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Predmluva

Skupinova kognitivné-behavioralni terapie (KBT) existuje od pocatku vyvoje beha-
vioralnich lé¢ebnych metod a postupné integrovala fadu poznatku a principi sku-
pinovych terapii, které vyrustaly na jiném zakladnim teoretickém pozadi, jako je
dynamicka skupinova psychoterapie a interpersonalni psychoterapie. Cerpala také
z poznatku socialni psychologie, rodinné terapie vcetné systemického pristupu
a z nacvikd manazerskych dovednosti. Pro snazsi porozuméni trendim v moderni
skupinové KBT je proto uvodni ¢ast vénovana vyvoji samotné skupinové psycho-
terapie.

Tato publikace predstavuje vysledek mnohaletého ziskavani zkusenosti a studia
vSech autord, ktefi se prakticky zabyvaji skupinovou KBT cela desetileti. Snazili jsme
se vlastni empirii porovnat s literaturou a zohlednit védecké vysledky v této oblasti.
Pokousime se preklenout mezeru mezi typickymi individualnimi KBT postupy sle-
dujicimi konkrétni strategie a redlné se objevujicimi nepfesnostmi, které vznikaji pri
uplatiovani téchto strategii ve skupiné. Proto ilustrujeme problémy béhem tohoto
procesu prostrednictvim popisu interakce mezi cleny ve skupiné, zejména se pokousi-
me zachytit procesy zmény. Rovnéz nam jde o postizeni komplexnosti ptisobeni KBT
ve skupiné a ohrani¢eni souboru dovednosti, které musi terapeut pouzivat, ma-li byt
jeho prace efektivni. Jsme presvédceni, ze skupinové procesy v KBT skupinach jsou
stejné dulezité a zdsadni jako mechanismy uceni a kognitivni zmény. KBT skupina
pracuje efektivné pouze tehdy, pokud terapeut chape pravidla vzajemné interakce ve
skupiné a pokud maximalné podporuje proces uceni, zménu a vyvoj.

Hlavni ¢ast monografie je vénovana teorii a praxi skupinové KBT, zejména pak
»druhé viné“ KBT, ktera ovérovala efektivitu KBT skupinovych pristupt pii praci
s celou radou psychickych problémi i psychiatrickych poruch. V této ¢asti spisu
bude vénovan znacény prostor jak vseobecnym postuptim ve skupinové KBT, tak
specifickym lé¢ebnym metoddm u konkrétnich problému a také budou stru¢né
popsany obsahy jednotlivych sezeni jiz existujicich skupinovych programii. Jde
vétsinou o kratké az sttedné dlouhé psychoterapie, trvajici zpravidla 12-28 skupi-
novych setkani.

Treti ¢4st je vénovana skupinové praci v rdmci , tfeti viny“ KBT (Slepecky, Prasko,
Kotianova a kol., 2018), zejména pak dialektické behavioralni terapii (DBT) a sché-
materapii (ST), které jsou pouzivany u slozitéjsich psychickych problémt, zejména
pak u poruch osobnosti. Jde o dlouhodobé terapie, zahrnujici 50-150 setkani skupiny
v prubéhu jednoho az tii let.




Text obsahuje radu prikladi ze skupin, véetné vedeni rozhovorti ve skupiné. Tyto
ukazky nejsou presnymi navody, jak ve skupiné pracovat, protoze presné predepsany
postup nepostihne konkrétni aktualni situaci, slouzi zde jako ilustrace zdkladnich
pristupti ve vybranych situacich.

Tradi¢né byva KBT popisovana a pouzivana jako individualni forma terapie.
Presto dnes uz klasicky popis kognitivni terapie deprese nékterych autort (Beck,
Rush, Shaw et al., 1979) ukazuje pouziti kognitivni terapie ve skupiné depresivnich
pacientti. Divod pro praci se skupinou byl stejny tehdy i dnes — skupinova terapie
Setfi Cas, protoze pracuje s vice pacienty najednou a prace terapeuta je vyuzita
ekonomictéji (Hollon, Shaw, 1979; Scott, Stradling, 1990). Neni to ovsem jedina
vyhoda. Pro fadu poruch je prostiedi skupiny optimalnim kontextem pro terapeu-
tickou zménu a u mnoha z nich (napf. u socialni fobie) muze byt skupinova terapie
dokonce uc¢innéjsi nez individualni (Morrison, 2001). Zatimco v sedmdesatych
letech 20. stoleti byla divodem pro zavadéni skupinové KBT jeji i¢innost, pozdéji to
byla predevsim tspora vydaji na zdravotni péci. Vzhledem k omezenym finan¢nim
prostredkiim je v nékterych pripadech (napt. na psychiatrickych oddélenich) témér
nemozné poskytovat KBT jinou formou nez skupinovou, mame-li zajem pomoci
vétsimu poctu pacientd.

Vedle zkusenosti z klinické praxe byla u¢innost skupinové KBT potvrzenaiv pec-
livé provadénych vyzkumech, které se zacaly objevovat jiz v sedmdesatych letech.
Studie u deprese ukazaly, Ze skupinova KBT je t¢innéjsi nez jiné terapeutické pristupy,
i kdyZ méné tc¢inna nez individualni KBT (Beck, Rush, Shaw et al., 1979). Nasledujici
vyzkumy a jedna metaanalyza potvrdily vysoky stupen uc¢innosti srovnatelné u skupi-
nové i individualni KBT u depresi (Robinson, Berman, Neimeyer, 1990; Burlingame,
Fuhriman, Johnson, 2004).

Existuje skupina klinickych problémi, které samy o sobé vyzaduji skupinovy
pristup, a dokonce se zda, ze jsou lépe 1écitelné ve skupiné. Socialni fobie je typic-
kym piikladem, protoze silny strach z druhych osob, ze spole¢enského hodnoceni
a obavy z toho, jak je jedinec druhymi pfijiman, 1ze snadno otestovat v prostredi
skupiny (Heimberg, Salzman, Holt et al., 1993). Skupinova KBT pro pacienty se
socialni fobii poskytuje mnoho prilezitosti nacvi¢ovat zvladani rtiznych socialnich
situaci, vyzkouset si jednotlivé role a poskytnout ¢lenim skupiny zpétnou vazbu
o socialnich interakcich.

Informaci o provadéni skupinové KBT u mnoha problémii navzdory dostupnosti
a efektivité skupinové KBT neni mnoho. Vzhledem k tomu, Ze skupinové KBT po-
stupy vychazely ptivodné ze strategii individudlni terapie, je pochopitelné, Ze maji
sklon zdtiraznovat principy teorie uceni a strategie odvozené od individudlni terapie.
Jen malad pozornost byla vénovana faktu, ze tyto terapeutické postupy lze uplatnit
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v ramci vzdjemné na sebe pusobici a vyvijejici se skupiny. Skupinové forma terapie
poskytuje jedine¢né terapeutické moznosti. Pacientiim se naptiklad 1épe dafi roz-
poznat kognitivni omyly jinych ¢lent skupiny nezli vlastni a tim skupina poskytuje
mnohem vice ptikladi propojeni myslenek a pocitti nez individualni psychoterapie
(Hollon, Shaw, 1979; Heimberg, Salzman, Holt et al., 1993). Jen minimum skupino-
vych KBT postupii bere v ivahu vlivy, jakymi na sebe a také na terapeuta vzajemné
pusobi ¢lenové skupiny. Tyto interakce pfinaseji novou kvalitu a nejsou jen jed-
noduchym souctem individudlnich reakci. Nedilnou soucasti skupinové terapie je
i vzadjemné ,vztahové® plisobeni, které se v klasickych KBT textech jen malokdy zmi-
nuje. Skupina sama o sobé mtize vytvorit prostredi, které podporuje nebo oslabuje
ucinnost bézné pouzivanych KBT strategii. Ti, ktefi se vénuji skupinové KBT, si sami
kladou nasledujici praktické otazky, na néz v literatufe jen stézi najdou odpoved:

e Co udéldam, kdyz se zd4, Ze jeden clen skupiny nerozumi smyslu skupiny, ale
ostatni ano?

e Comam udélat, pokud jeden ¢len skupiny dava druhému ¢lenovi nekonstruktivni
nebo zlomyslnou zpétnou vazbu?

¢ Co mohu udélat, pokud se zda, Ze skupina jako celek déla méné domacich tkold,
protoze nékolik ¢lenti ty své nedéld nikdy?

e Jak mohu zapojit ¢lena skupiny, ktery nikdy nenabizi Zzddny material?

e Jak mohu udrzet linii skupiny, kdyz jeji dva ¢lenové maji jesté jinou psychickou
poruchu a stéle hovoti o pfiznacich, které nikdo jiny nema?

e M¢éli bychom nabidnout alternativni pristup takovému ¢lenovi skupiny, kterému
se o¢ividné nedafi dobre a ktery nedrzi se zbytkem skupiny krok?

Tyto otazky zachycujici problematiku, na kterou miiZeme ve skupiné narazit,
jsou v textech o KBT jen malokdy zminovany. Dokonce ani v literature popisujici
skupinové KBT programy se mnohdy nemluvi o tom, jak nejlépe vyuzit skupinovou
diskusi k vysvétleni hlavniho cile setkdni nebo jak maximalné vyuzit skupinovy vliv
mite propojeni KBT postupil se skupinovym procesem, na jehoz pozadi probihd uce-
nis pomoci kognitivnich, behavioralnich a experiencialnich (zazitkovych) strategii.

Nasim cilem v této knize je tedy integrovat faktory skupinového procesu a KBT
pristup. Stejné jako Safran a Segal (1990), ktefi upozornili na to, Ze uvédomovani
interpersonalnich faktort v individualni KBT je tfeba chapat jako smérovani k inte-
graci, i my jsme presvédceni, Ze vyuziti faktorti skupinového procesu v ramci skupi-

Vv

nové KBT predstavuje vytvoreni uc¢innéjsiho a komplexnéjsiho modelu intervence.
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Vérime, ze tato integrace mtize poskytnout odpovédi na téch nékolik otazek, které
jsme uvedli vy3e, a Ze soustfedéni na takovou integraci ndim pomuze vytvorit vy-
chodisko pro dalsi klinicky vyvoj, vyzkum a bohatsi pochopeni ,.efektivnich slozek®
skupinové KBT.

Pfejeme vSem ¢tendfiim, aby pro né byla kniha jak praktickou priruckou o tom,
jakym zptisobem je mozné skupinovou KBT provadét, tak inspiraci k vlastnimu
premysleni o skupinové praci a k diskusi s ndmi. Velmi uvitame otazky, pfipominky
i naméty Ctenari.
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1. Zakladni pohledy na skupinovou
psychoterapii

Vétsinu své historie lidé prozili v malych skupinach, ve kterych museli byt schopni
spolupracovat, spoléhat se na sebe navzajem, pomahat si a sdilet informace, aby
mohli prezit. Mala skupina je tudiz nejpfirozenéjsim prostiedim, na které je ¢lovék
jako druh adaptovan. Zakladni myslenka skupinové psychoterapie vychazi ze zkuse-
nosti psychoterapeutd, ze pacientova autonomie a zdroje jeho psychosocialniho zrani
jsou umocnovany interakci s druhymi lidmi a Ze vlastni prozita a pochopena zkuse-
nost je stabilnéjsi a ma vétsi dopad nez zkusenosti, které jsou predavany jen zvenci
(Bion, 1961; Bloch, Crouch, 1985; Yalom, 1995; Bieling, McCabe, Antony, 2006).
Skupina je prostredi, které umoznuje jejim ptislusnikiim prozivat svoji individuali-
tu a jeji zménu prostrednictvim zazitkd, reflexi a zmén ostatnich ¢lent skupiny az
pfes zmény skupiny samotné. Skupinova psychoterapie se vénuje jedinci ve skupiné,
jedinci v ramci skupiny a rovnéz skupiné jako celku. Jde tedy minimalné o tfi riizné
druhy pohledu (Prasko, 2003). Samotny skupinovy proces je vyznamnou intervenci
(Bieling, McCabe, Antony, 2006). Burlingame, Fuhriman a Johnson (2004) pfipisuji
vysokou hodnotu interpersonalnimu a interakénimu klimatu skupiny zalozenému
na presvédceni, Ze skupina je prostiedkem zmény a Ze primarnim mechanismem
zmény je interakce mezi jejimi cleny.

Literatura o skupinach nabizi nejen diikladné promyslenou podrobnou perspek-
tivu fungovani skupin, ale také vyvinutéjsi soubor strategii na fe§eni problému v pri-
padé, Ze skupina nefunguje optimalné (Bieling, McCabe, Antony, 2006). V nékterych
pripadech mize byt poznavani skupinovych procesit chapano ateoreticky a byt za-
lozené vice na pozorovani a induktivnim procesu nez na konkrétni teorii. Naptiklad
Yalom se snazi vytézit z mnoha riznych druhti skupin, pocinaje velkymi didaktickymi
skupinami az po malé skupiny s intenzivni terapii, spole¢né u¢inné slozky, které maji
za nasledek zménu psychickych procesti u ¢lent skupiny (Yalom, 1995).

Skupinova psychoterapie patfi k nejrozsirenéjsim lécebnym postuptim s velkou
indikac¢ni $ifi: neurézy (Kratochvil, 1978, 1983; Yalom, 1995; Prasko, Kyralova, Mi-
narikova a kol., 1998; Bieling, McCabe, Antony, 2006), poruchy osobnosti (Linehan,
Armstrong, Suarez, 1991), afektivni poruchy (Prasko, Kyralova, Minafikova a kol.,
1998), schizofrenie (Strossova, 1984), osoby s téz$im somatickym postizenim (Sy-
fistova a kol., 1989; Yalom, 1995). Ve vice nez 3500 studii z poslednich ¢tyficeti let
byla prokazana vysoka ucinnost skupinové psychoterapie u rtiznych psychickych
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a psychosomatickych poruch (Fuhriman, Burlingame, 1994; Bieling, McCabe, Anto-
ny, 2006). Navic se ukdzalo, ze skupinova psychoterapie vykazuje podobné vysledky
jako terapie individualni, pfitom vSak vyrazné Setfi cas terapeuta i ¢lenti skupiny.

Tato monografie je zaméfena prevazné na skupinovou psychoterapii v ramci
druhé a treti viny KBT, ktera prokazala vysokou uc¢innost u celé fady problémi
a psychickych poruch ve stovkach kontrolovanych studii. Pro jejich pochopeni je
vsak potfebna exkurze do historie skupinové psychoterapie v jejich rtiznych podo-
bach (dynamické, interpersondlni, behavioralni, rodinné), protoze KBT pouziva
také radu teoretickych i praktickych pristupti, které vznikaly a rozvijely se v téchto
modalitach (Bieling, McCabe, Antony, 2006).

Podkladem praxe skupinové psychoterapie je nejméné tolik teorii, kolik je jich pod-
kladem pro individualni psychoterapie. Jsou skupiny, které zdaraznuji podporu
a nacvik socialnich dovednosti, skupiny, které pracuji dynamicky s intrapsychic-
kym konfliktem svych ¢lenti, skupiny zaméfené na interpersonalni vztahy, skupiny
zaméfené na dynamiku vztahti mezi ¢leny skupiny a podobné. Stfedem pozornosti
muze byt jedinec ve skuping, interakce mezi jejimi ¢leny, skupina jako celek nebo
skupina, ktera vyuziva soucasné vSechny tyto pohledy (Bieling, McCabe, Antony,
2006). Vzajemné sdileni ¢lent pfi skupinové terapii vede k diivére, otevienosti,
sympatiim a spoluticasti.

Prvnim predznamendnim skupinové psychoterapie byly skupiny Josepha Pratta
na prelomu 19. a 20. stoleti (Pines, Schlapobersky, 2000). Tento bostonsky lékar
provadeél edukaci o hygiené alécbé ve skupinach pacienti 1é¢enych pro tuberkulézu
a zjistil, Ze vzajemné sdileni poznatki, jak bojovat s nemoci, je mnohem tc¢innéjsi nez
jen prosta prednaska. Ve dvacatych letech 20. stoleti pak Trigant Burrow, americky
prukopnik psychoanalyzy, zacal klast diraz na dynamiku malych skupin a zacal
pracovat se skupinovou analyzou. Jeho prace vsak byla odmitnuta jak Freudem,
tak nové zalozenou Americkou psychoanalytickou spolecnosti. Burrow zjistil, ze
konflikty a napéti ve skupiné nejsou jen vysledkem jednani jednotlivcii samotnych,
ale maji pivod ve skupiné jako celku (Abse, 1979).

Skupinova psychoterapie coby hnuti vznikla tak trochu jako z nouze ctnost
za druhé svétové valky v Anglii. Slo z&asti o dtisledek nedostatku kvalifikovanych
psychoterapeutti a velkého mnozstvi pacienttl. Hnuti vSéak mohlo navazat na prace
Siegmunda Heinricha Foulkese, ktery uz pred valkou zacal se skupinovou terapii
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neurotickych pacientii v Exeteru a pokracoval za valky v 1é¢bé vale¢nych neurdz
v Northfieldu. Zahy se ukazalo, Ze tento pfistup ma radu prednosti oproti indivi-
dudlnimu pfistupu, protoze skupina je pro ¢lovéka prirozenym spolecenstvim.
Po valce Foulkes pracoval v Maudsley Hospital, kde se skupinou spolupracovniki
rozvinul prvni teoretické ideje, které vyvodil z praxe. Zalozil Spole¢nost pro sku-
pinovou analyzu (Group Analytic Society) a ta zacala vydavat casopis Skupinovd
analyza (Group Analysis), ktery vychazi dosud.

Ve Spojenych statech uz ve tricatych letech Alexander Wolf a Emanuel Schwartz
aplikovali psychoanalytické pohledy ve skupinové psychoterapii. V jejich pfistupu se
lidé podrobovali individualni psychoterapii ve skupiné a terapeuti poukazovali nejen
na individudlni pfenos, ale i na jeho podobnosti u dalsich ¢lend skupiny. Samuel
Richard Slavson navazal na jejich zku$enosti pfi praci s rodi¢i nemocnych déti
a zaméfil se na dynamickou projekci ve skupiné (Slavson, 1952). Zalozil Americkou
asociaci skupinové psychoterapie.

Modernim protagonistou skupinové psychoterapie v USA je Irving Yalom. Jeho
kniha Teorie a praxe skupinové psychoterapie (1970, 1985, 1995; ¢eské vydani 1999,
2007) se stala jednou z nejvyznamnéjsich monografii v této oblasti. Srovnatelné
vyznamnym autorem je v Ceské republice Stanislav Kratochvil, jehoz Skupinovd
psychoterapie vysla v mnoha vydanich a byla prelozena do nékolika jazykt (Krato-
chvil, 1978, 1983, 1997). Neni ndhodou, ze oba muzi jsou dobrymi prateli.

Zakladni myslenka skupinové psychoterapie vychazi z predpokladu, Ze lé¢ené psy-
chické poruchy vznikly v malych pfirozenych skupinach, jako je rodina, skolni tfida
nebo pracovni kolektiv, které mohou formovat nebo deformovat psychiku a chovani
jedince. V terapeutické skupiné je mozné tyto poruchy diagnostikovat a 1é¢it. Ve
skupiné se manifestuji pfenosové vztahy jak smérem k terapeutovi (terapeutiim),
tak k jednotlivym ¢lentim skupiny. Utvareji se podle podobnych vzorcii jako vztahy
v roding, ve $kole, v détském kolektivu, v parté ¢i v pracovnim tymu. Clen skupiny se
uci rozumét zptisobtim, jak si tvofi své vztahy na zakladé konfrontaci se ¢leny sku-
piny a na zakladé interpretace skupiny. Nahled znamena pochopeni, ¢im jsou jeho
vztahy urc¢ovany, odkud pochazeji jeho vztahové vzorce a jak se projevuji v chovani
s druhymi, ptipadné jak je druzi prozivaji. Ukolem ¢lena skupiny je nejen pochopit
puavod svych vztahil a najit jejich lepsi podobu, ale také zménit své chovani k druhym,
které z téchto vztaht vyplyva. Pokud je zména postojt a chovani nové integrovana
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do psychiky, zména chovani ke ¢lentim skupiny je pak nasledovana zménou chovani
k lidem v pfirozeném prostredi.

Erika ptisla do oteviené smisené skupiny s problematikou impulzivity a vyrazné hada-
vosti. Tyto potize byly jiz tak rozvinuté, Ze ji to branilo v dostudovéni. Byla ve ¢tvrtém
ro¢niku stfedni $koly a denné se hadala se spoluzackami. Nerozumeéla tomu. Po pfichodu
na oddéleni se i¢astnila prvniho skupinového sezeni, na kterém o sobé méla fict nékolik
slov. Jediné, co ze sebe dokazala dostat, kdyz se na ni v8ichni spolupacienti divali, byla
véta: ,Co na mé vsichni zirdte, Cekdte, co na sebe prasknu?!“ Ve skupiné tehdy bylo vice
udastnikd jiz del$i dobu. Jedna z pacientek fekla: , Taky jsem méla neptijemny pocit, Ze
jsem tady jako nahd v trni, kdyZ jsem sem poprvé pfisla. Rozumim ti, jak se citis. Bdla
jsem se, Ze mé ostatni odsoudi a budou mé kritizovat.“ Erika si uvédomila, jak moc méla
strach, Ze ji druzi neptijmou, kdyz na sebe fekne véci, za které se stydi, i to, Ze preven-
tivné druhé kritizuje. Ptiznala, Ze spolupacientka ma pravdu, Ze ji mrzi, Ze kvuli Gzkosti
je neprijemnd. Dalsi dvé spolupacientky fekly, ze to maji taky tak, Ze velké napéti nebo
uzkost je vedou ke kritizovani druhych, zejména blizkych, ale také spolupracovniki. A ze
si to také uvédomuyji az ted. Erika pres né prisla na to, Ze totéz déla sestfe a matce, na které
utodi, kdyz je napjata ze Skoly. Kdyz byla na vikend doma, fekla matce, Ze se omlouva, Ze
na ni obcas vyjede, Ze je to z napéti ze $koly, kdy ji pak vSechno vadi. Mama fekla, ze to
chape, protoZe sama vyjizdi po vSech, kdyz je napjata. A pfitom md vSechny tak moc rada.
Predpokladala, Ze si toho uz Erika urcité v§imla. Obé si pak spolu ptijemné popovidaly.

Nuklearni rodina formuje podstatnym zptisobem osobnost jedince a jeho chovani.
Ve ,,zdravé” rodiné k sobé jedinci citi odpovédnost a maji tendenci si vzajemné
pomahat. V rodiné potkavame prvni osoby, se kterymi se miizeme ztotoZnit ¢i sou-
hlasit nebo také vii¢i nimz se mizeme vymezit, ziskavame zkusenosti s vlastnimi
emocemi a s tim, zda je druzi unesou. Zkusenost ziskana v rodiné se mtize revokovat
v rtiznych Zivotnich situacich. To miize byt jedinci ku prospéchu, nebo naopak vést
k maladaptivnimu reagovani.

Po porodu je chovani novorozence i matky regulovano do zna¢né miry biologicky
&li instinktivné. Casny kontakt véetné kojeni stimuluje matetské instinktivni chovani
(Vymétal, 2003). Mechanismy ¢asného kontaktu nejsou dosud zcela jasné, je vsak
jisté, ze pfipadné odlouceni matky od ditéte po porodu zasahuje do rozvoje synchro-
nizace jejich afektivity a reaktivity. Z psychologického hlediska je pro dité i matku
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vyznamné predevsim kojeni, o¢ni a taktilni kontakt, teplo, pohyb. Péce o novorozence
ma probihat v souladu s jeho biologickym rytmem, kdy se matka ptizptsobuje hladu
a potrebé spanku a bdéni ditéte. Mezi matkou a ditétem vznika primarni vazba, ktera
je nasledné patrna v chovani ditéte v kojeneckém a batolecim véku. Tento typicky
synchronni vztah miize byt narusen jednak ze strany ditéte (postnatalni komplikace,
smyslové deficity), ale také ze strany matky (osobnostni nezralost, negativni vztahy
v rodiné, psychické onemocnéni, tzkostnost, stres zptisobeny péci o dité apod.).
Vrozeny pud ditéte k vyhledavani blizkosti urcitych lidi a pocit vétsi jistoty v jejich

7¢¢

blizkosti se nazyva ,,pfipoutani (attachment). Tento pud byl prokazan u rtiznych
zivoci$nych druht. Mladé opice se drzi pfi pohybu matky jejitho krku, $ténata lezou
jedno pres druhé ve snaze dosahnout teplého bricha matky, kacata a kurata chodi
za svou matkou, vydavaji zvuky, na které ona odpovida, a sbihaji se k ni, kdyz se
vylekaji. Tyto rané reakce na matku, které jsou vrozené, nikoli naucené, maji cisté
adaptivni hodnotu: brani jedinci vzdalit se od zdroje péce a ztratit se. Zpocatku
panoval nazor, Ze pripoutani k matce se vyvinulo proto, Ze jakozto zdroj potravy
uspokojuje jednu ze zakladnich potteb potomka. Avsak v nékterych pripadech tato
teorie nevyhovovala. Napriklad kacata a kurata se od narozeni zivi sama, a presto
svou matku nasleduji a travi s ni velkou ¢ast svého ¢asu. Povzbuzujici jistota, kterou
ziskavaji z matciny pritomnosti, se neda odvodit pouze z jeji ulohy pti obstaravani
potravy. Rada dobie zndmych pokusd s opicemi ukazuje, Ze tim, co ptipoutdva
mladé k matce, je néco vic nez pouze potreba vyzivy (Harlow, Harlow, 1969). Matka
poskytuje ditéti bezpeci nezbytné ke zkoumani jeho okoli a utvari zaklady pro inter-
personalni vztahy v pozdéjsich letech. Nejvice praci o pfipoutani u déti pochazi od
psychologa Johna Bowlbyho z padesatych a Sedesatych let. Podle teorie pfipoutani
dité neni mnohdy schopno, pokud si v prvnich dvou letech Zivota nevytvoii vztah
bezpec¢ného pripoutani k jedné nebo vice osobam, vytvaret si blizké osobni vztahy
v dospélosti. Matka poskytuje ditéti jistotu nezbytnou ke zkoumani okoli a utvari
zaklady pro interpersonalni vztahy v pozdéjsich letech. Bowlbyho spolupracovnice
Mary Ainsworthova vytvorila strukturovany postup pro hodnoceni miry jistoty
pripoutani déti ve véku od 12 do 18 mésict. Postup nazvala ,,neznama situace®
Sleduje se pfi ném reakce ditéte na odchod pecujici osoby (obvykle matky) a na jeji
nasledny prichod. Podle jejich reakce rozdélila déti do ¢tyt hlavnich skupin.

Stupen jistoty pfipoutani 12-18meési¢nich déti:
e Bezpecné pripoutané déti. Tyto déti na odchod matky reagovaly rozrusenim

a nelibosti a pfi jejim ndvratu s ni navazaly kontakt. Nékteré zareagovaly na jeji
navrat a pfitom si hraly dal. Jiné usilovaly o télesny kontakt s matkou. Dalsi byly
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matkou zcela zaujaty a projevovaly uzkost, kdyz odesla. Takto reagovalo priblizné
60-65 % déti.

e Nejisté pripoutané - vyhybavé déti. Po navratu matky se vyhybaly interakci
s ni. Bud si matky téméf vitbec nevsimaly, nebo se sttidaveé pokousely o interakci
s matkou a o vyhnuti vzdjemné interakci. Vyhybavé déti nékdy matce vénovaly
jen malou pozornost, kdyz byla v mistnosti, a ¢asto nevypadaly tzkostné, kdyz
odesla. Pokud byly uzkostné, nechaly se snadno utisit jak matkou, tak cizi Zenou.
Toto chovani vykazovalo pfiblizné 20 % déti.

o Nejisté pripoutané - ambivalentni déti. Po navratu matky ji vzdorovaly. Vy-
hledavaly s ni télesny kontakt a zaroven se mu branily. Mohly naptiklad plakat,
ale kdyz je matka vzala do ndruce, tak se vztekle kroutily, aby je polozila na zem.
Neékteré se chovaly velmi pasivné, plakaly, kdyz matka odesla, ale kdyz se vratila,
tak se k ni nesnazily priblizit, a kdyz se matka priblizila k nim, tak ji odmitaly.
Toto chovani se tykalo priblizné 10 % déti.

e Dezorganizované déti. Déti z této kategorie se ¢asto chovaly rozporuplné. Mohly
se napriklad k matce priblizovat a pti tom davaly pozor, aby se na ni nedivaly,
priblizovaly se k ni a potom ji unikaly nebo nahle vyk#ikly poté, co je polozila
na zem. Nékteré se zdaly zmatené, otupélé nebo depresivni. Kategorii naplnilo
10-15 % déti, a to Castéji téch, jez byly zanedbané nebo pochazely z rodin, ve
kterych se néktery z rodict 1é¢il na psychiatrii.

»Jisté pripoutani souvisi s vhimavosti pecovatelky viici potfebam ditéte” (Clarke-
-Steward, 1973). Je to zfejmé jiz ve tfech mésicich zivota ditéte. Matky bezpec-
né pripoutanych déti napriklad reaguji obvykle okamzité, kdyz je dité privolava,
alaskyplné je berou do naruce. Rovnéz jejich reakce vice odpovidaji potfebam ditéte
(Isabella, Belsky, 1991). Napriklad pfi zapoceti a ukoncéeni krmeni ditéte se fidi jeho
signaly, vénuji pozornost tomu, co ditéti chutna, a rychlost krmeni reguluji podle
toho, jak rychle dité ji. Naproti tomu matky ,,nejisté pripoutanych® déti reaguji spise
na zakladé svych vlastnich potreb nebo nalad nez na zakladé signala ditéte. Jestlize
naptiklad dité place, aby na sebe upoutalo pozornost, reaguji na né pouze tehdy,
kdyz se chtéji s ditétem pomazlit, ale jindy neberou pla¢ na védomi. Matky nejisté
pfipoutanych déti s vyhybavym chovanim v neznamé situaci drzi své déti stejné jako
matky déti s bezpe¢nym pripoutdnim, ale zda se, ze z blizkého télesného kontaktu
nemaji takovou radost a ob&as se k nim chovaji odmitavé. Casto odmitaji kontakt,
kdyz je dité nestastné a potrebuje utésit. Rovnéz maji tendenci k rigidnimu a nut-
kavému chovani, ¢asto o dité pecuji spise ,,podle knihy“, nez aby se ridily potfebami
ditéte. Zda se, Ze takové chovani ma za nasledek konflikt mezi pottebou priblizit se
matce a potfebou vyhnout se kontaktu s ni. Matky nejisté pripoutanych déti, které

18




se v ,neznamé situaci“ chovaji ambivalentné, jsou ve své péci nesoustavné. Nékdy
na své dité reaguji citlivé, jindy jsou nepristupné, nebo dokonce vtiravé a narusuji
¢innost ditéte. Podobné jako u matek s vyhybavymi détmi problém nespociva v tom,
ze se jim vénuji prili§ malo nebo nadmérné, ale charakter a nac¢asovani jejich inter-
akei neni soustavné prizptisobovan potrebam ditéte. Vysledkem je, ze takové déti
jsou ve svych pokusech vyhledavat kontakt frustrovany. To vytvari smés hledani
kontaktu a vzteku, jez 1ze pozorovat v ,,neznamé situaci®. Takové déti se ve srovnani
s bezpe¢né pripoutanymi détmi stdvaji mnohem uzkostnéjs$imi pti kratkodobém
kazdodennim odlouceni.

Teorie raného pripoutani a vyzkum v této oblasti mohou mit vyznamné psycho-
terapeutické diisledky. Psychoterapeuticky vztah jako bezpec¢na platforma, terapeut
jako bezpec¢nd, empaticka a posilujici osoba ¢i skupina jako bezpecna zakladna
podobna primarni skupiné pomahaji ke zpracovani dysfunk¢nich vnitfnich pred-
pokladii a postojii v kontextu se zkuSenostmi z minulosti, které jsou spojeny s nega-
tivnimi emocemi. Podnécovani rozvoje ndhledu (sebereflektujictho védomi), stejné
jako zazitky koheze ve skupiné - to vSe muze korigovat dysfunkéni vztahovou vazbu
z détstvi (viz tabulka 1.1).

Teorie vazby se postupné objevuje ve vyzkumu i praxi skupinové psychotera-
pie. Pomdha lépe porozumét kohezi ve skuping, vztahtim mezi ¢leny i vztahtim
k terapeutiim, nadéjim a zklamanim ve skupinovém procesu i tomu, co se déje
béhem skupinovych interakci (Marmarosh, 2014). Clenové skupiny z velké ¢4sti
reaguji tak, ze prenaseji ptivodni nedtvéru nebo diivéru ziskané v priméarni rodiné
a prvnich kolektivech, do kterych byli zaclenéni, do fungovani terapeutické skupi-
ny. Jejich ocekavani se aktualizuje v kruhu skupiny (Marmarosh, Markin, Spiegel,
2013). Zejména jedinci, ktefi v primarni rodiné zazili nedostatek bezpeci, ptijeti
¢i ocenéni, maji automaticky podobna ocekavani od vedoucich i ¢lent skupiny,
pritom zaroven doufaji, Ze jejich potfeby ve skupiné budou naplnény, a prozivaji
zklamdni, pokud se tak nestane. Jejich nejistota z ptivodnich skupin viak vede ke
vzorcim chovani, které jim brani, aby se ve skupiné projevovali jednoduse podle
svych potreb, takze skupina nejasnym signalim o jejich potfebach, které jsou ¢asto
skryty za kritiku, vyhybani nebo hyperkompenzaci, nemusi dostate¢né porozumét
(Tasca, 2014). Vedeni zkusenym psychoterapeutem umoznuje tyto bariéry ve sku-
piné prekonat a pomahd ¢lentim skupiny k tomu, aby se dosytily jejich nenaplnéné
potfeby z ptivodni rodiny a z piedchozich zazitkd ve skupinach lidi, ale také uci
jednotlivé cleny strategie, jak si tyto potfeby ve skupiné doplnit a umét je dosyco-
vat i druhym. Pochopeni role ¢asného pfipoutani, a to jak u ¢lend skupiny, tak
u jejich vedoucich, pomize skupinovym terapeutim posilit bezpeci ve skupiné
a tim usnadnit rust jejich ¢lent.
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