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P¥i praci se zidlemi vyuzivdme techniky klasického psychodramatu (prazdna zidle, vyména roli, dvojnik, zrcadleni) i specifické
schématerapeutické pfistupy, tykajici se prace s moédy. Mddy jsou ohrani¢ené komplexni vzorce emocniho prozivani, mysleni,
télesnych reakci a chovani, které se spousti pfi aktivaci raného maladaptivniho schématu. Pfesedéni mezi Zidlemi umoznuje
pacientovi a terapeutovi lépe identifikovat jednotlivé mody a souvisejici myslenky, prozivani a chovani, které jsou s nimi spoje-
ny. To umoznuje zvyseni sebereflexe a ndsledné i sebekontroly. V pfipadé vnitinich konfliktl je mozné vést mezi jednotlivymi
mody dialog, kdy pacient preseda mezi zidlemi zapojenych médui. Clanek probira moznosti, jak s pomoci zidli vést dialogy
modU a pomoci pacientovi k hlubsi sebereflexi a volbé konstruktivniho chovani.

Klicova slova: prace se zidlemi, schématerapie, médy, rand maladaptivni schémata.

Working with modes using chairs in schematherapy

Chairwork contains techniques of classical psychodrama (empty chair, change of roles, double, mirroring), as well as specific
schema therapeutic approaches related to working with schema modes. Modes are complex patterns of emotional experience,
thinking, bodily reactions, and behaviors that occur after activation of an early maladaptive schema. Chairwork is useful for easier
identification of individual modes and their associated thoughts, experiences, and behaviors. This allows to increase self-reflection
and subsequently self-control. In the case of internal conflicts, it is possible to conduct dialogues between the individual modes,
where the patient moves between the chairs of the particular modes. This article discusses various options for using chairs to
conduct mode dialogues and help the patient to increase their self-reflection and constructive behavior.

Key words: chair work, schematherapy, modes, early maladaptive schemas.

Uvod

V psychoterapii se traduje historka, ze Freud
fikdval: ,Povézte mi o tom", zatimco Moreno:
,UkaZte mi, jak to vypadd.” Tyto dva vyroky cha-
rakterizujf dva pfistupy v psychoterapii, jeden vice
kognitivn{ a druhy vice zazitkovy. Vyznam obou
se projevuje ve schematerapii jako pfistupu, ktery
nabyvé na popularité mezi terapeuty a jehoz

Ucinnost byla prokazana také v kontrolovanych
studiich. Jeoffrey Young vytvoril terapeuticky
piistup, ktery nazval ,kognitivni terapie zaméfe-
né na schémata’, pozdéji pak schematerapie (1).
Tento integrativni pfistup se rozviji na zdkladech
KBT a integruje prvky kognitivné-behavioraini te-
rapie (KBT), teorie vazby, psychodramatu, gestalt
terapie, teorie objektnich vztahd, konstruktivismu,

transakéni analyzy, ego-psychologie a psycholo-
gie self do bohatého a jednotného koncepcniho
a lécebného modelu (1). Schématerapeuticky
pfistup vnimame jako soucast tieti viny KBT (2).
Plvodné byla hlavnim cilem schématerapie
|écba poruch osobnosti (pfedevsim hranicni),
v soucasnosti vsak vyzkumy prokazuijii efektivitu
u Uzkostnych ¢&i depresivnich poruch (3-6).
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Z3kladnim pfedpokladem Youngovy teorie
je, ze pokud nejsou naplnény normélni, zdravé
vyvojoveé potfeby ditéte, dochdzi k rozvoji mal-
adaptivnich schémat. Maladaptivni schémata
jsou psychologické konstrukce, které zahrnuijf
presvédcent, které mame o sobé, svétu a dalsich
lidech. Jsou vysledkem interakcf nenaplnénych
potreb ditéte, viozeného temperamentu a rané-
ho prostiedi (1). Young popsal 18 zakladnich typd
ranych maladaptivnich schémat, kterd se vytvarejf
béhem détstvi na zdkladé negativnich zazitkd
a narusenych vztaht. Definuje je jako , pretrvdvajici
témata nebo vzorce, zahrnujici mnoZinu vzpomi-
nek, emoci, télesnych pociti a myslenek, tykajicich
se samotného jedince nebo jeho vztahd s druhymi
lidmi. Vznikla v détstvinebo v adolescenci, dotvdrela
se béhem jeho dalsiho Zivota a v soucasnosti jsou
vyrazné dysfunkcni” (1). Tato schémata casto byla
v détstvi adaptivni (napf. pokud jde o preZiti v si-
tuaci zneuzivani — ditéti dava vetsi nadeji, kdyz si
fika, Ze je vadné, na rozdil od moznosti, ze vadny
je rodic). V dospélosti jsou vak zavadejici, dys-
funkéni a omezuijici.

Kdyz jsou aktivovana maladaptivni schéma-
ta, objevujf se mentalni stavy, které jsou popsany
ve schematerapii jako médy. Méd je definovan
jako aktudlni emocionalni, kognitivni a beha-
vioralni stav, ve kterém je dand osoba pfitom-
na (1). Dysfunkéni mod se vyskytuji nejcastéji,
kdyz je aktivovano vice maladaptivnich sché-
mat. Obrazek 1 shrnuje model etiopatogeneze
7 pohledu schematerapie.

Mdédy jsou ohranicené komplexni vzorce
emocniho prozivani, mysleni a télesnych reakcf
a chovani, které funguiji pfi aktivaci schématu (1).
Jde o soubor schémat nebo operaci schématu,
které jsou aktudlné v jednotlivci aktivni. Dané
prozivani muze byt vice ¢i méné adaptivni. Mod
tedy odpovida na terapeutickou otazku: ,Jaka
mnoZina schémat se pravé ted projevuje u pa-
cienta a jak ovliviujf jeho emoce, kognice a cho-
vani?" Méd dysfunkeniho schématu je aktivovén
ve chvili, kdy ur¢itd maladaptivni schémata nebo
zvlddaci reakce propukly do silnych emoci, thyb-
nych reakci nebo sebedestruktivniho chovani,
a pfevezmou moc a kontrolu nad fungovanim
jedince.V kazdém maédu ¢lovek reaguje urcitym
charakteristickym zpdsobem (1).

ZpUsob prace s médy se lisf od sezenf k se-
zeni. Lze viak dobfe popsat nékteré z béznych
postupt pfi praci s mody. Casto je diskutovan
plvod moduy, situace, ve kterych se typicky ob-

Obr. 1. Model vyvoje psychopatologie ve schematerapii
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jevuje, zpétné zpracovani nekterych situaci, kdy

byl méd aktivni, bludny kruh médu (myslenky,

emoce, télesné reakce v dobé spusténi) a je-
ho ddsledky v chovéni. Mody Ize pojmenovat
ad hoc tak, aby co nejlépe zndzornily konflikt.

Napfiklad mod Playboy versus méd Lakotka,

které se utkavaji uvnitf pfi rozhodovani o kou-

pi auta. Vzdy je potieba propojit praci s mody

s ostatnimi aspekty terapie.

Young et al. popsali celkem deset médy, které
seskupili do ctyr SirSich kategorif: détské maody,
dysfunkeni zviddaci mody, dysfunkeni rodicovské
mody a modus zdravého dospélého (7).

B Primarnf nebo vrozené détské médy
(Zranitelné dité, Rozzlobené dité, Impulzivni
dité) se rozvijeji, kdyz zakladni détské emoci-
onalnf potfeby (jako jsou bezpedi, péce ne-
bo autonomie) nejsou dostate¢né naplnény.
Jsou definovany intenzivnimi pocity, jako jsou
strach, bezmocnost nebo vztek, a zahrnuijf
vrozené reakce, které ma Zranéné dité (8).

B Dysfunkéni rodicovské mody (Trestajici
mad, Kriticky mdéd, Pozadujici méd nebo
Strach/Vinu vzbuzuijicf méd) predstavuji dru-
hou kategorii modu. Dysfunk¢ni rodic¢ovské
mody odrazeji selektivniinternalizaci negativ-

nich aspektd postoji dileZitych osob (napt.
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rodi¢y, uciteld, sourozencd, vrstevnikd atd.).
Jsou to maody, které jedince do néceho nutf
nebo v ném vyvolavaji pocit, Ze je nechtény
nebo odmitany. Tyto médy maji nejcastéji
podobu kritickych myslenek, pokynd nebo
komentar(, které napf. clovéku tvrdi, Ze nenf
dostatecné chytry na to, aby udélal, co je tre-
ba, nebo byl dostate¢né atraktivni na to, aby
ho druzi pfijali. Jejich zakladni charakteristikou
je, ze je ¢lovék na sebe ¢i druhé pfilis narocny,
nebere v Uvahu viastni potfeby, devalvuje své
emoce nebo se nespravedlivé odsuzuje (8).
Béhem détstvi a dospivani dochazi k vyvo-
ji maladaptivnich zvladacich méda, tre-
ti kategorie médu, které jsou definovany
prehnanym pouzivanim nezdravych stylt
zvladanf (boj — hyperkompenzace, Uték —
vyhybani, zmrznuti — vzdavani se). Viechny
maji za cil chranit jedince pred bolesti, Uz-
kosti nebo strachem. Tyto mody maladap-
tivniho zvladani funguji mimo pole védomi
a cilem schématerapie je, aby si pacienti
uvédomili své zvladaci styly a dokézali se
naucit zdravejsim a adaptivnéjsim reakcim.
Maladaptivni zpUsoby zvlddani zahrnujf kon-
cept obrannych mechanism, coz je pred-
stava, kterd v kognitivni terapii v minulosti
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chybéla, a umoznuje Iépe porozumét po-

ruchdm osobnosti klinikéim i pacientdim (7).

= Hyperkompenzacni styl obsahuje mo-
dy, ve kterych osoba jedna v rozporu se
spusténym schématem nebo schématy.
Jednim z pifklad( je Tyran-Uto¢nik, ktery
Utoci na druhé a shazuje je, coz mlze byt
kompenzace toho, Ze se pacient sam citf
ménécenny. Jinym prikladem mdze byt
mod Obsedantni hyperkontrolor, ktery se
snazi kontrolovat urcitou ¢ast svého zivo-
ta (napf. usporaddani ndbytku a predmétd
v byté) a kompenzuje tim své obavy ze
svéta, ktery nedokaze plné kontrolovat.

Zvlddaci styl vyhybani zahrnuje fyzické,
psychologické a socidInf stazenf a vyhy-
bani se (8). Mezi vyhybavé mody patfi

Odtazity obrance, mdd, ktery se maze

projevovat rizné — od ¢loveka, ktery je

,mimo”, nebo kratce ztraci v interakci

pozornost, az po tézkou disociaci. Tento

mad je velmi ¢asto pfitomen, kdyZ paci-
enti vstupuji do terapie, protoze chrani

Zranitelné dité pfed ohromujicim stra-

chem nebo bolestivymi pocity.
= Poddani se/Kapitulace je tfetim zvla-

dacim stylem a predstavuje poddani se
nebo vzdani se pfitomnému schématu.
Napfiklad pokud je spousténo schéma
Vadnost/Stud, reakci odevzdanf by bylo
pfijmout, Ze je ¢lovék vadny, a chovat se
odpovidajicim zplsobem. Pfi schématu
Selhanf si fict, Ze néco nejde zvladnout,
7e jedinec na to nema (7).

B Ve Ctvrté kategorii jsou médy zdravé
a funkéni, mod Zdravého dospélého,
Laskavého rodice a Stastného ditéte (8). Mod
Zdravého dospélého predstavuje funkeni
myslenky, chovanf a dovednosti potfebné
pro fungovani v dospélém Zivoté. Méd
Stastné dité je prostiedek pro hravé a za-
bavné aktivity, zejména v socidlnich situa-
cich (8). Mnoho pacientd si nemohlo hrét,
ani ke he nebyli povzbuzovani, a proto jim
chybély moznosti prozkoumat své zaliby
a podilet se na nejranéjsich socialnich in-
terakcich s vrstevniky. Zdravé mody byvaji
nedostate¢né rozvinuté u pacientl s po-
ruchami osobnosti. Méd Laskavého rodice
vznikd internalizaci moudrych, tolerantnich
lidf (dobrého dédecka, babicky ¢ijiné laskavé
autority). Je velmi ddleZity v terapeutickém

www.psychiatriepropraxi.cz

Obr. 2. Diagram zdkladnich modd

o
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vztahu v podobé limitovaného rodicovstvi.
Pokud v sobé jedinec dokaze vybudovat
tento mod, pomaha mu to k pfijeti jeho
chyb a nedostatkd bez nutnosti jejich popi-
ranf ¢i nadmérnych pocitl viny, ale i k laska-
vosti a pochopenim pro chyby a nedostatky
druhych. Zdravy dospély je mod, k némuz se
pacientovi snazime v terapii zprostredkovat
cestu a ktery se racionalné stara o ostatnf
maody v nas i v druhych (8). Ve schématerapii
by se dal definovat jako mad, ve kterém si
Clovék uvédomuje své nenaplnéné potreby
a dovede sije vhodnym zptsobem naplnit.

Inspirace psychodramatem

PYi praci se Zidlemi vyuZivdme techniky kla-
sického psychodramatu vytvorené Morenem,
jak je popisuje Holmesova (9). Terapeut a pacient
vytvati Uvodnf scénu s pomoci zidlicek a véci
z okoli, které je mozno pourzit k jejimu upresnént.
Je dUleZité, aby pacient s terapeutem popsali
detailnéji scénu tak, aby se pacient dostal vice
do kontaktu se svymi vzpominkami a emocemi
s nimi spojenymi. V pfipadé skupinové terapie si
pacient mUZe vybrat ¢leny skupiny, kteff budou
hrat vyznamné osoby z jeho minulosti nebo pri-
tomnosti, nebo reprezentovat jednotlivé maody.
Prehrdvani mize zacit scénou z pfftomnosti, napf.
pacient prehrava konflikt se svou zenou a kdyz
jsou zjevné souvislosti s pacientovou minulostf,

prehravani se mize posunout do minulostia pa-
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Kriticky rodi¢

cient muze hrat vyznamnou scénu se svou mat-
kou. Poté muze prehravani pokracovat vyménou
rolf a pacient maze hrat maéd kritického rodice.

Technika vymeény roli se zaklada na tom, Zze
pacient hraje roli jiné osoby nebo dalsiho madu.
Toto umoznuje pacientovi zazit emoce a ziskat
pohled na véci z ,druhé” strany. Tento proZitek
mUze byt silny a ma vyznamny lécivy potenci-
al, protoZe to pacientovi umoznuje vystoupit
z omezenfi jednostranného pohledu.

Jinou potencidlné uzite¢nou roli mdze byt role
dvojnika. Ulohou dvojnika mize byt vyjadfit néco,
co protagonista potlacuje nebo cenzuruje. Dvojnik
mUze téz vyjadrit néco, co pacient proziva, ale
projevit nedokdze, napfiiklad postavit se Utocnému
agresorovi, ¢i zahrdt pacientovi laskavého rodice.

Dalsi technikou je zesilenf reality. Scéna se
sehraje tak, jak se nestala, nestane nebo se ne-
muze stat. Do prehravani je mozné promitat
strachy, emoce, fantazie a pfani. Je mozné pre-
hravat rozhovor s clovékem, ktery je uz mrtvy,
byt fantazijni bytosti a podobné.

Zrcadleni je technika, kde protagonista je na-
hrazen jinym ¢lenem skupiny, mdze stat opodal
a sledovat, jak se déj rozviji. Toto pacientovi md-
Ze poskytnout lepsi uvédomeéni jeho interakci.

Uzavfeni a dokoncent. Tim se proces celého
prehravani ukondi. Pacient se vraci zpét do pfi-
tomnosti, avsak obohacen o emocni a kognitivni
zkusenosti z pfehravani. Ve schématerapii obvykle
prebira roli Zdravého dospélého nebo Laskavého
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rodice a interaguje novym zpUsobem s osobami,
se kterymi dosud reagoval neefektivné.

Posledni ¢asti procesu je sdilent, ve kterém
vsichni Ucastnici scény sdélujf své emoce a mys-
lenky. Nesmi vsak hodnotit, ani chovani pacienta
interpretovat. Proces sdilenf téZ umoznuje pro-
citit ve skupiné ,univerzalitu” lidskych problém
a prekonat izolaci pacienta. Nezfidka se ve sku-
piné otevie problém jiného pacienta, ktery je
vhodny k pfehrani do dalsi scény (9).

Kroky pfi praci se zidlemi
a hranim roli jednotlivych médu
Pfi praci s médy je Ucinnou psychodrama-
tickou metodou prace se zidlemi, kdy kazda
Zidle predstavuje jiny méd. ProtoZe v rlznych
maodech se citime a chovame rdzné, a navic
mdody mohou mezi sebou rychle pfechazet, je
pro pochopeni sebe a moznou zménu dulezité
zvysit sebereflexi a schopnost uvédomovani'si,
ve kterém modu se v dané situaci nachdzime.
V pfipadé vnitinich konfliktd je mozné vést mezi
jednotlivymi mody dialogy, kdy pacient preseda

mezi zidlemi jednotlivych moda.

Vyznam prace se zidlemi,
posuzovaci faze schematerapie

Pfesedani mezi Zidlemi je uzite¢né v tom, ze
umozZnuje pacientovi a terapeutovi lépe identifiko-
vat jednotlivé mody a spustit myslenky, prozivani
a chovani, které jsou s nimi spojené. Tim, Ze dochézf
k presunu téchto psychickych obsaht zevnitf na-
venek umisténim na jednotlivé Zidle (externalizacf),
dochazi ktomu, Ze se médy stavajf vice védomymi
azvysuje se moznost volby, jakym zptsobem ¢lo-
vék bude jednat a prozivat. Zidle mohou pomoci
upfesnit a lépe prozit mod v jeho Uplnosti (10).

Terapeut: Prosim posadlte se na tuto Zidli. Je to
Zidle Trestajictho médu. Co vdm fikd vds Trestajici
rodic, kdy? se spustf?

Pacient: Rikd nepfijemné véci: Zlobim se na tebe!
Jsi nezodpovédny lempl! Nic neudélds dobre, vsech-
no jen znicis! NezaslouZis si nic jiného, neZ sefezat.

Terapeut: Ted'si, prosim, presednéte na Zidli
Zranéného ditéte. Jak se na této zidli citite, kdyz
slysite, co vdm fikd Kriticky mad. .. Co v této chvili
potrebujete?

Pacient: Je mi nanic. Strasné se bojim a chci,
aby mne nékdo objal.

Terapeut: Rozumim, kdyz vds Trestajici mod
takhle tyranizuje, citite se Spatné a potreboval byste
ochrdnit...

Podivejme se, zda nenajdeme jesté dalsi
mody prozivdni... Tady je dalsi Zidle. Je to Zidle
Rozzlobeného ditéte. Kdyz se rozzlobite, co mdte
chut'fici tomu moédu, co vds stdle kritizuje?

Pacient: At tdhne do prdele! Mluvi jako mdj
tdta. .. stdle jen buzeruje, nic mu nenidobré. .. chtél
bych se ho zbavit, aby mé tak netyral... Béz do
prdele! Nesndsim tél Nicis mi cely Zivot! Kvili tobé
trpim, ty hajzle!

Terapeut: Vidim, Ze ta kritika tak boli, Ze vds to
porddné roz¢ililo. Je dobre, nedat se ovlddat svym
Kritikem. Uvédomit si, kdyZ md nade mnou silu
avyhnat jej!

Pacient: Citim v sobé energii,abych ho vyhnal. ..

Terapeut: Bezvadné. .. Zkusme jesté propdtrat
dalsi mddy, do kterych se dostdvdte. .. Tady mdme
Zidli Hyperkompenzdtora. ... to je ten mdd, ktery se
hodné snazi. .. aby predesel spusténi Kritického modu.
Prosim, posadte se na jeho Zidli. .. co fikd. .. co déld?

Pacient: Rikd: Kdyz se snazim, tak je to dobré.
Kdyz deldm véci perfektné, tak mé ostatni oceni!
A snazim se, kontroluji vsechno, jestli to je perfektné,
v noci nespim, abych vsechno stihnul. A taky se
snazim vsem zalibit.

Terapeut: To asi nebude délat vase dité, ale vds
Hyperkompenzdtor. Zkuste o ném mluvit ve treti
osobé, co déld, prvni osobu si zkusime, pokud to
pujde, rezervovat pro détské mddy.

Pacient: Je to takovy snazivec, sprt, kazdému se
chce zalibit. Ukdzat celému svétu, jak je perfektni a pra-
covity. Je miznéj3patné, Uplné mé vycerpdvd, nemdm
nikdy na nic ¢as. Nic si kvali nému neuZiju, jak mé honi.

Terapeut: Co byste s nim chtél udélat?

Pacient: Nejradéji bych se na néj vykaslal a pre-
stal se snazit, jak v prdci, tak zalibit se lidem. ..

Terapeut: UpIné?

Pacient: To asi ne, chtél bych to délat rozumné,
tak akordt. ..

Terapeut: To zni hezky. Jaky by to mohl byt
mdad, co tohle fikd...? Tady je jeho Zidle. ..

Pacient: To je Zdravy dospély. Rikd mi: Délej
véci pfirozené, a kdyz se unavis, tak si odpociri.
Nemd cenu se tak bicovat, je to nezdravé. | kdyZz
feknes ne, tak se ostatni nepodélaji.... Rikd, hlavné
se dobre vyspi. Je fajn véci délat dobre, ale nemad
cenu se uhnat. Mds taky prdvo na odpocinek a na
prijemné véci. ..

Terapeut: To zni moc dobre. .. Zkusime jesté
dalsi méd. .. podivejte se tady na jejich kresbu. ..
ktery z nich jesté u sebe zndte? (priddvd dalsi zidli)

Pacient: Kapituldtor. Toho zndm také dobre.
To jen leZim a fikdm si, Ze vsechno to stoji stejné za
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hovno... Ze nicnemd cenu. .. Jsem schopny takhle
leZet pUlku i cely den a fikat si, jak jsem to dopadi,
Ze nic nemd cenu. .. Ze je pravda, co fikd ten ddbel
Kriticky mdd, Ze jsem k nicemu, beztak mé nikdo
nemd rdd a uz nic dobrého mé necekd. .. to jsem
depresivni, kdyZ jsem v ném a jsem schopny se do
toho zahrabat jedna radost. ..

Terapeut: Toho jste popsal nejvice... Napadd
vds, ktery mod by mu mohl pomoci?

Pacient: No nevim... Zdravy dospély mi moc
nepomdhd. .. i kdyz nékdy trochu. .. kdyz si feknu,
Ze kdyz budu leZet, bude mi pak hir, Ze je lepsi vstdt
anéco malého udelat... to mi pomdhd.. ale nékdy
Jje ten Kritik silnéjsi a prehlusi Zdravého dospélého. ..
teda casto se to stdvd.

Terapeut: TakZe nékdy Zdravy dospély rozum-
nym ndvrhem pomdze... to je dobré védét, i kdyz
zatim ho dokdZe Kriticky mod umlcet, a pak se
dostdvdte do Kapituldtora... MiZe pomoci jesté
néjaky jiny mod?

Pacient: Kdyz se hodné nastvu, to mi dodd ener-
gii a prestanu lezet. To nékdy funguje, kdyz mé né-
kdo zvenku nastve. To se dostanu do Rozzlobeného
ditéte, vztekdm se, ale casto se pak vzchopim. ..

Terapeut: Bezvadné, to jste uz objevil druhy
mdad, ktery vdm z Kapituldtora nékdy pomdhd. . ..
Zkusme jesté dalsi. ...

Pacient: Ten Laskavy rodic. To vSak moc neu-
mim... spiSe, kdyz nékdo je ke mné laskavy a tole-
rantni, fekne mi, Ze v depresi nemdm energii, a tak
se nemdm snaZit to Idmat pres koleno a délat jen
tolik, na kolik mi energie staci. Taky, kdyz mi fekne,
Ze jsem fajn chlap a Ze se mi v Zivoté toho hodné
podatilo. KdyZz mi'to fikd svagr, tak mu docela véfim
apak mito v hlavé bézi — asi on umi nastartovat
toho mého Laskavého rodice. . ..

Terapeut: Bezvadné. UzZ jste hezky nasel tfi mo-
dy, které vdm pomdhaji vzchopit se z Kapituldtora.
Jesté mdme jeden mdd, o kterém bychom si mohli
dnes néco fici. ... jeden ddleZity ndm chybi. ..

Pacient: Odtazity obrdnce. ..

Terapeut: Vyborné. To je sloZity mdd, tedy sloZity
na uvédomeni'si, kdy v ném jsme. ... jak se projevuje
uvds. .. tady vdm ddm dalsi Zidlj, to je jeho Zidle. . .

Pacient: Hlavné vyhybdnim se. .. kdyz se vyhnu
lidem a fikdm si, Ze tak mi je lip... nebo kdyZ si fi-
kdm, Ze se nic nedéje a tvdrim se pred sebou i pred
druhymi, Ze se nic nedéje... kdyZ fikdm Zené, ze
vsechno je v porddku, Ze se citim dobre. .. a pfitom
to neni pravda... ale i sdm sobé nalhdvdm. .. tre-
ba, Ze udéldm za vsim tlustou ¢dru a zacindm od

znovu. .. pfitom to neni pravda.
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Vyuzitim nékolika zidli mizeme pacientovi
ozfejmit soucasné spoustece jednotlivych mo-
da. Klient si pfeseda z jedné zidle na druhou
a proziva a objasfiuje, jaky obsah modu se spou-
sti v jednotlivych situacich.

Terapeut: Tady je vds Zdravy dospély. Na proti-
lehlé Zidli sedivds manzel. Co by vds Zdravy dospély
fekl vasemu manzelovi?

Pacientka: Nelibi se mi, Ze utrdcis penize za hry.
Nemdme pak dost penéZ pro déti a na dovolenou.
Chci, aby ses Sel Iécit! Na tvoje sliby se nejde spoleh-
nout, protoZe jsi je opakované porusil. Musis se jit
lécit. Jinak s tebou nedokdzu Zit!

Terapeut: Dobre. Objevuje se ve vds jesté néco
Jjiného, co brdnit tohle mu fici?

Pacientka: Ano, nechci s nim konflikt. Je mi nepii-
Jemné na néj takhle vyrukovat. Taky si fikdm, Ze néjak
Jsme to dosud preZili, prezijeme to ddil. Treba pochop,
Ze to takhle nejde ddl. Vzdyt je to dospély muz!

Terapeut: Co je to zamdd, ktery se radéji vyhne?

Pacientka: To bude OdtaZzity obrdnce.

Terapeut: Tady je jeho Zidle. Prosim sednéte si
na ni. Co se s vdmi na této Zidli déje?

Pacientka: Nejradeji bych byla zticha a dala si
pandka, aby mi bylo lépe.

Terapeut: Jak se ted citi vase Zranéné dité? Tady
Jjejeho Zidle. ..

Pacientka: Md hrozny strach... citi se bez-
mocné, potfebuje néci pomoc, povzbudit, Ze se
to zvlddneme. ..

Cilem je napojeni na détské mody a potvrze-
ni bazalnich potfeb ditéte pomoci omezeného
rodiCovstvi.

Kdy tuto metodu ve schematerapii pouzit
Metoda je vhodna k identifikaci a prozitf jed-
notlivych médd pfimym hranim, nejen mluve-
nim o nich. PacientQv projev je vice autentic¢téjsf,
vyjadfen nejen verbalng, ale i mimikou, gesty, Ci
ténem hlasu. Obvykle takto terapeut mize pres-
néji posoudit, co je obsahem jednotlivych madd,
ve kterém pacient v urcitém situaci uvizl, jak s nimi
bojuje. Metoda je zvldsté vhodnd pro zménu
zegosyntonniho na egodystonni pohled u zvla-
dacich a maladaptivnich rodicovskych modu.

Jak zacit

V Uvodu terapeutické prace ndm metoda
zidli pomaha identifikovat mdéd, ve kterém se
pacient nachazi. Vhodné je jeho amplifikace
pomoci feci a gest, nebo pomociloutky i figur-
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ky, kterd méd externalizuje a ¢ini viditelngjsim.
Viyuzijeme dalsi Zidli a pozddame pacienta, aby
si pfesed|. Zacneme rozhovor s médem.
Terapeut: Tady je Zidle vaseho Kritického modu.
Posadlte se prosim na ni a reknéte, co si vsechno

mysli a fikd o vds?

Pacient si sedne na zidli rodicovského modu

Pacient: Nedokdzal jsi dostudovat. ... ted'v prdci
mds samé problémy... jsi neschopny dostatec-
né pochopit, co se po dobé chce... vypadds pred
ostatnimijako blbec, kdyz se pofdd doptdvds. .. Na
tu prdcinemds. ..

Terapeut: Rozumim, to je kritika, kterd se do
Clovéka zafezdvd. .. jak se ted citivase Zranéné dité?
(Priddvd dalsi Zidlicku)

Pacient: Bezradné a bezmocné. Taky md Uzkost. ..
boji'se, Ze ta prdce ddle nepdijde a dojde k propusténi. ...
co pak fekne doma. .. co Zené, co rodicim. . ..

Terapeut: Jak to rikdte, je z vds citit ta bezmoc
auzkost... to jsou nepfijemné proZitky... Ted se
zeptdm, tady je strana, kterd vds ochrariuje (ukazuje
na druhou Zidlj). Co fikd tdto strana?

Pacient: Ze se musim strasné snazit. .. udélat
vsechno proto, abych to zviddal a nevyhodili mé. ..
doma také musim manZelce ve vsem pomdhat. ..
délat ji radost. .. jinak mé opustf...

Terapeut: Které z vasich mad( to byly?

Pacient: Nejdrive Hyperkompenzdtor... Ze se
musim snazit, a pak tam naskocil na chvili Kriticky
mdad... Ze mé opusti, takovd temnd vyhrdzka. ..

Terapeut: Co by se stalo, kdyby tady ten
Hyperkompenzdtor nebyl?

Pacient: SnaZil bych se méné... prece jsem
v prdci teprve tii mésice a nemusim vsechno
umét... moznd bych is lidmi zavtipkoval... za-
tim se snazim a citim se napjaty, abych neudélal
chybu. .. taky doma bych se choval prirozenéji,
Zena si mé vlastné ani nemuze vdZit, kdyz ji porad
ustupuji. ...

Terapeut: A co by se stalo, kdyby zmizel ten
Kriticky mdd?

Pacient: Tak to sineumim pfedstavit. .. to bych
asizvicel. ..

Terapeut: Jak by to vypadalo, kdybyste zvicel?

Pacient: Délal bych si, co bych chtél. Odesel
bych z prdce a hledal si néco, co umim a co mé
vic bavi. Nebdl bych se Fict zené, Ze i kdyz chvili
nebudu délat, nic se nedéje, mdme prece néja-
ké penize usettené a nechci délat, co mé nebavi.
A taky bych siu ni nékdy dupnul. Prosté mi nemdze
délat pordd scény a stdle mé peskovat. At si je
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nastvand, to je jeji véc, ale uz nechci, aby to na
mné stdle ventilovala. ..

Terapeut: To vypadd na docela zdravé predsta-
vy. Co myslite, mohl by to byt vds Zdravy dospély,
ktery se ted dostal ke slovu?

Pacient: Asi jo, to mé nenapadlo. Ale jak jsem
to fikal, bylo mi'to jasné.

Terapeut v sezeni mdze pouzivat zidle moé-
da, které pro danou situaci potfebuje. Dllezité
je, aby koncil s pacientem na zidli Zranéného
ditéte (které nasledné osetff) nebo jeste lépe
Zdravého dospélého ¢i Laskavého rodice, nikoliv
Kritického mdédu, Hyperkompenzatora nebo
Odtazitého obrance.

Dulezité mUZe byt také spravné umistneni zidlf
v prostoru. Terapeut a pacient sedfi blizko vedle
sebe oproti mddu, se kterym se vyrovnavaji nebo
bojuji. Mdd se stava vice zietelngjsim, kdyz mluvi-
me knému jako k jiné osobé, také pomoci vyrazu,
které pacient pouziva, pomoci gest i hlasitosti Ci
ddraznosti toho, co fka. Terapeut je pfi praci se
zidlemi konzistentni a vytrvaly, vzdy se ota¢i k mo-
du, kterému se vénuje, i kdy? je to prazdna zidle.

Poté spolu proberou na vice kognitivni Urov-
ni, co se prihodilo a co si z toho pacient odnasi.
Jako doméci Ukol si maze pacient udélat z cvi-
Ceni poznamky.

Metoda dvou zidli

Pfi metodé dvou Zidli si pacient preseda
7 jedné zidle, na které sedi on sdm nebo kte-
ra predstavuje jeden z jeho modd (napriklad
Zranéné dité ¢i Kritického rodice), na druhou,
kterd reprezentuje jiného ¢lovéka nebo jiny
mod. Bud terapeut, nebo pacient mohou hrét
jiny modus ¢i druhého ¢loveka v interakci; kdyz
pacient hraje obé strany, pfesouva se mezi obé-
ma zidlemi, z nichZ kazda predstavuje jednu
stranu diskuze. Cilem je, aby se pacienti naucili,
jak predvéadét zdravou stranu diskuze samostat-
né, pfirozené a automaticky (7). Zde uvedeme
ukazku préace s metodou dvou zidli ve skupiné:

Terapeut: Mirko, moZnd bychom si to ted mohli
prehrdt. Tady mdme dvé Zidle, tady na této bude
sedét vds Kriticky rodic a tady na této vds Laskavy
rodic¢. Oba se budou vyjadfovat k situaci, kterou
jste zaZila v tomto tydnu, kdy vds manZel kritizo-
val, Ze mdte doma nepoiddek. Poprosil bych vds
nejdrive, abyste si sedla na Zidli Kritického rodice.
Jeto mozné?
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Mirka: Zkusim to, ale nevim, jestli néco reknu
za Laskavého rodice. ManZel md pravdu. Jsem ne-

schopnd a neporddnd.

Terapeut: Tak se pojdte posadit na tu Zidli
Kritického rodice, jak vidim, tak uz jste zacala s tim,

co rikd.

Mirka: (sedd si na Zidli Kritického rodice) Jsi
opravdu hroznd, vsude je doma bordel, nedokdzes
se pfinutit, abys to uklidila. V cem ty déti vyrdstayi,
ucise to od tebe, tedy ode mé. Jsem lind, neschopnd
si to usporddat. Tak si misto toho lehnu a bre¢im,
lituji se, to je na nic. Nedivim se, Ze je Pepa nastvany.

Zaslouzim si to, je to moje vina.

Terapeut: Jste bezvadny Kriticky rodic, to vase
Zranéné dité asi hodné trpi. Co si myslite vy ostatni,

Jjak se mdze ted citit Zranéné dité Mirky?

Petra: Jd to zndm, taky se umim takhle zdeptat
amisto, abych si fekla, ze muz mi taky mdze po-
moct, Ze pofddek neni jen moje Véc, tak se takto
zdeptdm a je to k nicemu, protoZe pak je mi tak

mizerné Ze nechci délat vibec nic.

Terapeut: Zdd se, Mirko, Ze vice lidi ve skupiné
znd Kritického rodice, kterého nastartuje podob-
nd situace. Zkusila byste ted prejit na druhou Zidli
Laskavého rodice? To neni jednoduchd role, ale mize
vdm pomoci, kdyZ si predstavite, Ze se takto kritizuje
néjakd vase kamarddka nebo tady Petra a vy ji chcete
pomoci a utésit ji. Nebo co by vdm fekl nékdo, kdo
vds md doopravdy rdd a pritom mu mizete véfit, Ze
vds jen plané nechldcholi a mysli to vdzné. U vds to

byla myslim vase babicka, jak jste fikala posledné.

Mirka: To je téZky, jako co bych fekla Pette, kdyby

se takto kritizovala?
Terapeut: MdzZete tim zacit. ..

Mirka: (sedd na zidli Laskavého rodice): Mirko,
ten tvdj Kriticky rodic prehdni. Je jako mdma, to,
cotifikd, nenfpravda. Ty se snaZis, ale mds depresi,
tak tijde viechno pomaleji. Taky by timanzel a dé-
ti mohli pomoci, pofddek je véci vsech, prece jim
nemdzes deélat sluzku. Cely Zivot jsi méla vsechno
v porddku, jen ted je to na chvili horsi, ale presto se
snaZfs a prekondvds se. Méli by si toho vazit. Mds ale

prdvo i na jejich pomoc. Rekni jim to. ..

Vétsina pacientl potiebuje vice ¢asu a opa-
kovana cvicenfi, nez dokazou prehrét Zdravého
dospeélého s jistotou. Cvicenf je tfeba opakovat,
dokud se negativni schéma ,nenabourd”a ne-
upevni se zdravy modus pacienta. Terapeut
proto po pacientech chce, aby své dialogy opa-
kovali, dokud nedokéazou hrét zdravou stranu
samostatné. Nékteff pacienti i poté fikaji, ze
Zdravému dospélému ve skutecnosti neveéfi.

Terapeut na to mlze reagovat naptiklad takto:
Vétsina pacientl se v této fazi terapie citf stejné
jako vy: raciondlné chapou Zdravého dospé-
lého a jeho argumenty, ale emociondlné mu
stéle jesté neveéfi. Ja vsak po vés v této chvili
chci jen to, abyste fekli to, o cem vite, Ze je to
logicky pravda. Pozdéji budeme pracovat na
tom, abyste dokdzal pfijmout to, co fikdte, i na
emocionalni Urovni.”

S variantami dvou zidli se da podle potfeby
kreativné zachézet, od moznosti, ze sém pacient
presedava mezi zidlemi, které predstavuji dva
mady, aZ po variantu, Ze terapeut hraje jeden
zmoda a pacient druhy.

Metoda néekolika zidli

V metodé nékolika zidli, kterd se vyuziva ve
schématerapii, pacient oznaci jednotlivé Zidle
jednotlivymi psychickymi maédy, tedy napti-
klad Zranéné dité, Rozzlobené dité, Stastné
dité atd. Nalepf napfiklad na opéradlo zZidle
lepitko s jejim oznacenim, nebo na ni polozZi
plyséka, ktery méd reprezentuje. Priindividudini
terapii je mozno vyuzit malé Zidle nakoupené
z hrackéfstvi a malé figurky jednotlivych mod,
takZe vznikne jevisté podobné loutkovému
divadlu. Pokud se pacient dostane do urcitého
maodu, terapeut jej pozada, aby si sedl na zidli
tohoto modu, nebo aby na jevisti posadil na
minizidlicku symbol daného médu a mluvil
za néj. To umoznuje pacientovi i skupiné [épe
vidét, jak probihd vnitini konflikt mezi jednot-
livymi mody. Pokud se metodou nékolika zidli
pracuje ve skuping, terapeut pozada skupinu,
aby si jeji ¢lenové sedli na zidle jednotlivych
modU a prehréli protagonistovi to, co mu
jednotlivé jeho mody sdéluji v urcité situaci.
Pacient se na to divéa z pozice Zdravého dospé-
lého a kazdy z médd maze komentovat. Toto
cvi¢eni umoznuje pacientovi, aby si uvédomil
slozitost a zranitelnost své vlastni psychiky a jak
jeho rlizné psychické mody reaguji jak na sebe
navzajem (vnitini konflikty), tak na ostatnf lidi.
Také mu to poméha, aby si uvédomil své viastni
niterné potfeby, a to, jak jsou potlacovany nebo
pfimo odmitany vlastnimi ¢astmijeho psychiky,
kterou maédy reprezentuji. Pokud je pouzita
metoda nékolika zidlf v individualni terapii, pa-
cient si pfeseda na jednotlivé Zidle sém a mluvi
za jednotlivé mody. Cilem je mapovéni propo-
jeni mezi mody a aktudlinimi problémy, které
pacient fesi, a nasledna diskuze mezi mody, na
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které pacient pfesedava, nebo mu je mohou

hrat spolu pacienti ve skupiné. Terapeuticky

postup muzeme rozdélit do nékolika krokd:

a) Vytvoreni terapeutické atmosféry (bezpeci
a kontrola, pfijeti, ocenéni)

o)

Stru¢ny popis situace a reakce pacienta na ni

o

Zjisténi modd, které v situaci byly aktivovany
Dialog mezi médy

o o

Alternativni reakce na situaci

NN

Celkové zklidnéni, celkové zklidnéni,
pouceni, generalizace na jiné situace

a) Vytvoreni terapeutické atmosféry
(bezpedi, prijeti, ocenéni)

Nejdfive je potfeba pacienta nebo skupinu
uklidnit. Je mozné to udélat spole¢nou relaxaci,
meditaci nebo jen kontrolovanym dychanim, ¢i
zpfitomnénim bezpecného mista nebo bubli-
ny, ve které se citl kazdy dobfe. KdyZ pacient
prichazi s konkrétni averzivni nebo stresujici
situaci, kterou by chtél/a zpracovat, je dilezi-
té jej/ji za to ocenit a vyjadfit pochopenf pro
to, Ze to neni lehké (ani individualné, natoz ve
skupiné).

b) Rozehfivaci cviceni

V pfipadé, ze vnimame nejistotu pacienta
v tom, Ze pfehravani je pro néj nezvyklé, ma-
Zeme navrhnout rozehfivaci cviceni. Jedna se
o prehravani jednoduchych situaci ze Zivota,
napfiklad s ¢im by se pochlubil, a pak pfecho-
dem na druhou zidli, jako by na tuto pochvalu
reagoval. Nebo pfehrajeme néjakou neutrdln{
situaci s rodici z minulosti, napf. jak ho pochvalili,
kdyz donesl dom( dobrou zndmku ze skoly.
Tato cvi¢eni ndm mohou také slouzit k lep$fimu
pochopenf toho, co se délo v roding, a ukdzou
schopnost pacienta vzit se do jeho role. Zaroven

slouzf jako rozehfivajicim nacvik.

¢) Strucny popis situace a reakce
pacienta na ni
Nechdme pacienta popsat situaci, kterd se
mu pfihodila. Co u néj/u ni spustilo silné emo-
ce, co mu/ji probihalo v hlavé, jak reagoval/a té-
lesné, co udélal/a. Jaké byly emoce, které se
objevily, nakolik byly intenzivni. Jaké myslenky
bézely hlavou, co si o situaci, sobé i druhych
fikal/a, jaké myslenky mu/ji probihaly hlavou,
co citil/a télesné, jak se v dané situaci choval.
Terapeut: Rikdte, Ze matka vdm fekla, Ze se tvd-
fite jako buldok. ..
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Pacientka: Jo, strasné mé nastvala. Byla jsem
uz vytocend z prdce, prijdu domd a ona mi hned
dd pecku. Rekla, Ze vypaddm jako buldok a tahle
si Zddného chlapa nenajdu. Tak jsem ji poslala do
pr.le. Ona mé sefvala, a tak jsme na sebe jecely. Sla
Jsem pak do pokoje a pofezala se na stehné. .. pak
uz byl pokoj. Rvala jsem na posteli a vycitala si, Ze
Jjsem to fezdni zase nezvlddla. ..

Terapeut: Rozumim, pfisla jste z prdce nastvand
amdma vds kritizovala, pak jste se pohddaly a vy
Jjste sla do svého pokoje, kde jste se pofezala a pak
Jste sito vyCetla. Zkusim od zacdtku: Co jste si fikala,
kdyZ vdm mdma fekla, Ze vypaddte jako buldok?

Pacientka: Porddné nevim... asi... co se do
mé se..e!

Terapeut: To chdpu. ... jesté néco vdm probéhlo
hlavou...

Pacientka: Ze mé nemd rdda, Ze mi to déld
schvdlné, vidi, Ze jsem uZ vystresovand a ona si do
meé jesté kopne. .. pak kdyz jsem ji sefvala, tak jsem
si fikala, Ze se chovdm jako krdva, strasné jsem se
kritizovala. .. pak jsem méla takové napéti, Ze mi
celé télo vibrovalo. .. fekla jsem si, ze se fiznu, a tak
Jsem se fizla na stehné. .. z toho byla strasnd tleva.
v celém téle imysli.... jen jsem si trochu pobrecela,
bylo mi to lito, Ze jsem se zase neoviddla, Ze jsem
takovy kripl, co se jen stdle feZe, prosté deviantka.

Terapeut: Zdd se, Ze se emoce | myslenky hodné
prostridaly béhem vcerejsiho vecera. Myslite, Ze by-
chom sito mohli trochu zprehlednit pomoci médd,
o kterych jsme mluvili minule?

Pacientka: Mdzu to zkusit, kdyz to k nécemu
bude...

d) Zjisténi modu, které v situaci byly
aktivovany

DulleZité je popsat jednotlivé mody, které by-
ly v situaci aktivovany, a jejich postupné stfidani
a fetézci, ktery nasledoval, jak se proménovaly.
V kazdém modu pacient zaZival néco jiného
a mody se stiidajf.

Terapeut: Rikdte, Ze matka vdm fekla, Ze se tvd-
fite jako buldok. ..

Pacientka: Jo, vidéla, Ze jsem pfisla uz na drdt,
unavend z prdce, kde je séfovd piisernd, ale nemuzu ji
nic fici, protoZe bych letéla. .. takovd cistd bezmoc. ..

Terapeut: Co to je za mdd?

Pacientka: Nejspise Kapituldtor. Jsem znicend,
nejsem schopna se tomu vzepiit, prijala jsem, Ze
Jsem nesvobodny otrok. Presné tak jsem se citila,
kdyZ jsem ptisla domd. ..
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Terapeut: Tedy jakoby bezmocnd? Co se délo
pak, kdyz vdm matka rekla, jak vypaddte. ..

Pacientka: Nastvala jsem se. .. to je slabé slovo,
ale nechci pfed vdmi byt sprostd. .. TakZe Rozzlobené
dité. Taky jsem po mdmeé fvala, nesmysiné ale neslo
to chvili zastavit. Ale nejdiive mito bylo strasné lito, Cili
predtim snad na pdr vterin Zranéné dité. Pak jsem se
vyzurila pres Rozzlobené dité a hned se za to seseka-
la, tedy Kriticky rodii¢. Rikala jsern si, Ze se chovdm jako
krdva, Ze matka md pravdu, Ze jsem tak agresivni,
Ze mé Zddny chlap nebude chtit... prosté jsem si
vycitala... az jsem se zacala citit na dné, s pocitem,
Ze nestojim vibec za nic. .. takovd sebelitost, smutek,
beznadéj... znovu jsem se dostala do Zranéného
ditéte. .. ty pocity byly nesnesitelné, tak jsem sivzala
Ziletku a ostre se fizla do stehna. .. pak koukdm na
tu krev a jsem od vseho daleko. .. najednou je mi
to vsechno jedno. .. to mi pak vydrZelo alespor pét
minut... prosté OdtaZity obrdnce. .. no a pak jsem
sitozacala vycitat. .. Ze nejsem schopnd to zmenit,
zase jsem se pofezala, nebudu moct v [été do plavek,
nebudu se moct ukdzat Zddnému chlapovi jak jsem
samd jizva. .. zase Kriticky rodic.

Terapeut: Obdivuji vds, Markéto, jak dobré sebe-
reflexe jste schopna. ..

e) Monolog jednotlivych modu

Prace se Zidlemi pokracuje monologem
jednotlivych modu. Terapeut pozadé pacienta,
aby si postupné presedal na zZidle pfedstavujici
jednotlivé médy a promluvil za né. Najednou pa-
cient vidi situaci plasticky z jinych stran. Mdze za-
Zitsiiné emoce, zejména kdyz mluvfza Zranéné

dité nebo Rozzlobené dité.

Terapeut: Mizeme, Markéto, nyni rozlozit Zidle
aobsadit je jednotlivymi médy. Na kaZdou pfile-
pime lepitko s ndzvem mddu. .. tady mdte lepitka
afixu. Které jsme tam méli mody?

Pacientka: Tak prvnito byl Kapituldtor, toho si
posadim tady (lepi lepitko na opéradlo zidle). A tady
bude Zranéné dité, to jak mé bolelo, kdyz mé matka
pfivitala rovnou shozenim. A tady Rozzlobené dité,
Jjak jecim na mdmu. Tady pak Kriticky rodic, jak se
za to kritizuji, a tady OdtaZity obrdnce, kdyZ jsem
se porezala.

Terapeut: Bezvadné. MdzZete se ted posadit na
kazdou ze Zidli a promluvit za jednotlivé mddy?

Pacientka: Jo, ted'jsem Kapituldtor (sedd na Zidli
Kapituldtora). Je to na nic, v té prdci mi je hnusné,
ale nemdzu odejit, jinou prdci nemdm a nechci

byt vdécna mdme, Ze mé Zivi. Nezbyvd, neZ trpét
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tu bdbu séfovou, kterd mi kfivdi a neuzndvd mé,
ddvd prednost Kvété... ale nemuzu nic ted délat,
nez drZet jako stard k. ...

Terapeut: Bezvadné... cojeddl...?

Pacientka: Ted jdu na Zranéné dité (prese-
dd). Ona (mdma) mé nemd rdda, ale md pravdu,
Jsem tlustd a jesté se blbé tvdrim. .. ated hned na
Rozzlobené dité (Presedd). Co si mysli o sobé, jen mé
kritizuje, ponizuje, nikdy miv nicem nepomohla. Rvu
to na ni-Co se do mé ser.s, nikdy jsi mi nepomohla, jen
simé shazovala, to ty za to vsechno mdzes. Tdtu jsi
odradila, zadny chlap s tebou nevydrzel. Neméla sis
meé udélat, kdyz mé cely Zivot jenom tyrds. ...

Terapeut: Jo, to je téZké, Rozzlobené dité potre-
buje vyjadrit to vsechno, co trdpilo Zranéné dité.
Potfebuje se vykricet. . ..

Pacientka: (pldce). .. tak ted jdu do Kritického
rodice, fikd: zase to prehdnfs, tu mdmu zrariujes, jsi
nevdécnd, ona bude brecet kviili tobé, chovds se
k ni jako prase.

A jdu do Zranéného ditéte... opravdu si ni-
koho nezaslouzim, protoZe jsem zId... neumim se
chovat. .. zdstanu sama. .. nedivim se, Ze nikdo se
mnou nezdstal. .. je mi blbé, hlava mé zacind bolet,
mdm napéti k nevydrzZeni. ..

(presedd na Odtazitého obrdnce) Jdu se po-
fezat, bude to dobré, ulevi se mi. Vykaslu se na
vsechno, uZ nechci na nic myslet. Je mi to jedno.

Tak jesté Kriticky rodic¢ (presedd zpét na
Kritického rodice) NedokdZzes nic lepsiho nez se
porezat. Jsineschopnd, k nicemu. To jsem zvédavd,
Jjak to ukdzes nékdy néjakému klukovi, stehna samd
jizva. Beztak o takovou ndnu nikdo nebude stdt.

Terapeut: Moc se mi to libilo, jak jste odehrdla
cely pribéh jednotlivych médd. Jaké to bylo pro vds?

Pacientka: VZdyt jste vidél, aZ jsem se rozbrece-
la... ale bylo to dobré, uvédomila jsem si, co vsech-
no sev takoveé krdtké chvili déje. ..

f) Dialog mezi mody a alternativni reakce
na situaci

Pokud pacient dostate¢né popsal reakci
jednotlivych médU a situace je uz dobfe pocho-
pitelnd, oceni terapeut pacienta, vyjadfi pro néj
pochopenia povzbudi ho/jik vedeni dialogu me-
zi médy. Prida dalsi dve Zidle a pozada pacienta,
aby z médu Laskavy rodi¢ nebo z médu Zdravy
dospély oslovil/a ostatni mody, které jsou v situaci
pfitomné. Zde mUze dojit k abreakci se zklidné-
nim, kdyz laskavy rodi¢ mluvi ke Zranénému ditéti
nebo k Rozzlobenému ditéti. Nakonec terapeut
pomaha pacientovi najit alternativni reakci na si-
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tuacizmodu Zdravy dospély. Je to reakce, kterd je
rozumna, situaci fesi, ¢asto k benefitu jak pacienta,
tak druhych osob, které jsou pfitomné.

Terapeut: Kdybych tady pridal zidli Laskavého
rodice. .. Co by mohl fici k jednotlivym mdoddim?
Pojdte se na jeho Zidli sednout.

Pacientka: (sedd na Zidli Laskavého rodice). ..
po chvili se obraci k Rozzlobenému ditéti: Moc ti
rozumim, byla jsi uz utahand z prdce a mdma té
takto zasdhla. Je pochopitelné, Ze jsi ji to pak nan-
dala. MoZnd trochu vice ale ona té taky nesetfila.
Ale nejsi Spatnd holka, casto na nimyslis a citis s ni.

Terapeut: Pékné. .. co k jinym médim?

Pacientka: (obracfi se na Kritického rodice) — Ty
uzZ mi¢. Tohle opravdu uz nechci slyset. Sebekritika
mi nepomdhd, protoZe ani v minulosti mi nikdy
nepomohla. Zalez a radéji se uz neukazuj, protoze
tvoje feci mé vZdy jenom utopi. Je mijasné, Ze chces,
abych byla lepsi. Ale kdyz mé shazujes a tyrds kriti-
kou, tak mi brdnis, abych mohla byt leps.

Terapeut: Moc hezké... jesté muzete oslovit
néjaky mod?

Pacientka: Urcité, Zranéné dité... Mdma nemad
pravdu... tvdfis se unavené a ustarané, mozndina-
Stvanézprdce. .. kdeto je pro tebe tézké, ale presto
tovsechno zvlddds. . . jsi poctivd, spravedlivd. .. za-
slouZila by sis pochvadlit. .. ne kritizovat. .. jsi dobrd
holka. Zaslouzis si ldsku a moc ti preji, aby se do tebe
zamiloval fajn muz, protoZe jsi hodnotny ¢lovek.

A ted jesté ke Kapituldtorovi. .. rozumim ti, jak je
to tézké v prdcii nékdy doma s mdmou, takze mds
pocit, Ze nezbyde nezZ rezignovat. .. ale moc ti pieju,
abys nasla silu, protoZe ji v sobé mds. Podivej se po
jiné prdci a zkus vyrazit mezi lidi, nesedét jenom
doma... mds na to, aby ses nezavirala jenom doma
avprdci... mds na prdci, na kterou mds vzdéldni. ..
nemusi$ délat pod svoji troveri. .. i kdyz rozumim,
Ze se bojis zranéni, vim, Ze jsi také hodné odvdznd-
...avytrvald. .. a také chytrd. . lidskd.

Terapeut: Podporil bych hodné Laskavého ro-
dice... jefajn, jak dobie znd vase silné strdnky! md
pravdu, Ze mdte na vic, nez vdm fikd vds Kriticky
mad. Jesté bych se chtél zeptat, jak jinak byste moh-
la reagovat z Laskavého rodice, pfipadné Zdravého
dospélého na svou mdmu, kdyZ pfijdete z prdce
unavend a ona vdm fekne, Ze koukdte jako buldok.

Pacientka: Mami, prosim, nech toho. Jsem uta-
hand z prdce a moznd se tvdiim blbé, protoze jsem
meéla dnes dost stres. Mdj oblicej ti nepatti, naopak
Jsem se na tebe tésila, Ze si popoviddme u kafe.
I kdyZ se nékdy hdddme, protoZze mdme ponorku,

nékdy si moc hezky pokecdme. A mdm té rdda,
abys védela. ..

g) Celkové zklidnéni, pouceni,
generalizace na jiné situace

Nésledné terapeut a pacient diskutujf
o celém zaZitku. Je dUlezité soustfedit se na
ty momenty, které byly v hrani s médy, které
reprezentovaly jednotlivé Zidle, ndpomocné.
Terapeut pomaha pacientovi zjistit, jak Ize
zkusenost z hranf rolf jednotlivych rolich pre-
nést do zivota a jak mdze nyni naplnit potfeby
svého Zranéného ditéte. Pokud md dostatec-
né vybudovany mod Zdravého dospélého,
muUzZe sdm vstoupit do predstavy a postarat
se 0 Zranéné dité.

Terapeut: Moc se mi libilo, jak jste vsechny ty
mady pékné zahrdla. .. jak se ted citite?

Pacientka: Je mi docela dobre. .. vidé| jste, jak
Jjsem si poplakala... a méla jsem z toho ulevu. ..
nevycitala jsem sito, coZ je bezvadné, protoZe vét-
Sinou si vycitdm, kdyz se rozbulim. ..

Terapeut: Libilo se mi, jak jste na sebe byla hod-
nd v tom Laskavém rodici... pakina mdmu... to
Jjsem byl sdm dojaty, jak jste ji to hezky fikala. ..

Pacientka: Citila jsem se v tom moc dobre. Bylo
fajn si tak uvédomit, co vsechno hraje roli.... jak si
béhdm v téch moédech... pomohlo mi to vice si
rozumet. Moc za to dékuji. . . i kdyZ jsem se nejdiive
bdila, proc¢ jdeme do klubovny a co budeme délat
s tolika Zidlemi, bylo to moc pékné.

Terapeut: Uvazuji, zda by to slo odsud z klubov-
ny také prenést do Zivota. ..

Pacientka: Jo, s mdmou urcité, to bych mohla zku-
sitjesté dnes, ficiji, kdyZ piijdu domd, néco pékného. ..

Terapeut: Co byste mohla fici? Z Laskavého
rodice. .. pfipadné Zdravého dospélého.

Pacientka: Mami, konecné jsem doma. .. moc
Jjsem senatebetésila. ... jakyjsiméladen?... tootom
téseni by byl Laskavy rodic a ta otdzka Zdravy dospé-
ly... kdyZ se o ni zajimdm, tak je spokojend; viastné
potrebuje mdj zdjem moznd vice nez jd jeji.

Terapeut: Skvélé... co vds jesté napadd, kde
v Zivoté by toto pochopenti Slo pouZit?

Pacientka: No urcité v prdci. Tam jsem ale
stdle v Hyperkompenzdtorovi, a kdyz mé séfovd
nepochvdli nebo si mé nevsimd, tak ve Zranéném
ditéti, také casto v Rozzlobeném ditéti, ale to jen
dutdm uvniti: Pak také v Odtazitém obrdnci, kdy
si fikam, Ze je mi to vsechno u pr.le. Ale neni... to

Jjen tak kecdm.
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Terapeut: Markétko, klobouk dol. .. fakt jste
dobrd. .. pristé zkusime se Zidlemi néjakou situaci
z prdce. Co na to fikdte?

Pacientka: Tak jo... doma si to jesté trochu
promyslim. ..

Terapeut: Jo, co by bylo dobré, co fikdte, co byste
mohla udélat za domdci cviceni?

Pacientka: Napisu si ty mddy, jak jsme to hrdlina
Zidlich, abych si to vice uvédomila, a pak si predem
napiiu, co fikajf jednotlivé mddy pfi néjaké situaci
v prdci. .. pak si to budeme moci pristé piehrdt. ...

Terapeut: Bezvadné, piiu si to jako vase domdcf

cvicen. ..

Prace s Kritickym modem

V této poloze se ve skupiné tento modus
objevuje v nesnesitelné ndro¢nosti vici sobé
i druhym. Jedinec sdéluje, jak vysokou latku na
sebe m3, jak je to prece samoziejmé, Ze ji musf
mit, jinak by byl pro sebe i pro druhé nepfijatelny.
Oslabovani Trestajiciho/Vyzadujiciho médu, patif
mezi jeden z cild schematerapie. Ukolem tera-
peuta je identifikovat Kriticky mod nebo nadmér-
né pozadavky Vyzadujictho médu ¢ katastrofické
scénare Uzkost navozujictho médu. Exploraci
Trestajictho modu zacing terapeut otézkou: ,Co
sevam nelibfna...?" fekne jméno pacienta a uka-
Ze na zidli. KdyZ mu uz je jasna podstata modu,
terapeut trestajici odkazy zastavi. Poté mulze
pozadat pacienta, aby si sedl na zidli vedle néj
a fekl, jaké emoce v ném kritika vyvolala. Mze
také s pacientem identifikovat historické kofeny
kritickych odkazd, aby ucinil kritika vice ego-dy-
stonnim. Terapeuti pfitom pouZivaji strategie, jako
je prézdné Zidle, nebo metoda dvou ¢i ti zidli, aby
s Trestajicim nebo Vyzadujicim rodicem umoz-
nili jednotlivelm i celé skupiné bojovat nejen
na raciondlni, ale i na emod¢ni Urovni. Skupinova
prace tento proces vyznamné posiluje, vétsina
pacientl postupneé rada a citlivé vstupuje do
moédu Laskavého rodice a Zdravého dospélého,
aby pomohli chranit Zranéné dité v druhych ¢le-
nech skupiny pfed jejich Trestajicim/Vyzadujicim
maodem. Nez jednotlivci internalizuji Laskavého
rodice, byva Kritik obraceny vici okoli silnym
spoustécem Rozzlobeného ditéte u druhych
¢lend skupiny a vede k rychlym a nékdy obtiz-
né zvladatelnym konfliktlm ve skupiné. Zde ma
skupina vyhodu protiindividudini terapii. Skupina
silnych dospélych jedinct se mdze snadnéji po-
stavit Kritickému rodici a vykazat jej do patficnych
mezi nez sam pacient.
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Dalsi cviceni, které se d& vyuZit ve skupine,
je vytvofit Kriticky méd z kartonu nebo z latky,
na které mohou ¢lenové psét negativni zpravy,
které od Kritického modu dostali. Tuto sochu
je pak mozné postavit na zidli, aby doslovné
zastupovala Kritika. Pouziti takové symbolické
reprezentace vyvoldva spoustu emoci, zaci-
najicich obc¢as obavami, které prechdazeji do
hnévu a odmitnuti. Kriticky objekt pak maze
byt zamcen do skfiné nebo symbolicky spa-
len ¢i hozen do popelnice. V pfipadé pouziti
zidle, tato mUze byt vynesena z terapeutické
mistnosti.

Prace s Rozzlobenym ditétem

Zejména na pocatku skupinové schémate-
rapie se modus Rozzlobeného ditéte spousti
v nékterém ¢lenu skupiny relativné ¢asto, a ten
pak zlostné napada spolupacienty i terapeuty.
Zdrojem hnévu byva silnd nespokojenost nebo
frustrace v pfipadé neuspokojeni emocnich
potfeb (napt. pfijeti nebo pozornosti). Proto
se ve skupiné snadno spusti, kdyz ma pacient
pocit, Ze je pfehlizen, kritizovan, mé pocit kfivdy
nebo nespravedlnosti. Tento méd se muize
projevovat ve formé urdzeni nebo nepfimére-
ného kritizovani druhych, skakani do feci nebo
ignorovanf jiného ¢lena skupiny, nékdy také
vybéhnutim ze skupiny a tfisknutim dvermi.

Méd Rozzlobeného ditéte se maze pro-
jevovat také vzdorem. Jedinec je nastvany,
ale pfimo to nevyjadiuje, druhym je to viak
patrné, nebot odporuje nebo je pasivné agre-
sivni. Dalsi modifikaci je mod Impulzivni dité.
Clovék v médu Impulzivniho/Neukéznéného
ditéte vyjadfuje silné emoce, jednd podle
okamzitych svych pfanf a ndhlych potfeb,
které se pfirozené rlzné méni, bez ohledu
na mozné dasledky pro néj samotného i pro
druhé. Clovék v tomto médu pak napf. upied-
nostni kratkodobé uspokojeni potieb pred
dlouhodobymi negativnimi ddsledky, a pak
ho to mrzf.

Hranf roli je pfi zkoumani tohoto mdédu
zvlasté vhodné, protoze ve skupiné je fa-
da potenciélnich ,hercl”, ktefi mohou roli
Rozzlobeného ditéte zastat. Aby bylo mozné
zpracovat zakladni hnév ditéte, jehoz potre-
by nebyly naplnény, mize jeden z terapeutt
hrat roli Trestajictho rodice (mluvi viak radéji
k prazdné zidli nez k pacientovi, je zde vsak
riziko rychle vznikajiciho pfenosu, proto je lep-
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3i, kdyz Trestajiciho rodice hraje na chvili sdm
pacient, a pak zméniroli) a druhy terapeut roli
Laskavého rodice. Sila skupiny a emocionaln{
pfitomnost mnoha lidi mohou pomoci, aby
se pacient necitil izolovany a aby se zklidnil,
kdyz mu ostatni vyjadfi podporu a pochopent
pfi jeho ventilaci pocitll Rozzlobeného ditéte.
Pacient v roli Rozzlobeného ditéte ventiluje
svdj hnév nejlépe k prazdné zidli, nebo Ize na
7idli Ize dat néjaky predmét, ktery pfedstavuje
Kritického/Vyzadujiciho rodice.

Nejvice se ndm osvédcila ,metoda péti
zidli": Zidle pro Kritického rodice, Rozzlobené
dité, Zranéné dité, Laskavého rodice a Zdravého
dospélého. Pacienta pozadame, aby se nejdfive
posadil na zidli Kritického rodice a vyjadFil kriti-
ku nebo pozadavky k prazdné zidli Zranéného
ditéte (pfipadné na ni mizeme posadit paci-
enta s podobnym problémem), pak si prota-
gonista sedne na zidli Rozzlobeného ditéte.
Poté posadime dalsiho ¢lena skupiny na zidli
Zranéného ditéte. Skupinu pozddame, aby se
vcitila do Rozzlobeného ditéte i Zranéného
ditéte. Poté pozddédme, zda by nékdo ze sku-
piny nesel zkusit roli Laskavého rodice, nebo
ji v pfipadé nutnosti hraje jeden z terapeut(.
Nakonec pozdddme dalsiho ¢lena skupiny, aby
zkusil zahrat roli Zdravého dospélého, ale po-
prvé vétsinou hraje roli Zdravého dospélého
opét terapeut. Pokud chceme situaci emoc-
né zesilit, mzeme nechat mluvit jednotlivé
maody soucasné, pripadné odporucit aktériim,
aby se nenechali prekficet. Toto ma obvykle
vyrazny emocni efekt a mdze pomoci zménit
kognitivni nastaveni pacienta. Poté nechdme
¢leny skupiny prodiskutovat své pocity a na-
zory, a pak pozaddame protagonistu, aby si se-
dl na zidli Laskavého rodice a z tohoto médu
nasytil potfeby Zranéného ditéte a vyjadfil
pochopeni pro Rozzlobené dité. Poté si zkusi
také roli Zdravého dospélého. Skupina pak celé
prehravani probird, terapeuti zjistuji, zda ma
nékdo ze skupiny podobnou situaci a jak je
scénka oslovila. Postupné skupina diskutuje
nejlepsi asertivni reakci Zdravého dospélého,
kterou si mohou jednotlivi ¢lenové skupiny pfe-
hréat, a nakonec o to pozdddme protagonistu.
Vyjadfeni Rozzlobeného ditéte je dlilezité, pro-
toZe pacienti se vétsinou branfvyjadienf hnévu,
protoze se boji potrestani. Terapeuti podporujf
pacienta, aby vyjadril svij hnév, a pak mu po-
mahaji kultivovat jeho chovani tak, aby dokazal
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svlj hnév vyjadfit zpdsobem, ktery nebude mit
negativni dopad na jeho vztahy v Zivoté.

Prace se Zidlemi pfi akomodaci
zvlddacich modu

Podle van der Wijngaard je pfi zvladani
zvladacich médd (Hyperkompenzator, Odtazity
obrédnce a Kapitulator) potfebné, aby pacient
pochopil jejich funkci (10). Terapeut mu po-
maha otdzkami jako: V ¢em vadm to pomaha?
Co by véam se stalo, kdybyste takhle nereago-
val? U¢elem je propojit tyto mody s médem
Zranéného ditéte, upozornit na jejich vyhody
a nevyhody.

Silny Odtazity ochrance
Terapeut by mél vzdy mit na paméti, ze to-

mu, cemu celi, je mod. Mdze si sednout do zidle

Zranéného ditéte a ,pfinést” do situace jeho

emoce. V détském maodu prebird détskou per-

spektivu vidénf a autenticky mluvi o pocitech
ditéte. Nasledné pozada pacienta, aby si sed|
na zidli Zranéného ditéte a zopakoval emoce,
které jiz byly vyjadfeny. Pfehrdvani konci pozici

Zdravého dospélého. Muze také vyuZit nekte-

rou z psychodramatickych technik, o které jsme

se zminili. Pfekondni modu Odtazitého ochran-
ce obvykle vede k zna¢nému posunu v terapii.

Pacienti mohou fikat: ,Ja nejsem zadny herec”

,Toto délat nebudu, je to hloupé” ,To délate

s kazdym pacientem?” ,Jak mi mdze pomoci,

kdyz budu sedét na jiné zidli?” Nebo se tyto

maody projevuji v neverbdlnim chovani, jako je
devalvujici Usmév, usmésky, vzdychanf apod.

Tyto projevy mohou spoustét v terapeutovi

jeho vlastni schémata. Terapeutlyv pocit Uz-

kosti, zahanbeni, bezmoci a beznadéje mUze
spoustét schémata Ménécennost/Stud, nebo

Selhani. Terapeutova schémata Sebeobétovani,

¢i Podrizenf vedou k ndsledovani pacienta

a opusteni techniky prace se zidlemi. Spustént

schématu Nadmérnych standardd a pozadavkd

vede k zlosti, podrazdénosti, tendenci bojovat

a dominovat (10). Zvladani téchto situaci od

terapeuta vyzaduje:

a) Porozuméni situaci. Ptipustit si pocity
a uvedomit si, kterd schémata jsou s nimi
spojena. To, Ze se objevi, je normalni, i tera-
peut je pouze ¢lovék.

b) Nadgji: Postupné se prace s zidlemi rozvi-
ji, pacientovi to jde stale Iépe, vice chape
a témér vzdy mé z toho nakonec prospéch.
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c) Postavit se rodicovskym a zviddacim maoddim:
To, Ze se terapeut neciti dobre, neznamensg,
Ze néco udélal $patné. To, Ze to mlze byt na
pocatku t&Zsf, neznamena, Zze by mél prace
se zidlemi nechat.

ZpUsoby, jak reagovat, kdyz pacienti nechtéjf

se zidlemi pracovat (10):

B ZUstat klidny, nebrat si to osobné a dees-
kalovat situaci napt. klidnym ténem hlasu.

B Racionalné vice vysvétlit smysl a moznosti
tohoto postupu.

B Udélat to za pacienta, posadit na zidli ur-
¢itého maédu, projevit jej, pak si sednout
na jinou zidli a zacit mluvit k nému — vést
dialog s médem.

B | pokud je pacient v nékterém ze zvlddacich
mody, ostatni mody zpravidla ,naslouchaji’,
vcetné Zranéného ditéte a Kritického modu.
Proto prace s dostupnymi mody oslovuje
i ostatni mody.

B Reformulovat pacientovy reakce do podoby
maodu. Napriklad ,Toto by bylo hloupé fikat”
Ize preformulovat ,Nyni mluvite jako dlraz-
ny a pevny chlap.”

B Nedat se odradit. Zdravy dospély fika, co
je potfebné.

Dalsi doporuceni pfi praci
s technikou zidli

Tempo

Tempo umocnuje emodcni prozivani.
Problémem muze byt jak moc rychlé, tak moc
pomalé tempo. Pfi rychlém tempu se terapeut
moc snazi. Neposkytuje dostatek ¢asu k prozi-
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,Co by tato strana, kterd vas chrani, fekla,” nebo
se stdva ochrdncem a vhodnym ténem hla-
su se pta: ,V ¢em Vam toto pomaha?” Nebo:
,Myslim, Ze bych mu fekl toto,” versus: ,Vim ze
se mu pokousite pomoci, ale to, co délate, mu
nepomaha”.

Konverzace pfi dialozich s moédy nebo jejich
predstaviteli ma byt zivd, pfima, nikoliv povidani
o tom, co by bylo dobre fici. K tomu pomdize, po-
kud je to mozné, vizualizace modu jako redlnych
osob, pfitomnych v mistnosti. Neni to prdzdna
zidle, ale je to otec, ktery na ni sedi. PomUze, kdyz
pacient popise, jak je osoba oblecena a jaky ma
vyraz tvére. Pak s ni Ize komunikovat vice pffmo.
Jednotlivé osoby nebo moédy mohou reprezen-
tovat figurky, loutky nebo plysové hracky, které
se |épe personifikuji nez prazdna zidle.

Zavér

Mdédy jsou ohranic¢ené komplexni vzorce
emocniho prozivani, myslenf a télesnych reak-
¢ a chovani, které funguiji pfi aktivaci raného
maladaptivniho schématu. Pfi praci s mody je
ucinnou psychodramatickou metodou prace
se zidlemi, kdy kazda zidle pfedstavuje jiny
mad, za ktery nebo ke kterému pacient mluvi.
Pfeseddnfi mezi Zidlemi je uzitecné v tom, ze
umoznuje pacientovi a terapeutovi lépe iden-
tifikovat jednotlivé mody a spustit myslenky,
prozivani a chovani, které jsou s nimi spojené.
Tim, Ze dochazi k pfemisténi téchto psychic-
kych obsaht zevniti navenek umisténim na
jednotlivé Zidle, dochazi k tomu, Ze se médy
stavajf vice véedomymi a zvysuje se moznost
volby, jakym zpUsobem jedinec bude konat

a prozivat.
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