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ABSTRAKT

Téma diplomové prace je predstaveni terapeutického sméru Terapie pfijeti a odhodlani
z terapeutické perspektivy, zndmy t€z pod zkratkou ACT. ACT je behavioralni terapie, ktera
vznikla v 80. letech v ramci tieti viny kognitivné-behavioralni terapie. Terapeuticky smér
integruje osvédcené pristupy behavioralni analyzy a kognitivné-behavioralni terapie s prvky
vSimavosti, humanistické psychoterapie a existencialni psychoterapie. Prvni ¢ast teoretické
prace se zabyva ivodem do ACTu. Vénuje se pouzivané terminologii, vzniku terapeutického
sméru a filozofickym vychodiskim. Dale se zabyva zakladni charakteristikou sméru,
rozliSeni sméru od kognitivné-behavioralni terapie a dosavadnimu vyzkumu ACTu. Druha
cast teoretické prace je zamétfena na ACT v terapeutické praxi. Popisuje Sest zakladnich
jadrovych procesi ACTu, taktéZz Sest protikladnych patologickych procesi a v€nuje se i
aspektu soucitu. Nasleduje kapitola vénujici se ptistupu ke klientovi a terapeutickému vztahu.
Na konci je popsan obvykly format a struktura ACT sezeni. Ve vyzkumné casti je
prezentovan realizovany kvalitativni vyzkum. Cilem realizovaného vyzkumu bylo poskytnuti
nahledu do perspektivy ¢eskych terapeuti, kteti ACT vyuZivaji se svymi klienty. Cilem bylo
také prozkoumat a analyzovat subjektivni pohledy vybranych odbornikti na ptinosy a limity
terapeutického sméru. Déle byl vyzkum zaméfen na komparaci ACTu a
kognitivné-behavioralni terapie. Vyzkum se také zaméfoval na zmapovani soucasné situace
tykajici se rozsitenosti ACTu v Ceské republice. Ve vyzkumné &asti je prezentovan
realizovany kvalitativni vyzkum. Nejprve jsou popsany cile vyzkumu, vyzkumné otdzky,
metoda sbéru dat, vyzkumny vzorek a metoda analyzy dat. Poté jsou prezentovany vysledky
analyzy vyzkumnych dat. Déle jsou prezentovany odpovédi na vyzkumné otazky a dalsi

vyzkumna zjisténi. Nakonec nésleduje diskuse a zaver.
KLiCOVA SLOVA

ACT, Terapie piijeti a odhodlani, teti vina kognitivné-behavioralni terapie



ABSTRACT

The topic of the thesis is the presentation of the therapeutic approach called Acceptance and
Commitment Therapy (ACT) from a therapeutic perspective. ACT is a behavioral therapy
that emerged in the 1980s as part of the third wave of cognitive-behavioral therapy. This
therapeutic approach integrates established approaches of behavioral analysis and
cognitive-behavioral therapy with elements of mindfulness, humanistic psychotherapy, and
existential psychotherapy. The first part of the theoretical work introduces ACT, addressing
its terminology, emergence, and philosophical foundations. It also deals with the basic
characteristics of the approach, distinguishes it from Cognitive-behavioral therapy, and
reviews existing research on ACT. The second part of the theoretical work focuses on ACT in
therapeutic practice. It describes the six core processes of ACT, as well as six opposing
pathological processes, and also delves into the aspect of self-compassion. This section
continues with a chapter on the approach to the client, the therapeutic relationship, and
concludes by describing the typical format and structure of ACT sessions.The research part
presents a conducted qualitative study. The aim of the research was to provide insight into the
perspective of Czech therapists who use ACT with their clients. Additionally, the goal was to
explore and analyze the subjective views of selected experts on the benefits and limitations of
the therapeutic approach. Furthermore, the research aimed to compare ACT and
cognitive-behavioral therapy. It also focused on mapping the current situation regarding the
prevalence of ACT in the Czech Republic. In the research section, a conducted qualitative
study is presented. Initially, the research goals, research questions, data collection method,
research sample, and data analysis method are described. Subsequently, the results of the
analysis of research data are presented. This is followed by the presentation of answers to

research questions and other research findings. Finally, there is a discussion and conclusion.
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ACT, Acceptance and Commitment Therapy, The third wave of Cognitive-behavioral therapy



Obsah

UVOD
TEORETICKA CAST
1 Uvod do ACTu
1.1 Terminologie
1.2 Vznik ACTu
1.3 Teoreticka a filozofickd vychodiska ACTu
1.3.1 Funk¢ni kontextualismus
1.3.2 Aplikovana behavioralni analyza (ABA)
1.3.3 Teorie vztahovych ramci (RFT)
1.4 Zékladni charakteristika ACTu
1.5 ACT a kognitivné-behavioralni terapie
1.6 Vyzkumna podpora ACTu
2 ACT v terapeutické praxi
2.1 Jadrové procesy ACTu
2.1.1 Propojeni s piitomnym okamZzikem versus nepruzna pozornost
2.1.2 Odstup versus ztotoznéni
2.1.3 Ptijeti versus vyhybani se prozitku
2.1.4 Ja-jako-kontext versus ztotoznéni se sebepojetim
2.1.5 Hodnoty versus vzdaleni se hodnotam
2.1.6 Odhodlané jednani versus neuzitecné jednani
2.1.7 Psychicka pruznost versus psychicka nepruznost
2.1.8 Soucit
2.2 Ptistup ke klientovi
2.3 Terapeuticky vztah a psychicka flexibilita
2.4 Format a struktura sezeni
VYZKUMNA CAST
1 Predstaveni vyzkumu
1.1 Vyzkumné cile
1.2 Vyzkumné otazky
1.3 Metoda sbéru dat
1.4 Struktura rozhovoru s respondenty
1.5 Realizace rozhovoru
1.6 Vyzkumny vzorek
1.6.1 Vybér vyzkumného vzorku
1.6.2 Zéakladni informace o respondentech
1.7 Metoda analyzy dat
2 Vysledky vyzkumu
2.1 Vysledky analyzy rozhovori
I. Téma - Integrace ACTu do terapeutické praxe

O o o

10

11
12
13
16
17
19
21
22
24
26
27
29
30
32
34
35
36
37
39
42
42
42
43
44
44
48
48
48
49
51
52
52
52



II. Téma - Benefity ACTu 60

1. Téma - Limity ACTu 68

IV. Téma - Rozdil mezi klasickou KBT a ACTem 73

V. Téma - ACT v Ceské republice 77

2.2 Odpovédi na vyzkumné otazky a dalsi zjisténi 79

2.3 Diskuze 89
ZAVER 96
Seznam pouzitych zkratek 97
Seznam pouzitych zdroji 98
Seznam pftiloh 104



UvVOoD

Diplomova prace se zabyva terapeutickym smérem Acceptance and Commitment
Therapy z perspektivy terapeutii, zndmy téZ pod zkratkou ACT, ktery byl do ¢eského jazyka
ptelozen jako Terapie pfijeti a odhodlani. ACT je behavioralni terapie, jez vznikla v 80. letech
v ramci tieti viny kognitivné-behavioralni terapie. Terapeuticky smér integruje osvédcené
piistupy behavioralni analyzy a kognitivné-behavioralni terapie (dale jen KBT) s prvky

v§imavosti, humanistické psychoterapie a existencialni psychoterapie (Slepecky et. al., 2018).

V Ceském jazyce je zatim dostupné minimum odbornych zdroja, pfitom v zahranici se
t&s1 velkému zajmu jak ve vyzkumu, tak v praxi. Je to jeden z divodi, pro¢ jsem si vybrala
ACT jako téma diplomové prace. Jeden ze zaméru byl tento terapeuticky smér predstavit a
rozsifit tak povédomi o sméru v ¢eském akademickém prostfedi. Cilem je také poskytnout

nahled do perspektivy ceskych terapeutil, kteii ACT vyuzivaji se svymi klienty.

Poprvé jsem se setkala s ACTem prostfednictvim publikace od Russe Harrise s
nazvem ACT jednoduse (2021). I kdyz mi kognitivné-behavioralni smér byl blizky, nebyla
jsem s nim pln¢ ztotoZznéna, protoze mi tam nckteré aspekty schézely. To vSe jsem nalezla v

ACTu. Postupné jsem se také nadchla pro jednoduchost a hravost metod, které¢ ACT nabizi.

ACT je dle mého nazoru velmi pokrokovy ve zméné perspektivy na lidské utrpeni a
negativni psychické stavy s nim spojené. Narozdil od jinych terapeutickych smér ho nechce
ze Zivota ,,vymazat®, ale naopak ho normalizuje a integruje do prozivani jedince jako béznou
soucast lidského zivota. Mezi zakladni pfedpoklady ACTu patii to, Ze Zivot je tézky. Kazdy v
zivoté zazije odmitnuti, nemoc, umrti blizkého ¢loveka atd. Lidské utrpeni tedy neni nemoc,
ale bézna soucast zivota (Harris, 2021). Zména perspektivy, kterou piinasi ACT, je dle mého

nazoru prelomova. Nabizi jiny zptisob premysleni v ramci terapeutické prace s klientem.

Diplomova prace obsahuje ¢ast teoretickou a vyzkumnou. Prvni Cast teoretické prace
se zabyvéa ivodem do ACTu. Vénuje se pouzivané terminologii, vzniku terapeutického sméru
a filozofickym vychodisklim. Dale se zabyva zékladni charakteristikou ACTu, rozdilem od
kognitivné-behavioralni terapie a dosavadnim vyzkumem v ACTu. Druha &ast teoretické
prace je zamétfena na ACT v terapeutické praxi. Popisuje Sest zédkladnich jadrovych procest
ACTu, taktéz Sest protikladnych patologickych procesti a vénuje se i1 aspektu soucitu.
Nasleduje kapitola vénujici se ptistupu ke klientovi a terapeutickému vztahu. Na konci je

popsan format a struktura ACT sezeni.



Ve vyzkumné Casti je prezentovan realizovany kvalitativni vyzkum. Nejprve jsou
popsany cile vyzkumu, vyzkumné otdzky, metoda sbéru dat, vyzkumny vzorek a metoda
analyzy dat. Poté jsou prezentovany vysledky analyzy vyzkumnych dat. V neposledni fad¢
jsou piedstaveny odpovédi na vyzkumné otazky a dal§i vyzkumna zjiSténi. Nakonec

nasleduje diskuse a zavér.



TEORETICKA CAST
1 Uvod do ACTu

Prvni ¢ast teoretické prace se zabyva tivodem do ACTu. Vénuje se pouzivané
terminologii, vzniku terapeutického sméru a filozofickym vychodiskiim. Dale se zabyva
zékladni charakteristikou smeéru, rozliSeni sméru od kognitivné-behaviordlni terapie a

predstaveni dosavadniho vyzkumu.
1.1 Terminologie

V anglickém jazyce nese psychoterapeuticky smér oznaceni Acceptance and
Commitment Therapy. Cast&ji se pouziva zkricena verze nazvu slozend ze ti pocate¢nich
pismen ACT. Pocatecni pismeno A zastupuje: accept your thoughts and feelings and be
present neboli v prekladu akceptuj své mySlenky a pocity a bud’ ptitomen. Prostfedni pismeno
C zastupuje: choose a valued direction neboli zvol si hodnotovy smér. Posledni pismeno T
zastupuje: take action neboli v piekladu jednej. Vyse zminéné vyroky schované pod zkratkou

ACT odrazi hlavni charakteristiky psychoterapeutického sméru (Slepecky et. al., 2018).

Zkratka ACT se zdmérné vyslovuje jako [akt], nikoli jako jednotliva pismena [4cété].
Zkratka se vyuziva jako akronym. Anglické slovo ,,act” znamena jednat/konat a proaktivni
piistup je jednou z klicovych slozek sméru. Zakladatelé¢ vyuzili této skuteCnosti a zkratka
ACT se ujala napti¢ odbornou i laickou vefejnosti. V soucasnosti se nejcastéji miizeme setkat
s vySe zminénou zkratkou, kterd bude vyuzivdna v textu diplomové prace (Vontor¢ikova,

2021, online).

Cesky pieklad nazvu se rtizni. Anglické slovo ,,commitment” je do &eského jazyka
preloZen jako zavazek. Ve starSich publikacich miZeme nalézt oznaceni ,, Terapie prijeti a
zavazku* (Slepecky et. al., 2018). Slovo zavazek ale neni vyznamové totozné. Zavazek je
neflexibilni (pokud mu nedostojim, zklamal jsem) a neodrdzi tak klic¢ové principy ACTu.

%

Vystiznéjsi by byl pieklad ,, vérnost sobé“ ¢i ,,oddanost sobée ““ (Kubankova, 2021).

Objevuji se dalsi preklady, které¢ odporuji podstat¢ ACTu jako naptiklad: ,,7erapie
smireni a odhodlani” nebo ,, Terapie prijeti a odevzdani”, ptiCemz slovo smifeni ¢i odevzdani
muizou vyznamove asociovat pasivitu a neobsahuji behavioralni slozku zaméfenou na akci a
zménu v chovani (act = konat/jednat), coz je v pfimém rozporu s hlavnimi principy ACTu

(Vontorc¢ikova, 2021, online).



V Ceském prekladu vysla v roce 2021 kniha od Russe Harrise s ndzvem ACT Made
Simple neboli ACT jednoduse. V knize byl uveden aktudlné¢ pouzivany oficialni pieklad
,, lerapie prijeti a odhodlani* (Harris, 2021). Nazev nejlépe vyjadiuje duilezité principy
ACTu. ,, Prijeti” zahrnuje piistup klienta k jeho prozitkiim (at’ uz se jedna o fyzické prozitky,
myslenky, emoc¢ni prozitky, smyslové prozitky atd.) Dle ACTu je pfijimame takové, jaké jsou,
ne dle hodnoceni nasi mysli. Vontoréikova (2021, online) uvadi: ,, v§imame si jich aktivné, s
odstupem v roli pozorovatele a bez hodnoceni, a také bez nutnosti proZitek ménit (neni to

pouhé smireni se s tim, co se déje, ale jde o ochotou jej prijmout).”

,,Odhodlani” zduraziuje jednani v souladu s nasimi zivotnimi hodnotami i v
situacich, kdy je to obtizné. Vontorcikova (2021, online) uvadi: ,, Odhodlani nema na rozdil
od zavazku pevné/rigidné stanovend pravidla nebo terminy. Urcuje smér cesty a jak se k cili
dostat. Zavazek je do urcite miry ultimatum, které ACT neddva a tim nevyvolava dalsi
utrpeni, pokud mu nedostojime.” Slovo odhodlani vyznamové obsahuje behavioralni
komponentu: odhodlani délat to, na dem mi zalezi. Cesky pieklad , Terapie pFijeti a
odhodlani” tedy odrézi a zdlraznuje kliové aspekty terapeutického sméru (Kubankova,

2021).
1.2 Vznik ACTu

ACT je smérem, ktery vznikl v ramci tfeti viny kognitivné-behavioralni terapie (dale
jen KBT). Vyvoj KBT je popisovan ve tiech vinach. Prvni vina méla své pocatky v 50. a 60.
letech a byla zaloZena na principech klasického a operantniho podminovani. Byla
charakteristicka pro sviij fokus na zjevné zmény v chovani. Druhé vina v 80. a 90. letech byla

jiz obohacend o kognitivni sloZku a dalsi intrapsychické procesy (Hayes et al., 2000).

Tteti vlna nastala na pfelomu tisicileti a je charakteristickd pro integraci prvka z
jinych terapeutickych ptistupti a praktik vychazejici z vychodni filozofie (jako je naptiklad
meditace, integrace existencidlnich témat, prace s imaginaci) V publikaci o tieti viné KBT
komentuji autofi integraci nasledovné: ,,Zminéna tendence po integraci se uplatiuje
predevsim v praxi, pro teorii znamend nesnadny, avSak zajimavy ukol, nebot’ nastava odklon
od pivodnich pravidel, stavéjicich na védeckosti v pozitivistickém pojeti.” (Slepecky et. al.,

2018, str. 231)

Béhem treti viny vznikla fada novych terapeutickych pfistupt, které rozvijely a

obohacovaly metody a ptvodni teorii KBT. Mezi nové sméry tfeti viny patii pravé ACT
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spole¢né s dalSimi sméry jako je naptiklad Dialekticko behaviorélni terapie (DBT), Schéma
terapie atd. VySe zminéné sméry vychazeji z pivodni KBT, ale jsou obohaceny o integraci

prvk z jinych sméri (Slepecky et. al., 2018).

ACT byl v 80. letech 20. stoleti postupné vyvijen a formovdn v rdmci prace a
vyzkumu Stevena C. Hayese a jeho kolegii. Steven C. Hayes prosel vycvikem
kognitivné-behaviordlni terapie a behavioralni analyzy. ACT byl vytvofen se zamérem
integrace osvéd¢enych postupli z KBT, behavioradlni analyzy spolu s prvky humanistické a

existencialni psychoterapie (Slepecky et. al., 2018).

Pielomové publikace, ktera detailné popisuje zékladni principy a techniky ACTu,
vysSla v roce 1999 s nazvem , Acceptance and Commitment Therapy: An Experiential
Approach to Behavior Change" a byla napsana Stevenem C. Hayesem, Kirkem D. Strosahlem
a Kelly G. Wilsonem. Tato kniha pfinesla Sir$i povédomi o ACTu a poskytla podrobny ramec
pro jeji aplikaci v terapii (Harris, 2021).

1.3 Teoreticka a filozoficka vychodiska ACTu

Teoretické predpoklady ACTu jsou dle zakladatele sméru Stevena Hayese tiipatrové.
Zakladem stavby je filozoficky smér zvany funkéni kontextualismus. Pfizemi stavby tvoii
aplikovana behavioralni analyza. Ve druhém patie sidli teorie vztahovych ramct a v tietim
patite je samotny ACT a jeho aplikace v praxi. V nasledujicich podkapitolach budou
pfibliZzena jednotliva patra domu tvofici filozoficky a teoreticky zdklad ACTu (Hayes, 2004).

1.3.1 Funkéni kontextualismus

Pragmaticka filozofie funk¢niho kontextualismu (dale pod zkratkou FK) tvofi
teoretické a filozofické vychodisko ACTu. Zakladni charakteristikou FK je zaméfeni na
jednani v kontextu. Hayes uvadi jednotlivé slozky FK: ,, (1) fokus na celou udalost, (2)
citlivost na roli kontextu v procesu pochopeni povahy funkce udalosti, (3) kritérium

pragmaticke pravdivosti” (2004, str. 5).

Kazdé chovani slouzi ur€itym funkcim, které nelze bez znalosti kontextu pochopit.
Pro lepsi vysvétleni bude uveden ptiklad od Kubankové: ,,Jaké funkce miizeme najit v
chovani Zaka, ktery vyrusuje pri vyucovani. Muze to byt touha po ziskani pozornosti, obdivu
spoluzakii, radost z rozzlobeni ucitele, snaha rict spravnou odpovéd nebo tendence upozornit

na to, ze ho postuchuje spoluzak aj. Forma chovani je stejna, ale funkce miize byt u ruznych
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Zaku odlisna. Funkci chovani muizeme poznat tak, Ze budeme znat jeho kontext. Zvednuta ruka
ve tride muze znamenat uplné jiné véci nez zvednutad ruka na louce, kde prolétl papirovy drak

nebo na ulici, kde volame taxi. Bez kontextu nemiuizeme zndt funkci chovani. (2021, str. 18).

ACT se snazi porozumét lidskému chovani a prozivani v daném kontextu a zajima ho,
jaké ma funkce. ACT se snazi popsat, pro€ jedinec voli chovani, které je kratkodob¢ vyhodné,
ale z dlouhodobého hlediska nevyhodné. Chovani nelze uc¢inné popsat, piedvidat a ovlivnit

bez znalosti jeho funkce a specifického kontextu, ve kterém se odehrava (Hayes, 2004).

Dalsi je vyuziti aspektu pragmatické pravdivosti. ACT si neklade za cil zjistit, co je
objektivne pravdivé. Svét poznavame prostiednictvim nasich interakei, které jsou historicky a
kontextové omezené. Snazit se o objektivitu a pravdivost neméa dle ACTu vyznam. Misto
toho se ACT soustiedi na intervence, jez jsou uzitecné. V. ACTu mluvime o Kkritériu

uzite€nosti. Kritérium se zaméfuje na funkcnost intervenci (Hayes, 2004).

Pro ACT terapeuta neni dilezité, zda jsou myslenky klienta pravdivé, ¢i nepravdive,
ale zda jsou uzite¢né. Jsou myslenky v souladu s jeho hodnotami? Ptispivaji k vytvareni
smysluplného zivota a psychické pohody? Pokud ne, je to z pohledu ACTu neuzitecné a
spolecné s klientem se hledaji nové pfistupy a strategie, které¢ budou v souladu s kritériem
uzite¢nosti, tzn. budou v souladu s jeho hodnotami, budou piispivat ke smysluplnému zivotu

a psychické pohod¢ (Harris, 2021).
1.3.2 Aplikovana behavioralni analyza (ABA)

Slepecky uvadi vystiznou definici Aplikované behavioralni analyzy (dale jen ABA):
,ABA je ucinny postup pro predvidani a ovliviiovani lidského chovani, ktery je zalozen na
teorii uceni a zakladnich principech chovani.” (2018, str. 48). Ve zkratce je ABA véda
zkoumajici lidské chovani. ABA zastava stanovisko, Ze chovani je ovliviiovano prostfedim a
l1ze ho systematicky zkoumat a modifikovat pomoci specifickych intervenci (Cooper et. al.,

2014).

Jednou z nejsilnéjSich stranek sméru je tzv. funk¢ni analyza chovéni, kterd je
vyuzivana i v ACTu. Cilem je chovéni analyzovat a zjiStovat jeho funkci v daném kontextu.
ABA vychazi z tzv. ABC modelu. Pismeno A je zkratkou pro anglické slovo antecedent
neboli v piekladu ptfedchidce/plivodce/spoustéc chovani, pfiCemz spousté¢ muze byt
intrapsychicky (myslenky, pocity, vzpominky, télesné stavy - hlad, Ginava), nebo ptichazi z
externiho prostfedi. Pismeno B je zkratkou pro anglické slovo behavior neboli v piekladu
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chovani, které je analyzovdno. V rdmci analyzy se zkoumd cCetnost a intenzita daného
chovani. Pismeno C je zkratkou pro anglické slovo consequence neboli v prekladu disledky
daného chovéni. Funk¢ni analyza chovani mlze pomoci objasnit déni v dané situaci. Na

zakladé vysledki analyzy lze poté zvolit vhodny intervenéni postup (Slepecky et. al., 2018).

ACT je povazovan za radikdln¢ behavioristicky smér, protoze vSe co organismus déla,
povazuje za chovani. Dle radikalniho behaviorismu existuje vnéjsi chovani, které lze
pozorovat z venc¢i. Ddle existuje vnitini chovani, které mlze pozorovat jen osoba, jiZ se
chovani tyka (tzn. jde o myslenky, citéni, vzpominky, fantazie atd.). V pfipadé, ze v ACTu

pouzije pojem chovani, tak pojem zahrnuje chovani vnitini i vnéj$i (Luoma et. al., 2017).
1.3.3 Teorie vztahovych ramcii (RFT)

Teorie vztahovych ramct neboli v anglickém jazyce Relational Frame Theory (dale
jen pod zkratkou RFT) tvofi tzv. druhé patro stavby filozofickych a teoretickych zaklada
ACTu. RFT je rozsahlou teorii, ktera se zabyva kognitivné-lingvistickymi vztahy a jejich
vlivem na psychické zdravi jedince. Jazyk je nastrojem komunikace a také nédstrojem mysleni.
Funguje jako symbol zastupujici redlné ¢i abstraktni véci. Tato specificky lidska schopnost

umoziuje vytvaiet komplexni sité tzv. vztahovych rdmct (Hayes, 2004).

Na zacatek kapitoly je uveden ptiklad od Hayese a Smitha (2005) pro snadnéjsi
porozuméni RFT. Zkuste si pfedstavit imaginarniho Zivo€icha jménem Gub-Gub. Je to

zivocich zobrazeny na Obrazku 1.

Obrazek 1 - zobrazujici imaginarniho zivo¢icha Gub-Guba (Hayes & Smith, 2005,
str. 19)

Gub-Gub vydava specificky zvuk ,,wooo”. Mame tedy uz tfi ¢asti vztahové sité (viz
Obrazek 1) mezi obrazkem zivocicha, jeho jménem (Gub-Gub) a zvukem, ktery vydava
(wo00). Prozatim jsou zndmy dva vztahy: mezi obrazkem a jménem Zivoc¢icha (Gub-Gub),

mezi obrazkem a zvukem (wooo) (Hayes & Smith, 2005).
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Gub-Gub

N

Obrazek 2 - zobrazujici tfi ¢asti vztahové sit€ mezi obrdzkem, slovem Gub-Gub a zvukem

(Hayes & Smith, 2005, str. 19)

Wooo

Po cca prvnim roce Zivota nastdva zlom a ¢lovek je dle teorie RFT schopny otocit
smér vztahti (viz Obrazek 3), které se v minulosti naucil. Kdyz se starSimu ditéti ukazou
obrazky imaginarnich zivo€ichi a bude mu polozena otdzka: ,, Kdo je Gub-Gub?”. Ukaze na
obrazek, o kterém se v minulosti naucil, Ze reprezentuje Gub-Guba. Schopnost otocit vztahy
se zda byt trivialni, ale dle RFT je klicova. Z ptavodnich dvou nau¢enych vztahii jsme schopni

vytvofit ¢tyti viz Obrazek 3 (Hayes & Smith, 2005).

Gub-Gub

Derived
Relations

Wooo

Obrazek 3 - zobrazuje ptivodni a odvozen¢ vztahy (=derived relations) vztahové sité (Hayes

& Smith, 2005, str. 20)

Kdyz se star§Simu ditéti (cca 22 - 27 mésict) polozime otazku: ,, Kdo déld wooo? ", tak
odpovi Gub-Gub. I kdyZz ho tento vztah nikdo neucil, bylo schopno otoc€it vztah a odvodit si
odpovéd’ na otdzku. Z ptivodnich dvou naucenych vztahii vzniklo Sest odvozenych vztahli viz

Obrazek 4 (Hayes & Smith, 2005).
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Gub-Gub

A

Derived
Relations

v
Wooo

Obrazek 4 - kompletni vztahova sit’, (Hayes & Smith, 2005, str. 20)

Kazda cast vztahové sité (obrazek, slovo: Gub-Gub, zvuk: ,,woo00”) se da dale
asociovat s né¢im prijemnym, ¢i nepfijemnym. V piipadé, Ze by byla ditéti podana sladkost
pokazdeé, kdyz se fekne Gub-Gub, tak se spojeni nauci a rozsiii je na vSechny ¢asti vztahové

sit¢ tzn. bude oc¢ekavat sladkost i pfi prezentaci obrazku Gub-Guba (Hayes & Smith, 2005).

Clovék se béhem svého Zivota vyviji a uéi se novym kultivovang&j§im vztahovym ramctim,
jako je napt. porovnani (lepsi nez, hor$i nez, podobny jako, odliSny oproti apod.) nebo
kauzalnim vztahim (pfi¢ina toho apod..) mezi riznymi Castmi vztahové sit€¢ (mySlenky,
pocity, objekty, ¢iny apod.) Dle teorie RFT: ,,jsou lidé schopni volné spojovat své myslenky,
objekty, pocity, ¢iny atd. (= Casti vztahové site) s jinymi myslenkami, pocity atd. (prakticky s
cimkoliv) jakymkoliv moZnym zpiisobem (= vztahovy ramec: lepsi nez/horsi nez/v protikladu

k apod.).” (Slepecky et. al., 2018, str. 88).

Diky tomu jsou lidé schopni odvozovat vztahy a rozsifovat je do rozsahlych relacnich
siti. Lidé mohou premyslet o budoucnosti, planovat, hodnotit, spojovat véci, které spolu
viibec nemusi souviset. Mohou utvéiet nekone¢né mnozstvi novych myslenek a délat zavéry

o vécech, se kterymi neméli piimou zkusenost (Slepecky, et. al., 2018).

Dle teorie je tato mentalni schopnost obrovskou evolu¢ni vyhodou, diky niz se lidsky
druh stal dominantni, a kterd zaroven zplsobuje psychické utrpeni. Naptiklad se vztahy
pokud-tak nebo s ¢asovymi vztahy jsou lidé schopni ptedvidat udélosti, které¢ se nemusi stat.
Mohou ,,znovu prozit” trauma z minulosti na zédklad¢ néjakého podnétu z piitomnosti. Mohou
mit fobii z nozl, které je nikdy pfimo nezranily, ale védi Ze mohou. Srovnévaci a hodnotici
vztahy umoziiuji lidem porovndvat s idedlem. Mohou se porovndvat mezi sami sebou

navzajem: ,,jsem lepsi, nez on/ jsem horsi nez on” (Hayes & Smith, 2005).
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Existuje nespocetné mnoho piiklad, které ilustruji, Ze mysl a schopnost pfemyslet
ve vztahovych ramcich zpisobuje psychické utrpeni. Lidé Ziji ve svété, ktery je utvareny
jejich jazykem spiSe nez ve svété piimé zkuSenosti. Diky ¢asovym ramcim lidé ziji ve
vzpominkach na minulost, nebo v piedstavach tykajici se budoucnosti (Slepecky, et. al.,

2018).

Dle ACTu lidé nejsou nadesignovani tak, aby byli $tastni. Z toho diivodu je
psychické utrpeni ptirozenou soucasti lidského zivota. V. ACTu se terapeuti s klienty nesnazi
utrpeni zbavit, ale snazi se klienty vybavit schopnostmi, které jim pomohou utrpeni 1épe

zvladat (Hayes & Smith, 2005).
1.4 Zakladni charakteristika ACTu

ACT  je terapeuticky smér, ktery vznikl v 80. letech v ramci tfeti viny
kognitivné-behavioralni terapie. Terapeuticky smér integruje osvédcené piistupy behavioralni
analyzy a kognitivné-behavioralni terapie s prvky mindfulness, humanistické psychoterapie
(ptistup ke klientovi) a existencialni psychoterapie (téma hodnot). Teoreticky a filozoficky
zéklad tvori funkéni kontextualismus, aplikovand behavioralni analyza a teorie vztahovych

ramct (Slepecky et. al., 2018).

ACT je transdiagnosticky pfistup, tzn. nezaméiuje se na konkrétni diagnostickou
kategorii, jako je napiiklad deprese, uzkostnd porucha atd., ale na spolecné patologické

procesy, které ke vzniku patologie ptispivaji (Luoma et. al., 2017).

Mezi zékladni ptedpoklady ACTu patfi to, ze zZivot je tézky. Kazdy v zivoté zazije
odmitnuti, nemoc, imrti blizkého ¢lovéka atd. Lidské utrpeni neni nemoc, ale bézna soucast
zivota. Naplnény lidsky Zivot s sebou pfinasi celé spektrum emoci nejen ty pozitivni. ACT je
velice pokrokovy ve zméné perspektivy na lidské utrpeni a negativni psychické stavy s nim
spojené. Narozdil od jinych terapeutickych smér ho nechce ze zivota ,,vymazat®, ale naopak
ho normalizuje a integruje do prozivani jedince jako béZnou soucast lidského zivota (Harris,

2021).

ACT akcentuje evolu¢ni perspektivu tykajici se lidské mysli, kterd se tidi zékladni
prioritou, a tou je bezpeci a preziti (mysl jako tzv. ,,dont get killed tool* neboli mysl jako
nastroj preziti). Nase mysl ma za ukol pfedvidat mozna nebezpeci (vidét hrozbu i1 tam, kde
neni), nachazet feSeni problému, pfipominat nam dtlezité udalosti v nasi minulosti, ze
kterych se mizeme poucit atd. (Luoma et. al., 2017).
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Mysl umoziuje vytvaret mentalni reprezentace toho, co aktudlné neni v realité
traumatickou udalost, i kdyz se aktualné nadéje. Z minulosti dokdze ud¢lat pfitomnost a
ovlivnit tak i budoucnost. Clovék si ve vlastni mysli miize kdykoliv zpfitomnit podnét, ktery
v ném vyvolava uzkost, i kdyz je v naprostém bezpeci. Diky feci jsou lidé schopni propojit
dvé a milion dalSich véci, které spolu viibec nesouvisi, a pfenaset tyto spoje dal (viz kapitola
1.3.3 Teorie vztahovych ramci). VSechny tyto vlastnosti mysli jsou evolu¢ni vyhodou, ale

zaroven zdrojem psychického utrpeni (Luoma et. al., 2017).

ACT ftika, Ze lidé nejsou nadesignovani tak, aby byli §tastni, ale aby ptezili. Z toho
davodu je psychické utrpeni béznou ptirozenou soucasti lidského zivota a v. ACTu se ho
nesnazime zbavit, ale vybavit klienty schopnostmi, které jim pomohou utrpeni 1épe zvladat

(Luoma et. al., 2017).

Jinak feceno, ACT terapeut se nezamétuje piimo na zménu klientovych uzkostnych
myslenek nebo na zmirnéni nepiijemnych emoci, prestoze paradoxné tyto ,,pfiznaky* Casto
klesaji v prub&hu uspesné terapie. Hlavnim cilem ACTu je transformovat vztah jednotlivce k

obtiznym myslenkam a emocim (Harris, 2021).
1.5 ACT a kognitivné-behavioralni terapie

ACT spadd do rodiny kognitivné-behaviordlnich terapii. Vznikl v ramci tfeti viny
KBT, ktera nastala na pfelomu tisicileti, a je charakteristickd pro integraci prvki z jinych

terapeutickych pfistupii (viz kapitola 1.2 Vznik ACTu).

Davat do opozice a porovnavat ACT a KBT dle autorti neddva smysl. Johnson a
Bennett ve své publikace zminuji: ,,Srovnavat ACT a KBT jako dva oddeélené protichiidné
pristupy je stejné jako srovnavat jablka a ovoce. ACT je jedna z forem KBT stejné, jako jsou
jablka jednim z druhit ovoce.” (str. 143, 2023).

V odborné literature nalezneme pokusy o srovnavani a zdaraznovani rozdilu. Ve
skutecnosti nejde o srovnani ACTu a KBT jako celku, ale spiSe o srovnani ACTu s tzv.
klasickou KBT. Pojem klasickd KBT slouzi jako oznaceni pro prvni a druhou vinu KBT, jesté
pred inovaci v ramci tieti viny (pojem klasickd KBT bude v textu nadale vyuzivan). V
odborné literatute je zdiraznéno nékolik rozdili mezi ACTem a tzv. klasickou KBT (Johnson
a Bennett, 2023). Srovndni mlze dle mého nazoru ¢tenatfi pomoci jeSté l1épe porozumeét

podstaté ACTu, proto bude téma v nasledujicich odstavcich rozebrano.
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Myslenky jsou v ACTu i KBT prostiedni proménou mezi podnétem, emocemi a
chovanim, tzn. néco se stane (podnét), mysl to interpretuje a interpretace nadale ovliviiuje

emoce a chovani (Slepecky et. al., 2018).

Hlavni rozdil spocivad v odlisném pfistupu k praci s mySlenkami. Tradi¢ni KBT by
pracovala na zméné€ obsahu myslenek, zatimco ACT by se zamétoval na zménu vztahu, jenz
ma jedinec ke svym myslenkam. K ilustraci rozdilu bude uveden tzv. fire areas model neboli

v ptekladu model péti oblasti od Williama a Garlanda (2002) viz Obrazek 5.

Traditional CBT target
Situation/context

ACT targets

Thoughts

N

\/\

Behaviours

L

Physical sensations

N\

Obrazek 5 - znazoriujici Model péti oblasti od Williama a Garlanda (2002, str. 173)

Model ukazuje, jak se tradicni KBT zamétuje na pfimou zménu myslenkového obsahu
(napt. pomoci kognitivni restrukturalizace). Na druhou stranu ACT nabizi postupy (viz Sipky
na Obrazku 5), které jsou zaméfené na zménu vztahu k myslenkdm ve smyslu oslabeni vlivu

myslenek (Johnson a Bennett, 2023).

Jak jiz bylo zminéno, ACT se nezaméfuje pfimo na zménu myslenek ani na zmirnéni
nepfijemnych emoci, prestoze paradoxné tyto ,,piiznaky* Casto mizi v pribc¢hu uspésné
terapie. Psychické utrpeni je diky schopnosti mysli pfirozenou soucasti lidského zivota. V
ACTu neni cilem se utrpeni zbavit, ale vybavit klienty schopnostmi, které jim pomohou
utrpeni lépe zvladat a které jsou zalozené na zmeéné vztahu k obsahiim mysli, nikoliv na

zmén¢ obsahu mysli (Johnson a Bennett, 2023).

Klasickda KBT 1 ACT se zamétfuje na behavioralni zménu a mohou sdilet 1 stejné

techniky (napf. expozice), ale 1isi se svymi zaméry. ACT kladé¢ dtraz na behaviordlni zménu,
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kterd je fizend osobnimi hodnotami. Klasickd KBT se snazi o behavioralni zménu, protoze

predesly stav je patologicky a pro jedince nepiijemny (Johnson a Bennett, 2023).

ACT vznikl v ramci tfeti viny jako nova alternativa na zaklad¢ kritiky klasické KBT.
Dle autorti tedy ACT pokryva nékterd slaba mista klasické KBT. Autofi publikace ale
zminwji: ,,I kdyz jsme zastanci ACTu, nejsme toho ndzoru, zZe prosazovani ACTu by mélo
probihat na ukor tradicni KBT i vzhledem k tomu, Ze vyzkumy ukazuji, Ze oba pristupy jsou

ucinne” (Johnson a Bennett, 2023, str. 149).

Klasickd KBT i ACT jsou v néem rozdilné a nckteré aspekty sdili. Dle autord zaleZzi
ve vysledku na preferenci klienta a terapeuta. Pfistup, ktery je bliz§i klientovi, je
pravdépodobné ten ucinngjsi. Stejné plati i pro terapeuta, pokud ACT rezonuje s nim osobné,
bude pouzivani ACTu pravdépodobné ucinnéjs$i nez pouzivani jiného sméru (Johnson a

Bennett, 2023).

V soucasnosti je mnoho terapeutd, kteti dovedou klasickou KBT a ACT integrovat a
vyuzivat oba sméry. Jeden z modelll integrace je popsan v ¢lanku od Peska et. al. (2023),
ktery zminuje benefity integrace obou piistupii: ,,Pro KBT miize byt obohacujici zejména
koncept mysli jako nastroje na reseni problémii, metody zamérené na odstup od emocné
kterymi je KBT obohacovana o existencialni rozmeér. Tato integrace miize zvysit efektivitu
KBT, coz je ovSem treba overit pomoci tematizovanych vyzkumii. Pozitivné vnimdame i
destigmatizacni efekt ACT konceptu, podle kterého nejsou klienti rozbiti ani naruseni, ale jen
zasekli v opakovani neucinnych zpusobu zvladani svych psychickych potizi.” (Pesek et. al., str.

44,2023).
1.6 Vyzkumna podpora ACTu

ACT se snazi byt evidence-based pfistupem. Prvni studie tykajici se ACTu byla
realizovéna v roce 1986 od Zettle a Hayese. K pielomu stoleti existovaly ¢tyfi studie, do roku
2020 jich vzniklo 731, na konci roku 2022 se jejich pocet zvysil na 949. Je to tedy uz tricet
sedm let od prvni studie, kdy nespocet autorti prispélo svou vyzkumnou praci k empirické

podpofte piistupu (Johnson a Bennett, 2023).

S narGstajicim poctem studii bylo mozné provadét systematické piehledy a
metaanalyzy. K polovin¢é roku 2023 bylo realizovano pies 440 metaanalyz, systematickych

prehledll a také nespocet samostatnych vyzkumnych studii zkoumajici intervence ACTu v
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odli$nych kontextech a u riznych diagnéz (Johnson a Bennett, 2023). Neni tedy realistickym
cilem obsdhnout vSechny vyzkumné studie. Pro ucely kapitoly budou vybrany nejaktualnéjsi

vyzkumné prace a poznatky.

Aktudlné je signifikantni vyzkumna podpora sméru zejména pro tfi aplikacni oblasti, a
to jsou uzkostné poruchy (Ruiz et al., 2020: Evey et. al., 2023, Tung et. al., 2023), deprese
(Salazar et. al. 2020: Tung et. al., 2023: Sun et. al., 2023) a chronicka bolest (Lai et. al.,
2023:Fang et. al., 2022: Ma et. al. 2023).

Nartsta zakladna studii, které ovetuji samotny model psychické flexibility. Existuji
studie, které se zamétuji na ACT intervence. Ovétuji, zda skutecné teorie odpovida praxi.
Napriklad, jestli intervence zaméfend na kognitivni odstup (jeden z jadrovych procesi)
opravu u klienta vede k odstupu od jeho myslenek. Jedna ze shrnujicich praci, kterd se na
tento aspekt zamefila, byla metaanalyza od Levin a kolegti (2012). Metaanalyza ukazala, ze
ACT intervence opravdu vedly ke zvySeni psychické flexibility prostfednictvim prace na

jednom z procest (Levin et. al., 2012).

Aktudln¢ existuje Siroké spektrum studii, které¢ podporuje aplikaci ACTu v
neklinickych prostfedich zahrnujici studie zaméfené na obtize naptiklad v partnerskych
vztazich (napt. Daks et al., 2020; Reardon et al., 2020), u syndromu vyhoteni v pracovnim
prostfedi (napf. Reeve et. al., 2018; Towey-Swift et al., 2022; Burleson et al., 2022) nebo ve
sportovnim prostiedi (Noetel et. al., 2017: Ptacek et. al., 2023).

Prvni ptfehled metaanalyz publikovany Glosterem a kolegy v roce 2020 zahrnoval
vyzkumy s vice nez 12 000 respondenty. Vysledky ukazaly, ze ACT byl uéinny v jakémkoliv
kontextu (pracovni prostiedi, Skolstvi, zdravotnictvi) a u riiznych diagnéz (GAD, OCD,
deprese, zavislosti, chronicka bolest atd.). ACT intervence se svym ucinkem vyrovnaly

intervencim klasické KBT (Gloster et. al., 2020).

V ptipad¢ zajmu lze nalézt aktualizovany ptrehled vSech realizovanych studii Zde na
webu organizace ACBS v celém znéni Assosiation for Contextual Behavioral Science. Do
¢eského jazyka by se nazev organizace mohl pielozit jako Asociace pro kontextualni védu o
chovani. Organizace byla zalozena v roce 2006. Cilem ACB je zaméfeni se na vyzkumnou

podporu smérii patiici pod ACBS (Assosiation for Contextual Behavioral Science., online).

Ne&kolik dalSich organizaci, nezavislych na ACBS, uvedlo, Ze ACT je evidence-based

terapie v urCitych oblastech. Napiiklad Svétova zdravotnickd organizace (WHO) schvalila
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ACT jako vyzkumé podlozenou efektivni intervenci v oblasti chronické bolesti u déti a

adolescentt (Odkaz zde).

Poslednich dvacet let pocty realizovanych studii rostly. Kazdopadn& kvantita se

nerovna kvalité a je tfeba zminit i nékolik kritickych pozndmek (Johnson a Bennett, 2023).

Prvni kritickd pozndmka by se dala vztdhnout na téméf vSechny vyzkumy ovéfujici
ucinnost psychologickych intervenci. Kriticka poznamka se tyka métfeni vysledki intervence.
Vétsina vyzkumnych studii, které se snazi méfit efekt ACT intervenci na psychickou
flexibilitu, ve skute¢nosti nemé¢ii samotnou psychickou flexibilitu. Vysledky zaklddd na
sebeposuzovacich skalach psychické flexibility, coz neni totéz. Existuji studie, které métily
objektivngj$i faktory jako naptiklad opétovné hospitalizace (Bach a Hayes, 2002) nebo
opétovné obvinéni z trestnych ¢int (Zarling a Russell, 2022). Podobné studie jsou ale

relativné vzacné (Johnson a Bennett, 2023).

Dalsi otazkou je, do jaké miry je zména v zavislé proménné tzn. zména v psychické
flexibilité ovlivnéna nezévislou proménnou tzn. ACT intervencemi a do jaké miry vstupuji do
situace 1 ruSivé proménné. Prokézat, ze ACT intervence jsou zcela zodpovédné za zvySeni

psychické flexibility, je velmi obtizné (Johnson a Bennett, 2023).

Dalsi problém se tyka tzv. replikacni krize. Nelze reprodukovat stejné vysledky pfi

opakovaném provedeni identické studie (Johnson a Bennett, 2023).

Posledni  kritickd poznamka se tykd zaujatosti autord studie. VétSina
psychoterapeutickych piistupti nasleduje v ramci vyzkumu stejnou trajektorii. Pocatecni
vyzkum je témét vzdy provadeén lidmi, ktefi se na vzniku sméru podileli. To mizZe ovlivnit
vysledky a zpochybnit objektivitu védeckého procesu. Je dilezité, aby v prubéhu casu

vznikly studie provadéné nezavislymi vyzkumniky (Johnson a Bennett, 2023).
2 ACT v terapeutické praxi

Druha ¢ast teoretické prace je zamétena na ACT v terapeutické praxi. Popisuje Sest
zékladnich jadrovych procestt ACTu, taktéz Sest protikladnych procesti a také se zamétfuje na
aspekt soucitu. Nasleduje kapitola vénujici se ptistupu ke klientovi, terapeutickému vztahu a

na konci nasleduje kapitola popisujici format a strukturu ACT sezeni.
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2.1 Jadrové procesy ACTu

ACT se opira se o Sest jadrovych procesti, a to jsou Ctyfi procesy vSimavosti: odstup,
pfijeti, ja-jako-kontext, napojeni na pfitomny okamzik a dva dalsi procesy: hodnoty a
odhodlané jednani. VSechny procesy jsou graficky zndzornény pomoci tzv. ACT hexaflexu
(viz Obrazek. 6). Procesy nejsou oddélené procesy, ale navzajem propojené vrcholy
hexaflexu. Jsou jako Sest ploch jednoho diamantu, jehoz vrcholem je psychicka pruznost

(Harris, 2021).

PROPOJENI S PRITOMNYM
OKAMZIKEM
Byt tady a ted

PRUJETI HODNOTY
Ortevrit se proZitku Védeét, na cem
=aleZi
PSYCHICKA
PRUZNOST
Byt pritomen,
otevreny a délat to ) : .
na éem zdaleii UDHUDI."_\NE
ODSTUP JEDNANI
Pazorovat své Délat to, na cem

my§lent

zdleZi

JA-JAKO-KONTEXT

Cisté uvédomovani

Obrazek 6 - Hexaflex ACTu znazornujici Sest zdkladnich procest (Harris, 2021, str. 22)

Cilem ACTu je kultivovat psychickou pruznost, protoze ¢im vice jsou jedinci
psychicky pruzni, tzn. jsou otevieni svym prozitkiim, uvédomuji si je a jednaji v souladu se
svymi hodnotami, tim vétsi je kvalita jejich zivota. Dokézi 1épe reagovat a vyrovnavat se s
zivotnimi vyzvami. Jsou ve svém zivoté¢ angazovani a jsou motivovani svymi hodnotami

(Westrup, 2014)

Jak jiz bylo zminéno ACT je transdiagnosticky pfistup, tzn. nezamétfuje se na
konkrétni diagnostickou kategorii, jako je napiiklad deprese, uzkostna porucha, ale na
spolecné patologické procesy, které ke vzniku patologie ptispivaji. Tyto patologické procesy
stoji v protikladu k jednotlivych vrcholli haxaflexu a vedou k tzv. psychické nepruznosti viz

Obrazek 7 (Harris, 2021).
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PRIETI HODNOTY
vyhybani se vzdaleni se
proZitku PSYCHICKA Epsiostinn
PRUZNOST
pPsychicka -
ODSTUP nepruZnost ODHODLANE
ztotoznéni se: JEDNAN]
s minulosti, neuziteéné
s budoucnosti, jednani
se zdiivodnénim,
s pravidly,
s hodnocenim

JA-JAKO-KONTEXT
ztotoZnéni se sebepojetim

50

Obrazek 7 - Hexaflex ACTu znéazoriiujici Sest zdkladnich procesti a Sest protikladnych
patologickych procesti zpusobujicich psychickou nepruznost - bohuzel nebyla nalezena

digitalni forma obrazku, proto je zde uvedena fotka z knihy (Harris, 2021, str. 50)

ACT terapeuti se na klienta divaji optikou Sesti jadrovych procesti. To je alfou a
omegou praktikovani ACTu. Prace na jednotlivych procesech u klientl tvoii napln sezeni

(Westrup, 2014)

ACT je také velmi charakteristicky Sirokou nabidkou technik, cviceni a metafor,
prostiednictvim kterych se snazi jednotlivé jadrové procesy klientovi piiblizit a kultivovat je.
ACT ftikd, ze aplikace technik a uceni klienta skrze jeho vlastni zkuSenost je mnohem
ucinnéj$i nez didaktickd forma uceni. Pro lepsi ilustraci budou uvedeny dva piiklady -
terapeut se bude snazit teoreticky popsat a vysvétlit klientovi, co je to kontakt s pfitomnym
okamzikem (jeden z jadrovych procesti hexaflexu) versus terapeut s klientem praktikuji
cviceni vSimavosti, kdy terapeut klienta cvicenim provazi. Pomaha mu s uvédoménim
aktualnich myslenek, emoci, télesnych projevli a po ukonceni cviceni nasleduje reflexe a
zaramovani klientovy zkuSenosti. Jakd z variant pftiblizi proces lépe a zaruc¢i pienos
zkuSenosti 1 do kazdodenniho Zivota mimo terapii? ACT tvrdi, Ze je pravé skrz uceni

prostiednictvim zkuSenost. Z tohoto divodu je téméf v kazdém sezeni zarfazeno cviceni

zaméfené na jeden z jadrovych procest. Zazitek klienta z cviceni je reflektovan a propojen s
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edukaci, aby se zvySila pravdépodobnost pienosu nauceného do kazdodenniho fungovani
klienta (Johnson a Bennett, 2023). Pro lepsi ilustraci bude u kazdého z jadrovych procesii

uveden ptiklad cviceni/techniky/metafory, ktery se v ACTu vyuziva.

ACT je nelinearni model terapie. Je dovoleno zacit libovolnym procesem a volné
piechazet k dalSim nebo se k nému opét vratit dle potieb klienta. Nelinearni model terapie
druhou stranu volnost miiZze pfinaSet nejistotu pro zacinajici terapeuty. MlzZe byt zpocatku

tézké zorientovat se, védet, jakym procesem zacit, jak planovat sezeni apod (Harris, 2023).

V nésledujicich kapitolach budou jednotlivé procesy ve strucnosti popsany vcetné
prikladi konkrétnich cviceni/technik/metafor. Také budou popsany protikladné patologické

procesy vcetné pojmu psychické pruznosti/nepruznosti.
2.1.1 Propojeni s pritomnym okamzZikem versus nepruzna pozornost
Propojeni s pritomnym okamZikem

Russ ve své knize uvadi zndmy citat od Lva Tolstého, jenz ptihodné vystihuje tento
cas, protoZe je to jediny cas, ve kterém mdme néjakou moc.” (2021, str. 226) Zivot se
odehravd v okamziku tady a ted. Budoucnost a minulost existuji pouze jako mySlenky

vyskytujici se v mysli v pfitomném okamziku (Harris, 2021).

Jak jiz bylo zminéno v kapitole o RFT, lidé maji tendenci unikat do mySlenek
tykajicich se budoucnosti ¢i minulosti, a tak ztraceji kontakt s pfitomnym okamzikem. Byt
propojen s ,,tady a ted” je dle ACTu schopnost zaméfit pozornost na svij intrapsychicky
svét, €1 na sv€t kolem nds, nebo na oboji zaroven v pfitomném okamziku. Tuhle schopnost

bychom méli dle ACTu kultivovat (Luoma et. al., 2017).

Jak uvadi Harris et. al. (2021, str. 226): ,, propojit se s pritomnym okamzikem znamend
pruzné venovat pozornost tomu, co prozivame prdave v tomto okamZiku: zuZit, rozSirit,
pozornost znamena zameéiit se na jeden aspekt, napiiklad pln€ se ponofiit do provadéné
¢innosti (dostat se do flow). Rozsifit pozornost znamené zahrnout do pole pozornosti dalsi
aspekty naptiklad smyslové vjemy: zvuky, viing. Zvlaste¢ vhodné je to u klientd s chronickou

bolesti, ktefi se soustfedi na bolest. Bolest se pak stava jen jednim z aspektt SirSiho prozitku.
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Cilem je péstovat tzv. pruznou pozornost (zuzit, rozsifit, pfesunout, udrzet pozornost
atd.) - schopnost plné¢ se zapojit do toho, co délame pro ziskani uspokojeni a naplnéni. Pruzna
pozornost piinasi také sebeuvédoméni a seberegulaci. Cim vice jsou lidé v kontaktu sami se
sebou (se svymi mySlenkami a pocity), tim vice se poznavaji a lépe dokazi regulovat své

chovani a jednat v souladu s jejich hodnotami (Slepecky et. al., 2018).

Pruzna pozornost je prvnim krokem na cesté k v§imavosti. Pfedchazi vSem ostatnim
jadrovym procesiim vSimavosti (pfijeti, odstup, ja-jako-kontext). Prace na tomto jadrovém
procesu je klicova a hraje dulezitou roli téméf v kazdém sezeni s klientem (Luoma et. al.,

2017).
Spusténi kotvy

Jednim ze zakladnich cvi¢eni v ACTu zaméfenych na propojeni s piitomnym
okamzikem, ale i1 dal§imi procesy vSimavosti, nese nazev SpusSténi kotvy. Slouzi ke
zptitomnéni a uzemnéni klienta. Spusténi kotvy je cviceni, jehoz skript se mize dle potieby
klienta mize volné ménit, ale mél by vzdy obsahovat tfi zadkladni kroky, které se skryvaji pod

zkratkou UVZ;

1) U = Uznejte: cilem je uznat a uvédomit si aktudlni myslenky, emoce, vzpominky,

které se u klienta objevuji

2) V = Vratte se zpét do téla: cilem je ziskat zpét sebekontrolu, takze se v ramci

v

cviceni zamétime na to, co l1ze nejlépe kontrolovat - télesné jednani.

3) Z = Zapojte se do sveta kolem sebe: cilem je rozsifit pozornost a v§imat si kromé

svych myslenek a emoci i svéta kolem nas. (Harris, 2021)

PIné znéni techniky zde z divodu kapacity psaného textu nebudu uvadét, ale Ize ji

nalézt v Piiloze 2.
NepruZna pozornost

Opakem pruzné pozornosti je nepruznd pozornost. Misto propojeni s pifitomnym
okamzikem se klienti Casto zapletou do vzpominek na minulost nebo do predstav ohledné
budoucnosti. Nejsou tak v kontaktu se svym vnitfnim svétem a snadno sklouznou k
automatickym impulzivnim vzorcim chovani, jezZ nejsou v souladu s jejich hodnotami

(Luoma et. al., 2017).
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2.1.2 Odstup versus ztotoZnéni
Odstup

Cely termin zni kognitivni odstup (ale obvykle se pouziva jen termin odstup) neboli
také oddaleni se (v aj. distancing). Odstup znamené dle ACTu schopnost odstoupit od svych
kognitivnich obsahii (mySlenek, piedstav, vzpominek atd.) a pozorovat je. Misto toho, aby

jedince pohltily (Slepecky et. al., 2018).

Myslenky dle ACTu nejsou ni¢im vice ani nicim méné nez slovy a predstavami nasi
mysli. Pokud pro jedince nejsou uzitecné (namisto kritéria pravdivosti) a nepomahaji mu jit
smeérem ke svym hodnotam. Ma vzdy moznost volby, bud’ se jimi nechat ovladnout, nebo si

mysSlenek s odstupem vSimnout (Harris, 2021).

V ACTu se klienti u¢i k mysSlenkdm pfistupovat jako ke konstruktim a obrazim
mysli, pfi¢emz klient si diky schopnosti odstupu mize vybrat, zda budou myslenky urcovat

jeho chovani, ¢i nikoliv (Slepecky et. al., 2018).
Technika ,,Mam myslenku, Ze...”

Technika dokdze pomérné rychlym a jednoduchym zplsobem zprostredkovat
klientovi proces odstupu. V prvnim kroku ma klient zformulovat negativni soud o sobé
samém naptiklad: ,,Jsem uplné k nicemu”. V druhém kroku se ma klient s myslenkou na 10
sekund ztotoznit. Jinymi slovy nechat se ji pohltit a véfit ji. V tfetim kroku ma pfed negativni
soud ptidat slova ,, Mam myslenku, Ze jsem uplné k nicemu” a znovu s novou formulaci chvili
pobyt. Ve ¢tvrtém kroku je klient vyzvan k tomu, aby pfed tvrzeni ptidal jest¢ dalsi slova:
, Vsiml jsem si, Ze mam myslenku, zZe jsem uplné k nicemu.” Diky tomu by se mél od

mysSlenky oddélit a zazit vétsi odstup od svych myslenek (Harris, 2021).
Ztotoznéni

Ztotoznéni ACT definuje jako stav, kdy nase kognitivni procesy vladnou nasemu
chovani. Kdyz je Clovék ve stavu ztotoznéni, mysSlenky jsou jedincem vnimdany jako:
absolutni pravda, ptikaz, pravidlo, néco velmi dulezitého vyzadujici nasi pozornost apod.

(Westrup, 2014)

Obsah myslenek neni dle ACTu problematicky (vnima je neutralné - konstrukty nasi

mysli). Problematické je dle ACTu pravé ztotoznéni s myslenkami. Harris (2021) uvadi ve
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své knize né€kolik kategorii ztotoznéni (ztotoznéni s minulosti, s diivody, s pravidly atd.). Pro
priklad bude uvedena kategorie ztotozneni se sebepojetim. Jedna se o ztotoznéni se vSemi
mySlenkami tykajicimi se vlastniho sebepojeti a sebehodnoceni jako naptiklad negativni
sebehodnoceni: ,,jsem hloupy/bezcenny/vadny/zkazeny”, ale 1 pozitivni sebehodnoceni:
Lvzdycky mam pravdu”, ,jsem nejlepsi”’ nebo to muze byt nadmérna identifikace s

nalepkou/roli.

V takovém stavu ztotoznéni klient nedokaze odd¢lit sebe od svych myslenek a vnima
je jako realitu. Myslenky pak ovladaji jeho jedndni. V terapeutické praci s klienty pracuji
ACT terapeuti na uvédomovani skute¢né povahy myslenek, tzn. ze nejsou ni¢im jinym nez
slovy a obrazy mysli. Béhem sezeni se uci reagovat na myslenky pruzné podle jejich

uzite€nosti, nikoliv podle jejich doslovného znéni (Westrup, 2014).
2.1.3 Prijeti versus vyhybani se prozitku
Prijeti

Pfijeti znamend dle ACTu otevienost jedince vici jeho intrapsychickym procestim
(myslenky, emoce, pocitky, fyzické atd.) a jejich akceptaci bez ohledu na to, jaké jsou (at’ uz
jsou bolestné, neptijemné ¢i piijemné). Nejde o to s nimi bojovat, potlacovat je apod., ale

nechat je pfichazet a odchazet jejich vlastnim tempem (Luoma et. al., 2017).

Ptijeti ale neni synonymem pro lhostejnost, toleranci ¢i rezignaci, pravé naopak. Dle
ACTu mame vytvofit prostor pro vSechny tyto vnitini obsahy, v§imat si jich (viz proces
propojeni s pfitomnym okamzikem), neztotoznovat se s nimi (viz proces odstupu) a zaroven
jednat ve shod€ s nasimi hodnotami. Zde mizeme vidét, jak jsou jednotlivé procesy hexaflexu
navzajem propojeny. ACT netika, ze bychom m¢li piijimat vSe bez vyjimky. Pracovat na
procesu piijeti je namisté, kdyZ ndm vyhybani se prozitku (= opacny proces) brani v ziti

smysluplného zivota dle nasich hodnot (Luoma et. al., 2017).

Russ zminluje ve své knize, ze klienti Casto tikaji to samé: ,,4Z se zbavim uzkosti,
konecné zacnu délat co miluju.”, ,,AZ se konecné prestanu bat Fizeni, pojedu autem k
mori. (2021, str. 165). ACT f1ikd, ze tento moment nikdy nenastane. Vzdy budeme diky
nastaveni lidské mysli prozivat néco nepiijemného, bolestného. Cilem je otevfit se témto
nepfijemnym prozitkim a jednat v souladu s hodnotami, protoze trvaly stav bez uzkosti a

nepiijemnych myslenek nikdy nenastane.
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Metafora cestujici v autobuse

Metafora piipodobiiuje klientovu cestu zivotem k cesté autobusem. Klient sedi na
sedadle fidice a urcuje smér, kam se autobus vyda. BohuZel nejede sam, ale jede s nim
spousta dalSich cestujich, které by nejradéji vyhodil. Nekteti cestujici jsou hluéni a komentuji
jeho fizeni:,, Jsi nejhorsi ridic, jakého jsem kdy vidél.”, , Zase si zabocil Spatné... ty prosté
vzdycky vSechno zkazis.”, ,, Radsi jed’ tou stejnou cestou jako vzdycky, vidyt nevis, co se muze
stat...”. Ridi¢ se je snazi prehlusit radiem. Zkousi je z autobusu vyhodit. Nic nepomaha.
Potom se jednomu cestujicimu snazi vyhovét, ale s tim zas nesouhlasi ostatni. Nikdy nemiize
vyhovét vSem. Cesta je pro néj jedno velké utrpeni. Pozdéji si uvédomi, ze cestujici si miizou

fikat, co chtéji, a 1 kdyZ je to nepfijemné, tak klient je pofad fidiCem urcujici smeér cesty.

Metafora se da rGzné upravovat a terapeut s ni muze pracovat dal. Napiiklad s
klientem definovat vSechny cestujici, ktefi s nim v autobuse jedou a pfimo je pomenovat.
Pokud se mimo sezeni né&jaky cestujici ozve, klient si ho vS§imne a pfipomene si, o jakého

cestujiciho se jedna. Metafora se da zahrat i jako divadlo.
Vyhybani se prozitku

Protikladem pfijeti je dle ACTu tzv. vyhybani se prozitku. Tento proces je definovan

jako: ,,snaha vyhnout se nebo zbavit se nechténych osobnich prozitkii” (Harris, 2021, str. 46).

Vyhybani se prozitku je propojeno se ztotoznénim (dal$i vrchol hexaflexu). Klienti
jsou ztotoznéni s mnoha druhy bolestnych obsahti (sebekritika, sebeobvinovani, uzkost atd.) a
soucasn¢ se jim snazi riznymi zpusoby vyhnout (napf. uzivanim drog). ACT zmifuje dva
moddy jednani: automaticky méd a vyhybavy mod. V prvnim moédu je jedinec v zajeti svych
mySlenek a emoci a jednd automaticky. V druhém moddu se klient snazi nepiijemnym
obsahiim vyhnout. Tento zplisob chovani klientovi neumoziuje zit jeho zivot v souladu s jeho
hodnotami a je omezen tzkym repertoarem vyhybavého/automatického chovani, ktery muze
z kratkodobého hlediska ptinaset ulevu, ale z dlouhodobého hlediska je zdrojem jesté vétsiho
utrpeni. Cim vice se klient snazi nepiijemnym prozitkim vyhnout, tim nepiijemné prozitky

jeste zesiluje (Harris, 2021).

Nékteré vyzkumy ukazuji, ze snaha potlacit nepiijemné obsahy ma opacny ucinek,
tzn. snaha o potlaceni paradoxné vede k nartstu intenzity nepiijemnych prozitkid (Harris,

2021: Wenzlaft & Wegner, 2000, Feldner, Zvolensky et. al., 2003, Wegner et. al., 1993).
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ACT mluvi o bludném kruhu (Gzkost z Gzkosti). Dle ACTu je tizkost normalni lidska
emoce, kterd k Zivotu jedince patfi. Problémem je snaha o nadmérné vyhybani se tizkosti a

snaha se ji zbavit ,, koneckoncii, co jiného je jadrem panické ataky, kdyz ne uzkost z uzkosti”

(Harris, 2021, str. 48).
2.1.4 Ja-jako-kontext versus ztotoZnéni se sebepojetim
Ja jako kontext

Ja jako kontext (dale pod zkratkou JJK) se v ramci zjednoduseni slozité terminologie
pojmenovava také jako Pozorujici ja. Mysl l1ze dle ACTu rozdélit na dvé odd€lené Casti:
myslici ja& a pozorujici ja. Myslici ja je aktivni ¢ast, ktera fesi problémy - produkuje
myslenky, vzpominky, pfesvédceni, fesi problémy atd. Zatimco pozorujici ja je ta ¢ast mysli,
kterda si v kazdém okamziku toho vseho jen vS§imd. Lze ho oznacit také jako
,metauvédomovani” tzv. uvédomovani si uvédomovani. Je to perspektiva, ze které muze

jedinec poodstoupit a pozorovat své vnitini obsahy (Slepecky et. al., 2018).

Pozorujici ja je soucasti vSech cviceni vS§imavosti. Samotna instrukce ,, Vsimejte si X.”
implicitné obsahuje to, Ze existuje perspektiva, ze které si ,,. X’ vSimame. Proces je uzce
propleten s dal$imi tfemi jadrovymi procesy vS§imavosti (odstup, pfijeti, napojeni na pfitomny
okamzik). V kazdém cviceni vSimavosti obvykle vede diive nebo pozdéji k zazitku
pozorujiciho ja. Neékteti ACT terapeuti se procesu v ramci terapie s klienty explicitné
nevénuji, protoze tento proces je obsazen v kazdém cviceni vS§imavosti, tzn. at’ uz pracujeme
na odstupu, pfijeti nebo napojeni se na piitomny okamzik, tak perspektiva pozorujiciho ja je
vlastné vedlejsim produktem. Diky zvédoméni perspektivy pozorujiciho ja tedy podporujeme

dalsi jadrové procesy hexaflexu (Harris, 2021).
Metafora divadelni hry na jevisti

Proces JJK nelze tak dobie verbalizovat, jde o prozitek, ktery se ACT klientim snazi
piiblizit pomoci riznych metafor a cviceni. Pro pfiklad zde bude popsédna metafora divadelni
hry na jevisti. Zivot je jako velké piedstaveni. Na jevisti Zivota se d&je mnoho. Jsou tam
vSechny myslenky, emoce, pocity, vSechno, co Ize vidét a slySet. Déni na jevisti se méni
kazdym okamzikem. My ale nemusime byt soucasti jevisté. Muzeme sedét v hledisti a
piedstaveni jenom pozorovat, at’ uz je predstaveni hrozné, nebo zabavné. Je tu stale ptitomna

tahle &ast, ktera dokaZe poodstoupit, a byt v roli divaka piedstaveni (Slepecky et. al., 2018).

29



ZtotoZznéni se sebepojetim

Patologicky proces v protikladu k jadrovému procesu JJIK je dle ACTu ztotoznéni se
se sebepojetim (Luoma et. al., 2017). Patologicky proces ztotoznéni byl popsan v ramci
predchozi kapitoly. Ztotoznéni se sebepojetim je také podkategorie patologického procesu

ztotoZnéni viz kapitola 2.1.2 Odstup versus ztotoZnéni.

Jde o vSechny myslenky, presvédCeni, napady, historky, vzpominky atd., které jsou
propletené a dohromady tvoii klientiv sebeobraz/sebepojeti. Kazdy jedinec si konstruuje
obsahly ptibeh o tom, kdo je. Pfib&éh zahrnuje jak objektivni skute¢nosti (jméno, vék, pohlavi
atd.), tak mnoho subjektivné konstruovanych informaci, které se se sebepojetim poji. Tento
pribéh také oznacujeme v ACTu terminem ,,Jd jako obsah” a jak jiz bylo zminéno, stoji v

protikladu jadrového procesu JIK (Luoma et. al., 2017).

Mit sviyj ,,ptibéh sebepojeti” je pro kazdého jedince zcela ptirozené a pokud k nému
dokaze pristupovat pruzné (tzv. drzet ho zlehka), tak jedincovi pomaha byt v zivoté stabilni.
Tvoii jeho identitu. Ve stavu plného ztotoznéni s pfibéhem miZze k obsahu piibehu
pfistupovat rigidné. Klient pak ztraci schopnost byt vii¢i ptibéhu flexibilni a zit zivot dle

svych hodnot (Harris, 2021).
2.1.5 Hodnoty versus vzdaleni se hodnotam
Hodnoty

,Za ¢im jste si ochotni stat? Jak chcete vyuzit svuj kratky cas na této planete? Jak
chcete nakladat sami se sebou, s druhymi a se svétem okolo?” (Harris, 2021, str. 23). To jsou
otazky, diky kterym Ize u klient mapovat jejich hodnoty. ACT tika, Ze hodnoty jsou kompas,

ktery urcuje smér zivotni cesty (Harris, 2021).

Dulezité je také zminit, Ze hodnoty nejsou cile. Russ ve své knize uvadi n¢kolik
moznych zplsobi, jak tyto rozdilné pojmy klientim vysvétlit: ,, Pokud chcete mit dobre
placenou praci, je to cil. Jakmile ji ziskame, je to splnéna mise. Pokud chci byt v praci
uzitecny a cestny, tak to uz jsou hodnoty: zadouci kvality trvale probihajiciho jednani. Podle
téchto hodnot miizeme jednat v kazdéem okamZiku, tzn. i kdyz se vam vase prace nelibi nebo i
kdyz v soucasné dobé zadnou nemate.” (2021, str. 254). Cile jsou néco, o co je usilovano v
budoucnosti. Hodnoty se tykaji toho, jak se chceme chovat béhem kazdého kroku. Bez ohledu

na to, zda byl cil splnén, &i nikoliv (Slepecky et. al., 2018).
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Hodnoty také nejsou pocity, ackoliv jsou s hodnotami asociované. Klienti se mohou
citit Stastné a smysluplné, kdyz jednaji v souladu se svymi hodnotami, ale neni to totéz.
Jednani, které je v souladu s osobnimi hodnotami, miize naopak pfinaset negativni emoce.
Tezké zivotni situace mohou naopak zivotni hodnoty testovat. Prave bolest nékdy ukazuje, na

gem skutedné v Zivoté zalezi (Slepecky et. al., 2018).

Hodnoty nejsou v budoucnosti. Hodnoty jsou tady a ted’. Jednani je jimi sméfovano
v pritomnosti. Cesta v souladu s hodnotami nema konec. Jde o samotnou cestu, ktera dava
zivotu smysl. Pokud je jedincova hodnota byt Stédry, tak bez ohledu na to, kolik lidi
obdaroval, nelze fici, Ze by jednani dle této hodnoty uz ,,skoncilo”. Jak jiZ bylo zminéno,
hodnota neni cil. Nejde o vykon nebo o Cetnost skutkti. Jde o proces, ktery je sdm o sobé

smysluplny (Slepecky et. al., 2018).

Hodnoty sebou nesou odpovédnost. Zvolené hodnoty zavazuji jedince k urcitému
zpisobu jednani. Skutecné Zivotni hodnoty se ukazuji pravé ve chvilich, kdy je jednani v

souladu s nimi velmi obtizné (Slepecky et. al., 2018).

Hodnoty se fadi dle priorit. V ACTu je pouzivana metafora globu, kdy jsou hodnoty
jednotlivymi svétadily. Béhem dne, béhem Zivota se globus otaci. V nckterych situacich je
jedna hodnota upfednostnéna pfed jinou. Neznamena to, ze ty ostatni neexistuji, jenom byla

jedna z nich prioritizovana. Nelze uplatnit vSechny najednou a to je v potadku (Harris, 2021).

Objasnéni klientovych hodnot je velmi uzZite¢né. Hodnoty pomahaji klientiim poznat
,vnitini kompas” a pomdhaji klientim d¢lat véci, které davaji Zivotu smysl a vyznam.

Poznéni osobnich hodnot mtize byt pro jedince velmi motivujici (Harris, 2021).
Cviceni 80. narozeniny

Klient bude v rdmci cviceni pobidnut, aby si ptedstavil své 80. narozeniny (nebo 21.
nebo 50., zalezi na véku klienta). Na oslavé maji proslovy dva lidé, na kterych klientovi
zélezi. Mluvi ve svych proslovech o tom, co pro né klient znamenal, jakou roli sehral v jejich
zivoté a co vSechno dokézal. Pak je mu poloZena otazka: ,, V idedlnim svete, kde jste prozil
Zivot presné tak, jak jste si pral, co byste chtél, aby o vas poveédeli?” Nékdy mize byt pro
klienty tézké své hodnoty verbalizovat, Casto jim schazi slovnik nebo si hodnoty pletou s cili
apod. Podobné typy cviceni mohou pomoci klientovy hodnoty zmapovat a dat do slov. Pii
zkoumani klientovych hodnot lze pouzit i karticky s hodnotami nebo jiné pomtcky, které

pomuzou klientovy hodnoty pojmenovat.
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Vzdaleni se hodnotam

V pfipad¢, ze klienta ovldda ztotoznéni a vyhybani se prozitku nebo jiné opacné
procesy hexaflexu, je od svych hodnot velmi vzdaleny. Pokud klientovi nejsou jeho hodnoty
zvédomény a neni s nimi v kontaktu, nemtize je ani vyuzit jako ,.kompas” urcujici smér jeho

chovani.
Pro ilustraci bude uveden ptiklad z knihy od Harrise:
wZvazte, jaky je rozdil, kdyz chodime do prace na zaklade nékterého z téchto tri ditvodii:

® jsme motivovani hlavné tim, Ze se ztotoznime s presvédcenim jako: musim délat tuhle
praci, je to jediné, na co stacim

e Jsme motivovani hlavné vyhybanim se prozitku: abych se vyhnul pocitu, Ze jsem selhal
nebo abych unikl uzkosti spojené s napétim ve vztahu s manzelkou

e Jsme motivovani hlavné svymi hodnotami: prospivat druhym, rozvijet vlastni

dovednosti, byt aktivni ¢i setkavat se s druhymi lidmi” (2021, str. 53)

Ktera z wuvedenych forem motivace pravdépodobné piinese nejvetsi pocit
smysluplnosti? Je zifejmé, ze spravna odpovéd je ta, kterd zahrnuje motivaci hodnotami. V
terapeutické praci s klientem je jeden z hlavnich cilti, aby chovani klienta bylo fizeno jeho

hodnotami, ne ztotoznénim ¢i vyhybanim (Harris, 2021).
2.1.6 Odhodlané jednani versus neuZzite¢né jednani
Odhodlané jednani

Odhodlané jednani jde ruku v ruce s predeslym jadrovym procesem hexaflexu - s
hodnotami. Odhodlané jednani je dle ACTu takové jednani, které je sméfované a motivované
nasimi hodnotami. Zahrnuje tzv. zjevné chovani, které 1ze pozorovat z venku, ale i tzv. skryté
jednani jako naptiklad soucit se sebou, kognitivni odstup apod. (pozn. ACT je povazovan za
radikalné behavioristicky smér, protoze vse co organismus dé¢la, povazuje za chovani tzn. i

intrapsychické déje) (Luoma et. al, 2017).

Zvédoméni a stanoveni hodnot je prvnim krokem. Druhym nezbytnym krokem ke
smysluplnému Zivotu je pravé odhodlané jednani vychdzejici ze stanovenych hodnot. Cilem
je ptrenést zvolené zivotni hodnoty do zjevného i skrytého chovani klienta (Luoma et. al.,

2017)

32



Jak jiz bylo zminéno v minulé kapitole, jednani motivované hodnotami je velmi ¢asto
narocné. V situaci, kdy se jedincovi dafi a zZivot plyne hladce, neni té¢zké odhodlané jednat. V
zivoté ale nastanou situace, kdy je to pravé naopak. V ramci odhodlaného jednani jedinec
musi vystoupit ze své komfortni zony a Celit situacim, kterym by se nejradéji vyhnul. To je
spojeno s fadou velmi nepiijemnych myslenek a pocitl - nejcastéji s uzkosti. V ptipadé, ze
jedinec neni ochotny takovy diskomfort podstoupit a pracovat s nim, nemtiize osobn¢ rust a

odhodlang jednat v souladu se svymi hodnotami (Luoma et. al., 2017)

Velka cast terapeutické prace v ACTu se zaméfuje pravé na zpusob prace s vySe
zminénym diskomfortem.V ACTu se necekd az neptijemna mysSlenka a emoce zmizi, protoze
takového stavu diky povaze nasi mysli nelze nikdy trvale dosahnout. Naopak klienty uci

odhodlané jednat i ptesto, Ze se takové mySlenky, emoce atd. objevuji (Luoma et. al., 2017).

V ACTu se v ramci terapeutické prace zamétené na odhodlané jednani pouzivaji
tradiéni behaviordlni metody: stanoveni cild, expozice, ndcvik, hrani roli, behavioralni

aktivizace atd. (Slepecky et. al., 2017).
Technika Stanovovani SMART behavioralnich cila

Pokud ma terapeut s klientem zmapované a zvédomé hodnoty, je vhodné navézat v
ramci procesu odhodlaného jednani ke stanovovani tzv. SMART cila (pojem behavioralni cile
je popsan v kapitole 2.4 Format a struktura sezeni). NiZe budou popsany jednotlivé

charakteristiky SMART cill, které se skryvaji za jednotlivymi pismeny.

o S = specificky/konkrétni: Cil musi byt formulovany specificky a konkrétn€ naptiklad
misto cild ,, Budu hodnéjsi na svého manzela.” je lepsi cil ,, Kazdy den po prichodu z
prace ho prijdu pozdravit a Feknu mu, jak mi v praci chybel.”.

e M = motivovany hodnotami: Cil by m¢l vychazet z klientovych hodnot.

e A = adaptivni/rozumny: Dava smysl stanovovat si takovy cil? Zlepsi klientiv Zivot k
lepSimu? Pokud jsou odpovédi na vySe zminéné otazky kladné, tak cil splituje dané
kritérium.

e R = realisticky: Cil by m¢l byt pro klienta splnitelny a formulovany s ohledem na
jeho moznosti a zdroje.

e T =terminové ohraniceny: Cil by m¢l byt Casové ohraniCeny.
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Neuzite¢né jednani

Neuzitecni jednani ACT definuje jako takové zplisoby jednani, které nas vzdaluji od
v§imavého na hodnotach zaloZeného Zivota. Jsou to vzorce chovani, které jsou impulzivni,
reaktivni, automatické a nejsou motivované osobnimi hodnotami, ale opacnymi procesy jako
je napftiklad ztotoznéni nebo vyhybani se prozitku. Neuzite¢né jednani nas zivot neobohacuje,

ale naopak zvysuje psychické utrpeni (Slepecky et. al., 2018).
2.1.7 Psychicka pruznost versus psychicka nepruznost
Psychicka pruZnost

Jak jiz bylo popsano v predchozich kapitolach, vSechny jadrové procesy hexaflexu
(propojeni s pritomnym okamzikem, odstup, pfijeti, ja-jako-kontext, hodnoty, odhodlané
jednani) jsou navzdjem propojené a tvoii Sest ploch jednoho diamantu, jehoz vrcholem je
psychickd pruznost (nékdy se vyuziva i pojem psychickd flexibilita). ACT psychickou
pruznost definuje jako schopnost jedince jednat vS§imavée (Ctyfi jadrové procesy vSimavosti:
propojeni s pfitomnym okamzikem, odstup, pfijeti, ja-jako-kontext) v souladu s jeho

hodnotami (dva jadrové procesy: hodnoty, odhodlané jednani) (Luoma et. al., 2017).

Cilem ACTu je kultivovat psychickou pruznost, protoze ¢im vice jsou jedinci
psychicky pruzni, tzn. jsou otevieni svym prozitkiim, uvédomuji si je a jednaji v souladu se
svymi hodnotami, tim vyssi je kvalita jejich zivota. Dokazi 1épe reagovat a vyrovnavat se s
zivotnimi vyzvami. Jsou ve svém zivoté angazovani a jsou motivovani svymi hodnotami

(Harris, 2021).
Psychicka nepruznost

Psychickd nepruznost je opakem psychické pruznosti. Je to opét ,,vrchol”
Sestihranného diamantu, ktery vytvari Sest opacnych procest (nepruzna pozornost, ztotoznéni,
vyhybéni se prozitku, ztotoZnéni se se sebepojetim, vzdaleni se hodnotam, neuzite¢né jednani

(Slepecky et. al., 2018).

Psychickd nepruznost ndm zabrafiuje zit v souladu s hodnotami a zplisobuje ztratu
kontaktu s pfitomnym okamZikem. Chovani je motivovano vyhybanim se prozitku,
ztotoznénim atd. Nepiinasi pocit smysluplnosti spiSe pocit piezivani a ztraty smyslu zivota

(Harris, 2021).
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2.1.8 Soucit

Soucit je velmi dulezitou soucasti ACTu. Nejprve by ale mélo byt uvedeno, jak pojem
definuje ACT. Pojem soucit sdili s dalSim terapeutickym smérem tieti vlny kognitivné
behavioralni terapie. Je to Terapie zaméfena na soucit v anglictiné nese nazev Compassion
Focused Therapy (dale pod zkratkou CFT). ACT s CFT sdili mnoho spole¢n¢ho véetné
aspektu soucitu. Dle CFT a tedy 1 ACTu je soucit definovan jako: ,,citlivost k utrpeni a

bolesti sebe i druhych, na kterou reagujeme s vlidnosti a péci.” (Russ, 2021 str. 240)

Jak jiz bylo zminéno v minulych kapitolach, mezi zakladni pfedpoklady ACTu patii
to, Ze Zivot je tézky a plny bolesti. VétSina jedincli mé tendenci se bolesti vyhnout, popfit ji,
kritizovat sami sebe apod. Je velmi ojedinélé si bolest pfiznat a reagovat na bolest vlidné se

soucitem k sobé samym (Johnson a Bennett, 2023).

V minulosti se vedly diskuze o tom, zda nepfidat soucit piimo k modelu Sesti
jadrovych procesti. Navrh zmény hexaflexu je uveden na nasledujicim obrazku 8, kde aspekt

soucitu objima vSechny jadrové procesy. Navrh byl nakonec zamitnut.

Contact with the
Present Moment

Acceptance Values

Psychological

Flexibility

Committed
Action

Defusion

Self as Context

Obrazek 8 - zobrazujici hexaflex s integraci aspektu soucitu (Johnson a Bennett, 2023, str.

66)

Jak se tedy aspekt soucitu propisuje do prace s ACTem? Je tézké to konkrétné
definovat, protoze soucit prostupuje vSemi aspekty ACTu. Pro podrobnéjsi vysvétleni zde
bude uvedena metafora: ,, Predstavme si, Ze sedite v auté na misté ridice. Chcete pri jizdé

preradit na vyssi stupen, takze date jednu nohu na spojku, zaradite vyssi rychlostni stupen,
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pomalu poustite spojku a pridavate plyn. Ale co vsimavost? Asi se najednou nezastavite
nereknete si, ze je cas byt v§imavy a plné v pritomném okamzZiku. To délate pri rizeni celou
dobu, i kdyz musime zdroven radit, poslouchat radio nebo si jesté povidat se spolucestujicim.
Porad jste pri vizeni vsimavy a déje se to automaticky.” (Johnson a Bennett, 2023 str. 156).
Stejné tak je tomu se soucitem u ACTu. Neni to néco navic, co je jen piidano k dalSim
procesim hexaflexu. Je to aspekt nebo kvalita, ktera by méla prostupovat jakoukoliv praci s
ACTem - v pfistupu terapeuta ke klientovi, ve vSech intervencich, v sezenich s klientem apod

(Johnson a Bennett, 2023).
2.2 Pristup ke klientovi

Jednim ze zékladnich predpokladii terapie realizované v souladu s ACTem je
partnersky rovnocenny vztah mezi terapeutem a klientem. Russ ve své knize (2021) zminuje
termin radikalni rovnost. Terapeut ma stejné¢ jako klient vlastni mysl a zapoli s mnoha aspekty
jeho Zivota, ztraci se ve svych myslenkach, ztraci kontakt s pfitomnym okamzikem, ztraci

kontakt se svymi hodnotami (Harris, 2021).

Jednim z dobrych zpisobi, jak tento ptistup vysvétlit klientovi, je metafora dvou hor.
Metafora vystihuje ptistup ke klientovi v souladu s ACTem, a proto bude v rdmci kapitoly
uvedena v celém znéni. Metafora piipodobiiuje lidsky zivot k procesu lezeni na vysokou
horu. Pfi cest¢ musime zdolavat rizné piekazky. N&kdy to jde velice dobfe, a jindy skoro
stojime na misté. Kazdy ma svoji horu, kterou zdolava sam. Muze se stat, ze se pii cesté se
Clovek zastavi na misté, nevi jak dal a vyhleda pomoc terapeuta. Terapeut ale v ACTu neni
lepsi lezec. Nestoji na vrcholu hory, ale stejné jako klient vyléza na svoji vlastni horu, ktera je
hned vedle vrcholu klienta. Oba jsou rovnocenni lidé, kteti maji prekdzky na svoji cesté a
snazi se dostat na vrchol. Terapeut mé diky tomu jinou perspektivu a mize vidét véci, které
klient vidét nemtze. Miize ho upozornit, Ze tuhle cestu uz zkusil, a nevedla nikam. Klient ma
také svou jedine¢nou perspektivu, jez je cennd a ma v terapii sviij prostor. Klienti Casto
ptichazeji do terapie s piesvédcenim, Ze terapeut ma vSechno vyieSené a nema zZadné osobni

problémy, ale tak to neni. V zasad¢ jsou na tom vSichni stejn¢ (Harris, 2021).

Z tohoto divodu je sdileni osobnich zkuSenosti z Zivota terapeuta béhem sezeni za
urcitych podminek v souladu s ACTem. Sdileni ukazuje terapeuta jako lidskou bytost, jez
také Celi svym problémiim a téZkostem. Sdéleni miZe byt dillezitd zprava pro klienty, ktefi
jsou siln¢ identifikovani s pfesvéd¢enim o sobé samych jako o abnormalnich/rozbitych atd.
Sdileni je v souladu s ACTem pokud: pomaha naruSovat dysfunkéni sebekoncepty,
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normalizovat klientovy potize, pfispivd k prohloubeni vztahu, slouZi jako ndstroj uceni a

pomaha modelovat chovani klienta (Westrup, 2014).

Dalsi specifikum, jehoz jsme se jiz dotkli v minulych kapitolach, je transdiagnosticky
pristup. ACT se li§i od prevladajiciho medicinského paradigmatu. To, co by psychiatrie
mohla vidét jako symptom diagnoézy, by ACT interpretoval skrze patologické procesy. Tyto
patologické procesy stoji v protikladu k jednotlivych vrcholi haxaflexu a vedou k tzv.
psychické nepruznosti. ACT terapeut nepfistupuje ke klientovi skrze jeho diagnozu, ale
nahlizi na klienta optikou zdkladnich Sesti procesti. U klienta procesy analyzujeme a na

zéaklad¢ vysledki planujeme obsah sezeni a praci s klientem (Luoma et. al., 2017).

Psychicka flexibilita je vrcholem hexaflexu a ACT se ji snazi kultivovat. Psychicka
flexibilita by se méla odrazet také v pfistupu terapeuta ke klientovi. Terapeut by se m¢l
vyhybat aplikaci Sablonovitych intervenci. Ackoliv ma sezeni dle ACTu ur€itou strukturu a je
naplanovano doptedu, mélo by byt vzdy tzv. §ité na miru danému klientovi. Teraput by mél
byt schopen reagovat na aktualni potfeby klienta a mél by byt pfipraven postup dle situace

ménit (Luoma et. al., 2017).

Soucit prostupuje vSemi aspekty ACTu (viz kapitola 2.1.8 Soucit ) a mél by se
zrcadlit 1 v pfistupu terapeuta. Nicméné co neni v souladu s ACTem, je piebirani pecujici
ochranitelské role. Pokud se terapeut snazi klienta chranit pfed vlastni bolesti (tzkosti,
tézkymi mysSlenkami, vzpominkami apod.), je pfistup v rozporu se zakladnimi principy
ACTu. V ACTu usilujeme o soucit, povzbuzeni a laskavost - ne o ochranu a vyhybani se

prozitku (Harris, 2021).
2.3 Terapeuticky vztah a psychicka flexibilita

Terapeuticky vztah spolu s rovnocennym partnerskym ptistupem ke klientovi jsou v
terapii dle ACTu nezbytnou soucasti, bez které sebelepsi intervence selzou (Luoma et. al.,
2017). Optikou ACTu je terapeuticky vztah tvofen a podminén tfemi rovnémi. Prvni Groven
jsou psychologické procesy klienta, pfiCemz opét v ACT perspektivé je tim mySleno Sest

jadrovych procest, jez byly popsany v piedchozich kapitolach (Gilbert, & Leahy 2007).

Dalsi urovni jsou psychologické procesy terapeuta. Zde je nutno zminit, Zze neni v
souladu s ACTem pracovat s klienty, pokud sam terapeut nepracuje s jadrovymi procesy v
rdmci svoji vlastni psychické zkuSenosti. Pribéznéd prace s jadrovymi procesy k podpote
vlastni psychické flexibility je zdsadni pro praktikovani terapeutické prace v souladu s
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ACTem a pro navazani terapeutického vztahu s klientem. Pro lepSi vysvétleni bude v

nasledujicim odstavci uveden ptiklad na jadrovém procesu pfijeti (Gilbert, & Leahy 2007).

Pti praci s klienty se pfirozené mohou objevit rizné emoce nebo vzpominky. Klient
napiiklad pfinasi bolestivé téma, které terapeut sdm v minulosti fesil. Terapeut také muze
zazivat uzkost pii sezeni s klientem a v mysli se terapeutovi objevuji pochybnosti o jeho
terapeutické praci. Neni si jisty, zda vibec klientovi miize pomoct. Terapeut, ktery neni
schopny pfijmout tyto prozitky, miZe mit tendenci sezeni strukturovat tak, aby se jim vyhnul.
Tim podporuje vyhybani se prozitku (jeden z patologickych procesit) i u klienta. Jak muze
terapeut, jenz se vyhyba prozitku, pracovat s klientem na procesu piijeti? Dle ACtu to neni

mozné. Stejné tak je tomu 1 u dalSich jadrovych procest (Gilbert, & Leahy 2007).

Russ (2021) ve své knize zminuje: ,, Pokud jsou terapeuti v ramci sezeni plné pritomni
a otevreni veSkerému emocnimu obsahu, maji odstup od svych vlastnich myslenek a jednaji ve
shode se svymi hodnotami, pak prirozené podporuji viely, otevieny a autenticky vztah. Kdyz
terapeut venuje druhému clovéku plnou pozornost s otevienosti, soucitem a zvédavosti, je to

samo o sobé terapeuticke.” (2021, str. 71).

Tteti uroven terapeutického vztahu zahrnuje aplikaci Sesti jadrovych procesti na
interakci mezi terapeutem a klientem v daném sezeni. Bude vyuzit pifedchozi ptiklad na
procesu pfijeti, kdy se terapeut vyhyba svému prozitku, a tak nemize pracovat na pfijeti u
svého klienta. Tato skutecnost se pfirozené projevi v kazdém momentu piimé interakce mezi
terapeutem a klientem. Model terapeutického vztahu se vSemi urovnémi dle ACTu je

znazornén na Obrazku 9 (Luoma et. al., 2017).
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Obrazek 9 - zndzornujici model terapeutického vztahu dle ACTu (Luoma et. al., 2017, str.

329)

Na pravé strané je zobrazena prvni uroven vztahu - psychologické procesy klienta v
perspektivé Sesti jaddrovych procest. Na levé strané je zobrazena druha droven vztahu -
psychologické procesy terapeuta v perspektivé Sesti jadrovych procesti a uprostied je
zobrazena tfeti Uroven vztahu - interakce mezi terapeutem a klientem v perspektivé Sesti

jadrovych procesi (Gilbert, & Leahy 2007).

V ACTu se vsak pocita s tim, ze terapeut nezvladne najednou vénovat pozornost vsem
spojum. SpiSe se model snazi ukazat, jak se jadrové procesy propisuji 1 do tvorby
terapeutického vztahu a jak sam terepeut a jeho intrapsychické prace na psychické flexibilité

podporuje a modeluje psychickou flexibilitu u klienta (Gilbert, & Leahy 2007).
2.4 Format a struktura sezeni

Cilem této kapitoly je dopodrobna piiblizit, jak vypada terapeuticka prace s klientem
dle ACTu v terapeutické praxi. AvSak jak jiz bylo zminéno v ptedeslych kapitolach, ACT
neni o aplikaci Sablonovitych intervenci. Je flexibilnim pfistupem, ktery podporuje u
terapeutt jejich individualitu a dovoluje jim postupy modifikovat tak, aby se v praci s klienty
mohli citit autenticky, ale zaroven zachovavali zakladni principy ACTu (optika Sesti
jadrovych procesi, soucit, rovnocenny pfistup atd.) (Harris, 2021). Proto je dobré na zacatek
zminit, ze kapitola bude popisovat prototyp zplsobu prace s klientem, ale popis neodrazi

ptistup vSech ACT terapeutt.

39



Terapeutickd sezeni by méla byt pldnovana doptedu s ptfipravenou strukturou, kterd se
ale dle potfeb klienta mlize béhem sezeni ménit. Prvni sezeni s klientem by mélo byt o
navazovani vztahu s klientem, ale také o informovaném souhlasu, sbéru anamnézy,
konceptualizaci ptipadu a urceni behavioralnich cild (Luoma et. al., 2017). V nésledujicich

odstavcich budou jednotlivé kroky popsany.

Soucasti prvniho sezeni by mélo byt piedstaveni terapeutického sméru. V ACTu by se
terapeuti méli snaZit o co nejveétsi transparentnost viici klientovi. Klient miize pfichazet s
riznym ocekavanim ohledné terapie, kterym terapeuticky zplsob prace dle ACTu nemusi
odpovidat. Je dobré témto nedorozuménim predchézet, vysvétlit a informovat klienta o
charakteristikach a pribéhu terapie, aby se klient mohl rozhodnout, zda je ACT pro n¢j
vhodny pfistup. Z tohoto diivodu je ¢ast prvniho sezeni v€novéana informovanému souhlasu

(Harris, 2021). V ramci této ¢asti by mély byt klientovi sdéleny zékladni informace:

o  ACT je velmi aktivnim typem terapie

® nebudeme si na sezenich jenom povidat, ale zkouset i riiznd cviceni/techniky apod.

® neni to jenom o prdci na nasich sezenich, ale hlavné o vasi praci mimo nase sezeni

® budu po vas chtit nejspis veci, které nebudou vzdy jednoduché, ale povedou k tomu,
na cem vam skutecné zalezi

® budeme pracovat spolecné jako tym (lze pouzit metaforu dvou hor) apod.” (Harris,

2021, str. 73)

Soucasti informovaného souhlasu by mél byt i casovy ramec terapie. ACT neurcuje,
kolik sezeni by terapeuti m¢li s klienty realizovat. Nékdo pracuje ve formatu tfi sezeni nebo
pracuje s klientem 1 tfi roky. ACT je v tomhle opét pruzny a zéavisi na individualnich

preferencich klienta a terapeuta (Luoma et. al., 2017).

Prvni sezeni je zpravidla vénovano mapovani soucasné situace klienta a probirani
zivotni historie klienta. Sbér zdkladnich anamnestickych udaji je dilezity pro planovani
dalsiho postupu a pro zasazeni vSech informaci do SirS§iho kontextu. Nekteti terapeuté
pouzivaji formulafe pro konceptualizaci pfipadu klienta dle optiky Sesti jaddrovych procest.
Existuji 1 razné dotazniky zamétené na aktudlni stav psychické flexibility, které miize klient
jesté pred zacatkem sezeni vyplnit. Piklad formuléfe pro konceptualizaci ptipadu je uveden v
Ptiloze 3 a dotaznik psychické flexibility je uveden v Pfiloze 4. Kli¢ové je, aby se terapeut

dival na klienta optikou Sesti jadrovych procesi ACTu (Westrup, 2014).
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Velmi dilezitym krokem tvodniho sezeni je kromé informovaného souhlasu a
konceptualizace ptipadu také ur¢eni behavioralnich cila terapie. Behavioralni cile jsou cile
konani, tedy popisuji, co si klient pteje délat. Je velmi diilezité odliSovat behavioralni cile od
emocnich cild. Emocni cile se tykaji toho, jak se chtéji klienti po terapii citit a mohou znit
naptiklad takto: ,,Chci se citit Stastny.” nebo ,,Chci prestat citit uzkost/depresi.”. S
podobnymi emocnimi cili pfichdzi klienti do terapie nejcastéji a presné¢ odpovidaji procesu
vyhybani se prozitku, tzn. chtéji se zbavit svych nechténych myslenek a pocitti. Chtéji se citit
dobte. Vyhybani se prozitku neni v souladu s ACTem. Naopak v ACTu jsou klienti vedeni k
piijeti vlastnich prozitkii (jeden z jadrovych procest). Proto je nutné s touto skute¢nosti

klienta na zacatku seznadmit a pferdmovat emocni cile na cile behavioralni (Harris, 2021).

Poté co terapeut s klientem navézal vztah, ziskal informovany souhlas a anamnestické
udaje, konceptualizoval ptipad klienta dle optiky Sesti jadrovych procest a stanovil

behavioralni cile terapie, mize terapeut piejit k aktivnim intervencim (Luoma et. al., 2017).

Dulezitou soucasti témét vSech sezeni jsou pravé prozitkova cviceni s klientem a
jejich reflexe s klientem. Zardmovani klientovy zkuSenosti je klicové. Klient si podstatu
jaddrového procesu zazije sdim na sobé&, pochopi proces pomoci své zkuSenosti a zkuSenost
spoji s teoretickym konceptem, jenZ mu terapeut predlozil. Dalsi dilezitou soucésti sezeni je
zadavani domacich ukolt, které se Casto tykaji pravé jadrového procesu, na kterém spolu s
terapeutem v sezeni pracovali. ACT dava diraz na aktivitu mimo sezeni. Je dilleZité zminit,
ze ukoly by mély byt nastaveny pfiméfené vuci klientovym moznostem, aby je byl schopen

splnit (Johnson a Bennett, 2023).

ACT je nelinearni model terapie. Nepostupuje se krok za krokem. Je mozné zacit
libovolnym procesem a volné pfechazet k dalsim nebo se k nému opét vratit. Dalsi postup
tedy nelze unifikovat. Samoziejmé zavisi na individudlnich potiebach klienta. V kazdém
piipad¢ by dalsi terapeuticky postup mél sméfovat k obecnému cili ACT vedené terapie - k

vy$si psychické pruznosti (Luoma et. al., 2017).
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VYZKUMNA CAST
1 Predstaveni vyzkumu

Druha cast prace je vénovana popisu realizovaného kvalitativniho vyzkumu. Nejprve
bude popsan vyzkumny cil, divod volby kvalitativniho vyzkumu a vyzkumné otazky.
Nasledné bude charakterizovana metoda sbéru dat a metoda analyzy dat. Déle bude popsan

vyzkumny vzorek, kde budou uvedeny zékladni informace o vybranych respondentech.
1.1 Vyzkumné cile

Téma diplomové prace je predstaveni terapeutického sméru Terapie pfijeti a odhodlani
(ACTu) z terapeutické perspektivy. V prvni ¢asti prace byly uvedeny teoretické poznatky o
ACTu. V druhé casti prace budou teoretické poznatky obohaceny o perspektivu ¢eskych ACT

terapeuttl.

Cilem vyzkumu je poskytnout nahled do perspektivy Ceskych terapeutl, kteii ACT
vyuzivaji se svymi klienty. Cilem je prozkoumat a analyzovat subjektivni pohledy vybranych

odbornikl na pfinosy a limity terapeutického sméru.

Dale je vyzkum zamétfen na komparaci ACTu s klasickou KBT. 1kdyz ACT vychazi
z KBT, v mnohém se li§i. Odpovédi na tuto otizku mohou pomoci s komplexnéjSim
piedstavenim sméru. Komparace pomuze 1épe identifikovat rozdily a pochopit specifika ACT

pfistupu v porovnani s klasickou KBT.

Vyzkum se také zaméfuje na zmapovani souCasné situace ACTu v ceském

terapeutickém prostiedi, tedy jak je ACT aktudlné v ¢eském terapeutickém prostiedi rozsiten.
Volba kvalitativniho vyzkumu

Kvalitativni vyzkum je dle Svaiicka ,, proces zkoumdni jevii a problémii v autentickém
prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zaloZemy na hlubokych datech a
specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamerem vyzkumnika je za pomoct
celé rady postupu a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, proZivaji a vytvareji
socialni realitu.“ (Svati¢ek, 2007, str. 17). Cilem kvalitativniho pi¥istupu je ziskat detailni a
komplexni porozuméni zkoumaného jevu (Svaficek, 2007). Vzhledem k tématu a
vyzkumnym cilim byl zvolen kvalitativni pfistup, jenz pomtize nastinit perspektivu ¢eskych

ACT terapeutt.
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1.2 Vyzkumné otazky

Na zéklad¢ vyse zminénych vyzkumnych cili byla stanovena hlavni vyzkumna otazka

a tf1 vedlejsi vyzkumné otazky.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaké benefity prinasi terapeutim integrace ACTu do jejich

terapeutické prace s klienty?

Vzhledem k vyzkumnym cilim (pfedstaveni ACTu z terapeutické perspektivy,
vyzkum subjektivniho pohledu vybranych odbornikii na ptinosy a limity terapeutického
sméru atd.) byla formulovéna hlavni vyzkumna otdzka. Odpovéd’ na hlavni vyzkumnou
otazku umozni identifikovat konkrétni benefity, které terapeuti zaznamenavaji pii integrovani

ACTu do své terapeutické prace.
Vedlejsi vyzkumné otazky:
1) Ma ACT v ramci terapeutické praxe s klienty néjaké limity?

Vzhledem k vyzkumnym cilim byla zvolena vedlejsi vyzkumna otazka tykajici se
limitd ACTu. Vedlejsi vyzkumna otdzka dopliiuje hlavni vyzkumnou otdzku. Je uZite¢né
zaujmout 1 kritickou perspektivu a zaméfit se nejen na benefity, ale také na limity sméru.
Kritickd perspektiva pomize nahlédnout do perspektivy terapeuti vice komplexné. Otdzka

také umozni identifikovat a popsat konkrétni omezeni terapeutického piistupu.
2) Jaky je rozdil mezi klasickou KBT a ACTem?

I kdyZ ACT vychazi z KBT, v mnohém se li§i. Odpovédi na otazku mohou pomoci s
komplexnéjSim piedstavenim sméru. Komparace pomiize Iépe identifikovat rozdily a

pochopit specifika ACT pftistupu v porovnani s klasickou KBT (tzn. KBT prvni a druhé viny).
3) Jak je ACT aktuilné rozsifen v ¢eském terapeutickém prostiedi?

Jeden z cili vyzkumu je zmapovéani souCasné situace v Ceském terapeutickém
prostiedi, tzn do jaké miry je mezi terapeuty ACT rozSifen. Je to spiSe vyjimka nebo
vSeobecné rozsifeny smér? Otazka umozni ziskat aktualni informace o rozsifeni a pouzivani

ACTu v ¢eském terapeutickém prostiedi.
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1.3 Metoda sbéru dat

Na sbér dat byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru. Pii rozhovoru s
respondenty byly pfedem stanovené otazky nebo okruhy, ale nebylo nutné se jich drzet
striktné. Metoda poskytuje vyzkumnikovi urCitou miru flexibility. Ten miize ménit
nacasovani, formulaci otazek, n¢které otazky pieskocit, nebo naopak se na nékteré zameftit
vice. Metoda zajisti, ze se v rozhovoru s respondentem budou probirat oblasti, na které je
vyzkum zaméfen (Svafidek, 2007). Vzhledem k tomu, Ze polostrukturovany rozhovor
umoznuje detailni zkoumani tématu a ziskdvani hlubsSich informaci o perspektive

respondenta, rozhodla jsem se vyuzit metodu pro sbér vyzkumnych dat.
1.4 Struktura rozhovoru s respondenty

Na zéklad¢ stanovenych vyzkumnych otazek byly formulovany otazky do rozhovoru
s respondenty. Rozhovor byl rozdélen na Givodni ¢ast, kterd obsahuje jednoduché oteviraci
otazky pro navazani kontaktu s respondentem. Po tivodni ¢asti nadsleduje jadro rozhovoru.
Zde otazky vychdzeji ze stanovenych vyzkumnych otazek. Na zavér byly zvoleny dvé otdzky

pro uzavieni rozhovoru s respondentem.

Definované jsou hlavni otazky (tuén€¢ vyznacené) a ktomu otazky
dopliujici/rozvijejici otdzku hlavni. Béhem polostrukturovaného rozhovoru se ménilo poradi

otazek, nekteré se preskakovaly. V priibéhu rozhovoru se také formulovaly zcela nové otazky.

I.  Uvod rozhovoru
1) MiiZete mi na zacatek rici néco malo o vasi terapeutické praxi?
Doplitujici otdzky:
e Kde probiha?
e Jak dlouho?
e V ramci organizace/soukromé praxe?
e Individualni/parova?
o Kratkodoba/dlouhodoba?

2) Jaky byl kontext, ve kterém jste se poprvé setkal/a s ACTem? (napf. v ramci vycviku,
na konferenci, ¢i od kolegy)

Doplfiujici otazky:

e Kdy to bylo?
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e Jak je to dlouho?
e Jaky byl vas prvni dojem, kdyZ jste se poprvé dozvédéli o ACTu?
e (o vas konkrétn¢ motivovalo k tomu, abyste se zacali vice o ACT zajimat?

3) Jakym zpuisobem jste ziskal/a nebo rozsitil/a své vzdélani a dovednosti v ACTu a jaké
formy vzdélavani jste vyuzil/a (napf¥. kurzy, seminaie, supervize)?

Doplitujici otdzky:
e Vzdglaval/a jste se v zahrani¢i nebo tady v Ceské republice?
e Jak dlouho kurzy trvaly?
e (o obsahovaly (sebezkusenost/teorii/ supervizi)?

e Kolik jich celkem bylo?

4) Co vas motivovalo k tomu, abyste se za¢ali v ACTu vzdélavat a aplikovat ho do vasi
praxe?

Dopliiujici otazky:

e Jaké konkrétni aspekty ACTu vés nejvice zaujaly a motivovaly k tomu, abyste
se jimi zacal/a zabyvat?

e Mate néjaké osobni hodnoty nebo filozofii, které vnimate jako spojené s
principy ACTu a které vas motivovaly k jeho studiu a aplikaci?

5) Jaké byly zacatky prace s ACTem?

Dopliujici otazky:

e Mizete popsat, jak jste se citil/a, kdyz jste zaCal/a pracovat s ACTem poprvé?
Byly to pro vas naro¢né zacatky, nebo jste se citil/a nadSeny/a? Dé&lal/a jste
chyby?

e Jak jste se rozhodl/a zacit aplikovat ACT ve své terapeutické praxi? Byl to
postupny proces, nebo jste se do toho pustil/a najednou?

e Jaky byl vas prvni terapeuticky ptipad nebo klient, se kterym jste pouzil/a
ACT? Jaky byl vysledek této terapie?

II.  Jadro rozhovoru
1) Jak se zménila prace s klienty po integraci ACTu do vasi terapeutické praxe?
Doplitujici otdzky:
Zmény Vv oblasti:
e piistup ke klientim
e komunikace s klienty
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prace s myslenkami a emocemi
dosahovani cilt terapie
terapeutické techniky

vnimani role terapeuta atd.

2) Jaké benefity vam ACT prinasi do vasi terapeutické praxe?

Dopliujici otdzky:

Muzete poskytnout konkrétni ptiklady situaci, kdy jste zaznamenali benefity
pouziti ACTu ve své terapeutické praxi?

Jaké dovednosti nebo nové perspektivy jste ziskal/a diky integraci ACTu, které
vam pomohly v praci s klienty?

Jakym zplisobem se benefity integrace ACTu projevily ve vztahu s vasimi
klienty? M¢li klienti n&jaké pozitivni reakce nebo zlepSeni?

Jak jste byl/a schopen/a efektivnéji pracovat s urcitymi typy klientd nebo
problémy diky integrovani ACTu?

3) Jak byste shrnul/a hlavni benefity, které vam ACT do terapeutické praxe

J 4

prinasi?

e

4) Jaké jsou dle vasSeho nazoru limity ACTu v terapeutické praci s klienty?

Dopliujici otazky:

Mizete uvést priklady situaci, kdy jste narazil/a na limity ACTu pfi terapii
konkrétnich klientii?

Existuji urcité typy klientl nebo diagndz, kde jste zaznamenal/a vétsi obtize
pti aplikaci ACTu? Jak jste s tim pracoval/a?

Mate pocit, ze existuji specifické situace nebo problémy, kde by bylo lepsi
nepouzivat ACT a pokud ano, jaké jsou tyto situace?

Existuji urcité oblasti nebo témata, kde jste zaznamenali, ze ACT nefungoval,
ale jiny terapeuticky ptistup ano? Ktery to byl?

5) Vyuzivate v ramci své terapeutické prace s klienty KBT i ACT?

Doplitujici otdzky:

Jak dlouho uz s nim pracujete?

Jakym zplisobem jste ziskal/a nebo rozsifil/a své vzdélani a dovednosti v
oblasti tohoto sméru?

Zacala jste nejdiiv s ACTem nebo nejprve s timto smérem?
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6) Jak se vam dari oba pristupy integrovat do vasi terapeutické prace s klienty?

Dopliujici otazky:

Muzete uvést konkrétni ptiklad, jak dané sméry pii praci s klienty
kombinujete?

Mate urcitd kritéria nebo indikace, které¢ vas vedou k tomu, kdy je vhodné
pouzit konkrétni terapeuticky smér?

Myslite, Ze jsou sméry v urcitych oblastech protichtidné?

Jaké jsou vyhody a vyzvy spojené s pouzivanim kombinace riznych
terapeutickych smért ve vasi praxi?

7) V ¢em se dle vaseho nazoru lisi pristup ACT od klasické KBT?

Doplinujici otdzky:

Jaké jsou hlavni principy a filozofie ACTu a jak se lisi od principl jiného
terapeutického sméru, ktery aplikujete?

Jakym zplisobem se 1isi postupy a techniky pouzivané v ramci ACTu od téch,
které pouzivate v jiném terapeutickém sméru?

Jaky je vas pohled na roli klienta v terapii v rdmci ACTu a jak se 1i$i od role
klienta v jiném terapeutickém sméru?

Mizete uvést priklady konkrétnich situaci, kdy jste se rozhodl/a pouzit ACT
misto jin¢ho terapeutického sméru a pro¢?

Jakym zptisobem se li§i vase komunikace a interakce s klienty pfi pouziti
ACTu ve srovnani s jinym terapeutickym smérem

8) V ¢em se lisi pristup ACT a KBT terapeuta ke klientovi?

Dopliyjici otazky:

Jaké jsou hlavni rozdily v komunikaci mezi klientem a terapeutem v ramci
ACT aKBT?

Jak se v ACT a KBT terapii zohlediiuji individualni potfeby klientl a jejich
kontext?

Jaky vyznam ma prace s mysSlenkami a virou klientd v rdmci ACT a KBT
terapie a jak se 1isi?

Jak ACT a KBT terapeuti hodnoti tispéch terapie a jakymi kritérii se fidi?

Jaké jsou hlavni strategie a techniky, které ACT a KBT terapeuti pouZivaji k
podpofte klientl pii zméné svého chovani a mysleni?

9) Jak je podle Vas ACT aktualné rozsifen v ¢eském terapeutickém prostiedi?
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Doplitujici otdzky:
e Je dle vaSeho nazoru spiSe rarita, nebo v§eobecné rozsireny smér?
e Znate jiné¢ ACT terapeuty?
e Kolik znate ceskych ACT terapeuti?
e Existuje n¢jaka forma setkavani ¢eskych ACT terapeutt?
e Existuje n¢jaké sdruzeni Ceskych ACT terapeut?
10) Jaka jsou aktualni moZnosti vzdélavani v ACTu v Ceské republice?
Doplitujici otdzky:

e Existuji n&jaké organizace nebo instituce, které se v Ceské republice vénuji
Sifeni a rozvoji ACTu? Jaka je jejich role?

e Jaka je kvalita dostupnych vzdé&lavacich programi v oblasti ACTu v Ceské
republice? Existuji néjaké akreditované programy nebo certifikace?

e Jak se podle vas li§i vzdélavani v ACTu v Ceské republice od vzdélavani v
jinych zemich nebo regionech?

e Je zde moznost ACT supervize?
1. Zavér
15) Jaky je vas nazor na budoucnost vyuzivani ACTu v terapeutické praxi?

16) Existuje néco, co byste chtél/a dodat nebo zdiraznit v ramci naseho rozhovoru, co
doposud nezaznélo?

1.5 Realizace rozhovoru

Rozhovory probihaly prostiednictvim riiznych online internetovych platforem (Skype,
Facebook, Zoom), nebo osobné. Rozhovory byly realizovany az po informovaném souhlasu
respondenta. Z rozhovorti byl pofizen zvukovy zaznam. Zaznam byl néasledné preveden do
pisemné podoby (viz Pfiloha 1). Rozhovor s respondenty trval cca ptl hodiny. VSe bylo

posléze anonymizovano.
1.6 Vyzkumny vzorek
1.6.1 Vybér vyzkumného vzorku

Pred kontaktovanim respondenti byly stanoveny kritéria, dle nichZz byli respondenti
do vyzkumu vybirani. Mélo se jednat o terapeuty pracujici v oboru nejméné tfi roky

(psychologové/dokoncené magisterské studium humanitné zaméteného oboru + terapeuticky
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vycvik KBT), ktefi vyuZzivaji ACT ve své terapeutické praxi nejméné jeden rok a prosli

vycvikem/ vzdélavacim kurzem v ACTu.

VétSina respondentt byla frekventanty jiz probéhlého vycviku v ACTu, kterého jsem
se zucastnila i1 ja sama. Respondenty jsem tedy znala osobné a zkontaktovala jsem se s nimi
skrze socidlni sité. Ostatni respondenty jsem zkontaktovala skrze lektorky vycviku, jez maji
piehled o dalSich terapeutech, kteti ve své terapeutické praci ACT vyuzivaji. Nakonec se
podatilo zkontaktovat a realizovat polostrukturované rozhovory s deseti respondenty. Osm z
nich jsem znala osobn¢ z vycviku a dva z nich se podafilo zkontaktovat skrze lektorky

vycviku.

Vycvik porada Institut ACT+. Institut zalozila psycholozka Lucie Zernerova, MSc.,
PhD. a psychologickéd poradkyné Helena Vontor¢ikova, BA. Ob¢ spoluzakladatelky Zily ¢ast
svého Zivota ve Velké Britanii, odkud ACT pfivezly pravé do Ceské republiky, kde se ho ted’
snazi prostfednictvim kratkodobé&jSich vzdélavacich kurzh a vycviku §ifit dal. Ro¢ni vycvik v
ACTu zahrnuje teoretickou, praktickou, supervizni a sebezkuSenostni ¢ast. Vice informaci o
lektorkdch Ize nalézt na jejich webovych strankach:

vycviku a  samotnych

https://institutactplus.cz/

1.6.2 Zakladni informace o respondentech

V Tabulce 1 budou uvedeny zakladni informace o deseti respondentech, s nimiz byl
realizovan polostrukturovany rozhovor. Bude zde uveden jejich vék, nejvyssi dosazené

vzdélani, zaméstnani, typ absolvovaného vycviku/vzdélavaci kurzu v ACTu ¢i KBT.

Tabulka 1 - Zakladni informace o respondentech

Jméno Vék Vzdélani Zaméstnani Vyevik v ACTu/
KBT
Andrea |29 let | Mgr. - jednooborova sportovni rocni vycvik v
psychologie psycholog, ACTu od Institutu
soukroma praxe ACT +
Daniela | 50 let | Mgr. - jednooborova Skolni psycholog, ro¢ni vycvik v
psychologie soukroma praxe ACTu od Institutu
ACT +
Ema 35let | Mgr. - jednooborova terapeutické ro¢ni vycvik v
psychologie centrum, soukroma | ACTu od Institutu
praxe ACT +
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Hana 44 let | Studium psychologie v UK | soukroma praxe Sest ACT
(BA) vzdelavacich kurzi
v zahrani¢i
komplexni vycvik
v KBT
Karolina | 28 let | Mgr. - jednooborova psycholog ve ro¢ni vycvik v
psychologie zdravotnictvi v ACTu od Institutu
ambulanci klinick¢ | ACT +
psychologie frekventantem
komplexniho
vycviku v KBT
Lucie 30 let | Mgr. - jednooborova détské krizové ro¢ni vycvik v
psychologie centrum, soukroma | ACTu od Institutu
praxe ACT +
Milan 29 let | Mgr. - jednooborova Skolni psycholog, ro¢ni vycvik v
psychologie soukroma praxe ACTu od Institutu
ACT +
Monika |37 let | Mgr. Jednooborova soukroma praxe, rocni vycvik v
psychologie prace na ACTu od Institutu
psychosomatické ACT +
klinice, prace v frekventantem
neziskové komplexniho
organizaci - vycviku v KBT
zaméfend na Zeny s
détmi
Pavel 31 let | Mgr. - jednooborova psycholog ve frekventantem
psychologie zdravotnictvi na komplexniho
psychosomatické vycviku v KBT
klinice
rocni vycvik v
ACTu od Institutu
ACT +
Vilém 38 let | Ph.D. studium Iékatské klinicky psycholog | komplexni vycvik

psychologie a
psychopatologie

pracujici v
ambulanci klinické
psychologie

v KBT

Kurz Schéma
terapie

Kurz ACT -
Acceptance and
Commitment
Therapy -
zahranici
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1.7 Metoda analyzy dat

Po realizaci rozhovori byl zvukovy zdznam z rozhovoru piepsan a podroben analyze.

Zpusob analyzy rozhovort vychazi z ¢lanku od Braunové a Clarkové (2006) a jedné se o

tematickou analyzu. Postup tematické analyzy byl nésledujici:

1.

Krok: V prvnim kroku analyzy se tvofily prvotni kody pro kratké vynatky pfepsaného

textu. Pro ptiklad bude uvedena ukazka:

., No a pak to, Ze se s téma myslenkama pracuje formou odstupu a tak dale, ale uz se

nedostavame do ty vnitini argumentace, jestli to teda pravda je, nebo neni.” (Monika)
kod = prace s mySlenkami skrze odstup

Krok: Po prvotnim kédovani byly vSechny koédy shroméazdény do jednoho souboru.

Kody, které mély spolecné znaky, byly seskupovany do kategorii.

Kody: prace s myslenkami skrze pfijeti + prace s myslenkami skrze odstup + prace s

myslenkami skrze v§imavost

= kategorie: Prace s myslenkami

Krok: Kategorie, které mély spole¢ny znak, byly sdruzovany pod jedno subtéma.
Kategorie: Prace s mySlenkami + Normalizace + Hodnoty jako silny motiv

= subtéma: Benefity vychazejici z jadrovych procesi ACTu

Krok: Vznikld subtémata byla na zdkladé spolecnych znak uspotaddana do

nadfazenych témat

Subtéma: Benefity vychazejici z jadrovych procesi ACTu + Benefity vychazejici z

ACT technik a metafor + Benefity pro terapeuta
= téma: Benefity ACTu

Zde je nutné zminit, ze témata, ktera se ve vyzkumnych datech objevovala, pramenila

z ptedem definovanych otazek rozhovoru (viz Struktura rozhovoru) s respondenty. Neda se

tedy fict, Ze by se témata sama generovala, nebot’ byla do vyzkumnych dat vnaSena mymi

otazkami.
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2 Vysledky vyzkumu
2.1 Vysledky analyzy rozhovoru

Vysledkem analyzy je pét témat oznacenych fimskymi ¢islicemi (I. Integrace ACTu do
terapeutické praxe, II. Benefity ACTu, III. Limity ACTu, IV. Rozdil mezi klasickou KBT a
ACTem, V. ACT v Ceské republice), dale tfinact subtémat oznacenych &islicemi ( 1) Cesta
k ACTu, 2) Pro€ pravé ACT? atd). Subtémata jsou dale roz¢lenéna do jednotlivych kategorii,
jez jsou oznaceny pismeny ( a) Od mindfulness k ACTu, b) Od KBT k ACTu atd.) U kazdé
kategorie jsou uvedeni respondenti, u nichZz se dana kategorie objevovala a také Uryvky z

rozhovoru s respondenty.
I. Téma - Integrace ACTu do terapeutické praxe

Prvni téma, které vyplynulo z analyzy rozhovori nese nazev Integrace ACTu do
terapeutické praxe. Téma sdruzuje Ctyii subtémata, kterd se tykaji procesu integrace ACTu
do terapeutické praxe, a proto byla zafazena zde. Respondenti na zac¢atku rozhovoru mluvili o
seznameni se s ACTem, a proto vzniklo samotné subtéma (1) Cesta k ACTu. Dale byli
dotazovani, pro¢ se rozhodli ACT studovat dal a co je nejvice na ACTu zaujalo. Jejich
odpovédi shrnuje subtéma (2) Pro€ pravé ACT? DalSim tématem v rozhovoru s respondenty
byly zacatky s ACTem. Jakym zplsobem respondenti postupovali pfi integraci nového
terapeutického sméru do jejich prace s klienty. Tomu se vénuje tieti subtéma jménem (3)
Zacatky s ACTem. Posledni subtéma jménem (4) Model integrace rozebira, jaky model
integrace ve své praxi uplatiuji, zda tvoii zaklad jejich prace s klienty nebo ho aktudlné
vyuzivaji jen okrajové. Definovana subtémata a podiazené kategorie budou v nésledujici ¢asti

podrobnéji popsany i s uryvky z rozhovord.
1) Cesta k ACTu

ACT je pomérné novym smerem, ktery jesté neni na poli psychologie ptili§ znamy. V
rozhovoru s respondenty se tedy hovoiilo o cesté, ktera je k ACTu dovedla. Odpovédi
respondentll byly rGzné, a proto vznikly ctyii oddélené kategorie: (a) Od mindfulness k
ACTu, (b) Od KBT k ACTu, (¢) K ACTu skrze internetové zdroje, (d) K ACTu skrze

univerzitu.
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a) Od mindfulness k ACTu
Respondenti: Daniela, Hana (2)

Aspekt vSimavosti je diilezitou soucasti ACTu (viz procesy vSimavosti: propojeni s
ptitomnym okamzikem, odstup, pfijeti, ja-jako-kontext). Dva respondenti se dostali k ACTu
diky mindfulness neboli v§imavost, kterou praktikovali sami na sob¢ i se svymi klienty. Skrze
prohlubovani svych znalosti v oblasti vS§imavosti se dostali k ACTu. Tak tomu bylo u
Daniely: ,,Jo... tak ja jsem pred nékolika lety délala kurz mindfulness a zacala jsem to sama
praktikovat na sobé i na klientech. Moc mé to bavilo a zaroven mam pocit, Ze mé to i dost
posunulo. Zjistovala jsem si o tom vic informaci... Cetla knizky a poslouchala podcasty, no a

pak jsem narazila na ACT.”

Stejnou cestou se k ACTu dostala i Hana: ,,dostala jsem se takhle k mindfulness.
Hrozné mé to zaujalo a zjistila jsem, Ze se hodné rozviji ta treti vina... teda praveé ACT zacinal
byt znamej v ty dobé. No a kdyz jsem zjistila, Ze to mindfulness je integrovany do toho KBT,

’

tak mé to hrozné nadchlo a rikala jsem si, Ze to je presné to, co tady chybélo.’
b) Od KBT k ACTu
Respondenti: Hana, Monika (2)

Pét z deseti respondentti si proslo, nebo jsou aktualné frekventanti vycviku v KBT. V
ramci vycviku se frekventanti okrajové seznamuji se sméry tieti viny KBT, jako je pravé
ACT. Dva z respondentli se poprvé seznamili s ACTem pravé skrze vycvik v KBT, to byla
konkrétné Monika: ,,Jad jsem v tom KBT vycviku a tam jsem se seznamovala s témi novymi
smeéry v ramci treti viny, takZe vlastné skrz vycvik poprve.” a také Hana: ,,Ja jsem se k nemu
dostala, protoze jsem pracovala v Anglii ve zdravotnictvi a tam v ramci téch kratkodobych
KBT metod, které jsou sice fajn, ale porad mi tam néco chybélo, a tak jsem hledala neco

1

Jjiného.’
¢) K ACTu skrze internetové zdroje
Respondenti: Daniela, Ema, Karolina, Vilém (4)

Ctyfi respondenti se poprvé setkali s ACTem skrze riizné internetové zdroje. Daniela
a Karolina se k ACTu dostali skrze epizodu podcastu Hovoru o dusi, ktery byl vénovany

ACTu: ,,Jd jsem se vilastné o ACTu dozvédeéla skrz podcast Hovory o dusi. Takhle... ja viastné
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jsem ve vycviku KBT, takZze obecné mam jako blizko k tém KBT smérim, jako je treba i to
schéma terapie atd., ale viastné specidalné s ACTem jsem se poprvé setkala skrz podcast, kde

mé to poprvé tak jako zaujalo.” (Karolina).

Ema se poprvé setkala s ACTem prostiednictvim skupiny na Facebooku, kterou ji
doporucila jeji klientka a kterd sdruzovala lidi zajimajici se o ACT: ,,Jo, bylo to viastné pres
jednu moji klientku, ktera me vlastné sledovala na sitich a zaptala se mé, jestli to, co ja rikam
a delam, jestli to je ACT. Tak jsem ji rikala, Ze vlastné nevim a ona mé odkdzala na ACT
skupinu z UK. Tak jsem si o tom zacala vic zjistovat, hledat a tak ddle, ale nic moc toho

nebylo, ale pak jsem se dostala na webovky lektorek z vycviku.”

Vilém se s ACTem seznamil diky odbornym ¢lankam: ,, Upiné poprvé asi skrz néjaky
odborny clanky z internetu a potom jsem si zaplatil néjakej zahranicni online kurz a pak uz

jsem zacal jezdit na riizny seminare atd.”
d) K ACTu skrze univerzitu
Respondenti: Andrea, Lucie, Milan, Pavel (4)

Ctyti respondenti se s ACTem seznamili diky absolvovani predmétu na vysoké skole.
Milan s Pavlem navstévovali pfedmét vénujici se sméram tieti viny KBT: |, Ve skole jsme
meéli na magistru tieti vinu KBT, ale tam se neprobiral jenom ACT, ale i dalsi jako ty... DBT

nebo ty dalsi pristupy” (Milan).

Lucie si zapsala predmét behavioralni aktivizace, v ramci které¢ho se s ACTem poprvé
seznamila: ,, Hele, tak to miizu rict uplné presné. Ja jsem méla zapsanej jeden predmét v
anglictiné ohledné behavioralni aktivizace. Vedla to jedna doktorandka, ktera si na jednu
hodinu pozvala lektorku ACTu, asi jedinou tady v Cechdch, u ktery jsem pravé v tom

vyceviku.”

Andrea se k ACTu dostala skrze jeji vedouci zdvérecné prace, kterd ji ACT
doporudila: ,, Viastné vice méné skrz univerzitu, protoze jsme tam méli na fakulté jednu KBT
psycholozku, ktera byla i moje vedouci prace a ta mé ten ACT vlastné doporucila, ze by to
mohlo fungovat pravé v tom sportovnim settingu, protoze ja uz tehdy védela, Ze chci jit timhle

’

smerem.’
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2) Proc pravé ACT?

V rozhovoru byli respondenti dotazovani, pro¢ se rozhodli v ACTu vzdélavat a
integrovat ho do svoji terapeutické praxe. Co jich na ACTu zaujalo natolik, Ze se rozhodli pro
tento smér. Odpovédi respondentd byly riizné a proto v rdmci subtématu vzniklo pét
odd¢lenych kategorii s ndzvem: (a) Aspekt v§imavosti, (b) Integrace prvkii z existencialni
psychoterapie, (c) Aspekt odhodlaného jednani, (d) ,,Co mi chybélo v KBT, to jsem

nasel/a v ACTu”, (e) Rozsahla empiricka podpora sméru.
a) Aspekt vSimavosti
Respondenti: Andrea, Daniela, Ema, Hana, Lucie, Milan, Vilém (7)

Jak jiz bylo zminéno vySe, dulezitou soucasti ACTu jsou Ctyii procesy vSimavosti
(Harris, 2021). Dveé respondentky (Daniela, Hana) se k ACTu dostaly skrze vS§imavost (viz
kategorie Od mindfulness k ACTu), ovSem pro né a pro dalSich pét respondentti byl aspekt

v§imosti (v aj. mindfulness) jeden z divodu, pro¢ se pro ACT rozhodly.

Jako napftiklad u Daniely, kterd jesté pied sezndmenim se s ACTem praktikovala
cviceni vS§imavosti: ,,Jd jsem jako vidycky meditovala, to uz je treba sedm let, a tak jsem
hledala néjakej terapeutickej smer, kterej prave zahrnuje i to mindfulness.” nebo Hana, ktera
absolvovala vycvik v kognitivné-behavioralni terapii, se kterou ale nebyla zcela ztotoznéna:
., Pracovala jsem v Anglii ve zdravotnictvi a tam v ramci téch kratkodobych KBT metod, které
Jsou sice fajn, ale porad mi tam neco chybélo, a tak jsem hledala néco jiného a dostala jsem
se takhle k mindfulness. Hrozné mé to zaujalo a zjistila jsem, zZe se hodné rozviji ta tieti vina...
teda pravé ACT zacinal byt znamej v ty dobé. No a kdyz jsem zjistila, Ze to mindfulness je
integrovany, tak mé to hrozné nadchlo a rikala jsem si, Ze to je presné to, co tady chybélo a co

ti klienti potrebujou”
b) Integrace prvkii z existencialni psychoterapie
Respondenti: Daniela, Hana, Karolina, Monika, Pavel (5)

Jednim z dtiivodi pro¢ ACT respondenty zaujal natolik, Ze se mu rozhodli vénovat dal,
byla pravé integrace prvkll z existencidlni psychoterapie, jako jsou naptiklad hodnoty a
obecné aspekt spirituality/sebepiesahu. Karolina napiiklad hovoii o hodnotach jako o
zdrojich vnitini motivace: ,,Zdroveii se mi teda hrozné libi to, Ze to vlastné integruje ty

existencialni aspekty. To znamena ty hodnoty, Ze to je vlastne néjakej silnej motiv, zZe to ty
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klienty motivuje viastné uplné jinak, nez kdyz se ty klienty jenom snazime zbavit té uzkosti, tak

Jjdeme spis jako cestou za téema hodnotama, takze to mé prijde jako skvely.”

Monika zmifovala, jak v ACTu nachézi spiritualni rovinu, kterd mize byt prospésna i
jejim klientim: ,, No jako druhy mé napadlo to, Ze je tam pro mé takova ta filozoficka a
spiritudlni rovina. Vlastné ta v§imanost, ty hodnoty, coz je pro mé propojeny s néjakym jako
smyslem Zivota. Pro mé je ten ACT jako mnohem Sirsi... hlubsi a Ze klientiim muzZe pomahat

mnoha riznymi zpusoby.”
¢) Aspekt odhodlaného jednani
Respondenti: Daniela, Pavel (2)

Dva respondenti vyzdvihli aspekt odhodlané¢ho jednani jako jeden z divodd, proc je
ACT zaujal. Daniela zminovala, Ze se na odhodlané jednani zaméfovala i1 ve svém
kazdodennim zivoté, a proto ji ACT zaujal: ,, Ten druhej koncept, to odhodlani a jednani je
neco, co se snazim... nebo ne snazim, hodné to Ziju viastné. Myslim, Ze je to hrozné diilezity,
jako délat ty akcni kroky, i kdyz se treba bojim nebo jit do toho, i kdyz mam strach, takze

néejak to se mnou tak rezonovalo, ze jsem si Fikala, to je pro mé uplné to spravny.”

Stejné tak vyzdvihoval proces odhodlaného jednani i Pavel: ,,Mé zaujalo nejvic to
smerovani k tomu uzitecnému jednani. Ta myslenka toho, ze cil Zivota neni byt nonstop porad
happy, ale cilem Zivota je to néjak naplnovat v ramci toho, co mame ted’ a tady. To mé na tom

zaujalo nejvic tehdy.”
d) ,,Co mi chybélo v KBT, to jsem nasel/la v ACTu”
Respondenti: Hana, Karolina, Monika, Vilém (4)

Jak jiz bylo zminéno, pét z deseti respondentli si prosli, nebo jsou aktualné
frekventanti vycviku v KBT. Ctyfi respondenti mluvili o tom, Ze ACT svym zpiisobem pokryl
slepa mista klasick¢é KBT, a proto se rozhodli vénovat se mu dal. Jako naptiklad Monika,
kterd nebyla s KBT naplno ztotoznéna: ,, Viastné mi prijde, zZe néjaky ty véci z KBT, se
kteryma jsem nebyla uplné stoprocentné ztotoznénd, tak v tom ACTu nalézam. Neco mné
nebylo uplné blizky a to, co mi tam chybélo, tak jsem si tak hezky nasla v tom ACTu. To si

myslim, Ze miize byt stejny priklad téch lidi, co jsou v KBT nebo i v jinym sméru.”

56



Karolina je aktualné frekventantem KBT vycviku, ale ACT ji zaujal z vice divodu:
1 kdyz jsem v tom KBT vycviku, tak mé jsou blizko i jako jiny sméry a jednim z téch smérii je
urcité jako logoterapie i ty existencialni smery a prislo mi skvély, ze ten ACT to vSechno
integruje. Taky mi prijde, ze ten ACT je takovej laskavej, oproti tomu klasickymu KBT, ktery
miize pusobit nékdy jako dost chladné, takze to je urcité prvni, co mé tak na tom zaujalo a
diky cemu jsme se tomu veénovala i dal v ramci toho vycviku.”” Rozdil mezi klasickou KBT a
ACTem z pohledu respondentti bude vice dopodrobna rozebran v ramci tématu I'V. Rozdil

mezi klasickym KBT a ACTem.
e) Rozsahla empiricka podpora sméru
Respondenti: Milan, Pavel, Vilém (3)

Rozséhla empirickd podpora byla pro tfi respondenty dulezitym faktorem pfi
rozhodovani. ACT se snazi byt evidence-based pfistupem a ma rozsahlou empirickou
podporu, coz bylo pro Milana dulezité: ,,7a myslenka mi prisla zajimava a hlavné taky to, Ze
ten ACT vychazi z vyzkumu, tak to byl pro né jako dalsi velky bonus, protoZe na tom ja si

’

hodné zakladam.’

Pro Viléma je empirickd podpora sméru velmi diilezitd, protoze mu dava jistotu, ze v
praci s klienty bude pouzivat néco, co je ovétené: ,,Jd jsem se vzdycky snazil pouzivat
evidence based pristup a ten ACT ma Sirokou empirickou podporu. To znamena, mé to dava
néejakou jako klinickou jistotu toho, Ze to, co déelam, neni jako blba véc. Navic tech studii je
dneska uz nepreberny mnozstvi. Myslim si, ze dnes je uz pres 400 randomizovanych studii a i
metaanalyz, ktery ten efekt prokazujou...Uz asi nic lepsiho ted nemame. To je ten prvni

benefit. Ta jistota v ten nastroj jako takovej.”
3) Zacatky s ACTem

Respondenti v ramci rozhovoru mluvili o svych zacatcich s ACTem. Nékteii se ve
sméru postupné vzdélavali. Stejnym tempem zaclenovali 1 specifické techniky a postupem
casu se dopracovali k plné integraci ACTu. Ostatni respondenti integrovali ACT v plné mife
hned od zacatku. V ramci subtématu tedy vznikly dvé oddélené kategorie: (a) Krok za

krokem, (b) ,,All in”.
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a) Krok za krokem
Respondenti: Andrea Daniela, Ema, Hana, Karolina, Lucie, Pavel, Vilém (8)

V této kategorii je osm z deseti respondentii. VEétSina z nich Sla postupnou cestou k
plné integraci sméru. Pro ilustraci zde bude uveden uryvek z rozhovoru s Karolinou, kterd
zacala integrovat prvky ACTu v ramci vycviku: ,, No s ACTem to bylo takovy no... bylo to spis
tak jako postupny, jak jsem postupovala v rdamci toho vycviku, tak s tim jsem zacalo to
aplikovat i do ty praxe, v ramci toho vycviku je i ta supervize, takze rovnou jsem to mohla i

chyby a nesrovnalosti supervidovat, coz bylo skvely...”

Podobnym zpiisobem zacala s ACTem i Hana, ktera také mluvila o svych chybach v
ranych zacatcich: ,, No to bylo takovy postupny, Ze to pomalinku... Ja jsem vlastné byla na
téch Skolenich a davalo mi to smysl a postupné pomalinku jsem to zacala pouzivat. Prijde mi,
Ze jsem to na zacatku stejné delala blbe. Ted, jak uz jsem v tom dlouho, tak mam pocit, Ze to
zacinam konecné chapat. Treba i ty véci, ktery mé pred tim nedochazely, tak ted uz mam

’

pocit, Ze vim, o co jde.’
b) ,,All in”
Respondenti: Andrea, Milan (2)

Kategorie nese nazev ,,All in”, coz by se do ¢eského jazyka dalo prelozit jako naplno.
Tito dva respondenti zacali s ACTem pracovat v plné mife hned od zacatku. U Milana i
Andrei byl ACT prvnim terapeutickym vycvikem. Oba zacali s ACTem pracovat v plné miie
hned od zacatku viz ukazka z rozhovoru s Milanem: ,, No moje prvni zkuSenost uz byla
rovnou s tim ACTem, protoze jsem se tomu vénoval uz v ramci ty diplomky, takze to bylo all in

no...” nebo viz ukazka rozhovoru s Andreou: ,, Tyjo ja myslim, Ze ve chvili, kdy jsem fakt uz

méla pocit, Ze o tom néco vim, tak uz jsem jela vice méné jenom ACT. Bylo to docela rychly.”
4) Model integrace

Respondenti mluvili v rozhovoru o tom, jakou roli hraje ACT v jejich terapeutické
praxi. Respondenti maji vzdélani i v jinych terapeutickych ptistupech. Bylo zajimavé
zjistovat, jaky model integrace ve své praxi uplatiiuji, zda tvoii zaklad jejich prace s klienty
nebo ho aktudln€ vyuzivaji jen okrajové. Z toho vzniklo samostatné subtéma a v ramci n¢ho
tfi oddelené kategorie: (a) ACT jako zaklad, (b) ACT jako doplnék, (¢) Vyuziti ACTu i
KBT.
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a) ACT jako zaklad
Respondenti: Andrea, Daniela, Ema, Hana, Karolina, Monika, Milan, Vilém (8)

U vétSiny respondentt uz tvoii ACT zaklad jejich terapeutické prace s klienty, ale
okrajove pouzivaji i prvky z jinych sméri. Pro ilustraci je zde uveden uryvek z rozhovoru s
Andreou, kterd obCas pouziva okrajové prvky ze systemické terapie: ,, Ten ACT je pro mé
viastné zaklad. Obcas teda pouziju treba prvky z jinych sméru jako treba zdzracnou otazku

nebo Skalovani, ale hlavni je ten ACT.”

Dalsi uryvek je z rozhovoru s Hanou, ktera pracuje ptevazné s ACTem, ale v piipadé
potieby vyuzije i1 prvky z KBT: ,, Uz delam jenom ACT, ale kdyz je potieba, tak to KBT tam

2

dam.
b) ACT jako doplnék
Respondenti: Lucie

Lucie ve své praxi v ptipad¢ potfeby integruje ACT v podobé ruznych technik a
cvieni, ale spiSe ho vnima jako doplitkovy element v rdmci svoji praxe: ,, Spis je to aktualné
takovy doplnek, zZe zaclenuje ty techniky, kdyz je potieba, ale Ze bych vyloZené pracovala

1

hlavné v ramci téch Sesti procesu, tak to ne, ale treba postupné k tomu dojdu.’
¢) Vyuziti ACTu i KBT
Respondenti: Pavel

Pavel prosel vycvikem, jak v ACTu, tak v KBT a v ramci své terapeutické praxe je
velmi flexibilni, tzn. v ptipadé€ potieby dokaze vyuzit ACT nebo klasické KBT: ,, TakZe ses v
kdyz zase ne, tak tam das ACT?” Pavel:,,Jo jako v§eobecnée bych rekl, ze k ACTu sklouzavam
ve chvili, kdy téem pacientiim to KBT uplné nesedi nebo kdyz jsou opravdu hodné v téch
myslenkach a jsou s tim jako hodné ztotozneéni a jakékoliv zmény jsou pro né tézko uvéritelné,

tak tam mé ten ACT prijde velmi silny”
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II. Téma - Benefity ACTu

Druh¢é samostatné téma, objevujici se ve vyzkumnych datech, nese nazev Benefity
ACtu. V rozhovoru byly respondentim pokladany otazky zamétené na identifikaci a popis
konkrétnich benefitd, které jim ACT do terapeutické praxe piinasi, proto vzniklo samostatné
téma. Respondenti hovotili o benefitech, které vychazeji z jadrovych procesit ACTu, tomu je
vénovano subtéma s nazvem (1) Benefity vychazejici z jadrovych procesu. Dalsi subtéma
se jmenuje (2) Benefity vychazejici z ACT technik a metafor, které sdruzuje vSechny
zminované benefity, které¢ se vdzou k pouzivani specifickych ACT technik a nastroji.
Posledni subtéma sdruzuje benefity, jez pfinasi ACT terapeutiim, a proto nese nazev (3)

Benefity pro terapeuta.
1) Benefity vychazejici z jadrovych procesi ACTu

Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti v ACTu jsou klicové jeho jadrové procesy (viz
kapitola 2.1 Jadrové procesy ACTu. Jsou to Ctyfi procesy vSimavosti: propojeni s pfitomnym
okamzikem, odstup, pfijeti, ja jako kontext, dale také hodnoty a odhodlané jednani (Harris,
2021). Respondenti v rozhovoru zminovali benefity, které vychazely praveé z jiz zminénych
jadrovych procesi, a proto jsou sdruzené do jednoho subtématu. V ramci subtématu vznikly
tf1 oddélené kategorie: (a) Normalizace, (b) Prace s mySlenkami a emocemi, (¢) Hodnoty

jako silny motiv.
a) Normalizace
Respondenti: Ema, Hana, Karolina, Lucie, Milan, Monika (6)

Pét respondenti zminovalo jako jeden z benefiti pravé aspekt normalizace lidského
utrpeni. ACT narozdil od jinych terapeutickych smérG nechce ze Zivota lidské utrpeni
,vymazat“, ale naopak ho normalizuje a integruje do prozivani jedince jako béznou soucast
lidského zivota (Luoma et. al., 2017). Diky tomu se dle terapeuti klienti nemusi vnimat jako
nemocni/vadni, ale zkratka jen prozivaji néco, co je béznou soucasti lidské zkuSenosti.
Aspekt normalizace je dle terapeutll spojen s jadrovym procesem pfijeti. Pro ilustraci bude
uveden uryvek z rozhovoru s Hanou: ,,Je to pristup, ktery normalizuje misto patologizovani
toho lidského prozivani. Ty klienti casto prichazeji s tim, Ze jsou néjaky vadny a ja nevim co...
ten ACT to normalizuje. To, Ze se citime Spatné a je nam nékdy mizerné, je prosté uplné
normalni soucast zivota. ACT nerikd, Ze tady projdete touhle terapii a budete stastny. On rika

vy se jako budete citit v tom Zivote, Ze ten Zivot je zatracené tézkej, ze se prosté budou dit
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Spatny véci. Hromada véci nad kterymi nemame kontrolu se prosté bude dit. To je Zivot. To

utrpenti je lidska sdilena zkusenost. Jde o to, to prijmout a naucit se s tim pracovat.”

Dale bude uveden uryvek z rozhovoru s Emou, jeZz také mluvila o dne$nim tlaku na
pozitivni mysleni, které dle jejitho ndzoru vede k vyhybani se prozitku (patologicky proces
piijeti): ,,Neni viastné potieba se snazit myslet na silu pozitivne. Ten trh je ted hodné
orientovanej na to pozitivni mysleni, coz ty lidi jesté podporuje v tom vyhybani. Ten ACT se k
tomu stavi tak, Ze je to v poradku. Je to dokonce normalni. Kazdy to tak ma. Stavi na tom, ze
cokoliv a jakkoliv ten clovek ma, tak je v pordadku a neni rozbitej. Jenom je potieba, aby se s
tim naucil néjak pracovat, ale neznamena to, Ze je rozbitej nebo nemocnej, tak to se mi asi libi

’

nejvic no jako ta normalizace v tom.’

Stejné tak Karolina mluvila o normalizaci psychického utrpeni: ,, Psychicky utrpeni i
ty okamziky stésti jsou oba dva stejné diileZitou soucasti toho naseho zivota. Od ty doby mam
pocit, Zze mé to zmeénilo. Tenhle aspekt mné prijde, ze hrozné pomdhd i tem klientum. Jenom
tohle... jenom to uvédomeéni, Ze to psychologicky utrpeni je prosté jako bézZnou soucasti Zivota
a Ze se toho nesnazime néjakym zpusobem zbavit nebo to potlacit.” Monika mluvila o
konkrétnim momentu ze skupinové terapie, kde praveé pracovali na procesu prijeti: Viastné
jenom takova jednoducha véc, Ze v Zivote je normalni citit se i Spatne, naopak by bylo
nenormalni, kdyby to tak nebylo (smich), tak jenom takovy zakladni jednoduchy fakt byl pro

’

hodné lidi na ty skupiné takovym AHA momentem.’
b) Prace s mySlenkami a emocemi
Respondenti: Andrea, Daniela, Ema, Hana, Lucie, Milan, Vilém (7)

Sedm respondentti zminovalo v rdmci konverzace o benefitech ACTu prave jednotlivé
vS§imavostni procesy (propojeni s pritomnym okamzikem, odstup, piijeti, ja jako kontext),
které piinasi zpiisob, jak lze pracovat s myslenkami a emocemi klienta. Milan mluvi o praci s
mySlenkami v souladu s ACTem a zminuje techniku vychézejici z klasické KBT - kognitivni
restrukturalizaci: ,, Kdyz mam néjaky negativni myslenky v tom sportu nebo jsem nervozni, ze
zdpasu, tak to v podstaté neni problém. Je problém v tom pristupu, kdyz to prijmu néjakou tou
emoci a od téch myslenek si udelam odstup, tak to nemusi mit ten negativni dopad na ten
vykon, coz mé prislo jako hrozné fajn myslenka. Vlastné o dost realistictejsi nez stale jakoby

ty myslenky nejakym zpiisobem restrukturalizovat.”
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O praci s mySlenkami a kognitivni restrukturalizaci mluvi i Monika: ,, Takovy to
proste, ze nejdeme upravovat ty myslenky oproti... napriklad jako je to u té kognitivni
restrukturalizace v KBT. Podporujeme prosté to, ze jsou ty myslenky v poradku, Ze z néjakyho
duvodu tady jsou, ale je tam ten aspekt uZitecnosti, ze se na to koukame z jiného hlediska. No
a pak to, Ze se s tema myslenkama pracuje formou odstupu a tak dale, ale uz se nedostavame

do ty vnitini argumentace, jestli to teda pravda je, nebo neni.”

Lucie mluvila o préci s uzkosti, také zminovala, Ze prace na procesech v§imavosti by
méla byt naplni prvnich sezeni s klienty: ,, Spousta lidi 7esi ty uzkosti. Nevi, jak s téema
emocema zachdzet a prijde mi, Ze ta vSimavost je prvni krok, jak se s tim naucit vic pracovat.
V tomhle se to urcité zmenilo, Ze vic je k tomu snazim vést nebo jim posilam nejaka nahravky

’

volné dostupné z internetu, treba tu kotvu a tak, Ze nekomu to fakt pomaha.’
¢) Hodnoty jako silny motiv

Respondenti: Andrea, Daniela, Ema, Hana, Karolina, Lucie, Milan, Monika Pavel,

Vilém (10)

VSichni respondenti zmiflovali v rdmci konverzace o benefitech pfistupu hodnoty.
Diky jadrovému procesu se dle respondentdl méni povaha vnitini motivace klienta.
Odhodlan¢ho jednani v ramci terapeutického procesu uz neni motivovano potiebou zbaveni
se obtézujicich symptomi (napt. tzkost), ale je motivovano jeho hodnotami, které si sam
vybral. Pavel naptiklad povazuje hodnoty za silny nastroj v terapeutické praxi: ,, Druha vec je
vilastné ten aspekt tech hodnot. To si taky myslim, Ze se to v terapii casto zapomind. I kdyz v
KBT jako takovém tolik ne, tam to na tom stoji, ze jo. Za mé to je obrovsky silny ndstroj, ze ty
lidi si vytvori ucelenou predstavu, ne ceho se chtéji zbavit, ale ceho chtéji dosahnout. To je za

mé alfa a omega terapie.”

Stejné tak Karolina vnima hodnoty jako silny zdroj motivace u klientt: ,, Zarovern se
mi teda hrozné libi to, Ze to vlastné integruje ty existencialni aspekty. To znamenda ty hodnoty,
Ze to je vlastne néjakej silnej motiv, Ze to ty klienty motivuje vlastne uplné jinak, nez kdyz se ty
klienty jenom snazime zbavit té uzkosti, tak jdeme spis jako cestou za téma hodnotama, takze

to mé prijde jako skvely.”

Hana mluvila o expozici v ramci ACTu, kterd je pravé motivovand klientovymi
hodnotami. Zatimco v klasick¢ KBT jde o zmirnéni Gizkosti: ,, Potom tam byly ty hodnoty, coz

byl dalsi aspekt. Nutit delat s klientem expozice jenom proto, Ze néjakej smer rika, ze to takhle
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mad byt a ten clovek viastné nevi, proc¢ to déla, ale dosadit tam néco, co je presahujici, je
ohromné motivacni pro ty klienty. To zase ACT integruje, takze to jsem si rekla, ze je to fakt

2

ono.
2) Benefity vychazejici z ACT technik a metafor

Druhé samostatné subtéma se tyka benefitl, které pfinasi ACT techniky a metafory.
Respondenti v rozhovoru mluvili o tom, jaké benefity spatiuji v rozmanitych ACT
technikach, metaforach a cvicenich. V ramci subtématu byly definovany tfi odd¢lené
kategorie: (a) Srozumitelnost, (b) Edukace skrze prozitek, (c) Nastroje pro klienty, které
zastieSuji spolecné subtéma, protoze se vSechny vztahuji k pouzivani specifickych ACT

technik a nastroja.
a) Srozumitelnost
Respondenti: Andrea, Daniela, Ema, Karolina, Vilém (5)

Pé&t respondentit mluvilo o tom, Ze diky ACT technikam a metaforam piedaji klientovi
informace srozumitelnéjsi formou. To je dle jejich nazoru velkym benefitem, protoze n¢kdy
muze byt tézké priblizit klientovi, ktery neni psycholog, naptiklad jadrové procesy ACTu.
Diky specifickym ACT néstrojim je edukace mnohem snazsi. Ema mluvila o zjednoduSeni
odbornych pojmu: ,,Spousta téch metafor si tfeba i muzu vymyslet svoje a necpu do lidi
nejaky odborny veéci, ale skrz ten ACT jim to hrozné hezky predads. Je to hrozné snadno
uchopitelny pro ty lidi. Nadchlo mé to hned od zacatku no. Hned na tom uvodnim kurzu mi
prislo, zZe chci proste védet vic (smich). Mné prijde, Ze je to jednoduchy, ale viastné hrozné

funkcéni.”

Andrea mluvila jednoduchosti ACTu, diky které 1ze ACT vyuzit i pfi praci s détmi:
,,Potom mné prijdou teda skvely ty techniky, Ze je to viastné pochopitelny, tak jako pro
kazdyho, ze mé fakt jako prijde super, jak je to ndzorny i prozitkovy a jak to miizete pouzivat i
s détma, to se tyce i téch metafor, ze to tak priblizuje ty znalosti i tém laikiim touhle hravou a

Jjednoduchou formou.”
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b) Edukace skrze prozitek klienta
Respondenti: Daniela, Karolina, Milan, Pavel (4)

Pro ctyfi respondenty jsou prozitkova cviceni velkym benefitem, protoze dle jejich
nazoru je uceni klienta skrze jeho vlastni zkuSenost mnohem uc¢inné;jsi nez didakticka forma
uceni. Pavel mluvi o tom, ze diky prozitkové form¢ uceni si klient odndsi svou vlastni
zkusenost, kterou si snaze prenese do realného zivota: ,, No... ja mam pocit, Ze ten prozitek je
hrozné diilezitej pro toho klienta, Ze to nejenom slysi, ale zZe on kdyz si tam uz néco v tom
setkani néco si tam sam prozZije, takze tam miuzZe néco prekliknout a odchazi uz s néjakou
zkusSenosti. Kdezto, kdyz se o tom mluvi jenom, tak to miize ziistat v ty poloze jako racionalni,
Ze si to poslechne a konec, ale kdyz si to proZije v ramci toho cviceni, tak se to do néj vic

propise a miiZe si na to v tom redalnym zivoté pak vic vzpomenout.”

r~r

Daniela také mluvi o prozitkovych technikach, které pfindsi klientim zajimavé
vhledy: ,, Oni casto zazZivaji takové aha momenty... jako jo, takhle to je. Ja mam pocit, Ze to na
ty urovni toho prozivani, Ze si to jako vic uvédomi tu zménu. Ono spoustu véci ty klienti i vedi,
kdyz ke mné prijdou, ale mam pocit, ze kdyz si to prozijou, tak to tak zaklapne s tim poznanim

a ze to prave dela ty zmeny”
¢) Nastroje pro klienty
Respondenti: Andrea, Daniela, Lucie, Pavel (4)

Benefitem ACTu jsou dle ¢tyfech respondentil néstroje pro klienty tzn ze si klienti
mohou techniky ze sezeni odnéasSet a pouzivat 1 ve svém kazdodennim zivoté. Neékteti
respondenti oznacuji tuhle skutecnost za jeden z benefiti ACTu, ktery vede klienty k vétsi

samostatnosti a aktivizaci klienta mezi sezenimi.

Naptiklad Lucie oznacuje tuhle skutecnost za jeden z benefiti ACTu, ktery vede
klienty k vét$i samostatnosti: ,, No mné prijde super, Ze je to hodné prakticky a Ze s tim
clovekem o tom jenom nemluvis, ale Ze s nima skutecné néco délas, zZe vybavujes ty lidi
dovednostma a technikama, ktery oni sami muzZou délat, aby do té terapie uz nemuseli chodit.

To mé na tom prijde jako velkej benefit, Ze je to prave takhle prakticky.

Podobné¢ o technikach hovoii Daniela, kterd mluvi o spokojenosti svych klienti:
,, ITeba hodné lidem se libi a i pro déti je to hodné srozumitelny ty riuzny metafory jako ta
obloha. Dava jim to smysl a mam pocit, Ze uz z toho sezeni si néco odnaseji. Ja delam i
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Jjednordzovy konzultace na ty Skole a prijde mi, Ze odchdzeji tak jako spokojeny, Ze uz jsou

necim vybaveny. Ten ndstroj, kterej miizu pak pouzit v tom svym redlnym zivote.”
3) Benefity pro terapeuta

Respondenti mluvili v rozhovoru také o benefitech, kter¢ ACT pfinasi jim samym,
proto vzniklo samostatné subtéma nesouci nizev Benefity pro terapeuta. Odpovédi

respondentt byly riizné, proto je subtéma rozdéleno do tfi oddélenych kategorii nesouci nazev

wewrs

vvvvvv

Respondenti: Daniela, Hana, Karolina, Monika (4)

Ctyfi respondenti v ramci rozhovoru zmitiovali, ze diky ACTu se v ramci terapeutické
Dany, ktera zminuje, Ze dlouho nemohla najit smér, se kterym by byla v souladu: ,, No... to
urcité. To ja potrebuju, to néjak jako autenticky... potrebuju aby to se mnou ladilo, asi bych
nemohla délat néco, co se mnou viibec neladi. Ja jsem dlouho nemohla najit néco takovyho,

tak jsem rada, Ze jsem to nasla.”

Andrea diky sebezkusenosti zkousela ACT na sebe a ziskala diivéru ve smér, a tak se
Hlavné je to asi to, zZe vlastné pro mé to bylo... Ze se mnou to hodné souznélo, ze tam byla jako
zména velka uz jenom v tom, Ze jsem délala néjaky techniky, ktery jsem si zkousela na sobé a
verila jsem jim, rozuméla jsem jim a tim padem vlastné ty klienty... Ze to bylo pro mé takovy

autentictejsi.”
b) Seberozvoj diky ACTu
Respondenti: Andrea, Daniela, Ema, Karolina, Monika (5)

Jak jiz bylo zminéno, diilezitou soucasti ACTu je to, ze sam terapeut pouziva ACT
sdm na sobé& viz kapitola 2.3 Terapeuticky vztah (Luoma et. al., 2017). Obvyklou soucasti
vycviku v ACTu je pravé sebezkuSenost, kdy klienti zakouseji ACT na sobé samych. Pét
respondentli mluvilo v souvislosti se sebezkusenosti o osobnim riistu. Karolina hovotila o

aha momentu, ktery ji zménil: ,, Pro mé osobné byl i velkej i ten aha moment, i kdyz je to
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vlastné vtipny, protoze jsem psycholog, ale ta myslenka, Ze i to dobry, tak to Spatny, je viastné
v pohode. To, Ze to psychicky utrpenti jako diky nasi hlave je béznou soucdsti naseho Zivota, Ze
jsme proste takhle nastaveny, ze ta moje tendence byt furt néjakym zpiisobem stastnda a v
pohode neni realisticka. Psychicky utrpeni i ty okamziky stésti jsou oba dva stejné diileZitou

soucdasti toho naseho Zivota. Od ty doby mam pocit, Ze mé to zménilo.”

Podobné jako Andrea reflektuje v rozhovoru, co ji osobné¢ ACT pftinesl: ,, Myslim si,
Ze fakt ty techniky. To mi prijde jako takova hlavni véc, které vyuzivam na denni bazi, ale
urcité mi to dalo sportu i... néjaké sebezkusenosti a néjakého seberozvoje. V tom smyslu, Ze
Jjsem ohleduplnéjsi sama k sobé, Ze si clovek uvédomuje ty procesy sam na sobé a diky tomu je
ta prdace jednodussi a zajimavejsi. Je ta prace jednodussi a zajimavéjsi v tom, Ze i v praci s

temi klienty si uvedomuju nové véci.”
b) Flexibilita sméru
Respondenti: Andrea, Ema, Pavel, Vilém (4)

Stejné tak jako se ACT zaméiuje na psychickou flexibilitu u svych klientli, podporuje
flexibilitu 1 u terapeutl a zpisobu provadéni cviceni. Kazdy terapeut si cviceni muze
ptizplsobit tak, aby to vyhovalo klientovi a aby se on sam citil autenticky. ACT neni o
aplikaci Sablonovitych intervenci. Dovoluje terapeutovi flexibilné ménit postup dle sebe i
potieb klienta a integrovat do praxe prvky z jinych sméra, pokud je to uzitecné (Luoma et. al.,
2017). Ema diky flexibilité ptistupu miize byt kreativni a vymyslet pro klienty svoje vlastni
metafory: ,, Meé se hrozné libilo na tom ACTu, Ze je hravej, flexibilni, Ze tam nejsou néjaky

’

pevny pravidla. Je to takovej miij styl. Spousta tech metafor si treba muizu vymyslet svoje.’

Vilém také mluvi o ACTu jako o hravém pfistupu, ktery je dle jeho slov uzivatelsky
ptijemny: ,, Druhy, co bych zminil je to, Ze je to velmi uzZivatelsky prijemné, protoze ja miizu s
téma Sesti procesama pracovat a samozirejmé jsou jako typy klientu, ktery budou mit nékde
rezistenci na jednom procesu a miizu hned prejit k druhymu a podobné. Ty procesy jsou
propojeny. Je to takovy hravy, Ze clovek to miize prizpiisobovat. “ Vilém také zminoval, Ze
diky flexibilit¢ mize krom¢é¢ ACTu do své praxe zahrnout 1 prvky z jinych terapeutickych
pristupt: ,, Navic je to velmi flexibilni pristup, do kterého se da integrovat dalsi véci kromé
klasicky KBT. Ja mam néjaky vycvik ve schéma terapii. Mam vycvik v terapii zaméreny na
soucit a tak podobné. To jsou dalsi veci, ktery kdyz vidim, Ze by mély smysl, tak do toho
integruju a ten ACT to dovoluje.”

66



¢) Zména perspektivy
Respondenti: Ema, Hana, Vilém (3)

ACT je transdiagnosticky pfistup, tzn. nezamétfuje se na konkrétni diagnostickou
kategorii, jako je napiiklad deprese, tzkostnd porucha atd., ale na spolecné patologické
procesy a mechanismy, které ke vzniku patologie pfispivaji (Luoma et. al., 2017). Nekteti
respondenti hovoftili o zméné perspektivy. Hana mluvila o tom, jak kazdé chovani, i to z
medicinského pohledu patologické, mé svoji funkci a smysl, a tudiz je vlastné normalni:
,Jako misto toho abychom krabickovali... jako ty se§ tohle a ty ses tamhleto, i kdyz
samoziejmé je hrozne tézky od toho upustit, protoze my tady Zijeme sto let v néjakym
kategorizovani a mame potiebu to oznacit a rict, tohle je uzkost a tohle je deprese, ale ACT
rika, zZe to vlastné k nicemu moc nevede. ACT Fika, Ze tyhle reakce ac jsou vnimany jako
nemoc, tak k nécemu slouzi, oni maji svoji funkci. My se z 90 procent defakto
neuvedomujeme, proc nejaky veci delame, ale to je naprosto normalni. Pomiize to vzdalet se
od veci, ktery jsou mi neprijemny. Jsou to normalni lidska strategie, jak se vyhnout tém vécem
a zaroven spis priblizovat k tomu, co je nam prijemné, ale to je normalni. Kdyz clovek
disociuje, protoze ma ten clovéek hroznej Zivot nebo ma nejaké traumaticka zazitky, tak to neni
vada. To neni porucha, ale copingova strategie, kterd ti pomdaha zvladat tyhle tezky veci. To

ma prosté svoji funkci a my se musime podivat na ten kontext a to mi prijde uzasny.”

Vilém hovoii o zméné perspektivy, diky které uz se v ramci své praxe nesnazi u
klientl o vymizeni symptomt: ,, Néktery klienti vraci do terapie a u téch se vratili do terapie,
tak jsem s nima délal ten ACT tehdy a myslim si, Ze to mélo hodné silnou odezvu, protoZe jsem
se nesnazil o zménu nebo vymizeni symptomu, coz je casto mission impossible, ale Slo o to,
pomoct tomu klientovi, aby zacal znovu prozivat ten zZivot jako naplnény, smysluplny. Tam k ty
redukci symptomii dochazi az sekundarné. To je viastné to, co tu praci u mé jako psychologa
posunulo dopredu. Zména toho medicinského pohledu.” Diky zméné perspektivy byla pro
Viléma préce s klienty mén¢ frustrujici a ptfinaSela vétsi uspokojeni: ,,Je fo viastné o tom, ze
tam odpada ta frustrace z toho, jestli ty symptomy uz odstoupily, coz bylo vidycky hodné
frustrujici, protoze ja jako klinik nad tim nemam kontrolu. Misto toho se ted snazim, aby ten
clovek zil Zivot v souladu s jeho hodnotama a aby byl aktivnéjsi, takze i pro mé osobné je to

uspokojivéjsi v tom pracovat.”
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III. Téma - Limity ACTu

Respondentim byla v ramci rozhovorii poklddana i otdzka na limity ACTu.
Respondenti mohli zaujmout i kritickou perspektivu a zaméfit se nejen na benefity, ale také
na limity sméru, identifikovat a popsat konkrétni omezeni terapeutického ptistupu. Odpovedi
respondentll byly opét rizné. Nékteii mluvili o tom, ze ACT pftistup nelze vyuzit u vSech
klient,, proto vzniklo samostatné¢ subtéma (1) ,,ACT nesedne kazdému.” Dale byly v
rozhovoru zminovany urcité aspekty terapeutické prace, které ACT opomiji a to je shrnuto v

subtématu (2) Co ACT zanedbava?
1) ,,ACT nesedne kazdému”

Tato samostatnd kategorie vznikla na zdkladé nazoru nékterych respondenti, kteti v
rozhovoru zminovali, ze ACT nelze vyuzit se vSemi klienty. V rdmci subtématu vznikly tii
odd¢lené kategorie (a) Nemotivovani klienti, (b) Klienti v odporu vicdi prijeti, kteti
popisuji konkrétni typ klientti, u nichz neni ACT dle terapeuti vhodnym pfistupem. Posledni
kategorie se jmenuje (c) ,,Limit je ve mné”. Kategorie se zabyva tim, Ze respondenti sice
nardzi na urcité typy klientl, s nimiz se jim nedati v ramci ACTu pracovat, ale nepfisuzuji to

ACTu jako takovému, ale spiSe je to dle jejich ndzoru osobni limit.
a) Nemotivovani klienti
Respondenti: Hana, Daniela, Karolina, Pavel (4)

ACT je velmi aktivnim typem terapie a je zalozen na odhodlaném jednani klientt.
Ctyti respondenti mluvili o aspektu vnitini motivace u klienta, jenz je velmi dileZitou
soucasti terapeutického procesu. Pro klienty, kteti piichazeji nedobrovolné nebo klienty, kteti
jeSté nejsou motivovani délat kroky ke zménég, neni dle Ctyf respondenti ACT vhodnym

terapeutickym pfistupem.

Daniela se ve své praci setkdva s klienty, ktefi neptfichdzeji dobrovolné a aspekt
vnitini motivace tedy casto chybi: ,,No obcas mam pocit, kdyz je ten klient zacyklenej v
nécem nebo kdyz je v odporu. To jsou casto ty deti. Je tam diileZitej ten aspekt toho, Ze ten
clovek opravdu chce no... ta motivace. Taky nékdy, kdyz ten klient... je mu tak dobre v tom
problému, Ze ten problém jim prinasi néjaky sekundarni zisk, takze tam je i nizka motivace pro

tu zménu. Pak s nima pracuje a je videt, zZe kdyz po nich chci néjakou aktivitu, tak je videt, Ze
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se jim do toho moc nechce. Spis si tak jdou za mnou popovidat, ale neni tam ten aspekt toho

odhodlanyho jednani."

Podobné o tom mluvi Karolina, jeZ se nékdy setkava s klienty, ktefi maji od terapie
uplné jina ocekavani: ,,Jako prijde mi, Ze u téch klientii, kteri jsou malo motivovany, tak to
moc nefunguje. Je tam diileZitej ten aspekt ty motivace no, protoze v tom ACTu se po tobé
chce i ta prace nejenom béhem toho sezeni, ale i mimo toho sezeni, coz pro lidi ktery
motivovany nejsou, je dost problém. Casto cekaji, Ze ta terapie bude probihat tiplné jinak, Ze
meéli v minulosti zkuSenosti treba s dynamickymi smery, kde jenom povidali a ted maji

najednou delat néjaky domaci uikoly atd. Tak to mé napada no.”
b) Klienti v odporu vii€i prijeti
Respondenti: Andrea, Daniela, Karolina, Lucie, Milan (5)

Dle nazoru nekterych respondentl existuji klienti, ktefi vyhledavaji terapeutickou
pomoc, protoze se velmi chtéji zbavit nepiijemnym symptomu (uzkosti, ruminace, nutkavé
myslenky atd.) To vSak neni v souladu s ACTem. Terapeut pfichazi s uplnym opakem, tzn. s
procesem pfijeti, coz mize byt pro nekteré klienty neptedstavitelné viz uryvek z rozhovoru s
Milanem: ,, Obcas mam pocit, Ze prijdou ty lidi a ja jim to vykladam i néco zkousime a oni na
mé koukaji... no jak na blbce, kdyz to reknu uplné na primo, Ze se uplné ztotoznuji s tim, co
Jjim tam vikam. Oni se prosté za kaZdou cenu chtéji toho svyho problému zbavit a uz ho nemit.
Oni maji prosté néjakou blbou myslenku a ted’ ja prosté nechci, aby tam byla a to ja jim
nemuzu nabidnout. Ja jim zacnu o odstupu a podobné a pak na mé koukaji jako blbé no...

1

takze tak piil na pil. Prijde mi, Ze zdlezi, na koho natrefim, no.’

Andrea mluvi o zkuSenosti ze skupinové terapie, kdy se pfijeti nesetkalo s velkym
ohlasem: ,, TFeba to prijeti nemélo tak pozitivni ohlas u tech klientii, kteri jdou do toho hodné
zabredli, Ze si to zatim nedokazou ani predstavit a tohle jim prijde jako takovej
psychologickej blabol, Ze teda viastné ty myslenky nemusis poslouchat a Ze by je meli

)

prijimat. Oni je prosté nechtéji.’
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3) ,,Limit je ve mné”
Respondenti: Andrea, Hana, Milan, Vilém (4)

,,Limit je ve mn¢” je dalSi samostatnou kategorii, jelikoz respondenti pii své praci s
klienty nardzi na urcité typy klientd, se kterymi se jim nedaii v rdamci ACTu pracovat, ale
nepiisuzuji to ACTu jako takovému, ale spiSe jde dle jejich ndzoru o jejich osobni limit.
Hana zminuje, Ze ona sama nema kompetence pro praci s nékterymi klienty: ,, Nemyslim si,
Ze by to mélo limity v ramci toho, zZe by se to u nekoho nedalo pouZit, jako jeste Zadny vyzkum
neprokazal. To ale neznamend, Ze je efektivni pro vsechny. Jsou samoziejmé klienti, se
kteryma to samozrejmé nejde, nefunguje. Neni to pro né prinosny a neni to ten pristup, ktery
Jje posune dal, coz ale neni Zadnej pristup, kterej sedne kazdymu. Téch faktorii, ktery ovliviiuje
ty klienty neni jenom v ramci toho terapeutickaho pristupu, takze jo. Lidi u kterych to
nefungovalo byla hromada. Nejvic se mé to nedarilo u tezsich forem obsedantne -
kompulzivnich poruch. Tam je ten postup temer nulovej za meé i v ramci KBT, ale i ACTu. Pak
jeste takovy ty hodné komplexni problémy... jako zase se vracim k diagnozam, ale uz jsem
prosté nauceny o tom jak premyslet. Kazdopadné myslim, zZe jde spis o muj limit nez o limit
ACTu. Ja pracuju vic s téma uzkostma a vice béznéjsima problemama a kdyz prijdou néjaky
tezsi formy, tak nemam asi uplné jesté kompetence, abych mu s tim pomohla, ale to je muj

osobni limit.”

Andrea mluvi o tom, jak se ji v praci s détmi nedafi pfenést naucené véci ze sezeni do
stresovych situacich, kde by jim naucené techniky pravé pomohly: ,,Ja vidim progres na té
hodine, tak si nekdy vikam jako pani, Ze jsou schopni vybavovat véci a reknou ti treba, zZe maji
pochybnosti, ale Ze je to jenom myslenka atd. Prijde mi, Ze si z toho fakt hodné odnasi i do
bézného zZivota, ale ta aplikace v tom sportu nekdy dost pokulhava... jako chci vérit tomu, Ze
to ten efekt ma, ale je to hodné individualni, abych pravdu rekla. Néekterym to fakt jako
pomdaha a nékteri se pod tim tlakem a pod tim casovym stresem hodné nechaji strhnout a
uplné zapominaji na to, co se naucili a jednou jsou zase v tom autopilotu, protoze prosté maji
velky strach a jsou v tom tunelu. Nemyslim si ale, Ze by to byla chyba ACTu. Spis je to asi na
moji strané, ze vlastné uplné nevim, jak s tim pracovat tak, aby si na to vzpomnéli i ve

stresovych situacich.”
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2) Co ACT zanedbava?

V rozhovoru s respondenty byly zminovany urCité aspekty terapeutické prace, které
ACT dle jejich nazoru zanedbava. Nékteré aspekty terapeutického procesu by si dle vypovedi
respondentl zaslouzily vice prostoru. V ramci subtématu vznikly tfi oddélené kategorie (a)

Minulost klienta, (b) Prostor pro ventilaci emoci, (c) OSeti‘eni pocitu viny.
a) Minulost klienta
Respondenti: Daniela, Karolina, Lucie, Pavel (4)

Milost nemé dle nekterych respondentli v ACTu dostatek prostoru. Je to smér, ktery
se zaméfuje spiSe na pritomnost a na kroky do budoucna. Minulost se probira, ale spise kvili
sbirani anamnestickych udaji. Daniela mluvi opomijeni pfiCiny pramenici z détstvi: ,, MozZna
mé napadd, Ze tam, kde je néco, néjaka pricina jako v deétstvi... jako mné prijde, ze je dobry
prozkoumat, kde to vzniklo a trochu se tomu vénovat. Ten smér je hodné zamérenej na tu
soucasnost, ze nekdy to miiZe... no, ze se to tak jako zalakuje, ale ta pricina tam miize byt

i3]

nebo to hluboky zranéni. Tak to mé napada, Ze pracuje hodné jenom s tou soucasnosti.

Karolina zminuje dynamické sméry pro zdlraznéni kontrastu: ,, No to prijde, Ze nékdy
stejné tak jako KBT je to hodné radikalni. Ve smyslu toho soustiedeéni se na tu pritomnost, Ze
mné prijde, zZe i treba Trauma focused ACT, tedy ACT ktery se zaméruje primo na praci s
traumatem, tak ani terapeuti nepotrebuji zndt to trauma. To uz mi prijde dost z cesty. Uz je to
zas druhej extrém. Néktery psychoterapeuticky smery se zas rejpou jenom v ty minulosti.
Nekdy je to diilezity pro pochopeni téch souvislosti a pro néjaky uvolnéni téch potlacenych
emoci, takze jako zas takova forma opomijeni té minulosti mi asi neprijde uplné vhodna a v

’

tom vidim ten limit... v tom krajnim extrému.’

Pavel také zminuje praci s pric¢inou problému, ale zaroven zdiraziiuje, Ze Zadny smér
neni dokonaly: ,, Kazda terapie ma svoje limity. Nic neni dokonalé, takze jak jsem rikal no...
nejvetsi limit je za mé to, Ze do urcité miry je to takové jako symptomatické... Ze je potreba
pracovat i s tou pricinou z minulosti, byt je to prace dlouhodobéjsi, takze v tom vidim néjaké

limity.”
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b) Prostor pro ventilaci emoci
Respondenti: Karolina, Lucie, Monika, Pavel (4)

ACT je velmi aktivnim typem terapie a je zaloZzen na odhodlaném jednéni klientt.
Ctyfi respondenti mluvili o aspektu vnitini motivace u klienta, jenz je velmi dileZitou
soucasti terapeutického procesu. Pro klienty, ktefi ptichdzeji nedobrovolné nebo klienty, kteti
jesté nejsou motivovani délat kroky ke zméné, neni dle ¢tyf respondenti ACT vhodnym
terapeutickym pfistupem viz odpovéd Pavla: , Urcité je to hodné aktivni zpiisob terapie,
takze pro pacienty, kteri jsou jako na zacatku té terapie méné motivovani a méné pripraveni
makat, tak to nemusi vitbec sednout. Miizeme je zkusit tam vtahovat, ale je spousta pacienti,
kteri treba opravdu potiebujou za mé jako abreakci, Ze to potrebuji pustit ven. Potrebuji si
jenom pokecat a troSku popustit a az potom muizZes zacit na nécem pracovat. Ten ACT je nékdy
docela hrr, Ze se hned musi néco délat, coz je super.. jako ja se taky snazZim timhle sméru
pracovat. Jsem asi taky vykonové orientovany terapeut v mnoha ohledech, ale potom ta
zkuSenost jednoznacné rikd, ze spousta lidi potiebuje proste jenom podpiirnou terapii,
navazat jen dobry vztah s tim terapeutem a ten se navaze diky tomu, Ze ho poslouchame, Ze
Jjsme empaticti, tak je akceptujeme a potom se miizem vrhnout do té terapeutické prace ve

smyslu téch technik atd. To je moznd taky no... Ze tahle cast se moznd trochu zanedbava.”

Lucie také mluvila o tom, Ze v kazdém sezeni nemusime dé¢lat techniky a aktivné
jednat: ,, Minulost se tam néjak resi, ale spis v ramci ty anamnézy, ale zZe by pro to byl néjakej
extra prostor, to asi ne. Nekdy ten clovek o tom potrebuje jen mluvit a néjak uvolnit ty vsechny

emoce, nejenom na kazdym sezeni nacpat néjaky cviceni a furt planovat akcni kroky (smich).”
d) OsSetreni pocitu viny
Respondenti: Karolina, Pavel (2)

Dva respondenti zmifovali, ze klientovy vhledy v ACT terapeutickém procesu -
naptiklad vhled, ze klienti nemusi byt ztotoznéni se svymi myslenkami ¢i emocemi a nechat
se jimi ovladat, mohou sekunddrné zplsobovat pocity viny, které je potfeba oSetfit. Pavel
mluvil o pfipadu jedné svoji klientky, kterd potom dosla k zavéru, Ze si vSe zplsobuje sama:
,,zdaroven si myslim, Ze je potom potieba to dobre osetrit v té terapii. To jsem treba mél jednu
pani s depresi, kterou mam teda mimochodem porad v péci, tak jsme prave zkouseli néjaké
jiné pristupy. To byla spis takova série krizovych intervenci, protoze jeji dcera je alkoholicka
a potom... naposledy jsme hrali nejakou hru a pracovali jsme s myslenkami i s odstupem, tak
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jsme si zkouseli takovy ty klasicky véci typu: preformulovat a Fict to jako ze mam myslenku,
Ze... atd. a bylo to jako super v ty terapii, ale potom ten zaver byl, Ze si to vlastné celou dobu
dela sama, takze je to potreba osetrovat a dal s tim pracovat, protoze pak miizou dojit k tomu,

’

ze si za to muzou sami.’

Podobné¢ Karolina mluvila o pocitech viny, se kterymi je potieba dale pracovat:
pocit, Ze si ty problémy vlastné zpiisobuji sami, takze jeste ke vsem tém problémiim pribyde

néejaky pocit viny z toho. S tim je urcite potieba dal pracovat.”
IV. Téma - Rozdil mezi klasickou KBT a ACTem

Respondenti byly v rozhovoru dotazovani na rozdil mezi ACTem a klasickou KBT, i
kdyz ACT vychazi z KBT, tak se v mnohém lisi. N¢které odlisnosti jiz byly uvedeny v
kapitole 1.5 ACT a kognitivné-behavioralni terapie. Otazky byly zaméfené na subjektivni
perspektivu respondentti, jaké vnimaji rozdily mezi obéma piistupy. Zde je nutné¢ zminit, ze
pouze pét respondentii proslo nebo aktudlné prochdzi KBT vycvikem (Hana, Karolina,
Monika, Pavel, Vilém). Ostatni se seznamili s KBT prostfednictvim kratSich kurza,
prostiednictvim vycviku v ACTu, nebo ho znaji ze studia psychologie na vysokeé skole. To je
dalezité mit na paméti, protoze jejich znalosti o KBT mohou byt povrchnéjsiho charakteru a
je potom tézké oba sméry porovnat, proto bude v kolonce respondentil pro lepsi ptehlednost

uvedeno, zda respondent prosel/prochazi KBT vycvikem, i ne.

V ramci tématu byly z vyzkumnych dat identifikovany dvé subtémata. Respondenti
hovotili o tom, ze ACT pokryva slaba mista KBT (viz subtéma Pro¢ pravé ACT?) a v
subtématu jménem (1) ACT pokryva slaba mista KBT je uvedeno v ¢em konkrétné
respondenti vidi slaba mista a naopak v ¢em ma ACT oproti KBT navrch. Druhé subtéma
nese nazev (2) ACT jako soucast KBT a sdruZzuje odpovédi respondentt, ktefi mluvili

naopak o spole¢nych aspektech nebo nechté¢ji smery oddelovat.
1) ACT pokryva slaba mista KBT

Respondenti v rozhovoru na dotaz tykajici se rozdilnosti KBT a ACTu odpovidali v
tom smyslu, Ze ACT svym zptisobem pokryl slepa mista klasické KBT. ACT je dle nékterych
respondentli diky integraci soucitu laskavéjSim ptistupen, proto vznikla kategorie (a) ACT
jako laskavéjsi pristup. Dale respondenti mluvili o rozdilném piistupu k praci s
mysSlenkami, a proto vznikla druhd kategorie (b) Rozdilny pristup k praci s mySlenkami.
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Také zminovali, Ze v klasické KBT chybi aspekt hodnot, proto vznikla tfeti kategorie z

nazvem (¢) Hodnoty.
a) ACT jako laskavéjsi pristup

Respondenti: Daniela, Hana (KBT), Karolina (KBT), Monika (KBT), Vilém (KBT),
Lucie (6)

Sest respondentli ptfi porovndni obou smérli zminovalo, ze ACT je lid§téjSim a
laskavéjsim pristupem. Hana napiiklad mluvi o laskavéjsim obalu: ,,Je fo takovy jemnéjsi

lidstejsi. Je to takovy soucitnéjsi, laskavejsi obal nez treba to klasicky KBT.”

Monika zminuje kromé soucitu také partnersky ptistup: ,, No... myslim, zZe se zménila.
Celkové i samozrejmé ten miij pristup. Jako vnimam to, ze ten ACT je, jak uz jsem zminovala,

oproti tomu KBT trosku jinej ve smyslu toho vétsiho soucitu. V tom partnerskym pristupu.”

Podobné o tom hovotila Lucie: ,.Jako ten ACT mi prijde takovy vlidnéjsi a
soucitnéjsi, vic se diva na ty lidi, ze jsou vlastné v poradku, takovy jaky jsou. Jenom nemaji
néejaky efektivni zpiisoby zvladani téch situact, ale zarover to, co se jim déje je prirozeny, Ze to

KBT to trochu patologizuje a chce toho klienta vlastné predelat.”
b) Rozdilny pFistup k praci s mySlenkami

Respondenti: Andrea, Hana (KBT), Karolina (KBT), Milan, Monika (KBT), Pavel
(KBT), Lucie (7)

Sedm respondenti v ramci konverzace o rozdilech obou smérti zminovalo pravé
rozdilny pfistup k praci s mysSlenkami. Jak jiz bylo popsano v kapitole 1.5 ACT a
kognitivné-behavioralni terapie. Klasickd KBT by pracovala na zméné obsahu myslenek
(napt pomoci kognitivni restrukturalizace), ACT by se se zamétoval na zménu vztahu, jenz
ma jedinec ke svym mysSlenkdm (napf. pomoci prace na procesu odstupu). Tento rozdil
reflektovali 1 klienti ve svych odpovédich. Podobné to vysvétluje naptiklad Milan: ,, No tak
klasicky KBT pracuje s tou klasickou formou té restrukturalizace. Snazi se néjakym zpiisobem
redukovat ty negativni prozitky/myslenky nebo tak. Tohle ACT vlastné nedela, ten se je snazi
prijimat, délat jim prostor nebo si od nich odstoupit. Zase to jde asi shrnout tim, Ze negativni
myslenka pro ACT neni probléem jako v tom samotnym jadru. Klasicky KBT uz pak vidi
probléem i v té myslence, Ze se snazi menit i tu myslenku nebo aspon tak ja to vnimam.
Kdybych to nekomu mél vysvetlit jako hodné polopate, tak bych na to Sel asi takhle.”
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Stejné tak Vilém zminuje rozdilnost piistupi, pficemz KBT se zaméfuje na obsahy a
ACT na procesy: ,, Zdroven ta prdce s tema mySlenkama, protoze to klasicky KBT, tak jedete
hodné tu kognitivni restrukturalizaci a tak ddle, kde se snaZite nebo zaméruje se na ty
myslenky konkrétni a co vlastné rikaji, zatimco u toho ACTu se proste zamérujeme na ty

procesy, takze to je takovej hlavni rozdil.”

Hana také zminovala, ze diky zaméfeni se na procesy v ACTu, se uz nedostavame do
vnitini argumentace: ,, Nejdeme upravovat ty myslenky... jako je to u té kognitivni
restrukturalizace v KBT. Podporujeme prosté to, ze jsou ty myslenky v poradku, Ze z néjakyho
duvodu tady jsou, ale je tam ten aspekt uZitecnosti, ze se na to koukame z jiného hlediska. No
a pak to, zZe se s tema myslenkama pracuje formou odstupu a tak dale, ale uz se nedostavame
do ty vnitini argumentace, jestli to teda pravda je, nebo neni.” Déle mluvila o tom, Ze
zaméfeni na obsahy je dlouhodobé neudrzitelné: ,, Prdace s myslenkami je zatracené tézka a
vetsinou, kdyz se dohadujeme... a sami to vidime ve svy hlaveé, Ze tam proste pokracuje jako
neustdlej diaglog a rozpor mezi ruznyma osobnostma v nasi hlave (smich). Ty mné Fikaji, zZe
bych mela udeélat tohle, druhej zase, Ze ne a mohla bych s nima diskutovat do nekonecna a

stejné by nikdy nezmlkly.”
¢) Hodnoty
Respondenti: Hana (KBT), Karolina (KBT), Lucie, Vilém (KBT) (4)

Néktefi z respondentli zminovali integraci prvkl z existencidlni psychoterapie, jako
jsou napiiklad hodnoty, které pfinasi néco navic oproti klasické KBT. Aspekt hodnot byl jiz
rozebran také v ramci kategorie (¢) Hodnoty jako silny motiv a respondenti ho zminovali i v
konverzaci tykajici se rozdilnosti piistupl, proto opét tvoii samostatnou kategorii. Vilém
zminuje, ze ACT nabizi néco navic: ,,ACT nabizi néco vic nez ta tradicni kognitivné
behavioralni terapie. Je to takové humanistictéjsi. Je tam zaméreni se na hodnoty. Mné to

prijde vic pouzitelné u Sirsiho spektra osob.”

Hana také mluvila o spektu hodnot: ,, Potom jesté hodnoty, jak to vede toho cloveka k
tomu, aby si uvédomil, co je diileZity a sméroval smérem k tém hodnotam a to mé prijde, Ze v

tom KBT to chybi.”

Podobné o tom hovotila 1 Karolina, ktera je aktualné frekventant vycviku v KBT:
,,No, tak musim Fict, Ze co mé tak jako nejvic zaujalo, tak bylo viastné trosku takovej jinej

pohled od toho klasickyho KBT a ta integrace tieba tech hodnot... to mné prislo jako hrozné
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zajimavy. 1 kdyz jsem v tom KBT vycviku, tak mné jsou blizko i jako jiny sméry a jednim z téch
smeru je urcité jako logoterapie i ty existencialni smery a prislo mi skvely, Ze ten ACT to

1

vSechno integruje.’
2) ACT jako soucast KBT sméri

Subtéma ACT jako soucast KBT sdruzuje odpovédi respondentd, ktefi mluvili naopak
o spole¢nych aspektech a tomu je vénovana kategorie (a) Spolecné aspekty nebo sdruzuje

odpovédi respondentd, kteti nechtéji sméry oddélovat (b) Rozdil neexistuje.
a) Spole¢né aspekty
Respondenti: Karolina (KBT), Pavel (KBT), Vilém (KBT) (3)

Tti respondenti kromé rozdilti zminovali spolecné aspekty ACTu a KBT. Napriklad
Karolina mluvila o zdkladnich principech, kter¢ ACT 1 KBT sdili: ,, Myslim, Ze takovy ten
zaklad kolobehu myslenky - emoce - chovani. Takovy ty zdkladni techniky, jako je bludny kruk,
podmét-reakce... takovy ty zakladni KBT veci si tam zanechdvam, ale to myslim, Ze je
spolecny i pro ten ACT, to se asi néjak nevylucuje. Zaroven ten aspekt toho jednani teda

snaha o tu behavioralni zménu se tam zachovava jako stejny.”

Dle Pavla jsou v KBT stejné prvky jako v ACTu, akorat jsou pojmenované jinak:
., Prace s hodnotami a podobné a viibec ruzné ty prvky jsou véci, které jsou sice pojmenované
jinak, ale v tom KBT uz tam jsou. To jsou véci, které jsou velmi velmi podobné, ale maji jinou

terminologii nez v tom klasickém KBT.”
b) Rozdil neexistuje
Respondenti: Pavel (KBT), Vilém (KBT) (2)

Respondentiim byla v rozhovoru pokladana otdzka na rozdil mezi klasickym KBT a
ACTem, ptficemz dva respondenti nechtéli timto zplisobem sméry rozdélovat, protoze vidi
ACT spiSe jako dalsi stadium vyvoje KBT nez jako oddéleny smér viz uryvek z rozhovoru s
Pavlem: ,,Co je dnes klasické KBT? To jako neexistuje. Ta KBT teda sméruje k néjakému
eklektickemu pristupu, tak i v tom KBT vycviku jsou prvky gestaltu nebo... ty Rogersovské
principy, tak ty uz jsou integrovany vsude, takze to KBT je dneska integrativni a to prolnuti je

’

obrovske.’
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Podobné o tom mluvil i Vilém: ,,Ono je velmi tezky rict, kde je rozdil, protoze kdyz
ted’ koukate na néjaky seminare, tak uz tam integruji hodnoty a vsimavost a v§echny ty veci,

takze podle mé se plné nedd rict, jako tohle je KBT a tohle je ACT. *
V. Téma - ACT v Ceské republice

Posledni samostatné téma nese nazev ACT v Ceské republice. Respondentiim byla
pokladana otazka tykajici se rozsifenosti ACTu v Ceské republice a jejich odpovédi sdruzuje
subtéma s ndzvem (1) Roz§ifenost ACTu v Ceské republice. Druh4 uzaviraci otazka byla
zaméfena na jejich nazor na budouci vyvoj sméru v Ceské republice a tim se zabyva kategorie

s nazvem (2) Perspektiva do budoucna.
1) Rozsifenost ACTu v Ceské republice

Vsichni dotazovani respondenti mluvili o tom, ze ACT je v Ceské republice dle jejich
nazorti ojedinéli smér viz kategorie (a) ACT jako ojedinély smér v Ceské republice. Déle
sdileli svoje vlastni zkuSenosti se svymi kolegy ¢i zndmymi psychology, kteti asto nevédi, o

jaky smér se jedna viz kategorie (b) ,, Kolegové nevi o co jde.”
a) ACT jako ojedinély smér v Ceské republice

Respondenti: Andrea, Daniela, Hana, Ema, Karolina, Lucie, Milan, Monika Pavel,

Vilém (10)

Vsichni respondenti se shodli na tom, ze ACT je v Ceské republice ojedinélym
smérem. Monika zminuje, Ze kromé frekventanti vycviku a vycvikovych lektor na nikoho
nenarazila: ,, Myslim si, Ze je to za tim u nds takovy hodné ojedinély. Ja jsem v Cesky
republice kromé lidi na nasem vycviku vilastné na nikoho moc nenarazila. Mozna nékdo z KBT
treba pouziva ty jednotlivy prvky, ale Ze by tady byl vylozené ciste ACT terapeut, to kromé

nasich lektoru z vycviku asi ne.”

Podobné o tom mluvi i Daniela: ,, Mam pocit, Ze je jich dost mdlo... vilastné o nikom
nevim. Ja i kdyz jsem hledala, jaky kurzy nebo vycviky v tom existuji, tak jsem nic nenasla,

Jjenom ten vycvik, ve kterym jsem. Myslim, Ze je to pomérné ojedinély, Ze to teprve zacind.”
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b) ,,Kolegové nevi, o co jde”
Respondenti: Andrea, Daniela, Karolina, Lucie, Milan (5)

Respondenti sdileli svoje vlastni zkuSenosti se svymi kolegy ¢i zndmymi psychology,
kteti Casto nevédi, o jaky smér se jednd. Napiiklad Daniela zmitiovala zkuSenost se svymi
star§imi kolegy: ,, Mdm pocit, Ze to ostatni psychologové ani moc neznaji. Casto kdyz se o tom
bavim s nejakymi kolegy, tak casto viubec nevedi, o cem mluvim (smich). Moznad ty
psychologové, co to vystudovali uz treba pred desiti lety, tak je to pro né néco uplné nového,

co se ve Skole vitbec neucili.”

O zkusSenosti s jinymi psychology mluvila i Karolina: ,, Chodim na riizny vzdélavaci
akce v ramci néjakych kurzit ohledné diagnostickych metod a kdyz se tak jako bavime, tak
hodneé lidi prosté viibec nevi a hodne lidi ma pocit, Ze to je néjaka ezotericka alternativa
(smich). Ono to tak miize nékdy znit. Prijde mi, Ze to tady fakt zacind. To vzdélani v Cesky
republice je vlastné, pokud vim, jenom ten vycvik a jinak nic jinyho. To je asi vSechno o cem

)

vim.
2) Perspektiva do budoucna

Posledni subtéma je zaméteno na nazor respondentti ohledné budouciho vyvoj sméru
v Ceské republice. V ramci subtématu vznikly dvé oddélené kategorie (a) Optimistické

vyhlidky a (b) Proaktivni postoj k Sifeni ACTu.
a) Optimistické vyhlidky

Respondenti: Andrea, Daniela, Hana, Ema, Karolina, Lucie, Milan, Monika Pavel,

Vilém (10)

VSsichni respondenti mluvili o budoucnosti ACTu. Dle jejich nazorii se ACT bude
Sifit dal a ACT terapeuti budou napfti¢ republikou pfibyvat. Karolina odhaduje, ze se ACT za
par let stane znaméjSim smérem: ,, Prijde mi, Ze se to tak jako postupné k nam dostdava ten

smer, Ze to bude mit ten boom az jako za par let.”

Milan si mysli, Ze pokud bude ACT vyzkumné ovéfen jako efektivni intervence, tak

se bude sitit dal: ,, Myslim, Ze jestli se ten ACT ukadze jako efektivni intervence, tak se to

vrvr

tech univerzit.”
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b) Proaktivni postoj k Sireni ACTu
Respondenti: Hana, Milan, Vilém (3)

Tt1 respondenti mluvili o svém proaktivnim postoji v ramei Siteni ACTu. Napiiklad
Milan by chtél v rdmci doktorského studia o ACTu vyucovat na univerzité: ,,Ja doufam, zZe
vyhledove budu moct ziistat na doktorském studiu na cdstecny uvazek, kde miizu mit néjaky

vedlejsi predmeét treba prave o ACTu.”

Vilém jako nadfizeny v klinické ambulanci podporuje svoje kolegy v praktikovani a
dalSim vzdélani v ACTu: ,,4Ano kolegyné a kolegové z naseho pracovisté to praktikuji. Ted je
zrovna v prosinci vezu na semindr, takZe to podporujeme.” a dodava: , Jsem prosté pro

evidence-based pristupy a jejich rozsirovani a pouzivani.”
2.2 Odpovédi na vyzkumné otazky a dalsi zjiSténi

V ptedchozi kapitole byly prezentovany vysledky analyzy rozhovort s respondenty.
Zde budou popsany odpovédi vychazejici z vysledkl analyzy na stanovené vyzkumné otazky.

Nejprve bude zodpovézena hlavni vyzkumna otazka, poté ty vedlejsi.

Pro lepsi prehlednost je ke kazdé odpovédi na vyzkumnou otdzku uvedena tabulka,
kde jsou vypsany vSechny kategorie a respondenti, u nichz se danad kategorie objevovala

(oznaceni X).

Odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku: Jaké benefity prinasi terapeutiim integrace

ACTu do jejich terapeutické prace s klienty?

Otazka je zaméfend na identifikovani konkrétnich benefit, které terapeuti
zaznamenavaji diky integraci ACTu do své terapeutické praxe. Stejnému aspektu se vénuje

téma I1. Benefity a jeho podifazend subtémata vychazejici z analyzy dat.

Respondenti mluvili o benefitech, které se vztahovaly k jadrovym procesim ACTu.
Diky jadrovému procesu piijeti ACT piinasi aspekt normalizace (6 respondentt), tzn. ze se
klientovy symptomy normalizuji a integruji do proZivani jedince jako béZna soucast lidského
zivota. DalSim benefitem, pochazejicim z jadrovych procest, je jiny zpiisob prace s
mysSlenkami a emocemi klienta. Myslenky a emoce jako takové nejsou problémem.
Problémem jsou patologické procesy s nimi spojené jako napiiklad ztotoznéni se s emoci

nebo myslenkou, vyhybani se myslenkdm ¢i emocim. ACT nabizi prostiedky a strategie, jak s
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témito patologickymi procesy pracovat, a to je dle respondentl jednim z dalSich benefiti.
Poslednim benefitem vychdzejicim z jaddrovych procesii jsou hodnoty (10 respondentt), které
jsou dle vysledkli analyzy dilezitym zdrojem vnitini motivace. Odhodlané jednani v ramci
terapeutického procesu uZ neni motivovdno potfebou odstranit obtézujici symptomy (napf.

uzkost), ale je motivovano jeho hodnotami.

Dalsi benefity vychazejici z vysledkl analyzy se vztahuji k pouzivani specifickych
ACT technik a cvi€eni. Diky ACT technikdm a cvi¢enim piedaji terapeuti klientovi informace
jednodussi a srozumiteln€j$i formou. Jednim z dalSich benefitd je tedy srozumitelnost (5
respondentti). DalSim z benefiti ACT technik a cviceni je edukace klienta skrze jeho
vlastni prozitek (4 respondenti). Dle jejich nazoru je uceni klienta skrze jeho vlastni
zkuSenost mnohem U¢inngj$i nez didaktickd forma uceni. Respondenti mluvi o prozitkové
formé uceni, diky niz si klient odndsi svou vlastni zkuSenost, kterou si sndze pienese do
realného Zivota. Poslednim benefitem jsou dle nékterych respondentti nastroje pro klienty (4
respondenti), tzn ze si klienti mohou techniky ze sezeni odnaSet a pouzivat i ve svém
kazdodennim Zivoté. N&kteti respondenti oznacuji tuhle skute¢nost za jeden z benefiti ACTu,

ktery vede klienty k vétsi samostatnosti a aktivizaci klienta mezi sezenimi.

Respondenti mluvili v rozhovoru také o benefitech, které integrace ACTu pfinasi jim
samym. Ctyfi respondenti v ramci rozhovoru zminovali, ze diky ACTu se v ramci
terapeutické prace citi autenti¢téji, protoze jsou s danym terapeutickym smérem vice v

souladu. Dalsi z vnimanych benefitl je seberozvoj terapeutii.

Jak jiz bylo zminéno, dilezitou soucasti prace terapeuta je aplikace ACTu rovnéz na
sobé¢ samém. Obvyklou soucasti vycviku v  ACTu je pravé sebezkuSenost, kdy terapeuti
aplikuji ACT na sobé samych. P&t respondentti dokonce mluvilo o osobnim rtistu diky ACTu.
Poslednim benefitem je dle ¢tyf respondentt flexibilita ACTu. Stejné¢ tak jako se ACT
zaméiuje na psychickou flexibilitu u svych klientd, tak podporuje flexibilitu i u terapeutt.

Kazdy terapeut si cvi¢eni mlize ptizplisobit sob€ i pottebam klientt.

Dalsim benefitem, jenz ACT piinesl respondentiim, je zména perspektivy. ACT je
transdiagnosticky pfistup, tzn. nezamétuje se na konkrétni diagnostickou kategorii, jako jsou
napiiklad deprese nebo uzkostna porucha, ale na spole¢né patologické procesy a mechanismy,
které ke vzniku patologie pfispivaji. Kazdé chovani, i to z medicinského pohledu patologicke,
ma svoji funkci a smysl v daném kontextu, a tudiz je vlastné dle ACTu normalni (Harris,
2021).
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Shrnuti odpovédi na hlavni vyzkumnou otizku

Jaké benefity piinasi terapeutim integrace ACTu do jejich terapeutické prace s
klienty? Dle vysledkl analyzy to jsou benefity vychazejici z jadrovych procesit ACTu cozZ je
normalizace klientovy zkusenosti (6 respondentit), zptisob prace s myslenkami a emocemi (7
respondenttt), aspekt hodnot, jenz slouzi jako silny zdroj vnitini motivace (10 respondentt).
Dalsi benefity se vztahuji ke specifickym ACT technikdm a cvicenim, coz je edukace klienta
a predavani informaci srozumitelnou formou (5 respondentll), moznost edukovat klienta
skrze jeho prozitek (4 respondenti) a dale skute¢nost, ze si klienti mohou techniky ze sezeni

odnaset a vyuzivat je v kazdodennim zivoté (4 respondenti).

Respondenti mluvili v rozhovoru také o benefitech, které integrace ACTu pfinasi jim
samotnym. Dle mého nazoru by mély byt zatazeny do odpovédi na hlavni vyzkumnou otdzku.
diky uZivani ACTu v praci se sebou samym zaznamenali posun v osobnim rozvoji (5
respondentli), dale jim flexibilita ACTu umoziuje uzplisobovat terapeuticky proces podle
sebe (4 respondenti). V neposledni fad¢ se diky transdiagnostickému piistupu ACTu nenahlizi
na klienty skrz jejich diagnozu, ale skrze jadrové procesy ACTu (2 respondenti). To vSechno
je pozitivem jak pro terapeuta, tak sekundarné i pro klienta a cely terapeuticky proces. Nelze

tyto aspekty dle mého nazoru od sebe striktn¢ oddélovat.

Tabulka 2 - zobrazujici t¢éma Benefity ACTu

R1 R2 R3 R4 RS R6 R7 RS RY9 R10
Andrea |Daniela |Ema Hana Karolina|Lucie |Milan [Monika |Pavel Vilém
Téma Subtéma Kategorie R(R(R(R|R|R|R|R|R|R
112|13|14|5|6|7 9110
Benefity ACTu |Benefity vychazejici z | Normalizace X XIXIX|X
js’l(!rm’j’ch procesii Price s mySlenkami a emocemi X[IX[X|X| [X|X X
s Hodnoty jako silny motiv XIXIXIXIXIXIXIX|XI[X
Benefity vychazejici z | Srozumitelnost XXX X X
ACT technik a Edukace skrze proZitek klienta X X[ |X| X
ctator Nistroje pro klienty XX X X
Benefity pro Autenti¢téjsi v roli terapeuta X XX X
terapeuta Seberozvoj diky ACTu X[x|x| [x X
Flexibilita sméru X X XX
Zména perspektivy X (X X
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Odpovéd’ na vedlejsi vyzkumnou otazku: Ma ACT v ramci terapeutické praxe s klienty

néjaké limity?

Prvni vedlejsi otazka: Ma ACT v ramci terapeutické praxe s klienty néjaké limity? Ma
dopliiovat hlavni vyzkumnou otdzku, kterd je zaméfena naopak na benefity. Respondenti
mohli zaujmout 1 kritickou perspektivu a zaméfit se nejen na benefity, ale také na limity
sméru a identifikovat a popsat konkrétni omezeni terapeutického ptistupu. Stejnému aspektu

se vénuje téma I1I. Limity ajeho podfazend subtémata vychazejici z analyzy dat.

Jedna skupina limitd se tykala nevhodnosti aplikace ACTu u vSech klient. Pro
Nemotivované klienty (4 respondenti) a Klienty v odporu vii€i prijeti (5 respondentt) neni

ACT dle nékterych respondentli vhodnym pfistupem a to vnimaji jako jeden z limitd sméru.

ACT je velmi aktivnim typem terapie a je zalozen na odhodlaném jednani klientt.
Ctyti respondenti mluvili o aspektu vnitini motivace u klienta, jenz je velmi dileZitou
soucasti terapeutického procesu. Pro klienty, kteti piichazeji nedobrovolné nebo klienty, kteti
jeSté nejsou motivovani délat kroky ke zménég, neni dle Ctyf respondenti ACT vhodnym

terapeutickym pfistupem.

P&t respondentit hovotilo o klientech, ktefi vyhledavaji terapeutickou pomoc za
ucelem zbaveni se nepifijemnym symptomu (Uzkosti, ruminace, nutkavé myslenky atd.) To
vSak neni v souladu s ACTem. Terapeut piichazi s uplnym opakem, tzn. s procesem piijeti,
coz muze byt pro nékteré klienty nepiedstavitelné, a proto u nich ACT dle nékterych

respondentl selhdva.

Naopak Ctyfi respondenti pfi své praci narazi na urcité typy klientl, s nimiz se jim
nedaii v rdmci ACTu pracovat, ale nepfisuzuji to ACTu jako takovému, spiSe jde o jejich
osobni limit. Respondenti argumentovali absenci vyzkumu, ktery by prokéazal nevhodnost

intervence ACTu u kterékoliv diagnozy.

Dalsi skupina limita se tyka aspektt, jez ACT dle vypovédi nékterych respondentl
zanedbava. Neékteré aspekty terapeutického procesu by si dle respondentli zaslouZily vice

prostoru.

Dle ¢ty respondentli by si minulost klientii (4 respondenti) zaslouzila v
terapeutickém procesu vice prostoru. ACT je terapeuticky smér zaméfujici se spiSe na

pritomnost a na kroky do budoucna. Minulost se rozebird, ale spiSe kviili sbirdni
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anamnestickych udaji. Piesto se do dlouhodobégjsi prace vyplati investovat vice Casu.

Respondenti zminuji, ze v minulosti klienta mtze byt skryta pfi¢ina aktualnich problémi.

ACT je velmi aktivnim typem terapie a je zaloZen na odhodlaném jednani klientt.
Ctyfi respondenti mluvili o aspektu vnitini motivace u klienta, jenZ je velmi dileZitou
soucasti terapeutického procesu. Pro klienty, kteti pfichazeji nedobrovolné nebo klienty, kteti
jesté nejsou motivovani d€lat kroky ke zmén€, neni dle Ctyf respondentt ACT vhodnym

terapeutickym pfistupem.

Dva respondenti zmitiovali, ze klientovy vhledy v ACT terapeutickém procesu (napf.
ze klienti nemusi byt ztotoznéni se svymi myslenkami ¢i emocemi a nechat se jimi ovladat)
mohou sekundarné zplisobovat pocity viny (2 respondenti). Klienti se mohou citit provinile,
protoze se nechali ovliviiovat svymi emocemi a mySlenkami. To je dle dvou respondentii

jeden z dal$ich limitQ pfistupu.
Shrnuti odpovédi na vedlejsi otazku

Ma ACT v ramci terapeutické praxe s klienty né¢jaké limity? Dle vysledkt analyzy se
jedna skupina limitl vaze k nevyuZitelnosti ACTu u nemotivovanych klientl (4 respondenti)
a dale u klientt, ktefi jsou v odporu vici piijeti svych myslenek a emoci (5 respondenti).
Ctyfi respondenti naopak zmifiuji, Ze pii své praci s klienty narazi na urdité typy klientd, s
nimiz se jim nedafi v rdmci ACTu pracovat, ale nepiisuzuji to ACTu jako takovému, ale

svému osobnimu limitu.

Dalsi skupina limitd se vaze na aspekty, jez ACT zanedbava. Jedna se o minulost
klienta (4 respondenti), kde mliZe byt skryta pfic¢ina aktualnich problému. Déle v ramci ACT
vedené terapie neni tolik prostoru pro ventilaci emoci klienta (3 respondenti). Také se dle

dvou respondentli zanedbavéa pocit viny, jenz je zptisoben vhledy klienta.
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Tabulka 3 - zobrazujici t¢éma Limity ACTu

R1 R2 R3 R4 RS Re6 R7 RS R9 R10
Andrea |Daniela |Ema Hana Karolina|Lucie Milan |Monika |Pavel Vilém
Téma Subtéma Kategorie R(R|R|R(R(R|R[R[R|R
112(13(4|5|6|7)|8|9(10
Limity ACTu |,ACT Nemotivovani klienti X X X X
nesedne Klienti v odporu vidi prijeti XX XXX
kazdému” —
»Limit je ve mné” X X X [X
Co ACT Minulost klienta X X |X X
ranedbava? | prostor pro ventilaci emoci XX X
OS3etfeni pocitu viny X X

Odpovéd’ na vedlejsi vyzkumnou otazku: Jaky je rozdil mezi klasickou KBT a ACTem?

Jedna vedlejsi otazka byla zaméfena na komparaci ACTu s KBT. Respondenti byli v
rozhovoru dotazovani na rozdil mezi ACTem a klasickym KBT. I kdyz ACT vychézi z KBT,
v mnohém se li§i. Odpovédi na tuto otazku mohou pomoci s detailnéjSim a komplexnéjSim

predstavenim sméru.

Otazky byly zamétfené na subjektivni perspektivu respondentl i na vniméni rozdila
mezi obéma piistupy. Zde je nutné zminit, Ze pouze pét respondentii proslo, nebo aktudlné
prochdzi KBT vycvikem (Hana, Karolina, Monika, Pavel a Vilém). Ostatni se seznamili s
KBT prostrednictvim kratSich kurzii, prostfednictvim vycviku v ACTu nebo ho znaji ze
studia psychologie na vysoké skole. To je dulezité mit na paméti, protoze jejich znalosti o
KBT mohou byt povrchnéjsiho charakteru a je potom téZké oba sméry porovnat, proto bude v
kolonce respondentd pro lepsi piehlednost uvedeno, zda respondent prosel, ¢i prochdzi KBT

vycvikem.

Dle respondentii pokryva ACT néktera slaba mista klasické KBT. To byl také jeden z
faktorti, pro¢ se ACTu nékteti respondenti (4 respondenti) rozhodli vénovat dal (viz subtéma
,,Co mi chybélo v KBT, to jsem nasel/la v ACTu”). V nésledujicich odstavcich bude uvedeno,
v ¢em konkrétné respondenti vidi slab4 mista a naopak, v ¢em ma ACT oproti KBT navrch.
Prvnim aspektem, ktery ACT oproti klasické KBT nabizi, je laskavost (6 respondenti - 4 z
nich KBT vycvik/2). Sest respondentl pfi porovnani obou smérti zmifiovalo, ze ACT je

lidstéjSim a laskaveéjSim pristupem.
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Sedm respondenti v ramci konverzace o rozdilech obou smérti zminovalo pravé
rozdilny pristup k praci s mySlenkami (4 KBT/3). Tradi¢ni KBT pracuje na zméné obsahu
myslenek (napf. pomoci kognitivni restrukturalizace), ACT se zaméfuje na zménu vztahu,
jenz ma jedinec ke svym mysSlenkdm (napf. pomoci prace na procesu odstupu). Tento rozdil

reflektovalo sedm respondentti ve svych odpovédich.

Ctyfi respondenti zmihovali integraci prvki z existencialni psychoterapie, jako jsou
napiiklad hodnoty (3 KBT/1), které pfinasi néco navic oproti klasické KBT. Aspekt hodnot
byl jiz rozebran v ramci odpovédi na hlavni vyzkumnou otdzku tykajici se benefiti. Hodnoty
ale Ctyfi respondenti zminovali i v konverzaci tykajici se rozdilnosti pfistupd, proto je zminén

také zde.

Vysledky analyzy pfinesly i data, kterd sice neodpovidaji na vedlejsi vyzkumnou
otazku, ale dle mého ndzoru by stélo za to je zminit. Tti respondenti kromé rozdili zminovali
spolecné aspekty ACTu a KBT (3 KBT). Myslenky jsou prostfedni promé&nou mezi
podnétem, emocemi a chovanim, tzn. néco se stane (podnét), mysl to interpretuje, coz nadale
ovlivitluje emoce a chovani. Akcentovali tedy néjaky zaklad, ktery oba sméry sdili. Dva
respondenti sméry nerozd¢€luji a nesrovnavaji, protoze vidi ACT spiSe jako dalsi stadium

vyvoje KBT (2 KBT) nez jako oddéleny smér.
Shrnuti odpovédi na vedlejsi otazku

Jaky je rozdil mezi klasickou KBT a ACTem? Dle vysledkii analyzy ACT pokryva dle
respondentll néktera slabd mista klasické KBT, a to konkrétn¢ v laskavéjsim terapeutickém
pristupu (6 respondentd - 4 KBT/2), dale nabizi rozdilny pfistup k praci s myslenkami (7
respondenti - 4 KBT/3) a v neposledni tfadé¢ diky integraci prvki z existencidlni

psychoterapie piinasi aspekt hodnot (4 respondenti - 3 KBT/1).
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Tabulka 4 - zobrazujici t¢éma Rozdil mezi klasickou KBT a ACTem

R1 R2 R3 R4 RS R6 R7 RS R9 R10
Andrea |Daniela |Ema |Hana (KBT) |Karolina (KBT) |Lucie [Milan |Monika (KBT) |Pavel (KBT) |Viléem (KBT)

Téma Subtéma Kategorie R|R|R[R|R[R[R[R[R[R
1(2|3(4|5|6[7(8]9]10
Rozdil mezi  |ACT pokryva |ACT jako laskavéjsi pFistup x| |x[x|[x]| [x]| |x
klasickou |slabd mista | po;dilny pristup k prici s mySlenkami X X [X[x[x[x[x
KBT a KBT e L= =
ACTem SUnoLY
ACT jako Spoleéné aspekty X XX
souast KBT | Rozdil neexistuje X |X
smeru

Odpovéd’ na vedlejsi otazku: Jak je ACT aktualné rozSifen v Ceském terapeutickém

prostredi?

Jeden z cili vyzkumu je zmapovat soucasnou situaci ACTu v Ceském terapeutickém
prostfedi, tzn. jak hodné je mezi terapeuty rozsifen. Je to spiSe vyjimka, nebo vSeobecné
rozsifeny smér? Vsichni dotazovani respondenti mluvili o ojedinélém vyskytu ACTu v Ceské
republice. Kromé frekventanta a lektorti z vycviku zaddného cist¢ ACT terapeuta neznaji. V
Ceské republice je zatim dostupny jen jeden vycvik. Neexistuje zde dosud Zadna komunita
terapeutll praktikujici ACT. Respondenti také sdileli své zkuSenosti s kolegy ¢i znamymi

psychology. Casto se setkévali s neznalosti ACTu u ostatnich psychologi.

Vysledky analyzy pfinesly data, kterd sice neodpovidaji na vedlejsi vyzkumnou
otazku, ale dle mého nazoru by stilo za to je zminit. Respondenti byli dotazovéni na jejich
nazor tykajici se budouciho vyvoje ACTu v Ceské republice. V3ichni respondenti byli
optimisti¢ti, nebot’ se domnivaji, Ze se ACT bude Sifit dal napfi¢ republikou. Tii respondenti
zaujali proaktivni postoj k Sifeni ACTu naptiklad prostfednictvim vyuky na vysoké Skole v

ramci doktoratu ¢i prostfednictvim realizace vycviku v ACTu.
Shrnuti odpovédi na vyzkumnou otizku

Jak je tedy ACT aktudlné rozsifen v Ceském terapeutickém prostredi? ACT je dle
vysledkt analyzy v Ceské republice velmi ojedindlym smérem (10 respondentil). Kromé
frekventantd a lektorti z vycviku zadného &isté ACT terapeuta neznaji. V Ceské republice je
zatim dostupny jen jeden vycvik. Neexistuje zde dosud Zadna oficidlni komunita terapeutt
praktikujici ACT.
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Tabulka 4 - zobrazujici téma ACT v Ceské republice

R1 R2 R3 R4 RS R6 R7 RS RY9 R10

Andrea |Daniela |Ema Hana Karolina|Lucie [Milan |Monika |Pavel Vilém
Téma Subtéma Kategorie R|R|R|R[R|R|R|R|R|R
1(2]|3[4|5|6(7|8(9]|10
ACT v Ceské |RozSifenost |ACT jako ojedinély smér v Ceské republice XXX XIXXXIX[X[X
republice ACTuv
Ceske »Kolegové nevi o co jde” X XX |X([X
republice
perspektiva | Optimistické vyhlidky XX X|IX|X|X|X|X|X[X
do budoucna |,,roaktivni postoj k Sifeni ACTu X X X

Lze konstatovat, ze vyzkumné otdzky byly dle wvysledkti analyzy rozhovort
zodpovézeny. V této Casti budou zminéna dalsi témata, jez vyvstala z vysledki analyzy a dle

mého nazoru by stala za komentaft.

Prvni téma, které vyplynulo z analyzy rozhovori, se tykéa procesu integrace ACTu do
terapeutické praxe. Respondentim byla na zacatku rozhovoru poklddana otazka - Jakym
zpisobem se seznamili s ACTem. ACT je pomérné novym smérem, ktery jest¢ neni na poli
psychologie pfili§ znamy. V rozhovoru s respondenty se tedy hovofilo o cest¢ k ACTu.
Nékteré respondenty dovedla k ACTu vSimavost (2 respondenti), n€které respondenty doved]
k ACTu vycvik v KBT (2 respondenti), Ctyfi respondenti se k ACTu dostali skrze internetové
zdroje (podcast, odborné ¢lanky) a ¢tyfi respondenti se sezndmili s ACTem v ramci studia na

vysoké skole.

V rozhovoru byli respondenti dotazovani, pro¢ se rozhodli v ACTu vzdélavat a
integrovat ho do svoji terapeutické praxe. Co je na ACTu zaujalo natolik, ze se rozhodli pro
tento smér. Odpovédi dotazovanych byly rGzné. Nékoho zaujal aspekt vSimavosti (5
respondentli), dalsi z divodd byla integrace prvkli z existencidlni psychoterapie (5
respondenttll), pro dva respondenty hral roli aspekt odhodlané¢ho jednani, pro tfi respondenty
byla rozsahla empirickd podpora sméru dal§im dalezitym faktorem pii rozhodovani. Ctyfi

dotazovani mluvili o pokryti slepych mist KBT, a proto se ACTu rozhodli vénovat dal.

Respondenti v ramci rozhovoru mluvili o svych zadatcich s ACTem. Osm

dotazovanych se ve sméru postupné vzdelavalo. Stejnym tempem zaclenili i specifické
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techniky a postupem casu se dopracovali k plné integraci k ACTu. Dalsi dva respondenti

integrovali ACT v plné mife hned od zacatku tzv. ,,all in”.

Respondenti mluvili v rozhovoru o tom, jakou roli hraje ACT v jejich terapeutické

praxi. Dotazovani maji vzdéldni i v jinych terapeutickych piistupech. Bylo zajimavé

zjistovat, jaky model integrace ve své praxi uplatiuji. Pro osm z nich tvoii ACT zéklad jejich

terapeutické prace s klienty, ale okrajové pouzivaji 1 prvky z jinych smért. Jedna

respondentka v pfipadé potfeby integruje ACT v podob¢ riznych technik a cviceni, ale spiSe

ho vnima jako dopliikkovy element v ramci své praxe. Jeden respondent je flexibilni a dle

potieby prepina mezi ACTem a klasickou KBT.

Tabulka 5 - zobrazujici téma Integrace ACTu do terapeutické praxe

R1 R2 R4 RS R6 R7 R8 R9 R10
Andrea |Daniela |Ema Hana Karolina|Lucie |Milan |Monika |Pavel Vilém
R|R|R[R|R|R R(R|R
Téma Subtéma Kategorie 1(2]|3|4|5|6 8(9]|10
Integrace Cesta k Od mindfulness k ACTu X X
ACTu do ACTu Od KBT k ACTu X X
lt]e::;euhcke K ACTu skrze Internetové zdroje XX X X
K ACTu skrze univerzitu X X X
Pro¢ pravé | Aspekt viimavosti XIXIX|X X X
ACT? Integrace prvku z existencidlni psychoterapie X XX XX
Aspekt odhodlaného jedndini X X
»Co mi chybélo v KBT, to jsem naSel/la v ACTu” X X X X
Rozsiahla empiricka podpora sméru XX
Zacatky s Krok za krokem XIXIX|IX|X XXX
ACTem LAll in” X
Madel ACT jako ziklad X
integrace | ACT jako doplnék X
Vyuziti ACTu i KBT XX XXX X X
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2.3 Diskuze

Téma diplomové prace je piedstaveni terapeutického sméru Terapie pfijeti a odhodlani
(neboli ACTu) z terapeutické perspektivy. Cilem vyzkumné ¢asti bylo poskytnuti ndhledu do
perspektivy Ceskych terapeutt, kteii ACT vyuzivaji se svymi klienty. Cilem bylo prozkoumat
a analyzovat subjektivni pohledy vybranych odbornikii na pfinosy a limity terapeutického
sméru. Daéle byl vyzkum zaméfen na komparaci ACTu a klasické KBT. Vyzkum se také
zaméfoval na zmapovani soucasné situace tykajici se rozsitenosti ACTu v Ceské republice,

tedy jak je ACT aktudln¢ v ¢eském terapeutickém prostiedi rozsiten.

Vysledky vyzkumu pfinasi dle mého ndzoru zajimava zjisténi. V ramci diskuze budou
vyzkumna zjisténi porovnana s odbornymi zdroji. Také budou rozebrany pifinosy a limity

realizovaného vyzkumu.

Prvni oblast, na kterou se vyzkum soustiedil byla oblast vnimanych benefiti. Dle
vysledkil analyzy to jsou benefity vychazejici z jddrovych procesit ACTu. Prvnim z nich byla
normalizace klientovy zkuSenosti (6 respondentil). Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti
ACT narozdil od jinych terapeutickych smérti nechce psychické utrpeni ze zivota ,,vymazat®,
ale naopak ho normalizuje a integruje do prozivani jedince jako bé&znou soucast lidského
zivota (Harris, 2021). To reflektuji ve svych odpovédich i respondenti. Diky normalizaci se
dle respondent klienti nemusi vnimat jako nemocni/vadni, ale zkratka jen proZzivaji néco, co
je béznou soucasti lidské zkusenosti. Diky normalizaci si klient miize uvédomit, ze proziva
néco, co zaziva mnoho lidi, coz miize vést k vétSimu pfijeti sebe samého a k piijeti svych

emoci a myslenek.

Dalsi benefit pochazejici z jadrovych procest je dle vysledki vyzkumu jiny zpiisob
prace s mysSlenkami a emocemi klienta (7 respondentll). Sedm respondenti zminovalo v
ramci konverzaci o benefitech ACTu praveé jednotlivé vSimavostni procesy: Propojeni s
s mySlenkami a emocemi klienta. MySlenky a emoce jako takové nejsou problémem.
Problémem jsou patologické procesy s nimi spojené jako napiiklad ztotoznéni se s emoci Ci
mySlenkou, vyhybani se myslenkdm ¢i emocim (Luoma et. al., 2017). ACT nabizi prosttedky

a strategie, jak s témito patologickymi procesy pracovat, to ukazuji i vysledky vyzkumu.

Poslednim benefitem vychéazejicim z jadrovych procest jsou dle vysledki vyzkumu

hodnoty (10 respondentt), které jsou dilezitym zdrojem vnitini motivace. Diky hodnotam se
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podle respondenti méni povaha vnitini motivace klienta. Tomu odpovidaji i teoreticka
vychodiska ACTu. Odhodlané jednani v ramci terapeutického procesu uz neni motivovano
potfebou odstranit obtézujici symptomy (napft. uzkost), ale je motivovano jeho hodnotami.
Hodnoty poskytuji klientiim trvalejsi, hlubsi zdroj motivace a pocit smysluplnosti (Westrup,

2014).

Dalsi skupina Benefiti vychazejici z vysledki analyzy se vztahuje k pouzivani
specifickych ACT technik a cvifeni. Prvni byl benefit tykajici se srozumitelnosti (5
respondentli). ACT nabizi mnoho technik a cviceni, které 1ze klientovi predat jednodussi a
srozumitelngj§i formou. Dle vysledku vyzkumu je srozumitelnost velkym benefitem, protoze
nekdy mtize byt podle respondentt tézké piiblizit klientovi naptiklad jadrové procesy ACTu.

Diky specifickym ACT nastrojlim je edukace snazsi.

Dalsim z benefiti ACT technik a cviceni je dle vysledkid edukace klienta skrze jeho
vlastni prozitek (4 respondenti). Ctyfi respondenti shledavaji prozitkova cviceni jako velky
benefit, protoze dle jejich nazoru je uceni klienta skrze jeho vlastni zkuSenost mnohem
ucinngj$i nez didaktickd forma uceni. Respondenti mluvi o prozitkové formé uceni, kdy si
klient odnasi svou vlastni zkuSenost, kterou si sndze pienese do realné¢ho zivota. To stejné
reflektuje 1 odbornd literatura. Podle ACTu je aplikace technik a uceni klienta skrze jeho

vlastni zkusenost mnohem uc¢inngjsi nez didakticka forma uceni (Johnson a Bennett, 2023).

Poslednim benefitem jsou dle vysledkli vyzkumu néstroje pro klienty (4 respondenti),
tzn. Ze si klienti mohou techniky ze sezeni odnaset a pouZivat 1 ve svém kazdodennim Zivotg.
Nektefi respondenti oznacuji tuhle skute¢nost za jeden z benefiti ACTu, ktery vede klienty k
vetsSi samostatnosti a aktivizaci klienta mezi sezenimi. To odpovida zdkladnim teoretickym
vychodiskim ACTu, zejména procesu odhodlaného jednani. ACT je velmi aktivnim typem
terapie. Jak jiz bylo zminéno na zacatku - anglické slovo ,,act” znamend jednat/konat.
Proaktivni pfistup je jednou z kliCovych slozek sméru (Vontor¢ikova 2021, online).
Dulezitou soucasti terapeutického procesu je aktivita klienta mezi sezenimi, coz odrazi i

odpovédi nékterych respondentt .

Respondenti mluvili také o benefitech, které integrace ACTu pfinasi jim samotnym.

.....

uzivani ACTu na praci se sebou samym zaznamenali posun v osobnim rozvoji (5

respondenttt).
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Dale jim flexibilita ACTu (4 respondenti) umoznuje uzpisobovat terapeuticky proces
podle sebe. ACT se zaméfuje na psychickou flexibilitu u svych klientii a rovnéz podporuje
flexibilitu i1 u terapeutl. Jak jiz bylo zminéno v teorii, ACT neni o aplikaci Sablonovitych
intervenci. Dovoluje terapeutovi flexibilné ménit postup dle sebe i potieb klienta a integrovat

do praxe prvky z jinych smért, pokud je to uzite¢né (Luoma et. al., 2017).

Dva respondenti hovofili o tom, jak ACT zménil zplisob, jakym nahlizeji na klienty.
Dalsi benefit, jenz ACT pfinesl dvéma respondentim, je zména perspektivy. ACT je
transdiagnosticky pfistup, tzn. nezamétfuje se na konkrétni diagnostickou kategorii, jako je
naptiklad deprese, uzkostna porucha atd., ale na spole¢né patologické procesy a mechanismy,
které ke vzniku patologie ptispivaji. Kazdé chovani i to z medicinského pohledu patologické
ma svoji funkci a smysl v daném kontextu, a tudiZ je vlastné dle ACTu normalni (Luoma et.

al., 2017).

Jeden respondent mluvil o tom, Ze v terapeutickém procesu neni focus na vymizeni
symptomu, takze zména perspektivy muze odstranit terapeutovu frustraci z toho, Ze
symptomy u klientll nemizi, protoze to v ACTu neni cilem, ackoliv se to ¢asto sekundarné
dgje. Uvaha, ktera by dle mého nazoru stala za zminku se tyka toho, Ze prace s ACTem
vlastné pfinasi terapeutovi ego-obranny mechanismus, jelikoz chrani terapeuta pfed pocitem
selhani. Jedna se ale o ¢ist€¢ moji uvahu, kterd vysla z vypovédi jen jednoho respondenta. Je

to ale urcité podnét k zamysSleni a moZna 1 zajimavy podnét k dalSimu zkoumani.

Vyzkum se také zaméfil na oblast vnimanych limith ACTu. Respondenti mohli
zaujmout kritickou perspektivu a zaméfit se nejen na benefity, ale také na limity sméru,

identifikovat a popsat konkrétni omezeni terapeutického ptistupu.

Jedna skupina limith se tykala nevhodnosti aplikace ACTu u vSech klienti.. Pro
Nemotivované klienty (4 respondenti) a Klienty v odporu vici pfijeti (5 respondnetll) neni

ACT dle nékterych dotazovanych vhodnym piistupem, coz vnimaji jako jeden z limitd sméru.

Ctyfi respondenti mluvili o aspektu vnitini motivace jako dileZité souéasti
terapeutického procesu. Pro klienty, ktefi pfichdzeji nedobrovolné nebo klienty, kteii jeste
nejsou motivovani délat kroky ke zmén€, neni dle ctyf respondenti ACT vhodnym
terapeutickym pfistupem. Je pravdou, Zze ACT je velmi aktivnim typem terapie a je zaloZen na
odhodlaném jednani klientd, avSak dle odbornych zdroji by mél terapeut s aspektem

nedostatku vnitini motivace umét pracovat. ACT se v zahrani¢i vyuZziva i1 v prostiedich, kde
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klienti nedochdzi na terapii z vlastni ville, a pfesto tam byla prokazana jeho Gspé&Snost (Tania
et. al., 2018). Zde tedy nardZime na rozpor mezi vypovéd'mi n€kterych respondentli a mezi

informacemi z odbornych zdroji.

Otazkou tedy ziistava, jestli neni limit spiSe na strané terapeuta, o ¢emz hovofili i
ncktefi respondenti (2 respondenti) ve vyzkumu pii konverzaci o limitech sméru. Dva
respondenti pii své praci narazi na urCité typy klientd, se kterymi se jim nedafi v ramci ACTu
pracovat, ale nepfisuzuji to ACTu jako takovému, ale spiSe jde dle jejich nazoru o osobni

limit.

Pét respondentd hovotilo o klientech, ktefi vyhledavaji terapeutickou pomoc, protoze
se chtéji zbavit neptijemnych symptomt (tizkosti, ruminace, nutkavé myslenky atd.). ACT
Terapeut pfichazi s uplnym opakem tzn. s procesem pfijeti. Piijeti mize byt pro nckteré
klienty nepfedstavitelné, a proto u nich ACT dle n€kterych respondentii (5) selhdva. Odborné
publikace zabyvajici se ACTem, ale uvadéji, Ze vétSina klientl pfichazi s potfebou zbavit se
obtézujicich symptomi. Ukolem terapeuta je pravé nepodporovat klienta v patologickém
procesu vyhybani se prozitku a pracovat na procesu piijeti (Luoma et. al., 2017). Otazkou
opét ziistava, zda neni limit spiSe na stran¢ terapeuta. Zde opét nardzime na rozpor mezi

vypoveédi nékterych respondentli a mezi informacemi z odbornych zdroji.

Dalsi skupina limit se tyka aspektd, jez ACT dle vypovédi n€kterych respondentt
zanedbava. Nekteré aspekty terapeutického procesu by si dle respondentii zaslouzily vice

prostoru.

Dle ctyi respondenti by si minulost klientd (4 respondenti) zaslouzila v
terapeutickém procesu vice prostoru. Je pravdou, ze ACT je terapeuticky smér zamétujici se
spiSe na pritomnost a na budouci cile. Minulost se rozebird, ale spise kvili sbirani
anamnestickych udajii a zasazeni informaci do $ir§iho kontextu (Harris, 2021). Pfesto se do
dlouhodobéjsi prace vyplati investovat vice asu. Ctyfi respondenti zmifiuji, e v minulosti

klienta mtZe byt skryta pficina aktualnich problémd.

ACT je velmi aktivnim typem terapie a sezeni s klientem by mélo byt strukturované a
naplanované doptfedu. VétSinou jsou soucasti sezeni techniky/cvi¢eni a aktivni prace na
jednom z procest (Harris, 2021). Tti respondenti hovoii o dilezitosti vytvareni prostoru pro
ventilaci emoci (4 respondenti), ktery podle nich v ramci ACTu chybi. Jak jiz bylo

zminovano, ACT je ale flexibilnim pfistupem a dovoluje terapeutim pfizplisobovat
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terapeuticky proces potiebdm klientim. Dle teorie je tedy v potfaddku vytvéfet prostor pro
ventilaci emoci, ovSem nesmi to byt jedinou naplni celého terapeutického procesu, jinak by to
nebylo v souladu s ACTem (Westrup, 2014). Zde tedy také narazime na rozpor mezi vypoveédi

nékterych respondentil a mezi informacemi z odbornych zdroji.

Dva respondenti zminovali, ze klientovy vhledy v ACT terapeutickém procesu (napf.
ze klienti nemusi byt ztotoznéni se svymi myslenkami ¢i emocemi a nechat se jimi ovladat)
mohou sekundarné zpiisobovat pocity viny (2 respondenti). Klienti se mohou citit ving,
protoze se nechali ovliviiovat svymi emocemi a myslenkami. To je dle dvou respondenti
jeden z dalSich limiti pfistupu. Pocitem viny zpisobenym vhledy terapeutii se odborna

literatura nezabyva. Je to zajimavy podnét pro dalsi zkoumani.

Dle respondentt pokryvad ACT néktera slaba mista klasického KBT. To byl také jeden
z faktorti, pro¢ se ACTu néktefi respondenti (4 respondenti) rozhodli vénovat dal. Prvnim
aspektem, ktery ACT oproti klasické KBT nabizi je laskavéjsi terapeuticky pfistup (6
respondentli), dale nabizi rozdilny pfistup k praci s myslenkami (7 respondentl) a v
neposledni fad¢ diky integraci prvkl z existencialni psychoterapie piindsi aspekt hodnot (4

respondenti).

Bylo by dobré ptipomenout, ze ACT vznikl v rdmci tfeti viny jako nova alternativa
na zaklad¢ kritiky tradiéni KBT. Déava tedy smysl, Ze ACT pokryva nékterd slaba mista
klasick¢é KBT (Johnson a Bennett, 2023), to reflektuji i respondenti v ramci svych odpovédi.
Vyzkumna zjisténi jsou v souladu s odbornou literaturou (viz kapitola 1.5 ACT a

kognitivné-behavioralni terapie).

Hlavni rozdil mezi ACT a KBT druhé viny spociva prave v odliSném piistupu k praci
s mySlenkami. Tradicni KBT by pracovala na zmén¢ obsahu myslenek, zatimco ACT by se
zaméfoval na zménu vztahu, jenz ma jedinec ke svym myslenkdm. Tradi¢ni KBT se zamétuje
na pfimou zménu myslenkového obsahu (naptf. pomoci kognitivni restrukturalizace). Na
druhou stranu ACT nabizi postupy, které jsou zaméiené na zménu vztahu k myslenkdm ve
smyslu oslabeni vlivu mysSlenek (napf. prostiednictvim prace na kognitivnim odstupu)

(Johnson a Bennett, 2023).

Tti respondenti kromé rozdild zmifiovali spolecné aspekty ACTu a KBT. V ¢em se
opét shoduji s odbornou literaturou. KBT i ACT se spole¢né shoduji na tom, ze myslenky

jsou prosttedni promé&nou mezi podnétem, emocemi a chovanim, tzn. néco se stane (podnét),
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mysl to interpretuje a interpretace nadale ovliviiuje emoce a chovani. Klasicka KBT 1 ACT se
zamétuji na behavioralni zménu a mohou sdilet i stejné techniky (napt. expozice), ale lisi se
svymi zaméry. ACT klad¢ diiraz na behavioralni zménu, kterd je fizend osobnimi hodnotami.
Zatimco klasick¢é KBT se snazi o behaviordlni zménu, protoze piedeSly stav je svym

zpusobem patologicky a pro jedince nepiijemny (Gzkosti) (Johnson a Bennett, 2023).

Klasicka KBT 1 ACT jsou v nécem rozdilné a né€které aspekty sdili. Dle autort zalezi
ve vysledku na preferenci klienta a terapeuta. Pfistup, ktery je bliz§i klientovi, je
pravdépodobné ucinngjsi. Stejné plati i pro terapeuta, pokud s nim bude ACT rezonovat, bude

pouzivani ACTu pravdépodobné ucinnéjsi nez jakykoliv jiny smér (Johnson a Bennett, 2023).

Dva respondenti nechtéli sméry rozdélovat a porovnavat, protoze vidi ACT spiSe jako
dalsi stadium vyvoje KBT nez jako odd€leny smér. Jiz v teorii bylo zminéno, Ze porovnavat
ACT a KBT nedava smysl. Johnson a Bennett ve své publikaci zminuji: ,, Srovnavat ACT a
KBT jako dva oddélené protichiidné pristupy je stejné jako srovnavat jablka a ovoce. ACT je
Jjedna z forem KBT stejné, jako jsou jablka jednim z druhii ovoce.” (str. 143, 2023)

Vypovédi respondentit a informace z odborné literatury by mohly naznacovat, ze
vyzkumné otazka byla Spatné formulovana. V ramci cill prdce ma ale dle mého nazoru
otazka smysl, jelikoz by odpovédi mohly pomoci s detailnéjSim a komplexnéjSim
predstavenim sméru. Komparace podobného pomize 1épe identifikovat rozdily ve zpiisobu,
jakym terapeuti pracuji s klienty, a pochopit specifika ACT piistupu. Ve skutecnosti nejde o
srovnani ACTu a KBT jako celku, ale o srovnani ACTu s klasickou KBT (tzn. KBT druhé
vlny), coz muzeme nalézt 1 v jinych odbornych zdrojich. Vzhledem k ciliim prace povazuji

otazku za smysluplnou.

Vyzkum se také zamétoval na zmapovani soucasné situace ACTu v cCeském
terapeutickém prostiedi, tedy jak je ACT aktudlné v ¢eském terapeutickém prostiedi rozsifen.
ACT je dle vysledki analyzy v Ceské republice velmi ojedinélym smérem (10 respondent).
Kromé frekventantl a lektort z vycviku respondenti zadného Cisté¢ ACT terapeuta neznaji. V
Ceské republice je zatim dostupny jen jeden vycvik. Neexistuje zde dosud zadna oficialni
sdruzujici organizace terapeutt praktikujici ACT. BohuZel nemame k dispozici jiny vyzkum,

ktery by se timto tématem zabyval. Vysledky tedy nemohou byt porovnany s jinym zdrojem.

Vyzkum ptinesl i dalsi témata, jez vyvstala z vysledkl analyzy, naptiklad jakou cestou

se respondenti seznamili s ACTem, také pro¢ se rozhodli ACT studovat dal a integrovat ho do
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svoji terapeutické praxe. Dale také, jakym zplsobem respondenti postupovali pfi integraci
nového terapeutického sméru do jejich prace s klienty nebo jaky model integrace ve své praxi
uplatiuji. Vysledky vyzkumu pfinesly dle mého nazoru zajimava zjisténi, ktera ve vétSiné
piipadit odpovidaji teoretickym vychodiskim. Také pfinesly zajimavé podnéty, které by si

zaslouzily podrobit dalSimu zkoumani.

Vyzkum ma ale samoziejmé také svoje limity. Je potfeba mit na védomi, ze
respondenti jsou pro terapeuticky smér nadSeni a vybrali si jej proto, Ze jim byl od zafatku
sympaticky. To je maze ovlivnit v diskuzi o nevyhodach sméru. V tomhle ohledu hrozi
moznost pozitivniho zkresleni vypovédi. Pozitivni zkresleni hrozi i u mé jako autora
vyzkumu. Jiz v ivodu bylo zminéno, Ze jsem také proSla ACT vycvikem a smér je mi velmi
sympaticky, i proto jsem se mu rozhodla vénovat v rdmci diplomové prace. Snizena kritické

perspektiva tedy hrozi i ze strany vyzkumnika.

Dal8imi limity prace se tykaji vyzkumného vzorku, ktery s¢itd jen deset respondenti.
Jen pét respondentll z deseti proSlo nebo aktualné prochdzi KBT vycvikem. Ostatni se
seznamili s KBT prostfednictvim kratSich kurzl, prosttednictvim vycviku v ACTu nebo ho
znaji ze studia psychologie na vysoké Skole. Tuto skutec¢nost je dllezité mit na paméti,
protoze jejich znalosti o KBT mohou byt povrchnéjSiho charakteru, a je potom tézké oba

sméry porovnat. To je dle mého nazoru dalSim limitem prace.

Dal$im limitem je absence odbornych zdrojd, které by se soustfedily na ACT z
perspektivy terapeuti. Vybér odbornych zdrojui je tedy v tomhle sméru velmi omezeny a

prace je tedy ochuzena o komparaci vyzkumu na podobné téma.

Na zavér bych chtéla zminit, Ze jako pfinosné hodnotim samotné téma diplomové
prace, které dosud nebylo v ramci zadné odborné publikace v Ceské republice zpracovéno.
Prace by mohla byt impulsem pro vznik dalSich praci a vyzkumt na podobné téma, a piispét

tak k rozsiteni terapeutického sméru v ceském terapeutickém prostiedi.

Na zavér bych rada shrnula, ze se dle mého nézoru podaftilo zodpovédét vyzkumné

otazky a naplnit cile vyzkumné ¢asti.
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ZAVER

Téma diplomové prace je predstaveni terapeutického sméru Terapie pfijeti a odhodlani

(neboli ACTu) z terapeutické perspektivy.

Diplomova prace obsahuje dve Casti, a to ¢ast teoretickou a vyzkumnou. Prvni ¢ast
teoretické prace se zabyvd Gvodem do ACTu. Vénuje se pouzivané terminologii, vzniku
terapeutického sméru a filozofickym vychodiskiim. Dale se zabyva zékladni charakteristikou

ACTu, rozdilem od kognitivné-behavioralni terapie a dosavadnim vyzkumem v ACTu.

Druha cast teoretické prace je zaméfena na ACT v terapeutické praxi. Popisuje Sest
zékladnich jadrovych procesi ACTu, taktéz Sest protikladnych patologickych procesi a
vénuje se 1 aspektu soucitu. Nasleduje kapitola vénujici se pfistupu ke klientovi a

terapeutickému vztahu. Na konci je popsan obvykly format a struktura ACT sezeni.

Ve vyzkumné ¢asti je prezentovan realizovany kvalitativni vyzkum. Nejprve jsou
popsany cile vyzkumu, vyzkumné otazky, metoda sbéru dat, vyzkumny vzorek a metoda
analyzy dat. Poté jsou prezentovany vysledky analyzy vyzkumnych dat. Dale jsou uvedeny

odpovédi na vyzkumné otdzky a dalsi vyzkumna zjisténi. Nakonec nasleduje diskuse a zavér.

Cilem vyzkumné casti bylo poskytnuti nahledu do perspektivy ¢eskych terapeutd,
kteti ACT vyuzZivaji se svymi klienty. Cilem bylo prozkoumat a analyzovat subjektivni
pohledy vybranych odbornikii na pfinosy a limity terapeutického sméru. Dale byl vyzkum
zaméfen na komparaci ACTu a klasické KBT. Vyzkum se také zaméfoval na zmapovani
soudasné situace tykajici se rozsifenosti ACTu v Ceské republice, tedy jak je ACT aktualng v

ceském terapeutickém prostiedi rozsiten.

Na zavér bych rdda zminila, Ze se dle mého nazoru podafilo naplnit cile vyzkumné
casti. Myslim, Zze vysledky vyzkumu piinesly zajimavéa zjisténi a podnéty, které by si

zaslouzily podrobit dalsimu zkoumani.

Jsem si védoma, Ze diplomova prace ptesahuje doporuceny maximalni rozsah
normostran. Myslim si ale, Ze je toto téma tak rozsahl¢ a v ¢eském prostiedi témei nezndmé,

Ze je potieba pro jeho vysvétleni vice prostoru.
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Seznam pouzitych zkratek

ABA = aplikovana behavioralni analyza

ACT = Acceptance and Commitment Therapy/ v ¢eském jazyce Terapie piijeti a odhodlani
CFT = Compassion Focused Therapy/ v ¢eském jazyce Terapie zaméfena na soucit

DBT = dialekticko-behavioralni terapie

FK = funkéni kontextualismus

JJK = ja - jako - kontext

KBT = kognitivné-behavioralni terapie

Klasickd KBT = oznaceni pro prvni a druhou vinu KBT, jesté pfed inovaci v ramci tieti viny

RFT = Relational Frame Theory/v ¢eském jazyce teorie vztahovych ramct
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