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UCINNE FAKTORY SKUPINOVE PSYCHOTERAPIE

Martin Janis

Abstrakt

Vyzkum psychoterapie neni zatim dostatec¢né propojen s psychoterapeutickou praxi.
Jednim z moznych krokl v tomto sméru je i studium (spole¢nych nespecifickych) uc€innych
faktorl skupinové psychoterapie — v odborné literatufe oznaCovanych pojmem
Jerapeutické faktory“. Jsou to takové prvky (udalosti, mechanismy, €innosti) ve skupinové
psychoterapii, které jsou zodpovédné za zlepSeni. Tyto faktory se pokusila pfehledné
shrnout fada autord. Mezi nejznaméjsi patfi I. D. Yalom a M. Leszcz (2007); S. Bloch a
E. Crouch (1985); S. Kratochvil (2005) a P. Dierick a G. Lietaer (2008). Jejich souhrny se
terminologicky liSi, coz muaze puasobit neporozuméni. Je tfeba tyto terminologické
nejasnosti zpfehlednit. Je mozné rovnéz nastinit, které faktory je tfeba béhem terapie
nejvice podporovat. To odvisi od vyvoje terapie, od cili skupiny &i od potfeby klientu.
SoucCasné je tfeba upozornit, Zze zakladni uc€inny faktor psychoterapie (a pfedpoklad
fungovani terapeutickych faktorul) je vztah mezi terapeutem a ¢leny skupiny.
KliCova slova: psychoterapie; skupinova psychoterapie; vyzkum v psychoterapii; uc¢inné
faktory; terapeutické faktory.

EFFECTIVE FACTORS OF GROUP PSYCHOTHERAPY

Abstract

Research on psychotherapy has not been fully connected with a psychotherapeutic
practice. These efforts could be supported by the study of (common non- specific) effective
factors of group psychotherapy (known among researchers as therapeutic factors). These
are the elements (events, mechanisms, activities) in group psychotherapy, which are
responsible for patients” improvement. These factors have been summed up by many
researchers.. I. D. Yalom & M. Leszcz (2007); S. Bloch & E. Crouch (1985); S. Kratochvil
(2005) and P. Dierick & G. Lietaer (2008) belong to the most important ones. Their lists
differ terminologically, which may cause misunderstanding. The terminology should be
made clearer. It is also possible to outline, which factors should be supported during the
therapy. It depends on the phase of the therapy, on the goals of the therapeutic group and
on the needs of the patients. Finally, we have to state that the basic effective factor of
psychotherapy is the relationship between therapist and clients. It is the condition (sine
gua non) of the functioning of therapeutic factors.
Keywords: psychotherapy; group psychotherapy; research in psychotherapy; effective
factors; therapeutic factors
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Sirsi kontext studia terapeutickych faktort

VétSina psychoterapeutickych teorii a metod muize byt podpofena na zakladé
empirickych zkusenosti téch, kdo je pouzivaji. Jak vSak tvrdi S. Kratochvil (1968) tvrzenim
na zakladé empirie Ize podpofit vSechny i velmi odliSné nazory a kazdy si mize Cinit narok
na jistou vérohodnost. Proto L. Timuldak (2003a) i mnozi jini odbornici v oblasti
psychoterapie pozaduji vétsi vliv vyzkumnych vysledkl na terapeutickou praxi. Jsou Si
védomi reality souCasné praxe, ktera neni dostateCné propojena s vyzkumem. Znacneé
usili ve vyzkumu psychoterapie je proto nyni vénovano odhaleni tzv. u€innych faktord —
tedy takovych prvku, které jsou zodpovédné za zlepSeni v psychoterapii. Mnozi autofi
(napf. Yalom, Leszcz, 2007) si od jejich studia slibuji znacny pokrok psychoterapeutické
praxe. M. J. Lambert a D. F. Barley (2002), S. Kratochvil (2006) i J. Vymétal (2003) je
rozdeélu;ji:
- na spole€né nespecifické faktory (které jsou spole¢né vSem — nebo témér vSem —

psychoterapeutickym smérim &i pfistupim);
- na faktory specifické pro dany psychoterapeuticky smér i pfistup (zmifiovani autofi je

ztotoznuji s ,technikami®).

Spolecné nespecifické ucinné faktory byly v odborné literatufe podrobné popsany napf.
M. L. Lambertem a B. M. Oglesem (2004).

Tab. 1 Seznam ucinnych faktort (dle Lamberta a Oglese, 2004, Vymétala, 2003)

Podpurné faktory Faktory uceni Akeni faktory
(support factors) (learning factors) (action factors)
katarze rada usmérnéni chovani
(catharsis) (advice) (behavioral regulation)

identifikace s terapeuty
(identification with therapists)

zakouSeni emoci
(affective experiencing)

kognitivni zvladnuti
(cognitive mastery)

zmirnéni osamoceni
(mitigation of isolation)

integrovani problematickych
zkuSenosti
(assimilating problematic
experiences)

povzbuzeni k postaveni se celem
vudi strachiim
(encouragement of facing fears)

pozitivni vztah
(positive relationship)

kognitivni u¢eni
(cognitive learning)

riskovani
(taking risks)

ujisténi, uklidnéni
(reassurance)

korektivni emo¢ni zkuSenost
(corrective emotional experience)

snahy o zvladnuti
(mastery efforts)

uvolnéni napéti, uleva zpétna vazba napodobovani
(release tension) (feedback) (modelling)
poskytnuti struktury nahled procvicovani
(structure) (insight) (practice)
terapeuticka aliance zdivodnéni testovani reality
(therapeutic alliance) (rationale) (reality testing)

aktivni ucast terapeuta ¢i klienta
(therapist/client active participation)

prozkoumavani vnitiniho
vztahového ramce
(exploration of internal frame of
reference)

zakouSeni uspéchu
(success experience)

terapeutova odbornost
(therapist’s expertness)

terapeutova vielost, ucta,
empatie, prijeti klienta,
opravdovost
(therapist’s warmth, respect,
empathy, acceptance, genuineness)

diivéra
(trust)

zména ocekavani ohledné
vlastnich schopnosti
(changing expectations of personal
effectiveness)

zpracovavani problému
(working through)
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Prvky uvedené vySe jsou spolecné vice psychoterapeutickym smérum. Jsou sefazeny
podle ,vyvojového hlediska“: klient nejprve ziskava pocit davéry, jistoty a bezpedi. Spolu
s tim polevuje jeho napéti, snizuji se jeho obavy a uzkosti. Klientovi se dafi jinak chapat
své problémy. Nakonec ziskava odvahu a zacCina pracovat na problémech ve svych
vztazich.

| jini badatelé (J. Vymétal, 2003; J. Vymétal, V. Rezkova, 2001; J. Vymétal et al., 2004)
uznavaji prioritu vztahu mezi klientem a terapeutem. V ramci tohoto vztahu pak povazuji
za dulezité:

- faktory souvisejici se zkuSenosti s psychoterapeutickou situaci (zejména tim, zda se

v ni klient citi bezpecné, zda ji muze davérovat);

- faktory souvisejici s terapeutem (a jeho projevovanou opravdovosti, schopnosti
pfijmout klienta, vcitit se do néj a porozumét mu);

- faktory souvisejicim s klientem (pfedevSim s jeho pozitivnim vyladénim k 1éEbé&, jeho
schopnosti se otevfit a hledat souvislosti mezi svymi prozitky);

- prvky odkazujici na vzajemny vztah mezi klientem a terapeutem (vyustujici v ,setkani

— Cili laskyplny, odehravajici se ,zde a nyni“, bezprostfedni a zcela se odevzdavajici

vztah).

Uginné faktory jsou pro vy$e zmin&né autory (zastance na osobu zamé&feného pristupu)
tedy spiSe nécim vnitfnim — co existuje v terapeutovi, klientovi €i v ,prostoru® mezi nimi.
Ostatni (vice specifické) faktory jsou spiSe dusledkem jiz uvedenych faktor. Zpusobuiji
zmény:

- v oblasti rozumové (informace, nahled ¢&i vhled, porozuméni);

- voblasti emocni (emoéni korektivni zkuSenost, abreakce, katarze, protipodmifovani
nezadoucich prozitk a emoci);

- v oblasti jednani (nacvik, napodoba uvolnéného a zralého chovani terapeuta);

- v oblasti téla (relaxace, biofeedback);

- v oblasti vztaht.

| ve skupinové psychoterapii, kde podle S. Kratochvila (2006) nékdy skupina nabyva
vétSiho vyznamu nez osoba terapeuta a dynamika a tenze ziskavaji podobny vyznam jako
terapeuticky vztah, plati uvedené ucinné faktory. Pro jejich oznaeni vSak volime jiny
zpusob — nazyvame je ,terapeutickymi faktory*.

! Zajimavé by bylo zkoumani uginnych faktort psychoterapie déti. Ackoliv détska psychoterapie je mimo ramec této
prehledové studie, mizeme naértnout nékolik zakladnich odlisnosti od psychoterapie dospélych. Vychdzime z poznatkt
P. Ricana, D. Krej¢ifové et al. (1997) a J. Langmeiera, K. Balcara a J. Spitze (2000): Terapeut je vice pfipraven byt

.....

vvvvv

V terapii déti (do 6 let v€ku) se pouziva vice hry, praktického jednani, vypravéni a fantazii. Dité tak ziskdva nové
prozitky — nikoliv poznatky. Teprve s postupujicim vékem (i v souladu s rozvojem verbalnich schopnosti ditéte) —
nartsta dulezitost ,,ndhledu®. Terapie se stava vice ,,rozhovorovou” (u déti starSiho Skolniho veéku a u dospivajicich).
Mezi ucinné faktory patii sebevyjadieni ditéte, uceni se novym dovednostem i novym forem chovani, schopnost
pfijimat zodpovédnost. Dulezité jsou i zasahy poskytujici détem a dal§im zacastnénym bezprostiedni ulehceni v jejich
utrpeni dodavajice tak vSem nadé¢ji na pfekonani nesnazi. Vyznamné je pfeneseni zmeén v terapii do bézného Zivota.
Psychoterapie déti — jak je patrno — rovnéz té€sné souvisi s jejich rodi¢i a blizkymi, jejichz pfitomnost ¢i (ne)piitomnost
ma v psychoterapii déti a dospivajicich veliky vyznam. Snaha terapeuta sméfuje také explicitnéji k podpote zdravého
vyvoje pfirozeného prostiedi ditéte — jeho rodiny.
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Definice terapeutického faktoru

Definici terapeutického faktoru se velmi peclivé zabyvali S. Bloch a E. Crouch (1985):

»1erapeuticky faktor* (spolecny nespecificky ucinny faktor skupinové psychoterapie) je
takovy prvek ve skupinoveé terapii, ktery je Cinny ve prospéch klienta (umoznuje klientovo
ZlepSeni — napf. v oblasti intenzity symptomu, zmény chovani, osobniho rastu atd.). Je
zpUsoben osobou v terapii pfitomnou (terapeutem, Cleny skupiny, klientem samotnym).

Konkrétni ,terapeuticky faktor Ize identifikovat a vymezit vuci jinym terapeutickym
faktorim?.

.Prvek” i ,faktor” je obecné slovo zahrnujici udalost, mechanismus, €innost.

»,lerapeuticka“ charakteristika faktoru v sobé implicitné obsahuje uz zminovanou €innost
ve prospéch klienta®. Mezi terapeutické faktory patfi napt. ,vnimani klienta, Ze si jej druzi
Clenové skupiny vazi, ze si ho ceni®.

Existuji i faktory, které jsou Cinné v neprospéch klienta (v jejich disledku se zhorSuji
symptomy klienta, vedou klienta k nezadoucim zpUsobim chovani atd.). Takové faktory
muzeme oznacit za antiterapeutické. Mezi takové antiterapeutické faktory patfi kupfikladu
.pretrvavajici zavislost ¢lena skupiny na terapeutovi®.

Muzeme rozlisit jesté tfeti moznost: faktor, ktery je svym puvodem terapeuticky, avSak
pouzit v takové situaci, Ze klientovi Skodi (napf. situacné nepfiméfena upfimnost klienta).

»1erapeuticky faktor” je tfeba odliSit od ,podminek terapie“ (takovou podminkou je
napf. ,pfitomnost osob, které by klienta slySely®, ,slovni komunikace®, ,motivace klienta“
atd.). Tyto podminky jsou nezbytné k tomu, aby se terapeutické faktory mohly projevit, ale
samy o sobé terapeuticky efekt nemaji. S. Bloch a E. Crouch (1985) uvadéji i pfiklad:
Clenové skupiny potfebuji vnimat, Ze spoleéné sdili motivaci ke zméné. AvSak samotna
motivace nezplsobi zadouci zménu.

»1erapeuticky faktor” je tfeba odlisit od ,techniky” (takovou technikou je napf. ,technika
dvojnika v psychodramatu®). Techniky slouzi spiSe k projeveni se ucinného faktoru
(vtomto pripadé tieba pres identifikaci ¢lena skupiny s protagonistou a pFes projeveni
empatie vuc¢i nému az k naslednému terapeutickému faktoru — ,katarzi protagonisty*).

Vyznam studia terapeutickych faktort

Studium terapeutickych faktord sméfuje k odhaleni rozhodujicich procest zmény,
k ziskani racionalniho zakladu, na némz muze terapeut stavét svou taktiku a strategii.
(Yalom, Leszcz, 2007.)

l. Yalom — muz, ktery se snad nejvice zaslouzil o studium terapeutickych faktoru, jesté
podtrhuje vyznam studia tohoto tématu takto:

»~Jak skupinova terapie klientim pomaha? To je mozna naivni otazka. Pokud vSak na ni
dokazeme odpovedét s jistotou a presne, budeme mit k dispozici ustfedni princip, se
kterym mlzeme reagovat na ty nejtizivéjSi a nejkontroverznéjsi problémy psychoterapie.”
(Yalom, Leszcz, 2007, s. 21).

1. D. Yalom a M. Leszcz (2007) ov8em upozorfiuji, Ze hranice mezi jednotlivymi faktory je umé&la. Faktory
jsou na sobé zavislé a Zadny nemuze fungovat samostatné.

® Prospéch klienta“ v sob& nemusi vzdy zahrnovat ,vylé&eni®, protoZe to — jak tvrdi I. D. Yalom a M. Leszcz
(2007) — neni vysledkem psychoterapie. Vysledkem je spiSe ,zména“ nebo ,rist*. Proto |. D. Yalom opousti

factors).
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Dal8i vyznam studia vidi S. Bloch a E. Crouch (1985) v tom, Ze pfispiva ke sblizovani
riznych terapeutickych Skol. Nékteré terapeutické faktory jsou totiz tim, co maiji (témér)
vSechny terapeutické sméry a pfistupy spole¢ného. S tim souhlasi i zastanci na osobu
zameéreného pfistupu — pred témito faktory vSak upfednostiuji vztah psychoterapeuta vu i
klientim, ktery tvofi zakladni psychoterapeuticky prostor a pracovni spole€enstvi.
Psychoterapeuticky vztah je tedy to, co maji vSechny sméry a pfistupy spolec¢ného.
Terapeutické faktory jej pak doplfuiji.

Typy vyzkumu terapeutickych faktorti a metody jejich zjisSt'ovani

S. Bloch a E. Crouch (1985) uvadéji, ze terapeutické faktory byly v minulosti studovany
riznymi zpusoby:

Terapeuti pozorovali ty aspekty skupinového procesu, které mély ziejmé na cleny
skupiny terapeuticky efekt.

Teoretici psychoterapie se snazili vysvétlit vysledky pozorovani a zesystematizovat je.

Autofi systematickych vyzkumuU pak ovéfovali poznatky terapeutd (&i pFimych
pozorovatelll) a teoretikll ve svych studiich. Jejich pfinos pfi studiu terapeutickych faktort
se povazuje za nejzasadnégjsi. Systematické vyzkumy mohou mit podobu:

- studia individualniho pfipadu (tj. studium jedné skupiny);

- experimentalni metody (kdy se porovnavaji vysledky psychoterapie ve skupiné
experimentalni, v niz je urcity terapeuticky faktor podporovan, s vysledky psychoterapie
ve skupiné kontrolni, kde je naopak terapeuticky faktor limitovan);

- korela¢ni studie (kdy se zjiStuje pfitomnost dvou Ci vice skuteCnosti, z niz alespon
jedna je terapeutickym faktorem, a usuzuje se dale na jejich korelaci?);

- analogické studie (kdy se poznatky ziskané na ,neklinickych® skupinach, napf. na
skupinach encounterovych, vyuzivaji ve studiich skupin s klinickou populaci);

- metaanylyzy (kdy se shromazduji, navzajem propojuji a ovéfuji poznatky
o terapeutickych faktorech pouzitim vysledkl pfedchazejicich studii).

Autofi systematickych vyzkumi vyuzivaji jako nastroje pro své studie tfi zakladni
metody:

Nej¢astéji pouzivaji metodu Q-tfidéni, které vyvinul I. D. Yalom, J. Tinklenberg a
M. Gilula (1968, in Yalom, 1999). Klient je pozadan, aby roztfidil 60 poloZek® do sedmi
skupin (,Nejvice mi pomohlo.“ — ,Vyrazné mi pomohlo.“ — ,Velmi mi pomohlo.“ — ,Pomohlo
mi.“ — ,Pomohlo mi trochu.“ — ,Nejméné mi pomohlo.“). Poté je klient dotazovan na divody
sveho vybéru i na jiné skutecnosti. Podrobné tuto metodu, v€etné postupu jejiho vytvareni,
validity a reliability, popisuji I. D. Yalom a M. Leszcz (2007).

* Napf. na konci skupiny se u klient( zjistuje, jak velkou zménu jim skupina pfinesla, jak moc byli ve skupiné
zapojeni a jak velkou kohezi ve skupiné vnimaji. Z vysledki je pak mozno usuzovat na dllezitost
terapeutického prvku koheze (Bloch, Crouch, 1985).

® Mezi polozkami jsou rdzné vyroky, napk. ,Zapomnél jsem na sebe a premyslel, jak pomoci druhym* , Zjistil
jsem, Ze jsem na tom stejné jako ostatni.“ ,Povzbudilo mne, kdyZ jsem vidél, Ze se ostatni zlepSuji.“ Tyto
polozZky jsou zastupci terapeutickych faktorti (v tomto pfipadé ,altruismu®, ,univerzality”, ,dodavani nadéje®).
I. D. Yalom a M. Leszcz (2007).
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Alternativni metodou zjiStovani terapeutickych faktorl je pfistup zjiStovani ,kritickych
udalosti“. Pfi této metodé je klient pozadan, aby si vzpomnél na nejdllezitéjsi udalost
terapeutického sezeni®. Jeho odpovéd je pak vyskolenymi hodnotiteli kodovana
do urcitych kategorii.

DalSi pouzitelnou metodou je i pfimé zachyceni terapeutickych sezeni (audio Ci video
nahravky), jez se nasledné analyzuji a vztahuji k uspésSnosti 1é€by nebo k tomu, co

zuCastnéné osoby povazuiji v terapii za uzite€né.

Souhrny terapeutickych faktort

V nasledujicim oddile uvedeme souhrny terapeutickych faktord. Omezime se na popis
Ctyf zakladnich. Seznam Yalomuv (Yalom, Leszcz, 2007), protoZe ten ma mezi svétovou
odbornou verejnosti nejvétsi popularitu; shrnuti terapeutickych faktord S. Blocha a
E. Crouche (1985), nebot ten je jakousi protivahou Yalomova dominantniho postaveni;
souhrn naseho psychoterapeuta S. Kratochvila (2005) a koneéné soubor terapeutickych
faktor( P. Diericka a G. Lietaera (2008), ktery pfedstavuje nejaktualnéjSi pohled na danou
problematiku. Faktory uvadéné jednotlivymi autory se pokouSime pFehlednéji sefadit
do nasleduijicich tabulek.

® A to za pomoci napt. téchto otazek: ,Ktera udalost, komentaF, reakce, otazka vam vyvstane v mysli, kdyz
uvazujete o (dnednim) skupinovém setkani?“ ,Ve které chvili jste se citili nejvice zaujati tim, co se délo?“
,Kdy jste se citili nejvice vzdaleni?“ ,Kterou aktivitu terapeuta jste povazovali za nejuZite&néjsi?“ ,Za nejvice
matouci? ,Mohl byste pfidat jesté néjaky svij komentaF?*
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Tab. 2 Souhrny podpurnych terapeutickych faktort (TF)

Autor

Definice TF

Yalom a
Leszcz

Bloch a Crouch

Kratochvil

Dierick a Lietaer

¢len skupiny poznava, ze se

svym pocitem, myslenkou,

fantazii ¢i problémem neni
jedinecny a osamoceny — ze i

jini ¢lenové skupiny sdili totéz

Univerzalita

Univerzalita

Clenstvi ve

skupiné

Pozorovani: zjistovani
podobnosti s druhymi,
podobnosti problémd i
zkusenosti; zjisténi
univerzality problému;
ziskavani nadéje, kdyz

druzi délaji pokroky

¢len skupiny rozeznava u
druhych ¢lent zlepseni a
poznava i to, ze skupina mize
pomahat; v ¢lenu skupiny se
rozviji optimismus, ze i on

muze mit uzitek z 1écby

Dodavani nadé&je

Dodavani nadéje

¢len skupiny citi, ze patii do

skupiny, ze uz neni tak sam a
Ze je prijat jinymi cleny

skupiny, terapeutem i celou

Emocni podpora
(bezpedi,
naslouchani,
koheze, dodavani

nad¢je)

Duivéra v terapeuta,
vnimani terapeutovy
davéry v ¢lena skupiny i

ve skupinu vibec.

Koheze: pocit prijeti,
vnimani tymové

spoluprace, zazivani

skupinou (tj. pfijeti a podpora), Skupinova Ptijeti druhymi empatie, vielosti, podpory
ackoliv o sob¢ sdélil néco, co soudrznost (koheze) a zajmu
diive povazoval za nepfijatelné; (koheze)
skupina zakousi pocit
spolecenstvi (tj. vlastni koheze)
¢len skupiny vnima, Ze druhym 1. PODPURNE Porozuméni druhym,
rozumi, ma respekt vaci nim i FAKTORY respekt vici nim a jejich
jejich nazorum; totéz respektuje nazortim, vetsi respekt
i usebe téhoz u sebe
Potvrzeni vztahi
S druhymi: vzajemné
¢len skupiny zaziva ptijemné vyjadieni pozitivnich
pocity v interakci s jinymi ¢leny pocit z druhého; zazivani
skupiny pozitivnich pocitt pti
setkani s druhymi;
ptijemné pocity pii
pomoci druhym
¢len skupiny s pfijemnym
pocitem zjiStuje, ze muze Upfednostnéni zajmu
pomahat druhym ve skupiné a Altruismus Altruismus Pomahani jinym druhych pfed svymi,
byt jim uzite¢ny — tim roste zapomnéni na sebe a své
pocit jeho vlastni hodnoty problémy
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Tab. 3Souhrny terapeutickych faktort souvisejicich s uprimnou sdilnosti ¢lena skupiny

Autor
Yalom a Bloch a Crouch | Kratochvil Dierick a Lietaer
Definice TF Leszcz
¢len skupiny ventiluje silné
emoce ohledn¢ zkuSenosti Katarze Katarze Odreagovani Upfimna sdilnost:
z minulosti anebo prozivané

tady a ted’; zaziva pocit tlevy.
¢len skupiny odhaluje jinym

¢lentim skupiny velmi osobni

2. FAKTORY SOUVISEJIJi
S UPRIMNOU SDILNOSTI

intimnich problémd,
Uptimna sdilnost Sebeexplorace, ventilace dlouho
informace o sob¢ a déli se o né sebeprojeveni zadrzovanych pociti
S ostatnimi ¢leny skupiny

autentické sebevyjadreni

vlastnich pocitti, odhaleni
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Tab. 4 Souhrny terapeutickych faktort mysleni a u¢eni a faktort viastni psychologické
prace

Autor

Yalom a Bloch a Kratochvil Dierick a Lietaer
Definice TF Leszcz Crouch
¢len skupiny pfijima od terapeutd i
ostatnich ¢lent skupiny informace,
rady, napady, vysvétleni, navody ve Ziskavani Vedeni Ziskani novych | Pfijem informaci: pfijimani rad,

k jingm ¢lentim skupiny

(komunikace)

¢len skupiny zkousi nové zpiisoby,
jak vstoupit do vztahu s jinymi ¢leny
skupiny; a to Cestnéji, otevienéji,

asertivnéji, dveérne;ji

Interpersonalni

uceni (vystup)

Interpersonalni

uceni (interakce)

nacvik nového

chovani

vztahu k dusevnimu zdravi ¢i svému | informaci od informaci a navrhi, napadi od ¢lend skupiny
problému (a to spiSe obecného razu druhych — socidlnich ¢i terapeutil. Nauceni se zptlisobu,
— a zejména ne ke svému vedeni dovednosti jak se 1épe chovat vici svym
interpersonalnimu stylu).* blizkym, nebo jak zvladnout
problém.
clen skupiny se uci tim, ze pozoruje | Napodobujici Zastupné uceni
jingé Cleny skupiny a terapeuty: chovani (uceni Napodobujici chovani
napodobuje kvality, kterych sina | (identifikace) pozorovanim,
nich ceni, a u¢i se i tim, Ze spolu identifikace) 3. FAKTORY
s nimi proZivé to, co oni v terapii MYSLENI, UCENI
zakouseji
¢len skupiny se snazi ucit, jak se Rozvoj
adaptivné a konstruktivné vztahovat | socializace ZkouSeni a Konfrontace: zpétna vazba od

druhych, poskytovani zpétné
vazby (negativni) vici druhym

motivacich); nebo o tom, jak pisobi
na druhé (na prvni pohled i béhem
delsiho casového obdobi) a co
zpusobuje, Ze se chova prave timto
zpusobem — a jak to ve souvisi
S jeho problémem

(zejména NAHLED...)

¢len skupiny zkousi nové zpusoby, | Interpersonalni Zpétna vazba,
jak odpovédét na pokusy druhych | uceni (vstup) konfrontace
vstoupit s nim do vztahu; a to
cestnéji, otevienéji, asertivnéji,
daveérnéji
¢len skupiny ziskava vétsinou diky Vhled a pokrok: nahled na své
zpétné vazbe nebo interpretaci Sebepoznani Nahled Nahled chovéni vici druhym a
jiného ¢lena skupiny ¢i terapeuta (sebepoznani) zaznamenani zlepseni ve svych
néjaké dulezité a zatim neznamé ¢i vztazich; pochopeni, v ¢em
nepfijaté poznani o sob¢ (svém spociva jadro problému a s ¢im
chovani, mysleni, fantaziich, 4. FAKTOR,Y ; v$im souvisi; ndhled na to, ze
PSYCHOLOGICKE PRACE

soucasné chovani ve skupiné je
podobné chovani ¢lena skupiny
mimo skupinu — a zaznamenani
zlepSeni v téchto vztazich;
uvédomeéni si zodpoveédnosti za
sviyj Zivot bez ohledu na pomoc

ostatnich
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Tab. 5 Souhrny ,nezaraditelnych* terapeutickych faktort

Autor
Yalom a Bloch a Crouch | Kratochvil Dierick a Lietaer

Definice TF Leszcz

¢len skupiny riskuje a —
podpofen piijimajici atmosférou
ve skupiné — vyjadiuje silnou
emoci vici jinym ¢lenim Korektivni Korektivni
skupiny ¢i terapeutovi. rekapitulace emo¢ni
V kontextu situace ,,tady a ted* | primarni rodiny zkusenost
pak spolu s druhymi zkouma,
jak odpovidajici a vhodné jeho

jednani bylo a s ¢im to vSe
souvisi 5. ,NEZARADITELNE“

¢len skupiny pfijima to, Ze FAKTORY

nékteré své zivotni situace nema
uplné pod kontrolou, Ze se Existencialni
S né¢im musi smifit a Ze je faktory
tteba, aby on sam vzal
zodpoveédnost za svij vlastni

Zivot

K vy$e zminénym souborim bychom mohli pfifadit je$té seznam terapeutickych faktort
|. HanuSové (2004, in Vymétal et al, 2004). Ten je blizky souboru Kratochvilovu (2005).
HanuSova vSak mluvi o ,obecném faktoru, ,napodobé®, ,modelu rodiny“ tam, kde
Kratochvil uvadi ,&lenstvi ve skupiné®, ,ziskani novych informaci a socialnich dovednosti®
a ,korektivni emocni zkuSenosti“. Seznam autorky pak navic obsahuje jevy, které sice
pusobi na zlepSeni klienta mimo ramec terapie (nemuzeme je tedy oznacit za terapeutické
faktory v pravém slova smyslu), ale terapii mohou paralelné ovliviiovat nebo se ji podobat
svymi ucinky. Jde o:
- laickou psychoterapeutickou pomoc (Cili o podporu klienta ze strany jeho blizkych);
- spontanni uzdravu (Cili o pusobeni pozitivnich zivotnich udalosti a sebeluzdravnou

schopnost organismu);

Terapeut mize tyto jevy cilené podporovat, nebo alespon o nich védét a pocitat s nimi.

HanuSova (2004, in Vymétal et al, 2004) vychazi zrogersovského
psychoterapeutického pfistupu (na osobu zaméfeného pfistupu), a proto terapeutické
faktory uvedené v tabulkach povazuje za spiSe doplfikové. Za zasadni poklada vztahovou
nabidku psychoterapeuta vUici klientim, nebot ta vytvafi zakladni psychoterapeuticky
prostor a pracovni spolecenstvi.

Podobné K. Grawe (2007), zastance obecné a psychologické psychoterapie, mluvi
o jinych skuteCnostech, které jsou v terapii vyznamné. Je to pro néj ,aktivace zdrojd“ a
.pfiméfené komplementarni utvareni vztah(“, jez by mélo vést k tomu, aby ,klient v ramci
terapeutického procesu zazil pokud mozno co nejvice pozitivnich viemua vzhledem ke své
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potfebé pfipoutani, kontroly, potfebé zvySeni pocitu vlastni hodnoty a potfebé dosazeni

libosti a vyhybani se nelibosti“ (s. 405).

Rovnéz B. Berzon, C. Pious a R. E. Farson (1962) voli odlisné pojeti toho, co je v terapii
dulezité. Rozdéluji faktory na kognitivni, afektivni a behavioralni. A sou¢asné vysvétluji, ze
ve skupinové psychoterapii je pro Clena skupiny uziteCné, kdyz na zakladé podnétu ze
skupiny muze:

- rozpoznat svou podobnost s druhymi (co se tyCe problémd, pocitl); ziskat vétsi
poznani své emocionalni dynamiky (kdyz pozna své sily a slabosti, své motivace,
zpusob vztahovani k druhym...); byt svédkem toho, jak jiny ¢len skupiny se Cestné,
odvazné a oteviené vyjadiuje Ci zaziva emocionalitu; vidét sebe tak, jak jej vidi druzi
(na zakladé zpétné vazby druhych) — coz jsou vS8e udalosti patfici spiSe do
KOGNITIVNI oblasti;

- vnimat, ze je opeCovavany, pfijimany, pochopeny, podporovany; citit pozitivni vztah,
pfijeti, sympatii va&i druhym (zejména poté, co k témto lidem zprvu citil nesympatie,
nepratelstvi...) — coz jsou v8e udalosti patfici spise do AFEKTIVNI oblasti;

- vyjadfovat se vice kongruentné, pfesné, asertivng; ventilovat své emoce ve skupiné —
coz jsou vSe udalosti patici spise do BEHAVIORALNI oblasti.

K porovnavani souboru terapeutickych faktort je tedy tfeba kriticky poznamenat: Pokud
vyzkumy terapeutickych faktor €ini u dynamicky ¢i interpersonalné zamérenych skupin a
pokud je vyzkumnou metodou zpétné hodnoceni toho, co bylo v terapii dulezité; a pokud
sam vyzkumnik pracuje s pojmem terapeutického faktoru, pak jsou vysledky vyzkumu
navzajem porovnavatelné. Obtiz nastava pfi odchyleni se od téchto podminek. Zejména
tehdy, kdyz je teoreticky koncept vyzkumnika odliSny (napf. vychazejici z pfistupu na
osobu zaméfeného, kognitivné behavioralniho atd.).

Slozitost vytvoreni syntézy poznatku o terapeutickych faktorech

Jak tvrdi I. D. Yalom a M. Leszcz (2007), souhrny terapeutickych faktor( jsou
vyCerpavajici, ale nemaji takovou podobu, ktera by poskytovala vétsi klinické vyuziti. Mimo
jiné i proto, ze faktory jsou popisovany jednotlivé, ackoliv jsou ve skute€nosti vzajemné
zavislé. Je tfeba je integrovat do smyslupiného celku, ktery by vystihoval vzajemné vztahy
faktora i jejich relativni dllezitost. 1. D. Yalom a M. Leszcz (2007) vySli z vyzkumd, kdy
klienti pomoci Q-tfidéni rozliSovali, co jim v terapii nejvice pomohlo, a stanovili vyznam
terapeutickych faktort takto’:

"V tomto seznamu neni uveden faktor ,rozvoj socializace (komunikace)*. A rovnéz faktor ,upfimna sdilnost*,
protoZze seznam vychazi z poznatkd I. D. Yaloma a M. Leszcze (2007) — a nikoliv S. Blocha a E. Crouche
(1985) ¢&i S. Kratochvila (2005).
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1. Interpersonalni u€eni — vstup
2 Katarze FAKTORY CENENE VE
3. Skupinova soudrznost - koheze SKUPINACH RUZNYCH TYPU A
. Sebepoznani S RUZNOU SKLADBOU KLIENTU

. Interpersonalni uceni — vystup

. Existencialni faktory

. Univerzalita

0 N OO o b~

. Dodavani nadéje

9. Altruismus

10. Korektivni rekapitulace primarni rodiny
11. Ziskavani informaci od druhych — vedeni

12. Napodobuijici chovani — identifikace

PFi pouziti metodologie Q-tfidéni musi klient Cinit nucenou volbu mezi pfedlozenymi
vyroky. Nema tak prostor se vyjadfit napf. k terapeutickému stylu toho, kdo jeho skupinu
vedl (tedy k tomu, jak se terapeutem citil pfijat a pochopen, a také jak terapeutovi véfil; jak
davéroval tomu, co terapeut déla; jak se mu terapeut zda ,technicky“ schopny atd.),
ackoliv to byva u skupinové psychoterapie (a vabec u jakékoliv psychoterapie) zasadni.

Navzdory témto opravnénym kritickym hlasim vac&i konceptu terapeutickych faktor(
ziskalo jejich zkoumani mezi badateli velkou oblibu. Objevilo se mnoho studii snazicich se
stanovit poradi téchto terapeutickych faktorl u jednotlivych typl skupin (u skupin osob
s mentalnimi poruchami, u skupin déti alkoholiki atd.). Vysledky jejich studii byly ¢asto
protikladné. A to proto, ze dulezitost jednotlivych terapeutickych faktord i jejich vztah
k ostatnim faktorim jsou zavislé:

- natom, zda hodnotu faktorl posuzuje terapeut ¢i klient;

- nacili, ktery skupina ma;

- na slozeni klientll ve skupiné (na osobnosti ¢i interpersonalnim stylu klientd);
- nafazi vyvoje skupiny;

- na pfitomnosti jiného faktoru.

Nyni uvedeme vyzkumy nékterych védcu, ktefi se odvazili uymout onoho nesnadného
ukolu a pokusili se vytvofit s rozmanitych vysledkd vyzkumu terapeutickych faktor( néjaky
smysluplny celek. Pokusime se vytvofit kognitivni mapu, kterou by terapeut mohl pouzit pfi
volbé, kterému terapeutickému faktoru dat pfednost.
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Volba terapeutickych faktorti podle klientu (nikoliv podle terapeutti)

l. D. Yalom a M. Leszcz (2007) cituji vyzkumy, které sledovaly vnimani klientd na strané
jedné a vnimani terapeutt na strané druhé ohledné toho, co ve skupinové terapii pomaha.
Na zakladé mnohych vyzkumu shrnuji, Ze mezi pohledem klientll a pohledem terapeutu
byva velky rozdil. Klienti vétSinou zddraznuji vyznam vztahu a osobnich, lidskych vlastnosti

Vg wiv s

Migwivs

zajimavou skuteCnost. Oblas se nejdllezitéjSi zmény odehravaji mimo skupinu
(napf. klient se zkontaktoval se svym blizkym a smifil se s nim). Terapeuticka skupina tak
mobilizovala svého Clena, aby vyuZil zdroje, které byly ve skuteCnosti jiz dlouho v jeho
okoli pfipravené. Neboli poznatek zmifiovanych autort jinymi slovy: to, co Kklient
(i terapeut) na skupiné prehliZzeji, mlUze v jejich Zivoté sehrat duleZitou roli.

Volba terapeutickych faktori podle cile skupiny

E. C. Crouch, S. Bloch a J. Wanlass (1994) a také I. D. Yalom a M. Leszcz (2007)
podotykaiji, Zze kazda skupina mlze volit jiné upfednostiiovani terapeutickych faktord, a to
podle cile, ktefi klienti v u€asti na skupiné (Ci viilbec ve svém zivoté) spatiuji. Napf. klienti
hospitalizovani na IUzZku oceriuji vice nez ostatni nadégji, kohezi, univerzalitu, altruismus a
existencialni faktory (a nikoliv interpersonalni uceni, upfimnou sdilnost, katarzi,
sebepoznani — coz bylo vySe hodnoceno pacienty ambulantnimi). Souvisi to s tim, co
vazné nemocni hospitalizovani klienti zrovna ve svém ZzZivoté prozivaji (hledani nadéje,
spoléhani se na sebe, vnimani, Ze nékdo byl na tom podobné a uz je trochu dale ve svém
ZlepSeni atd.). Terapeut musi tedy uvazit cile skupiny, kterou vede, a podle toho
podporovat vhodné terapeutické faktory®. Tento poznatek by mohl byt prvnim orientaénim
bodem ve zméti terapeutickych faktoru.

D. M. Kivlinghan a S. E. Holmes (2004) se pokusili o zvlastni zpusob zesystematizovani
vysledku vyzkumu terapeutickych faktord. Vybrali 24 studii (z let 1975-2000) zabyvaijicich
se vyznamem terapeutickych faktord (a pouzivajicich Yalomlv seznam terapeutickych
faktor(). PFi vybéru studie a jejim zarazeni do svého vyzkumu nebrali zfetel ani na typ
poruchy u klientd (zda jde o skupinu osob zavislych na alkoholu, nebo osob s poruchami
pfijm0 potravy atd.), ani na setting skupiny (zda jde o skupinu pacientd hospitalizovanych
¢i ambulantnich). U kazdé studie jesté rozliSovali, zda se zabyva vnimanim dulezitosti
terapeutickych faktort z hlediska klienta &i z hlediska terapeuta. Zvlastnost jejich vyzkumu
spoCivala vtom, Ze se pfi tfidéni vyzkum(O do vétSich vyznamovych celkd nefidili
charakteristikou klientd &i settingem (jak uz bylo fe¢eno), nybrz tim, k Cemu v dané studii
zkoumana skupina smérfovala (jakych faktora si jeji ¢lenové cenili). Klastrovou analyzou a
naslednou redukci dat ziskali Ctyfi zakladni klastry vyzkuma (a tedy i typu skupin):

Vyzkumy v klastru 1 zkoumaly tzv. ,skupiny zaméfené na emoce a nahled“ (,Affective
Insight Groups®). Vysledky vyzkumu dokazuji, ze ¢lenové takovych skupin nejvice ocenuji
kohezi a katarzi. Pak také interpersonalni u€eni a sebepoznani. Jsou to vlastné klasické
skupiny osobnostniho rustu. Je v nich podporovano vyjadfovani emoci (projevovani
vlastnich emoci i pfijimani emoci druhého). Klienti z téchto skupin si cenili pomérné malo

8 D. M. Kivlinghan, Coleman, M. N. a D. C. Anderson (2000) k tomu ovéem poznamenavaiji, Ze rozd&leni
pacientl na ,hospitalizované“ a ,ambulantni“ je v posledni dobé zavadéjici. Mnoho vazné nemocnych osob
se dnes jiz 1&Ci napf. ve stacionéfich €i ambulantnich skupinach.
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vedeni a napodobujiciho u€eni. To mize znamenat mensi zaméreni ¢lenl téchto skupin
na pasivni uceni. A naopak vétsi zaméreni Clent téchto skupin na uceni aktivni (viz
hodnoceni interpersonalniho uceni), které podporuje ziskani nahledu nasledujici po
vyjadfovani emoci.

Vyzkumy v klastru 2 shromazdily studie ze ,skupin zaméfenych na emoce a podporu®
(Affective Support Groups). U&astnici té&chto skupin nejvice ocefuji kohezi, dodavani
nadéje a universalitu. Kombinace téchto nejvice ocefovanych faktorl naznacuje, Ze
Clenové téchto skupin hledaji nadéji a pfijeti druhymi. Ceni si rovnéz pocitu, Ze nejsou
sami ve své zkusenosti ¢i svém pocitu. V téchto skupinach viadne podpurna a povzbuzuijici
atmosféra. Neni v nich pfilis cenéno vedeni a uceni, coz naznaCuje, ze vétsi daraz je
kladen na zakouSeni citové podpory a povzbuzeni.

Vyzkumy v klastru 3 obsahuji studie ,skupin zaméfenych na mysleni a podporu®
(Cognitive Support Groups). Jejich ¢lenové ocenuji nejvice napodobuijici u€eni a vedeni,
coz naznacuje, ze dlraz v téchto skupinach je kladen na ziskani informaci z okoli (rady od
druhych, pozorovani druhych). Méné uz je cenéno ziskavani informaci z vlastniho nitra.
Tomu odpovida i maly dlraz na sebepoznani (ziskavani nahledu) v téchto skupinach.
Napodobujici u¢eni a vedeni jsou primarné kognitivni faktory, které vSeobecné postradaji
afektivni komponentu.

Vyzkumy v klastru 4 v sobé& zahrnuji studie ,skupin zaméfenych na mysleni a nahled®
(Cognitive Insight Groups). Jejich clenové nejvice ocenfuji interpersonalni uceni,
sebepoznani, napodobujici ueni. Pozoruhodné, vedeni bylo jednim z nejméné cenénych
faktord. Clenové téchto skupin vidi velky vyznam v uéeni se tim, Ze pozoruji druhé, Ze jsou
s nimi v interpersonalni interakci a Ze na zakladé zkuSenosti ve skupiné sobé vice rozumi.
Na rozdil od skupin v klastru 3 uz tolik neoceriuji radu od druhych. Koheze a katarze jsou
cenény jen pramérné, coz naznacuje, ze Clenové této skupiny si vice cenili nahledu a
uceni. Emoce jiz ¢lenové téchto skupin tolik nezdurazrovali.

Vysledky vyzkumu shrnujeme v nasledujicim grafu a tabulce.

Graf 1
Uprednostriovani terapeutickych faktort v typech skupiny dle D. M. Kivlinghana

a S. E. Holmese (2004)
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Lze vidét, Zze skupiny Ize rozliit podle dvou polarit. Viz nasledujici tabulka.

Tab. 6 Rozdéleni skupin podle polarity dle D. M. Kivlinghana a S. E. Holmese (2004)

V zavéru své studie autofi zdlraziuji, Ze sestavovani stale nového poradi
terapeutickych faktorl na zakladé charakteristik klientd Ci typu skupiny (jak se ukazuje ve
stovkach souc€asnych studii) neni jiz pFili§ uzite€né. Svym vyzkumem spiSe podporuji
moznost terapeuta pfedem rozhodnout, z jakého typu skupiny (viz Ctyfi klastry) by mohl
klient nejvice tézit.

Volba terapeutickych faktora podle toho, ¢eho se ¢lenlim skupiny nedostava

I. D. Yalom a M. Leszcz (2007) tvrdi, Ze klient si ve skupiné ceni nejvice toho, ¢eho se
mu jinak v jeho interpersonalnim stylu nedostava. Tento jeho poznatek ovérovali
D. M. Kivlinghan a D. Mullison (1988) a rovnéz D. M. Kivlinghan a D. C. Goldfine (1991), a
to s vyuzitim poznatku o &tyfech typech skupin (které jsme zminili vySe). Zkoumali vztah
mezi fazenim terapeutickych faktor dle dulezitosti a interpersonalnim stylem jednotlivych
klientd (v dimenzich pratelskost-hostilita a dominance-submise). Zjistili, ze pratelsti
¢lenové skupiny si nejvice ceni sebepoznani, univerzality a napodobujiciho uceni (Cili
kognitivnich prvka)®. Naopak méné pratelsti (tedy vice hostilni) ¢lenové si nejvice ceni
upfimné sdilnosti, interpersonalniho uceni, altruismu a koheze'° (Cili spiSe behavioralnich
a souCasné emocionalnich faktort). Z téchto skutecnosti je mozné vyvodit, Ze nejvétsi
uzitek maji ¢lenové ze skupiny, kde jednaji zpusobem, ktery je v protikladu kK jejich
obvyklym interpersonalnim stylim, anebo néco takového zakouSeji. Podobné to bude

° Vysvétleni, pro& tomu tak je, autofi nepodavaji.

% Hostilni Slenové skupiny se totiZ ve svém Zivot& malo svéfuji druhym se svymi problémy — a tedy i malokdy
zazivaji pfijeti druhymi. Proto si toho na skupiné nejvice ceni (D. M. Kivlinghan, D. Mullison, 1988;
D. M. Kivlinghan, D. C. Goldfine, 1991).
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platit u dimenze kontroly (dominance ¢&i submise). Dominantni jedinec bude mit vétsi
uzitek ze skupiny podplrné; submisivni jedinec ze skupiny zamérené na nahled.
Autofi vyzkumu stanovuji své hypotézy (které se pokouSime pFehlednéji zobrazit
v tabulce 7):
- pratelsti dominantni klienti budou mit nejvétsi uzitek ze skupin zdurazrujicich mysleni
a podporu;
- pratelsti submisivni klienti budou mit nejvétsi uzitek ze skupin zdlUraznujicich mysleni
a nahled;
- hostilni dominantni klienti budou mit nejvétsi uzitek ze skupin zdUraznujicich emoce
a podporu;
- hostilni submisivni klienti budou mit nejvétsi uzitek ze skupin zdUraznujici emoce
a nahled.

Tab. 7 Rozdéleni vhodnosti zaméreni skupiny podle osobnostnich viastnosti (dominance,
pratelskost), upraveno podle vyzkumu D. M. Kivlinghana a S. E. Holmese (2004)
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Volba terapeutickych faktorti podle osobnostnich vilastnosti ¢lent skupiny

P. Shaughnessy a D. Kivlighan (1995) provedli metaanalyzu 15 skupin a zkoumali, jaké
faktory pokladaji klienti ve skupiné za nejvyznamnéjsi. Zjistili, Ze je mozné rozliSit Ctyfi
skupiny klientl (a podle toho volit i svuj terapeuticky styl):

- klienti, ktefi si cenili Sirokého spektra faktort (v kazdé fazi skupiny jim pfipadl dalezity
jiny faktor);
- klienti, ktefi byli zaméfeni spiSe na sebereflexi (na sebepoznani, ucCeni se

z interpersonalnich vztah(; na hledani univerzality);

- klienti, ktefi byli orientovani na jiné ¢leny skupiny (ocefiovali altruismus a napodobuijici
uceni);
- emocionalni klienti (cenili si katarze a pfijeti ve skuping).

Volba terapeutickych faktort podle vyvoje skupiny v ¢ase

. D. Yalom a M. Leszcz (2007) popisuji vyvoj skupiny v ¢ase a spolu stim i
nejvyhodnéjsi pfitomnost urcitych faktorl (coz souvisi s tim, Ze potfeby a cile se béhem
terapie méni):

-V pocatku terapie se skupina snazi prezit, ustavit hranice a udrzet své ¢leny. Proto se
v této fazi zdaji byt dulezité faktory jako dodavani nadéje, vedeni a univerzalita.
Altruismus se rovnéz uplatiuje, ale ma zatim podobu rad, otazek a naslouchani (zatim
ne hlubsi zajem o pfitomnost druhého). Koheze ma zatim podobu podpory, pfijeti,
pozornosti.

-V pozdéjsi dobé (po rozvoji koheze) se vice objevuji konfrontace, upfimna sdilnost,

Vv,

D. M. Kivlinghan a D. Mullison (1988) a rovnéz D. M. Kivlinghan a D. C. Goldfine (1991)
se pokusili tento jeho poznatek ovéfit v teorii Ctyf typd skupin, ktery jsme vySe zminili.
Zkoumali vyznam terapeutickych faktorll v souvislosti se stupném vyvoje skupiny. Zjistili,
Ze univerzalita a dodavani nadéje jsou nejvice cenény na zacCatku vyvoje skupiny.
Interpersonalni uceni, katarze a nahled naopak v pozdéjSich stadiich vyvoje skupiny.
Pokud se nechame inspirovat délenim vyvoje skupiny (,forming“ — vytvafeni skupiny;
,horming“ — stanovovani norem; ,storming“ — obdobi konfrontaci a protestl; ,performing“ —
obdobi spoluprace a cilevédomé &innosti), mizeme nabidnout 4 hypotézy:

- ve fazi vytvareni skupiny (,forming®“) budou nejdulezitéjSi faktory zduraznujici mysleni a
podporu (tj. vedeni, napodobujici ucCeni, upfimna sdilnost, dodavani nadéje,
univerzalita, altruismus);

- ve fazi vytvareni norem ve skupiné (,norming“) budou nejdulezitéjSi faktory
zddraznujici emoce a podporu (. katarze, pfijeti, koheze, dodavani nadéje,
univerzalita, altruismus);

- ve fazi vysoké tenze ve skuping, konfrontaci a protestd (,storming“) budou

Vigwviv s

Vaigvivs

faktory zdUrazriujici emoce a nahled (tj. katarze, pfijeti, koheze, interpersonalni uceni,
sebepoznani).
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Béhem vyvoje skupiny se tedy potfeba dodavani nadéje a univerzality snizuje. Naopak
stoupa duleZitost katarze. Sebepoznani a interpersonalni uceni ma rovnéz vyvojovou
komponentu, ale podle vyzkum( zmifiovanych autor uz ne tak jasnou.

Vyvoj skupiny v ¢ase (a tedy i duleZitost jednotlivych terapeutickych faktort) neni tak
pfimocary, jak by se mohlo podle vy$e uvedeného popisu zdat. Skupina se ve svém vyvoji
vraci, opakuje, Casto ustrnuje a pak zase skokem postupuje vpfed. Vliv na tento vyvoj ma
mnoho skutecnosti: napf. frekvence setkavani, délka terapie, terapeuticky styl, slozeni
klientd.

Zaver

Soucasna psychoterapeuticka praxe neni dostatecné propojena s vyzkumem (Timufak,
2003a). Pokroky v této oblasti mohou prispét ke zlepSeni sluzeb, které psychoterapeuti
poskytuji svym klientam.

Jednim z krokU na této cesté je i zkoumani tzv. u€innych faktortl — tedy takovych prvka,
které jsou zodpovédné za zménu v terapii. Jejich studium sméfuje k odhaleni
rozhodujicich procest zmény, k ziskani racionalniho zakladu, na némz muize terapeut
stavét svou taktiku a strategii (Yalom, Leszcz, 2007). Podrobny rozbor ucinnych faktora
provedli napf. M. L. Lambert a B. M. Ogles (2004). Rozdélili u€inné faktory na podpurné
(jako je katarze, ujisténi atd.), faktory u€eni (jako je kupfikladu zpétna vazba, nahled);
akéni (napf. napodobovani, vystaveni se strachu apod.). Faktory v jejich pojeti vychazeji
z riznych psychoterapeutickych smért, a proto jsou znac¢né ruznorodé a navzajem se
prekryvaijici. Jistou miru prehlednosti mize pfinést rozdéleni ucinnych faktord z pohledu
zastancu na osobu zaméfeného pfistupu. Napf. J. Vymétal a V. Rezkova (2001) vyclenuji
z mnozstvi terapeutickych faktortu ty, které souviseji se vztahem mezi terapeutem a
klientem. Ty povazuji za zakladni ucinné faktory psychoterapie. Zminéni autofi mluvi
o faktorech souvisejicich se zkuenosti s psychoterapeutickou situaci (zejména tim, zda
se v ni klient citi bezpec€né, zda ji mize duvérovat); o faktorech souvisejicich s terapeutem
(a jeho projevovanou opravdovosti, schopnosti pfijmout klienta, vcitit se do néj a
porozumét mu); a o faktorech souvisejicich s klientem (pfedevSim s jeho pozitivnim
vyladénim k l1é€bé, jeho schopnosti se otevfit a hledat souvislosti mezi svymi prozitky).
Tyto faktory jsou podminkou pro pusobeni dalSich uc€innych prvkd (a to at uz v oblasti
rozumoveé, v oblasti emocni, v oblasti jednani i oblasti téla).

Uginné faktory plati i pro skupinovou terapii. Pfi ni — podle S. Kratochvila (2006) —
nékdy skupina nabyva vétSiho vyznamu nezZ osoba terapeuta a dynamika a tenze
ziskavaji podobny vyznam jako terapeuticky vztah. Uginné faktory proto nabyvaiji trochu
odliSsné podoby. OdlisSny zplsob volime i pro jejich oznaeni — nazyvame je
»erapeutickymi faktory*.

Terapeuticky faktor je tedy takovy prvek (udalost, mechanismus, €innost) ve skupinové
psychoterapii, ktery umoznuje klientovo zlepSeni a je zpusoben osobou v terapii
pfitomnou. Je tfeba jej odliSit od podminek terapie (napf. motivace) i od techniky (ta slouzi
spiSe k projeveni se faktoru).

NejCastéji pouzivanou metodou ke zjistovani toho, co v terapii pomaha, je
tzv. Q-tfidéni, které vyvinul I. D. Yalom, J. Tinklenberg a M. Gilula (1968, in Yalom, 1999).
Alternativnimi metodami zjiStovani terapeutickych faktor( je pristup zjiStovani ,kritickych
udalosti“ &i pfimé zachyceni terapeutickych sezeni a jejich nasledna analyza.

Pomoci téchto i jinych metod se dospélo k riznym souborim terapeutickych faktora.
Mezi nejznaméjsi autory souhrnt patfi |. D. Yalom a M. Leszcz (2007); S.Bloch a
E. Crouch (1985); S. Kratochvil (2005) a P. Dierick a G. Lietaer (2008). Jejich souhrny se
vSak terminologicky li§i, coz muze pusobit neporozuméni (néktefi autofi mluvi o ¢lenstvi
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ve skupiné — jini v tomtéz vyznamu o univerzalité; néktefi o katarzi — jini o odreagovani;
néktefi o ziskavani novych informaci — jini o vedeni). Jsou i faktory, které nemaji uznani
u v8ech autoru (napf. existencialni faktory, korektivni emoéni zkusenost atd.). Je tfeba tyto
terminologické nejasnosti zpiehlednit. Soucasné je dullezité vnimat, Ze existuji badatelé
z jinych psychoterapeutickych sméru, ktefi by za ucinné faktory oznacili zcela jiné
skuteCnosti. Mezi takové badatele patfi napf. K. Grawe (2007).

Pokud zlstaneme u klasického pojeti terapeutickych kol (vychazejiciho zejména
z pojeti dynamicky a interpersonalné zaméfenych terapeutl), muZzeme nastinit, které
faktory je tfeba béhem terapie nejvice podporovat. To je mozné zjistit napf. dotazovanim
Vyzkumnikova znalost teorie o terapeutickych faktorech mize nékdy svadét k tomu, aby
klientovy vyroky vméstnaval do pfedem pfipraveného schématu. Bylo by dobré dat
klientovi moznost se vyjadrit i k napf. terapeutickému stylu toho, kdo jeho skupinu vedl
(tedy k tomu, jak se terapeutem citil pfijat a pochopen, a také jak terapeutovi véfil; jak
dlvéroval tomu, co terapeut déla; jak se mu terapeut zda ,technicky“ schopny atd.). Tyto
skuteCnosti byvaji u skupinové psychoterapie (a vubec u jakékoliv psychoterapie)
podstatné. Navzdory této kritické pfipomince je tfeba poznamenat, Ze klientdv nazor je pro
volbu terapeutického faktoru zasadni.

Upfednostnéni toho kterého faktoru odvisi rovnéz od cile, které klienti v u€asti na
skupiné (Ci vubec ve svém Zivoté) spatfuji. Ve vyzkumu D. M. Kivlinghana a S. E. Holmese
(2004) tak vykrystalizovaly &tyfi typy skupin podle dulezitosti, kterou klienti prikladali
jednotlivym faktorim: skupiny zaméfené na emoce a nahled, skupiny zamérené na emoce
a podporu, skupiny zaméfené na mysleni a podporu, skupiny zaméfené na mysleni a
nahled. Terapeut tak ma pfedem moznost se rozhodnout, z jakého typu skupiny by mohl
klient nejvice tézit.

Dulezitost faktorl zavisi také na tom, kterych vlastnosti (v dimenzich pratelskost-
hostilita a dominance-submise) se ¢lenim skupiny nedostava. Je mozné vyvodit, Ze
nejvétsi uzitek maji clenové ze skupiny, kde jednaji zpusobem, ktery je v protikladu k jejich
obvyklym interpersonalnim stylim, anebo néco takového zakouseji (Yalom, Leszcz, 2007;
Kivlinghan, Mullison, 1988; Kivlinghan, Goldfine, 1991).

Potfeba jednotlivych faktori se proménuje i béhem vyvoje skupiny. Potfeba dodavani
nadéje a univerzality je vysoka na pocatku vyvoje skupiny a postupem doby se snizuje.
Naopak stoupa dulezitost katarze (Kivlinghan, Mullison, 1988; Kivlinghan, Goldfine, 1991).
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