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vztahovych terapeuti

Smétovani soucasné psychoterapeutické literatury dospiva k zavéru, ze individualita a
jedine¢nost osobnosti psychoterapeuta jsou tim, co rozhoduje nejen o vysledku, ale také o
prabéhu terapeutického setkani. Vztah, ktery se béhem terapie utvaii, piinasi ze strany
terapeuta jeho veék, pohlavi, piivod a unikatni soubor jeho vlastnosti, coz v§e vytvaii

Vv pribehu spole¢né prace organizujici principy vzajemné interakce. Osobnost terapeuta, jeji
dopad a vliv na klienta, nelze podcenit. Jeho osobnost vzdy siln¢€ ovliviiuje prub¢h terapie.
Zazitky analytika i analyzanda jsou z podstaty véci vytvafeny misenim psychickych obsaht
dvou mysli (Mitchel a Aron, 1999). Pfitom vztah je vytvaren spolené jak na védomé, tak na
nevédomé trovni. V terapeutickém procesu se mohou objevovat v riznych podobach vcetné
zprav filtrovanych skrze spole¢né vztahové nevédomi. Nejcastéji jde o sny, fantazie, opakujici
se myslenky, dokonce télesné symptomy Ci Casto se opakujici rozptyleni pozornosti a

podobné projevy na obou stranach.

Dulezité je védomi toho, Ze terapeuticky vztah je sice vzajemny, nikoliv ale symetricky.
Vzajemnost terapeutického vztahu neptedstavuje popteni tikold na strané terapeuta, ale
pochopeni toho, ze dva lidé nemohou zazivat vzajemné ptsobeni, aniz by jeden ovliviioval
druhého a byl i jim soucasné ovliviiovan. Neni vzacnym piipadem, Ze pribéh 1é¢by neni
ovladan pacientovymi pokusy opakovat minulost, ale t€émito pokusy terapeutovymi. Maradora
(1991) upozoriiuje na problém, ktery mtize nastat v ptipadech, kdy terapeut zavidi svému
klientovi jeho Zivotni Gispéchy. Jiz zminéna potieba vylécit ,,sebe sama* vyzaduje ze strany
terapeuta zkoumat vlastni potfeby a vyrovnat se s nimi tak, aby nevévodily terapeutickému
vztahu a neblokovaly klientiiv pokrok. Co ukazuje predstavu terapeutovy ,,plné piitomnosti‘
Vv sezeni, popisuje Yontef (2002) jako podstatu autentického setkani. Klient tak mize zazit
néco, co ve svém dosavadnim zivoté bolestné postradal. I dité postupné dochazi k poznatku,
7e matka je samostatny svébytny objekt. Tato vyvojové dosazena schopnost vnimat druhou
osobu jako ,,oddélené centrum zkuSenosti“ je zakladem intersubjektivity, je blizka pojeti
inkluze a tvoti zaklad vztahové vzajemnosti. Schopnost predstavovat si ¢i predvidat emoce
vlastni a emoce druhych lidi se oznacuje jako mentalizovana afektivita, ktera je dalezitym
ptedpokladem rozvijeni inkluze. Timto zptsobem si jiz dit¢ uvédomuje, Ze druhy clovek je
oddélené ja, coz mu umoziuje reagovat nejen na zjevné chovani druhych, ale také mit
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predstavu o jejich piedstavach, pocitech, touhach, pranich, zamérech a planech. Fonagh a kol.
(2002) uvadi, Ze v terapii se lze soustiedit na kteroukoli ze tii stranek mentalniho fungovani:
na urceni afektl, jejich modulovani ¢i na jejich projevovani. Tento podrobny popis procesu
afektivni regulace a modulace afektt piedstavuje dulezity krok k pochopeni procesu utvareni

mezilidskych vztaht a je dilezitym zdrojem integrativniho pristupu.

Diilezitym vychodiskem pro zastavany terapeuticky ptistup je teorie intersubjektivity.
Stolorow a Atwood (1992) povazuji za intersubjektivni povahu vSech vztaht to, Ze kazda
strana piinasi do setkani vlastni vnitini zkusenost a vztah se viibec utvaii v proudu
vzajemného oboustranného ovliviiovani. Takto vyjadieny pienos i protipfenos jsou
intersubjektivni procesy, které odrazeji interakci mezi odli$né€ organizovanymi subjektivnimi
svéty klienta a terapeuta. Neexistuji mentalni interakce, ob€ strany se soustavné ovliviiuji a
neustdle méni podobu vzajemného vztahu. Terapeut i klient vnaseji veskeré své zkuSenosti a
prozitky, svou osobni minulost, nevédomé procesy a cela tato ,,komplexita“ se setkava

s komplexitou byti druhého ¢lovéka. Terapeutovym ukolem je stavét most ke klientovi,
pieklenou propast mezi sebou a subjektivnim svétem druhého. Plati ov§em, Ze terapeut neni
inertni, klientova zkuSenost ho ovliviiuje, at’ védomé ¢i nevédomé. Projevy se mozna dostavi

Vv predstavach, snech ¢i v afektivnich podobach, kdyz ne ptimo ve slovech ¢i myslenkéch.

Umisténi integrativniho modelu v sou¢asné psychoterapii. Jak se zda, teorie objektivnich
objeti*, coZ poukazuje na vrozeny sklon vztahovat se k druhym. Teorie intersubjektivity se
zamé&fuje na subjektivitu klienta ¢i terapeuta a na jejich vzajemné ovlivilovani. Dal jde uz jen
gestalt dialogicky pristup Hycnera (1991) a vztahova psychoanalyza Mitchela a Arona (1999).
Ti se navic zaméfuji na vztahové pozadi mezi obéma tcastniky. Teorie intersubjektivity je
jednou z oblasti self-psychologie, kterd klade klinicky diraz na terapeutiiv empaticky piistup
a na vyladéni vici klientovi. Zkouma se zde oblast ,,mezi‘“ ucastniky nebo ,,vztahové
uvédoméni“ a posuzuje se problém vztahovych moznosti clovéka. Vztahova psychoanalyza je
velmi podobna dialogicke gestalt terapii. VSechny uvedené vztahové piistupy se zamé&iuji na
systém klient — terapeut, ktery chapou jako nedélitelny psychologicky systém. Le¢ to, co se
odehrava ,,uvniti* nebo ,,mezi“ nepostihuje kazdodenni realitu zivota klienta. Je tieba si

vSimat i toho, co se dé&je vné a v transpersonalni oblasti.

Pti vytvareni integrativniho modelu uvadi K. Evans (2011), ze byl ¢asto piekvapen
podobnosti myslenek self-psychologt, jako jsou Mitchel a Aron (1999), gestalt dialogickych
terapeutll, jako jsou Yontef (2002), Hycner a Jacobs (1995) ¢i transak¢énich analytikd, jako
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jsou Eskine a Trautmann (1996) a Hargaden a Sills (2002). Mnoho zajimavych podnéti 1ze
nalézt v soucasnych neurobiologickych vyzkumech, které se zabyvaji vyvojem lidské
psychiky.

Zaveéry

Uvedené integrativni pojeti modelu je znaéné ambiciézni v tom smyslu, Ze propojuje
myslenky a koncepty odliSnych teoretickych proudti. Vidime vsak urcitou konvergenci ve
vyvoji vztahovych modelt, v humanistické tradici a v psychoanalyze. VVztahové modely se

v mnohém podobaji zejména v chapani vztaht jako spole¢ného vytvoru, kdy béhem setkani se
ob¢ strany vzajemné¢ ovliviuji, pozornost zamétuji na aktualni proces mezi dvéma osobami

v terapeutickeé situaci anebo v uziti protipfenosu jako vyznamného terapeutického nastroje.
Vidime také, ze vztahovi terapeuti jsou prvofadé zaméfeni na déni ,,v terapeutické mistnosti*
a asto si ptijéuji techniky z jinych piistupii, pokud jim pomahaji v terapeutické praci. Uéinna
vztahova terapie vyzaduje znac¢nou prizptsobivost a vSestrannost terapeuta, aniz existuje
jednoducha ptirucka se spoustou pravidel a technik, dle kterych by bylo mozné jednotné
postupovat. Autofi pfiruc¢ky o intnegrativni psychoterapii Ken Evans a Maria C. Gilbertova
povzbuzuji v praci terapeuty, kteti vytvareji vlastni modely integrace, aby Cerpali nejen

z teorie, ale také z bohaté klinické praxe, at’ uz se tyka ucinnosti terapie, vyvojové

psychologie anebo neurobiologickych témat.



