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ABSTRAKT

V systematické piipadové studii jsme
zkoumali spolehlivost zachyceni vynotujici
se dynamické scény a spolehlivost stanove-
ni hypotéz a OPD-2 ohnisek. Studie sleduje
scénické ztvarnéni Ustfedni konfigurace
,,(ne)podridit se diktdtorskému trenérovi“.
Jeji pozorovatelné klinické projevy a hypo-
tézy jsou ovérované zpétnou perspektivou
samotného pacienta, metodikou OPD-2
a CHAP nezavislymi posuzovateli videona-
hravek v ivodnim a zdvére¢ném interview.
Zvolené perspektivy spolehlivé zachycuji
specificky obsah ustfedni konfigurace tivod-
niho interview. Scénickd konfigurace méla
vliv i na posuzovatele videonahravek: po-
suzovatelé, ktefi se s pacientem osobné
setkali, vykazovali tendenci nadhodnocovat
pokroky pacienta, zatimco posuzovatelé
videonahrdvek hodnotili jeho zmény stiiz-
livéji.
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view, Operacionalizovand psychodyna-
mick4 diagnostika, Change After Psycho-
therapy, Heidelberskd Skdla strukturdlni
zmény.

ABSTRACT

In a systematic case study we investiga-
ted how reliable is to capture an emerging
dynamic scene and to determine hypotheses
and OPD-2 foci. The study explored scenic
enactment of central configuration “(not to)
submit to dictatorial coach®. Observable
clinical manifestations and hypotheses of
dynamic scene were verified by retrospecti-
ve views by the patient and by independent
evaluators via OPD-2 and CHAP methods
in the initial and final interviews. Selected
perspectives identified reliably specific con-
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tent of initial interview’s central confi-
guration. Moreover, scenic configuration
influenced evaluators of videorecordings:
evaluators who saw patient personally ten-
ded to overvalue patient’s progress, while
evaluators of videorecordings assessed his
changes moderately.

Key words: Creating therapeutic hypo-
thesis, treatment foci formulation, sce-
nic enactment, initial psychodynamic in-
terview, Operacionalized Psychodynamic
Diagnosis, Change After Psychotherapy,
Heidelberg Structural Change Scale.

1. UVOD

Psychoterapeut je v ivodnim klinickém
rozhovoru vystaven setkdni s neznimym
a z toho plynoucim vlastnim dzkostem.
Na pocdtku neni schopen dohlédnout, co
v ném pacient rozezvudi a jak ho zapoji
do svého proZivani, ani jak se pod vlivem
rozhovoru zméni jeho mysl a emoc¢ni roz-
poloZeni. Nevyhnutelné ztraci schopnost
,hezkreslené* vnimat sebe, pacienta i vza-
jemnou interakci. Postoj dc¢astného pozo-
rovatele znamend, Ze psychoanalyticky
terapeut je plné ponotfeny do slozitych,
rychlych a ménicich se emoc¢nich vymén
S pacientem, jichZ se ucastni a soucasné
je schopen se na svoji roli v tomto vztahu
podivat a néco si o ni myslet. Schopnost
oddélit se od svého prozitku, zaujmout
reflexivni pozici a ponofit se do myS§lenko-
vého rozjimani (Sterba, 1934) a znovu se
ke svému proZitku vracet, zaklada klinickou
triangulaci. Tyto pohyby mezi proZivanim,
reflexi a sebereflexi jsou zdkladem klinic-
ké kompetence. Vyusténim reflektujictho
stavu mysli jsou hypotézy, které terapeut
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choanalytické spolec¢nosti, Ceské spole¢-
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prabézné ovétuje v rozhovoru s pacientem.
Predpokladem klinické validizace je schop-
nost oteviené, jasné a specificky predloZit
k pfezkoumani vlastni hypotézy (Tuckett,
1994). V predklddané studii nds zajima
reflexivni slozka terapeutické zkuSenosti
ajeji spolehlivost. V diskutované kazuistice
sledujeme proces vznikéni klinické hypo-
tézy béhem tvodniho interview a vysledek
porovnidvame s dal$imi retrospektivnimi
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perspektivami. Tazatel' si ve své rekon-
strukci rozhovoru v§im4 postupného ,,vyno-
fovani* nevédomé scény? a jejiho emo¢niho
vyznamu, kterého si on ani pacient nejsou
na zacatku védomi. Zpétné zachycuje kli-
¢ovou vztahovou uddlost dvodniho in-
terview a postup, kterym své hypotézy ove-
foval klinickymi prostfedky (naptiklad
sledovanim toho, jak pacient slysi tazateltiv
komentét a asociativné ho rozviji). Diky
klicové vztahové scéné dospiva k porozu-
méni pacientovi, které vyjadfuje nejen svoji
intervenci, ale i formalizovanym jazykem
Operacionalizované psychodynamické dia-
gnostiky (OPD-2). Uvodni hypotézu ta-
zatele, kterd se rodi v osobnim zapojeni
do intersubjektivni scény, posléze ovéruji
posuzovatelé. Nejprve se tazatelova sub-
jektivni rekonstrukce problematické oblasti
porovnava s reflexi videozdznamu dvéma
psychoanalyticky vzdélanymi posuzova-
teli. V dal$im kroku se tvodni hypotéza
tazatele porovnava s rozhovorem, ktery
tazatel s pacientem provedl po ukonceni
1é¢by. Tento zavére¢ny rozhovor nabiz{ jak

! Z diivodu vétsi jasnosti odliSujeme terminologicky
profesiondla, ktery vede ivodni rozhovor — je psycho-
analyticky vzdé€lany, ale neprovadi 1é¢bu (tazatel),
od psychoanalyticky vzdélanych kolegu, ktefi po-
suzuji videonahravky (posuzovatel) nebo se podileji
na samotné 16¢bé (psychoterapeut).

2 Vyraz dynamickd scéna je spojeny s pojmem insce-
novani/reinscenovani, ktery je dstfednim konceptem
psychodynamické psychoterapie. Popisuje nevé-
domy interak¢ni aspekt, ktery interakéni schémata
aktualizuje v terapeutickém vztahu. ,Inscenovani“
(scénické odehrini, uvedeni na scénu) ma blizko
k terminu enactment. Zachycuje chovani a proZivani
ve vztahu mezi terapeutem a pacientem, které vznika
jako odpovéd na konflikty a fantazie probuzené tera-
peutickou praci v obou t¢astnicich. (Re)inscenovani
nezahrnuje pouze pienosovy jev, ale také scénické
a oboustranné uskutecfiovani pfenosu v aktudlnim
vztahu (OPD-2, 2013).
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pacientliv pohled na zmény jeho proZivani
po ukonceni 1é¢by, tak hodnoceni pacien-
tova proZitku ,,zménil jsem se‘“ hodnotiteli,
ktefi na zdklad€ videozdznamu interview
vyuZivaji nastroj Change After Psycho-
therapy (CHAP). Zéavére¢ny rozhovor
je nakonec podkladem k urceni posunt
v OPD-2 ohniscich po ukonceni 1é¢by dle
Heidelberské skdly zmény. VSechny uve-
dené perspektivy prvniho a zdvérecného in-
terview se diskutuji ve vztahu k hypotézam
problematickych oblasti, které tazatel iden-
tifikoval skrze vztahovou scénu v tvod-
nim rozhovoru.

1.1 Vzdjemné odehrdni terapeuta

a pacienta

Psychoanalytické pojeti tivodniho inter-
view se soustfedi na fungovéni terapeutic-
kého péru, jehoZ nevyhnutelnou soucdsti
je vzdjemné odehrani (mutual enactment,
Tuckett, 2011). Zékladni dynamické pole
je pritomné jiZ od prvnich sekund dvod-
niho rozhovoru nebo dokonce pred jejim
zaCatkem (Tuckett in Reith et al., 2018).
Setkani oba tc¢astniky emoc¢né zapoji a zac-
ne vzdjemné proplétat podstatné rychleji,
intenzivné€ji a osobnéji, neZ si oba dokazi
predstavit. Psychoanalytické $koly roz-
pracovavaji riznd pojeti vzdjemného pro-
pojeni a nev€domé komunikace vcetné
scénické komunikace (Argelander 1998).
O uvodni scéné muZeme premyslet jako
o pokusu vyjadfit dosud nesymbolizované
prozitky. Scéna je souCasné prileZitosti
nalézt sdélitelné porozuméni konfliktim
(Reith et al., 2018) a také jejich tvofivym
ztvarnénim, které predjima a predbézné
si zkousi budouci formy vztahtu (Atlas
a Aron, 2018). Scénicka informace a im-

2N 7

plicitni (nevédoma) komunikace vytvari
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holografické sdéleni (spolecné s verbalnimi
a védomymi obsahy) o klientovi a jeho po-
tiZich. Terapeut na komplexni dynamickou
scénu reaguje nevédomé a riiznou merou ji
vnitin€ zpracovava, brani se ji a odehrava
ji (enactment) (Reith et al., 2018). Schop-
nost obnovit terapeutickou funkci (schop-
nost oscilovat mezi naslouchanim, pro-
Zivanim, pfemySlenim a terapeutickou
intervenci) zdleZi na tom, nakolik terapeut
dokdaZe snést nezndmé a retrospektivni psy-
chickou praci dit vyznam tvodni scéné.
Na druhé strané pfili§né spoléhéni se na vlast-
ni intuici, ,,protipfenos®, svoji pfedchozi
zkuSenost nebo teoretické predporozumeéni
s sebou nese riziko nevédomého promitnuti
psychické reality terapeuta do pacienta.
Terapeut u pacienta mizZe potvrzovat ty
nazory, které zapadaji do jeho teorie a které
nevédomé povaZuje za nezbytné pro svou

psychickou rovnovdhu. Je daleZité, aby
terapeut pii zachycovani ivodni dynamické
scény ovéroval své hypotézy pomoci jevi,
které jsou piitomné v klinické situaci, na-
ptiklad naslouchal pacientovi s volné plujici
pozornosti a sledoval dopad svych slov
na pacienta.

1.2 Terapeut v emocni bouri

Pracovni skupina pro zahajovani psycho-
analyzy Evropské psychoanalytické federa-
ce (Working Party on Initiating Psychoana-
lysis) pro prvni setkédni pacienta a analytika
uZiva Bionovu metaforu ,,emocni boure
(1979), kterou vystihuje intenzitu a nepied-
vidatelnost toho, co se pfi prvnim setkdni
mezi terapeutem a pacientem odehrava.
Otvirani reflexivniho prostoru béhem této
nevédomé boufte je nesnadné i pro zkuSené
terapeuty a d4 se prirovnat stavéni stanu
za $patného pocasi nebo jeho obnové poté,
co boute vytrhala koliky ze zemé&. Odkazuje
ke specifickym dovednostem psychoanaly-
tického terapeuta vnimat, vejit do kontaktu
a vyrovnat se s psychickou realitou pacienta
a zejména s jeho méné reprezentovanymi
proZitky. Nejde nutn€ o emoc¢né ndpadné
nebo dramatické interakce. Nevédomd
boufe se odehrava i v rozhovorech, které se
na prvni pohled zdaji klidné a pfimocaré.
Autofi, ktefi podrobné zkoumali dvodni
interview, popisuji, jak terapeut a pacient
nevédomé reagovali na intenzivni proZitky,
ukryvali se pted ,,boufi* a vzajemné popira-
li obtiZnéjsi dynamiku (Reith et al., 2018).
Navzdory tomu, Ze terapeut v prubchu
uvodniho interview dosud nerozumi tvodni{
dynamické scéné, jeho aktivni dc¢ast na ni
a slovni komentar napomahaji krystalizovat
vynorujici se ustfedni t€éma. Jeho autenticka
nepiedpojatd intervence (tiché zachyceni
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zvoleného faktu, jeho zasazeni do smyslu-
plného kontextu, pojmenovani scény) méni
interpersondlni pole a jeho aktéry. Terapeut
svym postupné naristajicim porozuménim,
které je slovné zprostiedkované, akceleruje
pfeménu potencidlnich vyznami scény
do smysluplné struktury (Bohleber, 2013).
Jeho komentér je podle Barangerovych
(2008) také prostfedkem k tomu, aby se
sdm vynoril z dynamického pole a obnovil
svoji schopnost myslet a nabidl prostor pro
reflexi pacientovi.

1.3 Zaméieni studie a vyzkumné otdzky

V rdmci prezentované piipadové studie
jsme zkoumali, zda tazatelovo Cédstecné
reflektované uchopeni tvodni scény utva-
fené pod vlivem ,,nevédomé boute* a jeho
retrospektivni pracovni hypotézy odpovida-
ji extraklinickému posouzeni v nezdvislém
hodnoceni nahrdvek tvodniho interview
a zavérecného rozhovoru po ukonceni 1&¢-
by. Zakladni vyzkumna otdzka byla formu-
lovana takto: Jaka je spolehlivost ivodni
hypotézy a nakolik se da stanovit jeji spe-
cifi¢nost béhem tvodniho interview, kdy
tazatel podléhd vnitfnim zkreslenim a je
vystaven nesrozumitelné a v dané chvili
dosud symbolicky neuchopené komunika-
ci? Soucasné nds zajimalo, zda je uvodni
rozehrand nevédomd scéna pacienta a ta-
zatele pozorovatelnd i nezdvislymi pozo-
rovateli potfizené videonahravky a zda lze
najit vztah mezi hypotézou o nevédomé
intersubjektivni scéné tivodniho interview
a hodnocenim 1é¢by v post-terapeutickém
rozhovoru. Chtéli jsme ovéfit Casnou pii-
tomnost scénického materidlu jiZ v prvnim
interview a moznost na zdklad¢ jejiho za-
chyceni identifikovat problémova ohniska
a formulovat terapeutickou hypotézu. Tre-
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tim okruhem otdzek byl specificky obsah
tvodni nevédomé scény jako voditko piihod-
noceni zmén po ukonceni 1é¢by a pro po-
chopeni mimoklinickych paralelnich pro-
cesu.

2. METODOLOGIE

2.1 Struénd charakteristika pripadu

a jeho kontext

Prezentovand kazuistika vznikla jako sou-
¢ast predatestacniho vzd€lavani na akredi-
tovaném pracovisti Psychosomatické kli-
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pinovou psychoterapii, vzdélavanim a vyzku-
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niky Praha 6. Ze vstupnich pohovori se
pofizuje videozdznam. Pokud pacienti na-
sledné vstoupi do psychoterapeutického
staciondfe a uspé$né jej ukonci, mohou
absolvovat zdvére¢ny rozhovor po ukon-
¢eni 1écby.

Pan F. je svobodny muZ s prdvnim vzd¢-
lanim, ktery byl doporucen na Psychoso-
matickou kliniku pro vice neZ dva roky
trvajici bolestivy stav zad a ramene. Han-
dicapujici bolest se rozvinula po dspéSném
sloZeni zkousky, béhem které citil, Ze byl
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Obréazek 1 — Definice kritérii pro vybér pfipadu

Pacient podstoupil zavérecny rozhovor a soucasné splfioval kritéria Uspésné lécby (podle
Bohart a Humphreys in MclLeod, 2010): popisoval pomérné konkrétnim zpUsobem
terapeutickou zménu; uvadél, ze si zmény vSiml i nékdo jiny v jeho okoli; uvadél, ze ke zméné
vyznamné pfispéla terapie a popisoval akceptovatelné propojeni udalosti v terapii a zmény
samotné; terapeuti popisovali pomérné konkrétni terapeutickou zménu; terapeuti uvadéli, ze
ke zméné vyznamné pfispéla terapie a popisovali akceptovatelné propojeni udalosti v terapii
a samotné zmény. Pacient souhlasil s pofizenim videonahravek rozhovor( a s vyzkumnym
zpracovanim materialu. Prezentovany pfistup vykazuje typicky zplsob vedeni a koncep-
tualizace uUvodniho a zavérecného psychodynamického interview. Vybér nebyl omezeny

dalSimi faktory, napfiklad vékem, pohlavim, diagnézou a zavaznosti stavu.

zkuSebni komisi neopravnéné kritizovan.
Svuj bolestivy stav vnimal tak, Ze se jeho
télo z dplného zdravi ,,zcela zhroutilo®.
Lécba v dennim psychoterapeutickém sta-
cionéfi probihala v roce 2018 a panu F.
bylo v té dobé 27 let. Terapie sestdvala
z 32 skupinovych sezeni vedenych dvéma
zkuSenymi psychoterapeuty s mnohaletou
praxi. Skupinovou psychoterapii dopliio-
vala préce s t€lem, focusing, KBT postupy,
bodyterapie, relaxacni cviceni a edukace.
Rozsah psychoterapie byl pacientovi zndm
na pocatku 1écby a byl ohranicen trvanim
osmitydenniho denniho stacionéfre.

2.2 Metoda sbéru dat

Kritéria pro vybér pfipadu shrnuje obra-
zek 1. PredloZena studie vychazi ze dvou
rozhovor(, které tazatel s pacientem vedl
pred zahdjenim 1écby a po jejim ukonceni.
Z obou rozhovora byly pofizené videona-
hravky a jejich prepisy, které jsou ptistupné
pro dalsi analyzy (McLeod, 2010). Tazatel
na zdkladé€ svych pozndmek rekonstruoval
prabéh tvodniho interview a bezprostiedni
klinickou zkuSenost (1. zkouman4 rovina/
reflexe, R1). Zachytil vnitfni proces svého
proZivani, skrze ktery dospival k pfedbéZné-
mu porozuméni terapeutické scéné, do kte-
ré je zapojovan mladym muZem s boles-
tivymi stavy. Pacient nevnimal své t€lo a vy-

fazoval citové prozZivani. Nésledné tazatel
dopracovava svoji tivodni hypotézu a for-
malizuje ji v OPD-2 terapeutickd ohniska
(obrazek 2 a 3). Psychodynamické vedeni
uvodniho rozhovoru podle OPD-2 je de-
finované nékolika operacionalizovanymi
principy. Adherenci® s metodou ovéfil po-
suzovatel videonahrdvky. Videozdznam
hodnotili dva psychoanalyticky vzdélani
posuzovatelé (R2a, R2b). Problematicka
ohniska tvodniho a zdvére¢ného rozhovoru
stanovil tazatel na zdklad€ rozhovoru (DH)
a nezavisly posuzovatel na zdkladé¢ video-
zaznamu (RT).

Zéavérecny polostrukturovany rozhovor
po ukoncené psychoterapii byl vedeny
v souladu s principy CHAP metodiky, kterd
retrospektivné zachycuje zmény tak, jak je
pacient zaZiva v ruznych oblastech svého
Zivota (R3). Metoda ptivodné vychazi z psy-
choanalytického teoretického ramce (San-
dell, 2015), je ale moZné ji adaptovat i pro
jiné piistupy. Principy vedeni rozhovoru
jsou formulované ve volné dostupné ceské
verzi manudlu (Sandell et al., 2019). Sou-
¢asti metody je kvantitativni hodnocent,

3 Pfedpokladem vysoké adherence s OPD-2 metodi-
kou byl trénink tazatele (DH) i posuzovatele (RT).
Oba jsou certifikovanymi OPD-2 lektory pro CR.
Tazatelovu adherenci béhem vlastniho vedeni inter-
view ovéfil posuzovatel z videonahravky.
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Obréazek 2 — Operacionalizovana psychodynamicka diagnostika (OPD-2)

OPD-2 je zastupcem 4. generace psychodynamickych rozhovorl. Definuje klinické pojmy
a principy, podle kterych se vede rozhovor, vyhodnocuje se pofizeny videozaznam a formuluji
ohniska. Vymezuje metodu uréeni ohnisek a diagnostickych zavér(i. OPD-2 se sklada z péti
os, které mapuji riizné aspekty dusSevniho fungovani a maladaptace: |. subjektivni prozivani
onemocnéni/obtiZi/problému a predpoklady pro psychoterapeutickou 1é¢bu, Il. interpersonalni
vztahy a opakujici se dysfunkéni vztahové vzorce, lll. urcujici intrapsychické konflikty, které
v nevédomém planu organizuji rizné roviny pacientova Zzivota, IV. osobnostni struktura
a nedostupnost dil¢ich psychickych funkci, V. popis symptom0 seskupeny do dusevnich nebo
psychosomatickych poruch (dle MKN-10). Jednim z vystupt OPD-2 rozhovoru je stanoveni
hlavnich problémovych ohnisek, ktera umozni cilené planovat Ié€bu, volit terapeutické postupy
zameéfené vice na nevédomy konflikt nebo na strukturalni nedostupnost psychickych funkci
a méfit pokrok terapie. Za ohniska povazuje OPD-2 ty charakteristiky, které zpusobuji a udrzuji
poruchu a sehravaji klicovou roli v psychodynamice klinického obrazu. Obvykle jedno ohnisko
zachycuje dysfunkéni vztahovy vzorec, jedno az dvé ohniska identifikuje hlavni a pfipadné
vedlejsi intrapsychicky konflikt a dvé nebo vice ohnisek popisuje nedostupnost strukturalnich
funkci osobnosti. Pomoci Heidelberské Skaly strukturalni zmény (HSCS) se posuzuje intenzita
terapeutického zpracovani ohnisek na osach vztahu (ll.), konfliktu (lll.) a struktury (IV.).
Na sedmistupriové Skale HSCS stanovuje, jak se pacient k problematickému ohnisku vztahuje,
jak s nim zachazi, do jaké miry si jej uvédomuje, zkouma ho, prebira za néj odpovédnost
a integruje a tim redukuje potencial jeho plsobeni (viz obrazek 3). Pfednosti OPD-2 systému
je vyuziti scénického materialu pfi hodnoceni Il., lll. a IV. osy (Holub a Telerovsky, 2013).

do jaké miry pacient sim sebe proZiva jako
zménéného (v oblasti symptomd, adaptivni
kapacity, vhledu a zdkladniho konfliktu),
jaky vyznam pfisuzuje terapii a mimotera-
peutickym vliviim (R4). Na zdkladé odhadt
v jednotlivych oblastech se vysledny celko-
vy skér vSech hodnotiteld koriguje odhad-
nutou mirou mimoterapeutickych faktora.
Hodnotitelé si uvédomuji procesy, fantazie
a mySlenky, ke kterym nema pacient védo-
my piistup (Sandell et al., 2019), mohou si
tvorit dsudek odlisny od dsudku pacienta.
Sest CHAP hodnotitelii (MB, DH, RK, MN,
TP, MV) tfi roky supervidoval autor CHAP
metody. Hodnotitelé nezavisle na sobé
posoudili videozdznam rozhovoru po ukon-
¢eni 1éCby. Na spole¢ném setkani disku-
tovali zachycené zmény, shody a rozdily
ve svém hodnoceni. Shoda skupiny posu-
zovateld byla vypocitdna na zdkladé hod-
noceni celkem péti terapeutickych piipa-
da. ICC (pro prumérné skéry) dosahl hod-
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not 0,81 pro symptomy, 0,59 pro adaptivni
kapacitu, 0,67 pro nahled, 0,30 pro zdkladni
konflikt, 0,37 pro mimoterapeutické faktory
a 0,21 pro celkovy skor. Nizka reliabilita
nékterych skl je disledkem malé varia-
bility v hodnoceni napfi¢ pfipady. Pacien-
tova vypovéd v CHAP rozhovoru se stala
podkladem jeho proZitkové perspektivy
dosaZenych zmén. Problematické OPD-2
ohnisko je dynamicky ttvar, jehoZ ovlivné-
nim dochdzi k terapeutické zméné a promita
se do promény pacientova proZivani, jeho
symptomd, posunu v jeho ndhledu, schop-
nosti adaptovat se v diive ndro¢nych situ-
konfliktd (pohled CHAP). CHAP rozhovor
soucasné slouZil ke druhému OPD-2 posou-
zeni a stanoveni problematickych ohnisek
po ukonceni 1é¢by (RS5).
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Obrazek 3 — Heidelberska $kala strukturalni zmény (HSCS)
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2.3 Zpracovdni a analyza dat

Tazatel vychézel ze svych pozndmek aroz-
hovor popsal retrospektivné z pozice ti¢ast-
ného pozorovatele (Sullivan, 1954). Vi-
deonahravku tvodniho interview posoudili
nezavisle LT (hodnoceni interakci matka-
-dit€ podle Anny Freudové) a RT (OPD-2),
ktery navic stanovil jednotlivd ohniska
podle OPD-2 metodiky a posoudil zavé-
re¢ny rozhovor. Aby se minimalizovalo
riziko interference s vybérem a interpreta-

ci dat, probéhlo zpracovani klinického ma-
teridlu a sepsdni zavérec¢ného textu az
po ukonceni 1éCby. Aby hlavni autor prede-
Sel konfirmacnimu zkresleni a nepotvrzoval
své predpoklady, zpracovaval jednotliva
hodnoceni oddélené, text zkompletoval az
po sepsani Gvodni klinické ¢asti a ziskédni
nezdvislych hodnoceni. Vysledky a inter-
pretace dat nakonec diskutoval se vSemi
autory ptipadové studie.
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Klinicky psycholog a psychoterapeut na Psy-
chosomatickeé klinice, je certifikovan pro pra-
ci ve zdravotnictvi. Podili se na vzdélavani
pregradualnich a postgradualnich studentd
psychologie, IékaFstvi a psychoterapie. Je
také lektorem teorie a praktickych doved-
nosti ve Vycviku integrace v psychoterapii.

2.4 Zachyceni bezprostiedni

subjektivni zkuSenosti tazatele v pritbéhu

vedeni tivodniho interview a jeho

retrospektivniho porozuméni (R1)

Tazatel kritce po ukonceni ivodniho
interview zachytil rovinu bezprostfedni
klinické zkuSenosti. Nékolikrat se k ni vra-
cel v dodatecnych reflexich, které si z¢asti
zapisoval, dopracovaval ivahy o tvodnim
setkdni, jeji nevédomé dynamice a jeho
vlastnim zapojeni do dynamické scény
na zakladé€ svych vzpominek: retrospektivni
psychickou praci dotvérel maketu komplex-
ni dynamické scény a predbéZnych terapeu-
tickych hypotéz. VSimal si rtiznych klinicky
vyznamnych faktd, které se postupné be-
hem rozhovoru vynotovaly a na které bylo
mozné zaméfit pozornost: at jiZ se jednalo
0 pozorovani pacienta, zvuk jeho hlasu,
slovo, vlastni mySlenku, pfedstavu o ném
nebo télesny pocit. Jednotlivd potencidlné
vyznamnd klinickd fakta jsou uvedena ¢is-
lem v z4vorce.
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S nékolikaminutovym zpoZdénim se do-
stavil vysoky Stihly sportovné vyhliZejici
muZ, ktery ochotné souhlasi s rozhovorem
a také s tim, Ze bude nahravan. Po vysvét-
leni smyslu nahravky a jejtho klinického,
vzdélavaciho a vyzkumného vyuZiti nemél
ndmitky proti nahravani (1). Vécné shrnul
své bolesti v oblasti pohybového aparatu,
které se objevuji zejména na pravé strang.
Vsimam si tlevové polohy, kterou pan F.
mezitim zaujim4 a hlavou se opird o boc-
ni dfevénou sténu pracovny (2). Svoji Zi-
votni situaci nerozvadi, spiSe vyckava
na mé dal$i pokyny a navadéjici otdazky (3).
Odhadem po pfiblizné€ dvaceti minutdch
zaznamenavam to, jako by mne pan F. ne-
vyslovené Zadal o jasnéjsi voditka, o cem
md mluvit (4). SoubéZné€ s tim, jak panu
F. naslouchdm, zabyvam se tfemi tématy,
které se pro mne z jeho feci zfetelnéji
vynoruji a které se vztahuji k jeho télu:
a) télo se iplné zhroutilo, b) t€lo neposlouch4,
¢) nespravné drZeni téla (5). Uvédomuyji si,
Ze bych mohl dal§imi otdzkami jesté vice
zkoumat symptomovou rovinu. Soucasné se
mi zd4, Ze pan F. své télesné potiZe a dosa-
vadni 1é¢bu priblizil dostatecné. Zachycuji
svoji nelibost dalSimi otdzkami rozvijet
jeho odosobnény popis symptomil, kterym
mne od sebe oddéluje (6). Nachazime se
v situaci, ve které schazi voditka (7), kudy
se v rozhovoru vydat. Pan F. pokracuje
ve vyctu pokusu svuj stav zlepsit. Uvadi své
nedostatky (hrbi se) a vytky fyzioterapeuta.
Vse v jeho Zivoté se jinak jevi normdlni:
normalni vzdélani, normdlni rodina (8). Byl
zvykly byt ,.,pod zdprahem*.

Po pfiblizné ptl hodin€ rozhovoru jsem
si uvédomil, Ze bych o osob€ pana F. nedo-
kazal fici nic konkrétniho (9). Upozadoval
se, jako by misto ného mluvil jeho politicky
mluvei a nepoustél mne k sobé. Klouzani
po popisnych faktech zbavenych jakych-
koliv pocitli, obecné formdlné sprdvné
odpovédi spolu s urcitou neprichodnosti
celého rozhovoru ve mne navodilo popu-
zeni a nepohodu (10). Doslo mi, Ze se roz-
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hovor nikam nedostava. Dostal jsem se mi-
mo svoji obvyklou naslouchaci pozici (11).
Zacal jsem se vice soustfedit na své rozla-
déni, vS§imal si vice toho, ¢im ho pacient
dosahuje, zkoumal interpersondlni scénu
a sledoval to, zda asociativni tok naSeho ho-
voru preci jen neukazuje néjaky smér (12).
Jako by mi uvédoméni si své nelibosti
pomohlo naladit se jeSté na jind klinicka
fakta a nevS§imat si pouhého obsahu vét.
Tato zvySena pozornost ke vztahové situaci
mne z¢4asti vyvazala z toho, Ze bych déle po-
kracoval v pfili§ ,,normélnim rozhovoru®,
ktery by se mymi otdzkami spiSe podobal
»vyslechu®, vici kterému by pan F. nej-
spiSe nic nenamital, nebot je navykly ,,byt
pod zdprahem* (13). Dédle bych mu kladl
dalsi a dalsi spravné otdzky a on by se jimi
soucasné snazil vyhovét spravnymi odpo-
védmi. Vedle toho by ale skrze obecnost
svych ,,oficidlnich® odpovédi zadrZzoval
svij pocitovy stav a vyhovéni se branil (14).
Rozhovor plynul pomalu, nepfili§ vytéZné
a nakonec se zastavil iplné. Jako bychom
se dostali do slepé ulicky (15). Navic jsem
si zacal uvédomovat svoji vlastni banalnost
a nepodnétnost pfi vedeni rozhovoru (16):
namisto rozvijeni novych perspektiv, obje-
vovani souvislosti a podnécovani rozhovo-
ru k nééemu Zivému jsem svij zpusob ve-
deni rozhovoru zazival jako plytky ,,small
talk* a zdvorilou neutralitu. SlySel jsem,
jak neZivotnym zptisobem poklddam mdlé
otazky. Tento poznatek mé zaujal, pro-
toZe jde o mlj osobni zplsob reagovani
na skryté napéti nebo agresi ve vztahovém
poli (17). Vidim ted, Ze se nejen pomalu
umrtvuje, zastavuje a tlumi cely rozhovor,
ale soucasné tlumim i sim sebe v reakci na
jesté neidentifikované napéti (18). Citil jsem,
jak mne tento mij tichy komentér alespor
z¢asti vyvazal ze vzdjemného odehravani
amohl jsem volnéji zkoumat roli, kterou mi
pacient ve svém vnitinim scéndfi pfisoudil
(Sandler, 1976).

Po pribliZzné ptl hodin€ se objevila pasiz,
kterd se teprve zpétn€ ukdzala jako dulezita.

Povazuji ji za klicovy moment obratu: jaké-
si okno do skuteéného proZivani pacienta,
které muZe byt oteviené ne¢ekanou scénou,
vyznamnym slovem. Tato pasidZ nejen
otevird porozumeéni pro scénické ztvarnéni
ustfedniho tématu, ale je po mém soudu
i poéatkem nachdzeni slovniho vyrazu
a moZnost pacientovu zkuSenost reprezen-
tovat slovné. Zkusil jsem oslovit situaci zde
anyni (19) a slySel jsem, jak panu F. fikdm
néco ve smyslu: ,, Pfipadd mi, jako by pro
vdam budu kldst, spis nez to, Ze vy byste mi
fikal podle sebe, co povaZujete za diileZité.
A dodal jsem ,, vytvdii to pak moznd situaci
tlaku, kdy ja vam pokldddm dalsi a dalsi
zkuSebni otdzky a vy jste nucen iikol splnit
a vyhovét mé Zddosti“. Tak jak jsem zvyk-
ly ze své praxe, odmlcel jsem se a cekal
na to, jakym zptusobem pan F. mij komen-
tar uslysi, zda ho zamitne, bude se mu branit
nebo ho asociativn€ rozvine (20). Zkusmy
komentar béhem dvodniho interview po-
kladdm za diileZity zptsob, jak se dozvédeét
0 pacientove pripravenosti zabyvat se sebou
a svym proZivanim, mirou zvidavosti smé-
rem k vlastni psychické realité a schopnosti
slovy a smysluplné zachytit citové proZitky.
V tomto pripad¢ se vSak jednalo o osloveni
celé situace ivodniho interview, kterd —jak
ted mohu zpétn€ hodnotit — se na jedné stra-
né ,.dostala na slepou kolej“, soucasné se
ale stala jakymsi scénickym rozehrdnim pa-
cientova vnitifntho pokusu uniknout z kont-
roly a kontrolovat druhé.

Nékolik vét po mém komentdfi prindsi
pan F. svoji sportovni minulost. VSiml
jsem si, Ze kdyZ hovofil o své sportovni
kariéfe, popisoval fakticky a jakoby neza-
ujaté tuhost svall a svd opakovand svalova
zranéni béhem tréninkt (21). Podotkl
jsem, Ze je mozné, Ze trénoval za hranici
svych moznosti. ,,Trenér to nedovolil®,
odpovédél mi (22). KdyzZ jsme se dostali
k tomu, jaky vlastné jeho trenér byl, chvili
védhal a pak spontdnné vyhrkl: ,trenér, to
je takovy diktator (23). Tento komentar
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jako by ulevil dosavadnimu napéti a vy-
¢istil vzduch (24). Opatrnost pana F. a je-
ho ur¢itd obezretnost v tom, co mi rekne,
najednou ddvala smysl a mé samotnému se
jeho projev od té chvile dafilo 1é€pe snaset
(25). Pfemyslel jsem o jeho strachu z toho,
co mu druzi mohou v Zivoté diktovat a zkus-
mo jsem si predstavoval, jaké to pro néj
asi je, kdyZ nevyhovi (26). Vztahem pfis-
ného trenéra a trénovaného, velitele a po-
slouchajiciho, po mém soudu pan F. aso-
ciativné rozviji nejen moji poznamku, ale
soucasné zachycuje svij vlastni aktualni
proZzitek klinické situace se mnou, kterou
konstruuje urcujici intrapsychickou scénu,
jakysi zdrodek prenosové situace, kterou
on sdm pithodné nazval ,.trenér jako dikta-
tor* odrazejici vztah k jeho vnitini kritické
a diktujici instanci, kterou je tfeba poslou-
chat a ve vSem se ji podridit (27). V dalSich
asociacich nasledovaly jeho vzpominky
na rodice, ktefi byli pfisni a trestajici (28).

KOMENTAR

Kli¢ovym okamzZikem, ktery byl soucasné
ovéfenim mé predbéZné hypotézy, byla
pasdz interpretujici svalovou i komunikacni
ztuhlost pana F. a jeho nésledné rozvinuti
objektné vztahové metafory diktatorského
trenéra. Vyrok pana F. , trenér, to je takovy
diktdtor“ se da chapat jako ,,pfepnuti na ji-
nou droven komunikace a porozuméni*
(Reith et al., 2018). Diky nému jsem si
uvédomil, Ze moje nepohoda ve vedeni
rozhovoru souvisela s pfidélenou roli dik-
tatorského trenéra, ktery na pana F. tlaci,
aby ,,podal vykon* a néco o sobé fekl.
Pan F. cely rozhovor nechdval na mé&. Po-
rozuméni svému zapojeni do této klicové
scény mi pomohlo preladit se jinak na pa-
na F., rozsifilo moji schopnost se s nim
empaticky identifikovat a mluvit k nému
z jiné pozice tripartitntho modelu mysli:
presunout se z obviiujiciho, moralizujiciho
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Klinicky psycholog a psychoterapeut. Pra-
cuje na Psychosomatické klinice, kde vede
individualni psychoterapie a denni stacio-
naf. V soucasné dobé se hloubéji vénuje
psychoterapeutickému sméru Transference
focused psychotherapy pro pacienty s hra-
niéni poruchou osobnosti. Plisobi také v sou-
kromé praxi.

a kritizujictho hlasu Nadja ve zvidavy a pfe-
mySlivy hlas J4. Pfemyslim o tom, Ze za jis-
tou zdrZenlivosti pana F. by mohla byt oba-
va z vytky nebo trestu, za jeho odporem
vici mySlenkdm obavy z toho, Ze se stanu
dalSim z fady diktatorskych trenért, které
je tfeba poslouchat. Jeho zdlouhava, tich4,
nevyraznd a opatrnd komunikace by pak
byla ochrannym opatfenim, aby neschy-
tal kritiku a zajistil, Ze vSe d€la spravné.
Soucasné ale byla véjickou, na kterou se
druhy muzZe chytnout a stit se ndrokujicim
diktatorem, z jehoZ tst by mohlo zaznivat:
,.mluv nahlas®, ,tak k véci®, ,,pro¢ tolik
opatrnosti®, ,,tohle nikam nevede* atd.
Dulezitou soucésti analytické prace jsou
retrospektivni reflexe, které terapeutovi po-
madhaji zaujmout metapozici (makrovalidi-
zace podle Tucketta, 1994). Tato reflektivni
faze pomdhd zpétné porozumét ,.,emocni
boufi a duleZitym scéndm, kterych si bé-
hem vzajemnych odehrani s pacientem tera-
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peut neni védom. Ke své ,,pracovni maketeé*
se terapeut opakované vraci a dopracovava
své védomé porozuméni. Pfikladem tazate-
lovy vnitni price s maketou terapeutické
hypotézy, byl letmo zachyceny a netplné
zformovany pocit, Ze pacient je nevyZivny.
Prikladem tazatelova dodate¢ného zkou-
mani a psychické price je tato sekvence:

Proc by pacient mél byt vyZivny? Proc by
mél pacient viibec nékoho vyZivovat? Neod-
kazuje vyZiva a krmeni nécim nedostatecné
vyZivnym (proZitek interview) na ordlni me-
tafory a konflikt okolo péce a syceni, které
se derou do popredi? Vybavil se mi vyraz
L, vyZivay “, ktery pouZil Argelander (1998)
pro popis obrannych pacientit. Zapomnél
jsem ho, ale vybavil se mi nyni v souvis-
losti s pacienty, ktefi terapeuta unavuji,
Jjsou poslant do lécby, a které drZi v Sachu
Jjejich odpory, za kterymi byvaji Zivé oblasti
osobnosti. Tazatel nakonec své hypotézy
formalizoval pomoci OPD-2 ohnisek (viz
obrazek 4).

3. VYSLEDKY

Ve vztahu k uzlové scéné dvodniho in-
terview pracovn€ pojmenované ,trenér je
diktator* se ukazuje, Ze pan F. po ukonceni
1écby Iépe toleruje zlostny afekt spojeny
s tim, byt a) objektem agrese diktatorského
trenéra, nebo b) byt diktatorskym trenérem
agresivnim vici ostatnim. Zlosti se zacal
méné branit, dokdzal mluvit se spolupracov-
nikem o svém nas$tvani, identifikovat zlost
jako svoji vlastni a srozumitelné vysvétlil
svoji perspektivu. Nemusi se své zlosti vy-
hradné branit ani zapojovat té€lesny piiznak.
Pravdépodobné se nadéle podfizuje v rdmci
partnerského vztahu, ale zlosti ani pocitim
opusténi se jiZ nemusi tolik vyhybat ani je
nahrazovat t€lesnymi piiznaky.

3.1 Nezdvisld reflexe a hodnoceni
videozdznamu tivodniho interview
psychoanalyticky vzdélanou
psychoterapeutkou s mnohaletou
supervizni praxi a zkuSenosti s Infant
Observation (R2a)

Nudila jsem se béhem interview a nemoh-
la jsem se dockat, aZ to skonci. Pacient ne-
chal v§echnu prdci na tazateli. Ani jednou
nic spontdnné neuvedl nebo nepoznamenal.
Neprojevoval Zddné ndznaky toho, Ze by se
zajimal o sebe nebo o tazatele. Viibec ne-
bylo jasné, co od tazatele ocekdvd. Hodné
se psychologicky brdnil a naprosto nebyl
v kontaktu se svoji vlasmi agresi. Clovék
by mohl predpoklddat, Ze se ji obdvd.
Z rozhovoru to naznacovalo, jak hovoril
0 svém otci a o trenérovi, které popisoval
Jjako prisné, ale nevyjadroval, jak on sdm
to citi. Obdval se jich, ale nevyjddril to.
Ke konci, kdy? tazatel hovotil o sprdvném
a nesprdvném postavent, narovnal se v kres-
le. Pted tim sedél ve zkroucené pozici. KdyZ
mluvil o svych pocitech, ddval si ruku pred
iista a nebylo mu rozumét. Predpokldddm,
Ze mohlo jit o vyjddieni obrany proti po-
citim, zvldsté k tém kritickym. KdyZ se ho
tazatel ptal na jeho sexudlni pocity a zda
se vzdjemné s partnerkou uspokojt, zacal
mluvit o zahradé a o prdci na zahradé.
Napadlo mne ,, ryt do matky zemé*“. Kladla
Jjsem si otdzku: chce se citit Iépe a zbavit se
svych problémii? Je téZké formulovat psy-
chodynamické ohnisko na zdkladé prvniho
rozhovoru, protoZe pan F. se silné brdnil,
dobrovolné o sobé nic neprozradil, vse se
muselo odvozovat 7 jeho chovdni. Md pro-
blém s autoritami, zejména s vyjadiovdnim
negativnich pocitii vii¢i autorité a s tim au-
torité se postavit. Jeho problémy jsou vyjd-
drené somaticky, nepiisobi jako nékdo, kdo
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Obréazek 4 — Porovnani terapeutickych ohnisek, které v vodnim interview zachytil tazatel (A)
a nezavisly posuzovatel (B)

vztahovy vzorec

opakované kritizuji, ,zapfahaji*, jsou s nim
nespokojeni. On se obava selhani, trestu
a oddéleni od druhych. b) Tomu se snazi vy-
hnout tim, Ze se snazi vyhovét, ustupuje,
stahuje se, normalizuje, unikd a podridi se.
c) Souc¢asné ,si véci déla po svém* a vzdoruje.
d) Druzi vcetné tazatele z€asti pod vlivem
popuzeni na to reaguji tak, Zze se k nému po-
kouSeji priblizit, tlaci ho, vznaseji pozadavky,
koriguji ho a jsou vG¢i nému naro¢ni. e) Tim
potvrzuji jeho plvodni prfesvédceni a dukaz
toho, Ze nespliiuje naroky druhych a citi se
zrazeny, opustény a pod tlakem, Ze véci déla
nespravné.

Ohniska A. Tazatel na zakladé interview B. Posuzovatel na zakladé videonahravky

Vztahové ohnisko | a) Pan F. zakous$i druhé znovu a znovu jako | a) Pacient druhé (trenér, rodi¢e, prvni pFi-
(osa Il.) — Opakujici | naro¢né, trestajici, neposkytujici péci a opous- | telkyné) opakované proziva tak, Zze na néj
se dysfunkéni | t&jici. Druzi ho vjeho apriorni predstavé | kladou naroky, opousti ho a nepecuji o néj.

b) On na to reaguje jako Eloveék, ktery se tomu
v8emu podfidi. Kdyz se po ném néco chce,
vyjde vstfic, vydrzi to, ukontroluje to, i kdyz je
toho na né& moc. Vygerpava ho to, zapasi
s rezignaci). ¢) Jeho bezmoc, pasivita a téles-
né utrpeni je skrytym vzdorem proti tomu
vSéemu tlaku a sou€asné némou vycitkou
Jpodivejte se, co mi délate, podivejte se, jak mi
neumite pomoci“, ne ja ale vy jste bezmocni
a ja kontroluji situaci. d) V druhych tim pod-
nécuje aktivitu proti bezmoci a pasivité.
Profesionalové na néj reaguji tak, Ze se ho
snazi aktivné lécit, peCovat o néj, vyjadfovat
zajem. Hledaji zplsob, jak ho zménit, nad-
mérné mu vysvétluji, edukuji, tlaci ho, pred-
kladaji mu, co by mohl citit, ale on je tézkym
ofiSkem. Nakonec profesionalové rezignuiji
a stahnou se z kontaktu (nuda jako potlacena
zlost na bezmoc). e) Pacient se citi pod tlakem
néco se sebou délat (naroky), kontrolovat se,
zménit a pomoc profesionald vnima jen jako
dalsi tlak a nepochopeni (opusténi).

Dominantni
konfliktové ohnisko
(osallll)

K2 - Konflikt podfizeni se vs. kontroly
Pasivni verze konfliktu, intenzita (2)

K2 - Konflikt podfizeni se vs. kontroly
Pasivni verze konfliktu, intenzita (2)

Sekundarni
konfliktové ohnisko
(osalll.)

K3 - Konflikt vyZzadovani péce vs. Sobéstac-
nost, pasivni modus, intenzita (1)

K5 — Konflikt viny (sebeobvifiovani vs. Obvi-
flovani druhych), smiSeny modus (1)

K3 - Konflikt vyZzadovani péce vs. Sobéstac-
nost, pasivni modus, intenzita (1)

Strukturalni
ohnisko

(osa IV.) Vnimani
sebe

ST1.1 Sebereflexe (2,5)

ST1.2 Diferenciace afektl (2,5)

Strukturalni
ohnisko

(osa
Seberegulace

IV.)

ST2.1 Kontrola impulst (laskyplnych i nena-
vistnych) (2,5)

ST2.2 Tolerance afektl (2,5)

Strukturalni

ohnisko
(osa IV.) Afektivni
komunikace

S§T3.1-3 Prozivani téla a afektt (2,5)

ST3.5 Afektivni komunikace (2,5)

by byl nespokojeny psychologicky, vykazuje
pouze télesné trdpeni. Nebylo moZné se
k nému dostat. Nenechal se poznat. V nék-
terych okamZitych se dival tak, aby si ho
tazatel vs§iml a aby se tazatelovi libil nebo
jim byl potvrzeny. Reflexe posuzovatelky
odpovidaji ohniskiim formulovanym v ob-
rdzku 5.
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3.2 Nezdvisld reflexe a hodnoceni

videozdznamu vivodniho interview

Skolenym posuzovatelem OPD-2 (R2b)

OPD-2 ohniska zachycend posuzovate-
lem jsou shrnutd spolu s ohnisky tazatele
v obrazku 4.

Posuzovatel identifikoval ohniska: a) rovi-
na vztahii: druzi ovladaji a kladou néroky,
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nutnost jim vyhovét, podfidit se jim, v po-
zadi s neuvédomovanym pasivnim vzdo-
rem, bezmoci a ztratou podpory, b) rovina
konfliktu: dominance, kontrola, niroky vs.
podfizeni, vyhovovani a skrytému vzdoru,
¢) strukturdlni rovina: premrsténa kontrola
afektti a neschopnost divat se na sebe a do-
vnitf sebe a navdzat emoc¢né smysluplny
kontakt. Zachytitelnd byla potlacend zlost,
rezignace a v pozadi snad pfdni po pomoci
a péci, strach z opusténi. Posuzovatel si
v§imal problému s diferencovanosti pacien-
tovych afektii (dobte je neregistruje, neroz-
poznav4, nereferuje o nich, kdyz tak o po-
tlacované zlosti) a souvisejicich obtizi jak
ve vnitini emocionalni komunikaci (citové
aemocni proZivani) tak v citové a afektivni
komunikaci navenek, kterd probouzi nudu,
bezmoc, zlost z toho, Ze s pacientem nejde
navazat kontakt. Jako ohnisko pro 1é¢bu po-
suzovatel vybral v prvni linii diferencovdni
afektit a afektivni komunikaci. V terapii by
meélo jit o to, pomoci panu F. si své emoce
uvédomit, diferencovat a komunikovat je
navenek, coZ by mohlo otevfit prostor pro
niternéj$i kontakt se sebou samym a svymi
proZitky. Druh4 linie by se tykala pudové/
afektivni inhibice, tedy jeho blokovani
anadmérné kontroly afektll, zejména zlosti
aagrese: ohniskem by byla tolerance afektii
— ty zlostné pacient Spatné toleruje, proto
jejich projeveni nadmérné kontroluje nebo
se jim vyhyba, pficemz se v regulaci opira
o identifikaci s ndroénymi kontrolujicimi
objekty = kritizujici, vyZadujici ,,andlni*
Nadja. Posuzovatel prfedbézn¢ formuluje
zkusmé porozuméni scéné prvniho inter-
view jako variace na oidipské drama: milo-
vany trenér, ktery je pro pacienta soucasné
prisnou kastrujici hrozbou, diktdtorem,
u kterého marné hledd laskavou ndruc,

ddvd se mu, podrizuje a soucasné tomu
vzdoruje.

3.3 Shrnuti pacientovy zpétné reflexe
po ukonceni lécby ajeho proZitku zmény
(CHAP interview na konci lécby,
perspektiva pacienta) (R3)

CHAP poskytuje kvalitativni zpétnou vaz-
bu o tom, jak pacient sim zaZiva sebe jako
»zménéného*, jak ,.jind“ je jeho zkuSenost
aco prongj zustava v Zivoté uzitecné po skon-
¢eni 1éCby. Pan F. se v zdvére¢ném roz-
hovoru vénoval vztahu k sobé, k 1éCbé,
ke své partnerce a ke spolupracovnikiim
avyjadroval se k jednomu nebo vice aspek-
tim zmény (symptomy, adaptace, ndhled,
konflikt). Uvadél, Ze ,.ted vic posloucha
télo“. Dvoji smysl slova ,,poslouchani*
vystihuje zdkladni konflikt zachyceny
v ivodnim interview. Poslouchd své télo,
tak jak mu ik terapeuticky tym, a tedy
poslouchd profesiondly, a soucasné se
rozsitila jeho vnimavost pro vlastni pocity
atélesné vjemy. DosaZené pokroky pana F.
béhem lécby a po jejim skonceni probihaji
na pozadi konfliktu podfizeni se vs. kont-
rola. Jinymi slovy své télo poslouchd také
proto, aby v souladu s vnitinim konfliktem
zustal posluSnym. Introspekce je nyni pro
pana F. obtiZzna. Popisuje své pretaZeni
,»Z neustdlého hrabani se v sobé&, ptiznava
ndro¢nost a nezvyk zabyvat se sebou®. Je
schopen zachytit epizody, kdy se hnéva
na spolupracovnika, uvédomuje si, ,,Ze
na n¢j mél vztek”, ale také provokativné
vstoupil do hadky, ,,jako kdyby chtél,
aby se pohddali“. Je schopen reflektovat
kritickou situaci. ,,Po vystupu v préci jsem
se vratil, omluvil jsem se tomu clovéku,
a snazil jsem se mu vysvétlit, pro¢ jsem se
nastval a byl v ran&. Rikal jsem si, Ze to
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bylo dobry, uvolnény. Rekl jsem mu, Ze se
takhle chovam, kdyZ mam pocit, Ze nékdo
uto¢i na mé.” Pan F. si v§iml roz§ifeni své
schopnosti komunikovat, co citi. ,,Na zacat-
ku jsem spi§ glosoval, na konci jsem o sobé
tikal na skupiné docela dost. KdyZ se obje-
vilo néco v préci nebo partnerském Zivote,
negativniho nebo pozitivniho, vnimam to
nyni a spojuji s konkrétnimi emocemi."
Pan F. uvadél, Ze jeho schopnost proZivat
emoce a jejich spektrum se stalo bohatsi.
,»Je to pro mé jednodussi si uvédomit co
citim, Castéji si to uvédomim. Je to Sirsi
Skéla pocitd, které zaZivam, ne jen vesely,
smutny.” Je schopen pfemyslet o souvis-
lostech svych télesnych symptomda. ,,Nyni
jsem schopny vice premyslet o tom, co to
se mnou asi mohlo délat, kdyZ se partner
sebere, odjede a viddme se jednou za dva,
tfi tydny. Pfed tim, kdyZ ona odjela, zaCaly
se moje zdravotni obtiZe zhorSovat, bylo
mi Spatn€ a zabyval jsem se jenom sebou
a nebyl Zadny prostor zabyvat se vztahem.
Jako bych to potteboval na né€koho svést,
Ze to je ndro¢né.“ Pan F. si uvédomuje, co
proZiva, pripisuje své proZitky sobg, ale jeste
se nezacal zabyvat vnitfnimi souvislostmi,
naddle ziistdvd ve vleku zevnich motivu.
,,Kdyby to bylo na mé, nikdy bych se do toho
sdm nepoustél. Kdyz si predstavim vSechno,
do ¢eho mé partnerka nuti.*

3.4 Hodnoceni pacientovy vypovédi

o psychické zméné skupinou CHAP

hodnotitelii (CHAP interview na konci

lé¢by, perspektiva hodnotitelii) (R4)

Kvantitativni hodnoceni zmén v souladu
s CHAP manudlem shrnuje obrdzek 5.
Pacient popisuje tstup bolesti zad, citi se
0 75-80 % lépe, ke svym piiznakim se
spontanné nevraci, doslo k vysazeni anti-

236

Tomas
Pefich

Klinicky psycholog. Pdsobi v Dennim psy-
choterapeutickém sanatoriu Horni Palata
a jako editor online ¢asopisu Psychoanalyza
dnes. Zabyva se zejména psychoanalyzou
a psychoanalytickou terapii.

depresiv. Na druhou stranu nadéle trvé jeho
Unava. Proto je zména na Grovni symptomu
hodnocena jako ¢4stec¢nd (0,62). Je schopen
o sebe pecovat, nepfepinat se, spontdnné;ji
vstupovat do interakci s partnerkou, nékdy
adaptivnéji tesi konfliktni situaci na pra-
covisti. Na druhou stranu v§e vnima z po-
vzdéli. Zména na drovni adaptivni kapacity
je hodnocena jako ¢éste¢néd (0,53). Ndhled
byl CHAP hodnotiteli pokldddn za oblast,
ve které pan F. vykazuje nejpresveédCivejsi
zménu (0,77). Popisuje své pekvapeni, 7e
si vztahové souvislosti uvédomuje azZ nyni
a dfive je nevnimal. Je patrné, Ze jsou mu
emoce vyraznéji pfistupné, vice rozumi
souvislostem mezi télesnymi symptomy
a vztahem k partnerce, uvédomuje si pro-
jekei svych pocitii na druhé vcéetné pro-
mitnuti mocenskych (trenérskych) postoji
do druhych. Objevil, Ze se d4 premyslet nad
tim, co se mu v Zivoté déje z pozice aktiv-
niho ¢initele. Na druhou stranu pochopeni
pricin jeho obtiZi a souvislosti je pouze
¢astecné. Pokud jde o zédkladni konflikt,
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Obrazek 5 — Vysledky CHAP hodnoceni Sesti hodnotiteli v jednotlivych aspektech zmény:
kazda polozka nabyva hodnot 0 (zadn4, nevyrazna zména) az 1 (velkd, zfejma zména)

Hodnotitel Symptomy | Adaptacni | Nahled | Zakladni | Mimo- Celkovy Korigovany
kapacita konflikt terapeutické | Skor (C) | celkovy
Vlivy (E) skor (TC)
1, M (terapeut) 0,55 0,75 0,93 0,70 0,20 0,73 0,59
2,7 0,60 0,80 0,80 0,60 0,30 0,70 0,49
3,M 0,55 0,10 0,80 0,20 0,05 0,41 0,39
4, M 0,70 0,50 0,70 0,30 0,00 0,55 0,55
57 0,70 0,50 0,60 0,30 0,20 0,53 0,42
6, M(tazatel) 0,60 0,70 0,80 0,60 0,10 0,68 0,61
Pramér 0,62 0,53 0,77 0,42 0,15 0,58 0,49
Smér. odchylka 0,06 0,24 0,10 0,19 0,10 0,11 0,08

Poznamka: M-muz, Z-zena, Vypodet korigovaného celkového skoru (terapeutické zmény, TC) =

celkovy skoér (odhad zmény, C) *

neposkytuje zavérecny rozhovor dostatek
udaju, na zaklade kterych by bylo moZné ho
spolehlivé hodnotit. Odhady jednotlivych
hodnotiteltl vykazuji nejvyssi variabilitu
v ohledu konfliktu a miry jeho vlivu. Zména
na drovni konfliktu je v priméru hodno-
cena jako mén& vyraznd (0,42). Celkova
zména, vypocitand jako primér dil¢ich
skort, se pohybovala v padsmu ¢dstecné
zmény (0,58). Vliv mimoterapeutickych
vlivii na celkovou zménu se odhadoval
na méné vyrazny (0,15) a zahrnoval vysaze-
ni antidepresiv (zména proZivani) a ndvrat
ke sportu nepretéZujicim zptisobem. Hod-
nota korigovaného celkového skéru 0,49 je
v padsmu ¢astecné zmeény, kterou hodnotitelé
prisoudili samotné psychoterapii.

3.5 Hodnoceni videozdznamu
post-terapeutického rozhovoru
vyzkumnikem a §kolenym hodnotitelem
OPD-2. Posouzeni zmén pied lécbou

a po lécbé pomoci Skdly HSCS

a porovndni se subjektivnim Skdlovdnim

tazatele (RS5)

Obr. 7 graficky zachycuje posun jednot-
livych ohnisek které mezi ivodnim a post-
terapeutickym rozhovorem zaznamenal
tazatel (T1 a T2) a posuzovatel (P1 a P2).

(1 — hodnoceni mimoterapeutickych vliva, E), TC=C*(1-E)

Posuzovatel hodnotil na Heidelberské Skéle
strukturdlni zmény to, Ze pacient nevnima
ani ohnisko maladaptivniho vztahového
vzorce ani ohnisko afektivni komunikace
a vyhyba se jim (HSCS z 1 na 1+). Nevidél
propojeni mezi symptomy a vztahem. Vice
si v§imal, co se v ném odehrava, ale nevé-
dél, jak se k tomu vlastné opravdu dostat.
Konfliktem podiizeni se/kontroly se pacient
zacal pasivné zabyvat (HSCS z 1 na 2+).
Posilil své schopnosti ukaznit se (fekne si
,»zvolni*), poslechnout své télo, coZ vyjad-
fuje jak naslouchédni svému télu a emocim,
tak i poslusnost svému Nadja a jeho hlasu
skrytému do téla. Nadéle hleda piicinu vné
sebe (stres) a zac¢ind se pomalu zabyvat
ohniskem. Véigné si za¢ind uvédomovat
a prechodné zkouma vnimani svych afektt
(HSCS z 1 na 3+). Uvédomuje si obtiZe se
zachazenim se zlostnymi afekty, ale potie-
buje je kontrolovat nebo se jim vyhnout, stal
by o harmonii a klid. Dokaze si pfipustit, Ze
je nastvany na pfitelkyni. Je schopen vice
si v§imat, co se v ném déje. Otevftel prostor
pro sebereflexi, avSak vnitfni souvislosti
nepropojuje. Obritil k sobé pozornost,
v§imad si zejména zlostnych myslenek, 1épe
zachycuje déni ve svém Zivoté, je v rozho-
voru srozumitelnéjsi, 1épe vyjevuje konflikt,
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ale vhled do n¢j nemd. Uvédomuje si sviij
strach z konfliktu s dfednikem, Ze by mohla
prijit odveta za jeho troufalost a projeveni
nazoru, nespokojenosti a zlosti. V§iml si, Ze
ma strach z myS$lenek na rozchod. Vy¢cita
ptitelkyni, Ze ho opustila, citi se opustény,
pasivni, musi se vydat za ni a ptizpiisobit se
ji. Zalekne se mySlenek nesenych bezmoci,
zlosti a separacni vinou. Pacient objevil
existenci psychického prostoru, ale je to
pro né&j zemé neprobadand. Trva riziko, Ze
prchne do bezpeci somatickych a vnéjsko-
vych vysvétleni.

Podle tazatele pan F. objevuje sviij pro-
Zitkovy svét a dovoluje si vstoupit do své
subjektivity. ZaZziva emoce jako rozporu-
plné. Nadale vyhovuje, zdkladni konflikt
podiizeni se/kontroly zUstdvé, ale pan F.
ziskdva dil¢i opravnéni premyslet o svych
pocitech, percepcich a mySlenkdch. Zohled-
fiuje své prozivani, bere na sebe vétsi ohled
a vyuZzivad ho pro sebe. Tazatel hodnotil
vyznamny posun v ohnisku dysfunkéni
vztahové osy, které se posunulo z poca-
te¢niho nevnimdni, jako by mu ostatni lidé
néco vnéjsitho délali, kdy nerozumél, jak to
souvisi s nim (HSCS=1+) do prevzeti odpo-
védnosti za své naskakovani do agresivnich
situaci, které provokoval a byl posléze
schopen o tom se spolupracovniky mluvit
(HSCS=3+). Za nejvyznamné&jsi pokrok
pokladal tazatel zménu ve strukturdlnim
ohnisku afektivni komunikace, proZivani
afektt a téla, které pan F. na pocatku zcela
nevnimal (HSCS=1), po ukonceni 1écby
zalind toto ohnisko zkoumat (HSCS=4-).
Zacal se zajimat o své zlostné zapletky
s autoritami, poslechl si audionahrdvku
z pracovni porady, byl zvédavy, proc se
zlobi, kdyZ mu druzi nic nedélaji, premys-
lel o nespravedlivém osoceni, které byl
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schopen komunikovat kolegovi a oznacit
svij afekt. Tazatel hypoteticky uvazuje
o funk¢nim uspotddani konflikti, ve kterém
konflikt podfizeni se/kontroly pana F. chrani
pred hlubsim konfliktem vyZadovani péce/
sobéstacnost. Odlisnosti v hodnoceni taza-
tele a posuzovatele jsou osvétlené na kon-
ci v diskusni pasdze. Ohnisko konfliktu
podfizeni se/kontroly zistalo spiSe beze
zmén, pacient byl schopen délat terapeutim
a celému tymu radost a jeho zlepSeni na né-
kolika rovindch lze také ¢ist prizmatem po-
zitivniho prenosu, ktery sdm zprostfedko-
vava a udrZuje celou fadu psychickych
zmen.

4. DISKUSE

Uvodni interview zachycuje proménu
,presymbolického* (Basch, 1981), ,,pre-
-konceptudlniho* (Frosch, 1995), ,.konkrét-
niho/konkretistického** (Bass, 1997, Busch,
2009), ,,preoperaciondlniho* (Busch, 2009)
materidlu v jeho dostatecné€ symbolizované
slovni vyjadreni. Sledujeme, jak se diky
scénickému ztvarnéni vynofuje ustfedni
konfigurace ,,(ne)podridit se diktdtorskému
trenérovi“. Konfigurace je podkladem pro
tazatelovy hypotézy (R1). Reflexe v dalSich
zkoumanych perspektivich (R2a, R2b,
R3, R4, R5) se k této konfiguraci vztahuji
a spolehlivé zachycuji jeji specificky ob-
sah. Pozorovali jsme podobné jako pra-
covni skupina pro zahdjeni psychoanalyzy
(WPIP), Ze ,,nevédoma boute tvodniho
setkdni intenzivné dopadd na pozdé&jsi
faze explorace tzv. nezdvislych hodnoti-
teld a v paralelnim procesu reprodukuje
nevédomou dynamiku Gvodniho interview
(Lagerlof and Sigrell 1999). Scénické kon-
figurace mohla ovlivnit nejen tazatele, ale
i nezaujaté posuzovatele videonahrivek
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Obréazek 6 — Porovnani jednotlivych ohnisek pred zahajenim Ié¢by a po jejim ukonéeni
mezi tazatelem (T1, T2) a posuzovatelem (P1, P2)

Struktura: Struktura;

zaobirani se
ohniskem
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posunout jejich hodnoceni. Hypoteticky
muiZeme na zdkladé rozdili v hodnoceni
predpoklddat, Ze Gsttedni ,,otcovsko-synov-
ska“ konfigurace vyznamnéji ovlivilovala
muzské tcastniky studie a zesilovala jejich
usuzovani bud podptrné, nebo kriticky.
Nezadouci Sum ,,subjektivné zkresleného
hodnoceni* ve skutecnosti prinasi cenné
informace. Posuzovatelé mimo klinickou
situaci (supervizofi, intervizni kolegové,
vyzkumnici) odehravaji aspekty nevédomé
dynamiky tvodniho interview, kterd dosud
nenabyla slovni reprezentace (Reith et al.,
2018).

V nasi studii mohla scénickd konfigurace
pusobit na vice rovinich:

a) Latentni aspekty ivodniho interview
se mohly ,,propsat” do hodnoceni OPD-2
posuzovatele, a to jak smérem k naro¢nosti
vici tazateli, tak vii¢i pacientovi, naptiklad
v odli$ném hodnoceni strukturdlniho ohnis-
ka afektivni komunikace. Posuzovatel se

nachdzel vice v pozici ,,pfisného trenéra®
(nevyznamny posun v HSCS z 1 na 1+),
zatimco tazatel hodnotil posun pana F.
nadmérné optimisticky jakoby z pozice
,»podptirného trenéra® (posun v HSCS z 1
na 4-).

b) Scénické konfigurace se mohla uplatnit
i v hodnoceni zdvérecného CHAP rozho-
voru u muzskych posuzovatell: tazatel
a terapeut denniho staciondre (v obrdzku 6
posuzovatelé 1 a 6, celkovy skér 0,73
a 0,68) se s panem F. osobné setkali, méli
tendenci nadhodnocovat jeho pokroky, mit
z néj radost podobné jako ,.kdyby hrdy otec
hodnotil svého Sikovného syna*. MuZzsti
hodnotitelé videozdznamu (3 a 4, celkovy
skor 0,41 a0,55) pokroky pana F. hodnotili
stfizlivéji. Pokud bychom zustali u jazyka
uvodni scény, trenéfi v pfimém kontaktu
pana F. chvilili za jeho snahu, fandili mu
a povzbuzovali ho, zatimco sportovni ko-
mentatofi si z vétsi vzdalenosti v§imali
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spiSe jeho nedostatkd, obranného skryvani
a kriticky na n¢j kladli v souladu se vztaho-
vym OPD-2 vzorcem dalsi naroky. Tento
fenomén je v souladu s pozorovanim jinych
pracovnich skupin, ve kterych byvaji hod-
noty externich posuzovatela o 0,05 az 0,1
niZ8i neZ hodnoceni internich posuzovateli
(Sandell et al, 2019).

c¢) Tazatel si nebyl védom dopadu neveé-
domé scény (trenér/diktitor), do které byl
ve vztahu k panu F. zapleten, kdyZ dvodni
interview predstavoval kolegiim Psychoso-
matické kliniky a byl pfekvapen zpiisobem,
jak interview prezentoval. Zpétn€ se domni-
vd, Ze nesymbolizovany zbytek z interview
ovlivnil prezentaci, ve které vystupoval
pro sebe neobvykle jako ucitel/trenér jiz
zkuSenych a kompetentnich kolegt, kte-
ré spiSe poucoval a svoji zkuSenost halil
do neosobni teorie.

Rozsah pfispévku nedovoluje rozvinout
uvahy o jednotlivych psychoanalytickych
dovednostech, které napomahaji v ,,sym-
bolizaci* vynoftujici se scény: napiiklad
odkaz pana F. na minulé tréninky byl jak
jeho nevédomy objektné vztahovy proZi-
tek (v minulosti a mimo interview), tak
jeho skuteénym vjemem béhem interview
(Tuckett, 2011). Pan F. v ivodnim setkani
popisoval, ¢eho se ve své nevédomé fan-
tazii obdval a ¢emu se soucasné branil
(strach muset se podfizovat diktatorskému
trenérovi, po jehoZ lasce soucasné touzi).
Jednim z cila tivodniho interview je vyjadfit
se k pfipravenosti pacienta vstoupit do psy-
choterapie. Ukazuje se, Ze pravdépodobné
nenfi tak daleZité ,,umét* posoudit vhodnost
pacienta do 1é¢by, jako v daném pdru ote-
Vit prostor pro ivahy a schopnost myslet
(Reith et al., 2010). Nevédoma adaptace
terapeuta a pacienta na emocni situaci ivod-
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Klinicka psycholozka pracujici v Narodnim
ustavu dusevniho zdravi a studentka dok-
torského programu Neurovédy na 3. LF UK.
V soukromé praxi se vénuje prevazné do-
spivajicim klientim a zajima se o moznosti
propojeni neurovédnich poznatki s psycho-
terapii.

niho setkdni urcuje jeho vysledek. Nejpr-
ve terapeut otvird své ,,vnitini dverfe tim,
7e si uvédomi svoji tcast na scéné Gvod-
niho interview. Pfedpokladem je jeho
schopnost zménit néco v sobé a prepnout
své vnimani pacienta na jinou rovinu (pro-
tipfenos predchdzi prenosu) a schopnost
vracet se zpétné ke svym hypotézam (Reith
etal., 2018). Teprve kdyz si tazatel uvédo-
mil, Ze je panem F. vybizen k naro¢nosti,
mohl pacientem ptidélenou roli oslovit
a posléze ziskat porozuméni pro pacien-
tav strach z nadmérnych/diktatorskych
ndroki.

5. ZAVER

Rozhovor s panem F. po ukonceni 1écby
ukazuje, Ze doslo k jeho zlepSeni v rdmci
konfliktu podtizeni se/kontroly. PredlozZe-
nd studie dokldd4 vliv dvodni dynamické
scény na tazatele, terapeuty i hodnotitele.
Pokud je dostate¢né specificky zachycend
pomoci slov, miZe se stat referencnim
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Lydia
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fEAL

Po valce, kterou stravila ¢astec¢né v koncen-
tracnich taborech, emigrovala do Anglie.
U Anny Freudové absolvovala trénink v dét-
ské psychoanalytické psychoterapii v roce
1957. Nejvétsi cast svého profesionalniho
Zivota (v letech 1962-85) stravila v Cassel
Hospital, v nemocnici zalozené na psycho-
analytickych principech, kde pracovala jako
prvni détska psychoterapeutka. Svoji zku-
Senost shrnula spolu s Kennedym a Hey-
manovou v publikaci The Family as In pati-
ent. Po odchodu do penze je €inna v Britské
asociaci psychoterapeutt (dnes Britska psy-
choterapeuticka nadace, British Psychothe-
rapy Foundation). V Asociaci détskych psy-
choterapeutd (ACP) zastavala funkci pfed-
sedkyné tréninkového vyboru. Spolu s Miran-
dou Feuchtwang (v té dobé predsedkyni
ACP) se zuéastnily zakladani EFPP (Evrop-
ské federaci pro psychoanalytickou psycho-
terapii). Byla jeji prvni jednatelkou a poz-
déji organizatorkou podvyboru pro styk se
zemémi stfedni a vychodni Evropy, jehoz
cilem bylo podpofit a usnadnit vznik vycviku
v psychoanalytické psychoterapii v byva-
lych zemich sovétského bloku. V roce 1993
iniciovala zaloZeni vycviku v psychoterapii
déti a adolescent(l v Ceskoslovensku/Ceské
republice pfi Ceské spole€nosti pro psycho-
analytickou psychoterapii (CSPAP) a je jeji
cestnou ¢élenkou.

bodem pfi posuzovani zmén v 1é¢be, nebot
reflexe toho, co si o pacientovi myslime jiz
po prvnim rozhovoru a schopnost nase

uvahy zformulovat, vytvaii neustdle pii-
tomny konstela¢ni ramec, vici kterému

vztahujeme vSechny zmény v pribéhu
1é¢by (Woller a Kruse, 2011). V tvahich
o ,,prelévani* dynamické scény mimo réa-
mec tvodniho interview se nelze vyhnout
otazkam, zda nenf terapeutické a vyzkumné
uspotrddédni (implicitni o¢ekdvani zmény)
v interakci se vztahovym presvédéenim
pana F. (podfizovat se, vyhovét, vzdorovat).
On vi, co terapeuti nebo vyzkumnici oce-
kavaji, ¢emuz bud vyhovi, nebo to zkazi.
Odbornici se snadno stanou ndro¢nymi tre-
néry, ktefi po svém svéfenci skute¢né chtéji
vysledky a tim spoluvytvéii nereflektovany
skotom (Telerovsky, 2019). Zaméreni pred-
loZené studie na hypotézu jako projev re-
flexe terapeuta neznamend, 7e by autofi
rovinu prozitku a hravé interakce upozado-
vali nebo ji poklddali za méné vyznamnou.
Touto studii dokonce naznacuji, Ze o mnoha
uddlostech terapeut nevi, nereflektuje je,
a pfesto mohou mit dilleZity vyznam pro pa-
cienta. Uskute¢nénim tvofivych spolu-ode-
hrani (Atlas, Aron, 2018), které obsahuji
zérodky dosud neprojevenych vyznamu
a budoucich moZnosti, pacientovi oteviraji
nové vztahové moZnosti. Jsou transforma-
tivni udélosti, zkusmou piipravou na bu-
douci usporadani nebo predbéZnym nahle-
dem budoucich scénard. PfedloZena scéna
Htrenér je diktator je soucasné tvorivym
nakroc¢enim do pacientovy moZnosti nemu-
set se obdvat ani narocné vychovy, ani své
tendence korigovat druhé, ale v tazatelové
spontdnni nabidce, Ze nemusi byt fizen, se
rodi nova zkusenost mimo perspektivu byt
ovlddany/ovladat.

Role autorii, podékovdni a etické otdzky:
Autofi nejsou v konfliktu zajmi ve vztahu
k prezentované kazuistice a nebyli finan-
covani tfeti stranou. Jejich role pfi tvorbé
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¢lanku byla nasledujici: DH koncipoval
projekt, provedl vySetfeni OPD-2 a CHAP,
zabezpecil informovany souhlas a videona-
hravky, podilel se na interpretaci a hodno-
ceni videonahravek, sepsal vlastni ¢lanek.
RT hodnotil videonahrdvky, redigoval ru-
kopis a poskytl cenné koncepcni a jazykové
pfipominky, L'T hodnotila videonahravky,
poskytovala cennou zpétnou vazbu k dy-
namickému porozumeéni materidlu, MB
se podilela na interpretaci a hodnocenf vi-
deonahrédvek, RK se podilel na interpretaci
a hodnoceni videonahrivek, poskytl cenné
epistemologické komentare, MN se podilel
na interpretaci a hodnoceni videonahravek,
nepostradatelnym zptisobem povzbuzoval
hlavniho autora a poskytl duleZité klinické
perspektivy, MV se podilela na interpretaci
a hodnoceni videonahravek a na z4vérec-
nych dpravach textu a poskytla editorské
poznamky. VSichni autofi schvailili jeho
zavérecnou podobu. Pod€kovani patii celé-
mu tymu Psychosomatické kliniky Praha 6
za sdileni své klinické zkuSenosti a Mi-
chalovi Cevelitkovi a Tomdsi Rihd¢kovi
za cenné pripominky.
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