Rozhovor s Dianou Fosha (prevzaty zo Somatic Perspectives on Psychotherapy; september
2011)

v

Rozhovor bol uverejneny v Newsletteri ¢. 32 Coachingplusu a uverejiujeme ho sich laskavym
suhlasom.

Preklad: lvan Valkovic¢

Diana Fosha, PhD. vytvorila zrychlenu zazitkovd dynamickd psychoterapiu (Accelerated Experiential
Dynamic Psychotherapy, AEDP), ¢o je model kratkodobej psychoterapie zamerany na transformaciu.
Napisala knihu , Transformujuca sila emdcii; model zrychlenej zmeny” (Basic Books, 2000) a mnoho
¢lankov a kapitol o transformacnych procesoch v zaZitkovej psychoterapii a liecbe traumy. Spolu s
Danom Siegelom a Marion Solomonovou redigovala knihu , Lieciva sila emdcii - afektivnha neurolégia,
rozvoj a klinicka prax” (Norton, 2009), ktora je sucastou série knih o interpersonalnej neurobioldgii
vydavatelstva Norton. Americka psychologicka spolo¢nost vydala DVD o AEDP v praci s pacientom. Ta
je zase sucastou série DVD o systémoch psychoterapie (APA, 2006). Pocas svojej kariéry Fosha skiimala
rozlicné aspekty procesu zmeny. Jej praca o transformacnych pokusoch sa zamerala na integrovanie
novych smerov v tedrii vztahovej vazby, afektivnej neuroldgii, tedrii emdcii a vyvinového chapania
dyadickej regulacie afektov v klinickej praci.

Nasledujuci rozhovor je prepisom povodnej audionahravky, ktora jej ¢astou série rozhovorov s ndzvom
Somatické perspektivy (www.SomaticPerspectives.com). Je to spontanny rozhovor, ktory nie je
upravovany. TakZe prepis zachovava neupravovanu struktdru rozhovoru.

Serge Prengel: Toto je rozhovor s Dianou Fosha. Ahoj, Diana.
Diana Fosha: Ahoj, Serge. Rada ta vidim.
SP: Aj ja. Tak, ¢o je to AEDP? Ako sa o tom mbZeme porozpravat?

DF: Ok, ano. Mohli by sme o tom urobit patdriovy workshop a mdzem sa pokusit o dvoj, troj alebo o
Stvormindtovu odpoved. Skdsme to druhé. AEDP povaZujem za dve veci. Tou prvou je, Ze AEDP je
komplexny model psychoterapie s vlastnou tedriou a sustavou charakteristickych intervencii, ktoré
maju jasne vyhranenu fenomenoldégiu, o ktorej ti trocha porozpravam. To je vlastna metdda AEDP.
AEDP vsak mébze byt aj jednotna tedria zmeny a to ma prave celé roky fascinuje: Ze AEDP je aj model
transformacnych procesov.

SP: Ok. Tak mozZno, Ze dobrym vstupnym bodom je vediet, Ze ma vsetky tieto r6zne dimenzie a Ze
mébZeme k nej pristupit z toho uhla, Ze je to model transformacénych procesov.

DF: Ano, takZe jedna z veci je aj to, Ze ja neuzndvam teritérid a ked sa zaujimam o transformacné
procesy, ktoré su charakteristické pre lUzko definovanu AEDP, tak sa zaujimam aj o transformacné
procesy vo vsetkych dalSich transformacnych modeloch, ich transformaénd dynamiku alebo
fenomenolégiu bez ohladu na to, aky model alebo sadu intervencii niekto pouziva.

SP: Tak to je fascinacia transformacnym procesom.

DF: Hej, hej a velmi presnou definiciou faz procesu a fenomenologickymi charakteristikami tychto faz.
To ma vlastne privadza spat k AEDP v tom, Ze to nie je... Poviem ti aj to, €o to nie je.

SP: Ok.



DF: Nie je to prirucka psychoterapie, nie je to ,ako na to”“, je to skutocne fenomenologicky zaloZzeny
model, v ktorom terapeutove intervencie a to, ako terapeut lie€i pacienta, suvisi s odliSnym fazami v...
alebo s rozlicnym vnimanim transformacného procesu.

SP: Tak, inymi slovami, aby sme zistili, ¢i ta chdpem, je to akasi... automapa, ktora nie je linearna...
DF: Ano.
SP: A je tu terapeut, ktory interaguje s pacientom, pricom ma automapu na tejto ceste.

DF: Ano. Myslim, Ze to je velmi pekny spdsob, ako to vysvetlit. A automapa, spravne, ndm dava akysi...
prehlad o tom, kde sme a kam chceme ist — prehlad o tom, Ze vieme ,¢itat” s ¢im sa stretdvame v
interakcii, v preZivani pacienta. To nas moze viest k dalSej sade intervencii a... tak.

SP: Tak, ak ta dobre chapem, je to, ako ked takzvani primitivni ludia dokazu v prirode najst vSetky
znacky, Ze terén ti fakt pomaha, kam chces ist.

DF: Presne, presne. A terén je fakt... to, ¢o nazyvam fenomenologicky popis transformacného procesu.
Obsah bude vyzerat rdézne, dynamika kazdého jednotlivca bude ina..., myslim... nekonecné variacie
kazdej dvojice... su tieZ velmi konstruktivne, ale fenomenoldgia transformacného procesu je nemenna.
Nie je Specifickad pre jedného Cloveka, nie je Specifickd pre jednu metddu, nie je Specifickd pre jeden
proces. Krdsa fenoménov, prejavov klienta nas vedie.

SP: Hej, hej. Uzasné. Tak je to velmi Ustretové, ako prehlad, ktory mas vo velmi jedine¢nom zazitku,
ktory sa stane s tymto jedine¢nym klientom, tymto jedine¢nym terapeutom, na tomto jedine¢nom
sedeni... a sUcasne si v niecom, ¢o je SirSie a vacsie a spolo¢né a ma vela spolo¢ného so vSetkym
transformacnymi procesmi, ktoré sa deju vSetkym ostatnym klientom a terapeutom a tak dale;j.

DF: Presne, presne.
SP: TakZe sa rozpravame o tom, Ze AEDP vychdadza z tohto modelu.

DF: Vychadza z tohto modelu. Myslim, Ze teraz by som rada povedala niekolko veci, ktoré
charakterizuju AEDP, mozZno, ktoré su v tomto obdobi jedinecné, ¢i Specifické v naSom pristupe, hoci
mozno onedlho jedine¢né nebudu. Myslim, Ze je to fenomenoldgia transformaéného procesu, o ktorej
som prave hovorila, ktorad sa vztahuje na vSsetky modely a terény a jednotlivcov, myslim, to je jedna
vec... ale myslim, Ze dost Specifické v nasej préci je aj to, Ze je to dyadicky zazitok. Mapujeme
fenomenolégiu dyadického terénu. A vies, kazda terapia vo vesmire, bez ohladu na metddy zavisi od
dobrého vztahu pacient terapeut. Vztah v AEDP vsak nie je len také milé hmmmmmm v pozadi, kde
vztah funguje implicitne. Jedna z nasich téz, alebo jedna téza, ktori uc¢im, znie, snazime sa ,ucinit
implicitné explicitnym a potom to explicitné zazitkovym*.

SP: Ok. Takze velmi zaujimavé je to, ¢o sa deje. Pre terapeuticky vztah je charakteristické, ze v fiom je
klient a terapeut, takZe Ustrednou ¢astou tohto pristupu je davat pozor na fenomenoldgiu dyadického
vztahu a ¢init implicitné explicitnym a explicitné zazitkovym.

DF: Presne. A Ze... to nie je napriklad len vztah, ktory, ako som povedala, je pritomny iba implicitne.
Ale... skimame aj klientovo prezivanie terapeuta? Alebo ako klient prezZiva vztah? Ako klient preziva,
prijima napriklad to, Ze je s niekym, kto je voci nemu empaticky? Empatia to posuva, ale ked'sa potom
sustredite na vnimanie empatie, stane sa z nej nieco Uplne iné.

SP: Tak, tak. TakZze neostavame len na Urovni empatie ako potrebnej ¢i dbleZitej, ale aj ako vplyva na
preZivanie klienta.



DF: Presne, presne. A potom je z toho samostatny svet, pretoZe terapeut vlastne neponuka empatiu.
Terapeut ponuka empatiu, ale doéleZité je to, ako ju pacient prijima, klient prijima. Takie v AEDP
pracujeme s prezivanim tejto vnimanej empatie, ako keby tam visela a pracovali sme s fou
experimentalne... Kedy ju vnima, ako ju vnima, ¢i ju vnima, preco ju nevnima, ako to stvisi s minulostou
atd....

SP: Tak len v tom, Ze to povieme, je velmi... je to Uzasnd ilustracia toho, aky je dyadicky proces, lebo sa
nezameriavate na to, ako dobre to terapeut ponuka, ale hovorite, ¢o terapeut ponuka, na com vlastne
zalezi, ako to vnima klient, ako to rezonuje s nim a ako to preziva.

DF: Presne. A to vela vypoveda o klientovi, o terapeutovi, o vztahu, ¢o je nové, ¢o je staré, ako znie
pribeh, ¢o sa objavuje. Myslim, Ze sa to stava vlastne vsetkymi tymito momentmi prezivania, ¢i uz su
dyadické alebo intrapsychické, vies, alebo sa to stava prilezitostou na velmi hlboké skimanie v
kontexte dyadického vztahu.

SP: Hej. A napriklad, ¢o sa deje na sedeni, ktoré speje k tomu, Ze je nejako vidiet, ako tento model
ovplyvriuje vztah terapeuta ku klientovi?

DF: Opytaj sa to znova.

SP: Tak, ako by si opisala, ako tento dyadicky model, o ktorom rozprdvame, priamo na sedeni
ovplyvriuje vztah terapeuta ku klientovi?

DF: Myslim, Ze mnohorakymi sp6sobmi. Myslim, Ze jeden z nich je povzbudenie... Naozaj mnohorakymi
sp6sobmi... a niekedy to, ¢o vzajomne s klientom prezivame, na seba naraza a niekedy je to v harmanii.
Ale takto otvoreny model terapeutovi fakt pomaha zaujat postoj, ktory je Ustretovy, otvoreny,
pozyvajuci, prijimajdci a velmi zamerany na to, aby sme mali voci klientom nizky prah a vnimali, Ze
vsetko, ¢o klient robi, je smerom k tomu, aby mu bolo lepsie. Je to velmi liecivo orientovany, velmi
nepatologicky orientovany model; je v ilom pritomny velmi nizky prah vnimania zdravia, pohybu
smerom k zdraviu, ku kontaktu, lie¢eniu na strane klienta. Je to takato predispozicia a orientdcia na
strane terapeuta, myslim. No doleZité je aj zladenie, takZe to nie je iba jedno nastavenie voci vSetkym
klientom — byt iba prijimajlcim. Délezité je skutocné zladenie, akysi pocit, Ze kazda dvojica je jedinec¢na
avieme o tom. A opét, td nemennost, stalost vo zladeni sa snazi podporit pritomnost, spomalit proces,
zameranie na vnutorné prezivanie ... opat to su vSeobecné veci, nie Specifické pre AEDP, ale ide o to,
Ze vtom procese skuto¢ného vsimania si rytmu dyady, toho, ¢o sa deje, je zvedavost na to, ¢o sa vynori.
Nejde iba o to, snafit sa, aby sa nieco stalo.

SP: Tak, aby sme zacali od druhého a isli k prvému, ta zvedavost, to zladenie, to je skuto¢né kladenie
dorazu na kazdy moment, kazdd mindtu, kazdu subtilnu rovinu toho, ¢o sa deje, nie na program, Ze
nieco sa ma stat, ale na to, ¢o sa deje. A tvoj prvy bod bol, Ze toto je v kontexte uvedomovania si, ¢o je
pozitivhe v tom, ¢o sa deje a to treba podporovat a povzbudzovat.

DF: Absolutne. Podporovat, povzbudzovat a zrkadlit to naspat klientovi, aby sam zacal ziskavat alebo
mat pocit, Ze to ma v sebe, lebo, vies, [udia si traumatizovani a prezivaju vela utrpenia a prichadzaju
az s prilis velkym uvedomenim si toho, ¢o je zlé, vela hanby, vela pocitu, Ze robia veci strasne a Ze sa
citia mizerne alebo neprimerane vo vselijakych situaciach. S tymto pocitom fudia prichadzaju do
terapie, uprostred svojej traumy alebo tazkosti alebo ¢oho. A niekedy, prekvapivo nevedomky, tu je
odolnost; ludia su akosi pripraveni stretnut sa svojim pocitom seba a potom su prekvapeni ako...
napriklad tienistd stranka je vlastne svetlou strankou, to sa odhali.

SP: Ano. TakZe to, éoho sa boji najviac, je vlastne zdroj tvojej sily.



DF: Ano.

SP: A robi sa to jednoducho tak, Ze akceptuje$ pritomnost, zrkadliacu pritomnost terapeuta, takze sa
to nemusi diat vysvetlovanim, ale to zrkadlenie, ktoré ¢ini tieri prijatelnym, to odhaluje silné stranky.

DF: Spravne. Spravne. A velmi Casto je to svetlo v tieni, vtom zmysle, Ze klient si neuvedomuje svoje
silné stranky, svoj potencidl, vies, kolko posunu k uzdraveniu vtom je, a tak ¢asto to nie je v klientovom
prezivani a vedomi.

SP: Hej. Tak, ¢o sa uz pekne ukazuje, ked ta pocivam, zda sa, ze to zacina davat jasny zmysel, to, ¢o si
povedala predtym, na zaciatku o tom, Ze to je model transformacie a zda sa, Ze si velmi pekne
sformulovala to, ako sa transformacia deje. Je tam akési ucenie, a tomu uceniu pomaha zvedavost a
zrkadlenie, takzZe to ide k zdroju vztahovej vizby ako spdsobu ucenia sa a velmi dobrej podmienky
ucenia sa.

DF: Sama by som to nevedela povedat lepSie. Ale je to pravda, je to naozaj pravda. To je jeden zo
zakladnych aspektov vztahovej vazby, ktord poskytuje nielen prostredie, ktoré udrzuje, ale aj zrkadli a
poskytuje aj moznosti na ucenie sa. A deje sa to vSetko v takomto bezpecnom, ale potvrdzujucom... zo
svojej povahy pozitivnom vztahu, kde sme ocerovani, kde je vela radosti, pochvaly, ako aj empatie a
sucitenia. No a potom tu je cely ten druhy aspekt, ktory sa tyka radosti, a nielen empatie — aspekt
zladenia sa s druhym ¢lovekom. Ale ked'to tu je, a mdZe to tu byt spontanne, prichadza k radosti vo
vzajomnom zdazitku, pacient ma skutocni moznost prezivat radost... Je to ako radost rodica a dietata.

SP: Hej. Tak opat, velmi silna rola emocionalnej Casti, takZe niet divu, Ze E je v skratke nazvu.

DF: To je pravda. Ano. Ano. PreZivanie (experience) a emdcia. Absolitny zaklad. To je dalsia ¢ast
skladacky, na ktorej pracujeme, ktorou je byt v danej chvili a stopovat a byt tam a zaroven aj jednym
okom sledovat a podporovat ponor do viscerdlneho prezivania, do spristupnenia prezivaného, do
emdcie. Rola rozumu je skuto¢ne na samom konci. Je to potom omnoho celistvejsie, ked proces alebo
zazitok pominul. V skorsich stadidch sedenia sa ohnisko zameriava omnoho viac na podporovanie
emdcii, sustredi sa na emdcie, sustredime sa na preZivanie a odklaname sa od interpretdcii u terapeuta.
Velmi malo vysvetlujeme, okrem minimalnej psychoedukécie a naopak, snazime sa dostat klientov do
priestoru, kde zacnu rozli¢né stavy robit svoju robotu.

SP: Tak, akosi, aby som pouZil tvoje slova o ¢ineni implicitného explicitnym, hovorime tiez, Ze telo ma
velku rolu, je to v nom implicitné, td zmena. Proces je nieco, ¢o sa zvdcsa deje na viscerdlnej urovni a
to zladenie, ktoré si opisovala, je tieZ nieCo o tom napati a rezonancii tela, ked' sa to deje, takZe je to z
velkej Casti proces zdola hore.

DF: Z velkej Casti je to proces zdola hore. Stucastou toho ¢inenia implicitného explicitnym a explicitného
zazitkovym je skutoéne skiimanie pocitovaného vnemu vsetkého, ¢o sa méze diat, a nie idea alebo
pribeh/narativ. Velmi sa sustredujeme na..., dno, na to, ¢o sa deje v tele, ¢o sprostredkuje prava
polovica mozgu, ¢o je na tej Urovni prezivania pri pomahani ¢loveku, pomahani pacientovi, klientovi.
Mozeme vnimat pocitovany vyznam ¢ohokolvek, ¢o sa vynara v kontexte cohokolvek, ¢o robime.

SP: Teda je mozné hovorit mozno aj o tom, ¢o sa deje na sedeni, aby sme tomu, ¢o je prezivané
porozumeli?

DF: Iste. Myslim, Ze praca s ¢imkolvek, s ¢im pacient prichadza a hladanie ohniska, opat nie ohniska
kognitivnym spbsobom, ale prostrednictvom zladenia, cez zladenie, spomalenie, dyadu, skutocne len
velkym sustredenim sa na to, ¢o sa deje... na prezivanie ¢loveka teda. Potom najdenie, a je to akési



prirodzené ohnisko, kde je problém a zazZitky, ktoré s nim suvisia, ¢i uz je to pocit, ¢i uz je to zaZitok vo
vztahu a potom to spracovat.

SP: Takze hovoris... davat velky pozor na to, ¢o sa deje, tak, povedzme, klientka prichadza a je,
povedzme, nahnevana na svojho $éfa alebo nieco také, tak ¢o sa potom deje?

DF: Deje sa to, Ze... viem si predstavit, Ze skutocne ocenim nie¢o na tom, ze s tym klientka prichddza,
jej uprimnost, jej priamost, nieCo. A potom ju poziadam, aby velmi konkrétne opisala moment v tej
hadke alebo v tom incidente so $éfom... a potom zaéneme pracovat na facilitovani toho, aby si
pacientka spristupnila ten zazitok hnevu, hnevu na $éfa a aké to je, citit to v tele, aky pocitovany vnem
s tym ma spojeny... a potom to nejako prepracujeme, ¢o najviac to dostaneme do tela a potom
sledujeme, ¢o sa deje. Niekedy sa to prepaja s minulostou, niekedy to jednoducho prejde do tendencie
konat, ako by sa to asi stalo v tomto pripade, a potom sa to vrati nejakym aspektom spat k pacientke;
ako napriklad, ked teraz urobila taky kus prace, moze sa citit asertivna alebo menej depresivna alebo
viac vyrovnana alebo cokolvek by to mohlo byt. A predpokladame, Ze tento proces prebehol, tak
napriklad produktivne mohlo byt, ak sme pracovali s blokmi, ktoré jej branili citit hnev, alebo s blokmi,
ktoré by jej branili ho vyjadrit, obe moznosti mohli byt produktivne. Ale vtomto malom priklade, ktory
si vymyslam, to prebehne a ¢lovek, ta Zena, je to Zena v mojej predstave, je to Zena, skutoéne sa dotkla
nie¢oho vyznamného a naozaj citila hnev a preziva transformaciu vo svojom tele. Citi sa silng, ale citi
aj menej uzkosti, menej depresie, nieco také. V tomto bode zacina druhd faza AEDP, o ktorej sme este
poriadne nehovorili, ale je rovnako charakteristickd a nazyvame ju metaterapeutické spracovanie.
Zacdina vtedy, ked vlastne spracovavame transformacény zazitok s takym istym sustredenim a
pozornostou, s akou spracovavame emociondlny zazitok. Takie v prvej faze sa zameriavame,
povedzme, na jej hnev a na to, kedy sa prejavuje adaptovanym, pozitivnym spésobom. Druhd faza
prace, metaspracovanie obsahuje to, aké je to teraz pre vas citit taku silu v tele? Aké je to citit také
sebavedomie, aké ste predtym necitili? Aké je to pre vas a pre mna robit to spoloéne, zZe ste prisli taka
rozhodena a teraz citite v sebe taku silu? Praca s pacientovym preZivanim transformacie, ktoru prave
zazil... nastartuje dalsi transformacny proces. To je AEDP... takto vyzera sedenie AEDP.

SP: Spravne. Spravne. Tak najprv, akoZe problém, zélezitost, téma a potom spracovanie procesu.

DF: Ano, metaspracovanie obsahuje spracovanie procesu. A skuto¢ne ¢asto, hoci nie vidy, sa prvotné
spracovanie obvykle tyka negativnych emdcii, ktoré su pre ludi zvycajne problematické, ¢i uz je to zial,
alebo hnev, alebo strach, alebo hr6za, alebo hanba... spracovanie traumy obvykle obsahuje
spracovanie negativnych emacii; kym spracovanie transformacného zazitku sa obvykle spaja s pracou
na pozitivnych emdcidch... lebo €lovek prave nie¢o dokdazal, prave sme nieco urobili. Citi sa omnoho
lepSie v malych aj velkych veciach a dydda nie€o dokazala alebo ¢lovek citil, Ze s nim niekto empatizuje.
Nech uzZ je to cokolvek, je to nieco pozitivne a potom sa zazitkovo pracuje s ostatnymi pozitivnymi
emdciami, ktoré sa objavia v désledku toho, Ze dyada nieco spolu dokdzala, ¢o je dalsi cely proces, v
protiklade mozno k intuicii alebo k niecomu, v ¢o veria niektori fudia, ktori si akoZe ofukuju pozitivne
emacie..., tie Casto produkuju viac Uzkosti nez negativne emdécie, takZe to nie je len akési naivné tralala,
nie vsetko je Uzasné.

SP: V tomto priklade vidim, Ze akosi je to o tom, Ze teraz je to ok, vie$, Ze sa mdzes dostat do
asertivneho stanoviska, ale ako v riom dokaze$ zostat a mat len... je to trochu aj o schopnosti zostat a
schopnosti rozumiet procesu prechodu od negativneho k pozitivnemu.

DF: A uvedomeniu si vSetkého, ¢o prichddza: hanba, ktora prichddza s pozitivnymi vecami, pocit viny,
neopravnenosti, strachu, zranitelnosti. Je to velmi intimne, velmi blizke, takZe to nie je nejaky linearny
proces. Je to dalsia prilezitost na hlboké, velmi hlboké spracovanie. Tak, hej.



SP: Tak vidim, Ze, ked'to takto opisujes, pocit z toho je naozaj vstup do procesu hibokej zmeny.

DF: Ano. A ako sa transformécia usadi v psyché, lebo hoci je velmi Ziadana, predsa len vzbudzuje obavy
a je to nieCo nové a znepokojivé a musi sa to spracovat, ako ¢okolvek iné.

SP: Dakujem, Diana.



