Reflektující proces
Zkušenosti ze stáže v Acute team, Psychiatric Centre, Tromsø, Norsko

Odstranění zrcadla 

Jak se milánský přístup proměnil za polárním kruhem.
Během svého studijního pobytu v Norsku, v Tromsø jsem měla příležitost nahlédnout do způsobu práce Acute-team, který je jedním z pracovišť místní velké psychiatrické léčebny. Tromsø je z hlediska psychiatrické péče a psychoterapie zajímavé místo. Jakoby místní extrémní klima daleko na severu za polárním kruhem, spojené s téměř půlroční tmou, poskytovalo ty nejlepší podmínky pro inovativní nápady a přístupy. Asi nejznámějším místním inovátorem byl Tom Andersen, autor přístupu známého jako reflektující proces. Tom Andersen v roce 2007 bohužel zemřel, ale v jeho práci se zde pokračuje. 
Vedoucí akutního týmu Ann-Rita Gjertzen mi během našeho prvního setkání vysvětluje, jak se skrze spolupráci s Tomem postupně utvářelo společné chápání členů týmu a terapeutický styl inspirovaný reflektujícím procesem. Představuje mi práci Andersena, aby mě tak provedla také historií jejího pracoviště.
Tom Andersen byl původně praktický lékař. Praxe ho konfrontovala s nezodpovězenými otázkami týkajícími se sociálního dopadu nemocí a psychosomatických souvislostí. Ty jej později vedly k psychiatrii a terapii. Jeho práce byla inspirovaná Jayem Haleyem, Salvadorem Minuchinem, Paulem Watzlavickem a dalšími. Ve své praxi systemicky orientovaného rodinného terapeuta pracoval s reflektujícím týmem za jednosměrným zrcadlem, jak bylo zavedeno milánskou školou. V roce 1983 Andersen přizval reflektující tým přímo do terapeutické místnosti a na základě této spontánně vzniklé revoluční zkušenosti začal budovat reflektující proces.

Další etapa jeho práce byla propojena s Jaakkem Seikkulou z Finska, autorem metody otevřených dialogů. Pro jejich společnou řeč byl klíčový důraz na potenciál dialogu a spolupráce s rodinou, resp. se sociální sítí klienta. V počátcích akutního týmu v Tromsø Tom Andersen figuroval v několika rolích. Jako supervizor, člen týmu, lektor vzdělávacích programů, konzultant a poradce, přítel a partner v rozhovorech. (Více o práci Toma Andersena píše David Skorunka v Konfrontaci 2004/3.)
Teorie, která ilustruje zkušenost
„In retrospect I have found support in the theory.“ Ann-Rita

Reflektující proces je přístup založený na praktických zkušenostech, zároveň má velmi hlubokou teoretickou bázi. Pracovníci týmu se ale k teorii obracejí spíš jako k ilustraci praxe. Studují ji, čtou (také v rámci výcviku), ale spíš proto, aby nacházeli nová slova a souvislosti pro to, co denně zažívají s klienty. Způsob práce akutního týmu je založený na dialogu, resp. dialogismu, reflexi a reflektujícím procesu.
Odkazy k těmto principům a jistou příbuznost je možné nalézat např. v přístupu milánské školy, v systemice, nebo v otevřených dialozích a dalších tzv. kolaborativních přístupech. Dialog, jako prostředí, v němž jsou vytvářeny nové skutečnosti, a v němž se dějí změny, je také osou úvah několika myslitelů, k nimž se terapeuti pracující s reflektujícím procesem odvolávají. Nejdůležitější jsou zřejmě texty filosofů Mikhaila Bakhtina a současného britského autora Johna Shottera. Zájem o dialogismus vychází z fenomenologické teorie, založené na subjektivní zkušenosti a hledání porozumění hlubšího významu v individuální zkušenosti sdílené prostřednictvím slov. Fenomenologie vychází z pohledu, že reality jsou vlastně způsoby, jakými je lidé vnímají.

Setkání v dialogu
Na pracoviště Acute-team přicházejí lidé, kteří se dostali do psychické krize, většinou na doporučení lékaře nebo přímo. Primární bývá setkání s praktickým lékařem nebo ošetřujícím psychiatrem. Na této první schůzce by se měl vyladit nebo projasnit pohled na krizi – jak ji vidí klient, jak lékař, jak terapeut; co je potřeba řešit. Poté je klientovi nabídnuto další setkání s akutním týmem a případně s rodinou nebo jinými důležitými osobami.

V prvním dialogu terapeut vysvětluje klientovi (rodině) způsob společné práce, objasňuje roli reflektujícího týmu (bývají to 2 – 4 koterapeuti, kteří sedí během rozhovoru trochu stranou). Zjišťuje, jsou-li podmínky uspořádání sezení pro všechny akceptovatelné a příjemné, jaké jsou případně překážky rozhovoru. Pak může začít rozhovor vedený jedním terapeutem. Témata vždy přináší klient nebo rodina, terapeut se snaží porozumět, reflektovat, podporovat v hledání těch nejtrefnějších slov. Vůbec jazyk, slova, pojmenování jsou v procesu ústřední.

Když je dialog s klientem ukončen, vyzve terapeut reflektující tým ke slovu. Dialog probíhá v kruhu týmu sedícího stranou. Kolegové reflektují, co slyšeli – co jim přišlo zajímavé, co jim nebylo jasné, co se jich blížeji dotklo, čeho si všimli… Klient a jeho síť teď mají možnost vyslechnout odezvu a následně komentovat, jestli si to přejí. Smyslem je, aby v sezení klient a jeho rodina, stejně jako člen týmu a terapeut dosáhli tzv. reflektujícího procesu.
Od před-porozumění k porozumění
Reflektující proces dává možnost vidět a zkoumat slova. Přímo v dialogu, na místě, z více stran. Ne zůstávat na úrovni vytváření domněnek a tzv. předporozumění (pre-understanding) o významu za slovy. Reflektující proces má své zásady. Terapeut je opatrný, aby rodině nic nevnucoval, aby nevystupoval jako vševědoucí, aby nepodával žádná absolutní řešení nebo odpovědi. Reflexe pro všechny zúčastněné znamená příležitost k novému poznání, které přichází v dialogu skrze jazyk klienta, rodiny a terapeutů. Neexistuje tu žádný manuál a návody, terapeut si má rozvíjet svůj vlastní styl a najít vlastní spoluodpovědnost ve spolupráci s každým klientem. Sdílet svou osobnost, své zkušenosti a být opravdový. Hlavní je vyvarovat se vystupování z pozice experta, vlastním závěrům založeným na předporozumění („knowing already“ – Anderson a Goolishian), tvoření skrytých hypotéz bez sdílení a dalšího dotazování. David Skorunka (2004), jeden z nemnoha českých publikujících zastánců kolaborativních přístupů charakterizuje terapeuta takto:„…snaží se ke každému terapeutickému setkání přistupovat nepředpojatě, nezatížen svými odbornými znalostmi a předpoklady, či představami o správném životě či řešení problému. Klient je pro ně expertem na svůj život i řešení obtížných situací. Terapeut je naproti tomu expertem na rozvíjení dialogu a otevírání prostoru, v němž klient hledá a nalézá řešení.“.
Základní pro reflektující proces podle Ann-Rity jsou „vnitřní a vnější dialogy skrze jazyk“. Rozumím této tezi po účasti na několika terapeutických setkáních tak, že pokud terapeut využije maximálně svůj vnitřní dialog (myšlenky, hypotézy, předporozumění, domněnky, asociace) a to samé podporuje zvědavými otázkami i v klientech, „vytáhne“ tento vnitřní dialog do procesu, do vnějšího dialogu, kde klient může dojít ke změně, k rozpuštění problému v novém úhlu pohledu. Nové poznání není něco, co máme v terapeutickém procesu „objevit“, ale můžeme ho spoluvytvářet. Tím je dialog sám o sobě terapeutický.
„Problems are not solved through language, they dissolve.“ (Anderson, Goolishian, 1988)
Co vede v reflektujícím procesu ke změně? Přiměřeně neobvyklé otázky.


To, co je v rozhovoru „přiměřeně neobvyklé“ („appropriately unusual“ – Andersen) může vést k posunu, který otevírá přístup k reflektujícímu procesu. Terapeut se má ptát s přirozenou zvědavostí a smělostí („Bold in questions – humble to answers.“ – Gjertzen), volit takové otázky, které nebudou příliš obyčejné nebo zdrženlivé, takové na které se klient sám sebe neptá. Na druhou stranu musí citlivě posoudit, zda není otázka pro klienta příliš neobvyklá, nebo příliš smělá vzhledem k míře navázané důvěry, aby se klient necítil ohrožen. 
Podle Toma Andersena, pokud se lidé setkávají s přiměřeně neobvyklým, mohou dojít ke změně. Ann-Rita říká: „Když slyším někoho reflektovat, mělo by to být přiměřeně neobvyklé od toho, co jsem si myslela před tím. Může mě to vést k něčemu novému, můžu získat užitečné informace.“

Setkání s Vivian

Po prvním setkání s Acute-team, kdy mi vedoucí Ann-Rita Gjertzen a její kolegyně Heidi Susan Emaus představily svůj přístup, mě přizvaly také přímo k terapeutickému sezení. Mezi klienty vytipovaly Vivian, ženu, se kterou pracují už druhý rok a mají s ní navázaný důvěryplný vztah. Vivian také umí docela dobře anglicky, mohly bychom tedy celé setkání vést ve třetím jazyce. Víc se od akutního týmu o klientce nedozvím. Když se ptám, jaký je Vivianin problém, dostávám odpověď, že přišla, aby se zbavila nechtěných hlasů a rozvzpomněla se víc na své dětství. Tedy žádné označení diagnózou, jaké jsem čekala. Terapeutky mi odpovídají slovy Vivian a mou netrpělivost tiší tím, že se všechno potřebné dozvím přímo od ní.

Přestože akutní tým je zdravotnickým pracovištěm a sídlí přímo v komplexu velké psychiatrické léčebny, ve srovnání s českými léčebnami, tu sterilní atmosféru necítím. Žádné bílé pláště, žádné nálepkování diagnózami, žádné vykachličkované chodby. Terapeutická místnost vypadá jako útulný obývák.


O týden později přicházím do léčebny dřív. V čekárně si mezi pacienty všímám drobné ženy ve středním věku se shrbenými zády a těkavýma, zvědavýma očima. Možná Vivian? Zkusmo se jí podívám do očí, ona okamžitě zaryje pohled do země a propadlé tváře se ještě víc stáhnou.

Když do čekárny přichází Ann-Rita, aby nás pozvala dál, Vivian ožije a vypadá, že se na setkání těší. V terapeutickém „obýváku“ jsme čtyři. Ann-Rita jako hlavní terapeut, který povede po většinu času dialog s Vivian. Já a Heidi Susan jako reflektující tým. V úvodu terapeutka vysvětluje, jak by mohlo setkání probíhat a představuje mě Vivian. Teď už se na sebe podíváme vstřícněji, snad i trochu spiklenecky po tom, co jsme vzájemně vyjádřily nervozitu z nové situace a také z úrovně naší angličtiny.

Rozhovor je započat běžnou otázkou, co se stalo od minulého setkání a zda se Vivian ozval někdo z rodiny, která tu byla před týdnem přítomná. Nikdo nezavolal, nic se nezměnilo. Později se terapeutka s klientkou dostávají k tomu, že vlastně ano – změnilo se něco uvnitř Vivian. „Začala jsem akceptovat, že jsem sama.“, říká. Další vlákno rozhovoru se odvíjí od této věty. Je to změna? V čem se ta změna projevuje? …? Vivian dál mluví o svém místě v rodině, kde se cítí ignorována, jakoby neviditelná. Teď to prý ale přijímá a je jí v tom docela dobře. Cítí se víc klidná, je jí pohodlněji. „Rodina nechce opustit příběh o mně.“, říká Vivian a komentuje, ať si tu svou story klidně nechají, když ji potřebují. 

Fokus, který dřív zaměřovala na (ne)chování rodiny, se přesunul. Vivian prý začala uvažovat víc o své nemoci (trpí Bechtěrevovou chorobou). Terapeutka se ptá, je-li to dobře nebo špatně. Pro Vivian je přemýšlení o nemoci „smutné“, Bechtěrev jí prý v mnohém limituje. Zároveň prý díky přemýšlení o chorobě zjistila nové věci o svém těle a o sobě. Postupně se v dialogu dostávají k tomu, že jsou to spíše pocity než nemoc sama, co jí znemožňuje, aby byla více v kontaktu s lidmi, s někým mluvila, našla si známé.
Dalším tématem rozhovoru je samota, průzkum obsahu tohoto slova. Jaké pocity se k ní vážou, v čem je její účel, kdy je pro Vivian pozitivní, kdy negativní… Do příštího setkání zůstává otázka, co zastavuje Vivian, aby vstoupila do nových situací, aby se mohla setkat s lidmi.
Z vnějšku vidím probíhající konverzaci jakoby na dvou plánech. Na popředí se odehrává rozhovor o konkrétních věcech, které klientku trápí, v pozadí ale i rozhovor o tom, jakým způsobem o problémech přemýšlí. Terapeutka s klientkou dekonstruují mechanismus vrstvících se úvah, odkrývají vnitřní dialog. Pouští se do stopování pohybu myšlenek a emocí. Zdá se mi, že jak je Vivian schopná to klubko rozmotávat a vidět trajektorii svého vnitřního procesu, začíná vidět i jiné alternativní cesty.
V reflexi mezi mnou a Susan jsme shrnuly, co bylo řečeno a ve společném zamyšlení se zastavily u vět, které v nás vyvolaly otázky nebo se nás nějakým způsobem dotkly. („I have accepted that I am alone. … I need people to talk with. …I don´t need friends, anybody. …I hide myself in an old way of thinking. … I don´t feel a need for living good life.“ …) Vivian reflexi pozorně poslouchá, děkuje za ni, ale nepřeje si ji komentovat. Tváří se spokojeně a sama navrhuje příští setkání, chce, aby bylo co nejdříve.

Když se ohlédnu o hodinu a půl zpět, kdy jsme seděly společně v čekárně, vidím teď Vivian docela jinou – veselou a sebejistou. Zdá se mi, že je ráda v roli, kdy se vlastně od ní něco učím. Také po letech vytáhla z paměti anglická slovíčka a daří se jí to. Velmi na mě zapůsobila její schopnost přemýšlet o sobě z mnoha různých pohledů. Rekapituluji si otázky Ann-Rity, která jí právě v tomto průzkumu ze všech stran podporovala. Vivian si dává záležet, aby jí bylo porozuměno. Zmínila také, že má špatnou zkušenost z předešlé terapie, kdy terapeut nebral ohled na slova, která volila a používal vlastní. Ona se pak nemohla vyznat v tom, co řekla, nebylo možné se pohnout. Protože terapeut nenacházel slova, která by ji „rozmluvila“, byli oba zticha. Vivian prokládala celý rozhovor navigacemi, abychom mohly správně číst řečené. („When I say I don´t know, then I know, but I can´t find the words. On the other hand when I say I don´t remember, then you have to believe me, I don´t remember.“¨)
Přemýšlím do jaké míry je Vivian „výjimečná“ klientka, do jaké míry je to přístup reflektujícího procesu a schopnosti zkušené terapeutky, které zajistily, že slova v našem setkání plynuly a ubíraly se směrem ke změně. Zřejmě se na mém zážitku velmi zajímavého terapeutického sezení, v němž jsem měla pocit, že se opravdu něco hýbe, podílely všechny zmíněné faktory. Stejně jako o Ann-Ritě říkám, že je zkušená terapeutka, můžu napsat, že Vivian je zkušená klientka. Už ví, jak práce v reflektujícím procesu funguje. Tento způsob jí zjevně sedí – je chytrá a zkoumavá, baví ji zabývat se slovy, hledat nuance.

Jak kolegyně z akutního týmu předestřely, po třech setkáních jsem o Vivian věděla dost. Jaké by asi byly informace získané ze strukturovaného anamnestického rozhovoru, který se používá v českém zdravotnictví? Možná by se velmi lišily. Ale anamnéza může vznikat také postupně, tím jak se odvíjí ve společném bytí. Tento způsob dává přístup k informacím, které jsou opravdu relevantní pro klienta. 
Postupně se mi mezi řádky její řeči poskládaly události života. Vivian neměla šťastné dětství. Žila v rodině s velmi dominantním otcem, byla nejstarší ze sourozenců a bylo na ni kladeno předčasně spoustu zodpovědnosti. Matka byla submisivní. Vivian se v ní nemohla vyznat, prý skoro nemluvila, ani se nijak netvářila, „byla prázdná“. Možná otec matku bil.
Vivian vystudovala střední školu a žila v partnerství s agresivním (jen slovně?) partnerem. Nejvíce se jí dotýkalo, když na ni křičel, že je stejná jako její matka. Vivian už prý jako dítě byla velmi introvertní a v tomto nerovném vztahu se stahovala víc a víc a přestávala komunikovat s okolním světem. Později (s tímto partnerem?) měla syna, kterého ale nevychovala, nežije s ním. Z rozhovorů není jasné, co se stalo. Vivian je nešťastná, že nemůže být se synem. Její dospívání a dospělost také čím dál víc komplikovaly bolesti (Bechtěrev) a zvukové halucinace. Později se rozešla s partnerem (není jasné kdy a za jakých okolností). Žila sama a na několik let (!) přestala úplně mluvit.

Vivian prožila také období, kdy užívala drogy. Bylo to pro ni šťastnější časy, kdy se „vrátila do vnějšího světa“, dokázala se bavit s lidmi. Zneužívání drog zřejmě motivovalo rodinu přivést Vivian do terapie. Nejprve k terapeutovi, s kterým nebyla spokojená, pak do Acute-team.
O hlasech, které obtěžují její život, o antipsychotických lécích není řeč, nejsou v daném úseku příběhu asi pro Vivian tak důležité, jako téma samoty a rodinných vztahů.

Byla jsem překvapená, jaký celkem podrobný popis příběhu byl postupně v dialozích čitelný. Byla jsem překvapená, jak celistvě a otevřeně je klientka schopná o sobě mluvit, aniž by se jí terapeutka přímo ptala. Mluví o tom, co potřebuje řešit a každý problém nebo nejasné místo rámuje do životního kontextu.

To myslím dobře ilustruje přístup reflektujícího procesu. Lze ho, podle mě, charakterizovat také jako na řešení zaměřenou terapii. Terapeut nikdy neklade „nadbytečné“ otázky, nechce něco zjistit pro sebe. Když se klient dostane k tématu, které chce prozkoumat, pak se často terapeut ptá na širší kontext. Tom Andersen byl například inspirován tzv. cirkulárním dotazováním. Jedná se o techniku sloužící k získání odlišných popisů problému, k získání reflexe z různých pohledů. „Tím, že se terapeut neptá rodiny na to „jak to je“, ale na pohledy a vztahy mezi nimi, nejenže se něco dozvídá, ale obrací pozornost rodiny na odlišné pohledy, vyvolává její zvědavost.“ (Gjuričová, Kubička, 2003). To obecně platí pro práci s reflektujícím procesem, ať už je ideálně přítomná rodina, nebo i pokud je dialog veden s jedním člověkem. Terapeut povzbuzuje klienta k vytváření tzv. multi answers, tedy více variantám odpovědí a ke zvědavosti. Andersen doporučoval klást otázky „Co“, „kdo“, „ kdy“, ale nikdy ne otázky „proč“.
Závěr
Krátká stáž v akutním pod psychiatrickou léčebnou v Norsku pro mě byla zajímavá na dvou úrovních.

Když se na zkušenost dívám ze širšího pohledu, cením si, že jsem měla možnost podívat se na jiný systém psychiatrické péče. Velmi odlišný od českého. V Tromsø jsem viděla, jak může fungovat multidisciplinární přístup, jak zdravotnická, psychoterapeutická a sociální péče spolupracuje pod jednou střechou a mísí se. Není pak překvapující, že skandinávské podmínky svědčí rozvíjení terapeutických přístupů zaměřených na sociální síť člověka a na spolupráci se sítí profesionálů. Norsko je země s jiným sociálním kontextem. Je pro mě docela těžké tu odlišnost popsat. Napadá mě například, že termíny jako „open dialogues“, „social network“, „networks speaking with networks“ a podobné nám znějí (tím víc v překladu) jako velmi abstraktní, možná poetické pojmy, jako metafory. Zatímco ve Skandinávii dostávají díky jinému způsobu života, potažmo jinému systému péče o lidi s psychickými problémy, konkrétní, srozumitelný, a tak nějak žitý, význam.
Obsah těmto idejím pro mě vdechla setkání s Ann-Ritou (a jejím prostřednictvím také s již nepřítomným Tomem) a návštěva Jaakka Seikkuli ve Finsku. To oni o svém přístupu k terapii mluví jako o životním postoji, světonázoru, který prostupuje i soukromým a občanským životem. I v běžném neformálním rozhovoru s nimi, jsem měla velmi příjemný (a nevšední) pocit rovnosti a spoluúčasti, nebyla jsem v roli zahraniční studentky, která se chce něčemu přiučit, ale partnera.
Užší pohled zaměřený na reflektující proces mi pak přinesl inspiraci. To, co jsem si odnesla, vlastně není nic tak moc nového. Jsou to principy, které teoreticky znám, jsou společné více terapeutickým směrům. Mám je teď ale nově zažité, viděla jsem, jak se uplatňují v praxi a že fungují. 
Zkusím je shrnout v pár bodech:
· reflektovat vždy svou pozici, nevyužívat moci, nevystupovat v pozici experta (Not     Knowing Approach Andersenové a Goolishiana)

· vytvářet svůj vlastní styl, sdílet, být transparentní

· využívat vlastní předporozumění a domněnky k tomu, abychom se spolu s klientem dobírali nového zjištění (nedělat vlastní závěry)

· spolupracovat s rodinou a sociální sítí klienta, je-li to jen trochu možné

· používat klientova slova, jeho jazyk, dát si čas na jejich průzkum

· být zvědavý, smělý, klást „přiměřeně neobvyklé“ otázky

· číst, hledat kotvení pro zkušenosti v teorii, konzultovat a inovovat

Ráda bych se těchto idejí držela ve své práci. Terapie v intencích reflektujícího procesu není detektivní práce, ve které máme něco objevit, něčemu „přijít na kloub“. Je to spoluvytváření nového poznání, platného teď a tady, skrze dialog. To je na reflektujícím procesu blízké mému vnímání psychoterapie. 

Snad budou finanční i organizační podmínky v české psycho-sociální péči kolaborativním přístupům v budoucnu otevřené, respektive, snad budeme schopni klima přívětivé ke spolupráci a otevřeným rozhovorům vytvořit. 
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