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MilĈ kolegyne, kolegovia,

dovońte mi zaĪelaŖ vĀm v¹etko dobrĈ a krĀsne v novom roku 2007.

KeĻĪe som veńkĜm vyznĀvaĮom oslavy novĜch zaĮiatkov a Ļal¹Čch ¹ancČ, ponę-
kam vĀm, aby ste aj vy prijali vČziu novĈho roka ako prČleĪitosŖ. KaĪdĈ zastavenie 
v behu Īivota je uĪitoĮnĈ a potrebnĈ a nesie v sebe zĀrodky novĜch nĀpadov.

Od nĀ¹ho mędreho priateńa sme prevzali zvyk vybraŖ sa poslednĜ deŊ v roku, na 
Silvestra hneĻ po obede na prechĀdzku do lesa a rozprĀvaŖ i mlĮaŖ o uplynulom 
roku, o tom, Įo mĀme v srdci, v du¹i, akĈ bolesti, straty, smętky, hnevy. Chodiac 
po cestiĮkĀch sa snaĪČme ich postrĀcaŖ, nechaŖ ich za sebou. PoĮČtame aj zisky, spo-
kojnosti, radosti. KeĻ mēĪeme berieme so sebou nepochybnĜ zdroj radosti - deti 
a zvieratĀ. Aby sme mali pred oĮami, s ĮČm mēĪeme rĀtaŖ urĮite, Įo bude s nami, 
aj keby Įo bolo.

Tento rok sme na¹li dve pouĪiteńnĈ bedle jedlĈ a nejakĈ inĈ huby. Na cestiĮkĀch 
leĪal sneh, ale les nĀm ponękol takęto nev¹ednosŖ. V¹ak si pamătĀte poĮasie tejto 
jesene a zimy. MoĪno sa nezmenilo. Ja pevne verČm, Īe aj sneh a zima prČdu. Ale 
pri tejto prechĀdzke sme ocenili, Īe µ vĪdy sa dĀ zaĪiŖ e¹te nieĮo novĈ, nev¹ednĈ.

ĩelĀm vĀm podobnę pevnę vieru.

KeĻ si spomenieme na v¹etky Īelania, ktorĈ okolo Vianoc a NovĈho roka zazneli, 
v¹etky peknĈ a dobrĈ slovĀ mĀme pohromade. Len ich vedieŖ zęĪitkovaŖ. ĩelĀm nĀm, 
aby sme nezabudli prĀve na tieto slovĀ a ńudČ, ktorČ nĀm ich Īelali.

Lebo, ako vravČ pĀn Feldek:
Ten zlodej Įas                                      Ten zlodej Įas,
Aj spomienkam                                    mi vzal aj mŊa 
berie moc poslednę                             dieŖa , Įo v du¹i mĀm
stratia jas, vyblednę.                            E¹te je stĀle tam,
V sobotu podveĮer                              E¹te sa v piesku hrĀ,..
keĻ uĪ ČsŖ nemĀm kam                        No poĮujem uĪ hlas:
tie obrĀzky                                         ¤PoĻ domov, uĪ je tma².
si prezerĀm

z hry Zlodej Įas (In: Ońga FeldekovĀ, Poviedky, 2006)

NovĜ zaĮiatok je  aj o bilancii a rozlęĮke. O tom, Įo uĪ nebude, Įo bude len ako 
spomienka, o tom, Įo sme nestihli a chĜba nĀm, s ĮČm sme nespokojnČ a Įo potrebu-
jeme ustrĀĪiŖ. NaprČklad dieŖa v nĀs. MĀme veńkĈ ¹ance.

ùVOD
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V priebehu minulĈho roka sme zaĪili mnoho novĈho aj na svojich pracoviskĀch. 
Ako sme to spolu, aj s na¹imi novĜmi kolegami na Odboroch sociĀlnych vecČ a rodiny 
a Oddeleniach socialnoprĀvnej ochrany detČ a sociĀlnej kurately ùPSVaR preĪili, sme 
zisŖovali metodickĜmi nĀv¹tevami v¹etkĜch pracovČsk. V budęcom ĮČsle uverejnČme 
analĜzu, ktorĀ z toho vyplynula, teraz aspoŊ zopĀr poznĀmok na zĀklade skęsenostČ 
zo stredoslovenskĈho regiĒnu.

Na¹i novČ nadriadenČ nĀs prijali ako vĜdatnę odbornę pomoc a viac- menej 
ęspe¹ne sme uhĀjili aj svoje tradiĮnĈ poradenskĈ poslanie. Potrebujeme k nemu 
priestorovĈ vybavenie, aj ho povăĮ¹ine mĀme. Hoci v mnohĜch prČpadoch sa 
pracovnČci OSPODaSK tiesnia v nevyhovujęcich podmienkach a pozeraję na nĀs 
krivo. Svetlou vĜnimkou je VeńkĜ KrtČ¹, kde aj OSPODaSK mĀ primeranĈ priestory. 
KaĪdĀ pracovnČĮka mĀ moĪnosŖ prijČmaŖ klientov vo vlastnej pracovni a re¹pektovaŖ 
tak v¹etky platnĈ zĀkony a hlavne ńudskę dēstojnosŖ.

Zo stredoslovenskĈho regiĒnu je najhor¹ie na tom doteraz ĩilina, kde maję dvaja 
pracovnČci jednu miestnosŖ a tak nemēĪu sęĮasne ani len pracovaŖ. Hoci prČsńub na 
zlep¹enie bol... tak len verČme a pripomČname. MateriĀlne vybavenie sa vĜrazne ne-
zlep¹ilo, ale ani nezhor¹ilo.

OznaĮenie pracoviska nĀzvom PsychologickĀ poradŊa v tomto regiĒne povăĮ¹ine 
nebol problĈmom, Įo kvitujeme s ocenenČm.

Na¹a skęsenosŖ bola takĀ, Īe tam, kde sme mali na oboch stranĀch skęsenĜch 
a zrelĜch pracovnČkov, do¹lo k dohodĀm (pravda v rĀmci moĪnosti). Na¹i pracovnČci, 
kolegyne a kolegovia odviedli kus mędrej a trpezlivej prĀce, ktorĀ nachĀdza  pozitČv-
nu odozvu. AĪ na vĜnimky.

V nasledujęcom roku, kedy sme oĮakĀvali sńubovanĜ rozvoj, sa rysuje neprČjemnĀ 
20% redukcia pracovnČkov v ¹tĀtnej sprĀve. Dęfame, Īe bude staĮiŖ v na¹om prČpade 
uĪ tĀ redukcia, ktorou sme pre¹li pri transformĀciČ, keĻ sme pri¹li o niekońko sociĀl-
nych i odbornĜch pracovnČkov aj s miestami. Ale je potrebnĈ byŖ bdelČ a strĀĪiŖ kaĪdĈ 
miesto ako oko v hlave.

MilĈ kolegyne a kolegovia µ ĪelĀm vĀm zdravie na tele i du¹i, pokoj a pohodu 
a o nieĮo viac energie, ako budete potrebovaŖ k ¹ŖastnĈmu preĪitiu budęceho roka.

Zvy¹ok nech mĀte na rozdĀvanie 

                                                             vĀm ĪelĀ  
                                                                           Jolana KusĀ a redakcia

× × ×

Mnoho ńudČ pohŎda dobrom, ale mĀlokto ho dokĀĪe roz¹irovaŖ.
       Rochefoucauld
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Riziko a opojenie
Uplynul uĪ nejakĜ Įas odvtedy, Įo som pČsal do Empatie, preto som sa roz-

hodol znovu ¤prispieŖ svojou tro¹kou do mlyna². Je to aj preto, Jolka, Īe chcem 
vyjadriŖ ocenenie Tvojej neutČchajęcej snahy o kontinuĀlne pretrvanie a rast 
tohto periodika, napriek peripetiĀm, ktorĈ nĀ¹ poradenskĜ systĈm neustĀle 
zasahuję ako meteory.

UĪ druhĜ rok som vĻaka milĈmu pozvaniu kolegov z pedagogicko-psycholo-
gickĜch poradnČ jednĜm z lektorov ich profesijnĈho vzdelĀvania, resp. komu-
nitnĈho vĜcviku, a ako bonus sa mēĪem zęĮastŊovaŖ niektorĜch ich odbornĜch 
podujatČ. Jednou z akti-vČt, ktorĀ ma veńmi oslovila, je Twinning training, orga-
nizovanĜ ùradom vlĀdy SR, na ktorej nĀm zahraniĮnČ lektori Jěrgen Einwanger 
a Wolfgang Schĕngruber pribliĪuję koncepciu risflecting (vońne preloĪenĈ 
¤pedagogiku zĀĪitku²) ako novę koncepciu primĀrnej protidrogovej prevencie. 
KrĀtku ¤ochutnĀvku² z doteraz absolvovanĈho vĜcviku v risflectingu som robil 
v Bojniciach pre na¹ich psycholĒgov v rĀmci podujatia LektorskĈ zruĮnosti. Te-
raz vĀm sprostredkujem nieĮo z filozofie tohto prČstupu.

ZaĮnem tĜm, Īe v minulosti sa prevencia Įasto diala cez zĀkazy a vyhĜbanie 
sa. Prevencia cez zĀkazy je v¹ak obvykle vnČmanĀ ako cudzia a nepriateńskĀ, a 
prČpadne ak e¹te pridĀme ono znĀme ¤ZakĀzanĈ ovocie najviac chutČ², zisŖuje-
me, Īe sa Įasto dosahoval pravĜ opak.

TęĪba Įloveka po zĀĪitkoch spojenĜch s rizikom a opojenČm je v ńuĻoch 
hlboko zakorenenĀ. TĀto potreba intenzČvnych a ĪivoĮČ¹nych zĀĪitkov sa uspo-
kojuje denne rēznymi spēsobmi a nespoĮetne veńakrĀt. SpomeŊme kriĮiacich 
a vĜskajęcich ńudČ  od detskĜch oslĀv aĪ po futbalovĈ zĀpasy, vlniaci sa dav na 
techno-diskotĈkach Įi inĜch taneĮnĜch podujatiach, v pote sa kępajęcich ad-
renalČnovĜch burzovĜch mak-lĈrov, surfistov, atlĈtov, do meditĀcie zahłbenĜch 
ńudČ pri jĒge, mantrovĜch spevoch, vĀ¹nivĈ politickĈ schēdze, sexuĀlne aktivity, 
a mnoho mnoho Ļal¹Čch opojnĜch zĀĪitkov jednotlivcov i mĀs. Koniec koncov, 
i dieŖa od narodenia poznĀva svet tak, Īe experimentuje a riskuje!

VeĻ si spomeŊte na citĀt Waltera Scheela z kreslenĈho filmu ¤HńadĀ sa Ne-
mo²: NiĮ sa neudeje bez rizika µ ale bez rizika sa neudeje niĮ!

Smie sa teda riziku poskytnęŖ ¹anca?

Risflecting uĪ niekońko rokov vypracęva stratĈgie, ako moĪno namiesto mini-
malizĀcie situĀciČ spojenĜch s opojenČm a rizikom dosiahnuŖ skēr  optimalizĀciu 
sprĀvania sa. Pristupuje k celej veci zĀsadne inak ako uĪ spomČnanĜ prČstup zĀ-

MEDZI NAMI
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kazov a vyhĜbania sa - zahŎŊa do vĜchovy mlĀdeĪe aj prĀcu s rizikom, rozvČja 
ich kompetencie rozli¹ovaŖ prijateńnĈ riziko a ohrozujęce nebezpeĮie, ukazuje 
końko opojenia z rizika mēĪem zaĪČvaŖ bez dostĀvania sa do zĀvislosti Įi pria-
meho ohrozenia a uĮČ zaobchĀdzaniu so sebou samĜm v situĀciĀch rizika a 
ohrozenia. OptimalizĀcia rizika je teda v rozpore s negĀciou rizika a akceptuje 
existenciu rizika ako sęĮasti Īivota a ako lĀkadla pre urĮitĈ konania, pre jedinca 
vĜznamnĈ. Na riziko moĪno nazeraŖ ako na ¤spojenie neurĮitosti s dēleĪitos-
Ŗou². A samozrejme vychĀdza z toho, Īe iba realitu, ktorĀ nie je tabu, mēĪem 
poznĀvaŖ, reflektovaŖ a nauĮiŖ sa s Ŋou bezpeĮne narĀbaŖ.

NadmernĀ ochrana (overprotection) prostrednČctvom prehnanej poĪiadavky 
na bezpeĮnosŖ brĀni sprĀvaniu sa s prieskumnĜm charakterom, zaloĪenom na 
vlastnej zodpovednosti, a dostĀva nĀs do zĀvislosti na inĜch. V¹ade tam, kde 
nĀm urĮuję, kedy a ako smie Įlovek napłŊaŖ svoje tęĪby, kedy a ako vypad-
nęŖ zo v¹ednĈho dŊa a zaĪiŖ nieĮo slobodne opojnĈ, sme v zĀvislosti (okrem 
lĀtkovĜch zĀvislostČ existuję aj zĀvislosti sęvisiace s konanČm). Ak to prijČmame 
a zakomponujeme do svojho sprĀvania a Īivotnej filozofie, dopriavame si hy-
perprotektČvne bezpeĮie mantinelov (¤stabilnę bezpeĮnostnę klietku²) na ękor 
vlastnej slobody a kompetencie rozhodovaŖ sa. V snahe vopred rozpoznaŖ a 
vylęĮiŖ nĀm pokiań moĪno v¹etky existujęce rizikĀ  strĀcame schopnosŖ zvlĀdaŖ 
rizikĀ. 

VytrĀca sa reĀlne vnČmanie nebezpeĮenstiev a osobnĈ (zodpovednĈ) zvaĪo-
vanie rizika (aj keĻ urĮite aj medzi nami sę ńudia, ktorĜm vyhovuje pohybovaŖ 
sa v bezpeĮČ ¤zoologickej zĀhrady², kde mĀme v¹etko urĮenĈ a bezpeĮnĈ). Do-
konca, keĻ niekto spadne z mosta, spravidla sa nikto nepĜta na vlastnę zodpo-
vednosŖ spadnutej osoby, ale na to, kto zĀbradlie mosta postavil o 10 cm niĪ¹ie! 
(ExternĈ prisudzovanie /atribęty/ ako systĈm zbavenia vlastnej zodpovednosti.). 
Alebo spoloĮne nadĀvame na to, Īe sa predĀva alkohol, ale uĪ prehliadame 
vlastnę zodpovednosŖ, Īe my sme tČ, ktorČ ten alkohol kupuję (neuvedomujeme 
si, Īe nie samotnĀ lĀtka je tĀ zlĀ, ale na¹e narĀbanie s Ŋou je nevhodnĈ a ¹kod-
livĈ µ napr. alkohol za volantom).

A Ļalej, ak sę normy alebo hyperprotektČvne sprĀvanie sa voĮi nĀm prČli¹ tes-
nĈ, nastĀva najmă u mladĜch ńudČ tendencia (nebezpeĮne riskantnĜch) ęnikov 
a morĀlna rozpoltenosŖ vedomia.

VytvĀranie ¤stabilnej bezpeĮnostnej klietky² namiesto toho, aby sme uvĀdzali 
do rovnovĀhy vĜznam pojmov ¤nechaŖ² a ¤pustiŖ², mĀ teda aj svoje nevĜhody a 
obmedzenia. PravidlĀ existuję v¹ade, aj tam, kde by mohli alebo mali existovaŖ 
¤priestory². A vytvĀranie vońnĜch priestorov je naproti tomu vo vĜchove veńmi 
nĀroĮnĈ. 
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ĭlovek v¹ak istĈ riziko potrebuje a aj vyhńadĀva, bez neho by sa v jeho Īivote 
neudialo niĮ, alebo by sa jeho Īivot stal fĀdnym, prĀzdnym aĪ bezcennĜm, prČ-
padne by sa vēbec neposęval. Riziko podstupujeme uĪ od ętleho veku. Av¹ak 
dieŖa, ktorĈ sa nesmie ¹tveraŖ na stoliĮku, nakońko strach rodiĮov z toho, Īe by 
mohlo spadnęŖ, je prČli¹ veńkĜ, sa buĻ nikdy nenauĮČ prekonaŖ tęto vĜzvu alebo 
pri neskor¹om, prČpadne utajenom pokuse bude podstupovaŖ vĜrazne vy¹¹ie 
riziko neęspechu a zranenia µ chĜba tu pozitČvna skęsenosŖ s uĮenČm sa za 
priaznivĜch sociĀlnych rĀmcovĜch podmienok. Nejde nĀm teda o to, aby sa 
¤sprevĀdzanie² ńahkovĀĪne nahradilo nedbanlivĜmi spēsobmi konania µ prĀve 
naopak!

DēleĪitĈ pri tĜchto rozvojovĜch ęlohĀch je to, Īe sę prČtomnČ skęsenČ sprie-
vodcovia, ktorČ vytvĀraję rĀmec pre uĮenie sa, ako ĮeliŖ riziku so zachovanČm 
primeranej slobody a miery bezpeĮia. TČ v¹ak nezamedzuję vĜskytu akĜchkoń-
vek rizČk, ale uĮia riziko vnČmaŖ, rozpoznĀvaŖ a zvlĀdaŖ, prostrednČctvom osob-
nĈho zĀĪitku, v podmienkach bezpeĮnĈho sprevĀdzania bez hyperprotektivity. 
Pedagogika zĀĪitkov predov¹etkĜm vyĪaduje, aby kaĪdĜ v zĀĪitku odvĀĪneho 
Įinu formuloval svoj osobnĜ postoj, vedel prijaŖ svoje vlastnĈ rozhodnutie,  aby 
ho vedel reflektovaŖ v sprievode skupiny, a prČpadne aj vedel odolĀvaŖ pre neho 
nevĜhodnĈmu sociĀl-nemu tlaku (navĀdzanie na rēzne lĀkadlĀ Įi neprimeranĜ 
risk).

To si zaĪili aj ęĮastnČci uĪ spomČnanĈho seminĀra v Bojniciach, keĻ pri padanČ 
z urĮenĜch vĜ¹kovĜch stupŊov chrbtom na natiahnutĈ ruky Įlenov skupiny si 
kaĪdĜ mal sĀm zvoliŖ mieru akceptovateńnĈho rizika a zotrvaŖ v Ŋom aj napriek 
tlakom a vĜzvam skupiny, Įi nadlimitnĜm vĜzvam vlastnĈho Ja.

ManaĪovanie/riadenie rizČk pre mladistvĜch by malo:
¦ posilŊovaŖ pocit vlastnej hodnoty a pomĀhaŖ spoznĀvaŖ skupinovĈ 

fenomĈny
¦ akceptovaŖ atraktČvnosŖ rizika
¦ objasniŖ ¹truktęru rizikovĜch situĀciČ
¦ podporovaŖ schopnosŖ posudzovaŖ situĀcie v prČrode a v sociĀlnom 

prostredČ
¦ podporovaŖ otvorenę komunikĀciu v skupine, ktorĀ spĀja zĀbavu a reflexiu
¦ zvy¹ovaŖ telesnĈ vedomie a tĜm
¦ sprostredkovaŖ schopnosti, resp. spēsobilosti osobnĈho ovlĀdania sa

V zahraniĮČ sa robia aj viacdŊovĈ vĜcviky k  prĀci s rizikom, spojenĈ s extrĈm-
nymi ¹portmi (risk¡n¡fun= riskovanie a zĀbava), ktorĜch sęĮasŖou je v ęvode 
rozsiahla teoretickĀ prČprava. V rĀmci nej sa rozoberaję hardskills (technickĈ, 
tzv. tvrdĈ zruĮnosti) a softskills (sociĀlne, tzv. măkkĈ zruĮnosti). AĪ takto pripra-
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venČ (vyzbrojenČ) ńudia si potom aj vyskę¹aję adrenalČnovĈ opojnĈ zĀĪitky (risk 
a relax).

Pri optimalizĀcii rizČk ide o rozvČjanie tĜchto schopnostČ: 

§ schopnosŖ vnČmaŖ

§ schopnosŖ ĮeliŖ riziku

§ schopnosŖ rozhodnęŖ sa

ZĀkladnĜm predpokladom je vedomĈ vnČmanie ako spēsob zČskavania infor-
mĀciČ, ktorĈ moĪno vyhodnotiŖ pre prijatie rozhodnutČ (napr. pri snowborde 
na panensky zasneĪenĜch svahoch sa nauĮiŖ maŖ v zornom poli nielen ideĀlnu 
stopu, ale celĜ svah). 

V rizikovej kompetencii sa nauĮiŖ nebĀŖ podstupovaŖ riziko (vĜznam odvĀĪ-
neho Įinu) a primerane zČskavaŖ Įo najviac dostupnĜch informĀciČ o oblasti 
rizika, spoznĀvaŖ ho (pri snowborde: poĮasie, lavČny, teplota snehu a ako s nČm 
narĀbaŖ... respektČve pri drogĀch: akĀ je to droga, akĈ mĀ lĀkadlĀ a akĈ  rizikĀ, 
akĀ dĀvka je ¹kodlivĀ atĻ.).

A Ļalej, skęsenosti mimo v¹ednĈho dŊa si vyĪaduję reflexiu (uvaĪovanie) na 
individuĀlnej i spoloĮnej, resp. kolektČvnej ęrovni, aby mali trvalĜ ęĮinok a aby 
boli uĪitoĮnĈ pre v¹ednĜ deŊ. ZnamenĀ to ochotu a pripravenosŖ na otvorenę 
diskusiu o skęsenostiach, tęĪbach a stratĈgiĀch spojenĜch s opojenČm a rizika-
mi. (Jeden vĜskum z New Orleans uvĀdza dokonca pri takomto prČstupe znČĪe-
nie poĮtu novonakazenĜch ńudČ AIDS-om z 84 % na 0 %!).

AĪ celĜ tento proces integrĀcie zĀĪitku zvy¹uje na¹e kompetencie primerane 
fungovaŖ v riziku a zabraŊuje nebezpeĮnĜm tendenciĀm ęnikov zo v¹ednosti a 
morĀlnemu rozpolteniu vedomia. Osvojujeme si tĜm tzv. zdravie podporujęcu 
¤kultęru rovnovĀhy², ktorĀ umoĪŊuje optimĀlnu mieru slobody, rizika a pēĪit-
ku. NachĀdzame rovnovĀhu medzi pēĪitkom a zrieknutČm sa.

Aj na samotnom vĜcviku, ktorĈho sa v rĀmci twinningovĈho projektu ùradu 
vlĀdy  SR e¹te stĀle zęĮastŊujem, sme si na vlastnej koĪi vyskę¹ali viacerĈ adre-
nalČnovĈ aktivity, a tie potom skupinovo prerozprĀvali, reflektovali a navzĀjom 
zdieńali. Padali sme do neznĀma natoĮenČ chrbtom z rēznych vĜ¹kovĜch stup-
Ŋov, prekonĀvali prekĀĪky individuĀlne i skupinovo, vedome i naslepo, rie¹ili 
ęlohy v Įasovom strese a pod. SpoznĀvali sme limity svojho tela i psychiky. Bolo 
to vzru¹ujęce i pouĮnĈ.

   Na zĀver µ ak sa rozhodnete niekedy v budęcnosti ČsŖ v prevencii aj touto 
cestou µ niekońko odporęĮanČ sęvisiacich so stratĈgiou risflectingu:
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¦ Pri ponękanĜch rizikovĜch aktivitĀch sa stĀle zĀsadne dodrĪiava postupnosŖ 
ČsŖ od najniĪ¹ieho rizikovĈho stupŊa (aĪ po dosiahnutie individuĀlne zvole-
nĈho rizika).

¦ Aktivity bĜvaję zasadenĈ obvykle do rĀmca nejakĈho prČbehu. ĭasto sa vyuĪČ-
vaję rozprĀvky, v ktorĜch je veńa Īivotnej mędrosti a stĀroĮnĜch skęsenostČ.

¦ Je dēleĪitĈ pri aktivitĀch odhadnęŖ nĀroĮnosŖ ęlohy µ aby jej splnenie nebolo 
prČli¹ ńahkĈ (aby to bola vĜzva), ale tieĪ aby to nebola nezvlĀdnuteńnĀ ęloha, 
vedęca k rezignĀcii alebo permanentnĈmu zlyhĀvaniu.

¦ Je potrebnĈ:

 posilŊovaŖ osobnĈ schopnosti, spēsobilosti (vlastnĜ zĀĪitok)

 maŖ vy¹kolenĈho sprievodcu

 podporovaŖ otvorenĈ formy komunikĀcie o skęsenostiach a zĀĪitkoch skulti-
vovaŖ debatu o opojenČ a rizikĀch.

A teraz hor sa do Īivota!......a risflectingu...
      
      PhDr. Juraj Furda

× × ×
 

ĭasto zabędame, Īe ńudia, s ktorĜmi musČme ĪiŖ, musia tieĪ ĪiŖ s nami.

                                  R. HuchovĀ

PovaĪujem sa za ¹ŖastnĈho Įloveka a mĀm pocit, Īe som sa 
stala lep¹ou

(PrČprava na nĀhradnĈ rodiĮovstvo µ stra¹iak alebo zĀbava, vĜzva alebo 
problĈm?)

Podńa Æ 38 ZĀkona Į. 305/2005 musČ kaĪdĀ fyzickĀ osoba, ktorĀ mĀ zĀujem 
staŖ sa pestęnom alebo osvojiteńom, absolvovaŖ prČpravu na nĀhradnę rodinnę 
starostlivosŖ (NRS) v rozsahu najmenej 26 hodČn individuĀlnou alebo skupinovou 
formou. Tęto prČpravu zabezpeĮuje kaĪdĜ ùPSVaR alebo akreditovanĜ subjekt, 
priĮom spomČnanĀ fyzickĀ osoba mĀ moĪnosŖ vońby. PrČprava na NRS spoĮČva:
a/ v poskytnutČ zĀkladnĜch informĀciČ najmă o

1. nĀhradnej rodinnej starostlivosti
2. vĜvine dieŖaŖa a jeho potrebĀch
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3. prĀvach dieŖaŖa v NRS
4. prĀvach a povinnostiach rodiĮa dieŖaŖa,

b/ v posudzovanČ spēsobilosti fyzickej osoby, ktorĀ mĀ zĀujem staŖ sa pestęnom 
alebo osvojiteńom, na vykonĀvanie nĀhradnej rodinnej starostlivosti.

Tońko zĀkon a ako to mēĪe vyzeraŖ v praxi? 

VĜhody skupinovej prČpravy sę pre nĀs natońko vĜznamnĈ, Īe sme sa  uĪ pred 
niekońkĜmi rokmi rozhodli  uprednostniŖ tęto formu prČpravy, aj keĻ sme  stĀle 
presvedĮenĈ o tom, Īe najideĀlnej¹ia je kombinĀcia oboch foriem. 

Spustenie novej skupiny Īiadateńov o NRS je pre nĀs psychologiĮky a zĀroveŊ 
lektorky, vĪdy veńkĀ vĜzva, dobrodruĪstvo, ale aj nesmierna zodpovednosŖ. 
Ide sČce o prČpravu, vĜsledkom ktorej mĀ v¹ak byŖ jasnĈ formulovanie zĀveru, 
Įi sę dotyĮnČ Īiadatelia spēsobilČ na prijatie dieŖaŖa do rodiny. OtĀzka znie, 
ako cestou a akĜmi prostriedkami mēĪeme zČskaŖ presvedĮenie , Īe sa dieŖaŖu 
v tejto rodine bude dobre dariŖ a Īe bude v bezpeĮČ?  Stopercentnę  garanciu 
nedokĀĪeme nikdy zaruĮiŖ, lebo je to proces, ktorĜ neustĀle sprevĀdzaję văĮ¹ie 
Įi men¹ie pochybnosti. Len psychologickĜm vy¹etrenČm, z ktorĈho maję klienti 
najvăĮ¹Č strach, to nedokĀĪeme a moĪnosŖami ĮČtaŖ z kri¹tĀńovej gule, Įi ve¹tiŖ 
z kariet zatiań nedisponujeme. NajvăĮ¹ou slabinou psychologickĜch testov sę 
dotaznČkovĈ metĒdy, ktorĈ klienti rĜchlo prehliadnu, dĀvajęc potom sociĀlne 
Īiadęce odpovede. InteligenĮnĜ kvocient nĀs v tejto situĀcii veńmi nezaujČma 
(snĀĻ jedinĜ extrĈm je vĜraznĀ mentĀlna retardĀcia) a emocionĀlnu inteligenciu 
a motivĀciu, ktorĈ podńa nĀs zohrĀvaję najdēleĪitej¹iu ęlohu, nedokĀĪu testy 
odmeraŖ. Spoliehame sa preto predov¹etkĜm na na¹e zmysly µ zrak a sluch, 
nĀsobenĈ na druhę, to znamenĀ, Īe vidČ ¹tvoro oĮČ a poĮuje ¹tvoro u¹Č a vlastnę 
intuČciu cibrenę neustĀlym vzdelĀvanČm a skęsenosŖami.

A preĮo dobrodruĪstvo? Nikdy nevieme dopredu, akČ ńudia sa v skupine zČdu. 
ĭi to bude distingvovanĜ riaditeń banky alebo spontĀnny RĒm z blČzkej dediny. 
ĭi to budę bezdetnČ manĪelia po niekońkonĀsobnĜch neęspe¹nĜch pokusoch 
umelĈho oplodnenia alebo dlhoroĮnČ manĪelia s vlastnĜmi odrastenĜmi deŖmi. 
ĭi to budę ĮerstvČ păŖdesiatnici alebo mladomanĪelia. ĭi to budę Īiadatelia 
o osvojenie dieŖaŖa z detskĈho domova alebo Īiadatelia o pestęnsku starostli-
vosŖ vo vlastnej rodine. Ak uĪ poznĀme zloĪenie skupiny, kladieme si otĀzku, 
ako bude tĀto skupina lektorsky nĀroĮnĀ a zvlĀdnuteńnĀ. ĭi celę zĀŖaĪ kladenę 
na skupinu odtiahneme my ako lektorky alebo nĀm budę pomĀhaŖ  aspoŊ niek-
torČ Įlenovia skupiny? A ak sa v skupine nĀjde niekto so zmyslom pre humor, 
v mnohom mĀme vyhranĈ. ZvyĮajne to bĜva ¤gulĀ¹ s mnohĜmi ingrediencia-
mi² a my sa ho snaĪČme systematicky mie¹aŖ, aby neprihorel a vĜsledok stĀl 
zato. V tom jednoduch¹om prČpade nĀm staĮČ dodrĪaŖ postup a gulĀ¹ nakoniec 
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v¹etci spoloĮne zjeme, v tom zloĪitej¹om ho my musČme nielen uvariŖ, ale aj si 
predtĜm v¹etko pripraviŖ, oĮistiŖ a pokrĀjaŖ a nakoniec ho musČme aj sami zjesŖ. 
To vtedy, keĻ skupina s nami mĀlo spolupracuje. Sme veńmi radi a to sa stĀva 
najĮastej¹ie, ak si skupina vytvorČ takę dynamiku, Īe pracuje relatČvne samostat-
ne a Īe jej staĮČ udĀvaŖ smer.

Stretli sme sa s ędajom, Īe v USA vymysleli 28 000 vlastnostČ, ktorĜmi by mali 
potencionĀlni nĀhradnČ rodiĮia disponovaŖ. Je nereĀlne oĮakĀvaŖ, Īe sa nĀjde 
niekto s takĜmto ideĀlnym profilom. O to nĀm ani nejde. Na¹ou prvoradou 
ęlohou je emoĮne vtiahnuŖ Įlenov skupiny do diania, to znamenĀ, Īe budę 
ochotnČ poĮęvaŖ, klĀsŖ otĀzky, zapĀjaŖ sa do aktivČt a otvĀraŖ sa. MyslČme si to-
tiĪ, Īe ochota spolupracovaŖ s inĜmi je jednou z najdēleĪitej¹Čch podmienok 
ęspe¹nĈho nĀhradnĈho rodiĮovstva. Ak objavČme ochotu, dĀ sa na nej rozvČjaŖ 
aj schopnosŖ komunikĀcie, kooperĀcie, vzdelĀvania.

Na¹Ŗastie nestĀva sa to Įasto, ale nĀjdu sa aj takČ Īiadatelia, ktorČ s nami boju-
ję a nie spolupracuję. A podńa Įoho to spoznĀme? PrČpravu vnČmaję ako nutnĈ 
zlo, lebo uĪ niĮ novĈ nepotrebuję vedieŖ a my sme pre nich prekĀĪka na ceste 
k cieńu. VyhĜbaję sa stretnutiam, poĮas skupiny nepovedia ani slovo, prČpadne 
si vybavuję pracovnĈ telefonĀty. Ich reakcie nesęvisia s dianČm na skupine 
a mĀlokedy hovoria o sebe.

DrvivĀ văĮ¹ina Īiadateńov o NRS vstupuje do tohto procesu s primeranou 
motivĀciou, to znamenĀ, Īe chcę svoj Īivot aj Īivot dieŖaŖa obohatiŖ a vzĀjom-
ne si pomēcŖ, a teda sa prirodzene zaujČmaję o Īivot a potreby opustenĈho 
dieŖaŖa. Ak to tak nie je, kladieme si otĀzku, Įo tĜchto ńudČ k nĀm privĀdza? ĭo 
je motČvom ich Īiadosti?  Z niekońkoroĮnĜch skęsenostČ mēĪeme uviesŖ aspoŊ 
niektorĈ dēvody (Īiadatelia ich otvorene nepriznaję), pri ktorĜch sme mali veń-
kĈ pochybnosti o vhodnosti  Īiadateńov: 

- motivĀcia jednĈho z partnerov je vĜrazne rozdielna oproti druhĈmu (nechcę 
dieŖa obaja rovnako silno) 

- jeden z partnerov uĪ mĀ biologickĈ dieŖa Įi deti z predchĀdzajęceho vzŖahu, 
s ktorĜmi mĀ dlhodobo preru¹enĜ kontakt, prČpadne si neplnČ vyĪivovaciu 
povinnosŖ

- motivĀciou Īiadosti je finanĮnĈ zlep¹enie rodinnĈho rozpoĮtu (najmă pri 
pestęnskej starostlivosti)

- konfliktnĈ rodinnĈ prostredie z dēvodu zĀvislosti jednĈho Įlena rodiny
- dieŖa mĀ vykompenzovaŖ vlastnę vnętornę osamelosŖ a neuspokojivĜ part-

nerskĜ vzŖah
- minimĀlne jeden zo Īiadateńov nie je vysporiadanĜ s vlastnĜmi stratami a po-

trebuje pomoc sĀm pre seba
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Neexistuje Īiadna norma alebo zoznam, kde by boli presne vymedzenĈ kon-
traindikĀcie nĀhradnĈho rodiĮovstva. O to je tento proces, v ktorom sa spĀja 
prČprava s hodnotenČm ŖaĪ¹Č a nĀroĮnej¹Č na profesionĀlny prČstup.

ĺal¹Čm dēleĪitĜm momentom v prČprave je dosiahnutie posunu (ak je to 
vēbec moĪnĈ) v prijatČ dieŖaŖa odli¹nĈho od pēvodnĜch predstĀv Īiadateńov. 
MĀme na mysli prijatie rĒmskeho dieŖaŖa bielou rodinou. SpoĮiatku nepred-
staviteńnĀ my¹lienka sa Įasom mēĪe zmeniŖ na reĀlnu skutoĮnosŖ. Najmă ak si 
Īiadatelia vzhńadom na svoj vek nemēĪu dovoliŖ luxus ĮakaŖ niekońko rokov. 
SpomČname si na jednĈho Īiadateńa, ktorĜ otvorene odmietal prijatie rĒmske-
ho dieŖaŖa napriek svojmu ¤skoro rĒmskemu² vĜzoru a po krĀtkej dobe a ako 
vēbec prvČ z danej skupiny prijali spolu s manĪelkou nie jedno, ale hneĻ dve 
rĒmske deti.

Sę nimi obaja nad¹enČ: ¤ Dali sme neskutoĮnĈ peniaze za pokusy o umelĈ 
oplodnenie a tu mĀme dve krĀsne deti a zadarmo. Len ¹koda, Īe sme to neu-
robili oveńa skēr². Tęto zmenu myslČme spēsobila aj nĀv¹teva jednej nĀhradnej 
rodiny s oĮarujęcim dvojroĮnĜm rĒmskym chlapĮekom na zĀvereĮnom sku-
pinovom stretnutČ. Zo spătnĜch văzieb ęĮastnČkov sa dozvedĀme, Įo v nich 
zanechalo najvăĮ¹iu stopu a Įasto sę to prĀve osobnĈ stretnutia a vĜpovede 
nĀhradnĜch rodČn. Sme radi, Īe v Poprade funguje aj svojpomocnĀ skupina 
nĀhradnĜch rodiĮov Klub NR ¤Hniezdo², pri zrode ktorĈho sme pred dvoma 
rokmi stĀli a dodnes fungujeme ako odbornČ garanti. NiektorČ Įlenovia klubu 
vĜraznĜm spēsobom participuję aj na prČprave novĜch Īiadateńov o NRS a bę-
raję tie predsudky a postoje k rĒmskej populĀcii, ktorĈ sę v nĀs.

PrijatČm rĒmskeho dieŖaŖa bielou rodinou sa ale zaĮČna Ļal¹ia kapitola komu-
nikĀcie rodiĮov o tom, Īe pripustia a priznaję pred dieŖaŖom,  pred sebou aj 
inĜmi, Īe sa staraję o rĒmske dieŖa.

ŃudČ v skupine  Īiadateńov o NRS spĀja potreba maŖ niekoho rĀd, staraŖ sa 
o neho a skoro v¹etci disponuję aj schopnosŖou tieto potreby napłŊaŖ. Je to veń-
mi dobrĜ zĀklad pre rodiĮovstvo, ale samĈ osebe to pre opustenĈ deti nestaĮČ. 
PoĮas prČpravy budujeme na tejto zĀkladni nadstavbu, to znamenĀ rozvČjame 
schopnosŖ nĀhradnĜch rodiĮov maŖ vzŖah s dieŖaŖom.  MaŖ vzŖah s dieŖaŖom 
znamenĀ, rozumieŖ tomu, Įo dieŖa preĪČva, ako sa cČti a s ĮČm sa potrebuje 
vyrovnaŖ. Od nĀhradnĜch rodiĮov oĮakĀvame, Īe dokĀĪu prijaŖ a milovaŖ, ako 
sa aj staraŖ o cudzie dieŖa a Īe postavia jeho potreby na prvĈ miesto. Sę to totiĪ 
deti, ktorĈ zaĪili veńa strĀt a sklamanČ a potrebuję sa nauĮiŖ dēverovaŖ dospe-
lĜm.

Na zĀver poĻakovanie za prČpravu od jednej z Įleniek skupiny, dnes uĪ 
ęspe¹nej pestęnskej mamy, ktorĀ mĀ dvoch vlastnĜch dospelĜch synov:
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¤....Popoludnia, ktorĈ sme napriek celotĜĪdŊovej ęnave spolu strĀvili, boli 
nesmierne nĀroĮnĈ, pouĮnĈ a zaujČmavĈ a je mi veńmi ńęto a zĀroveŊ ma to 
aj te¹Č, Īe sme na konci.....Nie je nĀhoda, Īe sme sa tu v takejto zostave v¹etci 
stretli a prostrednČctvom Va¹ej prĀce a nĀ¹ho snaĪenia vy¹plhali vo sfĈre pozna-
nia o pĀr schodČkov bliĪ¹ie k nĀ¹mu cieńu. VerČm, Īe v¹etci budeme skvelĜmi 
rodiĮmi pre skvelĈ detiĮky, ktorĈ nĀs Įakaję opustenĈ v detskĜch domovoch. 
.....  ĺakujem aj mējmu manĪelovi, ktorĜ sa dal presvedĮiŖ a nakoniec sęhlasil, 
Īe prČpravu absolvuje so mnou a naĻalej bude stĀŖ pri mne, lebo dvaja sę viac 
ako jeden. PovaĪujem sa za ¹ŖastnĈho Įloveka a mĀm pocit, Īe som sa stala 
lep¹ou.²  

                                              PhDr. Zdena Ko¹ĮovĀ
                                              PhDr. Viera VystavilovĀ
                                             ReferĀt poradensko-psychologickĜch sluĪieb
                                             OSPODaSK ùPSVaR Poprad

× × ×

Najviac v Īivote potrebujeme niekoho, kto z nĀs urobČ, Įo mēĪeme byŖ. 

                                                                    R. W. Emerson

× × ×

Nebudem poĮęvaŖ rozum. 

Rozum vĪdy predstavuje to, 

Įo musia povedaŖ tČ druhČ.

                      E. Gaskel



14

Empatia 4/2006

15

Empatia 4/2006

PoradenskĀ pomoc versus odbornĈ posędenie
ZĀnikom Centra poradensko-psychologickĜch sluĪieb (CPPS) a zaĮlenenČm 

jeho pracovČsk do ùradov prĀce, sociĀlnych vecČ a rodiny (ùPSVaR) vznikla vo 
viacerĜch ohńadoch novĀ situĀcia. Jednou zo zmien je nĀrast dopytu po odbor-
nej psychologickej asistencii pri rie¹enČ nĀroĮnĜch problĈmov rodČn, ktorĜm sa 
venuję pracovnČci oddelenia sociĀlno-prĀvnej ochrany detČ a sociĀlnej kurately 
(OSPODaSK), respektČve sędu. TĀto skutoĮnosŖ aktualizuje otĀzku, ktorej sa uĪ 
v minulosti dotkli odbornĈ diskusie a ktorĀ je aj predmetom tohto prČspevku 
µ Je moĪnĈ poskytovaŖ klientovi psychologickę poradenskę pomoc a zĀroveŊ 
plniŖ externę objednĀvku OSPODaSK, prČpadne sędu na odbornĈ psychologic-
kĈ posędenie prČpadu? 

Som presvedĮenĜ, Īe to nie je moĪnĈ, prinajmen¹om nie  profesionĀlne 
zmysluplnĜm a zodpovednĜm spēsobom. Tieto dve ęlohy kladę na proces 
a ĮinnosŖ psycholĒga rozdielne, v niektorĜch hńadiskĀch protichodnĈ poĪiadav-
ky. Pozrime sa na rozdiely.

Rēzny je (primĀrny) klient a Įo s tĜm sęvisČ.

¶ Pri poradenskej pomoci je klientom Įlovek, pĀr alebo rodina, ktorČ Įelia 
problĈmom µ pri odbornom posudzovanČ je klientom in¹titęcia Įi jej pra-
covnČk, ktorĜ musČ nejako v prČpade rozhodnęŖ.

¶ PoradenskĀ pomoc sa zakladĀ na slobodnom rozhodnutČ klienta rie¹iŖ svoj 
problĈm s pomocou poradcu  µ odbornĈ posędenie je z pohńadu klienta 
externĀ objednĀvka, ktorej sa podrobuje. 

¶ Pri psychologickom poradenstve je klient subjektom pomoci µ pri posudzo-
vanČ je objektom hodnotenia.  

PrČstup k osobnĜm informĀciĀm je rēzny.

¶ Pri poradenstve sa zavăzuje poradca k ochrane osobnĜch informĀciČ (sę 
dēvernĜm obsahom medzi nimi) µ pri posudzovanČ sa musČ klient zmieriŖ 
s tĜm, Īe osobnĈ informĀcie budę spracovanĈ do vĜstupu, ktorĜ sa zverejnČ 
mimo poradenskĜ vzŖah. 

¶ Ak posielame sprĀvu o poradenskom procese inĈmu subjektu, je potrebnĜ 
sęhlas klienta s Ŋou i s jej obsahom vo v¹etkĜch konkrĈtnostiach µ pri od-
bornom posudzovanČ je obsah sprĀvy vĜsledkom nezĀvislĈho odbornĈho 

TèMA
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nĀzoru psycholĒga, s ktorĜm sa klient mēĪe oboznĀmiŖ, av¹ak v zĀsade 
obsah sprĀvy nemēĪe ovplyvniŖ.

PoradenskĀ pomoc a odbornĈ posudzovanie prČpadu sę ęlohy vyĪadujęce 
principiĀlne odli¹nĈ mentĀlne nastavenie psycholĒga.

¶ SchopnosŖ poradcu pomĀhaŖ je vo veńkej miere podmienenĀ nehodnotia-
cim prČstupom ku klientovi µ zĀkladom odbornĈho posędenia je hodnote-
nie klienta.

¶ Pri pomĀhanČ poĮęvame skēr empaticky µ pri posudzovanČ skēr kriticky.      

 (Ak pracujeme naprČklad s manĪelskĜm pĀrom poradensky, zaujČmame 
vyvaĪujęci prČstup a principiĀlne zdērazŊujeme ich rovnakę zodpovednosŖ. 
Sledujeme cień ich spĀjania sa do spoluprĀce. A v zĀujme toho sa vyhĜbame 
hodnotiacemu prČstupu k nim ako jednotlivcom. Ak sa mĀ znalec vyjadriŖ 
k otĀzke zverenia detČ, znaĮnę pozornosŖ musČ venovaŖ ich hodnoteniu ako 
jednotlivcov a musČ sa sęstrediŖ na µ Įasto relatČvne µ rozdiely. Ide smerom, 
ktorĜ ich odli¹uje a ktorĜ ich v praktickom dopade v zĀsade stavia proti se-
be.)

Kontexty pomĀhania a posudzovania sę rozdielne a podmieŊuję odli¹nĈ 
nastavenie  klienta.

¶ Ak poskytuje psycholĒg poradenskę pomoc, nemĀ Īiadnu moc, ktorę by 
mohol nezĀvisle na vēli klienta uplatniŖ µ OSPODaSK Įi sęd sę in¹titęcie dis-
ponujęce prĀvomocami, reĀlnou mocou, ktorĀ mĀ Įasto zĀsadnĜ dopad na 
Īivot ńudČ, ktorĜch problĈmy rie¹ia. Ak robČ psycholĒg odbornĈ posędenie 
pre ich potreby, stĀva sa sęĮasŖou tejto moci.

¶ Kontext pomĀhania (a v rĀmci neho nehodnotiaci prČstup) podporuje klien-
ta v tom, aby bol autentickĜ µ kontext posudzovania podnecuje klienta k to-
mu, aby vytvĀral obraz, aby sa vhodne (v zĀujme svojich cieńov) ¹tylizoval.

A posudzovanie nęti psycholĒga, aby do istej miery hral s neodkrytĜmi kartami 
µ naprČklad pouĪČva nĀstroje, v ktorĜch sa klient nedokĀĪe orientovaŖ, Įo 
mu sŖaĪuje skresńovanie obrazu o sebe, pouĪČva projektČvne techniky atĻ. 
To znamenĀ, Īe  svojČm spēsobom hraję klient a psycholĒg proti sebe. 
PoradenskĀ pomoc je naproti tomu zaloĪenĀ na otvorenej komunikĀcii, 
spoluprĀci a vzĀjomnej dēvere.

PriznĀm sa, Īe nikdy som sa o takĜ experiment, akĜm je kombinovanie pora-
denskej pomoci klientovi s jeho odbornĜm psychologickĜm posudzovanČm pre 
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potreby inej in¹titęcie, inĈho subjektu nepokę¹al, a vzhńadom na vy¹¹ie uvede-
nĈ si to vēbec neviem predstaviŖ.

Snaha nejako umne skłbiŖ tieto ęlohy a ¤slęĪiŖ naraz dvom pĀnom² podńa 
mŊa:
1) vytvĀra predpoklady, aby bol zmătenĜ psycholĒg i klient,
2) znemoĪŊuje, aby boli pre poradenskę prĀcu vytvorenĈ zĀkladnĈ podmienky 

dēvery a bezpeĮia,
3) poskytuje vĜchodisko, aby ani jedna z tĜchto ęloh nebola urobenĀ 

poriadne.

UvedenĜm nechcem tvrdiŖ, Īe psycholĒg RPPS by nemal poskytovaŖ od-
bornę pomoc pri  posudzovanČ prČpadov pre OSPODaSK. Chcem tvrdiŖ len 
to, Īe vo vzŖahu ku konkrĈtnemu klientovi (klientom) by mal buĻ poskytovaŖ 
psychologickę poradenskę pomoc alebo sa angaĪovaŖ pri odbornom posędenČ 
prČpadu. 

To, v akĜch otĀzkach by mal zaujČmaŖ odbornĈ hodnotiace stanoviskĀ a akĈ 
predpoklady je potrebnĈ splniŖ, aby to bola zodpovednĀ profesionĀlna pomoc, 
to je uĪ inĀ otĀzka, ktorĀ by si zaslęĪila tieĪ trochu odbornej diskusie. 

OtĀzka, ktorej som venoval tęto ęvahu, je podńa mŊa pre na¹u prax kńęĮovĀ. 
Budem vĻaĮnĜ za kaĪdę odozvu Įi prČspevok do diskusie, ku ktorej VĀs pozĜ-
vam.

 
       Juraj ĩilinĮČk

× × ×

Ńudia sa obĮas potknę o pravdu, ale văĮ¹ina z nich sa znova postavČ a 
ponahńa sa preĮ, ako by sa niĮ nestalo.

                                  Winston Churchill
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Najpozoruhodnej¹ie  zistenia
Francis X. Walton, Ph.D.
PreloĪila a spracovala Mgr. Zuzana HradČlekovĀ, OPPS

Za poslednĈ roky som spozoroval, Īe keĻ sme vo veku 12 µ 15 rokov,  Įasto 
veńmi vnČmame svoj rodinnĜ Īivot a vytvorČme si z toho zĀver.

Niekedy je tento zĀver pozitČvny, ako naprČklad ¤Tento alebo tamten aspekt 
rodinnej atmosfĈry ma naozaj oslovuje. KeĻ budem dospelĜ, urobČm v¹etko, Įo 
mēĪem, aby to aj v mojej rodine takto vyzeralo².

Oveńa Įastej¹ie sę v¹ak tieto zĀvery negatČvne: ¤Tento alebo tamten aspekt 
rodinnej atmosfĈry je pre mŊa naozaj odpudivĜ², alebo dokonca, ¤NenĀvidČm 
keĻ... KeĻ budem dospelĜ, urobČm v¹etko pre to aby som sa vyhol takĈmuto 
typu jednania vo svojej vlastnej rodine.²

TakĈto zĀvery, Įi uĪ pozitČvne alebo negatČvne poukazuję na okolnosti, ktorĈ 
klient povaĪuje za stav inferiority. Technika odhańuje to, Įo psychiater Rudolf 
Dreikurs nazĜval ¤skrytĜm zmyslom² klientovho sprĀvania.

KompenzĀcia, ktorĀ slęĪia na vyhnutie sa vytvorenĈmu stavu inferiority, bĜ-
va Įasto orientovanĀ smerom k spēsobu, akĜm klient prispieva k sęĮasnĈmu 
problĈmu.   

INDIVIDUàLNA PSYCHOLòGIA ALFREDA ADLERA:
TEORETICKü PREHŃAD A NàĭRT TECHNìK
I. V tomto teoretickom rĀmci je sprĀvanie Įloveka vnČmanĈ ako:

A. ùĮelovĈ, zameranĈ na cień, sebaurĮujęce. ĭlovek si stavia svoje vlastnĈ 
ciele a urĮuje svoje vlastnĈ smerovanie, aj keĻ si Įasto nie je plne vedomĜ 
svojich rozhodnutČ.

B. MotivovanĈ tęĪbou patriŖ. ĭlovek je motivovanĜ nĀjsŖ si svoje miesto 
v spoloĮnosti. Ak sa cČti byŖ neadekvĀtnym alebo inferiĒrnym vo vzŖahu 
k ostatnĜm, potom spochybŊuje svoje miesto v spoloĮnosti. Namiesto 
toho aby sa usiloval o zaradenie, obraŊuje seba voĮi poĪiadavkĀm zara-
denia.

C. HolistickĈ. Odkedy je Įlovek vnČmanĜ nie len ako sęĮet fyzickĜch, men-
tĀlnych a emocionĀlnych zloĪiek, sprĀvanie je najlep¹ie pochopiteńnĈ vo 
svojej jednote alebo urĮitom vzorci, Įo vytvĀra tzv. ĪivotnĜ ¹tĜl (lifesty-
le).
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II. AdleriĀnske poradenstvo s individuĀlnym klientom charakterizuję ¹tyri 
fĀzy.

A. VzŖah. Rozvoj vzĀjomnĈho re¹pektu a dēvery. Sęhlas s postupmi a cień-
mi.

B. PsychologickĈ pĀtranie

1. ObjasŊovanie subjektČvnej situĀcie: sŖaĪnosti, problĈmy, symptĒmy.

2. ObjasŊovanie objektČvnej situĀcie: Ako klient funguje v troch oblas-
tiach sociĀlneho Īivota µ prĀca, sociĀlne vzŖahy, intČmne vzŖahy

3. RodinnĀ kon¹telĀcia. IndikĀcia, ako si klient na¹iel svoje miesto v pri-
mĀrnej skupine. Poukazuje na okolnosti, na zĀklade ktorĜch si vybu-
doval tvrdenia o sebe, o inĜch a o svete okolo neho.

4. RanĈ spomienky. RanĈ spomienky predstavuję zĀvery, ktorĈ si klient 
vytvoril na zĀklade okolnostČ, do ktorĜch patril. Z mnohĜch skęse-
nostČ, ktorĜm bol vystavenĜ, si selektČvne spomČna iba na tie, ktorĈ 
sa zhoduję s jeho ĪivotnĜm ¹tĜlom. (V rodinnej terapii pouĪČvame 
najpozoruhodnej¹ie zistenia)

C. Odhalenie. V tejto fĀze sę odhalenĈ klientove zĀkladne predpoklady 
o Īivote na zĀklade ędajov z psychologickĈho pĀtrania. KeĻ klient zaĮne 
objavovaŖ svoje ciele sprĀvania, jeho svedomie sa stĀva motivujęcim fak-
torom

D. ReorientĀcia.  

Prehńad systematickĈho prČstupu AdleriĀnskej rodinnej terapie
FRANCIS X. WALTON, Ph. D.
1. BuĻte pripravenČ hńadaŖ ęĮel sprĀvania. Ani dieŖa ani rodiĮ nezmenia svoje 

sprĀvanie, ak sę presvedĮenČ o tom, Īe ich sprĀvanie je uĪitoĮnĈ.
2. BuĻte ostraĪitČ na problematickĈ vplyvy princČpu  superiority/inferiority 

vo vzŖahoch a pomēĪte Įlenom rodiny rozpoznaŖ a modifikovaŖ tento 
princČp.

3. PreukĀĪte re¹pekt voĮi klientovi (vyhĜbanie sa princČpu superiority/
inferiority vo vzŖahu) tĜm, Īe naĮrtnete krĀtky opis svojich plĀnov so 
v¹etkĜmi Įlenmi rodiny.

4. Pri ęvodnom sedenČ sa stretnite s rodiĮmi na pribliĪne 40 minęt, s deŖmi 
na 30 minęt a potom spoloĮne s celu rodinou zosumarizujte zČskanĈ 
informĀcie.

5. Dajte adolescentom moĪnosŖ zapojiŖ sa do sedenia s rodiĮmi.
6. Poradenstvo je umenČm aj vedou zĀroveŊ. Prvou ęlohou je pomēcŖ 
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klientovi cČtiŖ sa prČjemne. PouĪite sociĀlne zruĮnosti na to, aby ste sa 
priblČĪili k rodine na ich ęrovni. Nikdy nepodceŊujte hodnotu humoru, 
jeho relaxaĮnę a didaktickę funkciu.

7. SpĜtajte sa rodiĮov na menĀ, vek a pohlavie ich detČ. SpĜtajte, sa Įi im 
nejakĈ dieŖa zomrelo, Įi sa vyskytli potraty, alebo Įi mĀ nejakĈ dieŖa 
mentĀlny alebo fyzickĜ postih.

8. ZČskajte krĀtky opis kaĪdĈho dieŖaŖa. BuĻte si vedomČ toho, Īe oznaĮkovanie 
alebo charakteristiky, ktorĈ rodiĮia opakovane pouĪČvaję na opis svojich 
detČ, zvyĮajne indikuję rodinnĈ hodnoty.

9. Berte do ęvahy, Īe sęrodenci, ktorČ sa od seba najviac odli¹uję, sę vo 
vzĀjomnej silnej sęŖaĪi. ObzvlĀ¹Ŗ berte do ęvahy sęrodenca, ktorĜ sa 
najviac odli¹uje od identifikovanĈho klienta. Veńmi vĜznamnĜ vplyv na 
rozvoj na¹ej osobnosti mĀ brat alebo sestra, s ktorĜm sęperČme.

10. Skęste sa vĪiŖ do koĪe kaĪdĈho Įlena rodiny a obzvlĀ¹Ŗ do koĪe 
identifikovanĈho klienta.

11. Identifikujte prezentovanĈ problĈmy: ¤Ako VĀm mēĪem byŖ nĀpomocnĜ?², 
¤ĭo by ste chceli zmeniŖ?²

12. PokraĮujte v otĀzkach s disciplinovanou snahou udrĪaŖ sa vo vzŖahovej 
văzbe.²...a Įo ste spravili?...ĭo sa stalo potom?...ĭo bola Ļal¹ia vec, 
ktorĀ sa objavila?...Keby som VĀs v tej chvČli sledoval, Įo by som uvidel?² 
ProstrednČctvom tejto metĒdy uvĀdzame do praxe dva veńmi dēleĪitĈ 
princČpy:    

A. SprĀvanie je ęĮelovĈ. PoĻme identifikovaŖ ęĮel: pozornosŖ, servis, silu, 
pomstu, ...

B. ProblematickĈ sprĀvanie a oslabenĈ du¹evnĈ zdravie sę takmer vĪdy 
kompenzĀciou pocitov sociĀlnej inferiority (poĻme identifikovaŖ vzŖa-
hovę văzbu superiorita/inferiorita).

13. Odhańte ęĮel alebo cień problematickĈho sprĀvania rodiĮom. Urobte tak 
s re¹pektom a citom. Nikto nechce byŖ ponČĪenĜ. Hovorte povzbudzujęco 
o ĪelanČ rodiĮov byŖ dobrĜmi rodiĮmi, ale buĻte veńmi jasnĜ v tom, Īe 
pomēĪete rodiĮom pochopiŖ, ako ich sprĀvanie nechtiac pomĀha dieŖaŖu 
alebo deŖom dosahovaŖ ciele problematickĈho sprĀvania.

14. Ak sa poradcovi podarČ zostaŖ vo vzorci vzŖahovej văzby, dostane ho to 
tam, kam chce ČsŖ. NaprČklad, starĀ mama sa objavČ v transakcii, ak prĀve 
ona predstavuje problĈm apod. NajĮastej¹ia chyba, ktorę robia zaĮČnajęci 
poradcovia je, Īe sa nedrĪia ¹pecifickĈho vzorca vzŖahovej văzby.

15.  DruhĀ metĒda, pomocou ktorej sa daję zČskaŖ informĀcie o vzorci vzŖahovej 
văzby, je pomocou zisŖovania kaĪdodennĜch povinnostČ v rodine. Takmer 
kaĪdĜ deŊ existuje 6 nĀroĮnĜch situĀciČ v Īivote rodiny:

A. RannĈ povinnosti



20

Empatia 4/2006

21

Empatia 4/2006

B. DomĀce prĀce

C. Jedlo

D. DomĀce ęlohy a ¹kolskĈ povinnosti

E. VzŖahy medzi sęrodencami

F. ĭas nĀvratu domov a Įas ČsŖ spaŖ

16. Poradca musČ vedieŖ, Įo vytvĀra zdravĈ a re¹pektujęce spēsoby fungovania 
rodiny v danĜch situĀciĀch na to, aby vedel rozpoznaŖ problematickĈ 
spēsoby fungovania.

17. SprĀvanie sa najlep¹ie interpretuje z holistickĈho pohńadu (kaĪdĜ z nĀs mĀ 
¹tĜl alebo vzorec sprĀvania). Na zĀklade tohto pomēĪte klientovi vidieŖ 
vzŖah medzi jeho ¹tĜlom sprĀvania a prezentovanĜm problĈmom. Majte 
na pamăti, Īe ten istĜ ¹tĜl, ktorĜ nĀm prinĀ¹a ęspechy, nĀs tieĪ mēĪe dostaŖ 
do problĈmov. Preto povzbudzujte klienta v tom, Īe mu pomēĪete vidieŖ 
pozitČvne aspekty ¹tĜlu, ktorĜ ho niekedy dostane do problĈmov, naprČklad 
inĪinier, ktorĜ je vĜbornĜ v odstraŊovanČ chĜb v kon¹trukcii alebo 
v projekte, ale ktorĜ oĮakĀva alebo prehnane reaguje na ¤nedokonalosti² 
svojich detČ, alebo zdravotnĀ sestra, ktorĀ je vĜbornĀ o¹etrovateńka po 
profesionĀlnej strĀnke, ale ktorĀ o¹etruje aj svoje deti doma tak, Īe sę na 
nej zĀvislĈ vo v¹etkom, Įo robia.

18. Interview s dieŖaŖom. Poradca sformuluje hypotĈzy o chybnĜch postojoch 
rodiĮov k vĜchove a o ęĮele alebo cieli problematickĈho sprĀvania detČ. 
Poradca mĀ teraz prČleĪitosŖ zhodnotiŖ svoje hypotĈzy tĜm, Īe zČska pohńad 
detČ na charakter vzŖahovej văzby v rodine. SpĜtajte sa dieŖaŖa, Įi ono mĀ 
alebo vidČ nejakĜ problĈm a pokraĮujte v hńadanČ vzorca vzŖahovej văzby. 
Ak dieŖa neuvĀdza Īiaden problĈm, citujte problĈm, ktorĜ uviedli rodiĮia 
(rodiĮ).

19. Odhańte citlivo dieŖaŖu a dospievajęcemu cień problematickĈho sprĀvania: 
¤Mohlo by to byŖ tak, Īe by si rĀd ukĀzal svojej matke, Īe nemēĪe 
kontrolovaŖ tvoj Īivot?², atĻ.

20. Na to, aby ste odstrĀnili ęĮel problematickĈho sprĀvania, sa nauĮte 
komunikovaŖ s deŖmi o tom ako sa ochudobŊuję: ¤MyslČ¹, Īe existuję 
nejakĈ moĪnosti, ktorĈ by si si sĀm slobodne zvolil, ale neurobČ¹ tak len 
z toho dēvodu, Īe tvoja matka sa Ŗa snaĪČ dostaŖ k rovnakej moĪnosti, ako 
chce¹ ty sĀm?²

21. Nikdy neprestĀvajte podporovaŖ deti a mlĀdeĪ. NauĮte sa vidieŖ aj sociĀlne 
uĪitoĮnę stranu ich prČstupu k Īivotu a vyzdvihnite ju: ¤Ty si veńmi 
odhodlanĀ osobnosŖ a tĀto tvoja kvalita je ti veńmi Įasto nĀpomocnĀ.² Na 
druhej strane, pomēĪte im jasne vidieŖ, ako sa mēĪu vzdaŖ kontroly nad 
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svojim ¹ŖastČm v prospech uĮiteńov a rodiĮov tĜm, Īe sę rezistentnČ.
22. KeĻ ste sami s rodiĮmi a keĻ ste sami s deŖmi, ukĀĪte im ako mēĪu vyrĀbaŖ 

problĈmy svojim chybnĜm postojom k samotnĈmu problĈmu.
23. V krĀtkosti v¹etko so v¹etkĜmi Įlenmi rodiny zosumarizujte. SpĜtajte sa 

na sęhlas a pozvite v¹etkĜch aby opravili va¹u sumarizĀciu, ak s nieĮČm 
nesęhlasia. Dęfajme, Īe kaĪdĜ Įlen rodiny bude sęhlasiŖ s jednĜm alebo 
s dvomi postojmi ktorĈ bude pouĪČvaŖ na to, aby zlep¹il Īivot doma.

24. Ak dējde k pokroku, je dobrĈ ak poradca strĀvi Ļal¹Č Įas v budęcnosti 
s rodiĮmi aj deŖmi spolu. Je dēleĪitĈ, aby rodina mala pocit, Īe vie problĈm 
rie¹iŖ s re¹pektom voĮi ostatnĜm Įlenom rodiny e¹te pred ukonĮenČm 
sedenia.

25. Veńmi Įasto postoje, ktorĈ poradca v tomto bode odporęĮa, sę dostatoĮnĈ 
na to, aby priniesli podstatnĈ (hmatateńnĈ) zlep¹enie v Īivote rodiny 
a prezentovanĜ problĈm/y budę vyrie¹enĈ k spokojnosti v¹etkĜch 
zęĮastnenĜch.

26. Ak rodiĮia nerobia zmeny napriek faktu, Īe im poradca ukĀzal, ako ich 
sprĀvanie prispieva k problematickĈmu sprĀvaniu detČ, obavy rodiĮov sa 
pravdepodobne netĜkaję detČ, ale len ich samĜch.

× × ×

 MilĈ slovĀ veńa nestoja... a napriek tomu veńa zmēĪu.

    Blaire Pascal

 Ńudia sa nauĮia to, Įo ich nauĮČte, nie to, Įo ich chcete nauĮiŖ.

    B. F. Skinner
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Kazuistika z rodinnĈho poradenstva
Francis X. Walton, Ph. D.

I.ĭasŖ: ùdaje
IdentifikovanĜ pacient:     Janko, 5 rokov

Sestra:      MĀria, 2 a 1/2 roka

Opis situĀcie: Jankova matka: ¤ZblĀznim sa z neho. Je v opozČcii, agresČvny, 
vravČ mi, aby som bola ticho. NepoĮęva prČkazy. Dali sme mu spraviŖ testy 
a bolo nĀm povedanĈ Īe je veńmi bystrĜ a inteligentnĜ. KeĻ som sa rozprĀvala 
s detskou lekĀrkou, odporuĮila nĀv¹tevu psycholĒga.

Opis MĀrie: Oveńa viacej kooperuje. SnaĪČ sa sęŖaĪiŖ so svojim bratom a veńmi 
Įasto spolu bojuję. SnaĪČ sa robiŖ to, Įo jej povieme. Je sebestaĮnej¹ia ako JĀn 
aj napriek tomu, Īe je mlad¹ia. SnaĪČ sa byŖ ¤veńkĜm dievĮaŖom² a pomĀhaŖ 
ockovi a mamiĮke.

PrČklady problĈmov, ktorĈ mĀ matka s JĀnom: ¤SnaĪČm sa ho zobudiŖ, ale on 
tam len tak leĪČ. Som uĪ unavenĀ z veĮnĈho kriĮania. Nakoniec ho donętim, 
aby si sadol a vyberiem mu noĮnę plienku a obleĮiem mu triĮko. UĪ veńa krĀt 
som mu povedala, Įo je to za dieŖa, keĻ musČ maŖ plienku v 5. rokoch. Oble-
Įiem ho a obujem mu topĀnky. MusČm odchĀdzaŖ o 7.30, aby som ho dala do 
¹kēlky a bola naĮas v prĀci. KaĪdĈ rĀno som naozaj veńmi frustrovanĀ. ManĪel 
robČ to istĈ, ale veńmi Įasto sluĪobne cestuje a ja sa musČm sama postaraŖ o deti. 
Ak veziem deti niekam autom, biję sa a hĀdaję. Vrieskam na nich. Dostanem 
sa s nimi do hĀdky. Udriem JĀna, ale nikdy nie do tvĀre. Jeho otec ho bije tak 
veńmi, Īe mĀ stopy na tvĀri. Mēj manĪel je zo silne patriarchĀlnej rodiny. Udrel 
aj mŊa pred pĀr dŊami. VĪdy mi vravČ, Įo v¹etko robČm zle.²

PrČklady problĈmov ktorĈ mĀ otec s Jankom: ¤KeĻ sa mi to vymykĀ z ręk, 
keĻ je Janko hysterickĜ, ukonĮČm to. Ako? Udriem ho. MoĪno, Īe za takĜch 10 
rokov prestanem pouĪČvaŖ silu. Niekedy ho zavriem do svojej izby a zakĀĪem 
mu vychĀdzaŖ. Niekedy si izbu stra¹ne rozhĀdĪe. Vtedy si to naozaj odskĀĮe.

OtĀzky:
1. AkĈ sę hypotĈzy smerom k chybnĈmu rodiĮovskĈmu sprĀvaniu?
2. AkĈ sę hypotĈzy smerom k ęĮelu Jankovho sprĀvania alebo sękromnej 

logiky, ktorę pouĪČva a ktorĀ prispieva k jeho problĈmovĈmu sprĀvaniu?

KAZUISTIKA
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Matkine najpozoruhodnej¹ie zistenia:

¤V na¹ej rodine bola silnĀ kontrola a ¹truktęra. CČtila som sa kritizovanĀ a od-
mietanĀ. Nemohla som to zniesŖ. Mēj otec bĜval veńmi zlostnĜ a veńa toho hne-
vu bolo smerovanĈho proti mne. Trpela som 18 rokov.²

Otcove najpozoruhodnej¹ie zistenia:

¤Moji sęrodenci boli oveńa mlad¹Č ako ja. KeĻ som chodil na strednę, boli uĪ 
dospelČ a sprĀvali sa ku mne, ako keby som neexistoval. NenĀvidel som to a po-
vedal som si: do pekla s nimi!²

II. ĭasŖ:
1. AkĈ sę Va¹e interpretĀcie najpozoruhodnej¹Čch zistenČ rodiĮov? AkĈ sę Va¹e 

hypotĈzy vyplĜvajęce z najpozoruhodnej¹Čch zistenČ rodiĮov v sęvislosti 
s rodiĮovskĜm ¹tĜlom, ktorĜ si zvolili?

2. AkĈ by boli Va¹e odporęĮania pre pomoc identifikovanĈmu pacientovi 
Jankovi a jeho rodine?

III. ĭasŖ:
A. InterpretĀcia najpozoruhodnej¹Čch zistenČ rodiĮov:

1. InterpretĀcia matkinĜch najpozoruhodnej¹Čch zistenČ:
 ¤ZaĪČvam  veńa kontroly a dominancie zo strany muĪov. KeĻ budem 

dospelĀ budem ja tĀ, ktorĀ bude kontrolovaŖ a ktorĀ bude schopnĀ 
pouĪČvaŖ hnev, ako ktokońvek inĜ.²

2. InterpretĀcia otcovĜch najpozoruhodnej¹Čch zistenČ:
 ¤Je to tak veńmi poniĪujęce, keĻ so mnou zaobchĀdzaję, ako keby 

som nebol dēleĪitĜ alebo ako keby som neexistoval. Odmietam takĈ 
zaobchĀdzanie a obrĀtim sa voĮi ńuĻom, ktorČ ma nepovaĪuję za 
dēleĪitĈho Įloveka a nezaobchĀdzaję tak so mnou.² 

B. NiektorĈ techniky, ktorĈ boli pouĪitĈ pri prĀci s touto rodinou.
1. Jankovi bol ukĀzanĜ ęĮel jeho sprĀvania, ktorĜ bol vytvorenĜ na to, aby 

porazil svoju kontrolujęcu matku a potrestal ju. Veńmi jasne sęhlasil s tĜm, Īe 
je dobrĜ v porĀĪanČ a lezenČ na nervy svojej matke.

2. Jankovi bolo umoĪnenĈ vidieŖ, ako veńmi nenĀvidel kontrolu zo strany 
inĜch a stra¹ne rĀd by bol samostatnĜ a zodpovednĜ sĀm za seba. ĺalej mu 
bola poloĪenĀ otĀzka, ako by mohol prispieŖ k tomu, aby bol samostatnĜ 
a zodpovednĜ tak, ako veńkĈ deti.

3. Janko priznal, Īe ani nepotrebuje plienku v noci, ale noĮnĈ pomoĮovanie 
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bola preŊho dobrĀ stratĈgia, ako rozĮęliŖ matku.
4. Matke bola poskytnutĀ pomoc v tom, Īe si uvedomila svoj veńkĜ odpor 

k tomu, aby jej Īivot kontroloval niekto druhĜ a ako sa v detstve nauĮila, 
Īe iba hnev a donucovanie jej zabezpeĮia kontrolu nad situĀciou. NauĮila 
sa rozpoznaŖ, Īe aj ona, aj Janko spolu bojovali o zČskanie kontroly a moci 
a ako tĜm vlastne umoĪŊovala manĪelovi a synovi aby kontrolovali jej ¹Ŗastie 
a Īivot.

5. Matka sa potrebovala nauĮiŖ vzdaŖ sa sebaobrazu Įloveka, s ktorĜm 
ostatnČ zle zaobchĀdzaję. Potrebovala sa nauĮiŖ techniky namiesto hnevu 
a donucovania ako napr.:

 A, PriznaŖ synovi, Īe urobila chybu keĻ sa k nemu sprĀvala tak, ako keby 
nebol schopnĜ vykonĀvaŖ ęlohy (napr. rannĈ rituĀly alebo nepomoĮiŖ sa 
v noci bez jej komandovania a donucovania aby spravil to Įo ona chce).
B.  PovzbudzovaŖ svojho syna Ļalej v tom, Īe mĀ v¹etko to, Įo potrebuje 

k tomu, aby robil rannĈ rituĀly sĀm, alebo iba s okrajovou pomocou 
matky a povzbudzovaŖ svojho syna v tom, Īe chyba je iba ¹anca skę¹aŖ 
veci znova.

C.  PomēcŖ matke, MĀrii a deŖom, zvyĮajne MĀrii, pochopiŖ, ako MĀria 
Įasto pouĪČva hĀdky, aby dostala matku a Janka do konfliktu. NauĮiŖ 
matku aby zostala mimo konfliktov detČ, niekedy pouĪiŖ ¤kępeńŊovę 
techniku², aby zastavila auto bez vstupovania do konfliktu a bez 
kritizovania, ak konflikt neustupuje.

6. RodiĮia sa potrebovali nauĮiŖ a pochopiŖ, ako kaĪdĜ z nich mohol vyvolaŖ 
hnev, aby zČskal kontrolu jeden nad druhĜm a nad deŖmi. NauĮili sa techniku 
vĜberu ako metĒdu rie¹enia problĈmov medzi nimi a v interakcii s deŖmi.

7. Matka a otec sa potrebovali nauĮiŖ hodnotu povzbudzovania , ako kaĪdĜ 
Įlen rodiny mēĪe zaĪČvaŖ  komunikĀciu od inĈho Įlena rodiny, ktorĀ mu 
adresuje, Īe je milovanĜ, prijČmanĜ a kompetentnĜ.

8. Otec sa potreboval nauĮiŖ, akĈ to preŊho bolo stra¹ne poniĪujęce pociŖovaŖ, 
Īe nie je dēleĪitĜ alebo Īe ani neexistuje. Potreboval pochopiŖ, ako je vlastne 
on ten, ktorĜ prinĀ¹a to, proti Įomu bojuje, keĻ mČŊa tak veńa energie na to, 
aby bol dēleĪitĜm a aby bol vodcom spēsobmi, ktorĈ ostatnĜch stimuluję 
k tomu, aby ho nemali radi resp. aby ho ignorovali, Įo je ale poslednĀ vec, 
po ktorej tęĪi.

9. V¹etci sa potrebovali nauĮiŖ, Īe naozajstnĀ moc a vedenie sa zdrav¹ie 
dosahuje tĜm, aby ¹li ńudia smerom k nĀm, namiesto toho, aby sme 
motivovali ńudČ svojim sprĀvanČm, aby ¹li od nĀs preĮ. Aj matka aj otec sa 
potrebovali nauĮiŖ, ako sa oni sami sprĀvali, ako keby boli ospravedlnenČ 
z logiky sociĀlneho spoluĪitia (rovnosŖ vzĀjomnĈho re¹pektovania sa), Įo 
si vyĪaduje prĀcu na zČskanie spoluprĀce s inĜmi, a namiesto toho rie¹ili 
problĈmy ¤krĀtkym procesom² v zmysle fyzickĈho a verbĀlneho nĀtlaku.
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IV. ĭasŖ:
1.Nasledujęci deŊ po tom, ako matka pochopila svoj chybnĜ prČstup k plneniu 

si rannĜch rituĀlov a po jej vĜzve, aby to urobil Janko sĀm, Janko rĀno zi¹iel 
dolu schodmi ¤obleĮenĜ od hlavy po păty². NeustĀle opakoval psycholĒgovi 
¤Mama ocenila moju pomoc!². Matka zareagovala, ¤Je na seba takĜ 
py¹nĜ!²

2. Matka zaĮala pravidelne pouĪČvaŖ kępeńŊovę techniku, aby vystępila z bojov 
doma a prČleĪitostne zastavila auto na kraj cesty, keĻ bolo sprĀvanie detČ 
hluĮnĈ.

3. Janko pokraĮoval v preberanČ zodpovednosti tĜm, Īe sęhlasil v rodinnej 
diskusii s tĜm, Īe bude vykonĀvaŖ Ļal¹ie domĀce prĀce. PatrČ sem zbieranie 
hraĮiek, hrabanie lČstia a prĀce spojenĈ s prČpravou jedla.

4. Matka povedala: ¤Deti sa uĪ tak Įasto nehĀdaję a ja som s nimi viac 
v kontakte, ktorĜ je pozitČvny.²

5. Otec povedal: ¤Je to oveńa lep¹ie. MenČme sa. VidČm svetlo na konci 
tunela.²

6. Otec povedal: ¤Moja Īena bola nahnevanĀ a ja som sa cČtil opustenĜ. 
Ani jeden z nĀs necČtil blČzkosŖ. Teraz sa moja Īena cČti dobre. Sme viacej 
spolu a ja som menej rozĮęlenĜ. ZaĮČname maŖ pozitČvne pocity jeden voĮi 
druhĈmu.²

V. ĭasŖ: KomentĀre, nĀvrhy, otĀzky
V tejto Įasti nasledovali komentĀre, nĀvrhy a otĀzky ęĮastnČkov vĜcviku. Bu-

dem vĻaĮnĀ za kaĪdę odozvu Įi prČspevok do diskusie, ku ktorej VĀs pozĜvam.

   PreloĪila a spracovala Mgr. Zuzana HradČlekovĀ

× × ×

StaĮČ tro¹ka sladkosti a veńa horkosti zmizne. 

    Francesco Petrarca

Existuje len jedna povinnosŖ: byŖ ¹ŖastnČ. 

    Denis Diderot
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MinulĜ rok v septembri nĀm zavolala dr. DĀ¹a KopĮanovĀ, Īe bude maŖ v ok-
tĒbri hosŖa z Ameriky. Pri¹iel na zĀklade Ronald and Eileen Weiser Professional 
Development Award, Įo je ¹tipendium, ktorĈ poskytuje nadĀcia bĜvalĈho veń-
vyslanca USA na Slovensku a jeho manĪelky na vĜmennĈ stĀĪe univerzitnĜch 
pedagĒgov v USA a na Slovensku. Je to psycholĒg a zaujČma sa o poradenskĈ in-
¹titęcie na Slovensku. UkĀzalo sa, Īe Lawrence M. Perlman, Ph. D. je zhovorĮivĜ  
¹esŖdesiatnik z mesta Ann Arbor v ¹tĀte Michigan  a pracuje vo Veterans Admi-
nistration Health System (zdravotnom systĈme pre veterĀnov), Įo je v SpojenĜch 
¹tĀtoch najvăĮ¹Č zdravotnČcky systĈm, ktorĜ Įasto stĀl na Įele pokroku v na¹om 
odbore. SamotnĜ Larry, ktorĈho pracovnĈ CV zaĮČna rokom 1968, sa uĮil u po-
prednĜch psychoterapeutov, ako boli Milton Erickson, Sidney Rosen, Eugene 
Gendlin, Steve de Shazer, Harry Bone a mnohČ Ļal¹Č, z Įoho vyplĜva, Īe paleta 
jeho pracovnĜch nĀstrojov je pestrĀ. Pre zĀujemcov usporiadal dva workshopy 
(o prČstupe orientovanom na rie¹enie a o tvorivosti v terapii) v Bratislave a tretČ v 
Nitre. O svoje nĀzory a skęsenosti sa podelil aj v rozhovore s Mgr. VladimČrom 
HambĀlkom a Mgr. BoĪenou HambĀlkovou-PolĮiĮovou, ktorĜ tu uverejŊujeme.

Ahoj Larry, ako sa ti zatiań pĀĮi tvoja nĀv¹teva na Slovensku?
Je vĜbornĀ, neviem, Įi ti poviem to, Įo presne oĮakĀva¹, ńudia tu sę milČ, je to 

pre mŊa veńmi prČjemnĈ byŖ tu v Bratislave, pretoĪe Bratislava je malĈ mesto, dĀ 
sa tu prejsŖ, ČsŖ do okolia a pre nĀs to tu nie je veńmi drahĈ... Myslel som si, Īe 
sa budem niekedy cČtiŖ osamelĜ, ale nie je to tak. Bolo skutoĮne milĈ nav¹tČviŖ 
rozliĮnĈ va¹e pracoviskĀ, stretnęŖ ńudČ, to bolo fajn. Mal som tri prednĀ¹ky, na 
miestach ktorĈ som nav¹tČvil, predpokladĀm, Īe som musel stretnęŖ asi stovku 
ńudČ, nie v¹etkĜch osobne, ale niektorĜch aj osobne. Veńa psycholĒgov. UrĮite 
budem nĀv¹tevu u vĀs odporęĮaŖ aj inĜm kolegom zo ¹tĀtov a pravdepodobne 
sa aj ja vrĀtim.

OK, prvĀ otĀzka je o tom, Įo Ŗa priviedlo k psychoterapii, ako si stal psy-
choterapeutom? MoĪno trochu aj o tvojej motivĀcii: Įo Ŗa k psychoterapii 
priviedlo?

Dobre, pravdepodobne som mal komplikovanĈ detstvo a moja matka mala 
psychiatrickĜ problĈm, panickę poruchu, takĪe bola hospitalizovanĀ, keĻ som 
mal 8 rokov, aj keĻ som mal 15 a keĻ som mal 20, takĪe si myslČm, som si istĜ, 
to urĮite sęvisČ. No a ja som sa rozhodol ¹tudovaŖ psycholĒgiu, keĻ som bol na 
univerzite a na zaĮiatku som sa zaujČmal o psychoanalĜzu. Pēvodne som sa 

ZNàME A MENEJ ZNàME
POSTAVY Z NàªHO ODBORU
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chcel staŖ psychiatrom, ČsŖ na medicČnu, napokon som sa rozhodol pre psycho-
lĒgiu.

Ako si sa dostal k prČstupu orientovanĈmu na rie¹enie?
Hm, to je dlhĀ cesta. Najprv som zaĮal ¹tudovaŖ univerzitu v New Yorku, je 

psychoanalyticky orientovanĀ. PoznĀte Harryho Stack Sullivana, on bol americkĜ 
interpersonĀlny psychoanalytik. ªkola nČm bola silne ovplyvnenĀ. Riaditeńkou 
programu bola Clara Thomson. To bolo pred mnohĜmi rokmi. Boli sme ovplyv-
nenČ interpersonĀlnym prČstupom. V psychoanalĜze to bol veńmi modernĜ pręd. 
V Įase, keĻ som konĮil univerzitu, som sa zaĮal zaujČmaŖ o rodinnę terapiu 
µ to bola veńmi prirodzenĀ postupnosŖ od interpersonĀlneho prČstupu. ZaujČmala 
ma prĀca s deŖmi. Robil som s deŖmi so syndrĒmom CAN a s deŖmi s problĈmo-
vĜm sprĀvanČm. Takisto ma zaĮala zaujČmaŖ alternatČva µ behaviorĀlne terapie. 
To bolo nieĮo odli¹nĈ od toho Įo som poznal zo ¹koly, takĪe som sa zaĮal uĮiŖ 
nieĮo novĈ. Podobne, u nĀs na klinike som chcel pracovaŖ s rodinami. Povedali 
mi, OK, tak ty by si chcel vidieŖ rodiĮov detČ. Ale my sme na klinike s rodinami 
nerobili, nemal som sa od koho uĮiŖ a nemal ma kto supervidovaŖ. Tak som zaĮal 
samo¹tędiom. ZaĮal som ĮČtaŖ knihy, chodiŖ na seminĀre, workshopy... V tĜch Įa-
soch, to boli 60-te roky, bola rodinnĀ terapia stĀle nieĮČm novĜm. Chcel som roz-
vČjaŖ svoje zruĮnosti. V roku 1967 som odi¹iel do Palo Alto v Kalifornii, dopoĮul 
som sa o prĀci Miltona Ericksona a Jaya Haleyho. Haley vtedy prĀve z Palo Alto 
odchĀdzal. On sĀm bol EricksonovĜm nasledovnČkom. Aj mŊa zaĮala ovplyvŊo-
vaŖ strategickĀ rodinnĀ terapia. Pod vplyvom ńudČ z Palo Alto som ju veńmi skoro 
zaĮal robiŖ, ale Ļalej som sa zaujČmal aj o v¹eliĮo inĈ. Nikdy som nebol uchvĀtenĜ 
iba jednĜm smerom, v zmysle ¤Ē, tak toto idem robiŖ², pretoĪe som vĪdy chcel 
integrovaŖ rēzne prČstupy. TakĪe som sa zaujČmal a potom som pridĀval k svojej 
prĀci Ļal¹ie prČstupy rodinnej terapie. Potom, pracoval som s deŖmi s problĈmo-
vĜm sprĀvanČm a myslel som si, Īe niektorĈ koncepty behaviorĀlnej terapie budę 
fungovaŖ lep¹ie, a tak som sa zaĮal uĮiŖ behiaviorĀlnu terapiu µ ale v kontexte 
rodinnej terapie. PouĪČval som techniky behiaviorĀlnej terapie v kontexte prĀce 
s rodinou. NuĪ a tak som sa Ļalej drĪal svojej strategickej terapie. A aj preto, v jej 
rĀmci, som objavil na rie¹enie orientovanĜ prČstup. To bolo pribliĪne pred ēsmimi 
rokmi. Robil som veci po svojom a odrazu som na¹iel nieĮo, Įo popisovalo to, 
ako robČm svoju prĀcu a znelo to zaujČmavo. Viete, v tom Įase som uĪ prestal 
ĮČtaŖ knihy o psychoterapii (smiech). KeĻ som poĮul o prČstupe orientovanom 
na rie¹enie, znelo to odli¹ne, a tak som i¹iel na konferenciu, kde mal de Shazer 
workshop. A on (Shazer) sa mi moc nepĀĮil.  

Nie, preĮo?
Bol veńmi absurdnĜ, smie¹ny. On je veńmi nevyspytateńnĜ. NaprČklad neodpo-

vedal priamo na otĀzky. Zdalo sa mi to ĮudnĈ. Ale zaĮal som ĮČtaŖ jeho knihy a 
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zaujali ma. To ma vtiahlo. Opisovali to, ĮČm som bol tie poslednĈ roky zaujatĜ, 
to ako som rozmĜ¹ńal, aj Įo som robil. Takto postupne som si osvojil tento uhol 
pohńadu. Ale robil som stĀle svojČm vlastnĜm ¹tĜlom. Na rie¹enie orientovanĜ 
prČstup re¹pektuje a aj zdērazŊuje vlastnĈ myslenie. Pomohol mi usporiadaŖ 
niektorĈ aspekty toho, ako som rozmĜ¹ńal. Ale nemyslČm si, Īe sa mēĪem ozna-
ĮiŖ za na rie¹enie orientovanĈho terapeuta. Viete, vtedy som uĪ robil terapiu 
takmer tridsaŖ rokov. MyslČm, Īe som mal svoj vlastnĜ ¹tĜl a bol dobrĜ, toto mu 
v¹ak dodalo novę prČchuŖ. StaĮČ takto? E¹te ma napadĀ, vlastne, na rie¹enie 
zameranĜ prČstup je prepracovanie Eriksona. PoĮul som Eriksona pred tĜm, neĪ 
zomrel, bolo veńme zaujČmavĈ sledovaŖ jeho nĀzory. UĮil som sa hypnĒzu, ale 
aĪ tak ma nezaujČmala. Ale Erikson bol pre mŊa  kńęĮom. On bol rozprĀvaĮ prČ-
behov. Veńa som poĮul o rozprĀvanČ prČbehov. Stretol som sa s jeho ¹tudentom 
Sidneym Rosenom, ktorĜ napČsal knihu My voice will go with you. The tea-
ching tales of Milton Erickson (Mēj hlas pējde s vami. UĮebnĈ prČbehy Miltona 
Erikson), on Īil v NewYorku, ako ja. Zavolal som mu, Īe by som sa chcel viac 
dozvedieŖ o technikĀch rozprĀvania prČbehov. On povedal µ ale ja to nerobČm 
(smiech), on napČsal knihu, ale nerobČ to. Viac bol tradiĮnĜ hypnoterapeut, je 
psychiater. Ale aj tak som si na ¹esŖ, osem mesiacov zobral supervČzie u Rose-
na. No a tak som zaĮal vo svojej privĀtnej praxi pouĪČvaŖ eriksonovkę hypnĒzu 
a dostal sa k technikĀm rozprĀvania prČbehov. Dialo sa to v¹etko v kruhoch, 
nemēĪem povedaŖ, Īe robČm iba na rie¹enie orientovanę terapiu. UvaĪujem 
v systĈmovĜch uhloch pohńadoch, zohńadŊujem kontext a viem o technikĀch 
z rēznych prČstupov, ale viem ich integrovaŖ, pretoĪe nie sę ęplne odli¹nĈ.

Hovoril si o rēznych prČstupoch, s ktorĜmi si sa stretol, ale Įo si myslČ¹, Įo 
je podńa teba v psychoterapii vo v¹eobecnosti najdēleĪitej¹ie?

Re¹pekt k pacientom. Re¹pekt k ich schopnostiam, k schopnostiam nĀjsŖ si 
vlastnę cestu ku zdraviu. MyslČm si, Īe tak, ako ukĀzal Rogers, potrebujeme 
byŖ v empatickom spojenČ s ńuĻmi. MyslČm si, Īe najdēleĪitej¹ou vecou je po-
ĮęvaŖ ńudČ srdcom. To dokĀĪe ńudČ povzbudiŖ. KeĻ sę na tom zle, potrebuję 
cČtiŖ ńudskĈ teplo. Nie v¹etci potrebuję pĀtranie v minulosti. àno, pri niekto-
rĜch problĈmoch je to dēleĪitĈ, musČme naprČklad pomĀhaŖ ńuĻom, ktorČ trpia 
viacnĀsobnĜmi traumami a reintegrovaŖ ich a takisto aj pri rēznych Ļal¹Čch 
okolnostiach pracujeme s biografiou klienta, ale myslČm si, lieĮi aj to, Īe sme tu 
pre ńudČ, Īe pomĀhame ńuĻom nĀjsŖ ich kreativitu pri rie¹enČ problĈmov (o tom 
som rozprĀval vĮera na prednĀ¹ke). Ja sa snaĪČm ńudČ vtiahnuŖ do mojej prĀce, 
chcem im ukĀzaŖ, Īe mĀm zĀujem nachĀdzaŖ a uĮiŖ sa spolu s nimi novĈ veci. 
TakĪe, ak by som mal zhrnęŖ dēleĪitĈ body v terapii, urĮite je to schopnosŖ byŖ 
empatickĜ a takisto schopnosŖ vytvĀraŖ priestor pre kreatČvnu zmenu. Oba tieto 
body nachĀdzam vo v¹etkĜch terapeutickĜch prČstupoch. Tak si mēĪe¹ vybraŖ 
ten, ktorĜ ti sedČ. MĀm dobrĈho priateńa, behaviorĀlneho  terapeuta, ktorĜ pou-
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ĪČva inĜ druh jazyka k popČsaniu toho, Įo robČ, ale ak sa pozrieme na prĀcu, ak 
sa pozrieme na pacientov, je to veńmi podobnĈ, pretoĪe to je dobrĜ terapeut, 
skęsenĜ terapeut. Pracuje podobne kvalitne, iba pouĪČva inĜ jazyk. Niekedy 
sa s niektorĜmi mojimi kolegami nie celkom zhodneme, vidia veci z inĈho 
pohńadu. MĀm naprČklad kolegu, ktorĜ je psychodynamicky orientovanĜ a keĻ 
sa rozprĀvame o pacientovi, upozornČ ma na jeho ęroveŊ kognitČvneho vĜvinu 
z Piagetovho hńadiska a ponękne mi diagnostickę ęvahu, v akej ęrovni pacient 
funguje, Įi v ęrovni konkrĈtnych operĀciČ, alebo formĀlnych operĀciČ. Ja si po-
viem, to je dobrĈ, to je veńmi zaujČmavĈ takto o tom premĜ¹ńaŖ a na Ļal¹om 
sedenČ si aj ja v¹imnem, Āno, myslenie tohto pacienta je veńmi konkrĈtne a ja sa 
ho snaĪČm podporiŖ v tom, aby sa pokę¹al uchopiŖ veci na abstraktnej¹ej ęrovni. 
Kolegova perspektČva mi pomohla. Ale opăŖ, nĀ¹ kontakt, na¹e vzŖahovanie sa k 
pacientovi je veńmi podobnĈ. A tak mēĪeme hovoriŖ o istĜch fundamentĀlnych 
princČpoch. Sę to re¹pekt k pacientom a schopnosŖ nĀjsŖ u pacientov zdroje 
vlastnej kreativity pri rie¹enČ ich ŖaĪkostČ. To je to, v Įo verČm. 

Hovoril si o uhloch pohńadu. AkĜ je ten tvoj uhol pohńadu? Ako rozmĜ¹ńa¹ 
o pacientoch o ich osobnostiach, o ich psychopatolĒgii. Ako vnČma¹ ńudČ, 
s ktorĜmi pracuje¹? 

àno, rozumiem. Pracujem v nemocnici a tu diagnosticky vychĀdzame z DSM 
IV. Toto mĀ v¹ak veńa obmedzenČ, pretoĪe to je chaotickĜ systĈm. Niekedy 
potrebujem uchopiŖ ńudČ diagnosticky, v diagnostickĜch pojmoch. Ale v terapii 
sa na ne skutoĮne snaĪČm zabudnęŖ, pretoĪe v terapii robČme aj mnoho inĈho. 
MyslČm si, Īe diagnĒza mēĪe byŖ v istom zmysle uĪitoĮnĀ, dĀva istĜ smer. Ak 
mĀm pacienta s ęzkostnou poruchou, viem Īe pravdepodobne pouĪijem beha-
viorĀlnu lieĮbu. To mi ale nepomēĪe pri prĀci Įlovekom a s jeho osobnosŖou, 
pretoĪe mēĪeme nachĀdzaŖ mnoho ęrovnČ patolĒgie. ĺalej viem konceptuali-
zovaŖ prČpady psychodynamicky, ale to mi veńmi nepomēĪe a uĪ to veńmi nero-
bČm. SnaĪČm sa klĀsŖ otĀzky a ujasŊovaŖ si veci, keĻ si vytvĀram obraz. UrĮite sa 
snaĪČm pristupovaŖ ku klientovi pri diagnostike individuĀlne a hńadĀm odpoveĻ 
na otĀzku, kde je ten problĈm, na ktorom sa dĀ pracovaŖ s tĜmto Įlovekom. 
PretoĪe v¹ak pracujem na klinike, prvĀ vec, ktorę urobČm, je diagnostika, na 
to nesmiem zabudnęŖ. TĀ v¹ak Įasom ustupuje do pozadia a zameriam sa na 
problĈmy, ktorĈ prinĀ¹a pacient sĀm, pretoĪe to je sęĮasŖou terapie zameranej 
na rie¹enie. TakĪe tĀ idea je, Īe nezĀleĪČ na tom, akĀ je tam patolĒgia a akĈ 
mĀ Įlovek osobnostnĈ Įrty, ale musČme nĀjsŖ nejakĜ problĈm, na ktorom sa dĀ 
pracovaŖ, na ktorom sa oplatČ pracovaŖ. Na tom sa musČme dohodnęŖ. Potom sa 
snaĪČm pochopiŖ pacientov jedineĮnĜ rozmer jeho osobnej Īivotnej skęsenosti. 
Viete, v nemocnici pracujeme s veńmi neobvyklĜmi prČpadmi, Įasto sę to ńudia, 
ktorČ myslia a konaję veńmi podivne. NaprČklad mĀme ńudČ chronicky paranoid-
nĜch. TakĪe my chceme pochopiŖ ich videnie sveta, ich uhol pohńadu. MyslČm 
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si, Īe sa pokę¹am konceptualizovaŖ, ako jednotlivČ klienti vnČmaję a chĀpu svoj 
vlastnĜ svet a ako sa v Ŋom adaptovali, akĈ sę kvality v tomto ich prispēsobenČ 
sa svetu, akĀ je kvalita ich afektov, Įi sę ęzkostnČ, alebo depresČvni atĻ., akĈ 
maję vnętornĈ konflikty, to z pohńadu psychodynamiky. PouĪČvam aj koncepty, 
ktorĈ sa mi zdaję uĪitoĮnĈ naprČklad zo selfpsycholĒgie, o vĜvine rēznych ¹truk-
tęr self. UrĮite zohńadŊujem kvalitu vzŖahov, formy pripętania. PrĀce niekoń-
kĜch teoretikov povaĪujem za veńmi uĪitoĮnĈ: Sullivana, Bowlbyho a Sternovu 
prĀcu o vĜvine dieŖaŖa. Podńa mŊa tČto teoretici k sebe pasuję. Bowlby, ktorĜ 
pri¹iel z Tavistocku,  svojou prĀcou ovplyvŊoval rodinnĜch terapeutov. V istom 
zmysle bola jeho prĀca tĜmto terapeutom podobnĀ. Aj Sullivanova prĀca je 
urĮite v tejto lČnii. A prĀca Daniela Sterna je opăŖ zaujČmavĀ. Bol som na jeho 
prednĀ¹ke a nemohol som mu porozumieŖ. Znela obskęrne. KeĻ som v¹ak ĮČtal 
knihu, stala sa mi jeho prĀca jasnej¹ou. Toto sę kńęĮovĈ pojmy. Nie som v¹ak 
prČsne teoreticky vyhranenĜ a kaĪdĜ z tĜchto konceptov sa mi zdĀ uĪitoĮnĜ 
pri mojej prĀci.

OK, poĻme sa teraz porozprĀvaŖ o prČstupe orientovanom na rie¹enie. 
PreĮo prĀve na rie¹enie orientovanĜ prČstup? ĭČm Ŗa zaujal, akĜmi ideami, 
akĜmi my¹lienkami?

Fajn, v prvom rade si nemyslČm, Īe to je nejakĜ druh prČstupu. MyslČm si, Īe to 
je ¤filozofia starostlivosti² (philosophy of treatment). Je to presne takĈ istĈ, ako 
keby ste hovorili o Rogersovi a jeho filozofii starostlivosti. Rogers mal zĀkladnę 
filozofiu o tom, ako sa ńudia menia. Ak terapeut klienta akceptuje, vzŖahuje sa 
k nemu empaticky, s bezpodmieneĮnĜm pozitČvnym prijatČm, nastĀva osob-
nostnĀ zmena µ to je filozofia, to nie je technika. Tak aj na rie¹enie orientovanĀ 
terapia je filozofia, je to spēsob uvaĪovania o terapii. A v niekońkĜch bodoch je 
to rogeriĀnske, pretoĪe my¹lienka je, Īe semienka zdravia sę v Įloveku. Proces 
ich rastu potrebujem facilitovaŖ. Ak mĀte tento uhoń pohńadu, mēĪete robiŖ veńa 
smerov terapie. NemusČte pouĪČvaŖ zĀzraĮnĈ otĀzky, alebo inĈ..., je to celostnĜ 
prČstup k my¹lienke lieĮby. Pre mŊa je to ĮasŖ kaĪdodennej prĀce. Neviem, Įi 
vĀm to dĀva zmysel. OK, dovońte mi to vysvetliŖ, vy pracujete s deŖmi, je tak? Aj 
ja som robil terapiu detČ. Niekedy som hral s dieŖaŖom hry, bolo to zĀbavnĈ, ale 
necČtil som, Īe by som nieĮo robil. Ako terapeut. Niekedy robČm s deŖmi for-
mou symbolizĀcie, niekedy som sa snaĪil interpretovaŖ niektorĈ veci, ktorĈ boli 
symbolizovanĈ, pretoĪe som si myslel, Īe to je terapia, za to dostĀvam peniaze. 
Ako mēĪem dostĀvaŖ peniaze iba za to Īe sa tu s nČm hrĀm? Sakra, mĀm robiŖ 
terapiu. Ale deŖom sa vodilo lep¹ie. Ako je to moĪnĈ? NezĀleĪČ na tom, Īe som 
s nimi iba hral ¹achy. Postupne som si uvedomil, Īe nezĀleĪČ aĪ tak na tom, Įo 
robČm, ale kto som. ĭiĪe ak ste so mnou, to je psychoterapia (smiech). Viete, 
mal som priateńa, ktorĜ chcel byŖ radikĀlnym terapeutom a hovoril deŖom, po-
zri sa, ja som takĜ istĜ, normĀlny Įlovek ako ty. NemĀm plĀ¹Ŗ, pracovnĈ listy, 
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nosČm dĪČnsy, nie som doktor, hovor mi Max, to bol jeho ¹tĜl. On si nehovoril 
psycholĒg, vravel, Īe na tom nezĀleĪČ. Stal sa im priateńom.. Je to tak, Īe ak ku 
mne prichĀdzate, nesiete si so sebou nĀdej, Īe vĀm bude lep¹ie, Īe sa veci zme-
nia a pritom mēĪete robiŖ vĀĪne de¹truktČvne veci. ZaĮal som si uvedomovaŖ, 
Īe zmenu spoluvytvĀraję v¹etky oĮakĀvania, predpoklady v ńuĻoch. PretoĪe sa 
rozhodnete, Īe ste na zmenu pripravenĜ, urobČte rozhodnutie, Īe prČdete ku 
mne a verČte, Īe vĀm mēĪem pomēcŖ a va¹a matka to vie a vĀ¹ ¹Ĉf to vie, prČ-
buznČ to vedia a povedia, Ē, ona je v terapii, bola na tom tak zle, ale teraz je 
uĪ lep¹ie. TakĪe veńa vecČ sa nedeje v terapii, ale je vytvĀranĈ kontextom. ZaĮal 
som to chĀpaŖ pred niekońkĜmi rokmi. A keĻ som to zaĮal chĀpaŖ, povedal som 
si OK, je v pohode, keĻ hrĀm s deŖmi ¹ach. PretoĪe ja som symbol, symbol 
zmeny. MēĪem byŖ milĜ, ńudskĜ Įlovek, mēĪem byŖ nĀpomocnĜ jeho matke, 
mēĪem sa stretnęŖ s Ŋou a jeho otcom a tak. NemusČte interpretovaŖ konflikty. 
Uvedomil som si, Īe to je veńkĀ ĮasŖ toho, Įo sa deje v terapii. MoĪno aĪ takĀ 
jedna tretina. Na rie¹enie orientovanČ terapeuti tomuto rozumeję. KeĻ som ĮČtal 
ich knihy, povedal som si, Ē, tČto chlapci pČ¹u o tĜch istĜch veciach, o ktorĜch 
ja rozmĜ¹ńam. Pre mŊa je to aj o ¹ir¹om uvedomenČ si ako terapie funguję. Je 
to filozofia terapie a nie iba prČstup. Pre mŊa prČstup zahŎŊa techniku. Je veńa 
vĜskumov, ktorĈ ukazuję, Īe najmenej jedna tretina efektČvnosti terapie zĀleĪČ 
na osobe, ĮiĪe na tom, Īe ste sa dopredu rozhodli, Īe ste pripravenĜ istĈ veci 
zo svojej minulosti zmeniŖ. MoĪno Ļal¹ou tretinou je priebeh terapie, Ļalej em-
paticky prČtomnĜ terapeut a moĪno nejakĜmi pătnĀstimi percentami technika. 
Technika je dēleĪitĀ, ale ostatnĈmu sa nemēĪete vyhnęŖ. Nebudete ęspe¹nĜ, 
ak nepējdete cestou ńudČ, re¹pektu k nim. MusČte urobiŖ v¹etky nevyhnutnĈ, 
zĀkladnĈ veci a potom je technika dēleĪitĀ. Tam aj zaĮČnaję rozdiely s rozliĮnĜ-
mi typmi pacientov. TakĪe v tomto bode, keĻ prČdete s ęzkostnou poruchou, 
viem, Īe behaviorĀlna lieĮba bude lep¹ie fungovaŖ. A nebudem s vami praco-
vaŖ psychodynamicky. PretoĪe prĀca mēĪe ČsŖ rĜchlej¹ie. Viem vĀm vysvetliŖ 
princČpy va¹ej fĒbie, va¹ich panickĜch stavov, ako funguję a spoloĮne budeme 
viac Įi menej ęspe¹ne pracovaŖ na va¹ej lieĮbe. Ale podstatnĀ ĮasŖ ęspechu leĪČ 
v ¹ir¹om kontexte. To je pre mŊa kńęĮovĈ. Pochopenie terapie, pochopenie 
toho, ako terapeut funguje, pochopenie celĈho sociĀlneho kontextu tohto pro-
cesu. A potom prichĀdza technika. àno, mēĪem pouĪiŖ techniky expozČcie in 
vivo, naprČklad pri urĮitom druhu problĈmov. Ale keĻ ku mne prČdete s tĈmou 
Īialenia, pravdepodobne pouĪijem niektorĈ techniky individuĀlnej psychody-
namickej terapie, pretoĪe si uvedomujem, Īe tĈma mēĪe sęvisieŖ s pripętanČm 
a stratou. OpăŖ je dēleĪitĈ poznaŖ kontext a byŖ flexibilnĜ. Mal som pacienta  
s panickou poruchou a zaĮal som s nČm pracovaŖ klasicky kognitČvno-behavio-
rĀlne. Sledovali sme spę¹ŖaĮe, my¹lienky, sprĀvanie, vysvetlil som mu koncept 
poruchy, zaĮali sme lieĮbu. Na niekońkĜch hodinĀch sme zaĮali pracovaŖ in 
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vivo. On v¹ak na Ļal¹om stretnutČ zaĮal rozprĀvaŖ o svojom bratovi. Jeho brat 
umrel pred dvadsiatimi rokmi. On o Ŋom zaĮal rozprĀvaŖ a zaĮal plakaŖ. Ja 
som poĮęval, pretoĪe on vedel, Īe tam na to som. Zrazu sme nerobili to, Įo 
bolo na plĀne. To, Īe mohol rozprĀvaŖ o svojom bratovi, bolo preŊho dēleĪitĈ. 
MoĪnoĪe tĀ idea, Īe je v terapii a je tu moĪnosŖ hovoriŖ o bratovi a o tom, Įo 
bolo pred dvadsiatimi rokmi. I¹iel som s nČm, nepovedal som mu, Ē, nie, my 
musČme ČsŖ touto cestou. Hovorili sme o bratovi a smętku, no a o tĜĪdeŊ sa vrĀ-
til a pokraĮovali sme v prĀci na expozČcii. Ale neostali sme iba pri nej. Po Įase 
sme sa dostali k jeho strachu z vĜŖahov. Kedysi Īil v malom mesteĮku, kde bola 
iba jedna budova s vĜŖahom a to bol sęd. ĭo vĀs napadĀ, keĻ sa povie sęd? 
Mal iba dve asociĀcie k sędu: jednou z nich bol rozvod, pretoĪe bol rodiĮom, 
ktorĜ sa sĀm staral o dcĈru a to bolo veńmi nĀroĮnĈ, veńa do nej investoval. 
Ona sa pripravovala na odchod z rodiny. To prinieslo tĈmy pripętania. Ale 
to je obvyklĈ, Īe ńudia s ęzkostnou poruchou prinĀ¹aję tĈmy pripętania. Pri 
tĜchto pacientoch mĀm v mysli vĪdy teĒriu attachmentu. TakĪe hovorili sme 
o sęde a o rozvode a hovorili sme aj druhej asociĀcii, keĻ musel ČsŖ svedĮiŖ na 
sęd, pretoĪe, jeho sused bol zavraĪdenĜ. To bola dynamika toho prČpadu. àno, 
takĪe mĀm v zĀlohe nejakĈ prČstupy, ktorĈ pouĪČvam, ale snaĪČm sa byŖ citlivĜ 
k tomu, kde pacient je prĀve v danom momente. PretoĪe, keĻ nepējdem so 
svojČm klientom, pravdepodobne nieĮo zme¹kĀm. TakĪe je to tro¹ku obtiaĪne, 
pretoĪe musČte robiŖ rozhodnutia v kaĪdom konkrĈtnom momente, kadiań sa 
vyberiete, na Įo sa budete sęstreĻovaŖ atĻ. Potrebujete maŖ rĀmec, ktorĜ vĀm 
pomēĪe k rozhodnutiu, ale takisto musČte vedieŖ stĀŖ tro¹ku mimo tohto rĀmca. 
A to musČte robiŖ celĜ Įas. 

A Įo by si odkĀzal zaĮČnajęcim terapeutom, ktorČ nemaję tońko skęsenostČ 
s rēznymi prČstupmi a nedokĀĪu byŖ takČ flexibilnČ? 

àno, ak sa uĮČte svoj vybranĜ prČstup, nauĮte sa ho dobre. Ale buĻte si ve-
domČ obmedzenČ vĀ¹ho prČstupu. PretoĪe, ak stretnete pacienta, s ktorĜm vĀm 
prĀca nejde veńmi dobre, potrebujete sa pozrieŖ vēkol seba. KeĻ som pracoval 
s nepokojnĜmi deŖmi, lieĮil som ich psychodynamicky. Ak ste v¹ak ponękli in-
terpretĀciu, nepomohla. MusČte postaviŖ hranice. Mal som uĮiteńa (vo vĜcviku 
detskej psychoanalytickej terapie) a povedal mi: hranice sę tvojČm dēleĪitĜm 
bodom, pretoĪe musČte posilniŖ ego ¹truktęru. A ja som si Įasom uvedomil, 
Īe sę tu ńudia, ktorČ to robia lep¹ie ako ja: behaviorĀlni terapeuti a potom ro-
dinnČ terapeuti. A tak som zaĮal pracovaŖ z ich uhla pohńadu. A potom, keĻ 
som bol profesorom na newyorkskej univerzite, jeden ¹tudent v mojom kręĪ-
ku prezentoval prČpad. DieŖa s poruchami sprĀvania lieĮil psychodynamicky 
a takmer sa ospravedlŊoval, Īe pracoval s rodiĮmi. Vedel, Īe to pomĀha, uĮil 
rodiĮov vĜchovnĈ zruĮnosti, ale to, Įo robil, nemal v konceptuĀlnej schĈme, 
pretoĪe nepoznal prĀcu rodinnĜch terapeutov alebo sociĀlne koncepty prĀce 
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s rodiĮmi. Robil dobrę prĀcu, ale vo¹iel do pasce, pretoĪe jeho uĮitelia, ktorČ 
ho supervidovali, pracovali iba psychodynamicky, a tak oĮakĀvali iba psycho-
dynamickĈ myslenie. Nesledovali potreby prČpadov, a tak neboli schopnČ vidieŖ 
za obmedzenia svojho prČstupu. V prČpade, Īe vĀ¹ prČstup nepomĀha, je oveńa 
viac nĀpomocnĈ pozrieŖ sa naokolo, v¹imnęŖ si inĈ prČstupy, ktorĈ sę vyuĪiteń-
nĈ pri takomto prČpade. Je dēleĪitĈ si uvedomiŖ, Īe terapeutickĈ prČstupy boli 
vymyslenĈ ku konkrĈtnym problĈmom. Ak sa osvedĮili pri niektorĜch problĈ-
moch, rozvinuli sa aj smerom k inĜm. Pozrite sa, Freud rozvinul svoj prČstup 
pri prĀci s neurotickĜmi Īenami vo Viedni a potom s ęzkostnĜmi poruchami. 
Beck rozvinul svoj prČstup s depresČvnymi pacientmi. Ak sa pozriete na prĀcu 
s hraniĮnĜmi pacientmi, mēĪete si v¹imnęŖ teoretikov selfpsycholĒgie. V¹etky 
prČstupy sa Ļalej pouĪČvaję na v¹etko inĈ, pretoĪe kaĪdĜ chce byŖ slĀvny. TakĪe 
sa vĪdy zov¹eobecŊuje, nie? TakĪe je veńmi dobrĈ poznaŖ svoj prČstup. NaprČ-
klad Sullivan pracoval veńmi dobre s neurotickĜmi obsesiami a ja keĻ pracujem 
s neurotickĜmi obsesiami idem do minulosti a rozmĜ¹ńam, ako rozmĜ¹ńal Sulli-
van, pretoĪe  mi to prČde uĪitoĮnĈ. No, myslČm si, ak ste terapeut a pracujete 
sĀm, nemēĪete robiŖ v¹etko. Vyberte si jeden prČstup, uvedomte si jeho limity. 
A potom, ak uvidČte Ļal¹Č prČstup, ktorĜ je zaujČmavĜ, vyhńadajte si o Ŋom nieĮo. 
Ale neberte si ho za Īenu/muĪa. A tak sa za Ļal¹Čch dvadsaŖ rokov dozviete 
veńa novĈho. Ak budete dvadsaŖ rokov robiŖ stĀlo to istĈ, stanete sa strojom. 
ŃudskĈ bytosti sę dosŖ komplikovanĈ, pracujete s rēznymi ńuĻmi, potrebujete 
rituĀly, ako s nimi zaobchĀdzaŖ a tak si zoberte niekońko rokov na zbieranie 
skęsenostČ. SkęsenostČ so svojČm prČstupom, so svojou prĀcou µ videl som tu za 
poslednĜ tĜĪdeŊ veńa psycholĒgov, ktorČ sa dobre vyznaję v prČstupe, ktorĜm 
pracuję µ slęĪi im, aj va¹im kolegom, SatirovĀ, gestalt..., to je skvelĈ, a dobrĈ je 
aj vyuĪČvaŖ moĪnosti na rie¹enie orientovanĈho prČstupu, ale treba si uvedomiŖ, 
Īe to je iba uhol pohńadu. Pre mŊa. Ani neviem, Įi vĀm moje odpovede nejako 
pomohli, ale Ļakujem za otĀzky J

× × ×

JednĜm zo spēsobov ako sa vyhnęŖ kritike je nerobiŖ niĮ, a nebyŖ nikĜm. 
Svet vĀs potom nebude obŖaĪovaŖ.

                              N. Hill
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Lawrence M. Perlman
Ne¹pecifickĈ, neęmyselnĈ a nĀhodnĈ ęĮinky v psychoterapii
Professional Psychology: Research and Practice, 2001, Vol. 32, No. 3, 
283µ288

ZĀujem o spoloĮenskĜ kontext patogenĈzy a lieĮby emocionĀlnych poręch 
ma priviedol k tomu, Īe som si v¹imol viacero ne¹pecifickĜch ęĮinkov v psycho-
terapii. Objavil som ich vo svojej vy¹e 30 rokov trvajęcej prĀci s jednotlivcami 
a rodinami. ZdĀ sa mi, Īe ostatnČ psycholĒgovia tieto ęĮinky prehliadaję. VăĮ¹i-
nou pracujem s deŖmi a s rodinami, preto sa aj moje skęsenosti tĜkaję văĮ¹inou 
tohto typu prĀce. PrincČp skęmania spoloĮenskĈho kontextu neoĮakĀvanĜch 
ęĮinkov v lieĮbe v¹ak moĪno uplatniŖ v¹eobecne. V medicČnskej terminolĒgii 
sa tieto vplyvy oznaĮuję ako vedńaj¹ie ęĮinky, ktorĈ sa obvykle povaĪuję za 
¹kodlivĈ a ako placebo efekty, ktorĈ sa napriek urĮitĈmu re¹pektu, ktorĜ si v po-
slednom Įase zČskali (Kirsch, 1990), văĮ¹inou povaĪuję za nekontrolovateńnĈ 
a nevedeckĈ. Tieto i inĈ ne¹pecifickĈ ęĮinky sę zdrojom ęĮinnosti psychotera-
pie a psycholĒgovia, ktorČ si ich uvedomuję, ich mēĪu systematicky vyuĪČvaŖ.

Patria sem aj tĈmy, ktorĈ sę sęĮasŖou klinickĈho kultęrneho dediĮstva µ naprČ-
klad ęĮinok oĮakĀvania, pripravenosŖ na zmenu, rola pacienta, sebaobetovanie 
a terapeut ako symbol. ĺal¹ie sę roz¹ČrenČm Įasto pouĪČvanĜch pojmov, ako 
je vĜznam vzŖahu s terapeutom a jeho zvnętornenie a inĈ aspekty spoloĮen-
skĈho kontextu pacient µ terapeut. Pre niektorĜch klinickĜch psycholĒgov sę 
Ļal¹ie pozorovania moĪno menej oĮividnĈ. Sem patria nepozorovanĈ nĀhodnĈ 
ęĮinky terapie, ako naprČklad usporadujęce efekty terapeutickej ¹truktęry, ne-
ęmyselnĜ vzor mimo vedomosŖ terapeuta, nĀhodnĈ poznĀmky alebo stretnutia 
a vplyv pomocnĈho personĀlu. PsycholĒgovia si musia byŖ vedomČ mnoĪstva 
faktorov, ktorĈ mēĪu ovplyvniŖ vĜsledok terapie.

ùĮinky oĮakĀvania

ByŖ pacientom

Je dobre zdokumentovanĈ, Īe veńkĀ ĮasŖ populĀcie spłŊa kritĈriĀ nejakej 
du¹evnej poruchy, ale iba malĀ ĮasŖ z tohto poĮtu si skutoĮne nĀjde cestu 
k terapeutovi (Robins, Locke & Regier, 1991). Pre pochopenie vĜsledku terapie 
mēĪu byŖ vĜznamne dēleĪitĈ prĀve faktory, ktorĈ urĮuję, kto a kedy vyhńadĀ 
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terapiu. Klienti Įasto na takęto otĀzku odpovedaję, Īe uĪ niekońko rokov uva-
Īovali o terapii. Podrobnej¹ie otĀzky Įasto odhalia, Īe o terapii mali uĪ vopred 
nejakĈ fantĀzie, Įi uĪ nĀdejnĈ alebo odstra¹ujęce. TĀto informĀcia mēĪe byŖ 
veńmi uĪitoĮnĀ pri posudzovanČ pravdepodobnosti a rĜchlosti zmeny.

DēleĪitĈ je nepodceŊovaŖ vĜznam rozhodnutia staŖ sa pacientom. Spolu 
s inĜmi hraniĮnĜmi faktormi, ktorĈ vymedzuję zmenu, to mēĪe byŖ vĜznamnĜ 
faktor nĀslednej ęĮinnosti lieĮby. Rozhodnutie staŖ sa pacientom ovplyvŊuje 
pohotovosŖ otvoriŖ sa skęmaniu, uznaniu, Īe mĀm problĈmy v Īivote a zme-
ne. Pre mnohĜch ńudČ je tento krok nesmierne ŖaĪkĜ a sĀm o sebe mēĪe tvoriŖ 
principiĀlny mechanizmus zmeny. V¹imol si to uĪ de Shazer a jeho kolegovia, 
ktorČ opierali svoju krĀtku terapiu zameranę na rie¹enie o vyuĪitie klientovho 
oĮakĀvania zmeny (Berg & Miller, 1992; de Shazer, 1988; Miller, Duncan & 
Hubble, 1997).

UĪ to, Īe sa Įlovek stane pacientom a pritom si priznĀ svoju bezmocnosŖ, 
neęspech a prekonĀ pĜchu, mēĪe signalizovaŖ celkom novĜ pohńad na seba. 
OtvĀra to cestu k Ļal¹iemu skęmaniu, odhańovaniu seba a konfrontĀcie so 
sebou samĜm, Įo nemusČ nutne byŖ vĜsledkom Įinnosti psycholĒga. Z tohto 
pohńadu slęĪi terapeut len ako publikum alebo symbol verejnosti, ktorĜ validi-
zuje a facilituje pacientov ęmysel zmeniŖ sa. Carl Rogers (1951) pochopil, Īe 
vytvorenie a udrĪiavanie atmosfĈry vhodnej pre terapeutickę zmenu je ęstred-
nĜm aspektom psychoterapie. PsycholĒg teda nemusČ na sedenČ prČli¹ veńa robiŖ, 
a naopak, mēĪe prČli¹nou aktivitou tento proces brzdiŖ. PsycholĒg Harry Bone 
(osobnĈ oznĀmenie, mĀj 1970) naprČklad povedal pacientke, ktorĀ sa sŖaĪova-
la, Īe jej nedal radu, ako to robia jej priateńky, Īe presne za to ho platČ.

PopulĀrne koncepcie terapie

V¹etci klienti maję nejakĈ predbeĪnĈ predstavy o terapii a o tom, ako pē-
sobČ. ZČskavaję ich z mĈdiČ, od priateńov a prČbuznĜch a od inĜch odbornČkov. 
NieĮo si vezmę z rozhovorov alebo pozorovania inĜch pacientov v ĮakĀrni, od 
sekretĀrok, recepĮnĜch a z poznĀmok pracovnČĮok, ktorĈ zariaĻuję odoslanie 
klienta. Ne¹ŖastČm je, Īe tieto presvedĮenia sę Įasto nevyslovenĈ, pretoĪe mēĪu 
ovplyvniŖ postup terapie. To platČ obzvlĀ¹Ŗ vtedy, keĻ je presvedĮenie hlbokĈ 
(¤Mējmu bratovi trvalo devăŖ rokov, kĜm ukonĮil terapiu.²) alebo ak pochĀdza 
z prestČĪneho zdroja (¤Dr. Gillespie zdēraznil, Īe musČm zČskaŖ nĀhńad.²) Pre 
psycholĒgov je preto dēleĪitĈ v¹ČmaŖ si predo¹lĈ skęsenosti klienta s terapiou, 
lieĮebnę anamnĈzu jeho prČbuznĜch, odkiań bol klient doporuĮenĜ a nakońko 
bol pripravenĜ na terapiu.
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PoĮiatoĮnĈ predstavy o terapii mēĪu nadobudnęŖ neobvyklę formu. Haim 
Ginot (osobnĈ oznĀmenie, oktĒber 1996) uhĀdol: ¤Tvoja mama ti povedala, Īe 
Ŗa vezme k Įloveku, ktorĜ Ŗa narovnĀ,² keĻ na prvom sedenČ videl dieŖa sedieŖ 
zhrbenĈ. Tento vĜrok vytvoril medzi nimi okamĪitĈ terapeutickĈ puto. VăĮ¹i-
nou nemĀme takĈ nadanie odhadnęŖ du¹evnĜ stav pacienta a namiesto toho sa 
musČme spoliehaŖ na otĀzky.

Pacientov systĈm presvedĮenČ musČ byŖ kompatibilnĜ s terapeutovĜm. Ak 
naprČklad klient pripisuje svoj problĈm posadnutosti zlĜm duchom, mēĪe 
formulĀcia o pocitoch viny alebo negatČvnych kognČciĀch vyjsŖ naprĀzdno. Ak 
terapeut nepoznĀ pacientove oĮakĀvania alebo zĀklad, z ktorĈho vznikaję, mē-
Īe pracovaŖ proti cieńom klienta. V literatęre sa uvĀdza, Īe ranČ hypnotizĈri sa 
rozprĀvali so svojimi subjektami v tranze, poĮas ktorĜch hypnotizovanČ pacienti 
v podstate povedali, za akĜch podmienok sę ochotnČ vzdaŖ sa svojich symptĒ-
mov (Ellenberger, 1970). To hypnotizĈrovi umoĪnilo formulovaŖ lieĮebnĜ plĀn 
v sęlade s konkrĈtnymi oĮakĀvaniami pacienta.

Podobne aj Balint (1972) opisuje jemnĈ vyjednĀvanie, ktorĈ sa deje, keĻ 
pacient po prvĜ krĀt nav¹tČvi lekĀra. LekĀr kladie otĀzky o aspektoch sŖaĪnosti 
a budęci pacient reaguje dovtedy, kĜm sa obaja nedohodnę na obojstranne 
prijateńnej formulĀcii problĈmu. InĜmi slovami sa obaja dohodnę na tom, akę 
chorobu bude lekĀr diagnostikovaŖ a lieĮiŖ. Ak sa nevedia dohodnęŖ, pacient 
ide inde.

NevypovedanĈ

NevyslovenĈ oĮakĀvanie mēĪe v niektorĜch prČpadoch spēsobiŖ predĮasnĈ 
preru¹enie alebo ukonĮenie terapie. Hoci sa to Įasto chĀpe ako neschopnosŖ 
pacienta a terapeuta angaĪovaŖ sa v terapii, mēĪe ČsŖ o ęplne inĜ proces. Mno-
ho ńudČ nav¹tČvi lekĀra v obave, Īe mĀ nevylieĮiteńnę chorobu a uńavČ sa im, keĻ 
sa dozvedia, Īe maję menej vĀĪnu, hoci predsa zĀvaĪnę diagnĒzu. ĭasto sa 
potom stane, Īe uĪ necČtia potrebu lieĮiŖ sa. Podobne sa mēĪe staŖ, Īe ńudia idę 
za psycholĒgom so skrytou obavou, Īe maję ¤emocionĀlnu rakovinu² µ to jest 
schizofrĈniu alebo nieĮo rovnako vĀĪne. KeĻ psycholĒg s autoritou experta ur-
ĮČ, Īe klient nie je ¤blĀzon², klientovi to mēĪe staĮiŖ. ùzkostnĀ porucha, depre-
sia alebo inĜ problĈm v Īivote moĪno tolerovaŖ, pokiań sa jednotlivec ubezpeĮČ, 
Īe nie je nenormĀlny.

HalĒ efekty

Medzi ęĮinky oĮakĀvania patrČ aj to, Įomu sa v medicČnskej praxi v¹eobecne 
hovorČ placebo efekt. Ako uĪ bolo uvedenĈ, keĻ klient zaĮne lieĮbu, vytvorČ si 
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predstavu o ęmysle zmeniŖ sa. TĀto predstava nie je len znakom klientovej pri-
pravenosti na zmenu, ale aj predpoveĻ budęcej zmeny, akĈsi samo-splniteńnĈ 
proroctvo. PokraĮovanie klienta v terapii moĪno chĀpaŖ ako priebeĪnĈ potvr-
dzovanie si tohto procesu.

To, Īe niekto vstępi do terapie, je vo văĮ¹ej Įi men¹ej miere znĀme aj inĜm 
ńuĻom. MēĪu to byŖ prČbuznČ, priatelia, znĀmi, spolupracovnČci a moĪno aj 
zamestnĀvatelia, uĮitelia, prĀvnici a kŊazi. TĜmto ńuĻom osobne zĀleĪČ na 
zmene pacienta. Oni mu mohli doporuĮiŖ terapiu, alebo na nich jednoducho 
doliehaję klientove symptĒmy a robia si starosti o jeho blaho. Fakt, Īe niekto 
¤chodČ k psychoterapeutovi² vytvĀra na v¹etkĜch stranĀch veńkĈ oĮakĀvania 
(Schoppler, 1987). Tieto oĮakĀvania mēĪu viesŖ k okamĪitĜm zmenĀm vo 
vzŖahu inĜch ńudČ ku klientovi, Įasto k lep¹iemu. KritickČ alebo trestajęci rodi-
Įia, uĮitelia a nadriadenČ sa mēĪu zmeniŖ na chĀpavĜch,  podporujęcich alebo 
tolerantnĜch. Odrazu sa mēĪe vytvoriŖ novĀ, podpornĀ atmosfĈra, ktorĀ vedie 
k pozorovaniu pozitČvnych ĮŎt u pacienta, ktorĈ predtĜm neboli videnĈ, boli 
minimalizovanĈ alebo boli interpretovanĈ inak. TakĈto veńkĈ prerĀmcovanie 
mēĪe priniesŖ privilegovanĈ postavenie pre doteraj¹ieho obetnĈho barĀnka, 
ktorĈho kaĪdĜ iba ńutoval alebo nenĀvidel, Įo mēĪe maŖ terapeutickĈ vedńaj¹ie 
ęĮinky.

NaprČklad v terapii hrou sa predpokladĀ, Īe odbornČk na du¹evnĈ zdravie 
aktČvne robČ nieĮo pre to, aby zmenil dieŖa, dokonca aj keĻ chĜbaję konkrĈtne 
intervencie (ako naprČklad skęmanie pocitov, interpretovanie alebo kognitČvne 
re¹truktęrovanie). Toto pradivo oĮakĀvanČ, vychĀdzajęce z rodiĮov, uĮiteńa 
a sęrodencov facilituje pokrok v terapii. Pacient preĪČva oĮakĀvanie zmeny 
a toto oĮakĀvanie Ļalej posilŊuję oĮakĀvania ostatnĜch vĜznamnĜch ńudČ v pa-
cientovom okolČ.

Tento jav je opakom Įastej¹ie popisovanej stigmatizĀcie pacienta s du¹evnou 
poruchou (Goffman, 1963). Prekvapilo ma, keĻ som raz zistil, Īe văĮ¹ina mo-
jich detskĜch klientov je hrdĀ na to, Īe chodia do terapie. KeĻ som nav¹tČvil ich 
¹kolu, aby som ich videl v triede, mĀlokedy ma ignorovali alebo sa chęlili v lavi-
ciach. Naopak nahlas oznamovali svojim spoluĪiakom: ¤To je mēj pĀn doktor!² 
U tĜchto Įasto potrebnĜch detČ vytvoril ¹peciĀlny status vĻaka tomu, Īe boli 
v centre pozornosti psycholĒga, pozitČvne postoje k lieĮbe. KońkČ z nĀs maję to 
¹Ŗastie, Īe hodinu tĜĪdenne maję zabezpeĮenę vĜluĮnę pozornosŖ prČjemnĈho, 
tolerantnĈho dospelĀka? KeĻ som objavil tento jav, uĪ ma neprekvapovalo, Īe 
terapia Įasto vzbudzovala zĀvisŖ u sęrodencov a priateńov, ktorČ sa Įasto chceli 
na nej podieńaŖ a chceli maŖ vlastnĈho terapeuta.
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Odtlmujęce ęĮinky

Menej ĪelateńnĜm ęĮinkom roly pacienta je prejavenie patolĒgie v celej svojej 
slĀve. NiektorČ klienti µ bezpochyby podporenČ v¹eobecnĜmi predstavami o te-
rapii µ predpokladaję, Īe Įlovek ¤by mal daŖ v¹etko von.² InĜmi slovami terapia 
poskytuje pacientovi oprĀvnenie konaŖ blĀznivo. To sa mēĪe diaŖ Įastej¹ie, 
neĪ si myslČme, najmă v pobytovĜch zariadeniach. Jedna z mojich hraniĮnĜch 
pacientiek bola majsterkou v dramatizĀcii svojej patolĒgie. V zĀchvate ęprim-
nosti mi raz prezradila, Īe nie je celkom mimovońnĜ proces. DokĀzala celkom 
dobre kriĮaŖ, hĀdzaŖ veci a ętoĮiŖ na personĀl, keĻ jej hrozila strata nejakĈho 
privilĈgia, naprČklad jednotky izby. To, Īe jej snaha bola obvykle korunovanĀ 
ęspechom, iba posilŊovalo tieto jej nĀhradnĈ adaptaĮnĈ mechanizmy.

VĜznamnČ ńudia v okolČ pacienta mēĪu tento proces podporovaŖ, najmă 
povzbudzovanČm sęrodencov detskĈho pacienta. Fakt, Īe je niekto v terapii, 
mēĪu jeho priatelia a prČbuznČ braŖ ako potvrdenie ¤blĀznivosti² u dotyĮnĈho 
(Scheff, 1999). TČto ńudia potom Įasto nebadane alebo aj otvorene povzbudzu-
ję pacienta, aby slobodnej¹ie prejavoval patolĒgiu. Niekedy sa to deje v zĀujme 
zachovania solidarity a rovnovĀhy v rodine. MladĜ schizofrenickĜ pacient v re-
misii po relapse naprČklad uviedol, Īe ¤musel ochorieŖ², aby uchrĀnil mlad¹Čch 
sęrodencov pred prevzatČm roly pacienta v rodine.

RegulaĮnĈ ęĮinky

Terapeut ako zov¹eobecnenĀ verejnosŖ

Terapeut v istom zmysle slova predstavuje verejnosŖ. MēĪe predstavovaŖ sym-
bolickĈho druhĈho Įloveka, ktorĜ v sebe obsahuje v¹etko. Teda to, Įo povieme 
terapeutovi, obsahuje v sebe moĪnosŖ povedaŖ to hocikomu v pacientovom 
Īivote. KeĻ pacient vyslovuje my¹lienky pred terapeutom, musČ si ich uvedomiŖ 
a priznaŖ. VerbĀlne vyjadrenie tĜchto my¹lienok ich ĮinČ verejnĜmi, prinajmen-
¹om v terapeutickej dyĀde. To, Īe Įlovek poĮuje niektorĈ svoje vĜroky, mĀ 
silnĜ ęĮinok a obvykle to vedie k Ļal¹iemu pochopeniu. SkupinovĀ terapia ide 
o krok Ļalej v tom, Īe sa pri nej vytvĀra experimentĀlny verejnĜ kontext, v kto-
rom si pacient skę¹a novĈ prejavy, jednak tĜm, Īe nieĮo o sebe odhalČ a potom 
tĜm, Īe pouĪČva novĈ formy.

Terapeut ako riadiaci mechanizmus

ZaujČmavĜm vedńaj¹Čm ękazom terapie je jej vplyv na ęprimnosŖ a konanie 
Įloveka, ako aj na to, Įo Montague Ullman (osobnĈ oznĀmenie, aprČl 1973) 
nazĜva ¤psychopatickou obranou² µ to jest klamanie seba samĈho. SkutoĮnosŖ, 
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Īe klient sa musČ pravidelne stretĀvaŖ so svojČm psycholĒgom a otvĀraŖ pred nČm 
osobnĈ veci, mĀ v¹eobecnĜ riadiaci ęĮinok. VyjadrenĈ v psychoanalytickĜch 
termČnoch, klienti zaĮnę braŖ svojho terapeuta ako jednu z figęr superega a no-
sia si ho v sebe ako internalizovanĈ svedomie. Tento regulaĮnĜ efekt je obzvlĀ¹Ŗ 
dēleĪitĜ pre pacientov, ktorČ maję problĈm s ovlĀdanČm impulzov, kam patrČ 
zneuĪČvanie drog, hrĀĮska vĀ¹eŊ, kleptomĀnia a sexuĀlna promiskuita.

Mnoho pacientov hovorČ, Īe myslia na terapeuta medzi jednotlivĜmi sede-
niami. My¹lienky sa Įasto tĜkaję toho: ¤ĭo by povedal/a, keby som urobil/a to 
a to?² alebo ²Ako by chcel/a, aby som zvlĀdol/la tęto situĀciu?² NiektorČ klienti 
hovoria o takĜchto my¹lienkach ńahko. InČ to zaĪČvaję tieĪ, ale nepovedia svoj-
mu terapeutovi o impulzoch, ktorĈ potlaĮili preto, Īe sę v terapii. InĜmi slovami 
moĪnosŖ odhalenia osobnĜch detailov, hoci aj neuvedomenĀ, mēĪe slęĪiŖ ako 
mocnĀ regulaĮnĀ sila.

TerapeutickĈ parametre a nĀhodnĈ ęĮinky

Okrem konkrĈtnych intervenciČ terapeuta existuję aj nepriame ęĮinky psy-
choterapie, ktorĈ sęvisia so ¹truktęrou lieĮby a poĪiadavkami, ktorĈ pacientovi 
prinĀ¹a jeho ĪivotnĜ ¹tĜl. Tieto organizujęce alebo ¹trukturujęce vplyvy sa tĜ-
kaję naĮasovania frekvencie stretnutČ, platenia poplatkov, spońahlivosti, poriad-
nosti a zodpovednosti.

UĪ len prostĀ adaptĀcia na pravidelnĈ stretnutia mēĪe maŖ na niektorĜch 
ńudČ dobrĜ vplyv, okrem obsahu sedenČ. Navodzuje to zmysel pre poriadok, 
zodpovednosŖ a spońahlivosŖ, ktorĀ mohla v ich Īivote chĜbaŖ. V prČpade dezor-
ganizovanĜch rodČn mēĪu byŖ terapeutickĈ sedenia jedinou prČleĪitosŖou, kedy 
sa rodina zČde pri spoloĮnej Įinnosti. MēĪe to navodiŖ pocity sędrĪnosti a vzĀ-
jomnosti, ktorĈ predtĜm chĜbali.

Sila programov modifikĀcie sprĀvania sa tĜka ich organizujęceho ęĮinku 
pomocou poĪiadavky na vypłŊanie tabuliek a schĈm.  U impulzČvnych a ne-
premyslene konajęcich ńudČ a slabo organizovanĜch rodČn navodzuje tento 
typ ęloh ¹truktęru, ktorĀ im mohla predtĜm chĜbaŖ (Patterson, Reid, Jones & 
Conger, 1975). PsycholĒg sa v podstate stĀva ¤super-rodiĮom² v tom zmysle, 
Īe mĀ nadhńad nad rodinou. Bolo by zaujČmavĈ skęmaŖ, v akom rozsahu sęvisČ 
ęloha µ teda problĈm zacielenĜ alebo neutrĀlny µ s terapeutickĜm ęĮinkom 
poĪiadavky, aby si pacient lep¹ie zorganizoval svoj Īivot.

ĺal¹ie nĀhodnĈ ęĮinky terapeutickĜch stretnutČ okrem lieĮebnej Įinnosti 
samotnej sa tĜkaję sociĀlneho kontaktu, cestovania, zmien v dennom reĪime 
a podobne. Pre sociĀlne izolovanĜch a fobickĜch jedincov mēĪe byŖ dodrĪia-
vanie stretnutČ prČleĪitosŖou na kontakt s inĜmi ńuĻmi, ktorĈ im mohli v kaĪdo-
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dennom Īivote doteraz chĜbaŖ. Pre Īenu v domĀcnosti to mēĪe byŖ celodennĜ 
vĜlet. Pre prČli¹ ochraŊovanĈ alebo spoloĮensky izolovanĈ dieŖa to mēĪe byŖ 
vĜnimoĮnĀ udalosŖ. Mnoho rodČn spĀja terapeutickĈ sedenie s posedenČm 
v re¹taurĀcii, moĪno jedinĜm za tĜĪdeŊ. NętenĀ spoloĮnĀ nĀv¹teva u psychote-
rapeuta sa tak premenČ na skutoĮnę rodinnę spoloĮenskę udalosŖ, Įo je sviatok 
pre v¹etkĜch, nielen pre toho, kto obvykle varČ.

Terapia mēĪe ńudČ priviesŖ k cestovaniu do neznĀmych konĮČn mesta a prČsŖ 
do kontaktu s ńuĻmi, s ktorĜmi by sa obyĮajne nestretli. VyĪaduje si to zmenu 
v dennom reĪime, teda pre niekoho to je odpoĮinok a doba bez napătia. V sę-
vislosti s poĪiadavkou dodrĪaŖ termČn terapie mēĪe Įlovek objaviŖ moĪnosti, 
o ktorĜch nikdy predtĜm neuvaĪoval µ naprČklad vybraŖ si deŊ vońna v prĀci, 
strĀviŖ s partnerom alebo rodinou popoludnie v meste, naplĀnovaŖ si cviĮenie 
alebo Įas na relaxĀciu. TerapeutickĈ sedenie tak slęĪi ako prototyp inĜch zdra-
vĜch rekreaĮnĜch alebo spoloĮenskĜch prČleĪitostČ.

Pokiań sa nevynaloĪČ urĮitĀ snaha na zmenu parametrov terapie, tieto jej ne-
zamĜ¹ńanĈ ęĮinky mēĪu ostaŖ skrytĈ. NaprČklad aĪ pri zvaĪovanČ ukonĮenia te-
rapie sa ukĀzalo, Īe mlĀdencovi budę chĜbaŖ spoloĮnĈ bufetovĈ obedy s otcom 
po kaĪdom sedenČ, o Įom terapeut predtĜm vēbec nevedel. AĪ protest proti 
presunu termČnu z piatku na inĜ deŊ odhalil, Īe manĪelka je rada, Īe v deŊ 
vĜplaty jej manĪel nejde s kamarĀtmi do krĮmy. O jeho pitČ a posedeniach 
s kamarĀtmi sa dovtedy na terapii nehovorilo.

Deti sa mēĪu te¹iŖ, Īe maję kvēli sedeniam moĪnosŖ uliaŖ sa zo ¹koly, z do-
mĀcich prĀc alebo inĜch povinnostČ. To sa ukĀĪe, keĻ Īiadaję, aby boli sedenia 
v urĮitom konkrĈtnom Įase. Naopak sa mēĪe staŖ, Īe dieŖa nie je ochotnĈ ČsŖ 
na sedenie v Įase jeho obńębenĈho televČzneho programu alebo inej cenenej 
Įinnosti.

Terapia ako meradlo

Terapia sa mēĪe niekońkĜmi spēsobmi staŖ uhlom pohńadu v Īivote. Stretnutia 
mēĪu zaviesŖ pravidelnosŖ alebo rytmus, ktorĜ mēĪe pēsobiŖ na inĈ Įinnosti. 
Klienti mēĪu ĮakaŖ s vykonanČm obĀvanĜch ęloh alebo ęvahami o konfliktnĜch 
tĈmach na deŊ pred sedenČm. Tento vzorec sa mēĪe vyskytovaŖ aj v neprČtom-
nosti terapeuta. NaprČklad poĮas terapeutovej dovolenky alebo pokusnĈho 
ukonĮenia terapie si mēĪu pacienti (najmă manĪelia alebo rodiny) ¤sami robiŖ 
terapeutickĈ sedenia², Įi uĪ podńa rovnakĈho vzoru alebo inĜm spēsobom 
a rozprĀvaję sa o svojich my¹lienkach a Įinnostiach. Tento jav sa skēr vyskytuje 
v dlhodobej terapii, ale je prekvapujęce, ako Įasto moĪno takĈto ęĮinky obja-
viŖ aj u novĜch klientov. NiektorČ psycholĒgovia tento jav vyuĪČvaję tak, Īe ako 
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domĀcu ęlohu predpisuję pacientom alternatČvne terapeutickĈ sedenia, ktorĈ 
si robia sami. 

Terapia sa celkom urĮite stĀva stredobodom Īivota, keĻ mĀ Įlovek sedenia 
Įasto a po dlhĜ Įas. LieĮbu nemoĪno ignorovaŖ, hoci uĪ len kvēli tomu, Īe 
interferuje s inĜmi aktivitami. Podobne aj cena terapie u tĜch, ktorĜch si za Ŋu 
platia sami, sa mēĪe staŖ meradlom hodnoty inĜch vecČ.

Vykępenie a skę¹ka

V tomto duchu by sa nemala prehliadaŖ ani osobnĀ obeŖ ako lieĮebnĜ ele-
ment terapie. Mowrer (1972) zdērazŊoval vĜznam priznania viny a odĮinenia 
hriechov ako faktor lieĮby. Mnoho ńudČ preĪČva terapiu ako prČleĪitosŖ cČtiŖ 
bolesŖ, trpieŖ a kajaŖ sa. Obetovanie Įasu a peŊazČ moĪno chĀpaŖ ako sęĮasŖ 
¤splatenia dlhov.²

Je zaujČmavĈ, ako Įasto sa to vyskytuje v psychoterapii detČ. Na jednej strane 
sa rodiĮom mēĪe zdaŖ terapia drahĀ. Na druhej strane mēĪu vyjadriŖ postoj, 
Īe bremeno platenia a Įasu, ktorĈ si vyĪaduje nosenie dieŖaŖa na sedenia, je 
aktom pokĀnia za ich predpokladanĈ zlyhania pri vĜchove dieŖaŖa. 

Haley (1984) za¹iel tak Ļaleko, Īe vyhlĀsil skę¹ku za ęstrednĜ terapeutickĜ pr-
vok vo v¹etkĜch typoch terapie, Įo je pravdepodobne prČli¹nĈ zov¹eobecnenie. 
Podńa vzoru Miltona Ericksona navrhuje pacientovi terapeutickĈ skę¹ky, ktorĈ 
maję priniesŖ ozajstnę zmenu.

ùĮinky vzoru a prČkladu

Terapeut ako symbol

Napriek na¹ej najlep¹ej snahe o neutralitu je nevyhnutnĈ, aby nĀm pacienti 
prikladali vĜnimoĮnĜ vĜznam. Niekedy je to pęha projekcia ich vlastnĜch po-
trieb; inokedy sa to zakladĀ na stereotypoch ńudČ, ktorĈ maję spoloĮnĈ socio-
kultęrne charakteristiky. Tieto mocnĈ, ale Įasto nenĀpadnĈ ęĮinky sa nemusia 
priamo prejaviŖ na sedenČ. PsycholĒgovia si preto musia byŖ vedomČ svojho vĜ-
raznĈho ¤Ŗahu na podnet² a vplyvu, akĜ to mĀ na pacientov.

OĮakĀvania a fantĀzie klientov o psycholĒgoch sa tĜkaję mnohĜch demogra-
fickĜch faktorov µ rodu, veku, rodinnĈho stavu, spoloĮenskej triedy, vzdelania, 
rasy, etnickĈho pēvodu a nĀboĪenskĈho vyznania. SamotnĜ fakt, Īe psycho-
terapeutka je rozvedenĀ a pracujęca matka, oznamuje pacientovi, ktorĜm je 
moĪno ne¹Ŗastne ĪenatĜ muĪ a otec, takĈ presvedĮenia a postoje, ktorĈ sa 
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moĪno nikdy nevyslovia nahlas a ktorĈ nemusia vyjadrovaŖ terapeutkine osob-
nĈ nĀzory na manĪelstvo, prĀcu a vĜchovu detČ.

Klienti mēĪu hńadaŖ kńęĮe k terapeutovĜm osobnĜm postojom a nĀzorom 
v spēsobe, ako je zariadenĀ jeho pracovŊa, akĈ tam mĀ fotografie, ako sa ob-
lieka alebo v nĀhodnĜch vĜrokoch. V¹Čmaję si nĀznaky toho, akĈ mĀ terapeut 
konČĮky a zĀujmy µ naprČklad ęĮasŖ na atletickĜch, umeleckĜch alebo nĀboĪen-
skĜch aktivitĀch. Reakcie sa mēĪu opieraŖ aj o informĀcie z druhej ruky, ktorĈ 
pacient zČskal od inĜch pacientov, od pomocnĈho personĀlu alebo od toho, 
kto ho k psychoterapeutovi odoslal. Niekedy som nĀhodou po rokoch zistil, Īe 
pacient mĀ vedomosti o vĜznamnej udalosti v mojom Īivote (naprČklad o naro-
denČ dieŖaŖa alebo o smrti rodiĮa).

TradiĮne, psychodynamicky orientovanČ terapeuti hraję na istotu a odhańuję 
len mĀlo osobnĜch informĀciČ o sebe. NiektorČ klienti maję rad¹ej minimum 
vedomostČ o osobnom Īivote svojho terapeuta. InĜm sa to zdĀ prČli¹ umelĈ 
a prekĀĪa im to pri budovanČ si dēvery voĮi psycholĒgovi. Terapeutovi mēĪe 
a nemusČ pomēcŖ odhalenie osobnĜch podrobnostČ, pretoĪe nie je vĪdy jasnĈ, 
ako to klient prijme. V ideĀlnom prČpade by mal psycholĒg preskęmaŖ, akĜ 
vĜnimoĮnĜ vĜznam pripisuje klient tĜmto charakteristikĀm. V praxi Įasto nie 
sme takČ dēslednČ a robČme iba dobre podloĪenĈ dohady o postojoch pacienta 
voĮi nĀm.

PsycholĒg mēĪe pre pacienta reprezentovaŖ aj nieĮo inĈ neĪ len pomocnę 
ruku. NaprČklad muĪ, ktorĜ pracoval ako nekvalifikovanĜ robotnČk prejavil ra-
dosŖ z toho, Īe mĀ moĪnosŖ byŖ v spoloĮnosti Įloveka takĜch kvalČt, ako je jeho 
doktor. Prebudilo to v Ŋom uĪ spiacu fantĀziu o zmene prČslu¹nosti k triede. 
Pre spoloĮensky izolovanĜch a citovo strĀdajęcich jedincov sa terapeut mēĪe 
staŖ objektom lĀsky, pretoĪe predstavuje moĪnosŖ preĪiŖ romĀnik s niekĜm. Pre 
tĜch, Įo sa vidia ako slabČ a neschopnČ, mēĪe psycholĒg predstavovaŖ nĀhradnĜ 
zdroj sily.

NeęmyselnĜ vzor

Je znĀme, Īe terapeut predstavuje pre pacienta Įasto idealizovanę identifi-
kaĮnę postavu. PretoĪe psycholĒgovia sa vo v¹eobecnosti v kontakte s pacient-
mi snaĪia byŖ Įo najlep¹Č, prirodzene podporuję takĈto presvedĮenie. MuĪ, kto-
rĜ povaĪoval svojho terapeuta za imęnneho voĮi pocitom hnevu, bol ¹okovanĜ, 
keĻ zaĪil, ako psycholĒg okrČkol administratČvnu pracovnČĮku, ktorĀ nĀhodou 
vrazila do miestnosti poĮas sedenia. Pre pacienta, ktorĜ sa obĀval svojej vlastnej 
hostility, to bol bod obratu v terapii.
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TakĜ vzor sa mēĪe vyskytnęŖ aj mimo terapeutickĈho kontextu; mēĪe to byŖ 
zhoda okolnostČ pred sedenČm alebo po Ŋom. VĜznamnĜ vplyv na lieĮbu, Įi uĪ 
v dobrom alebo zlom zmysle, mēĪu maŖ mimovońnĈ poznĀmky alebo nĀhodnĈ 
stretnutia. NaprČklad, psycholĒg nĀhodou zistil, Īe osamelĀ matka na poludnie 
e¹te spČ, keĻ jej telefonoval kvēli zmene termČnu. SpontĀnne poznamenal: 
¤PrespČte si Īivot.² TĀto neęmyselnĀ terapeutickĀ intervencia mala ohromnĜ 
dopad na Īenu, ktorĀ e¹te nehovorila o svojich pocitoch o tom, Īe Īije zo soci-
Ālnej podpory. ĭoskoro si na¹la prĀcu a zaĮal vstĀvaŖ zavĮas rĀna.

Aj pacienti mēĪu slęĪiŖ ako vzor jeden druhĈmu. V ĮakĀrni moĪno Įasto vČdaŖ 
klientov v Īivom rozhovore. DospelČ sa rozprĀvaję naprČklad o svojich terapeu-
toch a podrobnostiach lieĮby. Ich deti, ktorĈ Įasto nemaję dosŖ vrstovnČckych 
kontaktov, sa spolu hraję. ObĮas sa nadviaĪe priateństvo, ktorĈ pretrvĀ aj mimo 
ĮakĀrne. Tieto neformĀlne spoloĮenskĈ siete mēĪu maŖ znaĮnĜ terapeutickĜ 
vplyv, ktorĜ je mimo terapeutovho zornĈho pońa.

NiektorČ terapeuti ęmyselne vyuĪČvaję ęĮinky poskytovania vzoru. Lazarus 
(1995) pČ¹e o tom, Īe prehrĀval nahrĀvku terapeutickĈho sedenia pacientke, 
ktorĀ nevedela, ako mĀ vyuĪiŖ lieĮbu. NahrĀvka ju mala nauĮiŖ, ako sa by sa 
mala sprĀvaŖ. Milton Erickson (Rosen, 1982) pouĪČval mędro vymyslenĈ tera-
peutickĈ prČbehy, v ktorĜch boli jednotlivĈ postavy vzorom pre zmenu, po akej 
tęĪili jeho pacienti.

Zdravie mēĪe byŖ nĀkazlivĈ

Klient nie je len objektom ęĮinkov vzoru, ale slęĪi aj ako vzor pre inĜch. 
ObĮas sa sČce vyskytuję aj ¹kodlivĈ ęĮinky pacientovej zmeny na manĪelskĜch 
partnerov alebo rodinnĜch prČslu¹nČkov, ale Įastej¹ie vidČme prenos zlep¹enia 
z jednĈho Įlena rodiny na druhĈho. Nie je neobvyklĈ, Īe malĜ terapeutickĜ 
ęspech navodČ Ļal¹ie a jedna zmena u Įloveka vyprovokuje Ļal¹ie zmeny u je-
ho blČzkych.

KeĻ Įlovek vidČ zmenu u svojho rovesnČka alebo prČbuznĈho, zaĮne premĜ¹-
ńaŖ o moĪnosti podobnej zmeny aj u seba. NaprČklad skutoĮnosŖ, Īe pacient sa 
zriekol alkoholu, mal hlbokĜ vplyv na jeho kamarĀtov a rodinu. Podobne keĻ 
mladĀ Īena zvlĀdla svoju sociĀlnu fĒbiu, tak aj jej matka, ktorĀ roky trpela po-
dobnĜmi prČznakmi, roz¹Črila svoj okruh ĮinnostČ.

Sęrodenci sa Įasto doĪaduję zaradenia do behaviorĀlneho programu, ktorĜ 
ich rodiĮia zaviedli pre problĈmovĈ dieŖa, lebo sa v Ŋom udeńuję odmeny za 
pozitČvne sprĀvanie. RodiĮom sa po poĮiatoĮnom ęspechu s urĮitou procedę-
rou u identifikovanĈho pacienta Įasto darČ prenĀ¹aŖ tento postup aj na nesymp-
tomatickĈ deti. KeĻ sa rodiĮia nauĮia pouĪČvaŖ posilŊovacie procedęry a vyjed-
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nĀvacie postupy voĮi deŖom, zaĮnę ich vyuĪČvaŖ aj vo vzĀjomnom vzŖahu alebo 
vo vzŖahu k priateńom a kolegom.

Niekedy sa zlep¹enie ¹Čri tajomnĜm alebo neznĀmym mechanizmom. De 
Shazer (1986) opČsal ęspe¹nę rodinnę terapiu 11-roĮnĈho dievĮaŖa, ktorĈ malo 
ĪalędoĮnĈ bolesti, po ktorej mu otec poĻakoval za zĀchranu manĪelstva, hoci 
sa v terapii manĪelskĈ problĈmy ani nespomenuli. Madanes (1984) uvĀdza 
Ļal¹ie prČpady vyrie¹enĜch manĪelskĜch problĈmov, ktorĈ boli iba na okraji 
prezentovanĈho problĈmu.

Vplyv nĀhodnĜch ńudČ

V kategĒrii ¹ŖastnĜch nĀhod a vplyvu spoloĮenskĈho prostredia nemoĪno vy-
nechaŖ vplyv pomocnĈho personĀlu. Do tejto kategĒrie patria vrĀtnici, recepĮ-
nĈ, pokladnČĮky, sekretĀrky, strĀĪna sluĪba, domovnČĮky µ vlastne kaĪdĜ, kto 
mĀ nieĮo do Įinenia s terapeutickĜm kontextom. Tu je niekońko prČkladov:

1. Klientka rad¹ej predĮasne ukonĮila terapiu, ako by ju mala vidieŖ inĀ Įlen-
ka jej cirkevnĈho spoloĮenstva, ktorĀ tam pracovala ako recepĮnĀ.

2. Pacient vynechal niekońko sedenČ po tom, Įo ho zahanbila pokryteckĀ 
pokladnČĮka pre jeho neschopnosŖ zaplatiŖ poplatok.

3. Chlapec, ktorĜ trpel akętnou ĪiarlivosŖou voĮi malĈmu braĮekovi, bol 
vystavenĜ divadielku niekońkĜch administratČvnych pracovnČĮok prejavujęcich 
okatę pozornosŖ tomuto bĀbătku, ktorĈ matka vzala so sebou na kliniku.

4. MlĀdenec, ktorĜ chodil pravidelne na terapiu, pri¹iel o hodinu skēr, aby 
mohol ĮakaŖ v miestnosti, kde sa atraktČvna sleĮna starala o deti pacientov na 
terapii.

5. Chlapec sa bĀl terapie dovtedy, kĜm sa nepri¹lo na to, Īe ho otec stra¹il 
tĜm, Īe terapeut ho dĀ strĀĪnikom zavrieŖ na noc, ak bude zlĜ.

6. DieŖa trĀvilo tońko Įasu pred sedenČm a po Ŋom, końko so psycholĒgom, so 
sekretĀrkou, ktorĀ bola ako starĀ mama a dĀvala mu hraĮky, tuĪky a cukrČky.

NiektorČ terapeuti sa odvĀĪili manipulovaŖ s takĜmi obvykle nĀhodnĜmi uda-
losŖami. Harry Stack Sullivan (Perry, 1962, s. xxii) zariadil veci tak, aby si schi-
zofrenickĜ mlĀdenec, ktorĜ sa kvēli nejakĜm hrĀm v detstve priveńmi zaoberal 
my¹lienkou na homosexualitu, vypoĮul rozhovor dvoch zriadencov o podob-
nĜch zĀĪitkoch v ich detstve. Povedali, Īe je ¹koda, Īe ńudia sa tońko zaoberaję 
takĜmito vecami a neprČdu na to, Īe sa to dĀ zvlĀdnuŖ aj jednoduch¹ie. TĀto 
nepriama komunikĀcia uńahĮila pacientovi dosiahnuŖ rĜchle zotavenie.
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Zoznam neovlĀdanĜch terapeutickĜch efektov mēĪe byŖ nekoneĮnĜ. StaĮČ 
povedaŖ, Īe psycholĒgovia si musia viac uvedomovaŖ tieto vplyvy, aby (a) rozu-
meli celĈmu rozsahu kontextuĀlnych podnetov, ktorĈ ovplyvŊuję pacientov, (b) 
neutralizovali ich, ak sę kontraterapeutickĈ alebo (c) ich podporili a systema-
ticky vyuĪČvali, ak navodzuję rast. PraktickČ terapeuti by si tieĪ mali pamătaŖ, Īe 
tieto ęĮinky sa najpravdepodobnej¹ie objavia vtedy, keĻ sa menia nejakĈ pa-
rametre terapie, ako naprČklad frekvencia sedenČ, poplatok, miesto, zariadenie 
pracovne terapeuta, personĀl, ohnisko lieĮby a tak Ļalej. V¹etky tieto faktory 
maję vĜnimoĮnĜ vĜznam, ktorĜ sa nemusČ v beĪnej terapeutickej rutine preja-
viŖ. PsycholĒga mēĪe na ne upozorniŖ pacientova reakcia na navrhovanę alebo 
uskutoĮnenę zmenu. V¹etci sme podmieŊovanČ podnetmi vo văĮ¹ej miere, neĪ 
si to uvedomujeme. Ako psycholĒgovia by sme tieto faktory mali poznaŖ, ¹tu-
dovaŖ ich a efektČvne ich vyuĪČvaŖ.
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× × ×

Umenie riadiŖ ńudČ spoĮČva v umenČ ¹liapaŖ im na păty bez toho, aby ste 
skazili ich lesk.

                         D. Booher

Keby bolo moĪnĈ, aby sme videli Ļalej, neĪ siaha na¹e poznanie... moĪno 
by sme znĀ¹ali na¹e smętky s văĮ¹ou dēverou ako na¹e radosti. Lebo to sę 
tie chvČle, keĻ do nĀs vstupuje nieĮo novĈ, neznĀme.

     J. M. Rilke



48

Empatia 4/2006

49

Empatia 4/2006

Kirk J. Schneider, Rollo May:
PsycholĒgia existencie, integratČvna a klinickĀ perspektČva.
Ikar, Bratislava 2005

Knihu moĪno rozdeliŖ na dve veńkĈ Įasti µ teoretickę, ktorĀ zaberĀ prvĈ dve Įasti, 
zhruba 140 strĀn a praktickę, ktorĀ tvorČ zvy¹ok knihy do konca 330 strany. Kniha vznik-
la zo spoluprĀce Kirka Schneidera s Rollo Mayom. Jej zĀmerom bolo zachytiŖ viacerĈ 
zdroje praktickej mędrosti, ktorĈ charakterizuję existencionalisticko-klinickę psycholĒ-
giu, ako s Ŋou pracoval Rollo May. K. Schneider knihu obohatil vlastnĜm majstrovstvom 
a teoretickou jasnosŖou, ale jej zĀkladom je prČstup Rollo Maya.

V prvej Įasti knihy sę predstavenĈ zĀkladnĈ literĀrne, filozofickĈ a psychologickĈ kon-
cepty existencializmu. NĀjdeme tu ęryvky z diela R. Maya a K. Schneidera ako i ęryvky 
z pier kńęĮovĜch mysliteńov modernej doby µ Kierkegaarda, Nietzscheho, Husserla, Sar-
tra, Camusa, W. Jamesa a Maslowa.

Pre psycholĒgov dēleĪitę ¹tędiu Pēvod a vĜznam existenciĀlnej psycholĒgie  uvĀdza R. 
May na str. 94 -100. Popisuje spontĀnny vznik viacerĜch podobnĜch koncepciČ v EurĒpe 
µfenomenolĒgie, ktorej predstaviteńmi boli E. Minkowski, E Straus, a druhĈ, existencia-
listickĈ ¹tĀdium reprezentovali naprČklad L. Binswanger, A. Storch, M. Boss, R. Kuhn, 
atĻ. TČto skęsenČ terapeuti boli znepokojenČ faktom, Īe aj keĻ lieĮili technikami, ktorĈ 
sa nauĮili bezvadne, niekedy lieĮba bola ęspe¹nĀ a niekedy nie. Prestali zdokonańovaŖ 
techniky a zaĮali sa venovaŖ pozorovaniu pacienta. Psychoterapia na existencialisticko-
-analytickej bĀze skęma ĪivotnĜ prČbeh pacienta, ktorĜ sa mĀ lieĮiŖ... ale nevysvetńuje 
tento ĪivotnĜ prČbeh a jeho patologickĈ charakteristiky podńa uĮenia niektorej psycho-
terapeutickej ¹koly, ani prostrednČctvom jej prioritnĜch kategĒriČ. Namiesto toho chĀpe 
tento ĪivotnĜ prČbeh ako modifikĀciu celkovej ¹truktęry pacientovho bytia-vo-svete.

ViktoriĀnske roz¹katuńkovanie Įloveka na rozum, vēńu a city dĀval jasnĜ a zrozumiteńnĜ 
nĀvod na sprĀvanie a zaobchĀdzanie so sebou samĜm, ale jeho vĜsledkom bolo potlaĮe-
nie veńkej Įasti osobnosti vēńou a racionalitou a ochorenia, ako na ne poukĀzal Kierkega-
ard µ ęzkostnosŖ, osamelosŖ, odcudzenie Įloveka sebe samĈmu. Ja je syntĈzou nekoneĮna 
a koneĮna, ktorĀ spĀja seba so sebou, ktorej ęlohou je staŖ sa sebou... Ja je syntĈzou, 
v ktorej je koneĮnĈ obmedzujęcim a nekoneĮnĈ roz¹irujęcim (faktorom) (s. 70).

Honba za ¹ŖastČm nikdy nebude văĮ¹ia, ako keĻ sa musČ ¹Ŗastie zachytiŖ medzi 
dne¹kom a zajtraj¹kom, pretoĪe zajtra je veńmi neistĈ, hovorČ Ļalej. 

Za najvăĮ¹Č problĈm, ktorĜ rezonoval v jeho dobe, moĪno povaĪovaŖ oznaĮenie toho, 
kto je takĜ, ako Īiadaję konvencie µ teda, akĜm sa patrČ byŖ, za filisterstvo, pretoĪe ten 
Įlovek ani nenastępil na cestu k sebe, neusiloval sa byŖ sebou. Je to stĀle aktuĀlny pohńad 
na Įloveka a aj sęĮasnČ humanistickČ psycholĒgovia sę k autentickĈmu preĪČvaniu Īivota, 
na zĀklade kontaktu so svojČm ja, potrebami a tęĪbami, znaĮne skeptickČ. TakĪe prameŊ 
frustrĀciČ a depresiČ je stĀle otvorenĜ.

Existencializmus sa opiera o fenomenolĒgiu, t.j. vyuĪČva osobnę, subjektČvnu skęse-
nosŖ ako zĀklad, na ktorom budujeme abstraktnĈ poznanie. Podńa A. Maslowa existen-

PREĭìTALI SME
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cialisti uĮia, Īe ńudskosŖ i boĪskosŖ sę obe vlastnosŖami ńudskej prirodzenosti a Īiadna 
filozofia, ktorĀ niektorę z nich vynechĀ, nemēĪe byŖ povaĪovanĀ za ęplnę. Existencia-
listickĀ psycholĒgia kladie dēraz na pojem identity a skęsenosŖ identity ako nevyhnutnę 
podmienku fungovania zdravej ńudskej bytosti.

AkonĀhle si vedci uvedomili, Īe politickĀ demokracia, ani ekonomickĀ prosperita ne-
vyrie¹i Īiadny zo zĀkladnĜch ńudskĜch hodnotovĜch problĈmov, pri¹li k zĀveru, Īe nedĀ 
sa obrĀtiŖ inam ako dovnętra k sebe samĈmu, kde sČdlia hodnoty.

Dokonca aj niektorČ nĀboĪenskČ existencialisti sęhlasia s tĜmto zĀverom.
ExistencialistickĜ prČstup k vyjadrovaniu o klientovi nezanedbĀva diagnostickĈ zhod-

notenie, ale zaĮČna zvaĪovanČm otĀzok: akĜ je hlavnĜ problĈm klienta? Ako preĪČva 
a hodnotČ svoj kaĪdodennĜ Īivot? ĭo sa mu stavia do cesty? Ako prekĀĪa sĀm sebe? Ako 
tohto klienta prĀve pociŖujem (s. 137)?

ZdērazŊuję tieĪ transformatČvnu moc, ktorę mĀ Įlovek v sebe zoĮi voĮi obmedze-
niam. VĪdy je schopnĜ nĀjsŖ zmysel, ktorĜ by pripČsal svojej situĀciČ. Frankl, ako je znĀ-
me, napČsal o hńadanČ zmyslu knihu a  za najzĀvaĪnej¹ie povaĪuje udrĪovanie ńudskosti 
tĜm, Īe Įlovek mĀ vĪdy poslednę zo slobēd µ vybraŖ si svoj postoj, vlastnĜ spēsob, aj 
v prČpade nutnosti znĀ¹aŖ chorobu, nĀsilie, obmedzenia.

V druhej Įasti nĀjdeme mnoho drahocennĈho materiĀlu µ prČpadovĈ ¹tędie, s iden-
tifikovanĜm bodom zlomu, komentĀre k prČpadom, krĀtkodbę existencialisticko-huma-
nistickę terapiu (str. 267). 

Kniha sa neĮČta ńahko. NedĀ sa preĮČtaŖ na posedenie. Ale sprĀvne dĀvkovanĀ je nielen 
zaĮiatkom inĈho pohńadu, o ktorom hovoria autori, ale aj zdrojom udrĪovania a ukot-
vovania komplexnej¹ieho pohńadu na ńudskĜ Īivot, uvaĪovanie o Ŋom a obohacovanie 
psychoterapeutickĈho umenia.

                                                                                          Jolana KusĀ

Christine Lister-Ford: TransakĮnČ analĜza v poradenstvČ 
a psychoterapii.
PortĀl Praha 2006, strĀn 228.

Toto upozornenie na knihu adresujem hlavne absolventom ostatnej poradenskej 
propedeutiky, na ktorej sme sa zaoberali transakĮnou analĜzou (TA), jej vyuĪitČm v po-
radenstve a hovorili sme aj o tom, Īe existuje poradenskĜ a psychoterapeutickĜ smer, 
zaloĪenĜ na tomto prČstupe.

TĀto kniha je presne o tomto prČstupe. Ale nielen to: obsahuje celĜ postup prĀce 
s klientom od jeho vstupu do pracovne. NĀjdeme ho v kapitole PoradenskĜ vzŖah (str. 
29-92). Skoro mi pripadĀ, Īe je ęplne vedńaj¹ie, Īe k poradenstvu a psychoterapii po-
uĪČvame prostriedky TA, pretoĪe to podstatnĈ sa deje v nadvăzovanČ kontaktu, v em-
patickom prijČmanČ, vytvĀranČ kontraktu. Tieto termČny dobre poznĀme, ale zoĮi voĮi 
klientovi ich znova a opakovane preĪČvame a autor knihy ich analyzuje ozaj dēkladne 
a od zaĮiatku.. 
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V tejto knihe nĀjdu najmă na¹i zaĮČnajęci kolegovia in¹pirĀciu, nĀvody a postupy ako 
cviĮiŖ empatiu, Įo vyĮČtaŖ z podania ruky, ako sa pripraviŖ na novĈho klienta, na obtiaĪ-
neho klienta.

Preto si myslČm, Īe tęto knihu by mali dostaŖ do ruky a moĪno by im bola uĪitoĮnĀ 
ako trvalĀ sęĮasŖ pracovne. 

Kniha obsahuje samozrejme aj model transakĮnej analĜzy, rozbor vnętornĈho stavu 
osobnosti schĈmou TA, analĜzy scenĀra transakciČ a hier. Obsahuje mnohĈ cviĮenia na 
rozvČjanie schopnosti a citlivosti k videniu tĜchto scĈn, ktorĈ mēĪeme robiŖ v pracovni 
s kolegom, ako hry. MoĪno aj s klientom.

DruhĀ ĮasŖ knihy, nazvanĀ Rozvoj vnČmavosti  (s. 97-142) pracuje hlavne s analĜzou 
egostavu a snĀĻ najvĜznamnej¹ia ĮasŖ je Oslobodzovanie dospelĈho. MĀ natońko kon-
krĈtny charakter, ilustrovanĜ na kazuistike klienta a viacerĜch prČpadovĜch ¹tędiĀch, 
Īe je dobre sledovateńnĀ a in¹truktČvna. Jej prednosŖou je tieĪ zĀmer autora, aby bola 
pouĪiteńnĀ aj ako samostatnĜ doplnkovĜ program pre klienta, ktorĈho proces vedieme 
inĜm prČstupom.

Na posędenie vhodnosti pre klienta pouĪČva autosupervČziu a prČpadnę konzultĀciu 
so supervČzorom. Roz¹irovanie vnČmavosti je veńmi Įasto potrebnĈ a indikovanĈ, preto-
Īe klient mĀ vo svojom vypătom emocionĀlnom stave zęĪenĈ zornĈ pole, slepĈ miesta 
a nevie sa dČvaŖ na svoje problĈmy z rēznych uhlov pohńadu.

ĺal¹ie kapitoly obsahuję takĈ ciele ako Znovunadobudnutie spontĀnnosti a schop-
nosti nadvăzovaŖ blČzke vzŖahy, Prechod k autonomii a UkonĮovanie poradenstva a roz-
chod. ZnamenĀ to, Īe kniha konĮČ poslednĜm stretnutČm poradcu s klientom, zmluvou 
o ukonĮenČ poradenskĈho procesu a zhrnutČm, ktorĈ si urobČ poradca pre seba a kde si 
kladie otĀzky ako: kde bola moja prĀca najęĮinnej¹ia, kde menej, Įo som sa nauĮil pri 
tomto klientovi a pod.

Ako zo struĮne naĮrtnutĈho obsahu knihy vidČte, je to kniha obsaĪnej¹ia a bohat¹ia, 
ako vravČ jej nĀzov.

                                                                         Jolana KusĀ

Karel HĀjek: PrĀce s emocemi pro pomĀhajČci profese.
2006 PortĀl Praha, 119 strĀn

AĪ keĻ dobre rozumieme vlastnĈmu preĪČvaniu, zaĮČname byŖ citlivČ aj k preĪČvaniu 
inĜch.

Kniha je rozdelenĀ do troch ĮastČ a zĀveru. ProstrednČctvom prvej Įasti Telesne za-
kotvenĈ preĪČvanie by sme mali porozumieŖ svojmu preĪČvaniu µ pomēĪe nĀm k tomu 
Gendlinova psychohygienickĀ technika focusing. V Ļal¹ej Įasti sa nauĮČme spracovĀvaŖ 
a zmierŊovaŖ emĒcie vo vzŖahu k druhĜm ńuĻom. NacviĮČme si zruĮnosti na vedenie 
emoĮne podpornĈho rozhovoru. V tretej Įasti knihy je venovanĀ pozornosŖ kultivĀciČ 
pozitČvnych emĒciČ a ponęknutĈ stratĈgie na udrĪanie ¹Ŗastia v osobnom i profesijnom 
Īivote. ZĀverom sa dozviete ako vyuĪČvaŖ text aj po preĮČtanČ knihy ako manuĀl ku ¹Ŗast-
nĈmu Īivotu.
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Takto je kniha predstavenĀ struĮne v ęvode. Tak ma napadlo, Īe vĀm ju mēĪem po-
nęknuŖ ako ideĀlny novoroĮnĜ darĮek. Uznajte µ manuĀl k ¹ŖastnĈmu Īivotu.

Knihu som si aj preĮČtala a vrelo doporuĮujem.
Najskēr som sa nauĮila, Īe nemĀm pocit, Īe vĀm mēĪe byŖ uĪitoĮnĀ ale mĀm takĜ do-

jem. ĩe mĀme vo svojich emĒciĀch takĜ zmătok, Īe si pletieme pojmy a dojmy. A tak to 
autor trpezlivo rozpletĀ. ZaĮČna otĀzkou, Įo v¹etko patrČ k pocitu µ popisuje ho v rĀmci 
kresby hlavy chrobĀka (s.19). 

Pocit je kaĪdĜ telesnĜ jav, ktorĜ sme schopnČ v danĜ okamih rozlČ¹iŖ ako oddelenĜ 
predmet introspekcie. Aj keĻ mēĪeme maŖ sęĮasne viac pocitov, skutoĮne intenzČvne 
mēĪeme preĪČvaŖ iba jeden z nich. KaĪdĜ je charakterizovanĜ primĀrnym ohniskom , 
kvalitou preĪČvania, intenzitou, cČtenČm, zmenou a vĜznamom, vravČ autor.

Ohnisko je urĮitĈ ohraniĮenĈ miesto v na¹om tele µ a tak zaĮČna dobrodruĪnĀ pęŖ za 
hńadanČm pocitov, ich lokalizĀcia, obhliadka, cČtenie a zmena. MēĪe byŖ veńmi rĜchla, 
ako keĻ zahasČme ohnisko. Iste je zaujČmavĜ a dēleĪitĜ nĀcvik emoĮne podpornĈho 
rozhovoru, ku ktorĈmu mĀme v knihe dokonca schĈmu (s. 96). Ale Įo mŊa viac zaujalo, 
je zopĀr vecČ v kapitolke Pre ¹ŖastnĜ Īivot.

Kontrolky ¹Ŗastia, naprČklad. Sę tri: podarilo sa, bavČ ma, te¹Čm sa. AkonĀhle zistČme, 
Īe sa tieto tri slovnĈ spojenia vytrĀcaję z nĀ¹ho slovnČka, je potrebnĈ vyhlĀsiŖ poplach.  
PretoĪe sa okamĪite vytrĀca kvalita Īivota. 

ªtyri  preĪitkovĈ stavy transcendujęce utrpenie sę nĀstrojom, ako uniesŖ konfrontĀciu 
s utrpenČm, ne¹ŖastČm druhĜch ńudČ (klientov). Sę dēleĪitĈ pre zvlĀdanie profesijnej zĀŖaĪe.

KeĻ sa zamyslČme, ako to robČme doteraz, nĀjdeme aj vytesŊovanie, zńahĮovanie, inokedy 
sme cynickČ, alebo ńahostajnČ, hoci vieme dobre, Īe nemēĪeme byŖ kongruentnČ s takĜmto 
obrazom pomĀhajęceho Ako vhodnej¹ie stavy nĀm ponęka dobrotivosŖ, sęcit, zdieńanę 
radosŖ a vyrovnanosŖ.

DobrotivosŖ je snĀĻ najmenej obvyklĜ termČn a preto nĀm ponęka meditatČvny text µ in-
¹trukciu na rozvoj vlastnej dobrotivosti (s. 104), na jej prijatie a odlČ¹enie od inĜch  stavov. 
Je to aj skvelĜ psychohygienickĜ prostriedok na trĈning trpezlivosti, vĜbornĀ ochrana pred 
stratou energie.

Na zĀver je uverejnenĀ in¹trukcia k Gendlinovej technike focusing v didaktickom variante, 
ako sa nacviĮuje v kurzoch Telesne zakotvenĈ preĪČvanie. Je priamo pouĪiteńnĀ v praxi.

                                                               Jolana KusĀ 

× × ×

V¹etko Įo v Īivote sme, je vĜsledkom toho, Įo sme si kedy o sebe mysleli

     budhistickĀ mędrosŖ

Existuję ńudia, ktorČ vĀm vezmę odvahu a sę inČ, ktorČ vĀm ju prinavrĀtia.
                              E. David
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