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  Jan Benda je skvělý odborník, který vsobě vzácně kombinuje letité zkušenosti psychoterapeutické praxe, spirituální přesahy buddhistického mnicha apionýrskou zvídavost vkrajinách psychedelické léčby. Všechny tyto své zdroje autor knihy Všímavost aJá velmi originálním způsobem nabízí odborné iširoké veřejnosti. Vknize najdeme laskavost, perfektní odbornost, soucit, vtip. Mnohá cvičení zařazená vknize nás mohou zbavit posvátné hrůzy znároků na porozumění složitostem vědeckého jazyka. Pro mě nejdůležitějším poselstvím této skvělé knihy je naděje, jak vživotě nezabloudit, porozumět sobě samým, mít soucit se sebou ise světem kolem nás.


  Dr.Jitka Vodňanská, psychoterapeutka, výcviková lektorka skupinové psychoterapie, rodinné terapie, mentoring supervize, učitelka buddhistické meditace vipassaná, spisovatelka acestovatelka


  Stará moudrost praví, že na čím vzdálenější místa ve světě se vydáváme, tím spíše nás to vrací ktomu, co je uvnitř. Aprávě na těch vnitřních cestách může být tato kniha dobrým průvodcem.


  Autor činí dostupné to, co je pro mnohé matoucí aobtížně uchopitelné. Vyzývá naši rigiditu ainspiruje nás ke krokům, které podporují naši ochotu stávat se zralejším avšímavějším svědkem sebe samého itoho, co nás obklopuje. Doufám, že kniha neunikne pozornosti kolegů, kteří dlouhodobě pečují odruhé astejně tak potřebují být pozorní kpéči osebe. Já si ji schutí někdy znovu přečtu.


  PhDr.Yvonna Lucká, psycholožka, psychoterapeutka, supervizorka, výcviková lektorka Českého institutu biosyntézy, spoluzakladatelka aodborná garantka Sociální kliniky


  Jde ojednu znejvyváženějších anejvzdělanějších knih opsychoterapii od českého autora. Stovky odkazů na teorii se proplétají spůvodními ukázkami zkazuistik aimaginativních cvičení anabízejí fascinující odborné vyprávění opráci sdětskými schématy vkaždém znás.


  prof.PhDr. Zbyněk Vybíral,Ph.D., psycholog, přednáší opsychoterapii na Fakultě sociálních studií Masarykovy univerzity


  Tato kniha je hostina. Klíčové poznatky různých psychoterapeutických směrů servíruje integrované do jednoduše srozumitelných konceptů. Jako přílohu nabízí až svůdně praktická vodítka pro praxi ilustrovaná ukázkami vlastní práce autora. To vše důmyslně aranžuje na ubruse utkaném zkontextu neurovědných výzkumů, poznatků ovyužívání psychedelik ameditační tradice. Dobrou chuť!


  doc.MUDr. Jan Roubal,Ph.D., psychoterapeut, psychiatr, vysokoškolský učitel, supervizor alektor psychoterapeutických výcviků


  Kniha je určená všem čtenářům ačtenářkám, kteří se chtějí rozvíjet azajímá je propojení psychologie, psychoterapie, psychedelik abuddhismu. Honza Benda poutavě vysvětluje svou transdiagnostickou teorii zraněného Já, ilustruje ji svými bohatými zkušenostmi zpsychoterapeutické praxe apřidává také cvičení na prohloubení sebepoznání.


  prof.Mgr. Júlia Halamová,Ph.D., psychoterapeutka, supervizorka atrenérka Terapie zaměřené na emoce, zakladatelka EFT Institute Slovakia, výzkumnice apřednášející na Ústavu aplikované psychologie Fakulty sociálních aekonomických věd Univerzity Komenského vBratislavě


  Dostává se vám do rukou pestrá, zajímavá akomplexní kniha. Autor ohromuje širokým záběrem, množstvím citací, porozuměním různým psychoterapeutickým přístupům, přesahem do buddhismu, apřitom všem si zachovává srozumitelný ačtivý jazyk. Najdete zde originální koncepty aschémata, ale ikazuistické střípky, které knížku oživují, adokonce inávody na různá experienciální cvičení, která rozšíří váš zážitek zčtení ovlastní sebezkušenost.


  MUDr.Jan Kubánek, psychiatr, rehabilitační lékař, psychoterapeut, trenér asupervizor výcviku vIntegrativní psychoterapii sfokusem na práci semocemi


  Všichni hledáme cesty khlubšímu sebepoznání aživotní spokojenosti, ať už ve formě studia, psychoterapie, otužování, meditace, nebo mnohých dalších cest. Jako takový průvodce na cestu po poznání našeho já může sloužit nová kniha Jana Bendy. Poutavým propojením poznatků prastaré buddhistické psychologie inovodobé psychologie apsychoterapie, novinek zvýzkumu fungování psychedelik amoderních neurověd ukazuje nečekané souvislosti, které můžete využít pro svůj seberozvoj, pro práci sklienty, pro cestování po alternativních světech nebo jen čistě pro rozšíření vlastního obzoru.


  MUDr.Mgr. Kristýna Drozdová,Ph.D., psychiatrička apsychoterapeutka


  Kniha vystihuje podstatu všímavé meditace jako spirituální cesty sdůrazem na aspekt soucitného přijetí. Cesta, po které kráčíme směrem ktransformaci, jde (nebo by měla jít) ruku vruce suvědoměním základních vývojových témat vpsychoterapeutickém procesu. Právě toto uvědomění nakonec umožní přijetí sebe samého. Ktomu procesu může být užitečný autorem navrhovaný model integrace nevšedních zkušeností založený na soucitu, porozumění aodhodlání.


  MUDr.Filip Tylš,Ph.D., psychiatr, psychoterapeut aneurovědec, zakládající člen kliniky Psyon


  
    Poděkování


    Rád bych na tomto místě poděkoval vprvní řadě všem svým klientům za jejich důvěru aodvahu, díky níž jsme mohli po celá léta vprůběhu terapeutických setkání společně odhalovat, jakým způsobem je možné léčit naše nejniternější zranění. Léčení bylo vždy vzájemné atato kniha by nikdy nevznikla, nebýt hluboké otevřenosti klientů ajejich ochoty sdílet svá trápení vterapeutickém vztahu. Děkuji svojí přítelkyni Manuele za to, že jsem díky ní mohl poznat, jak vypadá opravdová blízkost ve vztahu, ataké za trpělivost, kterou se mnou měla vprůběhu psaní knihy. Děkuji všem členům společenství Kayumari aškole Stargate za to, že mi umožnili pocítit sílu vzájemné mezilidské podpory azažít léčivé účinky zdravě fungující aučící se komunity. Aděkuji také Henkovi Barendregtovi, že mi vzahradě amsterdamské kavárny Dignità včervenci 2018 pomohl vytvořit fenomenologický model maladaptivních schémat inspirovaný Buddhovou „Rozpravou opodmíněném vznikání“. Dále děkuji Maše aGregorovi Žvelcovým za jejich přátelství ainspirativní diskuse ointegrativní psychoterapii, které jsme vedli vsrpnu 2023 na ostrově Krk. Mé poděkování patří Miroslavu Světlákovi za vypracování oficiální odborné recenze ktéto knize. Amnohokrát děkuji ikolegyním Kristýně Drozdové, Veronice Nevolové aMichaele Cmíralové za to, že si našly čas kpřečtení rukopisu této knihy, za laskavou zpětnou vazbu amnohá doporučení, díky nimž jsem mohl text knihy upravit adoplnit aučinit jej tak srozumitelnějším ačtivějším. Děkuji iOndřejovi Fafejtovi aKateřině Kokešové znakladatelství Portál za pečlivou redakční práci apovzbuzení knapsání knihy. Ze srdce vám všem děkuji.

  


  
    Předmluva


    Včervnu 2018, vden svátku svatého Jana Křtitele, vjedné maringotce vúdolí řeky Berounky jsem jediným dlouhým nádechem vdechl výpary 100mg usušeného slizu ropuchy coloradské. Avnásledujících vteřinách se odehrálo něco nepředstavitelného. Jako by se celý vesmír proměnil vnekonečnou náruč prázdnoty. Ajá jsem zemřel. Nebo spíš má představa, kdo jsem, se rozpadla. Byl to ohromující šok! Opravdový otřes. Dopady tohoto otřesu na můj život však byly, jak se ukázalo, blahodárné. Tolik napětí odešlo. Tolik radosti, důvěry alásky se objevilo. Co se stalo? Bylo to nějaké instantní osvícení? Existuje něco takového? Vpravdě nemyslím. Domnívám se, že jsem se tehdy pouze prožitkově dotkl skutečnosti, kterou Buddha označoval jako ne-Já (vpáli anattá). Již předtím jsem vmeditaci pozoroval auvědomoval si pomíjivost aneuspokojivost všech fenoménů. Apsychedelikum mebufotenin (5-MeO-DMT) mi zřetelně ukázalo třetí charakteristiku existence– nepřítomnost jakéhokoli pevného, neměnného Já.1 Toť vše. Všechny představy omně samém mi od té chvíle každopádně začaly připadat úsměvné. Dětinské. Apřestalo mě bavit přemýšlet osobě. Zmého prožívání pak prakticky zmizely pocity nedostatečnosti neboli studu. Přestaly vznikat, když jsem přestal věřit na existenci trvalého Já. Prožitá zkušenost, že narativní Já je pouhým konceptem, moje prožívání dlouhodobě pozitivně ovlivnila.


    Zkušenost neduálního vědomí mě však následně ovlivnila ijako psychoterapeuta. Jasněji než dřív jsem si totiž uvědomil, že sebevztažné pocity niterné emoční bolesti, na jejichž zvědomování avyjadřování jsem se vindividuální psychoterapii sklienty vposledních letech zaměřoval (viz Benda, 2019), vznikají na základě představ, které máme sami osobě (viz zmíněné narativní Já, angl. narrative self). Začal jsem se proto (paradoxně) oJá více zajímat. Abyl jsem překvapen, že Já je aktuálně vpsychologii, vkognitivní vědě ivneurovědách velmi diskutovaným tématem (viz např. Brown, Leary, 2017b; Frewen et al., 2020; Gallagher et al., 2023; Giommi et al., 2023; Herma, Greve, 2023; Kyrios et al., 2016b). Vpraxi sklienty jsem si během následujících let více všímal tzv.negativních jádrových přesvědčení (angl. core beliefs) ajejich vztahu kpocitům studu, opuštěnosti aexistenciální hrůzy (srov. Timuľák, Keogh, 2021). Všímal jsem si ale také tzv.ego stavů azačal jsem tyto mentální stavy jasně odlišovat od tělesných pocitů (srov. Dalai Lama, Ekman, 2008). Svá zjištění jsem pak konfrontoval spsychoterapeutickými teoriemi, aktuálními vědeckými poznatky, ale ispoznatky one-Já tradovanými vrámci buddhistické psychologie abhidhammy (viz např. Armstrong, 2017; Burbea, 2014; Goodman, 2020). Aztěchto pozorování aúvah vznikl fenomenologický model maladaptivních schémat (viz dále kapitoly3 a4). Ten se stal základní inspirací pro tuto knihu.


    Fenomenologický model maladaptivních schémat odhaluje, že vtěle avmysli klientů snejrůznějšími klinickými diagnózami probíhají velmi podobné procesy. Všímavým terapeutům může tento model pomoci lépe pochopit mechanismy vzniku jednotlivých symptomů duševních poruch ataké lépe přizpůsobovat azaměřovat konkrétní psychoterapeutické intervence. Transdiagnostická teorie zraněného Já, sníž se vtéto knize seznámíme, by však mohla inspirovat také současné psychedeliky asistované psychoterapie, které se snaží vysvětlit mechanismy účinku psychedelik (srov. např. Amada et al., 2020; Gattuso et al., 2023; Cherniak et al., 2022). Psychedelické zkušenosti aintenzivní meditace všímavosti avhledu mají mnoho společného (viz IV. část knihy). Mimo jiné rozvíjejí tzv.transcendentní Já avtéto knize se budeme věnovat také tomu, zda aza jakých podmínek může transcendentní Já pomáhat léčit zraněné Já arozvíjet autentické Já. Vkaždém případě ale doufám, že vám tato kniha pomůže porozumět sobě samým, všem vašim Já, azaujmout ksobě ikdruhým soucitný postoj. Motivovat čtenáře krozvíjení všímavosti asoucitu bylo totiž hlavním záměrem, snímž jsem knihu Všímavost aJá psal.


    Jan Benda


    Velké Březno


    7.ledna2024

    


    
      
        1Pozorování tzv.tří univerzálních charakteristik všech jevů (vpáli ti-lakkhana) je součástí intenzivní meditace všímavosti avhledu (viz např. Grabovac, Lau, Willett, 2011).

      

    

  


  
    Úvod


    Ve světě psychoterapie existuje pozoruhodný rozpor mezi formální diagnostikou duševních poruch azpůsobem, jak většina psychoterapeutů kduševním poruchám přistupuje vpraxi. Zatímco např. ve výzkumu nebo vkomunikaci se zdravotními pojišťovnami psychoterapeuti rutinně využívají diagnostické manuály DSM-5 aMKN-11 (viz kapitola1), vterapeutické praxi uchopují problémy klientů často jinak (viz tzv.formulace či konceptualizace případu, např. Goldman, Greenberg, 2015; Timuľák, Pascual-Leone, 2015). Současné diagnózy totiž příliš nepomáhají vhodně zacílit psychoterapeutické intervence. Většina kolegů se proto nesoustředí jen na vnější příznaky duševních poruch, ale snaží se odkrýt aovlivnit také skryté mechanismy, které vznik jednotlivých symptomů zapříčiňují. Otěch však diagnostické manuály většinou mlčí, protože zachytit tyto skryté mechanismy pomocí objektivních vědeckých metod bývá obtížné. Přesto existuje velmi populární nástroj, který je kdetekování těchto tzv.maladaptivních schémat nanejvýš vhodný. Tím nástrojem je všímavost (angl. mindfulness), tedy schopnost zaznamenávat procesy odehrávající se vnašem těle amysli vpřítomném okamžiku.


    VBuddhově učení byla všímavost dva apůl tisíce let využívána jako prostředek sebepoznávání, sebeléčení asebepřesahování. Amy vtéto knize všímavost využijeme ktomu, abychom důkladně prozkoumali maladaptivní schémata. Vysvětlíme si, jak maladaptivní schémata ovlivňují naše vnímání, myšlení, prožívání ichování avtomto smyslu zapříčiňují vznik zjevných příznaků duševních poruch. Aukážeme si také, jak můžeme jednotlivé elementy maladaptivních schémat pomocí všímavosti asoucitu ksobě „odzbrojit“ atransformovat. Zvláštní pozornost však přitom věnujeme našemu konceptuálnímu, narativnímu Já. Transdiagnostická teorie zraněného Já, kterou si vtéto knize představíme, propojuje teorii citové vazby (např. Cassidy, Shaver, 2016; srov. Kyrios et al., 2016b), teorii složeného Já (např. Gallagher et al., 2023) ateorii ontologické závislosti (Shonin, vanGordon, Griffiths, 2016; vanGordon et al., 2018). Nabízí transteoretický fenomenologický model maladaptivních schémat aobjasňuje roli (nedostatku) všímavosti asoucitu ksobě vetiologii duševních poruch avpsychoterapeutické změně. Odhaluje přitom vliv představy, kterou máme sami osobě (narativní Já), na vznik psychopatologických symptomů. Anaznačuje, jak lze rozvíjením flexibilního autentického Já atranscendentního Já zvyšovat odolnost, schopnost regulovat emoce ischopnost navazovat audržovat blízké vztahy.


    Kniha čerpá zpoznatků prastaré buddhistické psychologie, západní psychoterapie, psychedelického výzkumu iznejnovějších poznatků neurověd. Popisuje, jak lze rozvíjení všímavosti asoucitu ksobě využívat vindividuální psychoterapii. Je však určena nejen psychoterapeutům, ale izájemcům oosobní rozvoj aupřímným duchovním hledačům. Jedním zústředních témat knihy je totiž otázka, zda mohou transpersonální zkušenosti (ať už je získáme prostřednictvím meditace, nebo psychedelik) přispět kléčení našich raných vývojových traumat. Mohou se osobní atranspersonální vývoj doplňovat? Mohou transpersonální zkušenosti léčit duševní poruchy? Mohou léčit naše maladaptivní schémata? Naše „zraněné Já“? Apokud ano, za jakých podmínek? To jsou otázky, ke kterým se vknize postupně propracujeme. Předtím si však vysvětlíme, jak důležitou roli má flexibilní autentické narativní Já vnašem každodenním fungování. Azdůrazníme význam vztahových zkušeností vrozvíjení soucitu se sebou. Jaká je ale struktura celé knihy?


    VI.části knihy se nejdříve seznámíme svšímavou diagnostikou maladaptivních schémat (kapitola1). Stručně si povíme něco ovývojovém traumatu aotom, jak maladaptivní schémata vznikají (kapitola2). Aodlišíme si čtyři charakteristické elementy maladaptivních schémat, totiž jádrová přesvědčení, pocity niterné emoční bolesti, obranné mechanismy aarchaické ego stavy (kapitola3). Následně si spomocí sedmi kazuistických zlomků ilustrujeme, jak maladaptivní schémata ovlivňují vznik psychopatologických symptomů usedmi vybraných duševních poruch (kapitola4). Anastíníme si, jak lze maladaptivní schémata prostřednictvím všímavosti asoucitu ksobě léčit (kapitola5).


    VeII.části knihy si podrobněji představíme čtyři typy maladaptivních schémat (čtyři „zraněná Já“) avysvětlíme si, že „ztracené Já“ vzniká, když se vraném dětství příliš často necítíme chránění avbezpečí (kapitola6); „opuštěné Já“ vzniká, když vraném dětství necítíme dostatek vřelosti ablízkosti nebo nemáme dojem, že svět je dobré místo kživotu (kapitola7); a„méněcenné“ a„nafouknuté Já“ vznikají, když jako děti necítíme dostatek rodičovské podpory auznání anebo nám chybí pevné vedení aláskyplné limity (kapitoly8 a9). Zdůrazníme pak význam korektivní vztahové zkušenosti arekonsolidace paměti vpsychoterapeutické změně azmíníme se také okognitivním přehodnocování jádrových přesvědčení jako ovhodné doplňkové strategii při práci smaladaptivními schématy (kapitola10).


    VeIII. části knihy se budeme věnovat rozvíjení flexibilního autentického narativního Já ve vztazích sblízkými lidmi. Nejprve si připomeneme, že „správná všímavost“ by vnašem každodenním životě měla být spojena spoznáváním eticko-psychologických souvislostí našeho prožívání as„moudrým zvažováním“ našeho jednání (kapitola11). Pak se podíváme, jak nás maladaptivní schémata nutí inscenovat aodehrávat ve vztazích stále stejné scénáře ajak se ztěchto scénářů můžeme vymanit (kapitola12). Řekneme si, co je „zdravé sobectví“ azdravé osobní hranice (kapitola13). Rozlišíme si reaktivní asoucitný (ochranný) hněv (kapitola14). Anaznačíme, jak nám vztah, který máme sami ksobě, může pomoci najít ve vztazích rovnováhu mezi závislostí anezávislostí (kapitola15). Kriticky se pak zamyslíme nad tím, zda mohou být korektivní vztahové zkušenosti při léčení zraněného Já nahrazeny meditacemi nebo psychedeliky (kapitola16).


    VeIV. části knihy budeme dále zkoumat rozhraní psychologie aspirituality azabývat se transpersonálním vývojem. Vysvětlíme si, jak meditace ipsychedelika rozvíjejí nesebestřednost apostupně mění způsob, jak chápeme sebe samé (kapitola17). Představíme si nový model integrace transpersonálních zkušeností (kapitola18). Upozorníme na syndromy všímavého zombie, spirituálního narcise aosvíceného mimoně (kapitola19). Azdůrazníme skutečnost, že kdovednému zvládání každodenního života potřebujeme jak pasivní mód všímavého pozorování abytí, tak aktivní mód myšlení adělání (kapitola20).


    Dodejme ještě, že témata diskutovaná vjednotlivých kapitolách budou pro oživení vcelé knize průběžně ilustrována kazuistickými zlomky2 zmé terapeutické praxe aukázkami dialogů mezi terapeutem aklientem. Odborníci naleznou vknize cenné odkazy na celkem 278knih, 362psychologických a71neurovědeckých článků.3 Protože však všímavosti asoucitu ksobě není dost dobře možné porozumět jen na základě teoretického studia, obsahuje kniha také 20praktických cvičení, která nám umožní seznámit se svšímavostí asoucitem ksobě izážitkově. Milé čtenářky amilí čtenáři, prosím, oddechněte si vždy během čtení na chvíli od vědeckých konceptů acvičte apraktikujte! Uvidíte, že vlastní prožitá zkušenost vám umožní pochopit jednotlivé vknize diskutované aspekty asouvislosti všímavosti asoucitu ksobě mnohem lépe než pouhé teoretické studium.


    Nyní však již máme rámcovou představu, co nás vknize čeká. Můžeme tedy přejít kI. části knihy, věnované představení základních východisek integrativní psychoterapie poučené všímavostí.4

    


    
      
        2Pro zachování anonymity byla vknize změněna jména klientů idalší detaily, podle nichž by bylo možné klienty identifikovat.

      


      
        3Ztoho 51%citovaných článků je zposledních pěti let (2019–2023).

      


      
        4Stejný integrativní psychoterapeutický přístup „poučený všímavostí“ jsem popsal již dříve vknize Všímavost asoucit se sebou (Benda, 2019). Teprve vtéto knize jsem jej však zpraktických důvodů začal označovat ustáleným azřetelným názvem „integrativní psychoterapie poučená všímavostí“. Rád bych zde nicméně zdůraznil, že mi nejde oprosazování nové terapeutické značky. Věřím, že oúčinnosti psychoterapie rozhoduje spíše osobnost konkrétního terapeuta než psychoterapeutický přístup (viz např. Castonguay, Hill, 2017; Wampold, Imel, 2015). Chtěl bych prostřednictvím této knihy pouze ukázat jeden zmožných způsobů, jak může všímavý terapeut při práci sklientem odhalovat konkrétní maladaptivní procesy vklientově mysli atěle ataké flexibilně využívat aintegrovat různé přístupy při práci sklientem. Pokud terapeuti pochopí, kčemu je vpsychoterapii dobré rozvíjení všímavosti, možná vbudoucnu vznikne více různých „integrativních psychoterapií poučených všímavostí“. Ato je podle mě naprosto vpořádku.
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    Integrativní psychoterapie poučená všímavostí


    Zkusili jste někdy zadat slovo všímavost (angl. mindfulness) do internetového vyhledávače? Výsledky byly nejspíš trochu ohromující, že? Tolik knih, článků, podcastů, aplikací, kurzů aworkshopů ovšímavosti! Neuvěřitelné! Jenže proč? Proč je vlastně kolem všímavosti takový humbuk? Co je na tom tématu tak zajímavého? Proč všímavost budí zájem fenomenologů, kognitivních vědců, neurovědců, psychologů, psychiatrů, psychoterapeutů inadšených laiků? Myslím, že tím hlavním důvodem je, že nám všímavost nabízí zcela novou perspektivu pohledu na nás samé ina svět kolem nás (Benda, 2019). Umožňuje nám lépe pochopit, kdo jsme. Aumožňuje nám překonat pocity izolace asebeodcizení azažívat místo toho hluboké spojení sdruhými, sounáležitost ablízkost. Je nástrojem sebepoznávání, sebeléčení isebepřesahování. Ano, díky všímavosti se můžeme zbavovat duševních potíží. Ale také se můžeme dotýkat toho, co nás přesahuje. Ato bez náboženských dogmat, prakticky azážitkově. Proto je podle mě všímavost takovým hitem. Proto zajímá psychology.


    Ve světě psychoterapie vuplynulých 30letech každopádně vznikly desítky přístupů aprogramů, které všímavost využívají. Jsou to vprvní řadě přístupy tzv.třetí vlny kognitivně-behaviorální terapie, jako např. kognitivní terapie založená na všímavosti (Segal, Williams, Teasdale, 2013), program snižování stresu pomocí všímavosti (Lehrhaupt, Meibert, 2020), terapie přijetí aodhodlání (Harris, 2021) nebo dialektická behaviorální terapie (Linehan, 1993). Existují ale iexistenciálně-humanistické (Gold, Zahm, 2018; Wegela, 2014), psychodynamické (Price, Hooven, 2018; Shepherd, 2020) aintegrativní přístupy (Alper, 2016; Benda, 2019; Žvelc, Žvelc, 2021) využívající všímavost. Chris Germer přitom vknize Mindfulness and psychotherapy popsal tři typické způsoby integrování všímavosti vpsychoterapii, snimiž se vsoučasnosti setkáváme (Germer, 2013).


    1.Praktikující terapeut může podle něj všímavost do terapie vnášet implicitně tím, že si díky meditačně rozvinuté všímavosti jednoduše lépe všímá procesů, které se vněm samém ina straně klienta vterapii odehrávají.


    2.Pokud terapeut pro své porozumění navíc využívá tradiční buddhistické koncepty, které si díky vlastní meditační praxi osvojil, mluví Germer oterapii „poučené všímavostí“.


    3.Oterapii „založené na všímavosti“ pak mluví, pokud terapeut explicitně učí klienta meditovat nebo využívat různá cvičení, jejichž cílem je rozvíjet klientovu všímavost.


    Vuplynulých 20letech jsem ve své praxi rozvíjel individuální integrativní psychoterapeutický přístup „poučený všímavostí“ (viz Benda, 2019). Jsem totiž jednak přesvědčený, že účinnost nejrozšířenějších programů „založených na všímavosti“ je do jisté míry omezená tím, že probíhají ve skupině atypicky trvají pouhých osm týdnů. Především ale nepovažuji meditaci za nástroj, který by byl sám osobě dostačující kléčení duševních poruch. Nepochybuji samozřejmě, že programy založené na všímavosti účastníkům pomáhají snižovat stres nebo mírnit depresi. Je však otázkou, zda účastníci takových programů dokážou všímavost využívat ive chvílích, kdy unich dojde kaktivaci maladaptivního schématu,5 tedy tam, kde to nejvíc potřebují.


    Mojí zkušeností je, že všímavý asoucitný terapeut může vindividuální práci klientovi zprostředkovat korektivní emoční (vztahovou) zkušenost. Když terapeut vklíčovém okamžiku zprostředkuje klientovi soucitný postoj ktomu, co prožívá, dojde uklienta krekonsolidaci paměti aktransformaci maladaptivního schématu (Benda, 2019). Klíčem ke změně je však nová zkušenost, kterou klient zažívá ve vztahu sterapeutem (srov. Flückiger et al., 2018; Norcross, Lambert, 2018). Atak mám za to, že žádné cvičení, které klient provádí individuálně, nemůže tuto zkušenost nahradit. Meditaci bychom proto vpsychoterapii měli vždy doplnit dalšími terapeutickými prostředky, postupy atechnikami.


    Cílem meditace všímavosti avhledu vjejím původním kontextu ostatně nikdy nebylo řešit naše osobní nebo vztahové problémy (Engler, 1984, 2003). Jejím cílem vždy bylo aje dosáhnout probuzení (vpáli bódhi) čili poznání absolutní, nepodmíněné skutečnosti avymanění se zkoloběhu znovuzrozování (vpáli samsára). To však neznamená dosažení duševního zdraví vnašem západním pojetí (viz WHO, 2018). Vkaždodenním životě může iprobuzený meditující dál čelit nejrůznějším potížím (viz kapitola19). Meditace totiž automaticky nevede kzískání veškerých kompetencí potřebných kdovednému zvládání života. Jenže právě oto nám vpsychoterapii jde. Je to opravdu významný rozdíl.6 Atak jej raději ještě jednou zdůrazním. Vmeditaci nám jde oto, vymanit se ze samsáry. Vpsychoterapii nám jde oto, naučit se vsamsáře spokojeněji žít.7


    Transpersonálním zkušenostem, meditačním vhledům ajejich integraci se budeme věnovat vposlední, IV. části této knihy. Tam si povíme ozkušenostech neduálního vědomí, orozpouštění Já iotom, jak takové zkušenosti ovlivňují naše prožívání akaždodenní fungování. Většina knihy bude však nejprve věnována sebepoznávání, sebeléčení arozvíjení soucitu ksobě. Jak totiž trefně konstatoval Jack Engler (1984, 2003), nejdříve musíme být někým, než můžeme být nikým (tedy dosáhnout sebepřesažení). Atak se izde tohoto moudrého doporučení přidržíme. Uveďme ještě, že transdiagnostický přístup integrativní psychoterapie poučené všímavostí (angl. Mindfulness-Informed Integrative Psychotherapy), který tato kniha popíše, rozvíjí myšlenky představené čtenářům již vknize Všímavost asoucit se sebou (Benda, 2019). Vychází zprací Mirka Frýby (např. 2008), ale je výrazně ovlivněn také terapií zaměřenou na emoce (Greenberg, 2021; Timuľák, Keogh, 2021) aPesso Boyden psychomotorickou psychoterapií (Baylin, Winnette, 2016). Vede klienty (ičtenáře) ktomu, aby všímavost asoucit ksobě využívali především během aktivace maladaptivních schémat (srov. vanVreeswijk, Broersen, Schurink, 2014). Avelmi dobře se tak doplňuje také spostupy integrativní psychoterapie zaměřené na všímavost asoucit (Žvelc, Žvelc, 2021).

    


    
      
        5Podrobnému vysvětlení maladaptivních schémat se budeme věnovat vdalších kapitolách této knihy (srov. též Benda, 2019). Zde zatím můžeme uvést, že jde opomyslné „jádro patologie“ většiny duševních poruch. Schémata jsou, obecně řečeno, hluboce zakořeněné emoční avztahové vzorce nebo programy, které automaticky aneuvědomovaně řídí naše prožívání. Odpovídají tomu, co psychodynamické přístupy tradičně označovaly jako tzv.komplexy (viz např. Adler, 1964) nebo později vrámci teorie citové vazby jako tzv.vnitřní pracovní modely (viz např. Bretherton, Munholland, 2016; Zimmermann, 1999), resp. tzv.mentální scénáře (viz např. Ein-Dor, Mikulincer, Shaver, 2011; Mikulincer, Shaver, Gal, 2021).

      


      
        6Odůležitosti rozlišování mezi absolutní skutečností (kterou lze poznat vpokročilé meditaci) akonvenční, podmíněnou skutečností našeho každodenního života psal již na přelomu druhého atřetího století ve spise Múlamadhyamakakáriká (Základní pojednání ostřední cestě) buddhistický učenec Nágárdžuna (viz Siderits, Katsura, 2013).

      


      
        7Freud (2000a) připouštěl, že když se klient vpsychoanalýze zbaví svých patologií, prožívá pak již jen „běžné lidské neštěstí“ (něm. gemeines Unglück), které je skaždodenním životem nevyhnutelně spojené. Buddha ovšem právě ztohoto našeho nevyhnutelného každodenního strádání hledal anašel cestu ven. Vtéto knize dále uvidíme, že kde psychoterapie končí, meditace začíná. Objasníme si ale rovněž, že meditace nemůže nahradit psychoterapii.
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    Všímavá diagnostika duševních poruch


    Již bylo řečeno, že všímavost nabídla psychologům apsychoterapeutům poměrně velmi specifický úhel pohledu na člověka ajeho prožívání. Vtéto kapitole si přitom ukážeme, že tento úhel do značné míry mění itradiční chápání duševních poruch. Všímavost totiž umnoha duševních poruch odhaluje stále tytéž transdiagnostické faktory aprocesy. Ty jsou mnohdy skryté za vnějšími příznaky, které klient prezentuje. Když všímavý terapeut naslouchá klientovi, nezajímá ho zdaleka jen obsah toho, co klient vypráví. Všímavý terapeut vkaždém okamžiku monitoruje jednak své vlastní pocity astavy mysli, které vněm klientovo vyprávění vyvolává, ajednak veškeré vnější projevy emocí uklienta (mimika, tón hlasu, bezděčné pohyby, gesta, držení těla atd.). Zjišťuje tak mnoho důležitých detailů oklientově prožívání, kterých si klient sám často není vědom. Avdůležitých momentech pak vyzývá klienta, aby si sám také všímal, jak se právě teď cítí, co mu běží hlavou atd. Tímto způsobem pak všímavý terapeut vdialogu sklientem postupně odhaluje klientovy pocity niterné emoční bolesti (angl. core pain), automatické obranné mechanismy iskrytá jádrová přesvědčení (angl. core beliefs). Tyto elementy klientova prožívání jsou základem pro všímavou diagnostiku. Než si oní ale povíme víc, pojďme si říct pár slov ooficiální klasifikaci duševních poruch, která je používána ve zdravotnictví.


    Vsoučasné době se psychologové apsychiatři při diagnostikování duševních poruch opírají odva vzásadě velmi podobné diagnostické manuály označované zkratkami DSM-5 aMKN-11. Diagnostický astatický manuál duševních poruch (DSM-5) vydává Americká psychiatrická asociace apoužívá se ve Spojených státech avKanadě. Mezinárodní klasifikaci nemocí (MKN-11) vydává Světová zdravotnická organizace apoužívá se celosvětově. Vobou manuálech najdeme např. podrobný popis schizofrenie adalších psychotických poruch. Jsou tam popsány iporuchy nálady, úzkostné poruchy, poruchy spojené se stresem nebo traumatem, poruchy příjmu potravy, poruchy spojené sužíváním návykových látek, poruchy osobnosti amnoho dalších poruch. Jednu poměrně zásadní věc ale ani jeden zmanuálů nezmiňuje, totiž příčiny duševních poruch. Zní to skoro neuvěřitelně, že? Je nicméně faktem, že příčiny duševních poruch neznáme (!). Přestože existuje bezpočet různých teorií, které se vznik jednotlivých duševních poruch pokoušejí vysvětlit, neexistuje žádná jednotná teorie, na níž by se všichni odborníci na duševní zdraví shodli. Obvykle se předpokládá, že se na vzniku duševních poruch podílejí nejrůznější biologické, psychologické asociální faktory (Borsboom, Cramer, Kalis, 2019; Dalgleish et al., 2020; Kendler, 2014; srov. Engel, 1977). Jenže pokud nemáme jasno opříčinách duševních poruch, stojí celá diagnostika jaksi na vodě.


    Duševní poruchy jsou diagnostikovány na základě toho, že člověk vykazuje typické příznaky či spíše typickou konstelaci konkrétních příznaků. Je ale docela běžné, že jeden atentýž člověk se stále stejným psychickým problémem dostává při opakovaném vyšetření urůzných odborníků pokaždé jinou diagnózu. Jeden odborník třeba usoudí, že trpíte obsedantně-kompulzivní poruchou. Jiný, že vykazujete projevy poruchy osobnosti. No, adalší odborník vám pak sdělí, že máte několik různých psychiatrických diagnóz současně, čemuž se říká komorbidita. Statistiky opakovaně ukázaly, že přibližně 50%psychiatrických klientů vykazuje příznaky dvou nebo více diagnóz současně (Caspi et al., 2014; srov. McGrath et al., 2020). To ale zdaleka není vše.


    Moderní neurozobrazovací metody odhalily urůzných psychiatrických diagnóz změny ve stejných oblastech mozku (Gong et al., 2019; Goodkind et al., 2015; McTeague et al., 2020; Parkes et al., 2021)8 agenomové asociační studie ukázaly urůzných diagnóz shodné genetické predispozice (Brainstorm Consortium, 2018; Grotzinger, 2021; Lee et al., 2019; Selzam et al., 2018; Smoller et al., 2019). Také léky používané vpsychiatrii běžně pomáhají klientům srůznými diagnózami (Minami et al., 2019; Waszczuk et al., 2017; srov. Kelly et al., 2021). Jak je to možné? Mnoho indicií ukazuje, že za zjevnými příznaky celé řady duševních poruch se zřejmě skrývají dosud ne zcela objasněné společné faktory (Carragher et al., 2015; Caspi et al., 2014; Dalgleish et al., 2020; Krueger, Eaton, 2015; Michelini et al., 2021). Mohlo by nám jejich odhalení pomoci pochopit příčiny duševních poruch? Snad ano. Každopádně se zdá, že stávající klasifikace duševních poruch je zralá na zásadní revizi (Brunoni, 2017; Nasrallah, 2021; Newson, Pastukh, Thiagarajan, 2021). Anás by nemělo překvapit, že jednotlivé duševní poruchy mají mnoho společného. Zjevně mezi nimi nejsou zdaleka tak ostré hranice, jak by se podle dosud používaných diagnostických kategorií mohlo zdát.
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