou sa ale zaJ(na Laltia kapitola komu-
nikAcie rodiJov o tom, Te pripustia a priznaje pred diekafom, pred sebou aj
inGmi, Te sa staraje o rEmske dieRa.

Nud( v skupine Tiadateiov o NRS spAja potreba maR niekoho rAd, staraR sa
0 neho a skoro vietci disponuje aj schopnostou tieto potreby naptiag. Je to vei-
mi dobrG zAklad pre rodijovstvo, ale samC osebe to pre opustenC deti nesta(.
PoJas pripravy budujeme na tejto zAkladni nadstavbu, to znamenA rozvijame
schopnosk nAhradnGeh rodijov maR vzRah s diefalom. MaR vzRah s diefafom
znamenA, rozumief tomu, Jo diefa prellva, ako sa citi a s J(m sa potrebuje
vyrovnaR. Od nAhradnGch rodijov o)akAvame, Te dokATu prijaf a milovaR, ako
sa aj staraf o cudzie diefa a Te postavia jeho potreby na prvC miesto. Se to totil
deti, ktorC zalili vefa strAt a sklaman( a potrebuje sa nau}iR déverovaf dospe-
IGm.

Na zAver polakovanie za pripravu od jednej z Jleniek skupiny, dnes uT
espelnej pestenskej mamy, ktorA mA dvoch vlastnGech dospelGeh synov:
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o....Popoludnia, ktorC sme napriek celotGTdNovej enave spolu strAvili, boli
nesmierne nAro)nC, pounC a zaujimavC a je mi veimi ieto a zArovel) ma to
aj tex{, Te sme na konci.....Nie je nAhoda, Te sme sa tu v takejto zostave vietci
stretli a prostrednictvom Valej prAce a nAtho snalenia vyplhali vo sfCre pozna-
nia o pAr schodtkov bliTtie k nAtmu ciefu. Verim, Te vietci budeme skvelGmi
rodiJmi pre skvelC detiJky, ktorC nAs Jakaje opustenC v detskGch domovoch.
..... Takujem aj méjmu manTelovi, ktorG sa dal presved}if a nakoniec sehlasil,
Te pripravu absolvuje so mnou a nalalej bude stAR pri mne, lebo dvaja se viac
ako jeden. Povalujem sa za HastnCho Jloveka a mAm pocit, Te som sa stala
leptou.2

PhDr. Zdena Kot}ovA

PhDr. Viera VystavilovA

ReferAt poradensko-psychologickGch sluTieb
OSPODaSK uPSVaR Poprad

X X X

Najviac v Tivote potrebujeme niekoho, kto z nAs urob(, Jo méTeme byg.
R. W. Emerson

Nebudem pojevaR rozum.

Rozum vIdy predstavuje to,

Jo musia povedaR t¢ druht.
E. Gaskel
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TeMA

PoradenskA pomoc versus odbornC posedenie

ZAnikom Centra poradensko- psychologicchh sluTieb (CPPS) a za}lenenim
jeho pracostk do tiradov prAce, sociAlnych vect a rodiny (PSVaR) vznikla vo
viacerGch ohfadoch novA situAcia. Jednou zo zmien je nArast dopytu po odbor-
nej psychologickej asistencii pri rietent nAroJnGch problCmov rodin, ktor6m sa
venuje pracovnici oddelenia sociAlno-prAvnej ochrany detl a sociAlnej kurately
(OSPODaSK), respektive sedu. TAto skuto)nosh aktualizuje otAzku, ktorej sa ul
v minulosti dotkli odbornC diskusie a ktorA je aj predmetom tohto prispevku
i Je moInC poskytovaR klientovi psychologicke poradenske pomoc a zAroveR
pInik externe objednAvku OSPODaSK, pripadne sedu na odbornC psychologic-
kC posedenie pripadu?

Som presved)enG, Te to nie je moInC, prinajmentom nie profesionAlne
zmysluplnGm a zodpovednGm spésobom. Tieto dve elohy klade na proces
a Jinnosk psycholEga rozdielne, v niektorGeh hiadiskAch protichodnC poTiadav-
ky. Pozrime sa na rozdiely.

Rézny je (primArny) klient a Jo s t6m sevist.

1 Pri poradenskej pomoci je klientom Jlovek, pAr alebo rodina, ktorl Jelia
problICmom p pri odbornom posudzovan( je klientom inttitecia i jej pra-
covnik, ktorG must nejako v pripade rozhodnes.

1 PoradenskA pomoc sa zakladA na slobodnom rozhodnutt klienta rielif svoj
problCm s pomocou poradcu p odbornC posedenie je z pohiadu klienta
externA objednAvka, ktorej sa podrobuje.

I Pri psychologickom poradenstve je klient subjektom pomoci u pri posudzo-
van( je objektom hodnotenia.

Pristup k osobnGm informAciAm je rézny.

1 Pri poradenstve sa zavazuje poradca k ochrane osobnGch informAcit (se
dévernGm obsahom medzi nimi) u pri posudzovant sa must klient zmierig
s tbm, Te osobnC informAcie bude spracovanC do vGstupu, ktorG sa zverejn(
mimo poradenskG vzRah.

1 Ak posielame sprAvu o poradenskom procese inCmu subjektu, je potrebnG

sehlas klienta s Nou i s jej obsahom vo vietkGeh konkrCtnostiach p pri od-
bornom posudzovan( je obsah sprAvy vGsledkom nezAvisiCho odbornCho
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nAzoru psycholEga, s ktorbm sa klient méle oboznAmiR, aviak v zAsade
obsah sprAvy neméle ovplyvnif.

PoradenskA pomoc a odbornC posudzovanie pripadu se elohy vyTadujece
principiAlne odlitnC mentAlne nastavenie psycholEga.

l

SchopnosR poradcu pomAhaR je vo veikej miere podmienenA nehodnotia-
cim pristupom ku klientovi p zAkladom odbornCho posedenia je hodnote-
nie klienta.

Pri pomAhan( po}evame skér empaticky p pri posudzovan( sker kriticky.

(Ak pracujeme napriklad s manTelském pArom poradensky, zaujimame
vyvalujeci pristup a principiAlne zdérazlujeme ich rovnake zodpovednos®.
Sledujeme cief ich spAjania sa do spoluprAce. A v zAujme toho sa vyhGbame
hodnotiacemu pristupu k nim ako jednotlivcom. Ak sa mA znalec vyjadriR
k otAzke zverenia det(, znaJne pozornosi must venova® ich hodnoteniu ako
jednotlivcov a must sa sestredif na p Jasto relativne p rozdiely. Ide smerom,
ktorG ich odlituje a ktorG ich v praktickom dopade v zAsade stavia proti se-
be.)

Kontexty pomAhania a posudzovania se rozdielne a podmiefluje odlitnC
nastavenie klienta.

l

Ak poskytuje psycholEg poradenske pomoc, nemA Tiadnu moc, ktore by
mohol nezAvisle na véli klienta uplatnif g OSPODaSK Ji sed se inttitecie dis-
ponujece prAvomocami, reAlnou mocou, ktorA mA Jasto zAsadnG dopad na
Tivot fudC, ktorGech problCmy rietia. Ak robt psycholEg odbornC posedenie
pre ich potreby, stAva sa se}asfou tejto moci.

Kontext pomAhania (a v rAmci neho nehodnotiaci pristup) podporuje klien-

ta v tom, aby bol autentickG p kontext posudzovania podnecuje klienta k to-
mu, aby vytvAral obraz, aby sa vhodne (v zAujme svojich cieiov) tylizoval.

A posudzovanie neti psycholEga, aby do istej miery hral s neodkrytGmi kartami

u napriklad pouTiva nAstroje, v ktorGeh sa klient nedokATe orientova, Jo
mu skaluje skresfovanie obrazu o sebe, pouTiva projektivne techniky atl_.
To znamenA, Te svojim spésobom hraje klient a psycholEg proti sebe.
PoradenskA pomoc je naproti tomu zaloTenA na otvorenej komunikAcii,
spoluprAci a vzAjomnej dévere.

PriznAm sa, Te nikdy som sa o takG experiment, akGm je kombinovanie pora-

denskej pomoci klientovi s jeho odbornGm psychologickGm posudzovanim pre
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potreby inej inttitecie, inCho subjektu nepoketal, a vzhiadom na vytlie uvede-
nC si to vébec neviem predstavir.

Snaha nejako umne skibif tieto elohy a osleTiR naraz dvom pAnom2 podia
mha:

1) vytvAra predpoklady, aby bol zmatenG psycholEg i klient,

2) znemolNuje, aby boli pre poradenske prAcu vytvorenC zAkladnC podmienky
dévery a bezpelia,

3) poskytuje vGchodisko, aby ani jedna z tGchto eloh nebola urobenA
poriadne.

Uveden6m nechcem tvrdif, Te psycholEg RPPS by nemal poskytovaR od-
borne pomoc pri posudzovant pripadov pre OSPODaSK. Chcem tvrdif len
to, Te vo vzRahu ku konkrCtnemu klientovi (klientom) by mal bul_ poskytovaR
psychologicke poradenske pomoc alebo sa angalovaR pri odbornom posedent
pripadu.

To, v akGch otAzkach by mal zaujimaR odbornC hodnotiace stanoviskA a akC
predpoklady je potrebnC spinif, aby to bola zodpovednA profesionAlna pomoc,
to je ul inA otAzka, ktorA by si zasleTila tiel trochu odbornej diskusie.

OtAzka, ktorej som venoval teto evahu, je podia mia pre natu prax kigJovA.
Budem vLa)nG za kalde odozvu }i prispevok do diskusie, ku ktorej VAs pozG-
vam.

Juraj Tilin)tk

Nudia sa ob)as potkne o pravdu, ale vi}tina z nich sa znova postav( a
ponahfia sa pre], ako by sa ni] nestalo.

Winston Churchill
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Najpozoruhodnejtie zistenia
Francis X. Walton, Ph.D.
PreloTila a spracovala Mgr. Zuzana Hrad(lekovA, OPPS

Za poslednC roky som spozoroval, Te ke!,_ sme vo veku 12 p 15 rokov, Jasto
veimi vnimame svoj rodinnG Tivot a vytvorime si z toho zAver.

Niekedy je tento zAver pozitivny, ako naprtklad aTento alebo tamten aspekt
rodinnej atmosfCry ma naozaj oslovuje. KeL. budem dospelG, uroblm vietko, Jo
méTem, aby to aj v mojej rodine takto vyzeralo2.

Ovefa Jastejlie se viak tieto zAvery negativne: aTento alebo tamten aspekt
rodinnej atmosfCry je pre mNa naozaj odpudivG2, alebo dokonca, aNenAvidim
keL... KeL budem dospelG, urobim vietko pre to aby som sa vyhol takCmuto
typu jednania vo svojej vlastnej rodine.2

TakCto zAvery, Ji ul pozitivne alebo negativne poukazuje na okolnosti, ktorC
klient povaluje za stav inferiority. Technika odhaiuje to, Jo psychiater Rudolf
Dreikurs nazGval oskrytGm zmyslom? klientovho sprAvania.

KompenzAcia, ktorA sleTia na vyhnutie sa vytvorenCmu stavu inferiority, bG-
va Jasto orientovanA smerom k spésobu, akém klient prispieva k seJasnCmu
probICmu.

INDIVIDUaLNA PSYCHOLOGIA ALFREDA ADLERA:
TEORETICK(i PREHNAD A NaTRT TECHNiK

l. V tomto teoretickom rAmci je sprAvanie Jloveka vnimanC ako:

A. UJelovC, zameranC na ciei, sebaurjujece. Tlovek si stavia svoje vlastnC
ciele a urjuje svoje vlastnC smerovanie, aj kel_si Jasto nie je plne vedomG
svojich rozhodnutt.

B. MotivovanC teTbou patrif. Tlovek je motivovanG nAjsk si svoje miesto
v spoloJnosti. Ak sa citi byR neadekvAtnym alebo inferiErnym vo vzRahu
k ostatnGm, potom spochybfuje svoje miesto v spolojnosti. Namiesto
toho aby sa usiloval o zaradenie, obraluje seba vo}i poliadavkAm zara-
denia.

C. HolistickC. Odkedy je Jlovek vnimanG nie len ako se)et fyzickGch, men-
tAlnych a emocionAlnych zloTiek, sprAvanie je najleptie pochopiteinC vo
svojej jednote alebo urjitom vzorci, Jo vytvAra tzv. TivotnG 4Gl (lifesty-
le).
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.
fAzy.

A.

D.

AdleriAnske poradenstvo s individuAlnym klientom charakterizuje tyri

VzRah. Rozvoj vzAjomnCho relpektu a dévery. Sehlas s postupmi a cief-

mi.

PsychologickC pAtranie

1. Objashovanie subjektivnej situAcie: skaTnosti, problCmy, symptEmy.

2. Objashovanie objektlvnej situAcie: Ako klient funguje v troch oblas-
tiach sociAlneho Tivota p prAca, sociAlne vzRahy, inttmne vzRahy

3. RodinnA kontelAcia. IndikAcia, ako si klient naliel svoje miesto v pri-
mArnej skupine. Poukazuje na okolnosti, na zAklade ktorGch si vybu-
doval tvrdenia o sebe, o inGch a o svete okolo neho.

4. RanC spomienky. RanC spomienky predstavuje zAvery, ktorC si klient
vytvoril na zAklade okolnost(, do ktorGch patril. Z mnohGch skese-
nostt, ktorGm bol vystavenG, si selektivne spomina iba na tie, ktorC
sa zhoduje s jeho TivotnGm tGlom. (V rodinnej terapii pouTivame
najpozoruhodnejtie zistenia)

Odhalenie. V tejto fAze se odhalenC klientove zAkladne predpoklady

o Tivote na zAklade edajov z psychologickCho pAtrania. Kel klient zajne
objavovaR svoje ciele sprAvania, jeho svedomie sa stAva motivujecim fak-
torom

ReorientAcia.

Prehfiad systematickCho pristupu AdleriAnskej rodinnej terapie
FRANCIS X. WALTON, Ph. D.

1.

2.

BuL te pripraven( hiadaR e[elvsprAvania. Ani diefa ani rodi}] nezmenia svoje
sprAvanie, ak se presved]en( o tom, Te ich sprAvanie je ulito]nC.

BulLte ostralitl na problematickC vplyvy princlpu superiority/inferiority
vo vzRahoch a pomélte Jlenom rodiny rozpoznak a modifikovaR tento
princep.

PreukATte relpekt voJi klientovi (vyhGbanie sa princlpu superiority/
inferiority vo vzRahu) t6m, Te najrtnete krAtky opis svojich plAnov so
vietkGmi Jlenmi rodiny.

Pri evodnom seden( sa stretnite s rodiJmi na pribliTne 40 minet, s defmi
na 30 minet a potom spolojne s celu rodinou zosumarizujte ziskanC
informAcie.

Dajte adolescentom molnosk zapojif sa do sedenia s rodijmi.

Poradenstvo je umenim aj vedou zArovel. Prvou elohou je pomeéch
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

klientovi c(tit sa prijemne. Poulite sociAlne zrujnosti na to, aby ste sa

priblCTili k rodine na ich erovni. Nikdy nepodcefujte hodnotu humoru,

jeho relaxa)ne a didakticke funkciu.

Sthajte sa rodijov na menA, vek a pohlavie ich dett. SthaJte sa Ji im

nejakC diefa zomrelo, Ji sa vyskytli potraty, alebo Ji mA nejakC diefa

mentAlny alebo fyzickG postih.

Zlskajte krAtky opis kaldCho dieRaRa. Bul te si vedom( toho, Te ozna}kovanie

alebo charakteristiky, ktorC rodijia opakovane poulivaje na opis svojich

det(, zvyJajne indikuje rodinnC hodnoty.

Berte do evahy, Te serodenci, ktorl sa od seba najviac odliluje, se vo

vzAjomnej silnej sefali. ObzvlIARR berte do evahy serodenca, ktorG sa

najviac odlituje od identifikovanCho klienta. Veimi v6znamnG vplyv na

rozvoj nalej osobnosti mA brat alebo sestra, s ktorGm seperime.

Skeste sa VIiR do kole kaldCho Jlena rodiny a obzviA%® do kole

identifikovanCho klienta.

Identifikujte prezentovanC probICmy: sAko VAm méTem byR nApomocn(G?2,

g1 0 by ste chceli zmenig?2

Pokrajujte v otAzkach s disciplinovanou snahou udrTaR sa vo vzRahovej

vazbe.2..a Jo ste spravili?.. To sa stalo potom?.. To bola Lal%ia vec,

ktorA sa objavila?...Keby som VAs v tej chv(li sledoval, Jo by som uvidel?2

Prostrednictvom tejto metEdy uvAdzame do praxe dva veimi déleTitC

principy:

A. SprAvanie je eJelovC. PoL.me identifikovaR e]el: pozornos, servis, silu,
pomstu, ...

B. ProblematickC sprAvanie a oslabenC dutevnC zdravie se takmer vidy
kompenzAciou pocitov sociAlnej inferiority (poLme identifikovaR vzRa-
hove vazbu superiorita/inferiorita).

Odhaite eJel alebo ciei problematickCho sprAvania rodijom. Urobte tak

s retpektom a citom. Nikto nechce by} pontTenG. Hovorte povzbudzujeco

o Telan( rodijov byR dobrGmi rodi}mi, ale bulte veimi JasnG v tom, Te
pomelete rodiJom pochopiR, ako ich sprAvanle nechtiac pomAha diefaRu
alebo deRom dosahova ciele problematickCho sprAvania.

Ak sa poradcovi podart zostaR vo vzorci vzfahovej vazby, dostane ho to

tam, kam chce (sh. Napr(klad, starA mama sa objav( v transakcii, ak prAve

ona predstavuje probICm ‘apod. NajJastejtia chyba, ktore robia za)(najeci
poradcovia je, Te sa nedrTia tpecifickCho vzorca vzRahovej vazby.

DruhA metEda, pomocou ktorej sa daje zCskaR |nf0rmAC|e'o vzorci vzRahovej
vazby, je pomocou zisRovania kaldodennGch povinnostl v rodine. Takmer
kaldG del existuje 6 nAroJnGch situAciC v livote rodiny:

A. RannC povinnosti
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

B. DomAce prAce

C. Jedlo

D. DomAce elohy a *kolskC povinnosti
E. VzRahy medzi serodencami

F. Tas nAvratu domov a Jas (s} spaR

Poradca must vedieR, Jo vytvAra zdravC a relpektujece spésoby fungovania
rodiny v danGch situAciAch na to, aby vedel rozpoznaR problematickC
spésoby fungovania.

SprAvanie sa najleptie interpretuje z holistickCho pohiadu (kaldG z nAs mA
4Gl alebo vzorec sprAvania). Na zAklade tohto poméTte klientovi vidieR
vzRah medzi jeho ‘tGlom sprAvania a prezentovanGm problCmom. Majte
na pamati, Te ten istG tGl, ktorG nAm prinAta espechy, nAs tieT méTe dostay
do problCmov. Preto povzbudzujte klienta v tom, Te mu poméTete vidief
pozitivne aspekty tGlu, ktorG ho niekedy dostane do problCmov, napriklad
inTinier, ktorG je vGbornG v odstralovani chGb v konitrukcii alebo
v projekte, ale ktorG o)akAva alebo prehnane reaguje na snedokonalosti2
svojich detf, alebo zdravotnA sestra, ktorA je vGbornA oletrovateika po
profesionAlnej strAnke, ale ktorA oletruje aj svoje deti doma tak, Te se na
nej zAvisIC vo vietkom, Jo robia.

Interview s dieRafom. Poradca sformuluje hypotCzy o chybnGch postojoch
rodijov k vGchove a o eJele alebo cieli problematickCho sprAvania dett.
Poradca mA teraz prileTitosk zhodnotif svoje hypotCzy tém, Te z(ska pohiad
dett na charakter vzRahovej vazby v rodine. Sth@jte sa diefaRa, Ji ono mA
alebo vid nejakG problCm a pokrajujte v hiadant vzorca vzRahovej vazby.
Ak diefa neuvAdza Tiaden problCm, citujte problCm, ktorG uviedli rodi}ia
(rodi}).

Odhaite citlivo dieRafu a dospievajecemu ciefi problematickCho sprAvania:
uMohlo by to byR tak, Te by si rAd ukAzal svojej matke, Te neméle
kontrolovag tvoj Tivot?2, atL.

Na to, aby ste odstrAnili eJel problematickCho sprAvanja, sa naujte
komunikovaR s defmi o tom ako sa ochudobluje: sMysl(t, Te existuje
nejakC molnosti, ktorC by si si sSAm slobodne zvolil, ale neurob(t tak len
z toho dévodu, Te tvoja matka sa Ra snall dostaR k rovnakej molnosti, ako
chce? ty sAm?2

Nikdy neprestAvajte podporovaR deti a mIAdel. Naujte sa vidief aj sociAlne
ulitojne stranu ich pristupu k Tivotu a vyzdvihnite ju: oTy si vefmi
odhodlanA osobnosf a tAto tvoja kvalita je ti veimi Jasto nApomocnA.2 Na
druhej strane, poméTte im jasne vidieR, ako sa mé&lu vzdaR kontroly nad
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22.

23.

24,

25.

26.

svojim Rastim v prospech ujiteiov a rodijov t6m, Te se rezistentn.

KeL ste sami s rodiJmi a kel ste sami s defmi, ukATte im ako méTu vyrAbaR
problCmy svojim chybném postojom k samotnCmu problCmu.

V krAtkosti vietko so vietkGmi Jlenmi rodiny zosumarizujte. SpGtajte sa
na sehlas a pozvite vietkGch aby opravili valu sumarizAciu, ak s nieJim
nesehlasia. Defajme, Te kaldG Jlen rodiny bude sehlasii s jednGm alebo
s dvomi postojmi ktorC bude poulivaR na to, aby zleptil Tivot doma.

Ak déjde k pokroku, je dobrC ak poradca strAvi Lal* Jas v budecnosti
s rodi}mi aj defmi spolu. Je déquitC, aby rodina mala pocit, Te vie problCm
rielif s relpektom voli ostatnGm Jlenom rodiny elte pred ukon]enim
sedenia.

Veimi Jasto postoje, ktorC poradca v tomto bode odpore)a, se dostatoJnC
na to, aby priniesli podstatnC (hmatateinC) Zlep'enie v Tivote rodiny
a prezentovanG problCm/y bude vyrietenC k spokojnosti vietkGch
zeJastnenGeh.

Ak rodijia nerobia zmeny napriek faktu, Te im poradca ukAzal, ako ich
sprAvanie prispieva k problematlckau sprAvanlu detf, obavy rodijov sa
pravdepodobne netGkaje det(, ale len ich samGch.

MilC slovA veia nestoja... a napriek tomu veia zméTu.

Blaire Pascal

Nudia sa naujia to, Jo ich nau)ite, nie to, Jo ich chcete nau}is.

B. F. Skinner
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KAZUISTIKA

Kazuistika z rodinnCho poradenstva
Francis X. Walton, Ph. D.

|.Task: udaje
IdentifikovanG pacient:  Janko, 5 rokov
Sestra: MAvria, 2 a 1/2 roka

Opis situAcie: Jankova matka: aZblAznim sa z neho. Je v opozicii, agresivny,
vravi mi, aby som bola ticho. Nepo)eva prikazy. Dali sme mu spravif testy
a bolo nAm povedanC Te je veimi bystrG a inteligentnG. Kel. som sa rozprAvala
s detskou lekArkou, odporu}ila nAvitevu psycholEga.

Opis MArie: Oveta viacej kooperuje. Snall sa sefalif so svojim bratom a veimi
Jasto spolu bojuje. Snall sa robif to, Jo jej povieme. Je sebesta)nejtia ako JAn
aj napriek tomu, Te je mladtia. Snall sa byR aveikGm dievjaRom2 a pomAhaR
ockovi a mami]ke.

Priklady problCmov, ktorC mA matka s JAnom: aSnaltm sa ho zobudig, ale on
tam len tak leT(. Som uT unavenA z veJnCho kriJania. Nakoniec ho donetim,
aby si sadol a vyberiem mu noJne plienku a oblejiem mu trijko. UT vefa krAt
som mu povedala, Jo je to za diefa, kel must maR plienku v 5. rokoch. Oble-
Jiem ho a obujem mu topAnky. Mustm odchAdzaR o 7.30, aby som ho dala do
kelky a bola najas v prAci. KaldC rAno som naozaj veimi frustrovanA. ManTel
rob( to istC, ale veimi Jasto sluTobne cestuje a ja sa musim sama postarag o deti.
Ak veziem deti niekam autom, bije sa a hAdaje. Vrieskam na nich. Dostanem
sa s nimi do hAdky. Udriem JAna, ale nikdy nie do tvAre. Jeho otec ho bije tak
veimi, Te mA stopy na tvAri. M&j manlTel je zo silne patriarchAlnej rodiny. Udrel
aj mNa pred pAr ddami. VIdy mi vrav(, Jo vietko robim zle.2

Priklady problCmov ktorC mA otec s Jankom: zKel sa mi to vymykA z rek,
kel je Janko hysterickG, ukon}tm to. Ako? Udriem ho. MoTno, Te za takGch 10
rokov prestanem poulivaR silu. Niekedy ho zavriem do svojej izby a zakAlem
mu vychAdzaR. Niekedy si izbu stralne rozhAdTe. Vtedy si to naozaj odskA]e.
OtAzky:

1. AKC se hypotCzy smerom k chybnCmu rodijovskCmu sprAvaniu?

2. AkC se hypotézy_'smerom k eJelu Jankovho sprévaniq alebo sekromnej
logiky, ktore poullva a ktorA prispieva k jeho probICmovCmu sprAvaniu?
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Matkine najpozoruhodnejtie zistenia:

aV nalej rodine bola silnA kontrola a truktera. Cftila som sa kritizovanA a od-
mietanA. Nemohla som to zniesk. Mé&j otec bGval veimi zlostnG a vefa toho hne-
vu bolo smerovanCho proti mne. Trpela som 18 rokov.2

Otcove najpozoruhodnejtie zistenia:

aMoji serodenci boli oveia mladi{ ako ja. Kel. som chodil na stredne, boli ul
dospell a sprAvali sa ku mne, ako keby som neexistoval. NenAvidel som to a po-
vedal som si: do pekla s nimi!2

Il. Tash:

1. AKC se Vale interpretAcie najpozoruhodnejtch zisten rodijov? AkC se Vale
hypotCzy vyplGvajece z najpozoruhodnejiich zisten( rodijov v sevislosti
s rodijJovskGm tGlom, ktorG si zvolili?

2. AkC by boli Vale odporejania pre pomoc identifikovanCmu pacientovi
Jankovi a jeho rodine?

Il. Task:

A. InterpretAcia najpozoruhodnejich zisten( rodijov:

1. InterpretAcia matkinGch najpozoruhodnejtich zisten(:
oZallvam vefa kontroly a dominancie zo strany mulov. Kel budem
dospelA budem ja tA, ktorA bude kontrolovaf a ktorA bude schopnA
poulivaR hnev, ako ktokoivek inG.2

2. InterpretAcia otcovGeh najpozoruhodnejiich zisten:
ne to tak veimi ponilujece, kel so mnou zaobchAdzaje, ako keby
som nebol déleTitG alebo ako keby som neexistoval. Odmietam takC
zaobchAdzanie a obrAtim sa_voli fuLom, ktorf ma nepovaluje za
délelitCho Jloveka a nezaobchAdzaje tak so mnou.2

B. NiektorC techniky, ktorC boli pouTitC pri prAci s touto rodinou.

1. Jankovi bol ukAzanG e)el jeho sprAvania, ktorG bol vytvorenG na to, aby
porazil svoju kontrolujecu matku a potrestal ju. Veimi jasne sehlasil s tom, Te
je dobrG v porATan( a lezen( na nervy svojej matke.

2. Jankovi bolo umoTInenC vidief, ako vefmi nenAvjdeI kontrolu zo strany
inGeh a stratne rAd by bol samostatnG a zodpovednG sAm za seba. Balej mu
bola poloTenA otAzka, ako by mohol prispieR k tomu, aby bol samostatnG
a zodpovednG tak, ako veikC deti.

3. Janko priznal, Te ani nepotrebuje plienku v noci, ale nojn¢ pomojovanie
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bola prefho dobrA stratCgia, ako rozjelif matku.

. Matke bola poskytnutA pomoc v tom, Te si uvedomila svoj veikG odpor

k tomu, aby jej Tivot kontroloval niekto druhG a ako sa v detstve naulila,

Te iba hnev a donucovanie jej zabezpe]ia kontrolu nad situAciou. Naujila

sa rozpoznaf, Te aj ona, aj Janko spolu bojovali o z(skanie kontroly a moci

a ako tbm vlastne umolovala manlelovi a synovi aby kontrolovali jej “fastie

a livot.

. Matka sa potrebovala nau}if vzdaR sa sebaobrazu Jloveka, s ktorGm
ostatn( zle zaobchAdzaje. Potrebovala sa nau}iR techniky namiesto hnevu
a donucovania ako napr.:

A, Priznag synovi, Te urobila chybu kel sa k nemu sprAvala tak, ako keby

nebol schopnG vykonAvaR elohy (napr. rannC rituAly alebo nepomo]if sa

v noci bez jej komandovania a donucovania aby spravil to Jo ona chce).

B.  PovzbudzovaR svojho syna Lalej v tom, Te mA vietko to, Jo potrebuje
k tomu, aby robil rannC rituAly sAm, alebo iba s okrajovou pomocou
matky a povzbudzovaR svojho syna v tom, Te chyba je iba anca skelaR
veci znova.

C. Pomeéck matke, MArii a defom, zvyJajne MArii, pochopif, ako MAria
Jasto pouliva hAdky, aby dostala matku a Janka do konfliktu. Nau]iR
matku aby zostala mimo konfliktov det(, niekedy pouliR ckepeilove
techniku2, aby zastavila auto bez vstupovania do konfliktu a bez
kritizovania, ak konflikt neustupuje.

. Rodi}ia sa potrebovali nau}if a pochopif, ako kaldG z nich mohol vyvolaR
hnev, aby zlskal kontrolu jeden nad druhGm a nad defmi. Nau}ili sa techniku
vGberu ako metEdu rietenia problCmov medzi nimi a v interakcii s defmi.

. Matka a otec sa potrebovali nau}it hodnotu povzbudzovania , ako kaldG
Jlen rodiny méle zallvak komunikAciu od inCho }lena rodiny, ktorA mu
adresuje, Te je milovanG, prijimanG a kompetentnG.

. Otec sa potreboval nau} i, akC to prenho bolo stralne ponilujece pocifovag,
Te nie je délelitG alebo Te ani neexistuje. Potreboval pochopif, ako je vlastne
on ten, ktorG prinAta to, proti Jomu bojuje, kel m(Na tak vefa energie na to,
aby bol délelitém a aby bol vodcom spésobmi, ktorC ostatnGch stimuluje
k tomu, aby ho nemali radi resp. aby ho ignorovali, Jo je ale poslednA vec,
po ktorej teli.

. Vietci sa potrebovali nau}ir, Te naozajstnA moc a vedenie sa zdraviie
dosahuje tGm, aby 1i fudia smerom k nAm, namiesto toho, aby sme
motivovali fudC svojim sprAvanim, aby li od nAs pre]. Aj matka aj otec sa
potrebovali nau}it, ako sa oni sami sprAvali, ako keby boli ospravedinen(
z logiky sociAlneho spoluTitia (rovnost vzAjomnCho retpektovania sa), Jo
si vyladuje prAcu na ziskanie spoluprAce s inGmi, a namiesto toho rietili
probICmy okrAtkym procesom?2 v zmysle fyzickCho a verbAlneho nAtlaku.
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IV. Task:

1. NasIedulem del po tom, ako matka pochopila svoj chybnG pristup k plneniu
si rannGch rituAlov a po jej vGzve, aby to urobil Janko sAm, Janko rAno zitiel
dolu schodmi zobleJenG od hlavy po paty2. NeustAle opakoval psychoIEgovkl
aMama ocenila moju pomoc!2. Matka zareagovala, ©le na seba takG
pynG!2

. Matka zaJala pravidelne poulivaR kepeiNove techniku, aby vystepila z bojov
doma a prileTitostne zastavila auto na kraj cesty, kel bolo sprAvanie dett
hluJnC.

. Janko pokrajoval v preberanC zodpovednosti t6m, Te sehlasil v rodinnej
diskusii s tém, Te bude vykonAvaf | altie domAce prAce. Patr{ sem zbieranie
hraJiek, hrabanie Istia a prAce spojenC s pripravou jedla.

. Matka povedala: oDeti sa ul tak Jasto nehAdaje a ja som s nimi viac
v kontakte, ktorG je pozitlvny.2

. Otec povedal: nle to ovefa leplie. Menlme sa. Vidim svetlo na konci
tunela.2

. Otec povedal: @Moja Tena bola nahnevanA a ja som sa ctil opustenG.
Ani jeden z nAs necttil biizkosR. Teraz sa moja Tena cfti dobre. Sme viacej
spolu a ja som menej roz}elenG. ZaJihame maR pozitlvne pocity jeden voji
drunCmu.2

V. Task: KomentAre, nAvrhy, otAzky

V tejto Jasti nasledovali komentAre, nAvrhy a otAzky ejastntkov vGeviku. Bu-
dem vLa]nA za kalde odozvu Ji prispevok do diskusie, ku ktorej VAs pozGvam.

PreloTila a spracovala Mgr. Zuzana Hrad(lekovA

Sta( tro*ka sladkosti a veia horkosti zmizne.
Francesco Petrarca

Existuje len jedna povinnosk: byR “Rastn(.
Denis Diderot

26



Empatia 4/2006

ZNaME A MENEJ ZNaME
POSTAVY Z Na#HO ODBORU

MinulG rok v septembri nAm zavolala dr. DAla KopJanovA, Te bude maR v ok-
tEbri hoska z Ameriky. Pritiel na zAklade Ronald and Eileen Weiser Professional
Development Award, Jo je tipendium, ktorC poskytuje nadAcia bGvalCho vei-
vyslanca USA na Slovensku a jeno manTelky na vbmennC stATe univerzitnGech
pedagEgov v USA a na Slovensku. Je to psycholEg a zaujima sa o poradenskC in-
ltitecie na Slovensku. UkAzalo sa, Te Lawrence M. Perlman, Ph. D. je zhovor]ivG
lesRdesiatnik z mesta Ann Arbor v 1tAte Michigan a pracuje vo Veterans Admi-
nistration Health System (zdravotnom systCme pre veterAnov), Jo je v SpojenGch
tAtoch najva) zdravotnicky systCm, ktorG Jasto stAl na Jele pokroku v natom
odbore. SamotnG Larry, ktorCho pracovnC CV za)(na rokom 1968, sa u}il u po-
prednGch psychoterapeutov, ako boli Milton Erickson, Sidney Rosen, Eugene
Gendlin, Steve de Shazer, Harry Bone a mnoh( LalX, z Joho vyplGva, Te paleta
jeho pracovnGeh nAstrojov je pestrA. Pre zAujemcov usporiadal dva workshopy
(o pristupe orientovanom na rielenie a o tvorivosti v terapii) v Bratislave a tret( v
Nitre. O svoje nAzory a skesenosti sa podelil aj v rozhovore s Mgr. Vladimirom
HambAlkom a Mgr. BoTenou HambAlkovou-Pol}ijovou, ktorG tu uverejujeme.

Ahoj Larry, ako sa ti zatiaf pA}i tvoja nAviteva na Slovensku?

Je vGbornA, neviem, Ji ti poviem to, Jo presne ojakAvat, fudia tu se mil(, je to
pre mNa veimi prijemnC byR tu v Bratislave, pretole Bratislava je malC mesto, dA
sa tu prejsk, (sf do okolia a pre nAs to tu nie je veimi drahC... Myslel som si, Te
sa budem niekedy c(ti} osamelG, ale nie je to tak. Bolo skutoJne milC navtiviR
rozlijnC vale pracoviskA, stretnef iud(, to bolo fajn. Mal som tri prednAtky, na
miestach ktorC som navtivil, predpokladAm, Te som musel stretneR asi stovku
fudC, nie vietkGeh osobne, ale niektorGeh aj osobne. Veia psycholEgov. Urjite
budem nAvitevu u vAs odpore)aR aj inGm kolegom zo ‘tAtov a pravdepodobne
sa aj ja vrAtim.

OK, prvA otAzka je o tom, Jo Ra priviedlo k psychoterapii, ako si stal psy-
choterapeutom? Molno trochu aj o tvojej motivAcii: Jo Ra k psychoterapii
priviedlo?

Dobre, pravdepodobne som mal komplikovanC detstvo a moja matka mala
psychiatrickG problCm, panicke poruchu, takTe bola hospitalizovanA, kel. som
mal 8 rokov, aj kel. som mal 15 a kel som mal 20, takTe si myslim, som si istG,
to urjite sevist. No a ja som sa rozhodol *tudovaR psycholEgiu, kel. som bol na
univerzite a na zajiatku som sa zaujimal o psychoanalGzu. Pévodne som sa
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chcel staR psychiatrom, (sk na medicinu, napokon som sa rozhodol pre psycho-
IEgiu.
Ako si sa dostal k pristupu orientovanCmu na rietenie?

Hm, to je dIhA cesta. Najprv som zajal tudovaR univerzitu v New Yorku, je
psychoanalyticky orientovanA. PoznAte Harryho Stack Sullivana, on bol americkG
interpersonAlny psychoanalytik. 2kola nim bola silne ovplyvnenA. Riaditeikou
programu bola Clara Thomson. To bolo pred mnohGmi rokmi. Boli sme ovplyv-
nent interpersonAlnym pristupom. V psychoanalGze to bol veimi modernG pred.
V Jase, kel som konlil univerzitu, som sa zajal zaujimak o rodinne terapiu
1 to bola veimi prirodzenA postupnost od interpersonAlneho pristupu. Zaujimala
ma prAca s defmi. Robil som s defmi so syndrEmom CAN a s defmi s problCmo-
vGm sprAvanim. Takisto ma zajala zaujimaR alternativa p behaviorAine terapie.
To bolo niejo odlitnC od toho Jo som poznal zo *koly, takTe som sa zajal u}if
nieJo novC. Podobne, u nAs na klinike som chcel pracovaR s rodinami. Povedali
mi, OK, tak ty by si chcel vidieR rodijov dett. Ale my sme na klinike s rodinami
nerobili, nemal som sa od koho u}iR a nemal ma kto supervidovag. Tak som zajal
samottediom. ZaJal som J(taf knihy, chodiR na seminAre, workshopy... V téch Ja-
soch, to boli 60-te roky, bola rodinnA terapia stAle nieJ(m novGm. Chcel som roz-
vijaR svoje zruJnosti. V roku 1967 som oditiel do Palo Alto v Kalifornii, dopojul
som sa o prAci Miltona Ericksona a Jaya Haleyho. Haley vtedy prAve z Palo Alto
odchAdzal. On sAm bol EricksonovGm nasledovntkom. Aj mha za)ala ovplyvio-
vaR strategickA rodinnA terapia. Pod vplyvom iud( z Palo Alto som ju veimi skoro
za)al robif, ale Lalej som sa zaujimal aj o vieliJo inC. Nikdy som nebol uchvAtenG
iba jednGm smerom, v zmysle oE, tak toto idem robif2, pretole som vIdy chcel
integrovaR rézne pristupy. TakTe som sa zaujimal a potom som pridAval k svojej
prAci Lalie pristupy rodinnej terapie. Potom, pracoval som s defmi s problCmo-
vG6m sprAvantm a myslel som si, Te niektorC koncepty behaviorAlnej terapie bude
fungovarR leplie, a tak som sa zajal u}if behiaviorAlnu terapiu p ale v kontexte
rodinnej terapie. Poulival som techniky behiaviorAlnej terapie v kontexte price
s rodinou. Nul a tak som sa Lalej drlal svojej strategickej terapie. A aj preto, v jej
rAmci, som objavil na rietenie orientovanG pristup. To bolo pribliTne pred ésmimi
rokmi. Robil som veci po svojom a odrazu som natiel nieJo, Jo popisovalo to,
ako robim svoju prAcu a znelo to zaujimavo. Viete, v tom Jase som ul prestal
J(taR knihy o psychoterapii (smiech). Kel. som pojul o pristupe orientovanom
na rietenie, znelo to odlitne, a tak som itiel na konferenciu, kde mal de Shazer
workshop. A on (Shazer) sa mi moc nepA}il.

Nie, prejo?

Bol veimi absurdnG, smietny. On je veimi nevyspytateinG. Napriklad neodpo-
vedal priamo na otAzky. Zdalo sa mi to JudnC. Ale zajal som J(taR jeho knihy a
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zaujali ma. To ma vtiahlo. Opisovali to, Jim som bol tie poslednC roky zaujatG,
to ako som rozmGfal, aj Jo som robil. Takto postupne som si osvojil tento uhol
pohfadu. Ale robil som stAle svojim vlastnGm tGlom. Na rielenie orientovanG
pristup retpektuje a aj zdérazNuje vlastnC myslenie. Pomohol mi usporiadaR
niektorC aspekty toho, ako som rozmGtial. Ale nemyslim si, Te sa méTem ozna-
JiR za na rietenie orientovanCho terapeuta. Viete, vtedy som ul robil terapiu
takmer tridsaR rokov. Mysltm, Te som mal svoj vlastnG Gl a bol dobrG, toto mu
viak dodalo nove prichuR. Sta) takto? Elte ma napadA, vlastne, na rietenie
zameranG pristup je prepracovanie Eriksona. PoJul som Eriksona pred t6m, nel
zomrel, bolo veime zaujimavC sledovaR jeho nAzory. UJil som sa hypnEzu, ale
al tak ma nezaujimala. Ale Erikson bol pre mha kieJom. On bol rozprAva} prt-
behov. Vefa som pojul o rozprAvan( pribehov. Stretol som sa s jeho tudentom
Sidneym Rosenom, ktorG naptsal knihu My voice will go with you. The tea-
ching tales of Milton Erickson (Mé&j hlas p&jde s vami. Ujean pribehy Miltona
Erikson), on Til v NewYorku, ako ja. Zavolal som mu, Te by som sa chcel viac
dozvedieR o technikAch rozprAvania pribehov. On povedal i ale ja to nerobim
(smiech), on nap(sal knihu, ale nerob( to. Viac bol tradiJnG hypnoterapeut, je
psychiater. Ale aj tak som si na lesk, osem mesiacov zobral supervizie u Rose-
na. No a tak som za)al vo svojej privAtnej praxi pouTivaR eriksonovke hypnEzu
a dostal sa k technikAm rozprAvania prlbehov. Dialo sa to vietko v kruhoch,
nemélem povedaR, Te robim iba na rielenie orientovane terapiu. Uvalujem
v systtmovGch uhloch pohiadoch, zohiadNujem kontext a viem o technikAch
z réznych pristupov, ale viem ich integrovag, pretoTe nie se eplne odli*nC.

Hovoril si o réznych pristupoch, s ktorGmi si sa stretol, ale Jo si mysltt, Jo
je podiia teba v psychoterapii vo vieobecnosti najdéleTitejtie?

Relpekt k pacientom. Relpekt k ich schopnostiam, k schopnostiam nAjst si
vlastne cestu ku zdraviu. Myslim si, Te tak, ako ukAzal Rogers, potrebujeme
byR v empatickom spojen( s iuLmi. Myslim si, Te najdéleTitejlou vecou je po-
JevaR fudt srdcom. To dokATe fudl povzbudif. Kel se na tom zle, potrebuje
citit fudskC teplo. Nie vietci potrebuje pAtranie v minulosti. ano, pri niekto-
rGeh problCmoch je to déleTitC, musime naprtklad pomAhag ful_om, ktor( trpia
viacnAsobnGmi traumami a reintegrovaR ich a takisto aj pri réznych Laltch
okolnostiach pracujeme s biografiou klienta, ale myslim si, lie}i aj to, Te sme tu
pre fud(, Te pomAhame fuLom nAjsf ich kreativitu pri rietent probICmov (o tom
som rozprAval v]era na prednAtke). Ja sa snalim fud( vtiahnuf do mojej prAce
chcem im ukAzaR, Te mAm zAujem nachAdzaR a u}if sa spolu s nimi novC veci.
TakTe, ak by som mal zhrneR déleTitC body v terapii, ur}ite je to schopnosg byR
empatickG a takisto schopnost vytvAraR priestor pre kreatlvnu zmenu. Oba tieto
body nachAdzam vo vietkGch terapeutickGeh pristupoch. Tak si mélet vybraf
ten, ktorG ti sedi. MAm dobrCho priatefa, behaviorAlineho terapeuta, ktorG pou-
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Tlva inG druh jazyka k pop(saniu toho, Jo robt, ale ak sa pozrieme na prAcu, ak
sa pozrieme na pacientov, je to veimi podobnC, pretole to je dobrG terapeut,
skesenG terapeut. Pracuje podobne kvalitne, iba pouTiva inG jazyk. Niekedy
sa s niektorGmi mojimi kolegami nie celkom zhodneme, vidia veci z inCho
pohfadu. MAm naprtklad kolegu, ktorG je psychodynamicky orientovanG a kel
sa rozprAvame o pacientovi, upozorn( ma na jeho erovel kognitivneho vGvinu
z Piagetovho hfadiska a ponekne mi diagnosticke evahu, v akej erovni pacient
funguje, ]i v grovni konkrCtnych operAuC alebo formAlnych operAC|C Ja si po-
viem, to je dobrC, to je veimi zaujimavC takto o tom premGiak a na Laltom
seden( si aj ja viimnem, Ano, myslenie tohto pacienta je veimi konkrCtne a ja sa
ho snallm podporif v tom, aby sa poketal uchopif veci na abstraktnejej erovni.
Kolegova perspektiva mi pomohla. Ale opaR, nAt kontakt, nale vzRahovanie sa k
pacientovi je veimi podobnC. A tak m&Teme hovorif o istGch fundamentAlnych
principoch. Se to retpekt k pacientom a schopnosk nAjsR u pacientov zdroje
vlastnej kreativity pri rietent ich Ralkost(. To je to, v Jo verim.

Hovoril si o uhloch pohiadu. AkG je ten tvoj uhol pohiadu? Ako rozmGfiat
0 pacientoch o ich osobnostiach, o ich psychopatolEgii. Ako vnimal fudC,
s ktorGmi pracujet?

ano, rozumiem. Pracujem v nemocnici a tu diagnosticky vychAdzame z DSM
IV. Toto mA viak vefa obmedzen, pretole to je chaotickG systtm. Niekedy
potrebujem uchopif fudt diagnosticky, v diagnostickGech pojmoch. Ale v terapii
sa na ne skuto]ne snallm zabudne, pretoTe v terapii robme aj mnoho inCho.
Myslim si, Te diagnEza méTe byR v istom zmysle ulito}nA, dAva istG smer. Ak
mAm pacienta s ezkostnou poruchou, viem Te pravdepodobne pouTijem beha-
viorAlnu lieJbu. To mi ale nepoméTe pri prAci Jlovekom a s jeho osobnosfou,
pretole méleme nachAdzak mnoho erovn( patolEgie. Talej viem konceptuali-
zovaR pripady psychodynamicky, ale to mi veimi nepoméTe a uT to veimi nero-
bim. Snaltm sa klAsk otAzky a ujashovaR si veci, kel si vytvAram obraz. Ur]ite sa
snaltm pristupovaR ku klientovi pri diagnostike individuAlne a hiadAm odpovel
na otAzku, kde je ten problCm, na ktorom sa dA pracovaR s témto }lovekom.
Pretole viak pracujem na klinike, prvA vec, ktore uroblm, je diagnostika, na
to nesmiem zabudneR. TA viak Jasom ustupuje do pozadia a zameriam sa na
problCmy, ktorC prinAta pacient sAm, pretole to je sejastou terapie zameranej
na rietenie. Takle tA idea je, Te nezAleI{ na tom, akA je tam patolEgia a akC
mA Jlovek osobnostnC Jrty, ale musime nAjsk nejakG probICm, na ktorom sa dA
pracova, na ktorom sa oplat pracovaf. Na tom sa musime dohodnef. Potom sa
snaltm pochopiR pacientov jedinenG rozmer jeho osobnej Tivotnej skesenosti.
Viete, v nemocnici pracujeme s veimi neobvykIGmi pripadmi, Jasto se to fudia,
ktorl myslia a konaje veimi podivne. Naprtklad mAme iudt chronicky paranoid-
nGch. TakTe my chceme pochopiR ich videnie sveta, ich uhol pohfadu. Myslim
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si, Ie sa pokelam konceptualizovaR, ako Jednotllvc klienti vnimaje a chApu sVoj
vlastnG svet a ako sa v Nom adaptovali, akC se kvality v tomto ich prlspesobenc
sa svetu, akA je kvalita ich afektov, ]i se ezkostn(, alebo depresivni atl., akC
maje vnetornC konflikty, to z pohfadu psychodynamiky. PouTtvam aj koncepty,
ktorC sa mi zdaje uTito}nC napriklad zo selfpsycholEgie, o vGvine réznych truk-
ter self. Urite zohiadNujem kvalitu vzRahov, formy pripetania. PrAce niekof-
kGch teoretikov povalujem za veimi uTito}nC: Sullivana, Bowlbyho a Sternovu
prAcu o vGvine diefafa. Podia mRa tito teoretici k sebe pasuje. Bowlby, ktorG
pritiel z Tavistocku, svojou prAcou ovplyvioval rodinnGeh terapeutov. V istom
zmysle bola jeho prAca témto terapeutom podobnA. Aj Sullivanova prAca je
urjite v tejto Iinii. A prAca Daniela Sterna je opaR zaujimavA. Bol som na jeho
prednAlke a nemohol som mu porozumieR. Znela obskerne. Kel som viak J(tal
knihu, stala sa mi jeho prAca jasnejlou. Toto se kieJovC pojmy. Nie som viak
prisne teoreticky vyhranenG a kaldG z tGchto konceptov sa mi zdA uTito)nG
pri mojej prAci.

OK, polL.Lme sa teraz porozprAvaR o pristupe orientovanom na rielenie.
PreJo prAve na rielenie orientovanG pristup? Ttm Ra zaujal, akGmi ideami,
ak6mi my*lienkami?

Fajn, v prvom rade si nemyslim, Te to je nejakG druh pristupu. Myslim si, Te to
je ofilozofia starostlivosti2 (philosophy of treatment). Je to presne takC istC, ako
keby ste hovorili 0 Rogersovi a jeho filozofii starostlivosti. Rogers mal zAkladne
filozofiu 0 tom, ako sa iudia menia. Ak terapeut klienta akceptuje, vzRahuje sa
k nemu empaticky, s bezpodmieneJnGm pozittvnym prijatim, nastAva osob-
nostnA zmena |1 to je filozofia, to nie je technika. Tak aj na rielenie orientovanA
terapia je filozofia, je to spésob uvalovania o terapii. A v niekoikGch bodoch je
to rogeriAnske, pretole mytlienka je, Te semienka zdravia se v Jloveku. Proces
ich rastu potrebujem facilitovaf. Ak mAte tento uhoi pohiadu, mélete robiR veia
smerov terapie. Nemusite poullvaR zAzraJnC otAzky, alebo inC..., je to celostnG
pristup k mytlienke lieJby. Pre mha je to Jask kaldodennej prAce. Neviem, Ji
vAm to dAva zmysel. OK, dovoite mi to vysvetlif, vy pracujete s defmi, je tak? Aj
ja som robil terapiu dett. Niekedy som hral s diekakom hry, bolo to zAbavnC, ale
nec(til som, Te by som niejJo robil. Ako terapeut. Niekedy rob{m s defmi for-
mou symbolizAcie, niekedy som sa snalil interpretovaR niektorC veci, ktorC boli
symbolizovanC, pretoTe som si myslel, Te to je terapia, za to dostAvam peniaze.
Ako méTem dostAvaR peniaze iba za to Te sa tu s nim hrAm? Sakra, mAm robif
terapiu. Ale defom sa vodilo leptie. Ako je to moInC? NezAleI( na tom, Te som
s nimi iba hral *achy. Postupne som si uvedomil, Te nezAleT( al tak na tom, Jo
robim, ale kto som. Tile ak ste so mnou, to je psychoterapia (smiech). Viete,
mal som priatera, ktorG chcel byR radikAlnym terapeutom a hovoril defom, po-
zri sa, ja som takG istG, normAlny Jlovek ako ty. NemAm plA%, pracovnC listy,
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nosim dIinsy, nie som doktor, hovor mi Max, to bol jeho tGl. On si nehovoril
psycholEg, vravel, Te na tom nezAlelt. Stal sa im priateiom.. Je to tak, Te ak ku
mne prichAdzate, nesiete si so sebou nAdej, Te vAm bude leptie, Te sa veci zme-
nia a pritom méTete robik vATne deltruktlvne veci. Zajal som si uvedomovag,
Te zmenu spoluvytvAraje vietky ojakAvania, predpoklady v iuLoch. Pretole sa
rozhodnete, Te ste na zmenu pripravenG, urobite rozhodnutie, Te pridete ku
mne a verlte, Te vAm mélem pomécR a vata matka to vie a vAt 1Cf to vie, pri-
buzn( to vedia a povedia, E, ona je v terapii, bola na tom tak zle, ale teraz je
ul leptie. TakTe veia vect sa nedeje v terapii, ale je vytvAranC kontextom. Zajal
som to chApaR pred niekoikGmi rokmi. A kel som to za)al chApaR, povedal som
si OK, je v pohode, kel hrAm s defmi ach. Pretole ja som symbol, symbol
zmeny. MéTem byR milG, iudskG Jlovek, méTem by nApomocnG jeho matke,
méTem sa stretneR s Nou a jeho otcom a tak. Nemus(te interpretoval konflikty.
Uvedomil som si, Te to je veikA Jast toho, Jo sa deje v terapii. MoIno al takA
jedna tretina. Na rietenie orientovan( terapeuti tomuto rozumeje. Kelsom J(tal
ich knihy, povedal som si, E, tito chlapci p(tu o tGch istGeh veciach, o ktorGeh
ja rozmGtiam. Pre mNa je to aj o tirfom uvedomen( si ako terapie funguje. Je
to filozofia terapie a nie iba pristup. Pre mia pristup zahiNa techniku. Je vefa
vGskumov, ktorC ukazuje, Te najmenej jedna tretina efektlvnosti terapie zAleTt
na osobe, JiTe na tom, Te ste sa dopredu rozhodli, Te ste pripravenG istC veci
z0 svojej minulosti zmenik. MoTno Lalou tretinou je priebeh terapie, Lalej em-
paticky pritomnG terapeut a moIno nejakGmi patnAstimi percentami technika.
Technika je déleTitA, ale ostatnCmu sa neméTete vyhneR. Nebudete espenG,
ak nepéjdete cestou fud, relpektu k nim. Musite urobif vietky nevyhnutnC,
zAkladnC veci a potom je technika déleTitA. Tam aj za)(naje rozdiely s rozlijnG-
mi typmi pacientov. Takle v tomto bode, kel pridete s ezkostnou poruchou,
viem, Te behaviorAlna lieJba bude leptie fungovaR. A nebudem s vami praco-
vak psychodynamicky. Pretole prAca méTe (s rGehlejtie. Viem vAm vysvetlif
principy valej fEbie, vatich panickGch stavov, ako funguje a spolo)ne budeme
viac Ji menej espetne pracovaR na valej lie]be. Ale podstatnA Jask espechu leTt
v lirtom kontexte. To je pre mNa kieJovC. Pochopenie terapie, pochopenie
toho, ako terapeut funguje, pochopenie celCho sociAlneho kontextu tohto pro-
cesu. A potom prichAdza technika. &no, méTem pouliR techniky expozicie in
vivo, napriklad pri urjitom druhu problCmov. Ale kel ku mne pridete s tCmou
Tialenia, pravdepodobne pouTijem niektorC techniky |nd|V|duAIneJ psychody-
namickej terapie, pretole si uvedomujem, Te ttma méTe sevmeR s pripetanim
a stratou. Op&R je déleTitC poznaR kontext a by flexibilnG. Mal som pacienta
s panickou poruchou a zajal som s nim pracovaR klasicky kognitivno-behavio-
rAlne. Sledovali sme spetRaje, mytlienky, sprAvanie, vysvetlil som mu koncept
poruchy, zajali sme lieJbu. Na niekoikGch hodinAch sme za)ali pracovaR in
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vivo. On viak na Laltom stretnut{ za)al rozprAvaR o svojom bratovi. Jeho brat
umrel pred dvadsiatimi rokmi. On o Nom zajal rozprAvaR a zajal plakaf. Ja
som pojeval, pretole on vedel, Te tam na to som. Zrazu sme nerobili to, Jo
bolo na plAne. To, Te mohol rozprAvaR o svojom bratovi, bolo prefho déleTitC.
MolTnole tA idea, Te je v terapii a je tu molInosk hovorik o bratovi a o tom, Jo
bolo pred dvadsiatimi rokmi. Itiel som s n{m, nepovedal som mu, E, nie, my
mustme (s} touto cestou. Hovorili sme o bratovi a smetku, no a o tGTden sa vrA-
til a pokrajovali sme v prAci na expozicii. Ale neostali sme iba pri nej. Po Jase
sme sa dostali k jeho strachu z vGRahov. Kedysi Til v malom mesteJku, kde bola
iba jedna budova s vGlahom a to bol sed. To vAs napadA, kel sa povie sed?
Mal iba dve asociAcie k sedu: jednou z nich bol rozvod, pretole bol rodijom,
ktorG sa sAm staral o dcCru a to bolo vefmi nAroJnC, veia do nej investoval.
Ona sa pripravovala na odchod z rodiny. To prinieslo t€my pripetania. Ale
to je obvykIC, Te fudia s ezkostnou poruchou prinAtaje tCmy pripetania. Pri
tGchto pacientoch mAm v mysli vidy teEriu attachmentu. TakTe hovorili sme
o sede a o0 rozvode a hovorili sme aj druhej asociAcii, kel musel (s} sved}i} na
sed, pretole, jeho sused bol zavraldenG. To bola dynamika toho pripadu. ano,
takTe mAm v zAlohe nejakC pristupy, ktorC poulivam, ale snaltm sa byR citlivG
k tomu, kde pacient je prAve v danom momente. Pretole, kel nep&jdem so
svojtm klientom, pravdepodobne nieJo zmetkAm. TakTe je to trotku obtialne,
pretole musite robiR rozhodnutia v kaldom konkrCtnom momente, kadiai sa
vyberiete, na Jo sa budete sestrel ovaR atl.. Potrebujete maR rAmec, ktorG vAm
poméTe k rozhodnutiu, ale takisto mus{te vedieR stAR trotku mimo tohto rAmca.
A to musite robiR celG Jas.

A Jo by si odkAzal za)tnajecim terapeutom, ktort nemaje tofko skesenostt
s réznymi pristupmi a nedokATu byR tak( flexibiln?

ano, ak sa uj(te svoj vybranG pristup, naujte sa ho dobre. Ale bulte si ve-
dom( obmedzen( vAtho pristupu. Pretole, ak stretnete pacienta, s ktorGm vAm
prAca nejde veimi dobre, potrebujete sa pozrief vékol seba. KeL som pracoval
s nepokojnGmi defmi, lie}il som ich psychodynamicky. Ak ste vtak ponekli in-
terpretAciu, nepomohla. Musite postavii hranice. Mal som ujitefa (vo vGeviku
detskej psychoanalytickej terapie) a povedal mi: hranice se tvojim déleTitGm
bodom, pretole musite posilnik ego trukteru. A ja som si Jasom uvedomil,
Te se tu fudia, ktor( to robia leptie ako ja: behaviorAlni terapeuti a potom ro-
dinn( terapeuti. A tak som zaal pracovaR z ich uhla pohiadu. A potom, kel
som bol profesorom na newyorkskej univerzite, jeden tudent v mojom krel-
ku prezentoval pripad. Diefa s poruchami sprAvania lie}il psychodynamicky
a takmer sa ospravediNoval, Te pracoval s rodijmi. Vedel, Te to pomAha, u}il
rodiJov vGchovnC zru)nosti, ale to, Jo robil, nemal v konceptuAlnej schCme,
pretole nepoznal prAcu rodinnGch terapeutov alebo sociAlne koncepty prAce
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s rodi}mi. Robil dobre prAcu, ale voliel do pasce, pretole jeho ujitelia, ktorl
ho supervidovali, pracovali iba psychodynamicky, a tak oJakAvali iba psycho-
dynamickC myslenie. Nesledovali potreby pripadov, a tak neboli schopn( vidief
za obmedzenia svojho pristupu. V pripade, Te VAt prCstup nepomAha je ovefia
viac nApomocnC pozrief sa naokolo, viimneR si inC pristupy, ktorC se vyulitei-
nC pri takomto pripade. Je déleTitC si uvedomi®, Te terapeutickC pristupy boli
vymyslenC ku konkrCtnym problCmom. Ak sa osved}ili pri niektorGch problC-
moch, rozvinuli sa aj smerom k inGm. Pozrite sa, Freud rozvinul svoj pristup
pri prAci s neurotickémi Tenami vo Viedni a potom s ezkostnGmi poruchami.
Beck rozvinul svoj pristup s depresznyml pacientmi. Ak sa pozriete na prAcu
S hram[nGml paC|entm| mélete si vllmneR teoretikov selfpsycholEgie. Vietky
pristupy sa Lalej poulivaje na vietko inC, pretole kaldG chce byR slAvny. TakTe
sa vIdy zovieobechuje, nie? Takle je veimi dobrC poznaR svoj pristup. Napri-
klad Sullivan pracoval veimi dobre s neurotickGmi obsesiami a ja kel pracujem
s neurotickGmi obsesiami idem do minulosti a rozmGiam, ako rozmGial Sulli-
van, pretole mi to pride uTitoJnC. No, myslim si, ak ste terapeut a pracujete
sAm, neméTete robif vietko. Vyberte si jeden pristup, uvedomte si jeho limity.
A potom, ak uvidite Lal% pristup, ktorG je zaujtmavG, vyhiadajte si o hom niejo.
Ale neberte si ho za Tenu/muTa. A tak sa za Lallich dvadsa} rokov dozviete
vefa novCho. Ak budete dvadsaR rokov robif stAlo to istC, stanete sa strojom.
NudskC bytosti se dost komplikovanC, pracujete s réznymi fulmi, potrebujete
rituAly, ako s nimi zaobchAdzaR a tak si zoberte niekoiko rokov na zbieranie
skesenostt. Skesenostt so svojim pristupom, so svojou prAcou i videl som tu za
poslednG tGTdeN veia psycholEgov, ktort sa dobre vyznaje v pristupe, ktorGm
pracuje sleli im, aj vatim kolegom, SatirovA, gestalt..., to je skvelC, a dobrC je
3 vyultvaR moTnosti na rielenie orientovanCho prCstupu ale treba si uvedomig,
Te to je iba uhol pohiadu. Pre mia. Ani neviem, Ji vAm moje odpovede nejako
pomohli, ale Lakujem za otAzky J

JednGm zo spésobov ako sa vyhneR kritike je nerobiR nij, a nebyR nikGm.
Svet vAs potom nebude obRalovaR.

N. Hill
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Lawrence M. Perlman
NetpecifickC, neemyselnC a nAhodnC e}inky v psychoterapii

Professional Psychology: Research and Practice, 2001, Vol. 32, No. 3,
2831288

ZAujem o spolojenskG kontext patogenCzy a lieJby emocionAlnych porech
ma priviedol k tomu, Te som si viimol viacero netpecifickGch ejinkov v psycho-
terapii. Objavil som ich vo svojej vyte 30 rokov trvajecej prAci s jednotlivcami
a rodinami. ZdA sa mi, Te ostatn( psycholEgovia tieto e}inky prehliadaje. Va)ti-
nou pracujem s dekmi a s rodinami, preto sa aj moje skesenosti tGkaje vi)tinou
tohto typu prAce. Princip skemania spolojenskCho kontextu neojakAvanGch
glinkov v lieJbe viak moIno uplatnik vieobecne. V medicinskej terminolEgii
sa tieto vplyvy oznajuje ako vediajtie e}inky, ktorC sa obvykle povaluje za
kodlivC a ako placebo efekty, ktorC sa napriek ur}itCmu retpektu, ktorG si v po-
slednom Jase ziskali (Kirsch, 1990), vi)tinou povaluje za nekontrolovateinC
a nevedeckC. Tieto i inC netpecifickC e}inky se zdrojom ejinnosti psychotera-
pie a psycholEgovia, ktort si ich uvedomuije, ich méTu systematicky vyuTtvag.

Patria sem aj tCmy, ktorC se se}asfou klinickCho kulterneho dedijstva p napr(-
klad eJinok o}akAvania, pripravenosk na zmenu, rola pacienta, sebaobetovanie
a terapeut ako symbol. Tallie se rozi{renim Jasto pouTtvanGch pojmov, ako
je vGznam vzRahu s terapeutom a jeho zvnetornenie a inC aspekty spolojen-
skCho kontextu pacient p terapeut. Pre niektorGeh klinickGeh psycholEgov se
L altie pozorovania moIno menej o}ividnC. Sem patria nepozorovanC nAhodnC
elinky teraple ako napriklad usporadujece efekty terapeutickej truktery, ne-
emyselnG vzor mimo vedomos? terapeuta, nAhodnC poznAmky alebo stretnutia
a vplyv pomocnCho personAlu. PsycholEgovia si musia byR vedom( mnoTstva
faktorov, ktorC méTu ovplyvniR vGsledok terapie.

GJinky oJakAvania

ByR pacientom

Je dobre zdokumentovanC, Te veikA Jask populAcie spila kritCriA nejakej
dulevnej poruchy, ale iba malA Jasf z tohto poJtu si skutojne nAjde cestu
k terapeutovi (Robins, Locke & Regier, 1991). Pre pochopenie vGsledku terapie
méTu by vGznamne déleTitC prAve faktory, ktorC urjuje, kto a kedy vyhiadA
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terapiu. Klienti Jasto na taketo otAzku odpovedaje, Ie ul niekofko rokov uva-
Tovali o terapii. Podrobnejtie otAzky Jasto odhalia, Te o terapii mali ul vopred
nejakC fantAzie, )i ul nAdejnC alebo odstratujece. TAto informAcia méTe byR
veimi uTito)nA pri posudzovant pravdepodobnosti a rGchlosti zmeny.

DéleTitC je nepodceNovak vGznam rozhodnutia staR sa pacientom. Spolu
s inGmi hraniJnGmi faktormi, ktorC vymedzuje zmenu, to méTe byR vGznamnG
faktor nAslednej ejinnosti lieJby. Rozhodnutie staR sa pamentom ovplyviuje
pohotovosk otvorik sa skemaniu, uznaniu, Te mAm problCmy v Tivote a zme-
ne. Pre mnohGch fud( je tento krok nesmierne RalkG a sSAm o sebe méTe tvoriR
principiAlny mechanizmus zmeny. Viimol si to ul de Shazer a jeho kolegovia,
ktorl opierali svoju krAtku terapiu zamerane na rietenie o vyuTitie klientovho
oJakAvania zmeny (Berg & Miller, 1992; de Shazer, 1988; Miller, Duncan &
Hubble, 1997).

UT to, Te sa Jlovek stane pacientom a pritom si priznA svoju bezmocnosy,
neespech a prekonA pGchu, méTe signalizovak celkom novG pohiad na seba.
OtvAra to cestu k Laltiemu skemaniu, odhaiovaniu seba a konfrontAcie so
sebou samém, Jo nemust nutne byR vésledkom Jinnosti psycholEga. Z tohto
pohfadu sleTi terapeut len ako publikum alebo symbol verejnosti, ktorG validi-
zuje a facilituje pacientov emysel zmeni sa. Carl Rogers (1951) pochopil, Te
vytvorenie a udrTiavanie atmosfCry vhodnej pre terapeuticke zmenu je estred-
nGm aspektom psychoterapie. PsycholEg teda nemust na seden( prilit vefa robig,
a naopak, méle prilitnou aktivitou tento proces brzdif. PsycholEg Harry Bone
(osobnC oznAmenie, mAj 1970) naprtklad povedal pacientke, ktorA sa staTova-
la, Te jej nedal radu, ako to robia jej priatefky, Te presne za to ho platt.

PopulArne koncepcie terapie

Vietci klienti maje nejakC predbelnC predstavy o terapii a o tom, ako pé-
sob(. Ziskavaje ich z mCdit, od priateiov a prlbuznGch a od inGch odborntkov.
NieJo si vezme z rozhovorov alebo pozorovania inGeh pacientov v JakAmni, od
sekretArok, recep)nGch a z poznAmok pracovntjok, ktorC zarialuje odoslanie
klienta. Nefastim je, Te tieto presved]enia se Jasto nevyslovenC, pretoTe méTu
ovplyvnik postup terapie. To plati obzvIARR vtedy, kel je presvedjenie hlbokC
(eM&jmu bratovi trvalo devaR rokov, kém ukon]il terapiu.2) alebo ak pochAdza
z prestiIneho zdroja (eDr. Gillespie zdéraznil, Te musim z(skaR nAhfad.2) Pre
psycholEgov je preto déleTitC viimag si predolC skesenosti klienta s terapiou,
lieJebne anamnCzu jeho pribuznGeh, odkiai bol klient doporujenG a nakoiko
bol pripravenG na terapiu.
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PoJiato)nC predstavy o terapii mélTu nadobudnef neobvykle formu. Haim
Ginot (osobnC oznAmenie, oktEber 1996) uhAdol: aTvoja mama ti povedala, Te
fa vezme k Jloveku, ktorG Ra narovnA,2 kel na prvom seden videl dieRa sedieR
zhrbenC. Tento vGrok vytvoril medzi nimi okamTitC terapeutickC puto. Va)ti-
nou nemAme takC nadanie odhadneR dutevnG stav pacienta a namiesto toho sa
mustme spoliehaf na otAzky.

Pacientov systtm presvedjent musl byR kompatibilnG s terapeutovém. Ak
naprtklad klient pripisuje svoj problCm posadnutosti zIGm duchom, méTe
formulAcia o pocitoch viny alebo negatlvnych kogniciAch vyjsk naprAzdno. Ak
terapeut nepoznA pacientove oJakAvania alebo zAklad, z ktorCho vznikaje, mé-
Te pracovaR proti ciefom klienta. V literatere sa uvAdza, Te ran( hypnotizCri sa
rozprAvali so svojimi subjektami v tranze, poJas ktorGch hypnotizovan( pacienti
v podstate povedali, za akéch podmienok se ochotn( vzdaR sa svojich symptE-
mov (Ellenberger, 1970). To hypnotizCrovi umoTnilo formulovaR lie)ebnG plAn
v selade s konkrCtnymi o}akAvaniami pacienta.

Podobne aj Balint (1972) opisuje jemnC vyjednAvanie, ktorC sa deje, kel
pacient po prvG krAt navitivi lekAra. LekAr kladie otAzky o aspektoch skalnosti
a budeci pacient reaguje dovtedy, kém sa obaja nedohodne na obojstranne
prijateinej formulAcii problCmu. InGmi slovami sa obaja dohodne na tom, ake
chorobu bude lekAr diagnostikovaR a lie]iR. Ak sa nevedia dohodneR, pacient
ide inde.

NevypovedanC

NevyslovenC oJakAvanie méTe v niektorGeh pripadoch spésobif predjasnC
prerutenie alebo ukonjenie terapie. Hoci sa to Jasto chApe ako neschopnosR
pacienta a terapeuta angalovaR sa v terapii, méTe (s} o eplne inG proces. Mno-
ho fudt nav:tivi lekAra v obave, Te mA nevylie]iteing chorobu a ufav( sa im, kel
sa dozvedia, Te maje menej vATnu, hoci predsa zAvalne diagnEzu. Tasto sa
potom stane, Te ul nec(tia potrebu lie}if sa. Podobne sa méTe staR, Te fudia ide
za psycholEgom so skrytou obavou, Te maje semocionAlnu rakovinu?2 i to jest
schizofrCniu alebo nieJo rovnako vATne. Kel. psycholEg s autoritou experta ur-
J¢, Te klient nie je sblAzon2, klientovi to méTe sta}if. GizkostnA porucha, depre-
sia alebo inG problCm v Tivote moTno tolerovaR, pokiai sa jednotlivec ubezpe]t,
Te nie je nenormAlny.

HalE efekty

Medzi e}inky o}akAvania patr aj to, Jomu sa v medicinskej praxi vieobecne
hovort placebo efekt. Ako uT bolo uvedenC, kel klient zajne lieJbu, vytvort si
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predstavu o emysle zmenif sa. TAto predstava nie je len znakom klientovej pri-
pravenosti na zmenu, ale aj predpovel. budecej zmeny, akCsi samo-splniteinC
proroctvo. Pokra)ovanie klienta v terapii moIno chApaR ako priebeInC potvr-
dzovanie si tohto procesu.

To, Te niekto vstepi do teraple je vo va]lej Ji meniej miere znAme aj inGm
fuLom. MeéTu to by prlbuzn(, priatelia, znAmi, spolupracovnici a molIno aj
zamestnAvatelia, ujitelia, prAvnici a kDazi. Témto fuLom osobne zAleT( na
zmene pacienta. Oni mu mohli doporu]iR terapiu, alebo na nich jednoducho
doliehaje klientove symptEmy a robia si starosti o jeho blaho. Fakt, Te niekto
achodt k psychoterapeutovi2 vytvAra na vietkGeh stranAch veikC o)akAvania
(Schoppler, 1987). Tieto oJakAvania mélu viesk k okamTitm zmenAm vo
vzRahu inGeh fudt ku klientovi, Jasto k leptiemu. Kritick alebo trestajeci rodi-
Jia, u}itelia a nadriaden( sa mé&Tu zmeniR na chApavGeh, podporujecich alebo
tolerantnGeh. Odrazu sa méTe vytvorif novA, podpornA atmosfCra, ktorA vedie
k pozorovaniu pozitivnych J0t u pacienta, ktorC predtém neboli videnC, boli
minimalizovanC alebo boli interpretovanC inak. TakCto veikC prerAmcovanie
méTe priniesk privilegovanC postavenie pre doterajlieho obetnCho barAnka,
ktorCho kaldG iba futoval alebo nenAvidel, Jo méTe maR terapeutickC vediajtie
elinky.

Naprtklad v terapii hrou sa predpokladA, Te odborntk na dulevnC zdravie
aktivne rob( nieJo pre to, aby zmenil diefa, dokonca aj kel chGbaje konkrCtne
intervencie (ako napriklad skemanie pocitov, interpretovanie alebo kognitivne
reltrukterovanie). Toto pradivo oJakAvan(, vychAdzajece z rodijov, ulitefa
a serodencov facilituje pokrok v terapii. Pacient preliva oJakAvanie zmeny
a toto oJakAvanie Lalej posilluje o}akAvania ostatnGeh vG6znamnGeh fud( v pa-
cientovom okol(.

Tento jav je opakom Jastejlie popisovanej stigmatizAcie pacienta s dulevnou
poruchou (Goffman, 1963). Prekvapilo ma, kel som raz zistil, Te va}tina mo-
jich detskGeh klientov je hrdA na to, Te chodia do terapie. Kel. som navtivil ich
kolu, aby som ich videl v triede, mAlokedy ma ignorovali alebo sa chelili v lavi-
ciach. Naopak nahlas oznamovali svojim spoluTiakom: aTo je mé&j pAn doktor!2
U tGehto Jasto potrebnGeh det vytvoril tpeciAlny status vLaka tomu, Te boli
v centre pozornosti psycholEga, pozitlvne postoje k lieJbe. Koikl z nAs maje to
RRastie, Te hodinu tGTdenne maje zabezpe)ene vGlujne pozornosk prijemnCho,
tolerantnCho dospelAka? Kel_ som objavil tento jav, ul ma neprekvapovalo, Te
terapia Jasto vzbudzovala zAvisk u serodencov a priatefov, ktor( sa Jasto chceli
na nej podieiaR a chceli maR vlastnCho terapeuta.
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Odtlmujece eJinky

Menej TelatefinGm eJinkom roly pacienta je prejavenie patolEgie v celej svojej
slAve. Niektor{ klienti p bezpochyby podporent vieobecnGmi predstavami o te-
rapii u predpokladaje, Te Jlovek aby mal daf vietko von.2 InGmi slovami terapia
poskytuje pacientovi oprAvnenie konaR blAznivo. To sa méle diaR Jastejlie,
nel si myslime, najma v pobytovGch zariadeniach. Jedna z mojich hranijnGch
pacientiek bola majsterkou v dramatizAcii svojej patolEgie. V zAchvate eprim-
nosti mi raz prezradila, Te nie je celkom mimovoinG proces. DokAzala celkom
dobre krijaR, hAdzaR veci a eto}iR na personAl, kel jej hrozila strata nejakCho
privilCgia, napriklad jednotky izby. To, Te jej snaha bola obvykle korunovanA
espechom, iba posiliovalo tieto jej nAhradnC adaptajnC mechanizmy.

VGznamn( fudia v okoll pacienta mélu tento proces podporovaR, najma
povzbudzovanim serodencov detskCho pacienta. Fakt, Te je niekto v terapii,
méTu jeho priatelia a pribuzn( braf ako potvrdenie ablAznivostiz u doty)nCho
(Scheff, 1999). T(to fudia potom Jasto nebadane alebo aj otvorene povzbudzu-
je pacienta, aby slobodnejlie prejavoval patolEgiu. Niekedy sa to deje v zAujme
zachovania solidarity a rovnovAhy v rodine. MladG schizofrenickG pacient v re-
misii po relapse napriklad uviedol, Te samusel ochorief2, aby uchrAnil mlad{ch
serodencov pred prevzatim roly pacienta v rodine.

Regula)nC e}inky

Terapeut ako zovieobecnenA verejnosf

Terapeut v istom zmysle slova predstavuje verejnosk. M&le predstavovaR sym-
bolickCho druhCho Jloveka, ktorG v sebe obsahuije vietko. Teda to, Jo povieme
terapeutovi, obsahuje v sebe molnosk poveda? to hocikomu v pacientovom
Tivote. Kel_ pacient vyslovuje my?lienky pred terapeutom, mus si ich uvedomiR
a priznaR. VerbAlne vyjadrenie téchto mytlienok ich Jint verejnGmi, prinajmen-
lom v terapeutickej dyAde. To, Te Jlovek pojuje niektorC svoje vGroky, mA
silnG eJinok a obvykle to vedie k Laltiemu pochopeniu. SkupinovA terapia ide
o krok Lalej v tom, Te sa pri nej vytvAra experimentAlny verejnG kontext, v kto-
rom si pacient sketa novC prejavy, jednak tém, Te nieJo o sebe odhall a potom
tGm, Te pouTiva novC formy.

Terapeut ako riadiaci mechanizmus

ZaujimavGm vediajlm ekazom terapie je jej vplyv na eprimnosk a konanie
lloveka ako aj na to, Jo Montague Ullman (osobnC oznAmenie, aprfl 1973)
nazGva apsychopatickou obranou? i to jest klamanie seba samCho. Skuto}nosg,
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Te klient sa must pravidelne stretAvaR so svojim psycholEgom a otvAraR pred nim
osobnC veci, mA vieobecnG riadiaci e}inok. VyjadrenC v psychoanalytickGch
terminoch, klienti zaJne braR svojho terapeuta ako jednu z figer superega a no-
sia si ho v sebe ako internalizovanC svedomie. Tento regula)nG efekt je obzvIAR
déleTitG pre pacientov, ktorl maje problCm s ovlAdanim impulzov, kam patr
zneul(vanie drog, hrA}ska vAlel, kleptomAnia a sexuAlna promiskuita.

Mnoho pacientov hovor(, Te myslia na terapeuta medzi jednotlivémi sede-
niami. Mytlienky sa Jasto tGkaje toho: ©To by povedal/a, keby som urobil/a to
a to?2 alebo 2Ako by chcel/a, aby som zvlAdol/la teto situAciu?2 Niektor{ klienti
hovoria o takGchto mytlienkach fahko. In( to zallvaje tiel, ale nepovedia svoj-
mu terapeutovi o impulzoch, ktorC potla}ili preto, Te se v terapii. InGmi slovami
moTnos odhalenia osobnGch detailov, hoci aj neuvedomenA, méTe sleTiR ako
mocnA regula]nA sila.

TerapeutickC parametre a nAhodnC eJinky

Okrem konkrCtnych intervencil terapeuta existuje aj nepriame eJinky psy-
choterapie, ktorC sevisia so trukterou lie]by a poTiadavkami, ktorC pacientovi
prinAta jeho TivotnG tGl. Tieto organizujece alebo ttrukturujece vplyvy sa tG-
kaje najasovania frekvencie stretnut(, platenia poplatkov, spoiahlivosti, poriad-
nosti a zodpovednosti.

UT len prostA adaptAcia na pravidelnC stretnutia méle maR na niektorGch
fudt dobrG vplyv, okrem obsahu seden(. Navodzuje to zmysel pre poriadok,
zodpovednos? a spofahlivost, ktorA mohla v ich Tivote chGbag. V pripade dezor-
ganizovanGch rodin meTu byR terapeutickC sedenia jedinou prileTitostou, kedy
sa rodina zlde pri spolo]nej Jinnosti. Mé&Te to navodiR pocity sedrTnosti a vzA-
jomnosti, ktorC predtém chébali.

Sila programov modifikAcie sprAvania sa tGka ich orgamZUJeceho elinku
pomocou poliadavky na vypirJanle tabuliek a schCm. U |mpuIsznych a ne-
premyslene konajecich fudl a slabo organizovanGch rodin navodzuje tento
typ eloh trukteru, ktorA im mohla predtém chGbaR (Patterson, Reid, Jones &
Conger, 1975). PsycholEg sa v podstate stAva osuper-rodijom?2 v tom zmysle,
Te mA nadhiad nad rodinou. Bolo by zaujimavC skemag, v akom rozsahu sevis
eloha p teda problCm zacielenG alebo neutrAlny p s terapeutickém eJinkom
poliadavky, aby si pacient leptie zorganizoval svoj Tivot.

Taltie nAhodnC eJinky terapeutickGeh stretnut! okrem lieJebnej Jinnosti
samotnej sa tGkaje sociAlneho kontaktu, cestovania, zmien v dennom relTime
a podobne. Pre sociAlne izolovanGch a fobickGeh jedincov méTe byR dodrTia-
vanie stretnut{ prileTitosRou na kontakt s inGmi fulmi, ktorC im mohli v kaldo-
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dennom Tivote doteraz chGbaR. Pre Tenu v domAcnosti to méTe byR celodennG
vGlet. Pre prilit ochraNovanC alebo spolojensky izolovanC diefa to méTe by}
vGnimo)nA udalost. Mnoho rodin spAja terapeutickC sedenie s posedentm
v retaurAcii, moIno jedinGm za tGTden. NetenA spolo)nA nAviteva u psychote-
rapeuta sa tak premen( na skuto}ne rodinne spolojenske udalos?, Jo je sviatok
pre vietkGch, nielen pre toho, kto obvykle vart.

Terapia méTe fud( priviest k cestovaniu do neznAmych kon}in mesta a prist
do kontaktu s fulmi, s ktorGmi by sa oby]ajne nestretli. VyTaduje si to zmenu
v dennom relime, teda pre niekoho to je odpojinok a doba bez napitia. V se-
vislosti s poTiadavkou dodrTaf termin terapie méle Jlovek objavii molnosti,
o ktorGeh nikdy predtém neuvaloval p naprklad vybraR si deld voina v prAci,
strAviR s partnerom alebo rodinou popoludnie v meste, naplAnovaR si cvijenie
alebo Jas na relaxAciu. TerapeutickC sedenie tak sleTi ako prototyp inGch zdra-
vGch rekrea)nGeh alebo spolojenskGeh prileTitostt.

Pokiai sa nevynalol( ur}itA snaha na zmenu parametrov terapie, tieto jej ne-
zamGtianC e}inky méTu ostaR skrytC. Napriklad al pri zvalovant ukonjenia te-
rapie sa ukAzalo, Te mlAdencovi bude chGbaR spolo)nC bufetovC obedy s otcom
po kaldom seden(, o Jom terapeut predtém vébec nevedel. AT protest proti
presunu terminu z piatku na inG deN odhalil, Te manTelka je rada, Te v def
vGplaty jej manTel nejde s kamarAtmi do krJmy. O jeho pitt a posedeniach
s kamarAtmi sa dovtedy na terapii nehovorilo.

Deti sa méTu teif, Te maje kvéli sedeniam moTnosR uliaf sa zo tkoly, z do-
mAcich prAc alebo inGch povinnostl. To sa ukATe, kel Tiadaje, aby boli sedenia
v ur}itom konkrCtnom Jase. Naopak sa méle staf, Te diefa nie je ochotnC (sk
na sedenie v Jase jeho obiebenCho televizneho programu alebo inej cenenej
Jinnosti.

Terapia ako meradlo

Terapia sa méTe niekoikGmi spésobmi staf unlom pohiadu v Tivote. Stretnutia
méTu zavies} pravidelnos alebo rytmus, ktorG méle pésobif na inC Jinnosti.
Klienti méTu JakaR s vykonantm obAvanGch eloh alebo evahami o konfliktnGch
tCmach na del pred sedenim. Tento vzorec sa méle vyskytovaR aj v nepritom-
nosti terapeuta. Napriklad pojas terapeutovej dovolenky alebo pokusnCho
ukonjenia terapie si mélu pacienti (najma manlelia alebo rodiny) asami robiR
terapeutickC sedenia2, }i ul podia rovnakCho vzoru alebo inGm spésobom
a rozprAvaje sa o svojich mytlienkach a Jinnostiach. Tento jav sa skér vyskytuje
v dlhodobej terapii, ale je prekvapujece, ako Jasto molIno takCto eJinky obja-
ViR aj u novGeh klientov. Niektor{ psycholEgovia tento jav vyuTivaje tak, Te ako
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domAcu elohu predpisuje pacientom alternativne terapeutickC sedenia, ktorC
si robia sami.

Terapia sa celkom ur}ite stAva stredobodom Tivota, kel mA Jlovek sedenia
Jasto a po dlhG Jas. LieJbu nemoTno ignorovaR, hoci uT len kvéli tomu, Te
interferuje s inGmi aktivitami. Podobne aj cena terapie u tGch, ktorGeh si za Nu
platia sami, sa méTe staR meradlom hodnoty inGch vec!.

Viykepenie a sketka

V tomto duchu by sa nemala prehliadaR ani osobnA obef ako lieJebnG ele-
ment terapie. Mowrer (1972) zdérazoval vGznam priznania viny a odJinenia
hriechov ako faktor lieJby. Mnoho fud( preliva terapiu ako prileTitos? cCtif
bolesh, trpieR a kajaR sa. Obetovanie Jasu a peNazi molTno chApaf ako sejash
ssplatenia dlhov.2

Je zaujimavC, ako Jasto sa to vyskytuje v psychoterapii deti. Na jednej strane
sa rodijom méle zdaR terapia drahA. Na druhej strane méTu vyjadriR postoj,
Te bremeno platenia a Jasu, ktorC si vyTaduje nosenie diefafa na sedenia, je
aktom pokAnia za ich predpokladanC zlyhania pri vGchove diefafa.

Haley (1984) zaliel tak Laleko, Te vyhlAsil sketku za estrednG terapeutickG pr-
vok vo vietkGeh typoch terapie, Jo je pravdepodobne prilitnC zovieobecnenie.
Podfa vzoru Miltona Ericksona navrhuje pacientovi terapeutickC sketky, ktorC
maje priniesk ozajstne zmenu.

QJinky vzoru a prikladu

Terapeut ako symbol

Napriek nalej najlepej snahe o neutralitu je nevyhnutnC, aby nAm pacienti
prikladali vGnimoJnG vGznam. Niekedy je to peha projekcia ich vlastnGch po-
trieb; inokedy sa to zakladA na stereotypoch fudt, ktorC maje spoloJnC socio-
kulterne charakteristiky. Tieto mocnC, ale Jasto nenApadnC eJinky sa nemusia
priamo prejavii na sedent. PsycholEgovia si preto musia by vedom( svojho vG-
raznCho oRahu na podnet? a vplyvu, akG to mA na pacientov.

OJakAvania a fantAzie klientov o psycholEgoch sa tGkaje mnohGch demogra-
fickGeh faktorov u rodu, veku, rodinnCho stavu, spolojenskej triedy, vzdelania,
rasy, etnickCho pévodu a nAbolenskCho vyznania. SamotnG fakt, Te psycho-
terapeutka je rozvedenA a pracujeca matka, oznamuje pacientovi, ktorGm je
molno nelRastne Tenaté mul a otec, takC presved]enia a postoje, ktorC sa
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moTno nikdy nevyslovia nahlas a ktorC nemusia vyjadrovaR terapeutkine osob-
nC nAzory na manTelstvo, pricu a vGchovu dett.

Klienti méTu hiadaR kie)e k terapeutovém osobnGm postojom a nAzorom
v spésobe, ako je zariadenA jeho pracovia, akC tam mA fotografie, ako sa ob-
lieka alebo v nAhodnGch vGrokoch. Vimaje si nAznaky toho, akC mA terapeut
kon(Jky a zAujmy p napriklad eJask na atletickGeh, umeleckGeh alebo nAbolen-
skGeh aktivitAch. Reakcie sa mélu opieraR aj o informAcie z druhej ruky, ktorC
pacient z(skal od inGch pacientov, od pomocnCho personAlu alebo od toho,
kto ho k psychoterapeutovi odoslal. Niekedy som nAhodou po rokoch zistil, Te
pacient mA vedomosti o vGznamnej udalosti v mojom Tivote (naprtklad o naro-
den( diefaka alebo o smrti rodija).

Tradijne, psychodynamicky orientovan( terapeuti hraje na istotu a odhaiuje
len mAlo osobnGch informAcil o sebe. Niektor( klienti maje radej minimum
vedomosti 0 osobnom Tivote svojho terapeuta. InGm sa to zdA prilit umelC
a prekATa im to pri budovan( si dévery voJi psycholEgovi. Terapeutovi méle
a nemust pomécR odhalenie osobnGch podrobnostt, pretoTe nie je vidy jasnC,
ako to klient prijme. V ideAlnom pripade by mal psycholEg preskemaR, akG
vGnimoJnG v6znam pripisuje klient tbmto charakteristikAm. V praxi Jasto nie
sme tak( désledn( a roblme iba dobre podloTenC dohady o postojoch pacienta
voJi nAm.

PsycholEg méTe pre pacienta reprezentovaR aj nieJo inC nel len pomocne
ruku. Naprtklad muT, ktorG pracoval ako nekvalifikovanG robotntk prejavil ra-
dosk z toho, Te mA moTnosh by? v spolo]nosti Jloveka takGeh kvallt, ako je jeho
doktor. Prebudilo to v Rom uT spiacu fantAziu o zmene prislutnosti k triede.
Pre spoloJensky izolovanGch a citovo strAdajecich jedincov sa terapeut méle
staR objektom lAsky, pretoTe predstavuje molnost preTik romAnik s niekGm. Pre
tGeh, Jo sa vidia ako slab( a neschopn(, méTe psycholEg predstavoval nAhradnG
zdroj sily.

NeemyselnG vzor

Je znAme, Te terapeut predstavuje pre pacienta Jasto idealizovane identifi-
ka)ne postavu. Pretole psycholEgovia sa vo vieobecnosti v kontakte s pacient-
mi snalia byR o najlepX, prirodzene podporuje takCto presvedjenie. MuT, kto-
rG povaloval svojho terapeuta za imenneho vo}i pocitom hnevu, bol *okovanG,
kel zalil, ako psycholEg okrtkol administrativnu pracovn(jku, ktorA nAhodou
vrazila do miestnosti pojas sedenia. Pre pacienta, ktorG sa obAval svojej vlastnej
hostility, to bol bod obratu v terapii.
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TakG vzor sa méTe vyskytneR aj mimo terapeutickCho kontextu; méTe to by?
zhoda okolnost pred sedentm alebo po Nom. VGznamnG vplyv na liejbu, Ji ul
v dobrom alebo zlom zmysle, mé&Tu mak mimovoinC poznAmky alebo nAhodnC
stretnutia. Naprtklad, psycholEg nAhodou zistil, Te osamelA matka na poludnie
elte spl, kel jej telefonoval kvéli zmene terminu. SpontAnne poznamenal:
aPresplte si Tivot.2 TAto neemyselnA terapeutickA intervencia mala ohromnG
dopad na Tenu, ktorA ete nehovorila o svojich pocitoch o tom, Te Tije zo soci-
Alnej podpory. Toskoro si natla prAcu a zajal vstAvaR zav)as rAna.

Aj pacienti méTu sleTiR ako vzor jeden druhCmu. V JakArni moTno Jasto vidaR
klientov v Tivom rozhovore. Dospell sa rozprAvaje naprtklad o svojich terapeu-
toch a podrobnostiach lieJby. Ich deti, ktorC Jasto nemaje dosk vrstovnickych
kontaktov, sa spolu hraje. ObJas sa nadviale priateistvo, ktorC pretrvA aj mimo
JakArne. Tieto neformAlne spolojenskC siete méTu maR zna)nG terapeutickG
vplyv, ktorG je mimo terapeutovho zornCho pofa.

Niektor( terapeuti emyselne vyullvaje eJinky poskytovania vzoru. Lazarus
(1995) pite o tom, Te prehrAval nahrAvku terapeutickCho sedenia pacientke,
ktorA nevedela, ako mA vyuTiR lie]Jbu. NahrAvka ju mala nau}if, ako sa by sa
mala sprAval. Milton Erickson (Rosen, 1982) poulival medro vymyslenC tera-
peutickC pribehy, v ktorGeh boli jednotlivC postavy vzorom pre zmenu, po akej
teTili jeho pacienti.

Zdravie méTe byR nAkazlivC

Klient nie je len objektom e}inkov vzoru, ale sleTi aj ako vzor pre inGch.
Ob]as sa sice vyskytuje aj tkodlivC eJinky pacientovej zmeny na manTelskGch
partnerov alebo rodinnGch prislutntkov, ale Jastejtie vidime prenos zleplenia
z jednCho Jlena rodiny na druhCho. Nie je neobvykIC, Te malG terapeutickG
espech navod( Laltie a jedna zmena u Jloveka vyprovokuje Laltie zmeny u je-
ho blizkych.

KeL Jlovek vidi zmenu u svojho rovesnika alebo pribuznCho, zajne premGt-
fiak o moTnosti podobnej zmeny aj u seba. Naprtklad skuto}nosg, Te pacient sa
zriekol alkoholu, mal hibokG vplyv na jeho kamarAtov a rodinu. Podobne kel
mladA Tena zvlAdla svoju sociAlnu fEbiu, tak aj jej matka, ktorA roky trpela po-
dobnGmi priznakmi, roz{rila svoj okruh Jinnostt.

Serodenci sa Jasto doladuje zaradenia do behaviorAlneho programu, ktorG
ich rodijia zaviedli pre problCmovC diefa, lebo sa v Dom udefuje odmeny za
pozitivne sprAvanie. Rodijom sa po pojiatoJnom espechu s uritou procede-
rou u identifikovanCho pacienta Jasto dar( prenAtaR tento postup aj na nesymp-
tomatickC deti. Kel sa rodi}ia naujia poulivaR posilovacie procedery a vyjed-
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nAvacie postupy vo}i dekom, za}ne ich vyulivaR aj vo vzAjomnom vzRahu alebo
vo vzRahu k priatefom a kolegom.

Niekedy sa zleplenie Lri tajomnGm alebo neznAmym mechanizmom. De
Shazer (1986) opsal espetne rodinne terapiu 11-rojnCho diev)aRa, ktorC malo
Taledo)nC bolesti, po ktorej mu otec polakoval za zAchranu manTelstva, hoci
sa v terapii manTelskC problCmy ani nespomenuli. Madanes (1984) uvAdza
Laltie pripady vyrielenGch manTelskGeh problCmov, ktorC boli iba na okraji
prezentovanCho problCmu.

Vplyv nAhodnGch fudt

V kategErii RastnGech nAhod a vplyvu spolojenskCho prostredia nemoTno vy-
nechaf vplyv pomocnCho personAlu. Do tejto kategErie patria vrAtnici, recep}-
nC, pokladn(]ky, sekretArky, strATna sluTba, domovn(}ky u vlastne kaldG, kto
mA nieJo do Jinenia s terapeutickGm kontextom. Tu je niekofko prtkladov:

1. Klientka [adlej predjasne ukonjila terapiu, ako by ju mala vidieR inA Jlen-
ka jej cirkevnCho spolojenstva, ktorA tam pracovala ako recep)nA.

2. Pacient vynechal niekoiko seden{ po tom, Jo ho zahanbila pokryteckA
pokladn()ka pre jeho neschopnos? zaplatik poplatok.

3. Chlapec, ktorG trpel aketnou Tiarlivostou vo}i malCmu brajekovi, bol
vystavenG divadielku niekoikGch administrativnych pracovn{jok prejavujecich
okate pozornosf tomuto bAbatku, ktorC matka vzala so sebou na kliniku.

4. MlAdenec, ktorG chodil pravidelnev na terapiu, pritiel o hodinu skér, aby
mohol JakaR v miestnosti, kde sa atraktlvna slejna starala o deti pacientov na
terapii.

5. Chlapec sa bAl terapie dovtedy, kém sa nepritlo na to, je ho otec stratil
tGm, Te terapeut ho dA strATnikom zavrief na noc, ak bude zIG.

6. Diefa trAvilo tofko Jasu pred sedentm a po Nom, kofko so psychoIEgom, S0
sekretArkou, ktorA bola ako starA mama a dAvala mu hra}ky, tulky a cukriky.

Niektor( terapeuti sa odvATili manipulovaR s takémi obvykle nAhodnémi uda-
loskami. Harry Stack Sullivan (Perry, 1962, s. xxii) zariadil veci tak, aby si schi-
zofrenickG mlAdenec, ktorG sa kvéli nejakém hrAm v detstve priveimi zaoberal
my*lienkou na homosexualitu, vypoJul rozhovor dvoch zriadencov o podob-
nGch zATitkoch v ich detstve. Povedali, Te je koda, Te fudia sa toiko zaoberaje
takGmito vecami a nepridu na to, Te sa to dA zvlAdnuR aj jednoduchtie. TAto
nepriama komunikAcia ufah}ila pacientovi dosiahnuR rGehle zotavenie.
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Zoznam neovlAdanGch terapeutickGeh efektov méle byR nekone)nG. Sta)t
povedaR, Te psycholEgovia si musia viac uvedomovag tieto vplyvy, aby (a) rozu-
meli celCmu rozsahu kontextuAlnych podnetov, ktorC ovplyviuje pacientov, (b)
neutralizovali ich, ak se kontraterapeutickC alebo (c) ich podporili a systema-
ticky vyuTivali, ak navodzuije rast. Praktick( terapeuti by si tiel mali pamétag, Te
tieto einky sa najpravdepodobnejtie objavia vtedy, kel sa menia nejakC pa-
rametre terapie, ako napriklad frekvencia seden(, poplatok, miesto, zariadenie
pracovne terapeuta, personAl, ohnisko lieJby a tak Lalej. Vietky tieto faktory
maje vénimonG véznam, ktorG sa nemus{ v beTnej terapeutickej rutine preja-
vif. PsycholEga méle na ne upozornik pacientova reakcia na navrhovane alebo
uskuto}nene zmenu. Vetci sme podmiefovant podnetmi vo vé)lej miere, nel
si to uvedomujeme. Ako psycholEgovia by sme tieto faktory mali poznag, tu-
dovaR ich a efektivne ich vyuTivag.
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Umenie riadif fudC spo)iva v umen( liapaR im na paty bez toho, aby ste
skazili ich lesk.

D. Booher

Keby bolo moInC, aby sme videli Lalej, neT siaha nale poznanie... moIno
by sme znAtali na*e smetky s vaJ*ou déverou ako na'e radosti. Lebo to se
tie chvlle, kel do nAs vstupuje nieJo novC, neznAme.

J. M. Rilke
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PRETITALI SME

Kirk J. Schneider, Rollo May:
PsycholEgia existencie, integrativna a klinickA perspektiva.
Ikar, Bratislava 2005

Knihu moTno rozdelif na dve veikC Jasti p teoreticke, ktorA zaberA prvC dve Jasti,
zhruba 140 strAn a prakticke, ktorA tvor( zvytok knihy do konca 330 strany. Kniha vznik-
la zo spoluprAce Kirka Schneidera s Rollo Mayom. Jej zZAmerom bolo zachytiR viacerC
zdroje praktickej medrosti, ktorC charakterizuje existencionalisticko-klinicke psycholE-
giu, ako s Nou pracoval Rollo May. K. Schneider knihu obohatil vlastnGm majstrovstvom
a teoretickou jasnosfou, ale jej zAkladom je pristup Rollo Maya.

V prvej Jasti knihy se predstavenC zAkladnC literArne, filozofickC a psychologickC kon-
cepty existencializmu. NAjdeme tu eryvky z diela R. Maya a K. Schneidera ako i eryvky
z pier kigJovGch mysliteiov modernej doby p Kierkegaarda, Nietzscheho, Husserla, Sar-
tra, Camusa, W. Jamesa a Maslowa.

Pre psycholEgov déleTite ‘tediu Pévod a vGznam existenciAlnej psycholEgie uvAdza R.
May na str. 94 -100. Popisuje spontAnny vznik viaceréch podobnGeh koncepcil v EurEpe
pfenomenolEgie, ktorej predstaviteimi boli E. Minkowski, E Straus, a druhC, existencia-
listick€ tAdium reprezentovali napriklad L. Binswanger, A. Storch, M. Boss, R. Kuhn,
atL. T(to skesen( terapeuti boli znepokojent faktom, Te aj kel lie}ili technikami, ktorC
sa naulili bezvadne, niekedy lieJba bola espe!nA a niekedy nie. Prestali zdokonafovaR
techniky a zaJali sa venova pozorovaniu pacienta. Psychoterapia na existencialisticko-
-analytickej bAze skema TivotnG pereh pacienta, ktorG sa mA lie]i... ale nevysvetiuje
tento TivotnG pribeh a jeho patologickC charakteristiky podfa ujenia niektorej psycho-
terapeutickej koly, ani prostrednictvom jej prioritnGch kategEril. Namiesto toho chApe
tento TivotnG pribeh ako modifikAciu celkovej ttruktery pacientovho bytia-vo-svete.

ViktoriAnske roztkatuikovanie Jloveka na rozum, véiu a city dAval jasnG a zrozumiteinG
nAvod na sprAvanie a zaobchAdzanie so sebou samGm, ale jeho vésledkom bolo potlaje-
nie vefkej Jasti osobnosti véiou a racionalitou a ochorenia, ako na ne poukAzal Kierkega-
ard 1 ezkostnos, osamelosh, odcudzenie Jloveka sebe samCmu. Ja je syntCzou nekone)na
a kone!na ktorA sija seba so sebou, ktorej glohou je stak sa sebou... Ja je syntCzou,
v ktorej je koneJnC obmedzujecim a nekone)nC roztirujecim (faktorom) (s. 70).

Honba za Rasttm nikdy nebude véjtia, ako kel sa musC Rastie zachytil medzi
dnetkom a zajtrajtkom, pretole zajtra je veimi neistC, hovort Lale;j.

Za najva) X problCm, ktorG rezonoval v jeho dobe, moIno povalovak oznajenie toho,
kto je takG, ako Tiadaje konvencie u teda, akém sa patr( byR, za filisterstvo, pretoTe ten
Jlovek ani nenastepil na cestu k sebe, neusiloval sa byR sebou. Je to stAle aktuAlny pohfad
na Jloveka a aj seJasn{ humanistick( psychoIEgowa se k autentickCmu preICvanlu Tivota,
na zAklade kontaktu so svojim ja, potrebami a teTbami, zna]ne skeptick(. Takle pramef
frustrAciC a depresit je stAle otvorenG.

Existencializmus sa opiera o fenomenolEgiu, t. vyuliva osobne, subjektivnu skese-
nosk ako zAklad, na ktorom budujeme abstraktnC poznanie. Podia A. Maslowa existen-
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cialisti ujia, Te fudskos i bolskosk se obe vlastnostami fudskej prirodzenosti a Tiadna
filozofia, ktorA niektore z nich vynechA, neméle byR povalovanA za eplne. Existencia-
listickA psycholEgia kladie déraz na pojem identity a skesenosg identity ako nevyhnutne
podmienku fungovania zdravej fudskej bytosti.

AkonAhle si vedci uvedomili, Te politickA demokracia, ani ekonomickA prosperita ne-
vyrieti liadny zo zAkladnGch iudskGeh hodnotovGeh problCmov, pritli k zAveru, Te nedA
sa obrAtiR inam ako dovnetra k sebe samCmu, kde sidlia hodnoty.

Dokonca aj niektorl nAboTensk( existencialisti sehlasia s témto zAverom.

ExistencialistickG pristup k vyjadrovaniu o klientovi nezanedbAva diagnostickC zhod-
notenie, ale zaj(na zvalovanim otAzok: akG je hlavnG problCm klienta? Ako preliva
a hodnott svoj kaTdodennG Tivot? To sa mu stavia do cesty? Ako prekAla sAm sebe? Ako
tohto klienta prAve pocifujem (s. 137)?

Zderazuje tiel transformativnu moc, ktore mA Jlovek v sebe zo]i vo)i obmedze-
niam. VIdy je schopnG nAjsk zmysel, ktorG by prlpCsaI svojej situAciC. Frankl, ako je znA-
me, napCsaI o0 hiadan( zmyslu knihu a za najzAvalnejtie povaluje udrTovanie fudskosti
t6m, Te Jlovek mA vldy posledne zo slobéd p vybraR si svoj postoj, vlastnG spésob, aj
v pripade nutnosti znAtaf chorobu, nAsilie, obmedzenia.

V druhej Jasti nAjJdeme mnoho drahocennCho materiAlu p pripadovC ‘tedie, s iden-
tifikovanGm bodom zlomu, komentAre k pripadom, krAtkodbe existencialisticko-huma-
nisticke terapiu (str. 267).

Kniha sa ne}(ta fahko. NedA sa pre}(tal na posedenie. Ale sprivne dAvkovanA je nielen
za)iatkom inCho pohiadu, o ktorom hovoria autori, ale aj zdrojom udrTovania a ukot-
vovania komplexnejtieho pohiadu na fudskG Tivot, uvalovanie o Nom a obohacovanie
psychoterapeutickCho umenia.

Jolana KusA

Christine Lister-Ford: Transak]n( analGza v poradenstv(
a psychoterapii.
PortAl Praha 2006, strAn 228.

Toto upozornenie na knihu adresujem hlavne absolventom ostatnej poradenskej
propedeutiky, na ktorej sme sa zaoberali transaknou analGzou (TA), jej vyuTittm v po-
radenstve a hovorili sme aj o tom, Te existuje poradenskG a psychoterapeutickG smer,
zaloTenG na tomto pristupe.

TAto kniha je presne o tomto pristupe. Ale nielen to: obsahuje celG postup prAce
s klientom od jeho vstupu do pracovne. NAjdeme ho v kapitole PoradenskG vzRah (str.
29-92). Skoro mi pripadA, Te je eplne vediajtie, Te k poradenstvu a psychoterapii po-
uTlvame prostriedky TA, pretole to podstatnC sa deje v nadvizovan( kontaktu, v em-
patickom prijiman(, vytvAran( kontraktu. Tieto terminy dobre poznAme, ale zo}i voi
klientovi ich znova a opakovane prelivame a autor knihy ich analyzuje ozaj dékladne
a od zajiatku..
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V tejto knihe nAjdu najma nati za)(najeci kolegovia intpirAciu, pAvody a postupy ako
cviJiR empatiu, Jo vy](taf z podania ruky, ako sa pripravif na novCho klienta, na obtial-
neho klienta.

Preto si myslim, Te teto knihu by mali dosta} do ruky a moIno by im bola uTito}nA
ako trvalA se]ask pracovne.

Kniha obsahuje samozrejme aj model transak]nej analGzy, rozbor vnetornCho stavu
osobnosti schCmou TA, analGzy scenAra transakci a hier. Obsahuje mnohC cvijenia na
rozvijanie schopnosti a citlivosti k videniu téchto scCn, ktorC méTeme robif v pracovni
s kolegom, ako hry. Molno aj s klientom.

DruhA Jask knihy, nazvanA Rozvoj vnimavosti (s. 97-142) pracuje hlavne s analGzou
egostavu a snAL najvGznamnejtia Jast je Oslobodzovanie dospelCho. MA natofko kon-
krCtny charakter, ilustrovanG na kazuistike klienta a viacerGch pripadovGeh tediAch,
Te je dobre sledovateinA a inttruktivna. Jej prednosiou je tieT zAmer autora, aby bola
pouTiteinA aj ako samostatnG doplnkovG program pre klienta, ktorCho proces vedieme
inGm pristupom.

Na posedenie vhodnosti pre klienta poullva autosuperviziu a pripadne konzultAciu
so supervizorom. Roztirovanie vnimavosti je veimi Jasto potrebnC a indikovanC, preto-
Te klient mA vo svojom vypatom emocionAlnom stave zelenC zornC pole, slepC miesta
a nevie sa divak na svoje problCmy z réznych uhlov pohfadu.

Tallie kapitoly obsahuje takC ciele ako Znovunadobudnutie spontAnnosti a schop-
nosti nadvazovaR blizke vzRahy, Prechod k autonomii a Ukonjovanie poradenstva a roz-
chod. ZnamenaA to, Te kniha kon)( poslednGm stretnutim poradcu s klientom, zmluvou
o ukon)ent poradenskCho procesu a zhrnutim, ktorC si urob( poradca pre seba a kde si
kladie otAzky ako: kde bola moja prAca naje}innejtia, kde menej, Jo som sa naulil pri
tomto klientovi a pod.

Ako zo strujne naJrtnutCho obsahu knihy vidite, je to kniha obsalnejtia a bohatlia,
ako vravl jej nAzov.

Jolana KusA

Karel HAjek: PrAce s emocemi pro pomAhajici profese.
2006 PortAl Praha, 119 strAn

AT kel dobre rozumieme vlastnCmu prelivaniu, zajtname byR citliv aj k preTivaniu
inGch.

Kniha je rozdelenA do troch Jastl a zAveru. Prostrednictvom prvej Jasti Telesne za-
kotvenC prelivanie by sme mali porozumieR svojmu preltvaniu p poméle nAm k tomu
Gendlinova psychohygienickA technika focusing. V Lal'ej Jasti sa nauj(me spracovAvaR
a zmierDovak emEcie vo vzRahu k druh6m fuLom. Nacw[Cme si zrulnosti na vedenie
emojne podpornCho rozhovoru. V tretej Jasti knihy je venovanA pozornost kultivAci
pozittvnych emEcit a poneknutC stratCgie na udrTanie Rastia v osobnom i profesijnom
Tivote. ZAverom sa dozviete ako vyul(vaR text aj po prej(tan knihy ako manuAl ku “fast-
nCmu Tivotu.
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Takto je kniha predstavenA stru)ne v evode. Tak ma napadlo, Te vAm ju mélem po-
neknuR ako ideAlny novoro)nG darjek. Uznajte u manuAl k RastnCmu livotu.

Knihu som si aj prejitala a vrelo doporujujem.

Najsker som sa naujila, Ie nemAm pocit, Te vAm méle byR ullto[nA ale mAm takG do-
jem. Te mAme vo svojich emeEciAch také zmétok, Te si pletieme pojmy a dojmy. A tak to
autor trpezlivo rozpletA. Za)(na otAzkou, Jo vietko patr k pocitu p popisuje ho v rAmci
kresby hlavy chrobAka (s.19).

Pocit je kaldG telesnG jav, ktorG sme schopn( v danG okamih rozI(tif ako oddelenG
predmet introspekcie. Aj kel méleme maR sejasne viac pocitov, skutojne intenzivne
méTeme prellvaR iba jeden z nich. KaldG je charakterizovanG primArnym ohniskom ,
kvalitou prelivania, intenzitou, citenim, zmenou a vG6znamom, vrav( autor.

Ohnisko je ur]itC ohram[enC miesto v natom tele y a tak za)(na dobrodrulnA peR za
hiadantm pocitov, ich lokalizAcia, obhliadka, cltenie a zmena. MéTe byR veimi rGchla,
ako kel zahasime ohnisko. Iste je zaujimavG a déleTité nAcvik emojne podpornCho
rozhovoru ku ktorCmu mAme v knihe dokonca schCmu (s. 96). Ale Jo mRa viac zaujalo,
je zopAr vect v kapitolke Pre RastnG Tivot.

_ Kontrolky lRas.tla,AnaperIad. Se tri: podarilo sa, bav_C ma, tellm sa.hAkon_AhIe zistime,
le sa tieto tri slovnC spojenia vytrAcaje z nAtho slovnika, je potrebnC vyhlAsik poplach.
Pretole sa okamlite vytrAca kvalita livota.

atyri 'preTitkovC stavy transcendujece utrpenie sg r]Astrojonj, ako uniesk konfr_ont_Aciu
s utrpentm, ne*fastim druhGceh fudC (klientov). Se délelitC pre zvlAdanie profesijnej zARale.

Kel sa zamysICme ako to robime doteraz, nAjdeme aj vytesiovanie, ziah)ovanie, inokedy
sme CanCkC alebo fahostajnt, hoci vieme dobre, Te neméleme byR kongruentn( s takémto
obrazom pomAhajeceho Ako vhodnejtie stavy nAm poneka dobrotivost, secit, zdiefane
radosf a vyrovnanosy.

Dobrotivos je snAL najmenej obvykiG termin a preto nAm poneka meditativny text p in-
Yrukciu na rozvoj vlastnej dobrotivosti (5. 104), na jej prijatie a odiitenie od inGch stavov.
Je to aj skvelG psychohygienickG prostriedok na trCning trpezlivosti, vGbornA ochrana pred
stratou energie.

Na zAver je uverejnenA inttrukcia k Gendlinovej technike focusing v didaktickom variante,
ako sa nacvijuje v kurzoch Telesne zakotvenC preTivanie. Je priamo pouTiteinA v praxi.

Jolana KusA
X X X

Vietko Jo v Tivote sme, je vésledkom toho, Jo sme si kedy o sebe mysleli
budhistickA medrosR

Existuje fudia, ktorl vAm vezme odvahu a se in, ktorl vAm ju prinavrAtia.
E. David
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