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EDITORIAL

S oS o6

Zivot nie je o pocte nadychnuti, ale o chvilach, ktoré ndm dych beru.

Najlepsim obdobim na takéto chvilky byva u vacsiny ludi tradi¢ne jar. Ob-
noveny zdzrak zivota ndm pripomina cez vietky zmysly svoje dary: krasu pre
oci, vone pre ¢uch, spev vtakov a Sum travy pre sluch. Aby aj hmat a nasa dusa
nasli svoje, o to sa uz musime postarat. Najst si, coho sa dotknut, koho objat,
pohladit, ¢im sa nadchnt, potesit. Na jar to vobec nie je tazké.

Je v podstate [udskej existencie niekam smerovat, nieco chciet, po nie¢om
tuzit, v nieco dufat. Ked'to v nas nie je, potom sme uz len — boli. Cim vadsie sny,
tizby a ocakdvania, tym vacsie hlbky v nds otvoria, vytrysknt odtial zdroje, o
ktorych sme ani netusili, Zze ich mame. Dosiahneme aj na hviezdy, ked po tom
tizime a chceme to dost silne.

S velkou tézbou, nadejou, energiou a silou k ¢inu nachadzame aj ten najlepsi
sposob ako byt na tomto svete spolu s inymi [udmi, prirodou, vesmirom. Eko-
logickd laska, ktord obsahuje v sebe lasku k ¢loveku ako druhu, s jeho ontoge-
nézou, paméatou na rané stadia Zivota, ndm dava schopnost mysliet ako hora,
citit ako medved, sova, ¢i netopier, a tak uchovat ich svet pre nich a pre seba.
Uvedomit si nepriatela v sebe, ako i toho, kto ho premdze, cudzinca v nés i ces-
tu, ktord treba prejst, aby sme sami sebe neboli cudzi. Ked Erich Fromm hovoril
o odcudzenf, nikdy netvrdil, Ze sa nam to stalo, ale Ze sme si to spdsobili a len
my to mozeme zmenit. My hovorime — byt kongruentny a otvoreny...

Ale predovsetkym byt v kontakte s laskou k sebe, s pokojom v sebe, s hlbokym
prijimanim daru svojho zivota. Opustat svoje strachy a hnevy a odpustat si, ze sme
sa nimi nechali ovladnut, ze sme dbali viac na druhych, ako na svoj vnitorny hlas.
Ked'sme v stilade s jarnou prirodou, jej dynamikou a prudkostou, mézeme sa rych-
lejsie dostat do harménie a stladu sami so sebou, prirodou, svetom a fudmi.

Empatia vdm prinasa uistenie, ze vietko, ide ako ma, pokracovanie prekladu
prindsame, velky rozhovor s osobnostou tiez, aj kazuistiku mame, aj nové autorky
sa vyskytli. Mozno by sme iba potrebovali vasu spontannu spoluticast, aj ked vie-
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me dobre, Ze toto oslovovanie je evergreen. Tesime sa na novych i staronovych
autorov.

Zelame co najkrajsiu a najindpirativnejsiu dalsiu jar vasho zivota.

J. Kusé a redakcia

5 & 5

Keby nebolo spomienok, clovek by nevedel, Ze raz bol i stastny.
Goethe
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Eduard Bakaldr zomrel 18. februdra 2010 vo veku nedozitych 76 rokov.

Neda mi, aby som sa s vami nepodelila o tito spravu, pretoZe si Eda Bakalara
dobre pamétame nielen z jeho knih, ale aj z osobnych stretnuti.

Ucil nés hrat jeho hry, ktoré opakovane vychddzaju uz aspon tridsat rokov
(Psychohry), zoznamoval nds s gestaltterapiou, logoterapiou, prednasal na
konferencidch o mnohych témach vratane smrti.

Posledne sme ho vnimali ako autoritu na porozvodovui pracu s detmi a
syndrém zavrhnutého rodica. Zostali jeho knihy, ale prekvapenie a smutok

nad jeho odchodom, pocit osirenia je zdroven mementom.

Cest jeho pamiatke.

QY] JYFYgYaaaga’a gy anx
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MEDZI NAMI

Kazuistika 1

Chcel by som sa podelit so svojimi skiisenostami pri praci s klientom systemickym
pristupom, ktory sa pocas mojej, teraz to uz tak moézem nazvat, dlhoro¢nej prace
s klientmi v manzelskej a predmanzelskej poradni, v CPPS a teraz na referdte po-
radensko-psychologickych sluzieb tradu prace socidlnych veci a rodiny ukazal ako
velmi Gcinny prostriedok na dosiahnutie zmeny a vyrieSenie problémov, respektu-
juc vnatorné zdroje, vlastny potencidl a ludskd prirodzenost klientov.

Rec bude o mladej zene, volajme ju Eva, ktord nas poziadala o stretnutie po
tom, ako sa vrétila z opakovaného lie¢enia na psychiatrickom oddeleni v kraj-
skom meste.

Eva je mladd, 19-rocnd, slobodna zena, ktora trpi opakovanymi atakmi de-
presie pre ktoré je lieCena na psychiatrii a aj nadalej je v ambulantnej starostli-
vosti psychiatra a uziva antidepresiva. Prvykrat sa depresia objavila tesne pred
maturitnymi skiskami, nasledovala prva hospitalizacia, ktora jej znemoznila ab-
solvovat maturitnt skisku a ani dnes, po viac ako roku, Eva maturitu nemd. Zije
v rodinnom dome len so svojim otcom, matka jej tragicky zahynula pri autone-
hode prave v case, ked'sa vracala z ndvstevy u Evy, ktora bola v tom case opét
hospitalizovand na psychiatrii. Dal3ich stirodencov nema. Je inteligentna, velmi
pekne verbalizuje, je velmi s¢itana a hoci vyslovila pochybnosti, ¢i dokaze popi-
sat svoje tazkosti robf to celkom prirodzene a velmi zrozumitelne. Jej najvacsim
problémom, ktory by chcela vyriesit, je jej postava: ,Som tucna,” hovorf, ,to je
moj najvacsi problém*. Objektivne, Eva ma nadvahu.

Nase prvé stretnutie netrvalo dlho. Prisla v ¢ase, ked'sa vratila domov z posled-
nej hospitalizacie, vyhladala nds a prejavila zaujem pracovat na svojom probléme.
Uz predtym mala pozitivnu skdsenost s inou psychologickou, ¢o jej asi ulahcilo jej
rozhodovanie. Na prvy pohlad vyzerala milo, peknd tvar, mala jednoduchy tces,
jej oblecenie hovorilo o skromnosti. Hoci ma nadvéhu, nevymyka sa z priemeru.
Subjektivne jej to ale vadi, chcela by byt Stihla ako vtedy, ked sa jej podarilo
zhodit niekolko kil v tvrtom ro¢niku gymnazia. ,Vtedy som bola najstastnejsia,”
povedala a spontanne sa rozhovorila o svojom detstve a skolskych rokoch, ked
v uceni nemala problémy, ucila sa dobre na zakladnej i strednej skole, ale vzdy
bola osamotena, akoby o ru spoluziaci nejavili zaujem a ani ona sama nepod-
nikala ni¢ preto, aby sa zapojila do diania v triede. Nemala nikdy nejakd dobru
kamaratku, ,mala som len spoluziakov” a aj to bolo pric¢inou , mojich neskorsich
tazkosti“. Uz v materskej skole sa jej deti vysmievali, Ze je tu¢nd. To obcas vycita
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otcovi a vini ho z toho. Na otazku, kedy si mysli, ze by mohla mat menej tazkost,
odpovedala velmi jednoznacne: , Ked budem chudd”. Takto sa postupne sfor-
mulovala hlavna Evina objednavka — pomézte mi schudnt a byt opét Stastnou.
Jej sicasnu spokojnost ¢i nespokojnost sme si overovali pomocou meracej otazky
typickej pre pracu systemickym pristupom od 0 do 10 bodov (10 maximdlna
spokojnost). Eva sa citila byt na Stvorke. Ta istd skdla zistujuca jej motivaciu pre
zmenu mala hodnotu 10 — t. j. vyraznd motivacia. Povazovali sme to za dobry
zaklad pre nasu spolo¢nt pracu a kedze sa blizil koniec nasho prvého stretnutia,
odporucili sme Eve, aby si vsimala, ¢o jej poméha a kedy moze byt sama so sebou
spokojna na ceste k vytycenému cielu a dohodli sme termin dalSieho stretnutia o
dva tyzdne (medzitym boli Velkonoc¢né sviatky).

Na dalsie stretnutie prisla Eva presne podla dohody. Bola oblecena v tma-
vom, ale jednoduchom obleceni a spontdnne zacala rozprévat o uplynulych
dvoch tyzdnoch. ,Bola som na dedine u svojej tety, tam som jej poméhala, ale
som aj vela pribrala cez Velkid noc”. Domov sa vrétila preto, ze na dalsi der sme
mali dohodnuté stretnutie. Okrem predlozenej vycitky sa vzapati pochvdlila
tym, ze zacala rano chodit do kostola. (Bol to pokrok oproti nedavnej minulosti,
kedy odmietala chodit medzi fudi). ,Povedzte mi, ako ste to dokazali?” bola
konstruktivna otdzka, ktorou sme sa usilovali priviest klientku k uvedomeniu
si svojich vlastnych moznosti a najma hladaniu jej vnutornych zdrojov. ,Lebo
som si povedala, Ze rdno tam budd najma staré zeny a tam sa nehanbim a
rozhodla som sa, ze tam budem chodit. A nehanbim sa prist ani sem, pretoze
si myslim, ze vzdelanf fudia nemaju predsudky voci tlstym fudom”. Tato Evina
odpoved bola velmi povzbudzujica. Ukdzalo sa, Ze Eva nie je vydand na milost
vonkajsim, ale ani vndtornym okolnostiam, ale Zze naopak, dokédze aktivne za-
pajat svoju volu. Zaroven si Eva uvedomuije, relativnost jej si¢asného problému
vo vztahu k inym fudom, ktori ,maji mozno ovela vacsie trapenie”.

Pokracovali sme dalsimi konstruktivnymi otazkami: ,Ako ste dokdzali v minu-
losti schudnut?” ,Bolo to len tak, samé od seba?” ,Nie, vela som cvicila a viem,
Ze aj teraz, ak budem chciet schudnut, budem musiet nieco obetovat. Ni¢ nie
je zadarmo. Pokusim sa ist do nového fitka, ale len okolo obeda, ked tam bude
mdlo [udf, potom by som isla k tete do Polska . Potom by som mala ist na svad-
bu do Vranova nad Toplou a potom by som mohla skusit ist do kostola aj vecer.
Ale neviem este, ¢i to urobim”. ,Preco to chcete takto urobit?” ,Chcem to uro-
bit pre seba, aby som bola so sebou spokojnd. Neviem, ale ¢i to dokazem®.

,Urcite to nebude lahké, myslim si, Ze s tym treba aj pocitat a napriek tomu
to netreba vzddvat”.
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Pretoze sme sa pribliZili k zaveru stretnutia, boli sme zvedavi, ako vnima Eva
priebeh konzulticie. Polozili sme jej teda otazku, i je to, ¢o spolu robime, to,
o ona potrebuje. ,Ano, pretoze doma sa nemam s kym porozpravat”.

V zédvere sme uz iba zrekapitulovali celé stretnutie a na doma sme ponukli
Eve, aby sa pokdsila urobit vietko tak, ako sme o tom hovorili. Pripomenuli sme
este raz, Ze to, ako rychlo sa jej bude darit, zavisi od nej samej (tym sme chceli
pripomenut zdroje, ktorymi v sGcasnosti evidentne disponuje...) a aby tomu
tak naozaj bolo, k tomu si budeme navzdjom drzat prsty (vyjadrenie obycajnej
ludskej spoluticasti). Dalie stretnutie sme si dohodli opét o dva tyzdne.

S Evou sme sa stretdvali eSte takmer rok. Za tito dobu sa u nej striedali ob-
dobia bezstarostného nadsenia pre zmeny, ktoré vo svojom Zivote planovala
uskutocnit (doplnit si maturitnt skisku, pokusit sa o prijatie na niektord vysokd
Skolu, postupne sa osamostatnit a vymanit sa spod zdvislosti na otcovi, a ob-
dobia depresie, kedy viac ako inokedy jej vadilo to, akd je ,tu¢nd”, ze s otcom
Zije v neustdlom napéti a podobne. Obrovskym pozitivom ale bolo, ze napriek
tomu, Ze jej stav sa zlepSoval len pomaly, nikdy neprestala doverovat v to, ze
spolo¢ne modzeme naplnit jej ciel a neprerusila nasu spoluprdcu. Postupom
Casu sa dokdzala sice trochu s neistotou a obavami, ale predsa prejst po meste
aj cez den, a dokonca sa zapojila do spevackeho stboru, pri rimsko-katolickom
kostole, s ktorym absolvovala aj zdjazd do zahranicia (Bulharsko). Kym spociat-
ku bola pod vplyvom silnych antidepresiv, postupom casu ich obmedzovala a aj
ked'ich nikdy nevysadila Gplne (bola v stdlom kontakte so svojim psychiatrom),
spoliehala sa na ne stale menej a o to viac vyhladdvala mnohé aktivity, ktorymi
zahanala depresivne myslienky.

V case, ked sme s Evou ukoncili nase stretnutia, sme opat zistovali jej subjek-
tivnu spokojnost na skdle od nula — maximalna nespokojnost po 10 — maximdl-
na spokojnost. Eva uviedla, ze jej spokojnost by sa dala hodnotitasina7 -8, ¢o
bolo v porovnani's tym, ked sme zacinali nase stretnutia (vtedy to bolo na 4-ke),
velkym posunom k lepSiemu. Nase stretnutia sme ukoncili v case, ked sa Evin
stav zlepsil natolko, ze dokdzala zvladat svoju depresiu, nachadzala v sebe dost
vnutornej energie i zdrojov na to, aby sa ani v buddcnosti nepoddala depresii.
V tom case uz mimochodom schudla asi 8 kil.

Ked sme sa asi pred pol rokom nédhodne stretli v meste, Eva bola pekne upra-
vena, oblecena v pestrom obleceni a ¢o je najpodstatnejsie, bola stihla a poso-
bila prijemnym a spokojnym dojmom.

PhDr. Zoltdn Safran
psycholdg RPPS Stropkov
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Kazuistika 2

Klientela referatu poradensko — psychologickych sluzieb v Stropkove je $i-
roka. V skale problémov, s ktorymi sa na referat obracajd klienti si zasluhuje
pozornost aj nasledujuci pripad vysokoskoldka R.S.

R. S. sa narodil pred dvadsiatimi rokmi v rodine vysokoskoldkov, obaja su
ucitelia, 47 a 46 ro¢ni. M4 starsiu sestru, 23 ro¢nu, slobodnt t. ¢. tiez vyso-
koskolacku.

Vyrastal v usporiadanych pomeroch, rodina bola zalozena mierne konzerva-
tivne, Co je vzhladom k profesii rodicov aj primerané.

R. S. sa ucil velmi dobre. Na zékladnej skole bol vzdy vyznamenany, preto sa
rodicia rozhodli prihldsit ho na 8 ro¢né gymndazium.

Aj pocas Stidia na 8 rocnom gymnaziu dosahoval R. S. vyborné vysledky.
Ked bol asi v kvinte (5. ro¢nik) teda asi 15 ro¢ny vyhladal psycholéga a pozia-
dal ho o vysetrenie intelektovych schopnosti. Vysledky vysetrenia boli vyborné,
psycholég mu nameral troven intelektu bliziacu sa ku genialite. Tomu zodpo-
vedali aj skolské vysledky a aj Sirokd skdla zaujmov.

Zacal navstevovat anglickd jazykovd skolu, pokracoval v stddiu na zékladnej
umeleckej skole, venoval sa vietkému, ¢o stviselo s prirodou, k tomu sa pridru-
Zila cyklistika a samozrejme pocitace.

Pretoze v skole Studoval bez tazkosti a v pocitacoch videl aj svoju budicnost,
rozhodol sa, ze po ukonceni gymndzia pdjde Studovat tento technicky odbor.
Poslal si prihlasku na viacero vysokych $kol, medzi ktorymi nechybala ani praz-
skd Karlova univerzita. Bol prijaty na vietky vysoké skoly preto si mohol vyberat.
On sa rozhodol, Ze to skusi na Karlovej univerzite v Prahe.

Pocas svojho vyvinu bol ladeny skor uzavretejSie, z hladiska temperamentu
by sa na neho hodil popis flegmatika. Hoci bol tichsi, nikdy si z ni¢coho nerobil
tazkd hlavu, problémy dokdzal riesit bez burlivych sprievodnych emécii.

Po prazdnindch, po ukoncéeni gymnazia, nastdpil na Vysoku skolu technicku
Karlovej univerzity v Prahe.

S rodi¢mi bol v kontakte prostrednictvom mobilu ale aj e - mailu. Asi po
mesiaci si rodicia vsimli, ze R. zacal CastejSie ako predtym uvddzat v mailovych
spravach svoju nespokojnost s rozlicnymi oblastiami.
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Pisal o problémoch s ubytovanim , o tom, ze studium na vysokej skole si
predstavoval inac a podobne. Bolo citit, ze R. nie je spokojny, ale nikdy to takto
otvorene nepovedal.

BliZilo sa skuskové obdobie a R. zacal robit skisky. Ako vzdy doteraz nemal
problémy ani tento krat a skisky za zimny semester urobil na prvy termin. O to
vacsi bol sok rodicov, ked prisiel R. domov a oznamil im, Ze prerusil stddium
a pravdepodobne sa uz do tejto skoly nevrdti. Nastastie rodicia prijali toto roz-
hodnutie s porozumenim, a nendtili R. aby si to este rozmyslel. Ani to nebolo
potrebné, pretoze R. citil voci rodi¢om vycitky, bol presvedceny, ze ich sklamal
a to postupne spdsobovalo, ze sa u R. zacali objavovat pocity smutku, presté-
valo ho bavit to, ¢o ho predtym bavilo, stdval sa ¢oraz depresivnejsim. Pretoze
si to uvedomoval aj on sdm, rozhodol sa, Ze vyhladd lekdrsku pomoc. Obritil sa
na psychiatra, ktory u neho diagnostikoval za¢inajicu depresivnu schizofréniu
prespal, staval sa neschopnym uplatnit svoju volu.

vy 7

Tu si rodicia uvedomili, Ze je najvyssi ¢as pomdct R. Sami vyhladali psy-
chiatra a prekonzultovali s nim moznosti a dosledky terapie, nechceli sa zmierit
s myslienkou, zeby ich syn trpel dusevnou chorobou. Dohodli si dalSie, tento
krat psychologické vysetrenie na referate poradensko-psychologickych sluzieb
v Stropkove. Jeho zavery im dali nov( nadej, pretoze psycholég uzavrel vyset-
renie so zdverom reaktivny depresivny stav, teda stav, ktory vznikol u R. ako
dosledok nezvladnutych problémov, ktoré sam nedokazal riesit pravdepodob-
ne v case, ked nasttpil na VS . Psycholég potom odporucil konkrétne pomalé
kroky, ktoré spolocne museli celd rodiny absolvovat. Spociatku sme sa s R.
stretdvali kazdy tyzden, neskor boli stretnutia raz za dva tyzdne a nakoniec raz
za mesiac. Celkove sme sa stretli 15 krat.

Takto mohol R. postupne zmensovat davky antidepresiv az nakoniec ich pre-
stal uzivat Gplne. Opat sa zacal stavat aktivnejsim, zacal sa postupne venovat
svojim zaujmom a najviac sa zacal venovat cyklistike. Chodil na cykloturistiku
do blizkeho okolia, absolvoval rézne lesné tiry. Rodic¢ia s pochopenim a pote-
Senim sledovali tto postupnt premenu R. Po kratkej dobe im ozndmil, ze opét
sa chce prihlasit na vysoku skolu, tento krat humanitného zamerania. Bolo to
prekvapujuce, rodicia sa obavali, aby zvysend zataz opédt nesposobila zdravotné
problémy , ale prejavili plni podporu a déveru, ze to R. urcite zvladne.

R sa zacal pripravovat na prijimacie pohovory, medzitym sa zozndmil a zacal
chodit s diev¢atom, v ktorom tiez nasiel oporu.

10
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Vysledky prijimacich skisok dopadli vyborne, R. bol treti najlepsi, ¢o len po-
tvrdilo jeho naozaj vysoku Groven rozumovych schopnosti. Nasttpil na vysoku
Skolu a v stcasnosti bude koncit prvy ro¢nik. Zdravotne sa citi dobre, opét je
sam sebou, je spokojny so svojim vyberom vysokej skoly, dari sa mu v partner-
skom vztahu. Prilezitostne si dohodne dalSie konzultacie na RPPS a navstevuje
aj sedenia skupinovej psychoterapie v mieste sidla skoly.

ZAVER: ako z uvedenej kazuistiky vidiet, problémy ,nechodia po horach ale
po ludoch.”

R. ako velmi Uspesny Student poznal svoje schopnosti a pri volbe skoly roz-
hodli prave ony. Nepoznal viak podmienky na vysokych Skoldch a internatoch,
ktoré vzhladom k jeho osobnostnému zalozeniu boli ndrocné a ukazalo sa, ze
nad jeho sily. Skuto¢nost, s ktorou sa musel sém vyrovnat v Prahe bola neca-
kane zlozita.

Nechcel zatazovat svojich rodicov, voci ktorym citil velki zodpovednost, a
tak sa pokusal riesit svoje problémy sam. Nepodarilo sa mu to.

Nastastie doma mal rodicov, ktori mu déverovali, nenatili ho robit nieco, ¢o
on akosi podvedome odmietal (napriklad vratit sa do skoly v Prahe, ked'si ju
uz vybral a pod.), nevzdali to, ale aktivne vyhladali pomoc. Nechali si poradit a
viest. Pozitivhu dlohu zohrala aj laska v Zivote R. , ktoru si nasiel v prentho dost
tazkej chvili, ale ktora sa mu stala okrem rodicov dalSou oporou. Nakoniec sam
R. dokdzal prehodnotit svoje schopnosti a vybral si skolu, s ktorou je spokojny
a Uspesne ju aj Studuje.

PhDr. Zoltén Safran
psycholdg RPPS Stropkov

Dovolili mu roztiahnut kridla, aby zistili, aké rozmery musi mat klietka.
Tomas Janovic
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TEMA

NESPECIFICKE A NOVODOBE FORMY PORUCH PRiJMU
POTRAVY

Mgr. Eva Krivosudska

Fyzicky vzhlad je jednym zo zakladnych aspektov identity. Vnimanie a prezi-
vanie vlastného tela, ako aj predstavy o jeho atraktivite, st individudlne velmi
odlisné. St ovplyvnené nielen socidlnym a kultdrnym kontextom, psychickymi
vlastnostami, procesmi a stavmi jedinca, ale aj podobnostou so spolo¢enskym
idealom. Ak by sme mali zhrntt podstatné vlastnosti dnesného telesného idealu
prezentovaného médiami, urcite by medzi nimi figurovala stihlost, mladost a
pevnost, ktord casto podsobi, ako propagdcia portch prijmu potravy.

Tradi¢ne bol dbraz na telesny vzhlad kladeny len u Zien. V poslednych ro-
koch sa ale situdcia meni. Obetami kultu tela sa stéle CastejSie stavajd aj muzi.
Pribida pocet chorych s réznym vzdelanim, kultdrnym a rodinnym zazemim.
Rozsiruje sa vekova hranica zaciatku ochorenia ako i samotna pestrost portich
prijmu potravy (Silarovd, 2007).

V Medzindrodnej klasifikacii choréb (aktudlna skratka MKCH - 10, medzina-
rodne: International Classification of Diseases, ICD - 10) (www.sk.wikipedia.
org) a Diagnostickom a Statistickom manuali dusevnych portch (aktudlna skrat-
ka DSM - 1V) st popisané najzretelnejSie vymedzené a zaroven najdolezitejsie
syndrémy, akymi st anorexia nervosa a bulimia nervosa. Avsak vzhladom k vel-
kému poctu pacientov, ktorf sa nejako odlidujt alebo nespliiaju niektoré z pres-
ne stanovenych diagnostickych kritérii, sa obidva manudly venujd i atypickym,
alebo inak nespecifickym poruchdm (kam patri napr. binge — eating, porucha ¢i
syndrém noc¢ného prejedania) (Krch, 1999), ktoré sa vdm spolu s ortorexiou a
bigorexiou budem snazit priblizit v mojom prispevku.

Inak nespecifické poruchy prijmu potravy

Do tejto kategérie zahfilame poruchy, ktoré nespliaju vietky diagnostické
kritéria $pecifickej poruchy (mentdlna anorexia/mentdlna bulimia), alebo ktoré
spfﬁajL'J vsetky kritéria okrem jedného (Jacobi, Paul, Thiel, 2006).

Porucha Binge — eating (F 50.9)

Binge — eating (porucha zachvatového prejedania, binge — eating disorder,
BED) moéze byt klasifikovana ako ,blizSie neoznacena porucha prijmu potravy”
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pod kédom F 50.9. (Jacobi, Paul, Thiel, 2006). Je definovand podobne ako
zachvatové prejedanie u mentalnej bulimie, len je blizsie Specifikovand. Epi-
z6dy prejedania st spojené aspon s tromi z nasledujucich charakteristik (Krch,
1999):

1 - clovek znacne rychlejsie je nez obvyklé

2 - je aZ po neprijemny pocit preplnenia

3 - konzumuje velké mnozstvo potravy bez toho, aby pocitoval fyzicky hlad

4 - je osamote, pretoze sa hanbi, ze je tak vela

5 - po prejedent je sim sebou znechuteny a deprimovany, pretoZe sa citi velmi
previnilo

6 - v suvislosti so zachvatmi prejedania sa objavuje pocit tizkosti

7 - k zachvatom prejedania dochddza aspon dvakrat do tyzdna po dobu Sies-
tich mesiacov

8 - zachvatové prejedanie nie je spojené s pravidelnym kompenzac¢nym spré-
vanim.

Zasadny rozdiel medzi poruchou binge - eating a bulimiou spociva v tom, ze
u binge - eating sa po zdchvate zravosti nevyskytuji pravidelné (podla niekto-
rych stadii vyskyt aspon dvakrdt do tyzdna) opatrenia proti priberaniu, ako je
samoindukované vracanie alebo abtzus laxativ. Namiesto ¢asovo ohranic¢enych
epizdd sa tu hovori skor o dioch, kedze koniec zachvatu prejedania sa, sa neda
presne urcit, nakolko nan nenadvdzuje kompenzacné spravanie. V dosledku
nepravidelnosti alebo tplného vynechania kompenzacnych opatrenf trpf vacsi-
na pacientov s binge eating nadvahou (Jacobi, Paul, Thiel, 2006).

V poslednej dobe sa problematike zdchvatového prejedania venuje velka
pozornost. Existujd informdcie, Ze napriek tomu, Ze sa zachvatové prejedanie
vyskytuje dvakrdt viac u zien (60%), zastlipenie muzov je Castejsie nez v pripa-
de inych portch prijmu potravy, a ze pociatok poruchy sa ¢asto prejavuje az
v starSom veku. Pokial ide o vztah obezity a zadchvatového prejedania ukazuje
sa, ze ¢im je obezita tazsieho stupna, tym castejSie sa mozno stretn(t i so za-
chvatovym prejedanim (www.athealth.com). Mnoh{ z kompulzivnych jeddkov
trpia depresiou alebo Uzkostou. Zvycajne sa hanbia za to, Ze sa nevedia kontro-
lovat v jedle, ako aj za svoj fyzicky vyzor. Jedlom tiSia alebo odbdravajd urcité
emdcie: samotu, smutok, hnev a vyrovndvaju sa so stresom. Porucha je ex-
presivnym vyjadrenim hlbokého psychického problému a nie fyzického hladu
(www.helpguide.org). Odhaduije sa, Ze priemerna dlzka trvania binge — eating
je 14 =15 rokov.
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Syndrém nocného jedenia (night eating syndrome, NES)

Syndrém nocného jedenia bol prvykrat opisany dr. Albertom Stunkardom
v roku 1955, no do vSeobecného povedomia sa dostal az v roku 1999. Pre
syndrém je priznacny nedostatok chuti v ¢ase ranajok (tzv. rannd anorexia), ne-
spavost a no¢né prejedanie. Postihuje T - 2% celkovej populdcie, pricom sa cas-
tejSie vyskytuje u mladych zien. Z vyskumov vyplyva, ze depresia, tizkost, stres,
a netspesné pokusy o schudnutie mozu byt sptstacom. (www.en.wikipedia.
org). Hormondlna nerovnovaha v podobe narusenej hladiny melatoninu sa
podpisuje pod nespavost a nizka hladina leptinu, ktory ma za tlohu krotit ape-
tit, sa v dosledku nespavosti prejavuje zachvatmi hladu (Noci s nepriatefom,
Eva, 2006).

Rozdiel medzi NED a poruchou binge - eating je najma v tom, ze fudia s noc-
nou poruchou skonzumuju relativne malé obcerstvenie s vysokym obsahom
kalérii, prudko nezdravé v noc¢nych hodindch a ovela castejsie. Obvykle potom
v dopoludnajsich hodindch nemajd hlad. Naopak osoby trpiace zachvatovym
prejedanim skonzumuju velké porcie jedla a viackrét, ¢i v roznych casovych
horizontoch v priebehu dna. Napriek tomu, Ze sa no¢ni jedaci ¢asto stazuji na
neschopnost prestat jest, ked raz za¢nd, len vzacne hovoria o hlade a nemusia
jest, ak jedlo nie je k dispozicii (www.mamashealth.com).

Novodobé poruchy prijmu potravy

V sticasnosti este nefigurujd v ziadnom oficialnom manuali medzi poruchami
prijmu potravy, no odbornici na ne upozornuju stdle castejsie. Je im venovana
zvySend pozornost.

Ortorexia

Ortorexia je relativne novy pojem, ktory sa zacal pouzivat na oznacenie spra-
vania sa fudi, ktorf az chorobne kontroluji zlozenie svojej stravy, tzv. diagndza
spravneho stravovania. Pre [udf trpiacich ortorexiou, pricom choroba postihuje
aj muzské pokolenie, sa po urcitom case stane Sialené dodrziavanie nutri¢nych
hodnét a kaldrii zmyslom Zivota. Spravne a zdravé stravovanie bert ako znak
moralnej alebo dokonca duchovnej Cistoty. Za svoju ,cnost” sa nehanbia, ne-
skryvaju ju, ako tomu byva pri ostatnych poruchdch prijmu potravy. Naopak,
v spolocnosti sa ortorektici pysia prikladnou sebadisciplinou (Mindzakov4,
2009). Zeny trpiace ortorexiou venujd vietok volny ¢as zhaianiu vhodnych
potravin. Planuju si jedalny listok najmenej tyzden dopredu, presne si vypocita-
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vaju prijem kalorif, vitaminov a minerdlov. Pohfdaji osobami, ktoré sa stravuju
,normalne” a ¢asom sa od normdlne sa stravujtcich priatelov tplne izolujd. Ak
nahodou zjedia nieo nezdravé, nastavajd pre ne kruté casy sebaobvinovania
a smatku. Casto si davaju aj rozne nepochopitelné tresty. Napriklad sa prindtia
dodrziavat este tvrdsi stravovaci rezim. Avsak vietky tieto zdravé opatrenia na-
pokon vedu k podvyzive a fyzickym priznakom podobnym ako pri anorexii.

.....

ziko vzniku je u fudi so sklonom k submisivite a zavislostiam, ktori sa potrebujd
podriadit autorite, ludi s nedostato¢nym sebavedomim, ktorych lahko ovplyv-
nuje okolie a taktiez u fudi s rdznymi skrytymi alebo prejavenymi neurézami
(Bukovsky, 2008).

V lepsom pripade, ked priebeh nie je taky tragicky a ortorektik si uvedomf,
ze s nim nie je vietko v poriadku, zvolni tempo. To znamend, Ze si raz za ¢as —
najlepsie pred zrakmi viacerych [udi — dopraje aj nie¢o nezdravé. V niektorych
pripadoch vsak moze této posadnutost viest k psychickym problémom, dokon-
ca az k smrti. Popudom pritom nie je tdzba schudnt, ale uslachtilejsi ciel: jest
kvalitne a zdravo (Mindzdkovd, 2009).

Bigorexia

Nadmernd starostlivost o svoj vzhlad a telo uz dédvno nie je iba doménou
zien. Coraz viac chlapcov a muzov nie je spokojnych so svojim telom, tdzia
vyzerat inak a tak navstevuju posiliiovne. Nie vzdy sa to vsak konci iba formo-
vanim postavy. Cvicenie az do odpadnutia a pritom neustala nespokojnost s
tym, ako telo vyzerd, zacina sprevadzat mnozstvo mladych muzov. Nutkavé
pestovanie svalovej hmoty, pre ktoré je typické sustredenie sa vylu¢ne na vlast-
né telo, sprevddzané poruchou vnimania vlastného tela, sa nazyva bigorexia
(Radomir, 2008). Odborny vyraz je svalova dysmorfia (muscle dysmorphic syn-
drome, MDD), ale pouziva sa aj oznacenie reverznd anorexia. Napriek tomu,
Ze bigorexia sama osebe nepredstavuje stravovaciu poruchu, je charakteristicka
pre mnohé osoby trpiace bulimiou a anorexiou, hoci sa moze vyskytovat aj
samostatne. (www. wisegeek.com).

Bigorexiou trpia viac muzi. Veria, Ze ich telesnd schranka a hlavne svaly su
nedostatocne vyvinuté. Preto mnohokrét denne kontroluji svoj obraz v zrkadle,
viac Casu travia v posilinovni ako doma. Aj malé prestavky v cvi¢eni povazuju
za stratu Casu, lebo vedu k prirastkom vahy. Nevedia si vydychnut ani vtedy,
ak sa zrania alebo ochoreji a mali by odpocivat. Stavaji sa otrokmi svojich
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svalov, ¢o vedie k zmene ich zZivotosprdvy a celkového sposobu zivota. Bohu-
zial, nie zriedkavym javom u bigorektikov je zistenie, ze samotné cvicenie im
nestaci. Potom nastupujd vitaminové a posiliiujlice preparaty a v neposlednom
rade aplikdcia anabolickych steroidov. A odtial uz nie je daleko k zdravotnym
problémom, ktoré st casto sprevadzané psychickymi poruchami ako zmena
osobnosti, depresivne stavy, narast agresivneho spravania, napdtia ¢i Uzkosti,
vyskyt abstinencného syndrému, ak osoba neméze cvicit. Tym, ze muzi, a pre-
dovietkym dospievajtci chlapci, trdvia v posilfiovni aj niekolko hodin denne,
pricom nedbajd na Unavu a pretazujd si organizmus, sposobuji si nadmerné
pretazenie srdca, pohybového aparatu, chrbtice, dochadza u nich k svalovej
bolesti a kicom, maju problém s koncentraciou (Radomir, 2008).

Potencidlni bigorektici byvaji vyrovnani a disciplinovani, dokazu sa oddat
cielu, ktory si predsavzali. Zvy¢ajne vynikaju aj v inych oblastiach svojho Zivota,
maju Uspech v zamestnani a je mozné, Ze i nadmerne vela pracujd. Posadnu-
tost cvicenim modze byt rovnako ako poruchy prijmu potravy branenie sa urci-
tym emociam a pocitom. Prostrednictvom nadmerného fyzického cvicenia sa
osoba snazi upokojit, chce mat pocit, ze aspon tento aspekt svojho Zivota ma
pod kontrolou (Ladishova, 2006).

Na zdver mozno uviest, ze poruchy prijmu potravy st jednym z nezelanych
produktov nasej vyspelej, konzumnej, na vykon orientovanej spolo¢nosti. Spo-
lo¢nosti, ktord sa zameriava na fyzicky vyzor a proporcie tela. | kedsa to nezd4,
muzi s poruchami prijmu potravy trpia rovnako, ak nie i viac nez ich zenské na-
protivky, lebo prevazuje mienka, ze ide o zenské problémy. Vacsina muzskych
pacientov sa neodvazi pripustit si svoj problém zo strachu, Ze sa zosmiesnia.
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Interpohlavné rozdiely agresivneho spravania v partnerskom
nasili
Mgr. Miroslava Rosinova

Doteraz sa vzdy predpokladalo, Ze muzi s ovela agresivnejsi a nasilnejsi ako
Zeny, a preto sa pér studif zacalo zaoberat agresiou a nasilnostou dievcat a Zien.
V sticasnosti je viac dievcat a zien obvinenych z nésilnych trestnych ¢inov ako
v minulosti, ¢o viedlo k vyskumu Zien pouzivajlcich nasilnicke stratégie (Corrado
et al, 1998).

Niektori vyskumnici si myslia, ze zeny sa uchyluja k agresii a nasiliu pre iné
ddvody ako muzi. Ziaden samotny faktor ale nedokaze predpokladat agresivne
a ndsilné sprdvanie (Cavell, 2000). Faktory, ktoré prispievaju k riziku agresivne-
ho a nasilného sprdvania medzi zenami zahffiajd systémové premenné ako ro-
dina, komunita, socidlny kontext a individualne (osobné) premenné. Zvycajne
je to vsak kombinacia viacerych faktorov (Andrews, Bonta, 1998).

Kultira toleruje a podporuje muzski agresiu a na muzov tlaci, aby sa spra-
vali maskulinne. Napriek tomu zenskd agresia je tolerovand predovsetkym ako
obrana milovanej osoby. Maskulinita je charakterizovana nezavislostou a pra-
vomocou, zatial ¢o feminita je zndzornena vzajomnou zavislostou (LaViolette,
Barnett, 2000).
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Zaujimavé je, ze vacsina zenskej agresie nie je nasmerovana k inym zendm,
ale k muzom a $pecidlne k tym, s ktorymi zeny ziji. Ak sa stane stupen frustrd-
cie neznesitelnym, zeny st schopné takej fyzickej agresie ako muzi. Fyzickému
nasiliu casto predchadza verbdlna agresia. Ale muzi prestupuji z verbdlnej do
fyzickej agresie ovela lahsie ako zeny (Campbell, 1991).

Dr. Hoodové skimala agresiu v charakteristickom kontexte a zistila, Ze Zzeny
nemusia byt menej agresivne, len st agresivne inak. Zeny st v agresii menej né-
padné a na svoju obranu sa naucili selektovat metddy, aby neprovokovali oko-
lie. DIhodoby vyskum pod vedenim dr. Hoodovej a jej kolegov na Univerzite
v Severnej Karoline poukazuje na to, Ze ani jedno pohlavie nie je agresivnejsie,
len si muzi a zeny zvolili rozne zbrane (Niehoff, 1999).

Na zavery stadii zenskej agresie nadviazala skupina psycholégov z Univerzity
v Minnesote, ktorf identifikovali tri podkategérie agresivneho spravania: vzta-
hova, nepriama a socialna agresia. Vztahova agresia zahfia ¢iny, ktoré posko-
dzuja vztahy inych alebo ich pocity.

Vztahovo agresivne spravanie je ignorovanie niekoho, pouzivanie negativnej
reci tela, alebo negativnych vyrazov tvare, sabotovanie alebo vyhrdzanie.

Nepriama agresia znamena spravanie, v ktorom sa pachatel pretvaruje, ze
nebolo v jeho imysle poskodit druhého.

Socialna agresia sa zameriava na zniCenie sebadcty a socidlneho statu druhé-
ho cloveka.

Nasilie muzov a zien md podobné motivy. Obe pohlavia maju rovnaky za-
ujem v kontrolovani spravania inych pre svoje Gcely. Najvacsi rozdiel medzi
muzmi a Zenami je v pouziti fyzického ndsilia. Analyzy policajnych sprdv, ida-
jov prvej pomoci a NCVS uddvaju, ze muzi st viac ako zeny zapojeni do doma-
ceho ndsilia, ale Zeny castejsie nahlasujd napadnutie svojim partnerom (Felson,
2002). Je vieobecne zndme, ze muzi st fyzicky agresivnejsi a autoritativne;jsi
ako zeny. Z historického pohladu boli Zzeny trestané za prejavy agresie a boli
nutené kamuflovat zamer poskodit druhého cloveka (Crowley, 1999).

Hoci stereotyp hovori, ze zeny musia byt menej agresivne a menej ndsilné,
v lesbickych vztahoch sa taktiez vyskytuje partnerské nasilie.

Starsia literatdra pri vysvetlovani fenoménu interpohlavnych rozdielov v agre-
sii klddla doraz najmd na dlohu biologickych faktorov, pricom sa poukazovalo
na fyziologické a biochemické rozdiely medzi muzmi a zenami. Novsie pri-
stupy venujui naopak ovela vacsiu pozornost socidlnym cinitelom, konkrétne
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posobeniu pohlavnych a socidlnych rol, ale aj kultirnych noriem na agresivne
spravanie (Campbell, Muncer, 1994).

V menej tradi¢nom ponimani oboch rol mézeme badat prvky, ktoré scasti
problematizujd takéto ostré rozlisenie. Je to napriklad norma rytierskosti, ktora
moZze viest k oslabovaniu prejavov muzskej agresie. Naopak, urcity doéraz na
rozvijanie asertivity v Zenskom spravani méze v dosledkoch byt istym stimulom
aj pre Castejsi vyskyt agresie. VACSI priklon muzov k agresii podmienuje, Ze
v mensej miere vnimaju také mozné negativne dosledky, ako st pocity viny ale-
bo obavy zo zapricinenia ujmy, ubliZzenia inym, ¢i pripadne moznost ohrozenia
vlastnej osoby (napr. odveta obete agresie). V pripade Zien su tieto negativne
dosledky vnimané ako silnejsie. Orientdcia na zdoraznenie Glohy pohlavnych
a socidlnych rol a kultdrych noriem vo vztahu k interpohlavnym diferenci-
am v agresii bola urcujlicou pre metaanalytickd stadiu Bettencourta a Millera
(1996). V danom kontexte sa autori zamerali na funkciu provokacie a jej cinky
na interpohlavné rozdiely. Overovali predpoklad, Ze v podmienkach provoka-
cie sa tieto rozdiely zmensuju. Vo vieobecnosti plati, ze provokdcia vedie k zvy-
Senym prejavom agresie. Je to zaloZzené na uplatneni normy reciprocity, v stla-
de s ktorou provokacia poskytuje opravnenie pre agresiu. Aspekt opravnenosti
agresie zohrava osobitnti Ulohu u Zien, kedze posobi proti tlaku vyplyvajiceho
z pohlavno-rolovych noriem. Vysledky metaanalyzy experimentdlnych stadif
potvrdili, ze v podmienkach provokdcie a so zretelom k jej intenzite dochadza
k stieraniu rozdielov v agresivnom spravani zien a muzov. To naznacuje, ze
pritomnost provokujucich stimulov znizuje efekt rolovych oc¢akavani a noriem.
Poukézali aj na niektoré dalsie zaujimavé svislosti tykajlice sa interpohlavnych
diferencif v agresivnom spravani. Diskutuji o otazke rozdielov v agresii v re-
lativne neutralnych podmienkach (pri absencii provokacie). V nadvdznosti na
pohlavno- a socidlno-rolovi analyzu zdoraznili, ze muzi vo vacsej miere preja-
vuju tendenciu interpretovat posobiace podnety ako provokujlce. Tyka sa to
hlavne podnetov, ktoré mozno oznacit ako ambivalentné, nejednoznacné. To
potom implikuje Castejsi vyskyt agresivneho sprdvania muzov. V skutonosti
vsak fyzicka agresia predstavuje len jeden z typov agresivneho spravania. Roz-
diely medzi diev¢atami a chlapcami vo vztahu k nej st zretelné uz od raného
detstva (Maccoby, Jacklin, 1974).

Muzskd pohlavnd rola v ur¢itom rozsahu stimulujica agresiu obsahuje
prijatelnost fyzickej agresie. Naopak, zenskd pohlavna rola potldca agre-
siu a fyzické ublizovanie je posudzované ako neprijatelné (Bandura, 1973).
Jestvuju vsak alternativne postupy sprdvania, ktorych suvislost s agresivnymi
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tendenciami ublizovat nie je natolko bezprostredna a tlak rolovych ocakd-
vani ustupuje.

Zeny su fyzicky slabsie ako muzi. Z tohto dévodu sa vo vicsej miere spo-
liehaju na verbélne a hlavne nepriame spdsoby agresivneho spravania. Ak-
centdcia nepriamej agresie je spojena s oslabovanim vplyvu socidlno-rolo-
vych ocakdvani. Campbell a Muncer (1994) na zaklade vyskumov tvrdili, Ze
muzi sa skor zapdjaju do fyzickej agresie a do verbalnej agresie sa muzi aj
7eny zapéjaju rovnako. Zeny zd6vodniuju svoju agresiu nadmernym stresom
a stratou seba-kontroly. Muzi nazerajd na agresivne ¢iny ako na ukdzanie
moci nad druhymi, viac menej nazeraju na agresiu ako na pozitivnu (in-
Strumentdlna agresia). Zeny sa po agresivnom spravani citia viac vinné ako
muZi.

Zeny viac ako muzi pocitujd pocity viny, Gzkost a strach potom, ¢o sa dopus-
tili agresivneho cinu. Tieto emociondlne reakcie mo6zu inhibovat dalSiu agresiu.
Znizenie fyziologickej excitdcie stvisi u Zien s pocitom viny. U zlostnych muzov
naopak pocity takéhoto druhu vlastnd agresivnu reakciu neovplyvriuji alebo
sa vObec neobjavuji. Iba tie zeny, ktoré maju slabé pocity viny, mézu znizit
agresiou hladinu excitdcie. Longitudindlne vyskumy velmi vyrazne ukazuju, ze
vzorce agresivneho sprdvania sa maju tendenciu uchovdvat az do dospelosti.
Takato stabilita spravania umoznuje opravnene tvrdit, Ze agresivne spravanie je
do istej miery funkciou vieobecnejiej tendencie — agresivity (Cermak, 1999).

Mytoldgia Zenskej agresie

Najpresvedcivejsi mytus je, ze zatial o muzi si prirodzene agresivni, Zeny
st prirodzene neagresivne. Iny mytus je, Ze Zeny st menej sttazivé, vyjadruju
agresiu nepriamo a skryvajd svoj hnev pod vplyvom pasivity alebo tréningu,
potrebujd psychologické liecenie, ak st velmi agresivne, vyuzivaju agresiu iba
na obranu svojich deti a bezne st motivované k agresii ziarlivostou (Macaulay,
1985; White and Kowalski, 1994). Popularna predstava, ze Zeny st viac empa-
tické ako muzi podporuje, ze budi menej destruktivne agresivne.

Ale zeny nie st vzdy poddajné a nevyhrazaju sa, ani ich agresia nie je stale
iba predstavenim alebo postojom. V osobnych vztahoch bojuji proti svojim
agresorom fyzicky aj emociondlne. Vzdoruji dominancii, zapasia s nerovnos-
tou a usiluju sa o socidlnu zmenu. A takisto dokdzu zranit druhych. Rovnako
zneuzivaju, zabijaju, spésobuju utrpenie a dominuji nad druhymi bolestou a
ponizovanim (Crowley Jack, 1999). Nie len muzi zneuzivaji zeny, ale nasilie
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sa vyskytuje v lesbickych vztahoch rovnako casto ako v heterosexudlnych vzta-
hoch (Obejas, 1994; Renzetti, 1992).

Napriek presvedcivym dokazom, Ze rodové rozdiely v agresivnom spravani
st socidlne vytvorené, bezné nazory pretrvavajd, a to Ze agresia u zien je ano-
madliou.

Socialne oc¢akavanie a strach z odstdenia inymi fudmi ovplyviiuju to, aku cast
zo svojich skisenosti st zeny ochotné odhalit a akd skryt.

Agresia zo zufalstva

Destruktivna agresia vznikd dosledkom psychickej bolesti. Zranenie tych,
ktorf st vnimani ako ti, Co sposobili bolest, je takisto pokusom ziskania pocitu
kontroly, ked'sa ¢lovek citi bezmocne. U zien skodliva agresia vychadza zo stra-
ty, strachu z odlGcenia, hanby, prekdzok na ceste za splnenim cielov. Fyzické
nasilie s ciefom ublizit druhym je najhorsia forma destruktivnej agresie. Niekto-
ré zeny vyuzivaju destruktivnu agresiu ako cestu na ziskanie spojenia, ked uz
stratili nddej na pozitivny vztah. Zeny ¢asto vyuzivaju destruktivnu agresiu ako
odplatu za zradu a zranenie. Zrada vyburcuje hnev a strach.

Vela zien pouzivajucich agresiu ako sebaobranu citi, Ze je pre nich nevyhnut-
né branit sa takouto formou voci okolitému svetu.
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Ked prechddzas peklom, neprestdvaj kracat.

& & 5

Bohovia dlho premyslali, kde pred clovekom skryt jeho vlastné tajomstvd.
Jedni navrhovali najvyssi vrchol sveta, druhi najhlbsie dno ocedna.
Nakoniec sa rozhodli tieto tajomstva skryt v samom cloveku.
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ROZHOVOR

ROZHOVOR s Jonom Fredericksonom

V stcasnosti existuje niekolko skol kratkodobych dy-
namickych terapif, ktoré zdruzuje medzinarodnd asoci-
acia zazitkovych psychodynamickych terapii. Asocidcia
zahfia viaceré modality, ako napriklad: Accelerated
Empathic Therapy, Intensive Experiential-Dynamic
Psychotherapy, Personality-Guided Relational Thera-
py, Attachment-Based Intensive Short-Term Dynamic
Psychotherapy... Viac o tychto pridoch a ich aplikdcii
ndjdete na stranke www.iedta.net. Na tomto mieste by
sme vés chceli upozornit na publikdciu popredného predstavitela tejto aso-
cidcie Jona Fredericksona. Citatelia na Slovensku a v Cechdch maji moznost
zoznamit sa s jeho vnimanim terapie a terapeutickej praxe, ak si precitaji knihu
z vydavatelstva Triton (2004) Psychodynamicka psychoterapie, s podtitulom Jak
dobre naslouchat. PrinaSame prepis rozhovoru Davida Van Nuysa v rozhlasove;j
relacii ,Wise counselling” s Jonom Fredericksonom nielen o tom, ako, ale hlav-
ne preco pracuje tak, ako pracuje.

David Van Nuys: Vitajte v reldcii Mudre poradenstvo, ktort sponzoruje spo-
lo¢nost Mentalhelp.net, a kde vedieme rozhovory o dusevnom zdravi, dusev-
nej pohode a psychoterapii. Ja sa voldm Dr. David Van Nuys. Som Kklinicky
psycholég a Vas hostitel.

Dnes a budeme rozprdvat s Jonom Fredericksonom, MSW, o jeho préci
s pristupom, ktory je zndmy ako experiencidlna dynamicka psychoterapia. Jon
Frederickson, MSW, je ¢lenom vykonného vyboru vycvikového programu v In-
tenzivnej krdtkodobej dynamickej psychoterapii (Intensive Short-term Dynamic
Psychotherapy, ISTDP) na Washingtonskej fakulte psychiatrie a pokladnikom
Medzindrodnej asociacie experiencidlnej dynamickej terapie. Jon je aj ¢lenom
vyboru vycvikového programu ISTDP vo Velkej Britdnii a predsedom vyboru
vycvikového programu ISTDP v Nérsku. Pésobf ako vycvikovy terapeut v Dan-
sku, Polsku a Taliansku, ako aj v USA. Je autorom vyse 20 publikovanych ¢lan-
kov a knihy s titulom Psychodynamicka psychoterapie - jak dobre naslouchat.
Vitajte, doktor Frederickson.

Jon Frederickson: Dakujem.
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David: Jeden z mojich posluchdcov mi napisal a navrhol, aby sme urobili
rozhovor o experiencialnej dynamickej psychoterapie a citoval vas ako jedného
z jej poprednych predstavitelov tu v Spojenych statoch, takze som rad, ze mam
tato prilezitost rozpravat sa s vami.

JF: Nuz, ja som rad, ze mam prilezitost rozpravat o experiencialnej dynamic-
kej terapii.

D: OK, dobre, mozno, ze najlepsi spdsob, ako zacat, je, ze nam poviete, ¢o
to experiencialna dynamickd psychoterapia je.

JF: Iste. Je to sthrnny termin pre skupinu zazitkovych kratkodobych terapif,
ktoré sa zakladaju na psychodynamickej tedrii. Mame teda v podstate model
terapie, navrhnuty ako jednotny systém terapie, ktory obsahuje omnoho krat-
Siu liecbu nez je tradicnad psychodynamickd alebo psychoanalyticka terapia.
Povazuje sa za jednu z kratkodobych dynamickych psychoterapif a je zazitkova
v tom zmysle, Ze sa zakladd na skuto¢nom prezivani a vyjadrovani pocitov, kto-
rym sa pacienti obycajne vyhybaju. A je psychodynamicka v tom, ze vychadza
z Freudovych pojmov nevedomého konfliktu, prenosu, obrany a odporu. Je to
teda psychodynamicka terapia, ale je zamerana zazitkovo a je omnoho rychlej-
Sia ako tradi¢nd psychoanalytickd terapia.

D: Tak, ked hovorite tradi¢na psychoanalytickd terapia, myslite, predpokla-
dém, tri az pat krat tyzdenne mozno takych pét rokov?

JF: Presne. Ano, toto je druh kratkodobej terapie, ktora sa snazi dosiahnut vy-
znamnud zmenu charakteru za velmi kratke casové obdobie. Ak mate pacienta
s dost malym odporom, mali by ste urobit nejakd vyznamnid zmenu charakteru
za 10 sedenf; ak pacient kladie velky odpor, tak mozno za 40 sedenf; a ak je
to niekto, kto je krehky, tak mozno 50 az 150 sedeni. Je to teda pristup, ktory
sa da aplikovat na siroky okruh pacientov, ale je navrhnuty tak, aby sa zmena
charakteru dala dosiahnut omnoho rychlejsie nez, povedzme, to dokdze psy-
choanalytickd liecba styrikrédt tyzdenne pat rokov.

D: OK, 40 az 50 sedeni sa mozno niektorym ludom nebude zdat ako krat-
kodoba liecba; ked to vsak porovnate s liecbou, ktord sa deje tri az pat krat
tyzdenne po dobu mozno pét rokov, myslim, ze v porovnani's tym to je krat-
kodobé.

JF: A ked sa pozrieme na choroby, ktoré lieCime, pretoze sme robili vyskum,
kde sme pracovali s pacientmi, ktori mali napriklad poruchu osobnosti alebo
s pacientmi, ktori mali vazne somatické poruchy alebo s pacientmi, ktori mali
opakované problémy — klasicky druh somatickych portch, ked mali zalido¢né
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tazkosti, zaldocné kice — alebo pacientov, ktori trpia, povedzme, depresiou.
A u mnohych tychto pacientov sme schopnf za 40 sedeni dosiahnut vyznamnd
charakterovii zmenu a aj kontrola po dlhej dobe dopadne dobre, tak to je pod-
statny vysledok pre kratkodobu terapiu.

D: Hej, bol som na strdnke asocidcie, na strdnke Medzinarodnej asociacie ex-
periencialnej dynamickej psychoterapie a prekvapilo ma, ze vela ranych Freu-
dovych pripadov bolo celkom krétkych.

JF: Tak je.

D: A to mozno prekvapi aj vacsinu nasich posluchacov. Co ndam mozete
povedat o tom?

JF: Och, to je Gzasny pribeh. Viete, Freudove rané analyzy netrvali dlhsie
ako Sest mesiacov. Liecil ludi, ktori boli cezpolni a vlastne urobil niekolko velmi
slavnych kratkych terapii. Napriklad skladatel Gustav Mahler ho vyhladal kvoli
terapii a isli na popoludnajsiu prechadzku, ktord trvala asi tri hodiny, pocas
ktorej sa Mahlerove tazkosti vyriesili, vlastne pocas trojhodinového sedenia na
prechadzke v parku. A dirigent Bruno Walter tiez prisiel za Freudom, tiez na
kratkodobd liecbu, ktora trvala myslim len jedno alebo dve sedenia.

D: Och, to je fascinujice. Nevedel som o tychto pripadoch. Ako sa to potom
vyvinulo do situdcie, ktord pozndme neskor, ked sa z toho stal taky dlhodoby
proces?

JF: Tak to je velmi zaujimavy pribeh. Freud si vo svojej ranej praci myslel, ze
musite byt velmi aktivny pri praci s obranami a ze sa musite velmi angazovat. A
Freud bol vlastne velmi aktivny terapeut, ktory sa velmi angazoval a vela sa s pa-
cientom rozpraval. A stalo sa to, ze stratil - myslim, sCasti kvoli teorii, s¢asti kvoli
svojmu charakteru, scasti kvoli tazkostiam v zZivote — stratil ilizie o svojej praci
a napokon, ku koncu svojej prace — spominate si na ¢lanok ,Analyza konec¢na
a nekonec¢nd” — zacal vazne pochybovat o psychoanalyze vobec ako o lieceb-
nej metéde. Sam zaujal a obhajoval omnoho pasivnejsi postoj, hoci sa potom
stalo to, ze dalsi analytici boli omnoho pasivnejsi, nez Freud kedykolvek bol.
Pred niekolkym rokmi bol v ¢asopise Americkej psychoanalytickej spolo¢nosti
zabavny ¢lanok o tom, ze Freud by dnes nedostal certifikdt z institGtu, pretoze
bol taky aktivny.

D: To je fascinujlce.

JF: A pretoze tolko rozpraval. Viete, jeden z jeho pripadov bol slavny pripad
vicieho muza a poznamka k tomuto pripadu v jednom dni znela: ,Bol hladny,
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dostal jest.” Vidite? Lebo vI¢i muz bol v tom case chudobny. Takze vidime, ze
psychoanalyza sa posunula od velmi zazitkového zamerania a velmi aktivnej
prace na obrandch k omnoho pasivnejSiemu, neaktivnemu pristupu.

A je zaujimavé, ze niektori z Freudovych stipencov, napriklad Ferenczi a
Rank, vypracovali formu kratkodobej terapie, ktora sa zakladala na psychoa-
nalyze v 1920-ych rokoch. A jeden z Ferencziho Ziakov, Michael Balint v Ang-
licku, tiez vyvinul kratkodobu terapiu zaloZzend na psychoanalyze v 40-tych a
50-tych rokoch. A jeho ziak, David Malan viedol vyskum kratkodobej terapie
v Londyne na Tavistockom institate, skuto¢nom stredisku psychoanalyzy.

A Malan, samozrejme, vyrastal v oblasti psychoanalyzy, kde vietci analytici
hovorili, ze kratkodoba terapia je povrchny model, viak? A tak porovnal pacien-
tov, ktorf presli analyzou a pacientov, ktorf presli jeho modelom kratkodobej te-
rapie. A zistil, ze vysledky krdtkodobej terapie st rovnako dobré a v niektorych
pripadoch lepsie ako vysledky tych, ktori presli psychoanalyzou.

D: No, to je skutocne fascinujice. Teraz zijeme v casoch, ked prevldda
kognitivno-behaviordlna terapia a myslim, Ze je to spésobené scasti aj tym, ze
by terapeuti tvrdili, Ze je svojou povahou kratkodobad. Vy ste vsak v inom tdbore
a psychodynamicky pristup, vseobecne povedané, je na Gstupe, hoci este stéle
existuje vela terapeutov, ktori ho pouzivaju. Aky je vas nazor na KBT, ak vés
mozem zahnat do Gzkych?

JF: Vobec nie. Vlastne, ja si myslim, ze je dolezité chapat experiencidlnu
dynamicku terapiu ako terapiu zaloZzenl na psychodynamickej teérii, no pri-
tom pouzivajlcu techniky z ktoréhokolvek iného pristupu. A tak, napriklad, by
som rad pristipil k vasej otdzke z hladiska kauzality. Napriklad, ¢o je pri¢inou
pacientovych tazkosti? A v psychodynamickej teérii sa opierame o tento druh
kauzality: vo vztahu sa stane nejaka udalost, ktord sptsta urcité pocity v pacien-
tovi. Pacient za¢ne pocitovat tzkost v ddsledku tychto pocitov a potom pouziva
obranné mechanizmy, aby sa vyrovnal s touto Uzkostou a pocitmi. Tieto obrany
vytvdrajl pacientove problémy a symptomy, s ktorymi prichadza.

Povedzme napriklad, ze k vdm pride jedna Zena. Je trochu v depresii. Po-
rozprava vam o problémovej situdcii, v ktorej jej priatel dal facku. Vieme, ze
adaptivna reakcia by bola nahnevat sa na toho, kto ju udrel. A dozvieme sa, ze
sa hnevd a kvoli tomu trpi tzkostou. Ale potom sa jej opytame na hnev a ona
nad tym zacne hibat. Predpokladam, Ze povie nieco ako: ,No, musela som uro-
bit nieco zle. Musi to byt moja vina. Neviem celkom presne, preco to spravil.”
Tak by sme videli obrétenie zlosti voci sebe; videli by sme hlbanie; videli by
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sme intelektualizaciu. A tieto obranné mechanizmy by jej spdsobili depresiu a
udrziavali by ju zaseknutt v zlom vztahu.

No a kognitivna terapia celkom sprévne hovori, ze ked hiba, ked intelektuali-
zuje a ked ma takéto chybné kognicie, spdsobi jej to depresiu. A to je absoldtna
pravda. S kognitivnou terapiou by sme nesthlasili v tom, ze my by sme poveda-
li, Ze je to nedostatocnd pricina. Pretoze by sme jej mohli pomoct s kogniciami
— ¢o by boli v nasom jazyku obrany — ale musime jej pomoct aj s tzkostou,
ktord spusta jej hnev a musime jej pomoct prezit svoj hnev ¢o najhlbsie, aby
uz nespustal Uzkost, aby nespustal obrany a aby sa naucila uniest svoj hnev a
nasmerovat ho do zdravej, adaptivnej asertivity, nie do maladaptivnych obran.
Takze my by sme sthlasili s kognitivnou terapiou, pretoze zachytava koniec
pricinného retazca, ale nesuhlasili by sme s nou v tom, Ze to je celd kauzalita.

Druhd vec je, ze kognitivna terapia podla ndsho ndzoru osedldva kora na-
opak, smerom k chvostu, pretoze je presvedcend, ze kognicie spustaju tzkost.
V nasom pristupe tomu rozumieme tak, zZe pocity spustajd tzkost a az potom,
aby zvladol pocity tzkosti, pacient pouzije chybné kognicie ako druh obrany,
aby zvladol svoj hnev a Uzkost. Takze my to chdpeme tak, ze nevedomé po-
city alebo takmer nevedomé pocity alebo niekedy dokonca vedomé pocity,
povedzme, hnevu alebo smutku spustajui tGzkost a potom vedd k obrannym
mechanizmom.

D: To je zaujimavé. Myslim, Ze sa to tyka dlhodobej debaty medzi psycho-
dynamickym a kognitivnym pristupom, pretoze ak kognitivnemu tdboru dobre
rozumiem, oni by povedali, ze akondhle odstranite hlbanie, myslienky, chybné
asociacie a presvedcenia, odstranite aj Uzkost; Ze prave tieto myslienky vytvé-
raju tzkost.

JF: Spravne, ale vieme... vidite, Dave... a pozndte Barlowa, ¢o je velmi vy-
znamny kognitivny terapeut, uz opustil myslienku kauzality. A dévod, preco ju
opustil, je, a tak to je spravne, ze povedal, Ze musime venovat pozornost tomu,
¢o ndm ukazuje neuroldgia. Pretoze neurolégia ndm skutocne ukazuje — napri-
klad praca Joea LeDoux — nam ukazuje, Ze tizkost v amygdale spista nevedomé
zistenie hrozby a len ked sa aktivuje amygdala, len potom nasleduje pomala
cesta do mozgovej kory, kde sa vytvaraju tieto myslienky. Takze v skuto¢nosti
sa najprv udeje nevedomd aktivacia; len neskor sa aktivuje kora a v tomto
bode sa m6zu vyskytovat vedomé myslienky a tie potom mozu byt potlacené.
A pre¢o mézu emdcie zapricinit nevedomé zistenie hrozby? No, pretoze sme,
samozrejme, zvierata a zvieratd — aby prezili v divocine — musia mat systém ne-
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vedomého zistovania hrozby, aby prezili a musia reagovat okamzite, aby utiekli
predatorovi, vsakze?

D: Ano.

JF: Ktorykolvek z nasich predkov, ktory poseddval a hovoril: ,Hmm, volny
Stvornozec. Hmm, pekné pazdry. Hmm, strasne vréi. Bezi ku mne.” Chrum.
Kazdy taky nas predok sa stal obedom. Neostal po nich geneticky fond. Takze
musi existovat automaticky systém, ktory vedie k prezitiu. A samozrejme to
vidime aj v neuroldgii, a praca Joea LeDoux to krasne vysvetluje. A preco je to
tak u fudf, preco emdcie aktivuju td hrozbu, je Zivotne dodlezité, pretoze pre
nas, nas systém Uzkosti nesplstaju levy, tigre a medvede, pretoze nie s sticas-
tou nasho zivota. Aby lfudia v Gtlom detstve prezili, musi sa o nds niekto starat,
aspon 10 rokov, aby sme dokazali prezit sami.

D: Ano aspori.

JF: A tak dieta musi mat niekoho, kto sa o bude starat a tak kazda emocia,
ktorti dieta md a ktora rodicov zlzkostruje, je potencialnou hrozbou pre bez-
pecie dietata, pretoze ohrozuje bezpecie vazby. A tak tymto, ¢o by ste mohli
nazvat podobne ako v behaviorélnej terapii podmienenou reakciou, ked'si die-
ta uvedomf, ze ma urcité pocity a rodic¢ reaguje zle, alebo ked ma urcité pocity
a rodic reaguje Uzkostou, dostanete podmienent reakciu pocitu Uzkosti. Dieta
sa mdze v idedlnom pripade obratit na svojich rodicov, aby mu pomohli s ty-
mito pocitmi, ¢im sa uci regulovat svoje pocity, ktoré sa napokon vzdy iniciuju
vo vztahoch.

Na pacientov, ktorf prichadzajd za nami, ich rodic¢ia obycajne nereagovali tak
dobre — mozno tam bol trest, mozno tam bolo odsidenie, mozno sa rodicia
vystrasili. Dieta sa potom naucilo spoliehat sa na svoje obranné mechanizmy,
ktoré viedli k afektivnej disocidcii, teda odstiepeniu afektu, a nie na rodica,
ktory mu mohol pomdct dosiahnut reguldciu jeho pocitu. A tak by sme s beha-
vioristami sthlasili v tom, ze Gzkost sa spdja s tymito afektmi pomocou podmie-
novania a ze skutocne musime prerusit toto podmienené puto. No zatial, ¢o sa
behavioristi m6zu snazit niekoho vystavit urcitému podnetu, ako napriklad pre-
chodu cez most alebo nastipeniu do lietadla, ak sa niekto boji prejst cez most
alebo letiet lietadlom, my tu musime vystavit pacienta skuto¢nému podnetu, ¢o
je urcita emocia, ktord spustala izkost a potom automatickym obranam, ktoré
boli kedysi formou prezitia pre dieta, no potom, v dospelosti, vytvorili sGicasné
problémy.
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D: To je Uzasna odpoved pre nasich posluchacov. Spomenuli ste Davida
Barlowa, s nim som tiez urobil rozhovor v tejto relacii.

JF: Och, skvelé.

D: Ano, asi pred rokom. A neddvno som sa z(castnil semindra, kde sa hovori-
lo trochu aj o préci Joea LeDoux o amygdale a o tom, ako sa obchadzaju celné
laloky v mozgu a dochddza k okamzitej reakcii boj alebo utek, ktorti amygdala
tak rychlo sprostredkuje. To je Gzasné, pocuvat o tychto myslienkach aj tu.
Teda, tento pristup — to je hotovy jazykolam: kratkodobd dynamicka terapia sa
premenovala na experiencidlnu dynamickd psychoterapiu. Co bolo motivom
pre zmenu ndzvu?

JF: Chceli sme zddraznit, Ze to je zazitkovy pristup, ze mame spoloc¢né pre-
svedcenie, ze je to psychodynamicka terapia, ale doraz je na zdzitku paciento-
vych emécii pocas sedenia. A aj na zazitku pacientovej emocionalnej blizkosti
a vztahovej vazby na sedeni.

D: OK, pravdepodobne teda inf ludia, povedzme, tradi¢nejsi psychoanalytici
by mohli vyhlésit: ,Ale to, ¢o robime, je zazitkové. Obrany prichadzaji a my
analyzujeme odpor a obrany a ludia prezivaji emdcie a to je zazitkové.” Tak
povedzte nieco viac o tom, preco je vas pristup zazitkovy a ako urychluje tera-
peuticky proces.

JF: To je Uzasnd otdzka. Myslim, ze uz je dost jasné, co mame na mysli pod
pocitmi. Myslim, Ze je absolttne jasné — a myslim, Ze to je skutocne jasné v na-
Som obore — a to to, ze pocity st prvoradym a najdélezitejsim fyziologickym
zazitkom v tele. Pocity nie st len to, ¢o si myslite, ze su; st citenim prezivania
v tele. Len si spomeiite na vyskum strachov a obav Antonia Damasia, v ktorom
poukdzal na to, ze nasa schopnost citit pocity a telesné prezivanie tychto po-
citov poskytuje zdklad pre citenie seba. A kde dokazal, Ze pacienti, ktorl mali
poskodeny mozog tak, ze to poskodilo ich schopnost prezivat pocity, uz nemali
to, ¢o nazyvame intuicia. Ich rozhodnutia boli chybné. A pozndme Levinsonov
vyskum starosti a obav, ktory ukazuje, ze kazdy pocit sa asociuje so svojou
vlastnou jedine¢nou aktivaciou autonémneho nervového systému. A potom tu
mame vyskum Ekmana, ktory dokazuje, ze kazdy pocit sa asociuje so svojim
vlastnym jedine¢nym vyrazom tvdre a tak je to na celom svete. A potom tu
mdame vyskum, ktory urobil Fosha, ktory dokazuje, ze kazdy pocit sa asociuje
so svojou vlastnou tendenciou k adaptivnemu cinu.

Takze o pocitoch uvazujeme inak ako analytici, pretoze pre nds ma kazdy
pocit tri zlozky. Je tu kognitivna ndlepka, napriklad hnev, vsak? A potom je tu
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zazitok v tele. Opytame sa: ,Co citite?“ A ked pacient povie, Ze je nahnevany
alebo smutny alebo nejaky, potom sa opytame: ,Ako prezivate ten hnev te-
lesne, emociondlne a vo svojom tele?” Pacient to Casto nevie povedat a podla
toho viete, Ze tu fungujd obrany a to ndm ddva ndznak, kde mame pracovat.

Teda tretou zlozkou nie je len ndlepka, nie je len telesny zazitok, ale im-
pulz, ktory ide s pocitom. Tak napriklad, niekto je smutny, mdze povedat, ze
je smutny, ale nemusime vidiet Ziadne priznaky smutku na jeho tele. A tak s
nim pracujeme a difajme, ze potom pociti tazobu na hrudi, gucu v hrdle, slzy
v oiach a potom moze nasledovat impulz plakat a pacient sa naozaj rozplace.
A ako to pozndme z prace s pacientmi, ktori si musia odzialit stratu, zial nebude
Gplny a ndpomocny, kym pacient presne nepomenuje pocit, nepreciti zazitok
a potom skutocne neplace.

U pacientov, ktori maju konflikt okolo hnevu, tf si musia hnev nielen pome-
novat — m6zu ho pomenovat, ale aj tak ostat velmi odtaziti a intelektualizovat.
Mozu rozprévat o svojom pocite, ale bez skutocného prezivania, a to pacientovi
nepomaha. A tu je podla mna velké nebezpecenstvo, ¢i uz je to psychoanalyza
alebo ina forma terapie, Ze pacient rozprava o pocite, ale neciti ho, a v takom
pripade je to potom intelektualizdcia, ale nie skutocné prezivanie tohto pocitu,
ktory potldca pomocou intelektualizdcie a mudrovania.

D: Ano. Potom je tu treti krok, vak? Myslim, Ze ste povedali, Ze sd tri. TakZe
je poznanie rozpoznania pocitu, citenie pocitu a potom je treti krok?

JF: Impulz, ako prezivate ten impulz, viak? A tak, napriklad, vrétme sa k nas-
mu prikladu zeny, ktorej dal priatel facku. Mohli by sme sa jej spytat, ¢o k nemu
citi. A ona by mohla povedat: ,No, mam pocit, ze som ho fakt urazila,” ¢o by
bola intelektualizacia. Povieme: ,No, to je vasa myslienka, ale ak nezakryjeme
pocit myslienkou, ¢o k nemu citite?” A potom by povedala: ,No, bola som na-
hnevana.” A tak povieme: ,Ako prezivate ten hnev vo¢i nemu telesne?” Mohla
by povedat: ,No, citim Gzkost.”

Tu neodlisuje svoju tzkost od pocitu, ktory ju spista, od hnevu. Tak povie-
me: ,No, to je vasa lzkost. Hej, tento hnev vo vas vyvoldva Uzkost. Takze,
ak nezakryjeme hnev Gzkostou, pozrime sa, ¢i dokdzeme mat necenzurovany
pohlad na tento hnev. Ako prezivate tento hnev voci nemu?” Potom jej mozno
trochu zvlhnd oc¢i a my potom poznamename: ,Vsimli ste si, ze tieto slzy prisli,
aby zmyli vas hnev? Vidite to? Myslite, ze to by vds mohlo viest k depresii?”
PretoZe tu by sme videli prichddzat obranny afekt, aby zakryl hnev.
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A tak jej pomocou takejto prace s obranou pomahame coraz lepsie si uvedo-
movat svoj hnev. A potom pravdepodobne coskoro zacne pocitovat akési teplo
v bruchu. Mozno vyzerala trochu skleslo a depresivne a odrazu pocujeme ener-
giu v jej hlase. Uvidime, Ze sa jej ruky za¢nti pohybovat a povieme: ,Co ste si
vsimli za pocit v tychto rukdch?“ A mozno uvidime past. ,Aky je to tu impulz?”
,No, mam pocit, ako keby som ho chcela udriet.” ,Ako si to teda predstavujete
vo fantdzii?” Takze, akondhle dokaze oznacit svoj hnev, zacne si uvedomovat,
¢o preziva a pociti impulz, tak mdzeme zacat so zdzitkovou technikou ako
napriklad vizualizéciou, aby sme jej pomohli prehlbit uvedomovanie si tohto
pocitu a dostat sa s nim do hlbsieho kontaktu.

D: To pripomina Gestalt terapiu, pristup Fritza Perlsa ku Cestalt terapii. Vysiel
z psychodynamickej skoly; chcel ju prerobit tak, aby bola velmi zézitkovéd a
rychla; dostaval ludi do kontaktu s telesnym prezivanim atd. Povedali by ste, ze
ten pristup spada do tej istej kategdrie?

JF: No, myslim, ze Cestalt terapia je stibor Gzasnych technik, ale bez tedrie.
A my ocividne pouzivame Cestalt techniky: ocividne ju povzbudzujeme, aby si
nieco vizualizovala, to je nieCo priamo z Gestaltu. Problém s Gestaltom je vsak
ten, ze ked nemate tedriu, ktord vds ukotvuje, tak neviete, kam sa mate uberat
a preco. A dovolte mi uviest priklad.

Predpokladajme, Zze sa pacientky opytame: ,A ako prezivate ten hnev?” a
ona sa zacne naozaj bat, OK? V Cestalte by ste pokracovali a poziadali ju, aby
vizualizovala, zatial ¢o my, ak sa naozaj boji, musime diferencovat jej pocit od
Uzkosti. Pretoze ak nevie odIfit tieto dve veci a budete sa stdle pytat na hnev,
jej Uzkost sa zhorsi a dostane symptomy. Takze kym nechdpete vyznam dife-
rencovania pocitu od Gzkosti, s Gizkostou nedokdzete ni¢ urobit.

Podobne, ked sa pytate na hnev a ona povie: ,No, ja citim, ze som zly ¢lo-
vek,” ak nemdte koncepciu trojuholnika konfliktu, citenia Uzkostnej obrany,
tak nepochopite, preco tato pacientka hovori o obrane, ked sa jej pytame na
pocit; nevie to odliSit. Musime jej pomoct diferencovat pocit od obrany, pre-
toze v Gestalte, ak ju stdle vyzyvate, aby vizualizovala, zhorsi sa jej obranny
Gtok proti sebe samej a bude depresivnejsia na sedeni a mozno bude mat viac
symptémov po sedeni.

A dalsi problém je to, ze ked nemate tedriu, ktord vedie vase techniky, tak
st tie techniky tak trochu ndhodné, je tak? A mohli by ste spdsobit symptomy.
Uzasnym prikladom je napriklad to, Ze v Gestalt terapii nie je teéria o tizkosti, a
v experiencidlnej dynamickej terapii chdpeme Uzkost ako biofyziologicky vzo-
rec v tele, ktory je prendsany telesnym a autonémnym nervovym systémom.
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To je teda velké susto, viak, ale v zdsade to znamend, ze ked pacienti vo vasej
pracovni prezivajd Uzkost, maji celd skalu symptémov. A tato skdla symptémov
je psychodiagnostikou lzkosti a afektivnej tolerancie. Ak teda mate pacientku
s vysokou kapacitou, ¢o sa stane, ked'sa pytate na dolezité veci? Pacientka za-
¢ne vzdychat, ked'sa jej spytate na pocit. Zacne byt napita, takze vidite napétie
na jej svaloch. A ked vidite toto svalové napdtie a pacientka vzdycha a vidite,
ako si stlaca ruky, to je stldcavé svalové napdtie, a to znamena, Ze je aktivovany
telesny nervovy systém. A vtedy sa pacientky mozete spytat na jej pocit; ma
vysoku afektivnu toleranciu; jej Gzkost sa nedostane mimo hranic.

Naopak, ak si vezmete krehkejsiu pacientku, zacnete sa jej pytot na pocity
a ked jej nieco hovorite, spomenie, Ze jej je trochu nevolno. V tomto bode sa
pacientkina Uzkost tak vystupnovala, Ze sa aktivoval jej parasympaticky systém.
Klesol jej tlak, pulz a dychanie sa spomalilo tak rychlo, ze jej mozog ma akdtny
nedostatok krvi a nepracuje dobre, ¢o znamend, ze okamzite musite regulovat
pacientkinu Gzkost, alebo inak uvidime v akcii regresivne obrany a uvidime,
ako v priebehu mindty, dvoch zacne na sedenf prevlddat projekcia.

Ak teda mate nieco ako Gestalt a nemdte tedriu tzkosti, ako spoznéte pa-
cientkinu Groven tolerancie? Pretoze, ak u kazdého len explorujeme pocit, ale
nie sme schopni regulovat alebo diagnostikovat jeho tzkost, tak skutocne risku-
jeme prekrocenie pacientovej kapacity.

D: OK, dobre, skutocne na mna urobilo dojem, aky méte prehlad v odbornej
literattre a ako dokazete citovat tolko autorov. A spomenuli ste akoby mimo-
chodom trojuholnik konfliktu a ja si spominam, ze som o tom nieco ¢ital na
webovej strénke asocidcie. Povedzte o tom nieco viac. Co je to trojuholnik a
preco je dolezity?

D: Fajn, skuto¢ne na mna urobilo dojem, aky mate prehlad v odbornej lite-
ratdre a ako dokazete citovat tolko autorov. A spomenuli ste, akoby mimocho-
dom, trojuholnik konfliktu, no a ja si spominam, Ze som o tom nieco ¢ital na
webovej stranke asocidcie. Povedzte o tom trosku viac. Co je to trojuholnik a
preco je dolezity?

JF: Dakujem, Ze ste mi to pripomenuli. To je ddlezit4 cast nasej préce. Jej po-
Ciatok siaha az do roku 1923, k Freudovmu ¢ldnku ,Ego a Id”, pretoze povodne
mal Freud takdto tedriu: pacienti maji nevedomé pocity; v ceste st obrany;
musime obrany odstranit z cesty a potom sa pocity objavia. A v roku 1923
napfsal: ,Musim sa vratit k tabuli a uvedomujem si, Ze je tu téma konfliktu.” A
bohuzial, v prekladoch jeho prdc je vzdy plno latinskych vyrazov, ktoré v origi-
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nali neexistuju, pretoze pojem ego, id, super-ego, v nemeckom originali nikde
nie sd. Tak tu mame tieto ¢udné slova.

D: Ano.

JF: Dobre, tak ¢o to znamena? Znamena to, ze nevedomy pocit spUsta neve-
domu Gzkost, ktord spusta obrany. Tak je to. Ale ked Freuda prelozili do ang-
lictiny, vsetko chceli povedectit, aby Americka lekarska spolo¢nost nevyhnala
Freuda z krajiny. Pretoze ani slovo psychoanalyza nie je vlastne v originali.
Freudov origindlny pojem bol seele analysis, ¢o znamend analyza duge.

D: Och, to je fascinujtce.

JF: Hej, a tak, ked hovorime o trojuholniku konfliktu, vlastne rozpravame
o Freudovej zékladnej myslienke konfliktu, ktord je, ze nevedomé pocity u
pacienta spustaju nevedomu Gzkost v tele, ktord sa prendsa autonémnym ner-
vovym systémom. Predstavte si, ze pozerdte napriklad tie filmy o prirode, vsak,
a vidite leva bezat za zebrou, ked zebra bezi, jej autondmny nervovy systém
ide na plné obratky. Jej sympaticky nervovy systém bezi na plno. A to je ten isty
systém, ktory sa spusti v pacientovi, ked sa v miestnosti dotkne pocitu.

Problém je, ze mame systém Uzkosti, ako zvieratd, ktory reaguje na emdcie
v miestnosti. A preto pacienti hovoria: ,Boze, tak sa bojim“, no a nemali by sa
bat. Bezi v nich tento zvieraci systém na podnet, ktory nie je vobec nebezpec-
ny. Je to iba emdcia. Ale ked bezi zvieraci systém a pacientov tlak prekrocil 30
bodov, srdcovy pulz je na 100, ruky md studené a vietka krv ide do velkych
svalov, jeho telo takto reaguje na tzkost.

A tak trojuholnik konfliktu je o tom, Ze mdme nevedomy pocit, ¢o spusta
nevedomu Gzkost v tele a ta potom spusta obrany, ktoré pacienti pouzivaju.
Takyto pohlad na konflikt je fantasticky sposob, ako si predstavit, ¢o sa deje.
Pretoze, ked zacneme pracovat s pacientom, vieme, ze je depresivny, ale ne-
vieme, preco a nevieme, o mame liecit.

Takze, ked poclivame pacienta, tak na zdklade nasho pristupu vieme, ze
vietko, ¢o hovori, spada do jednej z troch kategérii: bud nieco citi a opisuje
pocit; alebo opisuje svoju tzkost, alebo hovorf o svojej obrane. A tak, kedsa ho
opytame na pocit, vieme, ze potom bud pociti svoj pocit, stane sa izkostnym,
alebo pouzije obranu. A tak zakazdym, ked sa pytame na pocit a skimame
tento pocit, zistime, na ¢o lzkost reaguje a vidime, aké obrany pouziva. Potom
zistime, och, tieto obrany pouziva; toto vytvéra tie problémy, ktoré predklada;
teraz mame obraz o tom, ¢o musime liecit.
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A kedZe na sedenf na to mézeme poukazovat, postupne, krok za krokom,
ukazujeme napriklad pacientke, ako reaguje, snazime sa, aby porozumela svo-
jej reakcii, postupne, krok za krokom, potom sa spolocne dokazeme pozriet,
aha, hej, takto to vyzerd, ked mate ten pocit hnevu, to vds robi potom lzkost-
nou. Viimate si to? A asi po troch razoch, - hla, ked'sa nahnevéte, tak ste potom
Gzkostna a viimate si, Ze sa zacnete kritizovat namiesto toho, aby ste sa hnevali
na toho muza, ktory vas udrel; ano, vsimli ste si to? — takto vieme vypracovat
jednomyselné pochopenie toho, ¢o sa v nej deje, co potom pripravi cestu na
skutocné vytvorenie terapeutickych uloh, ktorymi je tu potrebné prejst.

A to sa tiez velmi |iSi od psychoanalyzy, kde mate len sediet a hovorit ¢o vdam
pride na um. Pretoze v nasom pristupe povaZzujeme za naozaj dolezité, aby
sme dospeli k jednomyselnému pochopeniu toho, ¢o sa deje v pacientke, a
skutocne sa jednomyselne zhodli na tom, ¢o by malo byt nasou terapeutickou
Glohou, ¢o tu mame urobit a pre¢o to mame urobit.

D: OK, spomenuli ste aj vyskum, ktory sa v tomto pristupe robf a ja som po-
chopil, Ze isty Habib Davanloo je jednym z klti¢ovych nositelov pokroku v tejto
modalite a ze na Harvarde urobil délezity vyskum za pomoci videa. Mozno by
ste mohli povedat nieco o tom vyskume.

JF: Urcite. Vynikajuci klinik a povodne ucil na Harvarde, ale jeho vyskum sa
vlastne uskutocnil v Montreale. Bol na McGillovej Univerzite a mnoho rokov
nahraval sedenia na video a podrobne ich skimal, aby zistil, ¢o naozaj vedie
k zmene. Hoci mal psychoanalyticky vycvik, bol sklamany vysledkami psycho-
analyzy ako lie¢ebnej metddy. A tak vypracoval psychoanalyticky informovand
liecbu, ktord bola intenzivnou kratkodobou dynamickou psychoterapiou a dnes
je jednou z foriem zazitkovej dynamickej terapie. A, hoci urobil vela vyskumov,
nepublikoval ich. Namiesto toho vydal niekolko knih, ktoré obsahuji jeho te6-
rie o technike a aj vela prepisov jeho pripadov.

Ale jeden z jeho Studentov, Alan Abbas, publikoval aj mnoho vyskumov. A,
samozrejme, teraz existuje, myslim, okolo 60 kontrolovanych pokusov o krat-
kodobu dynamicku terapiu, ktoré st publikované. A vsetky tie pokusy doka-
zujd, Ze je omnoho Ucinnejsia nez minimdlne kontrolné liecby a cakacie zo-
znamy. Nedavno bol v American Journal of Psychiatry ¢lanok Svartberga, kde
porovnavali tdto kratkodobt dynamickd psychoterapiu s kognitivnou terapiou
u pacientov s poruchou osobnosti, a zistili, ze krdtkodobd dynamicka psycho-
terapia navodila signifikantnd redukciu symptémov, ale kognitivna terapia nie.
A ukdzalo sa, Ze kratkodoba dynamicka psychoterapia priniesla Gzitok aj u pa-
cientov, ktori boli vo va¢som odpore a mali zloZitejSie symptémy.
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A ja myslim, ze je to dolezité, pretoze kognitivna terapia robi nieco velmi
uzitoné v tom, ze oslovuje obrany a to, ako obrany vytvaraju predkladané
problémy. Ale kedZe oslovuje iba tito dimenziu, ale nepracuje systematicky
s Uzkostou a pocitmi, ktoré tzkost spustaju, tak si myslim, ze ked neprepracu-
jeme viaceré dimenzie, budeme mat vyssie riziko recidivy.

D: OK.

JF: Napriklad, neviem, ¢i ste videli zaujimavy ¢lanok Drewa Westena, v kto-
rom rozobera vysledky kognitivnej terapie v stadii NIMH o depresii. A Zistil, ze
museli vyberat pacientov, ktori trpeli iba depresiou a nijakou inou diagnézou
a to vyradilo priblizne 50% pacientov. Z tych 50%, s ktorymi mohli pracovat
v kognitivnej terapii, malo 50% pacientov dobré vysledky. Ale pri kontrole o dva
roky zistili 50% recidiv, takze z povodnej skupiny mohlo byt liecenych len 50%
pacientov a z povodnej vzorky len 12% malo dobré vysledky. Zo skupiny, ktor
liecili, malo len 25% dobré vysledky. Tak si myslim, Ze my sa nezaujimame len
o docasné vysledky, ale aj o to, ¢o sa stane potom, ¢o sa stane pri kontrole.

D: Ano.

JF: Myslim, ze kazdd liecba, ktord chce mat dobré vysledky aj pri naslednej
kontrole, musf pracovat s viacerymi dimenziami nez len jednou a myslim, Ze si
musime velmi vazit zru¢nosti, ktoré sa moézeme naucit od kognitivnej terapie o
tom, ¢o sa da robit s dimenziou konkrétnych obran, ale ze je skutoc¢ne dolezi-
té pracovat s dimenziami reguldcie tzkosti a pomoct pacientom s prezivanim
afektu, s jeho toleranciou a tak dalej, ¢o naozaj vybuduje pacientove schopnos-
ti a v budicnosti povedie k mensim obrandm.

D: OK, teraz som si viimol, ze Medzinarodna asocidcia experiencidlnej dyna-
mickej terapie je skuto¢ne medzindrodnd asocidcia. Je tento pristup znamejsi a
rozsirenejsi v zahrani¢i nez v USA?

JF: Pouziva sa v zahranici. Nepovedal by som, Ze je niekde zndmejsi. Vela sme
toho dosiahli za posledné roky, ale vycvikovy program mame na washingtonskej
psychiatrickej fakulte. Alan Abbas ma program v Dalhousie. Existuje aj program
na Kalifornskej univerzite v Los Angeles a dole v San Diegu. Ja som napojeny
na vycvikové programy v Londyne a Nérsku, Ddnsku, Polsku a Taliansku. Takze
vela aktivit sa deje v Eurépe, ludia sa tam v tomto pristupe trénuju.

D: Povedali by ste teda, Ze je to na vzostupe? Myslim, ze korene to ma
v 1920-ych rokoch.
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JF: Korene to md v1920-ych rokoch. Myslim, ze to je dolezité. Ako to pove-
dal Goethe? Ak chcete prekonat svojich otcov, musite ovlddat ich vedomosti.
A myslim, Ze je dolezité reSpektovat skutocne dobré vedomosti minulosti, ale
musime aj integrovat. Nemdzeme len tak zahodit to, ¢o bolo v minulosti dobré,
ale musime to integrovat s najaktualnejsimi vedomostami, ktoré mame dnes.

Neuroldgia a biofyziologicky vyskum ukazuju, ze Freudova idea, Ze existuje
nevedomd motivdcia, je ocividne spravna, ale v dosledku vydobytkov neuro-
l6gie teraz uvazujeme o nevedomej aktivacii radikdlne indc. A myslim si tiez,
Ze ak sa integrujeme s neurolégiou a biofyzioldgiou, musime sa pozriet aj na
integraciu mysle, ako o nej uvazujeme v psychoanalyze alebo v kognitivnej
terapii, ale aj tela — ako citime pocity v tele. Uzkost: ako sa Gizkost v tele zmen-
Suje? Myslim si, Ze v nasom obore sa teraz nachadzame v bode, ked vidime
vela oblastf, ktoré je potrebné integrovat, neurolégiu, psychoanalyzu, poznatky
z kognitivnej terapie, behaviordlnej terapie. PretoZze musime integrovat afekt,
kogniciu a spravanie. Ak robite len jedno z toho, to nie je dost.

D: Hej, eSte mdme dalSie kridlo terapie, o ktorom sme doteraz nehovorili, ¢o
st na telo orientovanf terapeuti. Myslim Alexandra Lowena a jeho nasledovni-
kov, bioenergetikov, ktori citili, ze vietko ma korene v tele, a tak sa snazili ist na
vec priamo cez tito modalitu.

JF: Spravne, a Casto sa dostali do problémov, pretoze nevedeli, ako postdit
Uzkost. A samozrejme vidime - a vidim to opakovane u [udi, ktorf robili pracu
s telom — aka je obdivuhodna ich schopnost zamerat sa na telo, zamerat sa
na pocity v tele. Ale opakujem, dostavali sa do problémov pri diagnostikovani
Gzkosti. Pretoze, viete, pri praci s telom sa obcas stretavate s pacientmi, ktorf
prezivaju zurivost a vidite pacienta, ako sa trasie. A vtedy tito terapeuti predpo-
kladaju, och, toto je Gzasné; uvoliiuje sa v nich nejaky pocit. Nie, trast sa, lebo
ich sympaticky nervovy systém je taky aktivovany, ze v tele sa vali adrenalin
a preto sa chveji. A majua prilis vysoku Uroven Uzkosti na to, aby mali nejaky
uzitok z tak celostného zazitku.

PretoZe na to, aby prebiehalo ucenie, je potrebnd urcita droven Gzkosti, ale
ked je prilis vysoka, tak sa z terapie stava len dalsi nebezpecny zazitok. A ked'je
Gzkost prilis vysokd, ako vieme, hippocampus sa uzavrie a nemate integrativnu,
deklarativnu pamat, ale mate primitivnejSie formy pamadte, ktoré nie st pre
pacienta ndpomocné.

D: Zaujimavé. No, napisali ste knihu s nazvom Psychodynamicka psychote-
rapie: Jak dobre naslouchat a tusim je urc¢ena terapeutom. Aké hlavné body ste
chceli objasnit v tejto knihe?
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JF: Chcel som objasnit fudom, ktori vychddzaji z psychoanalytického alebo
psychodynamického hladiska, ze sa casto stdva, ze ked hovorime o pociva-
ni, nehovorime vzdy o tej istej veci. Ale vlastne, nech uz poctivame cokolvek
v tomto certovskom ...

David: Bzuc¢iacom zmatku.

JF: Hej, spravne, ako z Williama Jamesa. Z celej tejto izasnej zaplavy tdajov,
ktoré k nam letia z terapeutického sedenia, si musime vybrat. Je toho privela.
Takze vzdy, ked pocivame, musime si vyberat, na ¢o budeme a na ¢o nebude-
me davat pozor. A na tom nie je ni¢ zlého, to je proste nutnost.

Ale dblezité pre nds je, aby sme si boli vedomi, na ¢o sa zameriavame a
na ¢o sa nezameriavame. A tak tdto kniha ukazuje, ze st rozlicné sposoby
pocuvania a pomenuvania, ako napriklad konflikt — vSetko, ¢o pocivame, sa
snazime usporiadat z hladiska pojmov pocit, tzkost, obrana. Na druhej strane
z hladiska analyzy prenosu vlastne nepocuvate to, o pacient hovori, pocivate
to, ¢o nazyvame ,latentny obsah.” Snazite sa prelozit vietko, o pacient povie,
do spdsobu, ako asi v danej chvili rozmysla o vas.

A tak som sa snazil dopracovat k tomu, aby terapeuti videli a uvedomili si, ze
pocuvanie je ndstroj. Existuje vela rozli¢nych spdsobov pocivania a je potrebné
naucit sa prehadzovat prevod, pretoze nie iba jeden spdsob pocivania je opti-
malny u kazdého pacienta. Myslim, Ze to, bohuzial, plati najma v nasej oblasti
- a to je takd Certovsky tazka robota a tak neuveritelne zlozita. Neviem, ako
daleko ste v tejto oblasti, ale ja som ohromeny. V tejto téme, v mojom obore,
som si myslel, Ze, och, iste budem vediet vzdy odpoved, spravnu reakciu. Viete,
je to ako slavne iltzie, ktoré sa ukazali ako falosné.

D: Sprévne.

J: A uvedomuijete si, ze ludskd mysel a jej stavy st také zlozité, ze musime
mat po ruke skuto¢ne mnoho rozli¢nych pristupov, aby sme mohli byt opti-
malne pruzni. Je to ako, ked bol moj otec kovdac a ja som vyrastal v jeho vyhni,
pretoze sa predpokladalo, ze raz ju prevezmem. A méte velmi vela rozlicnych
nastrojov; mate vela rozlicnych kladiv a podobne.

Ako kova¢ musite pouzivat vsetky mozné néstroje, ale v psychoterapii sa
casto presadzuje myslienka, Ze niekto ndjde nastroj, ktory funguje u jedného
pacienta a potom sa rozhodnu pouzivat ho stale. Takze budem robit len kogni-
tivnu terapiu alebo budem robit len analyzu prenosu alebo toto, ¢i tamto. A tak
vstupi do klubu kognitivnej terapie alebo do klubu analyzy prenosu a potom
sa z toho stane taky maly kult, v ktorom kazdy zboznuje jednu techniku. A ne-
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rozmyslame nad tym, aké je to ¢udné, ale keby sme videli tesdrov na vyrocnej
konferencii neboziecov a vietci by uctievali neboziece, povedali by sme, aha,
tak takého remeselnika by som si nenajal.

D: Absoldtne s vami sthlasim, a to je jedna z pric¢in, preco rad robim tdto
relaciu a rozpravam sa s fudmi z rozli¢nych uhlov pohladu, pretoze je to ako ten
stary pribeh o slonovi a slepcoch.

JF: Presne.

D: A, naozaj, ludské bytosti si nesmierne zlozité a neexistuje ziadny pristup,
ktory ma klt¢ ku vsetkym zamkom.

JF: Absoldtne.

D: Aspon taky mam dojem. Teda, ak aspon jedného alebo dvoch poslucha-
cov zaujalo to, ¢o tu poculi, predovsetkym pre odbornikov, ako by nasli vycvik
a ak to nie st odbornici, ako by nasli terapeuta?

JF: Su dva spdsoby: odportcal by som im, aby urcite navstivili webstranku
washingtonskej lekarskej fakulty (Washington School of Psychiatry). M6zu mi
poslat e-mail, ak chct. Mo6zu ist na IEDTA.net, o je stranka Medzindrodnej
asociacie experiencialnej dynamickej terapie, takze to je IEDTA.net. mame aj
obrovsku konferenciu — bude sa konat nabuddce leto v Britskej Kolumbii, na
prekrdsnom mieste, kde bude prednasat od nds mnoho ludi. A pre vasich
posluchacov, mozno vas bude zaujimat: na nasom vycviku sa vsetko nahrdva
na video. Ked poriadame konferenciu, nikto nemdze vystapit, pokial neukaze
videonahravku svojej prace.

D: To je GUzasné.

JF: Mdme casopis. Vold sa Ad Hoc Bulletin of Short-Term Dynamic Therapy.
Neprijmt do neho ziadny ¢lanok, ak tam nie je doslovny prepis pripadu spolu
s analyzou toho, co robite.

D: To je Uzasné. Teda, povedali ste, ze vam ludia moézu mailovat. Mozete
nam prezradit svoju e-mailovd adresu?

JF: Hej, to je v pohode, to je v pohode. To nie je problém.
D: Akd je?

JF: Je to jfrederickson@verizon.net.
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D: OK, pardda. Jon, vyprsal ndm cas. Skuto¢ne vdm chcem podakovat za to,
Ze ste sa s nami tak velkodusne podelili o svoje skisenosti a ze ste dnes boli
mojim hostom v reldcii muidre poradenstvo.

JF: Dakujem. Bolo mi naozaj potesenim. Je to velka zébava.

D: Ddfam, Ze ste mali z tohto rozhovoru s Jonom Fredericksonom UGzitok
ako ja. Ako ste poculi z mojich slov, jeho znalosti z vyskumu na mna urobili
nesmierny dojem. Som udiveny, Ze niekto, kto je predovsetkym psychotera-
peut, ma také aktudlne poznatky o mozgu. Je dobré vidiet klinickd teériu a
prax integrovant s aktudlnymi poznatkami neurolégie. Myslim, ze Freud by
bol poteseny tym, ze niektoré jeho zakladné pojmy su stile zivé a zhodujui sa
s najnovsimi vedeckymi objavmi. Napokon, aj on bol pdvodne neurolég.

A ked hovorime o Freudovi, mozno vas bude zaujimat email, ktory mi Jon
poslal hned po skonceni nasho rozhovoru. Okrem iného piSe: ,Zaujimali ste sa
o nespravne preklady Freuda. Pacila by sa vam kniha Bruna Bettelheima Freud
a dusa cloveka, kde ukazuje, ako sa Freudove myslienky nesprdvne interpre-
tovali v Stracheyho prekladoch.” Myslim, ze niektorf z vas, mili posluchaci, by
ste si radi pozreli ti Bettelheimovu knihu. A ak by ste sa este chceli dozvediet
nieco viac o experiencidlnej dynamickej psychoterapii, ta webstranka je IEDTA.
net, o je skratka Medzinarodnej asocidcie experiencidlnej dynamickej terapie
(International Experiential Dynamic Therapy Association).

Z angl. origindlu: An Interview with Jon Frederickson, MSW, (www.mentalhelp.
net, 1.3.2010) preloZili PhDr. Ivan Valkovi¢ a Mgr. Vladimir Hambalek

Pribeh o pocivani

Malda Momo vedela nacuvat, tak ako nikto iny. Momo vedela tak nacivat, ze
hlipym ludom prichadzali odrazu na um mudre myslienky. Nie hddam preto,
ze by bola povedala alebo sa opytala na nieco, ¢o tych druhych priviedlo na
také myslienky, nie, iba tam sedela a jednoducho nacivala - s najvacsou po-
zornostou a Ucastou. pozerala pritom na cloveka velkymi tmavymi ocami a on
citil, ako sa mu nahle vynaraji myslienky, o ktorych ani netusil, ze v iom drie-
mu. Vedela tak nacuvat, ze bezradni a nerozhodni ludia odrazu vedeli presne,
¢o chcd. A nesmeli sa nahle citili slobodni a odvazni. A nestastni a utlacani si
zacali doverovat a rozveselili sa. Ked'si niekto myslel, ze jeho zivot je celkom
pochybny a bezvyznamny a on sdm je iba jeden z miliénov, clovek, na ktorom
vobec nezdlezi a koho mozno tak chytro vymenit ako rozbity dzban - ak sa ten
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clovek vybral a porozpraval to vsetko malej Momo, z tajuplnych pri¢in mu bolo
eSte pocas rozpravania jasné, ze sa zdsadne myli, ze taky, presne taky clovek
ako on sa vyskytuje medzi vsetkymi [udmi iba jeden jediny a Ze je preto svojim
sposobom pre tento svet dolezity.

Tak vedela Momo nacuvat.

& & 5

V Zivote tak vela strdcame, ak nemilujeme. Cim viac [tibime, tym je nds
Zivot bohatsi... nech uz je to srstnatd potvorka, ¢i maly operencek.”

L. Montgomeryova

Velka ldska sa rodi z poznania osoby alebo veci, ktort milujeme. Ak ju
nepoznds, neméZes ju milovat- iba ak skromne.

Leonardo da Vinci

Odisiel si a nieco si zabudol v mojom srdci. Tak sa vrat a odid cely...
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PREKLAD

Rozvod je sticast mojho Zivota... odolnost, prezitie a zranenie:
vnimanie dosledkov rozvodu u mladych dospelych ludi

Dorit Eldar-Avidan, Muhammad M. Haj-Yahia a Charles W. Greenbaum,
Hebrejska Univerzita, Jeruzalem

Z angl. origindlu: Divorce is a part of my life... Resilience, Survival, and Vulnera-
bility: Young Adults”Perception of the Implications of Parental Divorce, Journal
of Marital and Family Therapy, januar 2009, Vol. 35, No. 1, 30 — 46,

prelozil: PhDr. Ivan Valkovi¢
(dokoncenie z minulého cisla)

DISKUSIA

Suhrn a zdvery

Rozvod je zatazova, velka kriza alebo prechod, co méze byt zdrojom mno-
hych stresovych udalosti a vyzaduje si od deti prispdsobenie (Gorell Barnes,
1999; Pam a Pearson, 1998). Je to velkd zmena v priebehu Zivota vietkych
¢lenov rodiny, ktord ovplyviuje vietky aspekty medzigenera¢ného rodinného
systému a vyzaduje si reorganizaciu rodinnych Struktdr, ktoré mozu spdsobit
rozlicné a dokonca protichodné reakcie (Livingston a Bowen, 2006; Stewart a
i., 1997). Z toho vyplyvajliice mozné zranenie predstavuje pravdepodobnost,
ze ¢lovek bude negativne ovplyvneny vonkajsimi rizikami, ako je napriklad
rozvod. V protiklade tomu je moznost odolnosti, prejav znovunadobudnutej
schopnosti fungovat a pozitivnej adaptacie na negativnu udalost (Luthar, Cic-
chetti a Becker, 2000), ,zmena trajektérie Zivota od rizika k adaptécii” (Rutter,
1987, s. 329). V tejto studii sa skiimal vztah vnimania désledkov rozvodu rodi-
¢ov u mladych dospelych k rozlicnym vzorcom adaptacie na rizikovd udalost
a jej nasledky. Zranenie a odolnost st negativnym a pozitivnym pélom toho
istého pojmu (Rutter, 1987), analyza Gdajov v tejto stadii vsak viedla k jasnému
vytvoreniu troch profilov na tomto kontinuu — odolnosti, prezitiu a zraneniu.
Tieto tvoria ukotvené teoretické konceptualizacie, ktoré st hlavnym vysledkom
tejto Studie.
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Odolnost sa vztahuje ku schopnosti [udi dobre reagovat na stres alebo na
zmysluplné narusenie priebehu zZivota, zotavit sa z negativnych udalosti a vyuzit
pozitivne adaptacné mechanizmy. Vaznost udalosti spolu s rozlicnymi ochran-
nymi faktormi a dostupnymi vnitornymi a vonkajsimi zdrojmi moézu podporit
vznik odolnosti (Garmezy, 1991; Luthar a i., 2000). Ochranné alebo ulah¢uju-
ce faktory moézu znizit riziko, oslabit jeho Gcinok alebo zvysit zvladanie. Patria
sem individudlne zdroje, ako je kognitivna kapacita a sebadicta; rodinné zdroje,
ako je stdrznost, riesenie konfliktov a komunikdcia v rodine; a napokon fak-
tory prostredia, ako st spoloc¢enskd podpora, pritomnost a zdujem bezpecné-
ho, podporného a zmysluplného vztahu, socioekonomické zdroje a spolo¢nost
(Carbonell ai., 2002; Rutter, 1987). Ekosystémovy ndzor na rozvod umiestruje
jedinecné prezivanie do kontextu a pomaha brat do Gvahy mnohondsobné
faktory, ako su individualne crty dietata, sirodenecky subsystém, rodicovsky
subsystém, rozsireny rodinny systém, ako aj komunitu, formdlne a neformalne
podporné sluzby a postoje a mravy ako faktory podporujice odolnost (Lee,
2006).

Odolni Gcastnici tejto Stadie si boli vedomi, ze maja blizky, zmysluplny a
podporny vztah s rodicom, ktorému boli zvereni do vychovnej starostlivosti a
obvykle dobry az zmysluplny vztah s druhym rodi¢om alebo inym dospelym.
Tento vysledok koresponduje s vysledkami vyskumu odolnosti u mladych do-
spelych s rizikom depresie, kde sa zistilo, Ze vyznamnym ochrannym faktorom
bola stidrznost v rodine bez ohladu na jej zloZenie, ako aj spolocenskd podpora,
dobré medziludské vztahy v adolescencii a pozitivny pohlad na Zivot (Carbonell
ai., 2002). Odolnym mladym dospelym sa teda podarilo interpretovat udalosti
ako posiliiujtce (Patterson, 2002) a premenit stres na vyhodu, ktora podporuje
rast, schopnosti a nezavislost. Tieto vysledky neprotirecia existencii bolesti a
distresu (Wallerstein a Lewis, 1998), ale zameriavaji pozornost na vnimanie
schopnosti plnit Zivotné poziadavky napriek pocitu straty (Kelly a Emery, 2003;
Laumann-Billings a Emery, 2000). Rodinna odolnost obdobne predstavuje aj
fungovanie rodiny v nepriaznivych situdciach (Walsh, 2003), nabor vonkajsich
zdrojov podpory a zlepsenie ochrannych a ulahcujdcich faktorov pre ¢lenov ro-
diny (Patterson, 2002). Zobrazuje aj rodinné prisposobenie, schopnost rodiny
prestat sa vnimat ako poskodend a redefinovat to ako vyzvu (Dunst, Trivette a
Deal, 1994). Odolni mladi dospeli v tejto studii uznavaji neustalu zodpoved-
nost, fungovanie a podporu od svojich rodi¢ov dokonca aj v tych najtazsich ¢a-
soch rozvodu. Schopnost rodicov ,bojovat, prekonavat prekazky a vediet Zit a
milovat naplno” (Walsh, 2003, s. 1) sa tu teda objavila ako ulahcujuca sila zlep-
Sujlca vlastnd odolnost Gcastnikov. V inych vyskumoch sa podobne zistilo, Ze
schopnost matky, ktorej bolo dieta zverené do vychovnej starostlivosti, udrzat
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si rodicovské funkcie, zodpovednost a emocionalnu podporu pocas rozvodu a
po nom, ma pozitivne Gcinky na dlhodobé prispésobenie a kompenzuje taz-
kosti (Hetherington a Kelly, 2002; Kelly a Emery, 2003). Ako ochranné faktory
posiliujlice odolnost sa tiez uvadzaji zmensujice sa konflikty medzi rodi¢mi,
ako aj vhodné a dobre nacasované rodicovské funkcie rodica, ktorému dieta
nebolo zverené do vychovnej starostlivosti (Eldar-Avidan, Haj-Yahia a Green-
baum, 2008; Kelly a Emery, 2003).

Dalsim ukotvujticim teoretickym pojmom v ramci troch typov je objavenie
skupiny tych, ktorf boli oznaceni, ze ,prezili”. Skorsie vyskumy sa ststredovali
bud na odolnost alebo zranenie, urcita skupina Gcastnikov tejto stidie vykazala
charakteristiky tretieho typu, komplexnejsie vo svojej povahe a odrdzajlice am-
bivalentnost, zmiesané vnemy a vysledky. Ucastnici zaradeni ako ti, ¢o preZili,
prezivali podobné vyhody ako odolnd skupina, ale tieto neboli dostatocné na
to, aby podporili vznik rovnakého pocitu sebadcty, rastu a pozitivnej interpre-
tacie udalosti, ako ich prezivali odolni mladi dospeli. Ich celkové vnimanie roz-
vodu, ako aj strat, bolo narusenejsie. Podobne ako iné vyskumy zistili hodnotu
blizkeho vztahu s matkou v ranej dospelosti (Arditti, 1999), aj v tejto studii
uznavali odolni mladi dospelf a ti, ¢o prezili, vyznam blizkosti k rodic¢ovi, ktoré-
mu boli zvereni do vychovnej starostlivosti.

Zraneni Gcastnici citili nedostatok prilezitosti a mali sklon interpretovat vietky
udalosti v negativnych pojmoch a vetky tazkosti pripisovali rozvodu rodicov.
Akumuldcia vonkajsich a vnitornych stresorov méze zahltit rodinu a jej clenov
a v konec¢nom dosledku zvysit riziko zranenia a naslednych problémov (Walsh,
2003). Deti vystavené nepriaznivej udalosti mozu byt ohrozené vyvinovym po-
Skodenim a charakteristiky ich osobnosti a prostredia sa mozu stretntt s vazny-
mi tazkostami vo svojej snahe o adjustdciu. Vysledky v tejto studii ukazujd, ze
zraneni Ucastnici boli extrémne kriticki voci fungovaniu svojich rodi¢ov pocas
rozvodu a po nom a citili sa izolovani, zanedbdavani a bez zakladnej podpo-
ry a bezpecia. Stadie ukazujd, ze zmen3ujici sa zdujem otca, ktorému dieta
nebolo zverené do vychovnej starostlivosti, o Zivot dietata vedie k nedostatku
emocionalnej blizkosti a vacsej kritike mladych dospelych voci otcovi (Radina,
2003; Wallerstein a i., 2000). Této studia ide o krok dalej a poukazuje na to,
ze rastlica emocionalna a funk¢nd vzdialenost ma velké dosledky na vnimanie
mladych dospelych, teda toho, ako vnimaji rozvod a jeho dlhodobé Gcinky.
Zaporny po6l kontinua sa tymto spésobom zhoduje s tym, ze individudlna odol-
nost sa spaja s rodinnou odolnostou a jej interpretdciou a fungovanim (Patter-
son, 2002; Walsh, 2003).
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Objavenie tychto profilov a ich vlastnosti teda vedie k dalsej ukotvujlcej te-
oretickej konceptualizcii Ustredného vyznamu rodinnych put. V porovnanf{
so zdpadnymi priemyselnymi krajinami je pre izraelskd spolocnost typické, ze
stavia rodinu do centra pozornosti pred jednotlivcom i celou spolo¢nostou.
Tradi¢né zidovské rodinné hodnoty, pokracujtci prechod od tradicnej kultu-
ry k modernej a otdzky narodnej bezpecnosti podporuji ndzor, ze rodina je
ochranny faktor. Socidlne interakcie sa zakladaju na rodinnych skupinach a vni-
manie seba je u dospelych, obzvlast zien, zalozené na rodicovstve a rodinnych
vztahoch (Berkovich, 2001; Fogiel-Bijaoui, 1999). St preto dolezité pre vsetky
tri profily, Ci uz st prezentované vo vztahu k blizkosti, dovere, rodicovskému a
rodinnému fungovaniu alebo ako vysvetlenie strét.

Obmedzenia

Cielom kvalitativneho vyskumu je dat priestor rozlicnym hlasom a predo-
striet bohaty obraz skiimaného javu a jeho subjektivneho vyznamu. To bolo
dosiahnuté bohatymi vysledkami, ktoré spajaji rozvod a rant dospelost a vedu
k poznaniu troch typov. Tieto tvoria ukotvujlce teoretické konceptualizacie,
nakolko sa zakladajd na vnimani svojho minulého, sGi¢asného a budiceho Zivo-
ta Ucastnikov. Vyskum md vsak predsa len obmedzent schopnost pokryt vsetky
rozdiely. 22 Gcastnikov boli Izrael¢ania, zidia, vo veku 20-25 rokov. Velkost
vzorky vyhovuje poziadavkam na kvalitativny vyskum, ale ma urcité obmedze-
nia. VSetci Ucastnici boli svetski (zidovské nabozenské presvedcenie moze pri-
niest iné vysledky, ¢o sa tyka spolocenského prijatia rozvodu a jeho dosledkov
alebo nabozensky zalozenych podpornych systémov); vek v Case rozvodu sa
nebral do Gvahy; a ani jedného z Gcastnikov neposlali socialne sluzby, ani s ni-
mi neprisli do kontaktu. KedZe deti st sicastou toxickej klimy jestvujlicej v Case
rozvodu, mohli by mat v tomto naro¢nom obdobf Gzitok z pomoci, ktora by im
umoznila lepsie zvlddat zmatok, pocit zrady, ako aj kognitivne a emociondlne
prezivanie (Seltzer, 2006).

Rolu v ochote Gcastnikov poskytnt rozhovor a ich potrebami a cielmi hraju
aj otdzky sebaprezentacie. M6zu sa chciet prezentovat urcitym spdsobom, ¢o
moze ovplyvnit obsah rozhovoru (Leary, 1995), ale ak si je vyskumny pracov-
nik toho vedomy a pouziva kontradiktérne, explanatérne a klarifikacné otazky,
moze to kompenzovat. V tejto $tddii sa nebrali do Gvahy ani rozdiely medzi
pohlaviami, hoci teéria poukazuje na rozdiely v zrelosti a tvorbe identity medzi
mladymi muzmi a zenami (Gilligan, 1982; Josselson, 1987). Nakolko rodicia,
ktorym bolo dieta zverené do vychovnej starostlivosti, boli vacSinou matky,
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analyza udajov nebrala do tvahy identitu medzi rodom Gcastnika a rodica, kto-
rému bol zvereny do vychovnej starostlivosti, o moéze ovplyvnit individuaciu,
separdciu a diferenciaciu pocas adolescencie (Josselson, 1987).

Désledky pre prax

Dosledky pre prax a tvorbu stratégie v duchu ukotvujlicej tedrie (Gilgun a
Abrams, 2002) ukazuji smerom k moznej intervencii ako prostriedku ndpravy
negativnych rizik a podpory dlhodobej adjustécie deti po rozvode. Vysledky
tejto Studie podporuji zdvazok odbornikov na dusevné zdravie, aby interveno-
vali na vsetkych drovniach systému a zamerali sa skor na silu nez na patoldgiu.
Rémec rizika a odolnosti doplneny o systémovd paradigmu méze pomdct pri
konceptualizacii intervencie na viacerych Grovniach a posiliujicich ochran-
nych faktorov, ktoré interaguju, aby determinovali schopnost ¢loveka adaptivne
fungovat aj napriek stresovym zivotnym udalostiam a ziskali podporné zdroje
(Corcoran a Nichols-Casebolt, 2004). Davnejsie koncepcie sa zameriavali na
patologické vysledky u deti rozvodu a brali ich ako obete (Wallerstein a Lewis,
1998), ¢im ovplyviovali reakciu vietkych trovni systému od individualnej a ro-
dinnej intervencie az po pravne vysledky a tvorbu politickej stratégie (Coltrane
a Adams, 2003). Vysledky tejto stadie podporujd vyskum, ktory sa zameriava
na odolnost a umoznuje pozitivne vysledky (Smart a i., 2001; Stewart a i.,
1997). Preto by mali intervencné programy proaktivne aj reaktivne, mali by sa
pontkat v rozlicnom case, ktory koresponduje s rozlicnymi stddiami adjustécie
dietata (Volgy Everett, 2006).

Vysledky a ukotvujlce teoretické konceptualizacie tejto Stidie poukazuji na
zodpovednost rodicov a vztahy rodic-dieta ako najdolezitejsie faktory podpo-
rujice odolnost u deti rozvodu. Preto sa hlavny dosledok pre prax tyka roly
rodinnych terapeutov a odbornikov na dusevné zdravie. Zo systémového po-
hladu ba sa mala ich intervencia zameriavat na rozlicné subsystémy v rodine,
ako aj na rozhranie medzi rodinou, $irSou rodinou a spolo¢nostou, nakolko tie-
to mdzu poskytnit podporu, chranit prava deti po rozvode a zvysit ich odolnost
(Lee, 2000). Je dolezité zddraznit, ze rodicovsky zavéazok rodica, ktorému bolo
dieta zverené do vychovnej starostlivosti, je najvyznamnejsi faktor, ktory pred-
povedd adjustaciu a odolnost dietata. Vysledky tejto stddie sti¢asne podporuj
dodatocny vyskum tykajuci sa prispevku rodica, ktorému dieta nebolo zverené
do vychovnej starostlivosti, k adjustdcii dietata (Kelly, 2007). Hlavnym dosled-
kom pre prax by teda mala byt podpora rodicov v Case rozvodu a po fiom pri
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vytvdrani bezpecného vztahu medzi detmi a rodi¢mi a kladeni zaujmu deti na
prvé miesto. Intervencia by sa mala zamerat nielen na kognitivne a emocional-
ne prispdsobenie deti (Seltzer, 2006), ale aj na podporu a zahrnutie rozli¢nych
subsystémov, najmd tych, ktoré st spojené s rodicovskym fungovanim (Kelly,
2007; Lee, 2006). Mala by sa ponukat v kazdom case, pocas pociatocnej fazy
rozchodu rodicov, ako aj v neskorsich stadidch podporujdcich tvorbu novych
hranic a rol (Volgy Everett, 2006).

Dalsim désledkom pre odbornikov na dusevné zdravie sa tyka terapie do-
spelych deti rozvodu. Tato studia zistila, ze do terapie idd Casto aj odolné deti,
ked dosiahnu dospelost, ako to urobili tie, o boli zaradené medzi prezivsich a
zranenych. Vysledky ukazuju, Ze ti, ¢o st oznaceni ako zraneni, mavaji casto
tazkosti s Ulohami svojho vyvinového $tadia, najma s takymi, ktoré sa tykaju
rozhodnutia o buddcnosti a pri vytvdrani intimnych vztahov. Zatial ¢o pocas
detstva sa musia individudlni a rodinni terapeuti zameriavat na fungovanie ro-
dicov, v tomto stadiu terapie by sa malo zamerat na vyrovnanie sa s Gc¢inkami
rozvodu. Vysledky ukazuji, Ze pre zranenych mladych dospelych je to tazké a
Ze maju pocit, ze ich okolie, najma rodicovsky subsystém zlyhal. Za tym Gce-
lom je mozné pozvat rodicov, aby sa zdcastnili procesu, poskytli podporu a
veku primerané vysvetlenie, ktoré im odmietli dat v detstve. V takej kolektivis-
ticky a rodinne orientovanej spolo¢nosti, akd je v Izraeli (Fogiel-Bijaoui, 1999),
je opdtovné spojenie sa s odcudzenymi rodi¢mi nanajvys dolezité vo vietkych
stadiach Zivota. Takyto pristup k praxi sa zhoduje s civiliza¢ne citlivym syste-
mickym pristupom, ktory zabudovdva pomoc rodicov pri vzniku a podpore
prisposobenia sa deti v kombindcii s priamou pomocou detom, ak je potrebnd
(Kelly a Emery, 2003).

Prevencné programy pre deti a ich adjustdciu st acinné, ak redukujui rodi-
covské konflikty, pestuju pozitivne vztahy a brania tomu, aby sa deti dostali do
konfliktov (Grych, 2005). Mali by sa zamerat aj na vzdeldvanie rozvadzajtcich
sa rodicov, ktorych je potrebné naucit, aby kladli zaujmy deti na prvé miesto
dokonca aj v najtazsich stadiach, udrzali si rodicovské funkcie a umoznili die-
tatu mat ¢o najuplnejsi vztah s oboma rodi¢mi. Realizovat to mozno rozlicnymi
sposobmi: rozvodova medidcia mbéze podporovat dlhodobi spolupracu medzi
rodi¢mi (Emery, Sharra a Grover, 2005); na sdnom rozhodnuti zalozené inter-
vencie sa ukazali ako Gcinné pri odstraniovani konfliktov a podpore rodicovské-
ho zapojenia sa (Kline Pruett, Insabella a Gistafson, 2005); a rodicovské skupiny
modzu podporovat tych rodicov, ktori ziju s dietatom, aby kladne posobili na ad-
justdciu dietata tym, ze ich ucia rozlicné zru¢nosti (Wolchik, Sandler, Winslow
a Smith-Daniels, 2005). Ked' je to potrebné, reaktivna intervencia by sa mala
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zamerat na to, ako si deti interpretuju konflikty a dlohu, ktort v nich zohrdvaj,
ako aj na schopnost rodi¢ov dohodn(t sa pri rieSeni svojich vlastnych potrieb a
potrieb svojich deti. Mala by vziat do Gvahy Specifické tazkosti kazdého z rodi-
cov vo vztahu k detom po rozvode a najma na tazkosti rodicov, ktorym nebolo
dieta zverené do vychovnej starostlivosti, o byva casto otec, ktorého pocit
rodiCovstva a narcistického ja je ohrozeny takym spdsobom, ze to moze viest
k odtiahnutiu sa od dietata (Cohen, 1998).

Désledky pre buduci vyskum

Dalsi vyskum mdze rozsirit poznatky o podpore porozvodovej odolnosti deti.
Stcasné vysledky mozu viest k vyskumnym otdzkam a hypotézam, ktoré mozno
skdmat kvalitativne i kvantitativne (Gilgun a Abrams, 2002). Kvalitativna $tddia
zalozena na trianguldcii rodinnych pribehov by viedla ku komplexnym vysled-
kom o rodinnej odolnosti a jej spojeni s vysledkami rozlicnych ¢lenov rodiny.
To by mohlo zobrazit individudlne rozdiely v ramci jednej rodiny a priniest
hibsie poznatky osobnych vlastnosti a vysvetlenie udalosti, ktoré podporuju
odolnost alebo zvysuju riziko. Kvalitativny vyskum by bol obzvlast vhodny pre
stadium odolnosti, poskytol by priestor pre nepomenované ochranné faktory,
pre podrobny opis, vyjadril by jedinecné situdcie a tym vzal do Gvahy sociokul-
turdlny kontext (Ungar, 2003). Kvantitativny vyskum vztahov medzi dospelymi
detmi rozvodu a rodi¢mi, zameriavajuci sa na odolnost, prezitie a zranenie, sa
odportca ako zdklad hlbsieho a podrobnejsieho pochopenia stvislosti medzi
vztahmi rodi¢-dieta po rozvode a dlhodobymi vysledkami u deti. V priebeznom
dialégu moze viest vyskum zamerany na odolnost k teérii vyvinu a pontknut
praktické aplikdcie a poznatky, ktoré prekonaju reci o hodnote silnej rodiny a
prinest podpornu intervenciu a prevenciu (Walsh, 2003).

(Odkazy na literattru v redakcii)

5 & 5

NajkrajSou cestou, ktorou méZzeme krdcat tu na Zemi, je, ked'ideme jeden
k druhému.

Bullitovd
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PRECITALI SME

Iva Solcova: Vyvoj resiliencie v detstve a dospelosti.
2009 Grada, Praha.

Knihu som vybrala, pretoze koreSponduje s t¢émou prekladu Rozvod je sticast
mojho Zivota, ktory sme uverejnili v minulom a tomto ¢isle Empatie. Koncept
resiliencie v oboch pripadoch znamend zvladnutie konfrontacie s nepriaznivymi
Zivotnymi podmienkami spésobom, ktory osobnosti neublizi, ale nejakym spd-
sobom ju upevni, posilni a podpor jej rast. Co ta nezabije, to ta posilni, hovori o
tom fudova mddrost, ktord sa pomaly stava prislovim.

Korene tohto konceptu st vo vyskumoch deti, vyrastajicich v nepriaznivych
podmienkach, ako je aj situdcia rozvodu. Cielom je rozpoznat protektivne faktory,
ktoré dieta chrania pred poskodenim v situdcii, ked vacsina zlyhdva. Nasledne je
mozné tieto protektivne faktory podporovat, alebo prinasat do systému. Vyskumy
ich len s ocenenim zachytdvaju, nesleduju kde sa vzali, ani ako ich podporovat.

Prvé kapitola predstavuje zdroje informdcii o resiliencii, v druhej kapitole
najdeme definicie a stvisiace pojmy a kategorie. Po tomto teoretickom rdmci
nasleduju protektivne i rizikové faktory a mechanizmy, ktorymi sa uplatriuju.

Nésledne st zvazované moznosti vyuzitia tychto poznatkov na konstruktivne
intervencie, vratane niektorych konkrétnych interven¢nych programov. Vyme-
dzenie principov na koncipovanie intervencnych programov by mohlo byt zvlast
indpirativne.

Tretia kapitola je zamerand na aktualny stav vyskumu resiliencie dospelych,
kde sti zmienené zdroje resiliencie v dospelosti a moznosti ich posilfiovania, Ci
spristupriovania.

Dalsou témou je resiliencia skupin, po¢nic rodinami, cez vicsie socidlne sku-
piny, komunity, kultdry. Zaujimavé je napriklad uplatnenie pri préci so skolsky-
mi triedami, kde posilnenie protektivnych faktorov socidlneho celku predchadza
problémom, ktoré v praxi rieSime na individudlnej trovni. V zavere prace nas
autorka zoznamuije s niektorymi dotaznikmi, pouzivanymi v tychto stvislostiach.

Kniha poskytuje zakladné informdcie o danom probléme a priam pontka k dal-
Siemu stadiu, ¢i uz smerom k individuu, alebo skupindm, mladezi, ¢i dospelym,
alebo k tvorbe programov na podporu resiliencie, ¢i poradenskému scitliveniu
k tomu, ¢o pomdhalo a pomaha ludom uniest Zivotné tazkosti a straty.

PhDr. Jolana Kusd
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Janet Tolan: Na osobu zaméieny pfistup v poradenstvi a
psychoterapii.
2007, Portal, Praha

Vyber tejto knihy stvisi s Propedeutikou, pontika volné pokracovanie progra-
mu posledného sustredenia. Kniha sa inzeruje ako dokreslenie moznosti toho,
akd ziva a bohatd je prax v poradenstve a terapii zameranej na osobu klienta.

Je napisand Zivym, dialogickym jazykom, aj ked polemiky st vedené v ramci
jednotlivych koncepcii, vnitorne. Miesto tedrie ndjdeme Gvahu o tom, co je
to tedria, preco je potrebnd, ¢o obsahuje a naco to je dobré. V tomto pripa-
de obsahuje tedria stibor predpokladov a hypotéz, ktoré obsahuji odpovede
na zékladné otdzky, ako su: aky obsah davame pojmu osoba a osobnost, ako
chdpeme vyvoj cloveka, ¢o povazujem za normdlne, zdravé a ¢o za choré, ab-
normalne a ako tieto stavy vznikaju. Ako ich mozno napravit, ako k tomu mézu
prispiet ini [udia?

Osobnost sa v tomto koncepte sklada zo Struktdry self a skiisenosti. Skisenost
prichddza zvonka, prostrednictvom zmyslov a zvnitra prostrednictvom pocitov
(viscerdlne zazitky) a Struktdra self sa vytvara tym, ako sa dieta uc¢i zmocnovat
sveta, organizovat zazitky a vedomosti. Je to vlastny jedinecny spdsob chdpania
sveta a zaclenovania sa donho. Klientom centrovany pristup, alebo zameranie
na osobu nam poskytuje model, v ktorom sa osoba usiluje integrovat skdsenosti
so svetom do vlastnej struktury self.

Vyvoj ¢loveka je dany touto $truktirou osobnosti. Clovek prijima nové ski-
senosti cez Struktdru self, ktord sa zaroven vyvija od pdvodnych rodicovskych
konstruktov (¢o je sprdvne a ¢o nie) k autentickému, zrelému self cez mnohé
krizy, mucivé pocity nedostatocnosti, trapenie a pochybnosti.

Tento teoreticky zaklad vlastne zdévodnuje Rogersov zdkladny koncept psy-
choterapie, vytvorenie bezpec¢ného prostredia, ktoré neohrozuje struktdru self
klienta. V roku 1957 predstavil Rogers tzv. nevyhnutné a dostatocné podmien-
ky terapeutickej zmeny:

psychologicky kontakt dvoch oséb
prva osoba — klient, je Uzkostny, zranitelny, nekongruentny
druhd osoba, terapeut je v tomto vztahu kongruentna

U NC RN

terapeut pocituje voci klientovi bezpodmienecné kladné prijatie
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5. terapeut pocituje pre vnutorny referencny ramec klienta empatické porozu-
menie

6. klient vnima aspon v minimdlnej miere empatiu a prijimanie terapeuta

V tomto procese poradenstva, Ci psychoterapie sa moze uvolnovat struktira
self klienta od svojej rigidity a klient moze prijimat a symbolizovat svoje skuse-
nosti inym sposobom. Této teoretickd koncepcia je povazovand za vdznu stcast
vybavy rogeridnskeho terapeuta, podobne ako aj cvicenia v empatii, kongruen-
cii, ¢o je predmetom dalich kapitol.

Podobne podrobne sa zaobera bezpodmiene¢nym prijatim, na prikladoch a
pripadovych stididch. Medzi Struktdrou self poradcu a klienta moze byt sku-
tocnost definovana velmi odlisne a preto poradca s odlisnymi hodnotovymi ko-
notdciami moze mat problém prijimat celi osobu klienta, ked sa nestotoznuje
s Castou Struktury jeho self.

Pre poradcov bude iste zaujimavé sledovat sedem stadii poradenského pro-
cesu, ktorych analyza zacina na strane 147. Axidmou pre tento proces je pre-
svedcenie, ze vietci v sebe mame aktualiza¢nu tendenciu, silu, ktorad nés postva
k tomu, ¢o je pre nas dobré a rastové. Prenikavé dosledky tohto presvedcenia
pre poradenstvo spocivaji v tom, Ze riesit problémy, poskytovat rady, viest,
usmernovat, hovorit, o je najlepsie — je nadbytocné. Iba ked budeme mat
velké stastie sa stretne nase presvedcenie s presved¢enim klienta o tom, ¢o je
pre neho to pravé.

Proces mo6ze byt komplikovany a bolestivy, so zostupnymi castami, pri celko-
vom progrese, takze obaja, klient i terapeut potrebuji velkd doveru v klientov
vnitorny proces.

Knizka sa mi zda inspirativna aj pre poradcov inych orientdcii, pretoze bez
prvkov klientom centrovaného pristupu v sicasnosti sndd nie je ziaden pristup
a kazdy sa nim dd viac obohatit reSpektom klienta a déverou v neho.

PhDr. Jolana Kusa
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S oS o6

Mdme dve ruky. Jednu, aby sme stisli dlari tym, s ktorymi krdcame a druhd,
aby sme dvihali tych, ktori padaja.

Chalil Dzibran

B & B

Skusenost si dava platit neobycajne vysoké skolne, ale nauci tak vela, ako
nikto iny.

Thomas Carlyle

Rast tela je pomaly a rovhomerny, ale dusa rastie skokmi. Méze dospiet za
hodinu.

Lucy M. Montgomeryova

Doévera otvdra brdnu do duse.
Jack R. Gidd
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