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Jan Benda je skvély odbornik, ktery v sobé vzacné kombinuje letité zkusenosti
psychoterapeutické praxe, spiritudlni presahy buddhistického mnicha a pionyr-
skou zvidavost v krajinach psychedelické lécby. VSechny tyto své zdroje autor
knihy VSimavost a Ja velmi originalnim zpisobem nabizi odborné i Siroké ve-
fejnosti. V knize najdeme laskavost, perfektni odbornost, soucit, vtip. Mnoha
cviceni zafazena v knize nas mohou zbavit posvatné hrtzy z narokd na poro-
zuméni slozitostem védeckého jazyka. Pro mé nejdulezitéjsim poselstvim této
skvélé knihy je nadéje, jak v Zivoté nezabloudit, porozumét sobé samym, mit

soucit se sebou i se svétem kolem nas.

/ DR. JITKA VODNANSKA, psychoterapeutka, vycvikovd lektorka sku-
pinové psychoterapie, rodinné terapie, mentoring supervize, ucitelka budd-
histické meditace vipassand, spisovatelka a cestovatelka

Stara moudrost pravi, ze na ¢im vzdalenéjsi mista ve svété se vydavame, tim
spiSe nas to vraci k tomu, co je uvnitf. A pravé na téch vnitfnich cestach muze
byt tato kniha dobrym pravodcem.

Autor ¢ini dostupné to, co je pro mnohé matouci a obtizné uchopitelné. Vyzyva
nasi rigiditu a inspiruje nas ke kroktim, které podporuji nasi ochotu stavat se
zralej$im a v§imavéjsim svédkem sebe samého i toho, co nas obklopuje. Dou-
fam, ze kniha neunikne pozornosti kolegt, ktefi dlouhodobé pecuji o druhé
a stejné tak potfebuji byt pozorni k péci o sebe. Ja si ji s chuti nékdy znovu
prectu.

/ PHDR. YVONNA LUCKA, psycholozka, psychoterapeutka, supervi-
zorka, vycvikovd lektorka Ceského institutu biosyntézy, spoluzakladatelka
a odbornd garantka Socidlni kliniky

Jde o jednu z nejvyvazenéjSich a nejvzdélanéjsich knih o psychoterapii od ¢es-
kého autora. Stovky odkazu na teorii se proplétaji s puvodnimi ukazkami
z kazuistik a imaginativnich cvi¢eni a nabizeji fascinujici odborné vypravéni
o praci s détskymi schématy v kazdém z nas.

/ PROF. PHDR. ZBYNEK VYBIRAL, PH.D., psycholog, predndsi
o psychoterapii na Fakulté socidlnich studii Masarykovy univerzity



Tato kniha je hostina. Kli¢ové poznatky raznych psychoterapeutickych sméra
serviruje integrované do jednoduse srozumitelnych konceptu. Jako ptilohu na-
bizi az sviidné prakticka voditka pro praxi ilustrovana ukazkami vlastni prace
autora. To vSe dimyslné aranzuje na ubruse utkaném z kontextu neurovédnych
vyzkumd, poznatku o vyuzivani psychedelik a medita¢ni tradice. Dobrou chut!

/ DOC. MUDR. JAN ROUBAL, PH.D., psychoterapeut, psychiatr,
vysokoskolsky ucitel, supervizor a lektor psychoterapeutickych vycvikii

Kniha je uréena vSem ¢tenafiim a ¢tenarkam, ktefi se chtéji rozvijet a zajima je
propojeni psychologie, psychoterapie, psychedelik a buddhismu. Honza Benda
poutavé vysvétluje svou transdiagnostickou teorii zranéného Ja, ilustruje ji
svymi bohatymi zkuSenostmi z psychoterapeutické praxe a pridava také cvi-
Ceni na prohloubeni sebepoznani.

/ PROF. MGR. JULIA HALAMOVA, PH.D., psychoterapeutka, super-
vizorka a trenérka Terapie zamérené na emoce, zakladatelka EFT Institute
Slovakia, vyzkumnice a predndsejici na Ustavu aplikované psychologie Fa-
kulty socidlnich a ekonomickych véd Univerzity Komenského v Bratislavé

Dostava se vam do rukou pestra, zajimava a komplexni kniha. Autor ohromuje
Sirokym zabérem, mnoZstvim citaci, porozuménim raznym psychoterapeutic-
kym pfistuptim, pfesahem do buddhismu, a pfitom v$em si zachovava srozu-
mitelny a ¢tivy jazyk. Najdete zde originalni koncepty a schémata, ale i kazuis-
tické stfipky, které knizku oZivuji, a dokonce i navody na rizna experiencialni
cviceni, kterd rozsifi vas zazitek z ¢teni o vlastni sebezkusenost.

/ MUDR. JAN KUBANEK, psychiatr, rehabilitacni lékat, psychotera-
peut, trenér a supervizor vycviku v Integrativni psychoterapii s fokusem
na prdci s emocemi

Vsichni hledame cesty k hlubsimu sebepoznani a Zivotni spokojenosti, at uz
ve formé studia, psychoterapie, otuzovani, meditace, nebo mnohych dalsich
cest. Jako takovy pruvodce na cestu po poznani naseho ja muze slouzit nova
kniha Jana Bendy. Poutavym propojenim poznatkt prastaré buddhistické



psychologie i novodobé psychologie a psychoterapie, novinek z vyzkumu fun-
govani psychedelik a modernich neurovéd ukazuje necekané souvislosti, které
muzete vyuzit pro sviij seberozvoj, pro praci s klienty, pro cestovani po alter-
nativnich svétech nebo jen Cisté pro rozsifeni vlastniho obzoru.

/ MUDR. MGR. KRISTYNA DROZDOVA, PH.D., psychiatricka a psy-
choterapeutka

Kniha vystihuje podstatu vS§imavé meditace jako spiritualni cesty s dirazem
na aspekt soucitného pfijeti. Cesta, po které kracime smérem k transformaci,
jde (nebo by méla jit) ruku v ruce s uvédoménim zakladnich vyvojovych témat
v psychoterapeutickém procesu. Pravé toto uvédoméni nakonec umozni pfijeti
sebe samého. K tomu procesu miize byt uzite¢ny autorem navrhovany model
integrace nevSednich zkus$enosti zaloZeny na soucitu, porozuméni a odhodlani.

/ MUDR. FILIP TYLS, PH.D., psychiatr, psychoterapeut a neurovédec,
zaklddajici ¢len kliniky Psyon
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PODEKOVANIi

Rad bych na tomto misté podékoval v prvni fadé vsem svym klientiim za jejich
davéru a odvahu, diky niZ jsme mohli po cela léta v prabéhu terapeutickych
setkani spole¢né odhalovat, jakym zptisobem je mozné lé¢it nase nejniternéj-
$i zranéni. Léceni bylo vzdy vzajemné a tato kniha by nikdy nevznikla, nebyt
hluboké otevienosti klient a jejich ochoty sdilet sva trapeni v terapeutickém
vztahu. Dékuji svoji pfitelkyni Manuele za to, Ze jsem diky ni mohl poznat, jak
vypada opravdova blizkost ve vztahu, a také za trpélivost, kterou se mnou méla
v prubéhu psani knihy. Dékuji vSem ¢lentim spolecenstvi Kayumari a $kole
Stargate za to, Ze mi umoznili pocitit silu vzajemné mezilidské podpory a za-
zit léc¢ivé ucinky zdraveé fungujici a ucici se komunity. A dékuji také Henkovi
Barendregtovi, Ze mi v zahradé amsterdamské kavarny Dignita v ¢ervenci 2018
pomohl vytvorit fenomenologicky model maladaptivnich schémat inspirovany
Buddhovou ,Rozpravou o podminéném vznikani. Dale dékuji MaSe a Grego-
rovi Zvelcovym za jejich piatelstvi a inspirativni diskuse o integrativni psy-
choterapii, které jsme vedli v srpnu 2023 na ostrové Krk. Mé podékovani patfi
Miroslavu Svétlakovi za vypracovani oficidlni odborné recenze k této knize.
A mnohokrat dékuji i kolegynim Kristyné Drozdové, Veronice Nevolové a Mi-
chaele Cmiralové za to, Ze si nasly cas k precteni rukopisu této knihy, za las-
kavou zpétnou vazbu a mnoha doporuceni, diky nimz jsem mohl text knihy
upravit a doplnit a ucinit jej tak srozumitelnéj$im a ¢tivéjsim. Dékuji i Ondre-
jovi Fafejtovi a Katefiné Koke$ové z nakladatelstvi Portal za peclivou redakéni
praci a povzbuzeni k napsani knihy. Ze srdce vam vSem dékuji.
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PREDMLUVA

V ¢ervnu 2018, v den svatku svatého Jana Kftitele, v jedné maringotce v udoli
feky Berounky jsem jedinym dlouhym nadechem vdechl vypary 100 mg ususe-
ného slizu ropuchy coloradské. A v nasledujicich vtefinach se odehralo néco
neptedstavitelného. Jako by se cely vesmir proménil v nekone¢nou naru¢ prazd-
noty. A ja jsem zemfel. Nebo spi§ ma pfedstava, kdo jsem, se rozpadla. Byl to
ohromujici $ok! Opravdovy otfes. Dopady tohoto otfesu na muj Zivot vsak byly,
jak se ukazalo, blahodarné. Tolik napéti odeslo. Tolik radosti, davéry a lasky se
objevilo. Co se stalo? Bylo to néjaké instantni osviceni? Existuje néco takové-
ho? Vpravdé nemyslim. Domnivam se, Ze jsem se tehdy pouze prozitkové dotkl
skute¢nosti, kterou Buddha oznacoval jako ne-Ja (v pali anattd). Jiz ptedtim
jsem v meditaci pozoroval a uvédomoval si pomijivost a neuspokojivost vSech
fenoménti. A psychedelikum mebufotenin (5-MeO-DMT) mi zietelné ukazalo
tfeti charakteristiku existence - nepfitomnost jakéhokoli pevného, neménného
Ja.! Tot vSe. VSechny pfedstavy o mné samém mi od té chvile kazdopadné zaca-
ly pfipadat asmévné. Détinské. A pfestalo mé bavit pfemyslet o sobé. Z mého
prozivani pak prakticky zmizely pocity nedostate¢nosti neboli studu. Pfestaly
vznikat, kdyZ jsem pfestal véfit na existenci trvalého Ja. Prozita zkusenost, ze na-
rativni Ja je pouhym konceptem, moje prozivani dlouhodobé pozitivné ovlivnila.

Zku$enost nedualniho védomi mé v$ak nasledné ovlivnila i jako psychote-
rapeuta. Jasnéji nez dfiv jsem si totiz uvédomil, Ze sebevztazné pocity niterné
emocni bolesti, na jejichZ zvédomovani a vyjadfovani jsem se v individualni
psychoterapii s klienty v poslednich letech zaméfoval (viz Benda, 2019), vzni-
kaji na zakladé pfedstav, které mame sami o sobé (viz zminéné narativni J3,
angl. narrative self). Zacal jsem se proto (paradoxné) o Ja vice zajimat. A byl
jsem ptfekvapen, ze Ja je aktualné v psychologii, v kognitivni védé i v neurové-
déach velmi diskutovanym tématem (viz napf. Brown, Leary, 2017b; Frewen et
al., 2020; Gallagher et al., 2023; Giommi et al., 2023; Herma, Greve, 2023; Kyrios
et al., 2016b). V praxi s klienty jsem si béhem nasledujicich let vice véimal tzv.

1  Pozorovani tzv. tf univerzalnich charakteristik vech jevi (v pali ti-lakkhana) je sou¢asti intenzivni

meditace v§imavosti a vhledu (viz napt. Grabovac, Lau, Willett, 2011).
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negativnich jadrovych ptesvédceni (angl. core beliefs) a jejich vztahu k pocitiim
studu, opusténosti a existencidlni hrizy (srov. Timuldk, Keogh, 2021). V§imal
jsem si ale také tzv. ego stavii a zacal jsem tyto mentalni stavy jasné odliSovat
od télesnych pocitt (srov. Dalai Lama, Ekman, 2008). Sva zji$téni jsem pak kon-
frontoval s psychoterapeutickymi teoriemi, aktualnimi védeckymi poznatky,
ale i s poznatky o ne-Ja tradovanymi v ramci buddhistické psychologie abhid-
hammy (viz napf. Armstrong, 2017; Burbea, 2014; Goodman, 2020). A z téchto
pozorovani a ivah vznikl fenomenologicky model maladaptivnich schémat (viz
déle kapitoly 3 a 4). Ten se stal zakladni inspiraci pro tuto knihu.

Fenomenologicky model maladaptivnich schémat odhaluje, Ze v téle a v my-
sli klient s nejraznéjsimi klinickymi diagnézami probihaji velmi podobné pro-
cesy. V§imavym terapeutiim muze tento model pomoci lépe pochopit mechanis-
my vzniku jednotlivych symptomu dusevnich poruch a také lépe ptfizptsobo-
vat a zamérovat konkrétni psychoterapeutické intervence. Transdiagnostickd
teorie zranéného Jd, s niz se v této knize seznamime, by v§ak mohla inspirovat
také soucasné psychedeliky asistované psychoterapie, které se snazi vysvétlit
mechanismy a¢inku psychedelik (srov. napf. Amada et al., 2020; Gattuso et al.,
2023; Cherniak et al., 2022). Psychedelické zku$enosti a intenzivni meditace
v$imavosti a vhledu maji mnoho spole¢ného (viz IV. ¢ast knihy). Mimo jiné
rozvijeji tzv. transcendentni Ja a v této knize se budeme vénovat také tomu,
zda a za jakych podminek muze transcendentni Ja pomahat 1é¢it zranéné Ja
a rozvijet autentické Ja. V kazdém ptipadé ale doufam, Ze vam tato kniha po-
muze porozumét sobé samym, vSem vasim Ja, a zaujmout k sobé i k druhym
soucitny postoj. Motivovat ¢tenafe k rozvijeni vSimavosti a soucitu bylo totiz
hlavnim zamérem, s nimz jsem knihu Vsimavost a Jad psal.

JAN BENDA
Velké Bfezno

7. ledna 2024
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uvobD

Ve svété psychoterapie existuje pozoruhodny rozpor mezi formalni diagnosti-
kou dusevnich poruch a zptsobem, jak vétsina psychoterapeut1 k dusevnim
porucham pfistupuje v praxi. Zatimco napf. ve vyzkumu nebo v komunikaci
se zdravotnimi pojiStovnami psychoterapeuti rutinné vyuzivaji diagnostické
manualy DSM-5 a MKN-11 (viz kapitola 1), v terapeutické praxi uchopuji pro-
blémy klientt ¢asto jinak (viz tzv. formulace ¢ konceptualizace pfipadu, napft.
Goldman, Greenberg, 2015; Timulak, Pascual-Leone, 2015). Sou¢asné diagnozy
totiz pfili$ nepomahaji vhodné zacilit psychoterapeutické intervence. Vétsina
kolegt se proto nesoustfedi jen na vnéjsi pfiznaky dusevnich poruch, ale snazi
se odkryt a ovlivnit také skryté mechanismy, které vznik jednotlivych symptomt
tyto skryté mechanismy pomoci objektivnich védeckych metod byva obtiz-
né. Pfesto existuje velmi popularni nastroj, ktery je k detekovani téchto tzv.
maladaptivnich schémat nanejvy$ vhodny. Tim nastrojem je v§imavost (angl.
mindfulness), tedy schopnost zaznamenavat procesy odehravajici se v nasem
téle a mysli v pfitomném okamziku.

V Buddhoveé uceni byla vsimavost dva a pul tisice let vyuZivana jako pro-
stfedek sebepoznavani, sebeléceni a sebepiesahovani. A my v této knize vsima-
vost vyuzijeme k tomu, abychom dtkladné prozkoumali maladaptivni schéma-
ta. Vysvétlime si, jak maladaptivni schémata ovliviiuji nase vnimani, mysleni,
Sevnich poruch. A ukazeme si také, jak mtzeme jednotlivé elementy maladap-
tivnich schémat pomoci v§imavosti a soucitu k sobé ,odzbrojit“ a transfor-
movat. Zvlastni pozornost vSak pfitom vénujeme nasemu konceptualnimu,
narativnimu Ja. Transdiagnostickd teorie zranéného Jd, kterou si v této knize
pfedstavime, propojuje teorii citové vazby (napt. Cassidy, Shaver, 2016; srov.
Kyrios et al., 2016b), teorii sloZzeného J4 (napft. Gallagher et al., 2023) a teorii
ontologické zavislosti (Shonin, van Gordon, Griffiths, 2016; van Gordon et al.,
2018). Nabizi transteoreticky fenomenologicky model maladaptivnich schémat
a objastiuje roli (nedostatku) viimavosti a soucitu k sobé v etiologii duSevnich
poruch a v psychoterapeutické zméné. Odhaluje pfitom vliv pfedstavy, kterou
mame sami o sobé (narativni Jd), na vznik psychopatologickych symptomt.
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A naznacuje, jak lze rozvijenim flexibilniho autentického J4 a transcendent-
niho Ja zvySovat odolnost, schopnost regulovat emoce i schopnost navazovat
a udrzovat blizké vztahy.

Kniha Cerpa z poznatki prastaré buddhistické psychologie, zapadni psy-
choterapie, psychedelického vyzkumu i z nejnovéjsich poznatki neurovéd.
Popisuje, jak 1ze rozvijeni vS§imavosti a soucitu k sobé vyuzivat v individudlni
psychoterapii. Je v§ak ur¢ena nejen psychoterapeutiim, ale i zajemctim o osob-
ni rozvoj a upfimnym duchovnim hledac¢iim. Jednim z tstfednich témat kni-
hy je totiZ otazka, zda mohou transpersonalni zkusenosti (at uZ je ziskame
prostfednictvim meditace, nebo psychedelik) pfispét k 1é¢eni nasich ranych
vyvojovych traumat. Mohou se osobni a transpersonalni vyvoj doplniovat?
Mohou transpersonalni zkusenosti 1é¢it dusevni poruchy? Mohou lécit nase
maladaptivni schémata? Nase ,zranéné Ja“? A pokud ano, za jakych podminek?
To jsou otazky, ke kterym se v knize postupné propracujeme. Pfedtim si vSak
vysvétlime, jak dileZitou roli ma flexibilni autentické narativni J4 v nasem kaz-
dodennim fungovani. A zdGraznime vyznam vztahovych zkusSenosti v rozvijeni
soucitu se sebou. Jaka je ale struktura celé knihy?

V 1. ¢asti knihy se nejdfive seznamime s vS§imavou diagnostikou maladap-
tivnich schémat (kapitola 1). Stru¢né si povime néco o vyvojovém traumatu
a o tom, jak maladaptivni schémata vznikaji (kapitola 2). A odlisime si ¢tyfi
charakteristické elementy maladaptivnich schémat, totiz jadrova pfesvédce-
ni, pocity niterné emocni bolesti, obranné mechanismy a archaické ego stavy
(kapitola 3). Nasledné si s pomoci sedmi kazuistickych zlomkd ilustrujeme, jak
maladaptivni schémata ovliviiuji vznik psychopatologickych symptoma u sedmi
vybranych dusevnich poruch (kapitola 4). A nastinime si, jak lze maladaptivni
schémata prostfednictvim v$imavosti a soucitu k sobé 1é¢it (kapitola 5).

Ve II. ¢asti knihy si podrobnéji pfedstavime ¢tyfi typy maladaptivnich
schémat (Ctyfi ,zranéna J&) a vysvétlime si, ze ,ztracené J&“ vznika, kdyZ se
v raném détstvi ptili§ ¢asto necitime chranéni a v bezpeéi (kapitola 6); ,opus-
téné J&“ vznika, kdyz v raném détstvi necitime dostatek vielosti a blizkosti
nebo nemame dojem, Ze svét je dobré misto k Zivotu (kapitola 7); a ,ménécen-
né“ a ,nafouknuté Ja“ vznikaji, kdyz jako déti necitime dostatek rodicovské
podpory a uznani anebo nam chybi pevné vedeni a laskyplné limity (kapitoly
8 a 9). Zduraznime pak vyznam korektivni vztahové zkusenosti a rekonsolidace
paméti v psychoterapeutické zméné a zminime se také o kognitivnim pfehod-
nocovani jadrovych presvédceni jako o vhodné doplnkové strategii pfi praci
s maladaptivnimi schématy (kapitola 10).
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Ve III. ¢asti knihy se budeme vénovat rozvijeni flexibilniho autentické-
ho narativniho Ja ve vztazich s blizkymi lidmi. Nejprve si pfipomeneme, Ze
»Spravna vsimavost“ by v nasem kazdodennim zivoté méla byt spojena s po-
znavanim eticko-psychologickych souvislosti naseho prozivani a s ,moudrym
zvazovanim“ naseho jednani (kapitola 11). Pak se podivame, jak nas maladap-
tivni schémata nuti inscenovat a odehravat ve vztazich stale stejné scénate
a jak se z téchto scénafti miizeme vymanit (kapitola 12). Rekneme si, co je
,zdravé sobectvi“ a zdravé osobni hranice (kapitola 13). Rozli§ime si reaktivni
a soucitny (ochranny) hnév (kapitola 14). A naznadime, jak ndm vztah, ktery
mame sami k sobé, mize pomoci najit ve vztazich rovnovahu mezi zavislosti
a nezavislosti (kapitola 15). Kriticky se pak zamyslime nad tim, zda mohou byt
korektivni vztahové zkuSenosti pfilé¢eni zranéného Ja nahrazeny meditacemi
nebo psychedeliky (kapitola 16).

Ve IV. ¢asti knihy budeme dale zkoumat rozhrani psychologie a spiri-
tuality a zabyvat se transpersonalnim vyvojem. Vysvétlime si, jak meditace
i psychedelika rozvijeji nesebestifednost a postupné meéni zptisob, jak chapeme
sebe samé (kapitola 17). Pfedstavime si novy model integrace transpersonal-
nich zkusenosti (kapitola 18). Upozornime na syndromy viimavého zombie,
spiritualniho narcise a osviceného mimoné (kapitola 19). A zdiiraznime sku-
tecnost, Ze k dovednému zvladani kazdodenniho Zivota potfebujeme jak
pasivni méd v§imavého pozorovani a byti, tak aktivni m6d mysleni a délani
(kapitola 20).

Dodejme jesté, Ze témata diskutovana v jednotlivych kapitolach budou
pro oziveni v celé knize pribézné ilustrovana kazuistickymi zlomky? z mé te-
rapeutické praxe a ukazkami dialogi mezi terapeutem a klientem. Odbornici
naleznou v knize cenné odkazy na celkem 278 knih, 362 psychologickych a 71
neurovédeckych ¢lank.? ProtozZe vSak v§imavosti a soucitu k sobé neni dost
dobfe mozné porozumeét jen na zakladé teoretického studia, obsahuje kni-
ha také 20 praktickych cvic¢eni, kterda nam umozni seznamit se s vsimavosti
a soucitem k sobé i zazitkové. Milé ¢tenarky a mili ¢tendfi, prosim, oddechnéte
si vzdy béhem ¢teni na chvili od védeckych konceptu a cviéte a praktikujte!
Uvidite, Ze vlastni prozita zkuSenost vam umozni pochopit jednotlivé v knize

2 Pro zachovani anonymity byla v knize zménéna jména klientt1 i dalsi detaily, podle nichz by bylo mozné
klienty identifikovat.

3 Ztoho 51% citovanych ¢lankd je z poslednich péti let (2019-2023).
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diskutované aspekty a souvislosti vS§imavosti a soucitu k sobé mnohem lépe
nez pouhé teoretické studium.

Nyni v§ak jiZ mame ramcovou pfedstavu, co nas v knize ¢eka. Mtizeme tedy
prejit k I. ¢asti knihy, vénované predstaveni zakladnich vychodisek integrativni
psychoterapie poucené v§imavosti.*

4 Stejny integrativni psychoterapeuticky pfistup ,pouceny v§imavosti“ jsem popsal jiz dfive v knize
Vsimavost a soucit se sebou (Benda, 2019). Teprve v této knize jsem jej vSak z praktickych diivodi za¢al
oznacovat ustalenym a zfetelnym nazvem ,integrativni psychoterapie pouc¢ena véimavosti“. Rad bych
zde nicméné zddraznil, Ze mi nejde o prosazovani nové terapeutické znacky. Véfim, Ze o uéinnosti
psychoterapie rozhoduje spiSe osobnost konkrétniho terapeuta nez psychoterapeuticky pfistup
(viz napt. Castonguay, Hill, 2017; Wampold, Imel, 2015). Chtél bych prostfednictvim této knihy pouze
ukazat jeden z moznych zptsob, jak muze vs§imavy terapeut pti praci s klientem odhalovat konkrétni
maladaptivni procesy v klientové mysli a téle a také flexibilné vyuzivat a integrovat rizné pfistupy pfi
praci s klientem. Pokud terapeuti pochopi, k ¢emu je v psychoterapii dobré rozvijeni véimavosti, mozna
v budoucnu vznikne vice riznych ,integrativnich psychoterapii pou¢enych v§imavosti“. A to je podle mé

naprosto v poradku.
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I. INTEGRATIVNiIi PSYCHOTERAPIE POUCENA VSiMAVOSTI

Zkusili jste nékdy zadat slovo viimavost (angl. mindfulness) do internetového
vyhledavace? Vysledky byly nejspi$ trochu ohromujici, Ze? Tolik knih, ¢lank,
podcastt, aplikaci, kurzti a workshopt o v§imavosti! Neuvéfitelné! Jenze pro¢?
Proc je vlastné kolem vS§imavosti takovy humbuk? Co je na tom tématu tak za-
jimavého? Pro¢ véimavost budi zajem fenomenologt, kognitivnich védct, neu-
rovédct, psychologt, psychiatr(, psychoterapeutt i nadsenych laiki? Myslim,
zZe tim hlavnim divodem je, Ze ndm vS§imavost nabizi zcela novou perspektivu
pohledu na nas samé i na svét kolem nas (Benda, 2019). UmoZfiuje ndm lépe
pochopit, kdo jsme. A umoztiuje nam pfekonat pocity izolace a sebeodcizeni
a zazivat misto toho hluboké spojeni s druhymi, sounaleZitost a blizkost. Je
nastrojem sebepoznavani, sebeléceni i sebepfesahovani. Ano, diky v§imavosti
se muzeme zbavovat duSevnich potiZi. Ale také se muZeme dotykat toho, co
nas presahuje. A to bez naboZenskych dogmat, prakticky a zaZitkové. Proto je
podle mé v§imavost takovym hitem. Proto zajima psychology.

Ve svété psychoterapie v uplynulych 30 letech kazdopadné vznikly de-
sitky pfistupll a programu, které v§imavost vyuzivaji. Jsou to v prvni fadé
pfistupy tzv. tfeti viny kognitivné-behavioralni terapie, jako napf. kognitivni
terapie zaloZena na viimavosti (Segal, Williams, Teasdale, 2013), program sni-
Zovani stresu pomoci v§imavosti (Lehrhaupt, Meibert, 2020), terapie pfijeti
a odhodlani (Harris, 2021) nebo dialekticka behavioralni terapie (Linehan,
1993). Existuji ale i existencialné-humanistické (Gold, Zahm, 2018; Wegela,
2014), psychodynamické (Price, Hooven, 2018; Shepherd, 2020) a integrativni
ptistupy (Alper, 2016; Benda, 2019; Zvelc, Zvelc, 2021) vyuzivajici v§imavost.
Chris Germer pfitom v knize Mindfulness and psychotherapy popsal tfi typic-
ké zptsoby integrovani v§imavosti v psychoterapii, s nimiZ se v sou¢asnosti
setkavame (Germer, 2013).

1. Praktikujici terapeut muze podle néj v§imavost do terapie vnaset im-
plicitné tim, Ze si diky medita¢né rozvinuté vsimavosti jednoduse lépe
v8ima procesti, které se v ném samém i na strané klienta v terapii ode-
hravaji.

19



2. Pokud terapeut pro své porozuméni navic vyuziva tradi¢ni buddhistické
koncepty, které si diky vlastni meditac¢ni praxi osvojil, mluvi Germer
o terapii ,poucené vSimavosti®.

3. O terapii ,zaloZené na vS§imavosti“ pak mluvi, pokud terapeut explicit-
né udi klienta meditovat nebo vyuzivat rizna cviéeni, jejichz cilem je
rozvijet klientovu vS§imavost.

V uplynulych 20 letech jsem ve své praxi rozvijel individualni integrativni psy-
choterapeuticky pfistup ,pouceny vsimavosti“ (viz Benda, 2019). Jsem totiZ
jednak presvédceny, ze ucinnost nejrozsitenéjsich programi ,zalozenych na vsi-
mavosti“je do jisté miry omezena tim, Ze probihaji ve skupiné a typicky trvaji
pouhych osm tydnt. Pfedev$im ale nepovazuji meditaci za nastroj, ktery by byl
sam o sobé dostacujici k 1éceni dusevnich poruch. Nepochybuji samoziejmé,
Ze programy zalozené na v§imavosti a¢astnikiim pomahaji snizovat stres nebo
mirnit depresi. Je v§ak otazkou, zda ucastnici takovych programi dokazou
v§imavost vyuzivat i ve chvilich, kdy u nich dojde k aktivaci maladaptivniho
schématu,® tedy tam, kde to nejvic potfebuji.

Moji zkuSenosti je, Ze vS§imavy a soucitny terapeut muizZe v individualni
praci klientovi zprostfedkovat korektivni emo¢ni (vztahovou) zku$enost. Kdyz
terapeut v kli¢ovém okamziku zprostfedkuje klientovi soucitny postoj k tomu,
co proziva, dojde u klienta k rekonsolidaci pameéti a k transformaci maladaptiv-
niho schématu (Benda, 2019). Klicem ke zméné je vSak nova zkuSenost, kterou
klient zaZiva ve vztahu s terapeutem (srov. Fliickiger et al., 2018; Norcross, Lam-
bert, 2018). A tak mam za to, Ze Zadné cviceni, které klient provadi individualné,
nemuze tuto zkusenost nahradit. Meditaci bychom proto v psychoterapii méli
vzdy doplnit dal$imi terapeutickymi prostfedky, postupy a technikami.

Cilem meditace v§imavosti a vhledu v jejim ptivodnim kontextu ostatné ni-
kdy nebylo fesit nase osobni nebo vztahové problémy (Engler, 1984, 2003). Jejim

5  Podrobnému vysvétleni maladaptivnich schémat se budeme vénovat v dalsich kapitolach této knihy
(srov. téz Benda, 2019). Zde zatim miZeme uvést, Ze jde o pomyslné ,jadro patologie“ vétsiny dusevnich
poruch. Schémata jsou, obecné fe¢eno, hluboce zakofenéné emocni a vztahové vzorce nebo programy,
které automaticky a neuvédomované fidi nase prozivani. Odpovidaji tomu, co psychodynamické
piistupy tradi¢né oznacovaly jako tzv. komplexy (viz napf. Adler, 1964) nebo pozdéji v ramci teorie citové
vazby jako tzv. vnitini pracovni modely (viz napf. Bretherton, Munholland, 2016; Zimmermann, 1999),

resp. tzv. mentalni scénafe (viz napt. Ein-Dor, Mikulincer, Shaver, 2011; Mikulincer, Shaver, Gal, 2021).

20



cilem vZdy bylo a je dosdhnout probuzeni (v pali b6dhi) ¢ili poznani absolutni,
nepodminéné skute¢nosti a vymanéni se z kolobéhu znovuzrozovani (v pali
samsdra). To viak neznamena dosazeni duSevniho zdravi v naSem zapadnim
pojeti (viz WHO, 2018). V kazdodennim Zivoté muzZe i probuzeny meditujici dal
¢elit nejriznéjsim potiZim (viz kapitola 19). Meditace totiz automaticky neve-
de k ziskani veskerych kompetenci potifebnych k dovednému zvladani Zivota.
JenZe pravé o to nam v psychoterapii jde. Je to opravdu vyznamny rozdil.®
A tak jej radéji jesté jednou zdiiraznim. V meditaci nam jde o to, vymanit se
ze samsdry. V psychoterapii nam jde o to, naucit se v samsdre spokojenéji zit.”

Transpersonalnim zkuSenostem, medita¢nim vhledim a jejich integraci
se budeme vénovat v posledni, IV. ¢asti této knihy. Tam si povime o zkuse-
nostech nedualniho védomi, o rozpousténi Ja i o tom, jak takové zkuSenosti
ovliviiuji nase prozivani a kazdodenni fungovani. Vétsina knihy bude vsak
nejprve vénovana sebepoznavani, sebeléceni a rozvijeni soucitu k sobé. Jak
totiz trefné konstatoval Jack Engler (1984, 2003), nejdiive musime byt né-
kym, nez muzeme byt nikym (tedy dosahnout sebepfesazeni). A tak se i zde
tohoto moudrého doporuceni pfidrzime. Uvedme jesté, Ze transdiagnosticky
pfistup integrativni psychoterapie poucené v§imavosti (angl. Mindfulness-In-
formed Integrative Psychotherapy), ktery tato kniha popiSe, rozviji myslenky
pfedstavené ¢tenafim jiz v knize V§imavost a soucit se sebou (Benda, 2019).
Vychdzi z praci Mirka Fryby (napf. 2008), ale je vyrazné ovlivnén také terapii
zaméfenou na emoce (Greenberg, 2021; Timulak, Keogh, 2021) a Pesso Boy-
den psychomotorickou psychoterapii (Baylin, Winnette, 2016). Vede klienty
(i ¢tenafe) k tomu, aby vSimavost a soucit k sobé vyuzivali pfedev$im béhem
aktivace maladaptivnich schémat (srov. van Vreeswijk, Broersen, Schurink,
2014). A velmi dobfe se tak dopliiuje také s postupy integrativni psychotera-
pie zaméfené na viimavost a soucit (Zvelc, Zvelc, 2021).

6 O ddlezitosti rozliSovani mezi absolutni skute¢nosti (kterou lze poznat v pokro¢ilé meditaci)
a konven¢ni, podminénou skute¢nosti naseho kazdodenniho Zzivota psal jiz na pfelomu druhého
a tfetiho stoleti ve spise Mulamadhyamakakdrikd (Zakladni pojedndnt o stiedni cesté) buddhisticky
uéenec Nagardzuna (viz Siderits, Katsura, 2013).

7  Freud (2000a) pfipoustél, ze kdy?Z se klient v psychoanalyze zbavi svych patologii, proziva pak jiz jen
,b&Zné lidské nestésti“ (ném. gemeines Ungliick), které je s kazdodennim Zivotem nevyhnutelné spojené.
Buddha ov$em pravé z tohoto naseho nevyhnutelného kazdodenniho stradani hledal a nasel cestu ven.
V této knize dale uvidime, Ze kde psychoterapie kon¢i, meditace za¢ina. Objasnime si ale rovnéz, ze

meditace nemize nahradit psychoterapii.
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1. VSimava diagnostika dusevnich poruch

Jiz bylo feceno, Ze v§imavost nabidla psychologtim a psychoterapeutiim po-
mérné velmi specificky tthel pohledu na ¢lovéka a jeho prozivani. V této kapi-
tole si pfitom ukazeme, Ze tento tthel do zna¢né miry méni i tradi¢ni chapani
dusevnich poruch. V§imavost totiZ u mnoha dusevnich poruch odhaluje stale
tytéz transdiagnostické faktory a procesy. Ty jsou mnohdy skryté za vnéj$imi
pfiznaky, které klient prezentuje. KdyZ v§imavy terapeut nasloucha kliento-
vi, nezajima ho zdaleka jen obsah toho, co klient vypravi. V§imavy tera-
peut v kazdém okamziku monitoruje jednak své vlastni pocity a stavy mysli,
které v ném klientovo vypravéni vyvolava, a jednak veskeré vnéjsi proje-
vy emoci u klienta (mimika, tén hlasu, bezdééné pohyby, gesta, drzeni téla
atd.). Zjistuje tak mnoho dilezitych detaild o klientové prozivani, kterych si
klient sam ¢asto neni védom. A v dilezitych momentech pak vyzyva klienta,
aby si sam také vSimal, jak se pravé ted citi, co mu bézi hlavou atd. Tim-
to zptisobem pak v§imavy terapeut v dialogu s klientem postupné odhaluje
klientovy pocity niterné emocni bolesti (angl. core pain), automatické obranné
mechanismy i skryta jadrova pfesvédéeni (angl. core beliefs). Tyto elementy
klientova prozivani jsou zakladem pro v$imavou diagnostiku. Nez si o ni ale
povime vic, pojdme si fict par slov o oficialni klasifikaci dusevnich poruch,
ktera je pouzivana ve zdravotnictvi.

V soucasné dobé se psychologové a psychiatfi pti diagnostikovani duSevnich
poruch opiraji o dva v zasadé velmi podobné diagnostické manualy oznacované
zkratkami DSM-5 a MKN-11. Diagnosticky a staticky manudl dusevnich poruch
(DSM-5) vydava Americka psychiatricka asociace a pouZiva se ve Spojenych
statech a v Kanadé. Mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN-11) vydava Svétova
zdravotnicka organizace a pouziva se celosvétové. V obou manualech najdeme
napf. podrobny popis schizofrenie a dalsich psychotickych poruch. Jsou tam
popsany i poruchy nalady, tizkostné poruchy, poruchy spojené se stresem nebo
traumatem, poruchy pfijmu potravy, poruchy spojené s uzivanim navykovych
latek, poruchy osobnosti a mnoho dal$ich poruch. Jednu pomérné zasadni véc
ale ani jeden z manuald nezminiuje, totiZ pfi¢iny dusevnich poruch. Zni to skoro
neuvéfitelné, Ze? Je nicméné faktem, Ze pfi¢iny dusevnich poruch nezname (!).
Pfestoze existuje bezpocet riznych teorii, které se vznik jednotlivych dusevnich
poruch pokouseji vysvétlit, neexistuje Zadna jednotna teorie, na niz by se vSichni



odbornici na dusevni zdravi shodli. Obvykle se pfedpoklada, ze se na vzniku du-
Sevnich poruch podileji nejriznéjsi biologické, psychologické a socidlni faktory
(Borsboom, Cramer, Kalis, 2019; Dalgleish et al., 2020; Kendler, 2014; srov. Engel,
1977). Jenze pokud nemame jasno o pfi¢inach dusevnich poruch, stoji cela dia-
gnostika jaksi na vodé.

Dusevni poruchy jsou diagnostikovany na zakladé toho, Ze ¢lovék vykazuje
typické pfiznaky ¢i spiSe typickou konstelaci konkrétnich pfiznak. Je ale do-
cela bézné, Ze jeden a tentyz Clovék se stale stejnym psychickym problémem
dostava pfi opakovaném vySetfeni u riznych odborniki pokazdé jinou diagnoé-
zu. Jeden odbornik tfeba usoudi, Ze trpite obsedantné-kompulzivni poruchou.
Jiny, Ze vykazujete projevy poruchy osobnosti. No, a dal$i odbornik vam pak
sdéli, Ze mate nékolik riznych psychiatrickych diagnoéz soucasné, cemuz se fika
komorbidita. Statistiky opakované ukazaly, ze pfiblizné 50 % psychiatrickych
klientti vykazuje pfiznaky dvou nebo vice diagn6z souc¢asné (Caspi et al., 2014;
srov. McGrath et al., 2020). To ale zdaleka neni vse.

Moderni neurozobrazovaci metody odhalily u rznych psychiatrickych
diagnéz zmény ve stejnych oblastech mozku (Gong et al., 2019; Goodkind et al.,
2015; McTeague et al., 2020; Parkes et al., 2021)? a genomové asocia¢ni studie
ukazaly u raznych diagnéz shodné genetické predispozice (Brainstorm Con-
sortium, 2018; Grotzinger, 2021; Lee et al., 2019; Selzam et al., 2018; Smoller et
al,, 2019). Také léky pouzivané v psychiatrii bézné pomahaji klientim s rtiznymi
diagnézami (Minami et al., 2019; Waszczuk et al., 2017; srov. Kelly et al., 2021).
Jak je to mozné? Mnoho indicii ukazuje, Ze za zjevnymi pfiznaky celé fady du-
Sevnich poruch se zfejmé skryvaji dosud ne zcela objasnéné spolecné faktory
(Carragher et al., 2015; Caspi et al., 2014; Dalgleish et al., 2020; Krueger, Eaton,
2015; Michelini et al., 2021). Mohlo by nam jejich odhaleni pomoci pochopit
prFiciny dusevnich poruch? Snad ano. Kazdopadné se zda, Ze stavajici klasifika-
ce dusevnich poruch je zrala na zasadni revizi (Brunoni, 2017; Nasrallah, 2021;
Newson, Pastukh, Thiagarajan, 2021). A nas by nemélo piekvapit, Ze jednotlivé
dusevni poruchy maji mnoho spole¢ného. Zjevné mezi nimi nejsou zdaleka
tak ostré hranice, jak by se podle dosud pouzivanych diagnostickych kategorii
mohlo zdat.

8  Vytvafeni nasi pfedstavy o vlastnim Ja, kterému se v této knize budeme vénovat, zfejmé souvisi
ptedevsim s aktivitou ventromedialni prefrontalni kiry a dalsich ¢asti tzv. defaultni sité. Rada studif

pfitom u du$evnich poruch potvrzuje zmény pravé i v téchto oblastech mozku (srov. Koban et al., 2021).

23



ProtoZe odbornici jsou si fundamentalnich nedostatku stavajici klasifikace
dusevnich poruch dobte védomi, vznikly ostatné v uplynulych letech ve Spo-
jenych statech dvé vyznamné védecké iniciativy, jez se skryté spole¢né faktory
dusevnich poruch pokouseji odhalit.’ Jsou znamé pod zkratkami RDoC (Rese-
arch Domain Criteria, viz Insel et al. 2010) a HiTOP (Hierarchical Taxonomy of
Psychopathology, viz Kotov et al., 2017). Obé iniciativy se odklonily od stavajici
kategorizace dusevnich poruch a posuzuji vSechny dusevni poruchy pouze z hle-
diska miry konkrétnich dysfunkci v nékolika malo dimenzich (srov. Michelini
et al., 2021). RDoC se pfitom primarné zajima o spole¢né genetické, fyziologické
a neurobiologické zaklady dusevnich poruch. Iniciativa HiTOP je pak zaméfena
spiSe na psychologické, behavioralni a socialni projevy téchto poruch. Inova-
tivni pyramidalni model psychopatologickych symptomu vytvofeny v ramci
iniciativy HITOP ma zatim blize k aplikaci v klinické praxi. A je zajimavé, zZe
na vrcholu pyramidy psychopatologickych symptoma HiTOP pfedpoklada je-
diny obecny transdiagnosticky faktor (tzv. p-faktor).’ Zde si v§ak ukaZzeme, Ze
v$imava diagnostika umoztiuje zachytit a popsat (operacionalizovat) konkrétni
maladaptivni kognitivni a afektivni procesy, na jejichz zakladé u klientt vznikaji
ajsou udrzovany konkrétni symptomy jednotlivych dusevnich poruch, daleko
presnéji nez obé zminéné iniciativy.

Dosud pouzivana klasifikace dusevnich poruch je ovlivnéna povale¢nym
vyvojem védecké psychologie, ktera fadu desetileti kladla diraz na objektivni
metody zkoumani a zcela zavrhla introspekci (viz Watson, 1913; srov. Krae-
pelin, 1920). Opira se proto ¢asto o objektivni, méfitelna nebo pozorovatelna
kritéria, jakymi jsou napf. poruchy spanku, svalové napéti, motoricky neklid,
nadmérné piti alkoholu, zamérné zvraceni, pfejidani, neschopnost vytvaret
a udrzovat blizké vztahy. Prozivdni clovéka popisuji v§ak diagnostické manualy
mnohdy pomérné vagné. BéZné pouzivaji terminy jako zhor$ena nalada, iizkost,
stres a jen vyjimecné zminuji tfeba pocity bezcennosti, neadekvatni viny nebo

9  Také ve Velké Britanii ¢eli stavajici klasifikace duSevnich poruch znaé¢né kritice. Britska psychologicka
spole¢nost nabidla alternativni pohled na funkéni psychiatrické diagnézy v dokumentu Power threat
meaning framework (PTMF, viz Johnstone et al., 2018).

10 Hierarchicky model HiTOP rozdéluje symptomy dusevnich poruch déle do tii (resp. Sesti) obecnych
kategorii a popisuje 1) psychézy (jejichz symtomy dale déli na poruchy mysleni a odpojenost), 2) tzv.
externalizujici poruchy (ty rozdéluje na netlumené a antagonistické) a 3) kone¢né emoéni (internalizujic
a somatoformni) poruchy (Kotov et al., 2017; Watson et al., 2022). Zaméfeni tohoto modelu na konkrétni

maladaptivni procesy ma pfitom k v§imavé diagnostice vyrazné blize nez nosologie DSM-5 nebo MKN-11.
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beznadéje. A pravé v tomto ohledu se diagnostikovani s vyuzitim v§imavosti
od oficialné pouzivaného pfistupu lisi.**

Vs$imavy terapeut spolecné s klientem velmi detailné zkouma predevsim
procesy odehravajici se v klientoveé téle a mysli v okamzicich, které jsou pro
klienta problematické a v nichz klient zpravidla ztraci kontrolu nad svym
prozivanim a/nebo chovanim. Typicky se jedna o okamziky, kdy je aktivovano
maladaptivni schéma, které klientovi bud brani uskutecrovat to, co by chtél,
anebo jej naopak nuti délat néco, co ve skute¢nosti nechce (Benda, 2019).
Terapeut s klientem pfitom postupné spole¢né odhaluji jednotlivé elemen-
ty daného maladaptivniho procesu (schématu), tedy primarni a sekundarni
pocity, myslenky, stavy mysli, nutkavé tendence, obranné mechanismy,*? ale
i skryta jadrova presvédceni. Postupné zvédomovany konkrétni psychopa-
tologicky mechanismus je pak pfedmétem diagnozy i lé¢by. Diagnostikovan
ovSem neni klient, ale proces (srov. Goldman, Greenberg, 2015; Greenberg,
Paivio, 2003). Uvedme si maly piiklad.

Petr priSel do terapie kvuli problémiim ve vztahu se svou Zenou
Kristynou. Pracoval jako krizovy manazer ve velké firmé a v praci
byl velmi uspésny. Dokazal s chladnou hlavou délat obtizna
rozhodnuti. Vydélaval slusné penize. Svou Zenu miloval. Zalezelo
mu na ni i na jejich pétiletém synovi. Mél vsak doma pomérné
Casto zachvaty tézko ovladatelného vzteku. Vybuchoval typicky
kvili uplnym malickostem a choval se pak agresivné. Sam tomu
nerozumél. Jeho Zenu to ale samozi'ejmé trapilo. A on pfiSel,
protoZze se bal, Ze by ji kwviili svému chovani mohl ztratit. Nebylo
nic platné, Ze mimo okamziky, kdy Petrem lomcoval vztek, si
Petr uvédomoval, Ze jeho chovani je nepfiméfené a Ze intenzita
jeho reaktivniho hnévu neodpovida relativné malé dulezitosti
kaZdodennich zalezitosti, které s manzelkou fesil. Tisickrat si

11  Carl Rogers (2021) o dodnes pouZzivaném zptisobu diagnostikovani duSevnich poruch napsal, Ze ,je pro

psychoterapii zbyte¢ny a muze ve skute¢nosti terapeutickému procesu skodit*

12V integrativni psychoterapii pou¢ené v§imavosti k rozlieni obrannych mechanismu pouzivame
abhidhammickou fenomenologickou matici ,mentalnich znecisténi“ (v pali kilésa, viz Benda, 2019;
Benda, Horék, 2008).
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vrv

fikal, Ze pristé zkusi zachovat klid a bude jednat s nadhledem.
Ve skutec¢nosti ho ale emo¢ni vybuch vét§inou pfemohl. V tu chvili
nad sebou ztracel kontrolu.

Aby se Petr mohl naucit lépe regulovat emoce i ve chvilich, kdy dosud obvykle
ztracel kontrolu, bylo tfeba, aby si v prvni fadé uvédomil prchavy primarni
pocit, ktery dosud jeho vSimavosti unikal (hnév neni nikdy primarni pocit!).
K tomu Ize v terapii v ramci rozhovoru vyuZit techniku focusing (Gendlin, 2024;
Weiser Cornell, 2015). Na§ rozhovor proto vypadal nasledovné:

TERAPEUT: Zkuste si vybavit néjakou konkrétni situaci, kdy vas
premohl hnév a nedokazal jste se ovlddnout. Vzpominate

si na néjaky takovy moment?

KLIENT: No..., tfeba vzdycky, kdyz najdu neuklizenou Spinavou, mokrou
houbic¢ku ve dfezu na nddobi. To nesnasim. Mnozi se tam

bakterie. Tolikrat jsem to manzelce fikal! To by mé ¢ert vzal!
TERAPEUT: Aha. Kdy se to stalo naposledy?
KLIENT: Minuly tyden v utery.

TERAPEUT: Takze minulé utery vecer po praci jste prisel do kuchyné
a ve drezu byla houbicka.
KLIENT: Jo. Zacal jsem priserné nadavat. Nejradsi bych byl
do néceho prastil.
TERAPEUT: Dobre. Pojdme zkusit zachytit Uplné ten prvni pocit, mozna
velmi prchavy, ktery si ¢lovék vétSinou ani neuvédomi.
Pocit, ktery vami probéhlv té prvni milisekundé,
kdy jste uvidél tu houbi¢ku. Dokazete si vybavit ten moment?

KLIENT: Byl to Sok! Takova bezmoc! Takovy zmar! To snad neni

pravda, jsem si fikal.
TERAPEUT: Zkuste si vybavit ten moment.

KLIENT: (Zkousi to. Hluboce se nadechuje a dlouze vydechuje,
bezdécné si poklada pravou ruku na hrudnik. Jevi viditelné
znamky toho, Ze predstavovany moment emocné

znovuproziva i ted'a tady, kdyz si ho v duchu pripomina.)



TERAPEUT: Co se ted' déje ve vasem téle? Citite ted néjaky télesny

pocit, ktery pritahuje pozornost?
KLIENT: Nevim. Takovou bolest. (Tvari se smutné.)
TERAPEUT: Co je to za pocit?

KLIENT: Nevim, asi bezmoc... Ze to manzelka neuklizi, kdyZ jsem ji

o to prosil. Je ji to ukradeny.
TERAPEUT: Pocit kfivdy? (Pauza.) Nebo ponizeni?

KLIENT: (Po chvili.) Pocit, Ze jsem na vSechno Uplné sam. Vsechno

musim délat ja. Nikdo mi nepomuze.
TERAPEUT: Aha. Pocit samoty, osamélosti.

KLIENT: Ano. Nékdy se citim vazné tak sam. (V o¢ich se mu

zaleskne.) | uprostfed rodiny. Pro¢?
(Pta se tise, ale zjevné neceka odpoveéd.

Vypada jesté chvili prekvapené a pak zamyslené.

Zird nepritomné pred sebe.)
TERAPEUT: (Po delsi chvili.) Jaké je to v téle ted? Zménilo se néco?

KLIENT: Uz jsem se uklidnil. Vztek uz vibec nemam. A ani tu bolest

v téle. Asi se mi trochu ulevilo. Jak je to mozny?

Béhem naseho rozhovoru si Petr poprvé v§iml prchavého, ale velmi bolesti-
vého pocitu osamélosti, na ktery v podobnych situacich vzdy automaticky
reagoval vztekem a agresi. Zachytil tedy nejdtlezitéjsi element maladaptivniho
schématu, které v takovych chvilich fidilo jeho vnimani, mysleni, prozivani
i chovani. A je zajimavé, Ze jiz samotné toto v§imavé uvédomeéni si zptsobilo
zménu. Vztek jakoZto obranny mechanismus zcela zmizel. Podobna zména
v Petrové prozivani pfitom od nynéjska miiZe nastat i v budoucich podobnych
situacich, pokud si Petr svého pocitu détské osamélosti dokaze vsimnout.
Dtlezitou roli ovsem bude hrat také Petrovo porozuméni tomu, co v dané
chvili potfebuje. Kdyz se citime osaméli, potfebujeme citit blizkost a soucitné
porozuméni. A to v ramci terapie mohl Petr zaZivat ve vztahu se mnou ¢ili
s terapeutem. Aby vSak Petr ve stavu zoufalé détské opusténosti neuvizl (resp.
nerezignoval), kdyz si svého pocitu osamélosti v budoucnu sdm vSimne, bude
potfebovat naucit se soucitit se sebou samym. A to mozna jesté néjakou chvili
potrva. Pfesto je vS§imavé zvédoméni si pocitu osamélosti nevyhnutelnym
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prvnim krokem. A to, Ze se mnou Petr tento pocit sdilel a mohl ve vztahu
se mnou zazit, Ze jsem i v takové chvili zastal s nim, Ze jsem ho neopustil
a chapal jsem, co proziva, muze pro néj byt dtlezitou korektivni zkusenosti.
Zkusenosti, ktera mu postupné pomuze prolomit nau¢enou détskou bezmoc-
nost a rozvinout také soucit k sobé samému.

V ramci vS§imavé diagnostiky bude ovsem u Petra mozné odhalit jes-
té dalsi dulezity a velmi skryty element jeho maladaptivniho schématu:
totiz néjaké jadrové piesvédéeni (angl. core belief), které z hlediska chro-
nologie jesté predchazi vzniku bolavého pocitu détské osamélosti.
Vznik pocitd niterné emocni bolesti*® je totiZ vzdy podminény néjakou,
obvykle v détstvi zafixovanou pfedstavou (pfesvédéenim) a také s ni je pak
mozné v terapii s vyuzitim vSimavosti dale pracovat.** U Petra by mohlo jit tfe-
ba o pfesvédceni typu ,jsem nemilovany, nikoho nezajimam, nikam nepatfim*.
Az si Petr vSimne, Ze pocit osamélosti v ném ve skutec¢nosti vznika na zakladé
takovéhoto kdysi zvnitinéného pfedpokladu, bude mit pfilezitost dospélym
uvazovanim absolutni platnost tohoto pfesvédceni zpochybnit. Navic si bude
moci uvédomit, Ze na rozdil od détstvi jiz ve skute¢nosti neni zavisly na tom,
jestli je milovan nékym zvenci. Jako dospély ma jiz totizZ moznost byt laskavy
a pecujici sam k sobé. Sam sebe nemusi nikdy opustit, i kdyby jej opustil cely
svét. A takové uvédomeéni si pro néj muze byt osvobozujici.

Na ptikladu Petra jsme si tedy zatim jen kratce ilustrovali, jak vypada vsi-
mavy, fenomenologicky pohled na dusevni poruchu.’® A snad je zfejmé, Ze nam
nejde o to, zda podle MKN-11 nebo DSM-5 Petr spliiuje kritéria pro ,intermitent-
ni explozivni poruchu“ nebo ,emoc¢né nestabilni poruchu osobnosti“. Z pohledu
v$imavosti totiz takové diagndzy stejné postihuji jen jakysi vnéjsi fenotyp dané
poruchy. Nefikaji nam ale nic o tom, jak Petrova agresivita vznika nebo jak mtize

13 Ve shodé s terapii zaméfenou na emoce rozli§ujeme v této knize tfi varianty niterné emocni bolesti,
a sice pocity 1) existencialniho strachu, 2) osamélosti, opusténosti a 3) ménécennosti, studu.
Podrobnéji se s nimi sezndmime ve IL. &4sti knihy (srov. téz Timuldk, Keogh, 2021).

14 U nas popularni némecky psychoterapeut a autor mnoha knih Heinz-Peter Rohr oznacuje jadrova
pifesvédceni jako ,tajné programy“ Maladaptivni copingové strategie pak oznacuje jako ,antiprogramy*
(viz Rohr, 2013, 2015).

15 Ukazuje se, ze v§imavy, fenomenologicky pohled na dusevni poruchy umoziuje lépe porozumét
psychopatologickym procestim probihajicim v naSem mozku také na biologické drovni (viz napt.
Guendelman, Medeiros, Rampes, 2017; Vago, Silbersweig, 2012; Wielgosz et al., 2019; srov. Zarate-Guerrero,
Duran, Naismith, 2022).



Petr svij reaktivni hnév transformovat, aniz by jej jen potlaéil. V§imava dia-
gnostika je naproti tomu zaméfena na detaily toho, co probiha v Petrové nitru
v typickych okamZicich, které ho trapi a které ho pfivedly do terapie. Postupné
identifikuje dilezité emoc¢ni i kognitivni elementy klientova maladaptivniho
schématu i jejich vzijemné interakce a pfipadnou zacyklenost (srov. Borsboom,
Cramer, 2013; Hajek, Benda, 2008). Kromé jadrovych pfesvédéeni a pocita ni-
terné emocni bolesti obvykle odhali letitym opakovanim zafixované obranné
mechanismy i jejich vliv na udrzovani déletrvajicich stavi mysli typickych pro
nékteré poruchy. Pfipravuje tak podminky pro terapeutické postupy pfesné
cilené na ovlivnéni konkrétnich maladaptivnich procesti, které vskrytu udrzuji
jednotlivé symptomy dané poruchy.

Dlouholeta terapeuticka praxe s pomérné Sirokym spektrem diagno6z mi
ukazala, Ze z pohledu v§imavosti stoji v pozadi vét$iny dusevnich poruch na-
vzajem velmi podobné maladaptivni mechanismy, které fidi vnimani, mysleni,
prozivani a chovani klientd, kdyz se setkaji se spoustééem pro né typickym.
A pravé nedostatek vsimavosti a soucitu k sobé podle mych zkuSenosti zpt-
sobuje, Ze tyto maladaptivni procesy obvykle ,vzdoruji“ védomé snaze klientt
vlastni prozivani a chovani regulovat (viz spole¢né faktory). V§imavé uvédoméni
si pocitii niterné emo¢ni bolesti (1), porozuméni tomu, jaké nenaplnéné potreby
tyto pocity signalizuji (2), i ,prokouknuti“ omezené pravdivosti zafixovanych
a ¢asto neuvédomovanych jadrovych pfesvédéeni (3) jsou pfitom podle mé
klicovymi hybateli terapeutické zmény. Obecné vzato jde tedy o zvédoméni
si nékterych prozivanych fenomént a zménu postoje k nim. Pojdme si ted ale
Fict néco o tom, jak maladaptivni emo¢ni (vztahova) schémata v nasem vyvoji
vznikaji a odkud se berou nase jadrova pfesvédceni a zvySena emocéni zrani-

Mrve

telnost. PomutZe nam to alespon z¢asti porozumét pfi¢inam dusevnich poruch.
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CVICENI 1
JAKY POCIT PREDCHAZI HNEVU?

Kdykoli prozivame hnév, miiZeme si byt jisti, Ze jde o sekunddrni pocit, ktery
se objevil jako reakce na jiny, primdrni pocit. Jako v§imavi terapeuti bychom
ale méli byt schopni primdrni pocity jasné rozpoznavat, a tak si pojdme ta-
kové rozpoznavani vyzkouset v nasledujicim cviceni.

Nejprve si vzpomerite na néjakou situaci, kdy jste se citili nastvani. Zkus-
te si vybavit, co vas tenkrat nastvalo Gplné nejvic. Hledejte velmi podrobné
spousté¢ hnévu. Pokud $lo o interakci s jinym ¢lovékem, nastvalo vas to, co
vam fekl? Nebo zpuisob, jakym to fekl? Nastvalo vas, co ten ¢lovék udélal,
nebo naopak neudélal? Pfipomerite si, jaka myslenka vam v tom nejhors$im
okamziku jako prvni probéhla hlavou.

A ted zkuste na chvili pfestat pfemyslet a podivejte se, co pravé ted,
kdyz jste si pfipomnéli danou situaci, citite v téle. Pfeneste pozornost do téla.
Na jakém misté v téle se objevuje télesny pocit? Co je to za pocit? Vite, ze
dana situace ve vas probouzi hnév. A to je v pofadku. Dovolte si citit hnév.
Jaky primdrni pocit vSak ve vas dana situace vyvolava? Zkuste zachytit, jaky
pocit se objevuje ve vasem téle jesté pfedtim, nez vzplane hnév.

Pokud jste nasli télesny pocit, ktery pravé ted pfitahuje vasi pozornost,
zkuste najit slovo, které by vas pocit co nejlépe vystihlo. MiiZete si polozit
napt. nasledujici otazky: Je to leknuti? Sok? Zdéseni? Strach? Nebo pocit
kfivdy, nespravedlnosti? Citite se opusténi, zrazeni, znevazeni ¢i poniZeni?
Vyvstava ve vas pocit selhani nebo pocit nedostate¢nosti? Zeptejte se sami
sebe: Jaky pocit pfedchazi mtj hnév? Jaky pocit proziva moje ,vnitfni Dité“?
Zkousejte si v duchu postupné fikat vSechna vys$e uvedena slova a pokazdé,
kdyz néjaké slovo v duchu vyslovite, chvili pockejte. A podivejte se, zda se
vas télesny pocit néjak proménil. Zménilo se v téle néco? Pokud ne, pomalu
zkousejte dalsi slova. Jaké slovo by nejlépe vystihlo pocit, ktery pravé ted ci-
tite? Co byste potrebovali, abyste se citili 1épe? Pozorujte chvili sviij télesny
pocit s laskavosti a soucitem.

Uz kdyz si vnitfné pfipustite moznost, Zze hnévu mozna piedchazel né-
jaky jiny bolavy primdrni pocit, za¢nete si uvédomovat vlastni zranitelnost
arozvijet tak soucitny postoj k sobé samym. Mozna v priubéhu cvi¢eni najdete
slovo, které vas pocit vystihuje, a pocitite jistou tlevu. MoZna jen zaznamenate
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néjaky nepfijemny télesny pocit, aniz byste mu plné porozuméli. JestliZe ale
pocit i po deseti minutach stale pfetrvava, jemné poloZte svou otevienou dlan
na misto, kde ve vasem téle pocit citite. A tfikrat za sebou v duchu vyslovte
prani: ,,Kéz vSechny moje bolestivé pocity pominou! Kéz je mi dobie!“ Jak se
citite ted?
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2. Rané zkusenosti z détstvi a vyvoj psychopatologie

Psychoterapie jako obor se jiz od doby svého vzniku vZdy zajimala o vyvoj nasi
osobnosti a o nékteré rané vztahové zkusenosti z naseho détstvi. Jiz Sigmund
Freud (napf. 2000b) a po ném Erik Erikson (2015) popsali kriticka vyvojova
stadia®®, jimiz jako déti prochazime, a spojovali vznik patologickych komplexii
s zustrnutim® na nékteré nizsi trovni naseho vyvoje. Souc¢asné psychoterapeu-
tické pfistupy vychazeji nicméné nejcastéji z teorii Johna Bowlbyho (2010a,
b; 2023) a Donalda Winnicotta (2018b, ¢, d). Tyto teorie vyzdvihuji vyznam
ranych zkusenosti, které zazivame ve vztazich s primarnimi pecovateli. Velmi
struc¢né feceno, jde predevsim o to, ze kdyz jako malé déti néco potrebujeme,
jsme zcela zdvisli, zda to nasi peCovatelé rozpoznaji a tuto nasi potfebu napl-
ni. Sami to udélat nemtizeme (viz tzv. nau¢ena bezmocnost - Seligman, 2005).
Pokud se tedy vnimavi a pozorni rodi¢e o napliiovani nasich potfeb v détstvi
dostatec¢né dobfe staraji, formuje a upevriuje se v nas postupné pocit zakladni
jistoty a diveéry. A zvnitfiiujeme si také dojem, Ze jsme hodni lasky a ze ,,svét*
nas prijima. Pokud v$ak nase potfeby chronicky napliovany nejsou, prozivame
,<anihilaéni Gzkost*, ,nepopsatelnou hriizu® resp. ,,primitivni agonii“ (tj. niternou
emoc¢ni bolest - srov. napt. Hurvich, 2018), a vytvafime si, fe¢eno sou¢asnou
terminologii, také velmi negativni a obecna jadrova pfesvédceni o sobé samych,
o druhych lidech i o svété kolem nas (viz napt. Beck, 2021).

Pfedni svétovi odbornici v oblasti teorie citové vazby Mario Mikulincer
a Phillip Shaver pfedpokladaji, Ze pozitivni rané détské vztahové zkusenosti
jsou rovnéz zakladem pro postupny rozvoj viimavosti a soucitu k druhym lidem
i k ndm samym (viz Shaver et al., 2017). Naopak negativni zku$enosti v détstvi
(angl. adverse childhood experiences) viak zfejmé ¢asto vedou k vytvafeni ma-
ladaptivnich emo¢nich (vztahovych) schémat a k zafixovani obrannych mecha-
nismd, které pouze odvddeéji pozornost od niterné emocni bolesti, aniz by ovsem
vedly k naplnéni nasich skute¢nych potfeb. Souvislost negativnich zkusenosti
v détstvi s vyskytem maladaptivnich schémat v dospélosti potvrdilo nedavno
nékolik metaanalyz (Pilkington, Bishop, Younan, 2021; May, Younan, Pilkington,

16 Existenci tzv. kritickych period ve vyvoji lidského mozku dnes potvrzuje také sou¢asna neurovéda (viz

napt. srov. Lepow, Morishita, Yehuda, 2021; Nelson, Gabard-Durnam, 2020).
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2022; srov. téZ napt. Hughes et al., 2017). A desitky studii potvrdily i vliv negativ-
nich zazitkd v détstvi na vznik negativnich jadrovych pfesvédceni (viz Aafjes-van
Doorn, Kamsteeg, Silberschatz, 2020; srov. Aafjes-van Doorn et al., 2021).” Vznik
maladaptivnich schémat ovSem neni podminén pouze zkuSenostmi, jako je do-
maci nasili, psychické nebo fyzické tyrani, opusténi, sexualni zneuzivani, uzivani
navykovych latek apod. Trauma, které vede k vytvoreni maladaptivniho sché-
matu, je ¢asto mnohem nenapadnéjsi (srov. napt. Teicher et al., 2006).

Neviditelné trauma

Kdyz Zderika vzpominala na své détstvi, vybavovala si nejcastéji,
jak byla jako mala u sebe v pokojicku a nudila se. Od dvou let

zila sama s matkou, ktera se, kdyz prisla z prace, vétsinou divala
na televizi a ,,byla rada, Ze ma klid“ Nic dramatického se u nich
doma nedélo. Zderika méla dostatek jidla i ¢istého obleceni. Jenze
ono se pravé nedélo vitbec nic. Nikdy nemély zadné navstévy.
Nikam nechodily. A vlastné se spolu ani moc nebavily. Zderika
pfitom védéla, Ze maminka ,;toho ma hodné Ze je unavena,

a nechtéla ji ,pridélavat praci“. Méla dojem, Ze maminku svym
povidanim jen obtézuje. ,,Jsem hrozna,“ myslela si nékdy, kdyz
vidéla, jak se maminka tvari na jeji détské otazky. Aby maminku
potésila, naucila se postupné byt ,hodna hol¢icka“, to znamena
moc nemluvit a nic nechtit. Pak byla maminka spokojena a nékdy
ji i pohladila po vlasech. Ve skole se Zderika snazila. A to, jak spolu
s maminkou Zily, bylo pro ni samoziejmé a normalni. Stejné se ale
casto citila tak néjak divné. ,,Asi jsem néjaka divna,” myslela si.

Priklad Zdenky je typicky v tom, Ze se na prvni pohled nezda, Ze by v détstvi
zazila néjaké trauma. Nikdo ji fyzicky netyral ani sexualné nezneuzival. Méla po-
dobné détstvi jako mnoho jinych déti jeji generace. A presto se o trauma jedna.

17  Cetnost vyskytu negativnich détskych zkusenosti v populaci je v zapadnich zemich mimochodem velmi
vysoka (az 61%, viz Merrick et al., 2018; srov. Crouch et al., 2019; Giano, Wheeler, Hubach, 2020; Hughes
et al., 2021; Sacks, Murphey, 2018).
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Rika se mu komplexni*® (téz kumulativni) interpersonalni vyvojové trauma
(Spinazzola, van der Kolk, Ford, 2018), nékdy také trauma zrady (Freyd, Birrell,
2013). V tomto pfipadé miiZzeme fict, Ze Zderika byla mimo jiné obéti chronic-
kého emocniho zneuzivani. Tim, Ze se naucila ,byt hodnou hol¢ickou®, totiz
uspokojovala mat¢inu potiebu (,mit klid“), misto aby to bylo obracené a matka
uspokojovala potieby malé Zdenky. Zdenciny potfeby byly naopak zanedba-
vany, ba zcela ignorovany, a mala Zdernka tak zazivala chronickou deprivaci
a traumatizaci (srov. McLaughlin, Sheridan, 2016; Sheridan, McLaughlin, 2014).
Snad milionkrét byla Zdefika matkou emo¢né odmitnuta (a v tomto smyslu
opusténa). Nezazivala ve vztahu s ni ani blizkost, empatické napojeni a poro-
zuméni, ani uznani nebo ocenéni (viz zakladni potieby ditéte, Benda, 2019). Ale
protoZe nic podobného neznala, vlastné ani nevédéla, co pfesné ji chybi (a to
az do dospélosti). Protoze byla jako kazdé malé dité na matce zavisla, nemohla
navic ani odejit, ani se na matku zlobit (to by pfece mohlo jeji vztah s matkou
jesté zhorsit). A tak se misto toho naucila ignorovat vlastni pocity, disociovat™®
a snazit se vyhovét potfebam téch druhych (pivodné matky).

Z hlediska teorie citové vazby bychom u Zdenky hovofili o vytvofeni tzv.
bazlivé-vyhybavé citové vazby. Z hlediska fenomenologie maladaptivniho
schématu je pro nas ovSem dilezitéj$i konstatovat, ze v disledku chronické
traumatizace ve vztahu s pasivni a emocné netec¢nou matkou doslo u Zdenky
1) k vytvoieni negativnich jadrovych pfesvédéeni o sobé, druhych lidech a svété
(,Jsem divnd, hrozn4, neviditelnd, nepfijatelna, na nikoho se nemohu spoléhat®),
2) k vytvoteni dispozice v diisledku pfipadné (re)aktivace jadrovych piesvédéeni
vskrytu duse (znovu)prozivat bolestivé pocity prazdnoty a détské (kosmické)
osamélosti a 3) k vytvofeni tendenci disociovat a/nebo se nutkavé zaméfovat
na potfeby téch druhych. Tyto elementy dodnes fidi jeji prozivani i chovani
vzdy, kdyZ je maladaptivni schéma aktivovano.

Bezpocet vyzkum v oblasti interpersonalni neurobiologie a kognitivni, afek-
tivni a socialni neurovédy v uplynulych dvou desetiletich prokazal a podrobné

18 Pro zajimavost uvedme, Ze MKN-11 pro pfipady opakovanych nebo dlouhodobych traumatizujicich
zku$enosti nové zavedla diagnézu ,komplexni posttraumaticka stresova porucha® Diagnosticka kritéria
této poruchy pfitom zahrnuji mj. pfitomnost negativnich pfesvédéeni o sobé a pocit studu, viny nebo
selhani (viz World Health Organization, 2018).

19 Disociace je odborny termin, ktery oznacuje vnitfni odpojeni od vlastnich emoci - obvykle ve snaze
vyhnout se prozivani bolestivych pocitil. Jako obranny mechanismus se disociace ¢asto objevuje napf.

v priibéhu prozivani traumatické udalosti (srov. Chefetz, 2015).
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zdokumentoval vliv ranych détskych zkusenosti na vyvoj lidského mozku (viz
napf. Cozolino, 2014; Siegel, 2020; srov. Long et al., 2020; Nemeroff, 2016; Teicher,
Gordon, Nemeroff, 2022). Vyzkumy ukazaly, Ze rané détské zkuSenosti maji zd-
sadni vliv na vyvoj neuralni infrastruktury i biochemie naseho mozku. Ukazuje
se pfitom, Ze k typickym dtsledkiim negativnich zkuSenosti v détstvi patfi mimo
jiné zvy$ena emocdni reaktivita na nékteré typické stimuly (spoustéce), nizka
mira uvédomovani si proZivanych emoci i potiZe v regulaci emoci (McLaughlin
et al.,, 2020; Weissman et al., 2019). Vyzkumy ovSem u déti a adolescentt1 proZi-
vajicich negativni zkuSenosti nebo deprivaci prokazaly funkéni i strukturalni
odlidnosti nejen v oblastech spojenych s proZivanim a regulovanim emoci (napt.
amygdala, anteriorni insula), ale i v oblastech spojenych s proZivanim vlastni
identity neboli narativniho Ja (mj. medialni prefrontalni kiira, zadni cingularni
kura, orbitofrontalni kiira, viz Price et al., 2021; McLaughlin, Weissman, Bitran,
2019; srov. Gilboa, Marlatte, 2017). A to je z hlediska fungovani maladaptivnich
schémat opravdu zajimavé (viz dale, srov. téZ kapitola 15).

Podle mych zkuSenosti*® vznikaji maladaptivni emoé¢ni (vztahova) sché-
mata typicky v obdobi do sedmi let véku ditéte. A to bud v dasledku néjaké
jednorazové traumatizujici zkuSenosti, a/nebo (mnohem) ¢astéji v diisledku
chronického nenaplnovani nékterych zakladnich vyvojovych potfeb ditéte
(vyvojové trauma, srov. Benda, 2019). Existuji vSak i teorie, které odvozuji vznik
maladaptivnich schémat napf. z traumatickych zkusenosti, které zazivame
béhem porodu (Grof, 2021, 2022a). Vzpominky na takové zkusenosti pfitom ne-
jsou za béznych podminek nasemu védomi dostupné. Pravidelné se ale objevuji
ve zménénych stavech védomi, které zazivame pii uziti nékterych psychedelic-
kych latek (LSD, DMT, psilocybin) nebo pfi holotropnim nebo Maitri dychani.
Mnoho studii kromé toho doklada také pfenos maladaptivnich schémat z jedné
generace na druhou, a to jak prostfednictvim vychovy (viz Sundag et al., 2018;
Zeynel, Uzer, 2020), tak prostfednictvim epigenetickych mechanisma (napf.
Craig et al., 2021; Yehuda, Lehrner, 2018).

20 Protoze pracuji vyhradné s dospélymi klienty, nemam moznost zkoumat maladaptivni schémata piimo
u déti. Pfedpokladany vznik maladaptivnich schémat tedy odvozuji pfedevsim ze vzpominek dospélych
klientu, ktefi si zpétné vybavuji, kdy v minulosti prozivali pocity niterné emo¢ni bolesti. V pfipadé
zku$enosti z prvnich 2-3 let véku pak odhaduji vliv ranych zazitka podle toho, ze klient zvy$ené emocné
reaguje na vlastni domnénky a pfedstavy tykajici se toho, co se v prvnich letech jeho zivota délo
(podrobnéji viz dale). Pokud se v rozhovoru s klientem o jeho détstvi neobjevi zvy$ené emoc¢ni nabuzeni

(angl. arousal), nelze v danou chvili udalost, o niz mluvime, terapeuticky vyuzit.
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Vazeni Ctenéafi, prave jste docetli ukazku z knihy VSimavost a Ja.
Pokud se Vam ukazka libila, na nasem webu si miiZete zakoupit celou knihu.



