Kazuistika: psychoterapie v klinické praxi
(Dialogicky a experimentalni pFistup gestalt terapie)

Jan Roubal

Eva ke mné¢ rok dochazela na individualni psychoterapeuticka sezeni do ambulance
zpocatku jednou tydn¢, poté kvili obtiznému dojizdéni jednou za dva tydny. Je ji 53 let a 30
let je vdand. M4 dva dospé€lé syny, jeden z nich bydli s rodici. 25 let pracovala v matetské
Skolce jako ucitelka, nyni je dlouhodobé¢ v pracovni neschopnosti, méa zazadano o ¢astecny
invalidni diichod. Eva méla od tticeti let velké bolesti zad, uzivala silné davky opiati a poté
musela na operaci patete. To bylo v dobé vystupfiovani manZzelského konfliktu. Od Etyficeti
let ji dlouho trapily bolesti trojklanného nervu. Toto obdobi ¢asovée souviselo se zavaznym
onemocnénim syna. Pfed deseti lety ji 1ékati diagnostikovali autoimunitni onemocnéni lupus
erythematodes. Na krku ma rudou vyrazku, ktera se v soucasné dob¢ se zhorSuje. Pred péti
mésici byla Eva hospitalizovana na psychiatrii kviili depresi a uzkostnym stavim. Nevidé¢la
smysl svého dalsiho Zivota, nic ji netéSilo, Spatné spala, premyslela o sebevrazdé. Kdyz ptisla
do mistnosti, kde bylo hodn¢ lidi, zacala se tfast, nemohla dychat a musela utéct. Behem
hospitalizace dochazela na individuélni i skupinovou psychoterapii a zacala uzivat
antidepresiva, ktera bere doposud. Po propusténi se ji doma vratily tzkostné 1 depresivni
potize, po tfech tydnech byla znova kratce hospitalizovana. Nyni je jiz pét tydni opét doma,

depresivni stavy jsou mirnéjsi, stale ji ale vadi vétsi skupina lidi.

Na prvnim sezeni vyjasiiujeme, na ¢em bychom spolu mohli v terapii pracovat, jedna
se o tyto tii nejdulezitéjsi oblasti: (1) Eva si uvédomuje, ze se diky pobytu na psychiatrii a
medikaci dostala z nejhorsiho, stale v§ak pietrvavaji stavy mirn&jsi deprese a uzkosti, kterych
by se chtéla zbavit; (2) Rada by pracovala na tom, aby se ji podobné stavy neopakovaly
V budoucnu. Proto by rada vice pochopila, pro¢ méla takové obtiZe a jak se jich v budoucnu
vyvarovat; (3) Eva doufa, Ze by psychoterapie mohla ptispét k uleve od télesnych potizi, které
se objevuji v souvislosti s psychickym stresem.

Na druhém sezeni Eva jesté kratce mluvi o svém détstvi. Sourozence nema4, rodice se
rozvedli a otec odesel, kdyz ji bylo 5 let. Citila se tim stigmatizovana mezi détmi, méla pocit,
ze je jind. Détstvi prozila ve strachu, matka ji Casto bila, sprosté ji naddvala a vyhrozovala, ze

ji zabije. Eva vypravi, ma slzy na krajicku, ja vétSinu doby posloucham. Je mi téZko z jejiho



smutného pribéhu, mam chut’ s ni pracovat, pomahat ji. Dale je uveden piepis a rozbor
terapeutického rozhovoru, ktery se odehral béhem prvnich 30 minut tfetiho sezeni. Na zacatku
sezeni je kratkou chvili ticho.

Terapeut: Jak se mate?

Klient: Dobie, normdiné...

T: Hmm... (chvili ticho)

K: Jenom ten lupus je protivny...

T: Svedi to?

K: Nesvedi, ale nekdy to hrozné boli.

T: Ted’ vas to nékde boli?

K: Ano, tady na hrudi. (chvili ticho)

T: Co se s vami ted’ deje?

K: Vite, po minulém sezeni jsem si uvédomila, ze jsem zila jako ve skordpce. Schovavala jsem
se pred zranénim od manzela a od matky. Do jeskyné. Zalezla jsem tak hluboko, Ze jsem pak
uz netrefila ven. No, a pak prisly deprese a izkost.

T: Hmm... ano... A ted jste kde? V jeskyni?

K: Ne, ted uz jsem venku pred jeskyni na slunicku...

T: A jaké to pro vas je pred jeskyni na slunicku?

K: No, mozna je to vic prani nez skutecnost... nemiizu uz jit do prdce s détmi. Nezvladnu vétsi
spolecnost...

T: Hmm...

K: Ale ja to nechci vzdavat, zacala jsem Sit miniaturni panenky. A mam uspéch, vystavuju je
ve skanzenech, prodavam je...

T: Jaké to pro vas je, jak se citite?

K: Jsem rada, Ze jsem z té jeskyné vylezla... a taky mam obavy. Jak to, ze vidycky, kdyz mne
néco zacne bavit, treba ty tabory s esperantem nebo vytvory z tésta, néjak se to zkazi.

T: Jak se to zkazi?

K: No, ja vlastne nevim, néjak to vzdycky skonci...

T: Hmm.. a jak to vypada, ten konec?

K: Mé to hrozné bavi, ponorim se do toho, pak ale zacnu byt nemocna... No ano, vZdycky
vlastne. Nejdriv ty bolesti zad, co skoncily az na neurochirurgii, pak trojklanny nerv a pak
lupus... (chvili ticho)

T: Takze jak se to viastne déje, ty konce toho, co vas bavi?

K: Ja nevim.



T: Vypada to, ze v tom hraje roli vase telo.

K: Ale proc? Proc¢ mne zastavuje?

T: Zkuste se téla zeptat. Co by odpovédelo?

K: No, asi by reklo: ,, To se nedéla, takovyhle véci. Mas sedét doma!* To mluvi manzel...
T: Kdo to rika, manzel nebo vase télo?

K: Nevim, to se neda odlisit, télo také...

T: Odkud to télo rika? (ukazuje si na hrud’).

T: Dejte si tam ruku a zkuste to jeste poslouchat. Co vam télo rika?

K: To se neslusi, abys nékde trajdala. Vdana Zenska se ma starat o déti a manZela, ne mit
takovéhle zaliby. ** Ale to neni moje... ja to tak nechci.

T: Jakym hlasem mluvi, poznavate ho?

K: No, to je divné, zni to jako hlas manzelovy maminky.

T: Mohla byste si ji predstavit tady nékde v mistnosti?

K: Ano, tamhle v rohu...

T: Co byste ji odpovedeéla?

K:No... asi...: ,, Maminko, vzdyt ja se doma o vSechno postaram... uvarim, uklidim. A jesté si
vySetiim cas na svoje zaliby.

T: Jak se citite, kdyz s ni mluvite?

K: Neni mi to prijemné. Jako bych ji podlézala. To uz prece nemam zapotrebi.

T: Ted' jste zvysila hlas, jaké to je?

K: Jsem nastvand. Bydleli jsme spolu a byl tam jeji nemocny tatinek, umiral. A ja se o néj
Jjedina starala, musela jsem ho krmit, umyvat, v noci K nému vstavat. Brali to jako
samozrejmost, nikdo mi nikdy nepodékoval.

T: Zkuste ji to Fict.

K: Mrzi mne, Ze jste mi nepomohli, nebo aspon nepodékovali, za to, co jsem délala pro
dédecka.

T: Jaké to pro vas je, ji to rikat?

K: Citim, Ze to jesté neni vSechno, jesté bych ji chtéla Fict, Ze...

T: Zkuste to Fict primo ji.

K: Vis, ja mam jiny ndzor na to, jak by se méla Zena chovat v rodiné. Ja si chci délat veci,
které me bavi. I kdyz se ti to treba nemusi libit.

T: Jak se citite, kdyz jste ji to rekla?

K: Citim ulevu.

T: Co vase télo... jaky je ted’ ten pocit na hrudi?



K: Na hrudi mam volnéji... jako bych méla vevnitr vic mista, vzdusnéji.

T: Mozna tam predtim byl tam ten prikaz, co myslite?

K: 4no, to mate pravdu, byl zabudovany do téla a ja jsem proti nemu bojovala.

T: A proti svéemu telu?

K: No jasné, ja jsem pak bojovala proti viastnimu télu. To je prece ten lupus!
Poslednich dvacet minut sezeni Eva popisuje zacatek a vyvoj této nemoci, jak se s ni
vyrovnava a jaké mé obavy z dal§iho vyvoje nemoci.

Nasledujici rozbor uvedené ukazky terapie se sklada z popisu pouzitych metod a
z reflexe vztahovych aspektl terapeutické prace. Z hlediska pouzitych metod se zde jednalo
predevsim o zvédomovani aktualnich pocitd se zvlastnim dirazem na télesné prozivani a o
vyuziti experimentalniho postupu zejména pfi praci s introjekty.

Eva byla zvykla o v§em pfemyslet, v mySlenkovém zpracovavani je zkusena a
samostatnd. Sama si naptiklad mezi sezenimi pojmenovala, Ze se schovavala pfed zranénim
od matky a manzela do ,,skofapky*. Proto jsem dale vice neprohluboval jeji kognitivni reflexi,
ale spise jsem ji pomahal zaméfit se na uvédomovani emoci a télesnych prozitkt. Jejich popis
Evu ukotvoval v pfitomném prozivani a vedl ji k uvédoméni vlastnich potieb. V ukazce je jiz
zde patrné vyuziti experimentalni metody, kdyz Evé nabizim moZnost vyjadfovani prozitki
ted’ a tady (napf. ,,Zkuste to fict pfimo ji...“) namisto mluveni o nich. Velmi frekventovanou
intervenci v gestalt terapii je dotaz na aktualni pocity. To davalo Evé piilezitost zastavit se,
vystoupit z myslenkovych stereotypt a dospét k vétsimu uvédomeni, jak to bylo vidét
napiiklad u pocitu hnévu na tchyni. Déle je z anamnézy zfetelné, Ze Eva na stres silné€ reaguje
na télesné trovni. Pravdépodobné nevnima dosti citliveé signaly nepohody, kter€ jeji télo pii
stresu vysila. Nevnima potteby svého téla a dokonce pro nému, vlastnimi slovy, ,, bojuje “.
Autoimunitni onemocnéni (jako lupus erythematodes) je ptikladem toho, kdy imunitni systém
,bojuje* proti vlastnim bunikdm. Proto jsem se Evy opakované ptal na jeji télesné prozitky
(zvySovani citlivosti k télesnym signalim) a pomahal ji davat je do souvislosti s psychickymi
obtizemi (porozumeéni vyznamtim télesnych signali).

V ukazce je zietelné, jak vztah k vlastnimu t&lu souvisi s tzv. introjekty?. Pro Evu

muze byt dilezité ucit se vnimat citlivéji signaly svého téla. V ukézce je nazorné vidét, jak

! Introjekt je oznaceni pro piikaz z vngjsiho prostredi (od rodi¢t, autorit), ktery ¢lovék ptijme za sviij bez
vlastniho kritického zvazeni. Dé€l4 to, co ,,by se mélo* a ne co by sdm chtél. Takovéto introjekty se pak mohou
projevit na télesné urovni. Naptiklad u ¢lovéka, ktery introjikoval ptikaz ,,nesmis se prosazovat, vy¢nivat nad

ostatni®, je mozné vidét i na t€lesné pozici, jak kréi ramena a sklani hlavu, aby ,,nevy¢nival®.



klientka terapie postupuje od té€lesného uvédomeéni (bolest na hrudi). Terapeut pouZije
experimentalni metodu (,,Zkuste se téla zeptat. Co by odpovédelo? ) a diky tomu klientka
dospéje k uvédomeéni introjektu, tedy piejatého naroku od okoli: ,, To se nedeld, takovyhle
veci. Mas sedét doma! . Dal$im pouzitim experimentalni metody (,,Dejte si tam ruku a zkuste
to jesté poslouchat. Co vam télo rika? ) klientka dospéla k zieteInéjsimu uvédoméni, odkud
introjekt pochazi. Poté terapeut opét experimentalni metodou pracoval externalizaci
introjektu. Eva si pfedstavila manzelovu matku, jejimz hlasem ptikaz znél, a mluvila ptimo
Kk ni. Jednalo se o variantu experimentalni prace s ,,prazdnou zidli“. Ma pracovni hypotéza pii
této praci byla, Ze introjekt zazniva nejen od tchyné¢, ale také (a mozna predevsim) od Eviny
matky. Mohl jsem to ovéfit a zeptat se Evy, jestli takovy piikaz zna jesté od nékoho jiného.
Mgl jsem ale na paméti, ze jsme teprve na zacatku terapie, naro¢nost experiment jsem tedy
Vv tuto chvili dale nestuprioval. Je mozné, Ze téma vztahu s matkou by bylo pro Evu jesté piilis
naro¢né a neméla pro n¢j dostatek podpory. Domnivam se, ze pro tuto chvili bylo pro Evu
dulezité jiz to, Ze si vyzkousela tento zplisob prace na méné obtizném vztahu a uvédomila Si
prozitkovy rozdil mezi introjikovanym ,,méla bych* a vlastnim volnim rozhodnutim ,,chci‘.
Proto jsem ji také upozornil na zménu hlasu, kdyZ mluvila sama za sebe (...,, To uz prece
nemdm zapotiebi ). Zménu hlasu jsem v tu chvili neinterpretoval, to jsem ponechal na
klientce, pouze jsem ji upozornil na fenomenologicky pozorovatelny jev v situaci ted’ a tady.
Jak jiz bylo zdiiraznéno v teoretické Casti, terapeut pii pouziti experimentalni metody
neni nezavisly expert, ale situaci proziva spole¢né s klientem a pribéh experimentu souvisi
s terapeutickym vztahem. Co se tedy ty¢e mého vlastniho uvédoméni, po uvedeném sezeni
jsem citil uspokojeni z dobie navazané pracovni aliance, a zaroven ve mn¢ ziastavaly urcité
pochybnosti. Mé pochybnosti se tykaly tempa terapie a naro¢nosti intervenci. Myslim si, ze
na tfeti sezeni byl pribéh nejspis az piilis rychly. Jsem rad, Ze jsem poslednich 20 minut (po
uvedeném dialogu) nechal ¢as na zpracovavani a integrovani prob&hlého prozitku. Nejsem si
také jisty, jestli jsem ve svych intervencich nemé¢l byt opatrnéj$i. Mozna jsem az prtilis
prohluboval intenzitu prozitku. Takové uvédoméni pro mne predstavuje diilezité voditko pro
nasi budouci praci. Chci toto s Evou vice oveétovat a v pribéhu terapie se ji ptat, jestli ji
intenzita a tempo nasi prace vyhovuje. Jednak by mi to umoznovalo Iépe nastavit narocnost
intervenci a vyvaZovat je potfebnou podporou. A také bych tim Evé daval najevo, Ze

V pracovné partnerském terapeutickém vztahu se na podob¢ terapie spolupodilime.




Kromé popisu pouzitych metod je také zasadné dulezité pritbézné reflektovat vztahové
aspekty terapeutické prace. Nas vztah s Evou je na zacatku terapie zieteln¢ asymetricky. Byl
jsem v pozici lidsky zainteresovaného odbornika, coz bylo pro klientku znamé a bezpecné,
takto byla zvykla se vztahovat k pomahajicim profesionaliim. J& jsem pro danou chvili proto
takové rozdéleni roli akceptoval, vystupoval jsem iniciativnéji, sezeni jsem vice strukturoval a
prozatim jsem explicitné nepfinasel do terapie své vlastni uvédomeéni. Nemluvil jsem tedy o
tom, jak ja za sebe prozivam kontakt s Evou. Uvédomil jsem si naptiklad, ze mi byla az
nepiijemna Evina ,,pfeuctivost™ a obrovsky respekt ke v§em autoritam, véetné mne. Bylo to

jasn¢ patrné z toho, jak veskeré mé navrhy a doporuceni okamzité a ochotné ptijimala.

V dal§im pribéhu terapie bychom se mohli vice zaméfit na nas vztah a zkoumat, kdy
nekriticky pfijimd mé navrhy (jak se tedy ,,introjikovani* odehrava ted’ a tady pfimo

Vv terapeutickém vztahu) a kdy by se rada vymezila. Bylo by i mozné experimentovat s tim, ze
by mi naptiklad zkusila fict: ,, V této véci mam jiny ndazor nez vy... “. Domnivam se ale, Ze na
zacatku terapie nas vztah jesté neni na takovyto vice konfrontujici styl dostate¢né pevny a
bezpecny.

Po popsaném tfetim sezeni Eva v prubéhu dalsi psychoterapie vzpomina na tézké
détstvi, kdy ji matka i babic¢ka ponizovaly, a ji velmi chybél otec. Mluvi o Zivotnim obdobi,
kdy nesnesitelné podminky v manzelstvi chtéla fesit alkoholem nebo sebevrazdou. Také
mluvi o svych détech, ze kterych mivala Casto radost, a o vili ménit sviij Zivot, aby se ji zilo
1épe. Postupné se oziejmuje zakladni vztahova zkuSenost Evy: druzi maji vzdy ptednost. Jako
mald musela doma slouzit sourozencim 1 matce. Kdyz neslouzila ostatnim, matka ji za trest
zavirala do sklepa. A Eva se pak naucila své vlastni potfeby sama ,,zavirat do sklepa®. Aby
z domova unikla, brzy se vdala. Manzel ale zacal pit, bil ji a ona mu zase musela ,,slouzit*.
Milovala svoji praci v matetské skolce, kde byla k dispozici détem. Doma méla sama ti'i malé
déti. Ve Ctyficeti letech musela jit na dlouhou zdravotni neschopenku kvili urputnym
bolestem zad a zubii. Poté se u ni rozvinulo autoimunitni kozni onemocnéni. Navzdory tomu
stale slouzila vS§em kolem. Potom pfisly tézké deprese a tizkostné stavy, Eva pfemyslela o
sebevrazdé, az skoncila v psychiatrické 1é€ebné. Pobyt tam ji pfinesl naprosto novou
zkuSenost. PrestozZe se stale chovala tak, jak byla zvykla - peovala o spolupacienty a slouzila
Jim — pfi individualni i skupinové psychoterapii se nékdo staral o ni. Jeji potieby zde byly
ptijimané jako dilezité, dostaly prostor. Tato zkusSenost pro ni byla zasadni, pomohla ji
vystoupit z bludného kruhu deprese (viz. oddil Fenomén bludného kruhu deprese). Po
ukonceni hospitalizace zacala chodit na ambulantni individudlni psychoterapii, kam nyni

dochazi jiz pul roku jednou za dva tydny. Stale zazivala pomérné t¢zké depresivni stavy a



psychoterapeuticka prace spocivala v nejvétsi mife v mapovani jejich vnitinich i vnéjsich
zdrojti a v budovani divéry v terapeutickém vztahu. Déle bude podrobné popsano a

reflektovano dvanacté psychoterapeutické sezeni.

Eva jiz deset minut mluvi o téZkostech, které tomuto sezeni piedchazely. StéZuje si na
neustalé hadky s dospélym synem, na své depresivni nalady a na obavy z cestovani
autobusem. Vétsinu ¢asu jen nasloucham, ¢as od ¢asu se doptam na néjaky detail. Najednou
mi na stole zavibruje mobil, pfisla SMS. Leknu se. Vypnul jsem na mobilu sice zvuk, ale
zapomng¢l jsem vypnout i vibrace. Podivam se na Evu a ona mne hned vybizi: ,,Podivejte se na
zarazim: ,,Ne, to poc¢ka. Ted’ jste pro mne nejdulezitéjsi vy.* Eva ztuhne. Nejprve, jako by nic
neslySela, potom zacne plakat. Pfi placi zacne mluvit o tom, jak vzdycky v jejim zZivoté byli

ostatni dtlezit&jsi nez ona.

Na tomto momentu je mozné ilustrovat praktické vyuziti modelu metapozice
uvedeného vyse. Ve chvili, kdy jsem sahal po mobilu, jsem si uvédomil, Ze jednam naprosto
automaticky. Zastavil jsem se a poodstoupil jsem, coz mi umoznilo si uvédomit, Ze reaguji
Vv rdmci ur¢itého vzorce své klientky. Eva se naucila prezivat své té€zké détstvi pomoci vzorce
kreativniho pfizptisobeni: ,,Ostatni jsou vzdy dualezitéjsi nez ja. Své potieby zaviu do sklepa.*
Timto pfistupem pfispivala k organizaci vztahového pole 1 v dalSich vztazich svého Zivota,
napiiklad s manzelem nebo v praci. Druzi s ni tuto hru radi hrali. I ja jako jeji terapeut jsem
s ni tuto hru hral. Uvédomil jsem si, ze kdyz jsem sahal po mobilu, mihla se mi hlavou
myslenka: ,,Ona pockéd, vzdyt’ nefika zrovna nic tak zasadniho.*.

Klient a terapeut na sebe v terapii navzajem reaguji, tedy odpovidaji druhému
agovanim, a odehravaji spolu navyklé rigidni vzorce. V tomto piipadé Eva jednala podle
stylu: ,,Jeji potieby chvili pockaji, nejdiiv se postaram o sebe.*. Takto spole¢né jsme dale
upevilovali vzorec (,,fixovali gestalt®), kvili kterému vlastné pfichazela do terapie. Na
ptihodé s mobilem se zfetelné ukazal fixovany gestalt, vystoupil jako ,,figura®. Uvédomil si,
ze tato figura byla v terapeutickém vztahu pfitomna jiz diive, ze se k Marii timto zptisobem
chovam castéji. Ztejmé to bylo vzdy na zacatku sezeni. Eva, oproti jinym klientim, nikdy
neklepala na dveie v dobé&, kdy mélo jeji sezeni zacit. Sed¢€la na lavicce v ¢ekarné pied dvermi

a Cekala, az pro ni pfijdu. Kdyz jsme o tom v terapii mluvili, Eva referovala, ze si v cekarné
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nerusila“. Pfijala tak zpusob, jakym se k ni chovala v détstvi matka, sama se nyni ,,zavirala do
sklepa“, zistavala tam a ¢ekala, az pro ni pfijdu.

Tato faze terapeutického procesu, kdy si klient s terapeutem opakuje své navyklé
vztahové vzorce, je nezbytna, protoze terapeut na vlastni kiizi zakousi vztahové pole, ve
kterém klient zije, a pouziva sam sebe jako diagnosticky nastroj. To, Ze si terapeut uvédomi,
na jaké ,,hie®, na jaké opakujici se interakci vztahovych vzorci se podili, je pro dalsi terapii
zéasadni. Zaroven je dilezité, aby se po tomto uvédomeéni terapeut nezacal kritizovat a misto
toho aby jej zacal zvidavé prozkoumavat (Evans, Gilbert, 2005).

Pti diagnostikovani, chapaném v Sirokém smyslu slova jako konceptualizace
umoznujici terapeutovi orientaci pii praci s klientem, terapeut prub&zn¢ vytvaii pracovni
diagndzu ze dvou komponent: z pozorovani klienta a ze sledovani vlastniho prozitku (Roubal,
2007a). V diagnostické fazi psychoterapeutického procesu neustale piepind mezi témito
dvéma mody. Na jedné strané pouziva fenomenologickou metodu (Yontef, 2009) s
,uzavorkovanim* vlastnich predporozuméni a sleduje to, co se jevi jako zfejmé u klienta. Své
pozorovani opakované ovetuje s klientem, naptiklad otdzkami: ,,Co prozivate nyni?... Co si
ted’ uvédomujete?*.

V popisovaném kazuistickém sezeni 1ze pak takto konceptualizovat chovani klientky
Evy. Ceka za dvefmi, aZ pro ni terapeut piijde. P¥i pouziti b&Znych gestalt teoretickych
modelt kontaktniho cyklu a kontaktnich styli, 1ze fict, Ze sama sebe zastavuje pied akci
pomoci retroflexe (impulzy sméfujici do okoli obraci zpét proti sob¢) a proflexe (d€la
ostatnim to, co by sama od nich chtéla). Pokud by se ale terapeut v diagnostické fazi s timto
popisem spokojil, zasadnim zplisobem by redukoval gestalt terapeuticky ptistup, pro ktery je
ustfednim zaméfeni na vztah. Pro gestalt terapii je zakladnim epistemologickym
vychodiskem, Ze pozorovatelné fenomény jsou funkci pole. Diagnostikované fenomény mayji
vzdy vztahovou povahu, protoze se objevuji v ramci psychoterapeutického vztahu. Klientova
retroflexe, proflexe ¢i preruseni kontaktniho cyklu jsou fenomény vztahového pole, které jsou
spoluvytvarené klientem 1 terapeutem. Oba dva se pohybuji ve vzorci, ktery tyto fenomény
tvoti. Do fenomenologického pozorovani tedy terapeut musi zahrnout i sam sebe. To je druhd
a nezbytna ¢ast gestalt diagnostikovani. Terapeut pti diagnostické fazi sleduje i vlastni
prozitek. Pouziva sam sebe jako nastroj a jeho uvédoméni mu poskytuje informace o zplisobu,
jakym se aktudlni spolecné pole s klientem organizuje. VSe co proziva a dé€la, je funkci pole,
terapeut sam je funkci pole. Pta se: ,,Jak ptsobi klientovy fenomény na mne? A jak k nim
pfispivam?*. To umoziiuje doplnit celkovy obrazek, tvar fixovaného gestaltu, se kterym klient

do terapie ptichazi.



Co se tedy d¢€lo se mnou, zatimco Eva ¢ekala za dveimi? Jak jsem to prozival?
Uvédomoval jsem si, ze mym zakladnim pocitem v dané chvili byla urcita blahosklonna,
sarkasticka podrazdénost az agresivita ve smyslu: ,,No, ona chudinka sama asi ani neumi
zaklepat. Tak si chvilku pocka, no. Kdyz to tak chce, tak to ma mit. Pro¢ bych ja kvuli ni mél
hlidat ¢as?*. Jak jsem tedy pfispival k fixovanému vztahovému vzorci? S urcitym skrytym
potésenim jsem vyuzival pro sebe Cas, kdy se Eva neodvazila zaklepat na dvete. Byl to ¢as,
ktery si ona platila a méla na n¢j narok. Zacinal jsem o dvé, tfi minuty pozdéji, a béhem té
doby jsem si v rychlosti vytizoval své zalezitosti. Zkontroloval jsem e-maily v pocitaci i SMS
v mobilu, i kdyZ jsem Zadné neodkladné zpravy neéekal. Zaléval kytky. Nechaval jsem Marii
o chvilku déle ¢ekat, neuvédomované jsem si uzival ¢asu na jeji ukor a oddaloval kontakt s ni.
Takovému mému jednani Ize rozumét jako funkci vztahového pole a jeho uvédomeéni
poskytuje cenné informace o rigidnim vztahovém vzorci, ktery se v terapeutické situaci
opakuje. (Vychazim ovsem z toho, Ze s jinymi klienty se mi toto nedélo. Pokud bych se timto
zpisobem choval ke v§em klientim, jednalo by se o rigidni vztahovy vzorec muj.) Ma
pracovni hypotéza vychazejici z téchto informaci pak byla, Zze nejen ja sam, ale i ostatni lidé
se k Marii vztahuji podobnym zptisobem a upiednostiiuji své vlastni potieby na jeji tkor.

Po popsané diagnostické f4zi je mozné pomoci modelu metapozice reflektovat i
intervenc¢ni fazi uvedeného psychoterapeutického procesu. Po ptihodé s mobilem, kdy jsem
podrobngji o svém tézkém détstvi. Naslouchal jsem ji a ponechaval otevieny a bezpeény
prostor pro silné emoce, které se objevovaly. Pfirozené zde do popiedi vystoupil dialogicky
princip terapie a pouzivani experimentalni metody pro tuto chvili ustoupilo do pozadi.
Mariinu navyklému zptisobu vztahovani se — tedy upfednostiiovani potieb ostatnich a zavirani
vlastnich potieb ,,do sklepa* — jsem rozumél jako plivodné tvofivému pifizpisobeni, které ji
umoznilo co nejlépe piezit ve velmi neptiznivych podminkach. Tato konceptualizace mi
slouzila jako kognitivni mapa pro dalsi intervence a hrala tak roli ,,tfeti strany®, ktera slouzila
jako podpora pro terapeuticky proces.

Eva o své minulosti a svych vztazich vypravéla nejdiive se slzami a smutkem. Posléze
se zacal objevovat vztek: ,,Ja to takhle ale nechce délat potfad dokola!* Energii obsazenou
v tomto vyroku jsem vyuzil k vypracovani experimentu. Zeptal jsem se Evy, jak by se tedy
rada chovala jinak. ,,Chci se starat také o své potieby, chci si vzit to, na co mam narok.
Nechci se sama zavirat do sklepa!“ Sezeni se v tuto chvili blizilo k zavéru a nebyl jiz prostor

pro rozvijeni experimentu piimo v danou chvili. Misto toho jsem se Evy zeptal, jestli by



chtéla zkusit na zac¢atku piistiho sezeni zaklepat na dvefe, misto aby ¢ekala na lavicce, az pro
ni dojdu. Eva se zalekla, pak ji ale takovy kol zaujal a souhlasila, Ze to zkusi.

Na zacatku pristiho sezeni jsem oc¢ekaval zaklepani. Nic se neozyvalo. Nechal jsem
Evé Cas a mezi tim jsem sledoval své uvédomovani. Citil jsem trochu nazlobeni, Ze to Eva
nezkusi a nevezme si, co ji patii. Byl jsem zaroven také zvédavy, co se s ni déje. A v§imal
jsem si, Ze dnes i kdyz tu Eva jesté fyzicky neni, se ji plné vénuji jiz od zacatku sezeni. Asi po
péti minutach jsem to nevydrzel a oteviel dvefe do ¢ekarny. Eva sedéla na lavicce a zrovna se
loucila s klientkou, ktera $la Kk jinému terapeutovi. Pry se znaji se z psychiatrické 1é¢ebny. Eva
mi sdélila, Ze ta pani se hrozn¢ bala jit na terapii a potfebovala si popovidat. ,,A je to tu
znovu!“, fikal jsem si. Zase slouzi druhym na ukor svych potieb. Eva ale dodala: ,,Ja jsem
védéla, ze chci dneska zaklepat, odhodlala jsem se k tomu. KdyZ jsem ale vidéla, jak moc ona
potfebuje pomoc, rozhodla jsem se ziistat chvilku sedét s ni.*

Tento moment dobfe ilustruje dobrodruznou povahu experimentu. Terapeut doptedu
nevi, jak experiment dopadne, pfi jeho pouzivani terapeut nesmétuje k predem znamému cili.
Cilem experimentu je vétsi uvédomovani a experiment ¢asto zvyrazni figuru, ktera
Vv terapeutickém vztahu jeste neni zfetelna a teprve se vynofuje. V tomto ptipadé¢ bylo figurou
udélat néco podle vlastni potieby a ne podle pfedpokladané potieby druhého. A experiment
dal moznost tuto figuru zvyraznit tim, ze si Eva vzala svij Cas a aktivné se prihlasila o to, na
co mé narok. Vysledkem experimentu bylo vét§i uvédomeéni, které ji pfineslo véts§i moznost
védomé volby. Eva jiz nejednala podle svého ustidleného vzorce automaticky, méla moznost
se védomé rozhodnout, jestli chce uptednostnit potieby své nebo potieby druhého. Eva se pro
tuto chvili svobodné rozhodla neménit sviij navykly zpiisob. A vlastné se tak postavila
nevyslovenému ptani terapeuta-autority a neposilovala tak sviij obvykly zptisob piebirani
pozadavkl druhych. To byl neocekavany a velmi uzitecny vysledek experimentu. Tématu
vztahu k autoritim se potom vénovala dalsi terapie.

V uvedené kazuistice se ukazuje, jak obé strany polarity dialog-experiment
dohromady vytvari gestalt terapeuticky styl intervenovani. V gestalt terapeutickém pfistupu
jsou dialogicky a experimentéalni princip pfitomny jako dva poly, z nichz jeden je v daném
okamziku vice v popiedi a druhy vice v pozadi. V pfiStim okamziku se mohou jejich pozice
plynule proménit. Oba poély jsou vzdy ptitomny, existuje zde tvofivé napéti mezi ,,bytim* a
»délanim® (Greenberg, 1996), mezi ,,vychodnim* zaméfenim na uvédomeéni, byti zde a nyni, a
»Zapadnim* dirazem na akci a konani (Melnick, 2005). Kombinace téchto dvou principt pak

predstavuje charakteristicky rys gestalt terapie (Greenberg, 1996).



