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EDITORIAL

1 EDITORIAL

Mili ¢tendfi,

kréatkou virtudlni prochédzku timto ¢islem
bych rdd zacal na piskovisti. A to doslova.
Lucie Hornové a Jana Addmkova zahajuji
na pisku rodinnou terapii s ditétem, které
ma psychosomatické ptiznaky. Jejich ¢lanek
na piikladu dvou kazuistik nachézi d¢innou
cestu, jak miZe pravé piskovisté pomoci
slySet a pochopit, co dité citi. Nechybi v ném
prakticky ndvod a dal$i uZite¢né informace,
kdy je a kdy neni vhodné piskovisté v terapii
vyuZit. Po praktickém dvodu doporucuji
k zamysleni ¢lanek na vécné téma terapeu-
tického vztahu a kam aZ sahd terapeutova
odpovédnost. S klicovymi momenty etické
filozofie Emmanuela Levinase nds sezndmi
Jan a Lucia Hreskovi. Pak si ddme malého
Slofika a prozkoumdme s DuSanem Fabikem
obranné mechanismy ve snu — ¢ekaji nds
konkrétni ukdzky snti a jak v nich rozpoznat
konkrétni obranné mechanismy a lépe tak
pochopit klientovo proZivani.

Vladislava Chvélu a Ludmilu Trapkovou
snad ani nemusim predstavovat — ano, fe¢
bude o psychosomatické mediciné a jakou
roli v ni hraje psychoterapie. Dozvime se,
jak md vypadat komplexni psychosomatickd
intervence a k jakému cili smétuje. U téles-
nych obtiZi zastaneme i v dalSim piispévku
od Evy Kostolanské a Tomase Rihacka, kte-
i se ve svém vyzkumu dlouhodobé vénuji
medicinsky nevysvétlenym symptomim:
v obecné populaci se totiZ podle této studie
vyskytujiu vice neZ kazdého tietiho lovéka,
a zasluhuji tak dal$i systematické zkoumani.

Dnes velice populdrni schopnost mindful-
ness (v§imavost) se dostala do centra pozor-
nosti Jana Bendy. Ten ve své metaanalyze
zkoumd, zda terapeutické a intervencni pro-

gramy, které nejsou specificky zaméfené
na trénink v§imavosti, pfeci jen tuto doved-
nost n€¢jakym zplisobem nerozvijeji. Neché-
vam laskavého Ctendre v napéti, jak studie
dopadla a prejdu k neméné zajimavému
¢lanku Tomase Rihacka, Michala Cevelicka
a Jana Roubala. Zajimali se o to, jestli je
néjaky rozdil v pouzivani psychoterapeu-
tickych metod napfi¢ rezorty zdravotnic-
tvi, socidlnich sluZeb, Skolstvi, ozbrojenych
a bezpecnostnich sloZzek a privatni praxi.
A jejich prazkum objevil nejen rozdily, ale
pfinesl i podnéty pro moZna zlepSeni péce
v nékterych oblastech. Ke slovu jsme pfi-
zvali i prdvniky Tibora Brec¢ku a Zdetika
Fialu s jejich rozborem vybranych pravnich
aspekt poskytovani psychoterapie mimo
zdravotnicka zafizeni.

Zaverem Cisla nabizime nékolikeré ohléd-
nuti, jednak v textech o Han¢ Junové, jednak
za tiSténou verzi naseho ¢asopisu. Po dlou-
hych diskuzich jsme se v redakéni rad€ roz-
hodli k pfechodu na on-line verzi od roku
2022 s tim, Ze Casopis bude diky podpote
dércii bezplatny. Posledni dva ro¢niky (2020
a 2021) budou jesté pro ¢ast roku 2022 do-
stupné jen predplatiteliim tisténého vydéni,
neZ bude cely obsah zpfistupnén online.
Vedlo nés k tomu nékolik divodi. Jednak
souznime s praxi open science ve véde, jed-
nak bylo vydavani tiSténého odborného perio-
dika personalné naro¢né a ndkladné a jeho
ekonomick4 situace byla v loniském roce
na hrané. Doufam, Ze vam toto naSe rozhod-
nuti pfinese vice piijemného.

Pfeji vam inspirativni ¢tenf a krasny pod-
zim.

13. 10. 2021, Brno, Roman Hytych
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TEORIE / THEORY

SEBOU MOZEM BYT VDAKA DRUHEMU. ,
ETICKE MYSLENIE LEVINASA A PSYCHOTERAPEUTICKY

VZTAH

Being yourself thanks to the Other.

Levinas’ Ethics and Psychotherapeutic Relation

Jan Hresko' & Lucia Hreskova?

"Pedagogicka fakulta, Univerzita Karlova, Praha, CZ; e-mail: jan.hresko@protonmail.com
20ddéleni klinické psychologie, Nemocnice Na Homolce, Praha, CZ;

e-mail: lucia.hreskova@protonmail.com

Psychoterapie. 15 (2), 110-121; ISSN 1802-3983

ABSTRACT

This theoretical paper aims to bring Le-
vinas’ ethics and its key points into the re-
flection of basic assumptions of psychothe-
rapy and a therapist-patient relation. The
Levinasian ethical understanding of human
relation emphasizes its original asymmetry.
It is me who is responsible more than the
others. Therefore, we question whether it is
possible to understand a psychotherapeutic
relation in this way and see the patient as
the other. Since this profession is a calling
to respond to some stranger, who exposes
itself as vulnerable and speaks to the the-
rapist.

The main thesis is that psychotherapist’
acceptance of its incalculable responsibility
in practice is what helps him or her being
human and focusing not only on measurable
results but on the person entrusted to him or
her. Psychotherapist feels its own respon-
sibility as burdensome because of the trust
that was put in him or her, however, finds its
uniqueness and freedom at the same time.

Keywords: Ethics, Levinas, Psychothera-
py, Responsibility, Therapeutic relationship
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ABSTRAKT

Cielom teoretického prispevku je spri-
stupnif klicové momenty eticky zamerane;j
filozofie Emmanuela Levinasa pre reflexiu
vychodisk psychoterapie i samotného
psychoterapeutického vzfahu. Levinasovo
chédpanie medziludského vztahu zdoraz-
fiuje jeho pdvodni asymetriu. V etickom
povednost ako ostatni. Kladieme si preto
otazku ¢i je moZné chdpat aj pacienta ako
druhého a psychoterapeuticky vztah ako
asymetricky; kedZe sa jednd o povolanie,
ktoré je spojené s priamym odpoveda-
nim terapeuta niekomu cudziemu, ktory
mu vo svojej reci odhaluje vlastni zrani-
telnost. NaSou hlavnou tézou je, Ze prave
psychoterapeutovo prijatie vlastnej nevy-
pocitatelnej zodpovednosti za pacienta je
to, ¢o mu pomédha byt ludskym a neststre-
dit sa len na meratelné vysledky pacienta
a vlastny vykon. Vdaka dovere, ktord bola
do neho vloZend, sdm pocituje tarchu zod-
povednosti, no sticasne objavuje vlastnd
jedinecnost a slobodu.

Kliicové slovd: etika, Levinas, psychotera-
peuticky vztah, psychoterapia, zodpovednost



SEBOU MOZEM BYT VDAKA DRUHEMU, 2021: 110-121

1. UVOD

Cielom nasho ¢lanku je reflektovat vztah
psychoterapeuta a pacienta prostrednic-
tvom pojmov filozofie Emmanuela Levi-
nasa. V naSom medziodborovom bdadani
na poli filozofie a psycholdgie sa pokiSame
aj u nds otvorit diskusiu o tom, ako by mohlo
Levinasovo dielo — ktoré prinieslo nové pre-
myslenie etickych vychodisk a predpokla-
dov moralneho vedomia i konania — prispiet
k napliianiu poslania profesie psychoterape-
uta. PretoZe ide o profesiu, ktord nie je len za-
mestnanim, ale takym povolanim, v ktorom
sa psychoterapeut s niekym stretdva tvarou
v tvér a priamo mu odpoveda.

Zamerom tejto prace je predstavit levi-
nasovsky chipant zodpovednost ako moz-
né vychodisko pre porozumenie Zitej pro-
fesijnej etiky psychoterapeuta. Prispevkom
chceme zdrovei priniest do ¢eského a slo-
venského akademického i klinického pros-
tredia aktudlnu zahrani¢nd debatu o moz-
nych prepojeniach Levinasova filozofického
uvaZovania so psychoterapeutickou praxou.
Podla naSich zisteni sa zatial u nas k téme
objavil len kratky prispevok (Tkacik, 2009).

Levinas zdoraziiuje, Ze kazdy bezpro-
stredny ludsky vztah je uz vztahom etic-
kym, a teda asymetrickym. V ¢om spo-
¢iva tato nerovnost? Som to ja sdm, kto
nesie vacsiu zodpovednost ako ostatni.
Etické par excellence znamend prijat né-
roky, ktoré st na mia kladené a nepytat
saco by mali amohli urobit druhi, ale odpove-
dat primdrne za seba tomu ¢loveku, pred kym
sanachddzamaskymprichadzamdokontaktu.
To nazyva odpovedou na prikaz tvdre, ktord
ma zavizuje k nejakej odpovedi druhému
predtym, neZ by som sa bol najprv rozhodol
¢i mu chcem a budem odpovedat.

Sme presvedcCeni, Ze Levinasovo chépa-

nie etického vztahu ako naroku druhému
odpovedat, v ktorom zodpovednost pred-
chidza vlastnej slobode, mdZe pomdct
vyjasnit postavenie ¢loveka pracujiceho
v pomdhajucej profesii. O to viac, ak sa deje
— ako povolanie psychoterapeuta — v pria-
mom rozhovore s druhym. Na druhej strane,
aj konkrétne priklady psychoterapeutickych
vztahov mozu preukazat zmysel tejto ,,etiky
obratenej naruby*, ako ukazujui kazuistiky,
ktoré pontka kniha Psychotherapy for the
other: Levinas and the face-to-face rela-
tionship (Krycka-Kunz-Sayre, 2015).

V naSom bddani si kladieme nasledujice
otdzky: Ako sa ukazuje tento eticky roz-
mer v povolani psychoterapeuta? Co zna-
mend asymetria vztahu psychoterapeuta
a pacienta a aké etické ndroky sa objavuje
v psychoterapii? MdZeme hovorit o levina-
sovskej nekonecnej zodpovednosti aj u psy-
choterapeuta? Aky je vztah medzi zod-
povednostou a slobodou vo vztahu psy-
choterapeut-pacient? A aké sd limity psy-
choterapeutického vztahu? Je v§ak vobec
mozné stotoZnit psychoterapeuticky vzfah
s levinasovskym vztahom k druhému, ked-
Ze psychoterapia i klinickd prax pracuju s te-
rapeutickymi a diagnostickymi metédami,
ktoré nevyhnutne prindsaju isté kategorizo-
vanie a zovSeobecnenie inakosti ¢loveka?

V prvej Casti ¢lanku nadviaZeme na su-
¢asnud zahrani¢nud diskusiu o tejto téme.
Nésledne pribliZime niektoré dolezité Levi-
nasove rozliSenia, ktoré by mohli napomdct
k novému pomenovaniu a porozumeniu
vychodisk a cielov psycholégie i psycho-
terapie.

2. LEVINAS A PSYCHE
Emmanuel Levinas (1906-1995) je po-
vazovany za jedného z najvyznamnejsich
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TEORIE / THEORY

Jan
Hresko

Mgr., Ph.D. Vo svojej dizertacnej praci pojed-
nal o otazke slobody u Levinasa. Zaobera sa
filozofiou vychovy, etikou a filozofiou dejin.
Posobi ako ucitel'. Aktivne sa zGcastnil me-
dzinarodnej levinasovskej konferencie 7th
Levinas Philosophy Summer Seminar v New
Yorku.

a najorigindlnej$ich eurépskych myslite-
Iov minulého storocia. Pokuisal sa kon-
frontovat a stiCasne prepdjat tradiciu Zi-
dovského myslenia s klasickou gréckou
filozofiou i s jej modernou renesanciou —
s fenomenoldgiou. Po jeho smirti sa v zahra-
ni¢nej literattire Coraz CastejSie objavo-
vali nielen reflexie jeho celkového diela,
ale aj Studie kladuce si otdzku ako by
sme mohli z jeho myslienkového odkazu
Cerpat v psycholégii a v psychoterapii.
V poslednych dvoch desatrociach sa, zvI4st
v americkom prostredi, tieto tvahy pre-
tavili do rdéznych $tidii, zbornikov a mo-
nografii, ktoré pojednavaji o moznych in-
$piraciach jeho etikou. Ich podrobny supis
a obecné zhrnutie ndjdeme v prehladove;j
Stidii (Goodman-Severson, 2019). Pre-
vazne v zdmori posobia akademici a su-
Casne praktici, ktori rozvijajui Levinasom in-
Spirovanud psychoanalytickd alebo exis-
tencidlne ladenu terapiu vychddzajicu
z fenomenologickych vychodisk (Seattle
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School of psychology ¢i Psychology and
the Other).

Zaujimavostou je, Ze sim Levinas mal
pomerne rezervovany postoj vo¢i modernej
psycholdgii a kriticky sa vyjadroval zvI4st
na adresu psychoanalyzy. O to paradox-
nejsie vyznieva skutocnost, Ze jeho dielo
je v ostatnych rokoch nielen diskutované,
ale aj najviac percipované prave u psycho-
analyticky zameranych autorov (Marcus,
2007, 2008, 2010; Orange, 2009; Good-
man-Severson, 2016). Levinasove kritické
komentare k Freudovej psychoanalyze totiz
zostali len v podobe obcasnych zmienok
¢i poznamok pod ¢iarou. Jednym z nich je
aj nasledujici komentér, ktory vS§ak sme-
ruje k samotnym koreriom psychoanaly-
zy: ,,Zostipenie k nevedomiu, ktoré je
definované Cisto negativnym spdsobom
vzhladom na vedomie, uchovava Struktiru
sebapoznania (hoci by necakané rozvetve-
nia, ktoré prichddzajd, a tak komplikuji
jeho $truktiru, boli akékolvek), a patrania
po sebe (aj ked na upchatych cestach zabli-
dilo). Nevedomie zostava hrou vedomia,
od ktorého analyza ocakava, Ze jej zaisti
vysledky proti trapeniam, ktoré k nemu
prichddzaju od potlacenych tiZob, v mene
samotnych pravidiel tejto hry. Hra vedomia,
ktord skutocne pozostdva z pravidiel, ale
v ktorej sa nezodpovednost hry prejavuje
chorobou. Hra vedomia, ktora je hrou par
excellence, transcendentdlnou imagind-
ciou, ale takisto zdrojom vyplodov fant-
zie* (Levinas, 1974, s. 130).

Vo svojich dielach Levinas ¢asto vystu-
puje voci redukovaniu kazdého vyznamu
na vyznam imanentny, akoby bol vnitorny
Zivot ¢loveka jedinym a celym svetom a psy-
cholégia — ako mladd disciplina usiluju-
ca spociatku zddraznit svoju vedeckost
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(spolu so sociolégiou vysvetlujicou zase
rovinu spoloc¢enski) — mohla kone¢ne ob-
jasnit vSetky fenomény. Levinas odmieta
redukovat psyché len na jej imanentnd
logiku a vysvetlovat oblast naboZenskd,
filozofickd, vedeckd a umeleckd psycho-
logicky. Aj intenciondlne vedomie a odstup
spojeny s akymkolvek poznanim uZ pred-
pokladaju re¢ druhého a re¢ adresovani
druhému, bez ¢oho by nebola Ziadna tema-
tizacia — vedecké a filozofické poznanie,
a teda ani psycholdgia a fenomenoldgia.
Na druhej strane, ¢loveka nemdzeme redu-
kovat ani na jeho vonkajSie spravanie. Levi-
nas je presvedceny, Ze psychika ¢loveka je
urcend predovsetkym eticky (Cohen, 2002,
s. 37). Co to znamen4?

Levinas nechape Iudské ja ani ako exem-
plar Tudského rodu ¢i spolo¢nosti, ani ako
izolovanud substanciu, ani ako rozum ¢i
autondmny subjekt, ani ako nejaky typ
osobnosti s istymi kognitivnymi a afektiv-
nymi predpokladmi, ale predovsetkym ako
konkrétnu singularitu pritomnt vo vztahoch
k tomu inému. T4 sa vSak nekonStituuje
negativnym vymedzenim sa voci inym [u-
dom, ale naopak, oni st predpokladom
jej ucenia sa i osamostatnenia, teda iden-
tity. Prichod iného stile znovu prerusuje
moje spocivanie v sebe samom (vnutorny
¢as mdjho preZivania a myslenia), a tak
vo mne prebidza moralne vedomie, inspiru-
jema. Sebou samym v najvlastnejSom zmys-
le slova méZem byt vdaka druhym, ktorf mi
zveruju také povinnosti a mozZnosti, aké
by som si sdm nedal, a tym pddom aj moz-
nost nejako odpovedat za seba. Prave ako
nositel unikdtnej zodpovednosti som sdm se-
bou v plnom ¢i vlastnom zmysle slova
— tym jedinym — a pre niekoho tym nena-
hraditelnym, nikdy nie hotovou identitou.

Této zodpovednost je od zaciatku pred-
znamenand a vyjadrovand uZ telesne ako
vtelené vedomie. Telesnost a zmyslova
citlivost (senzibilita) Zivého tvora umoZziu-
ju nielen prejavit psychiku, ale aj Stedrost
a velkodu$nost: ,,OduSevnenie, samotny
duch (pneuma) psychiky, inakost v identite,
je identitou tela, ktoré sa vystavuje inému
a stava sa pre druhého: moznostou ddva-
nia®“ (Levinas, 1974, s. 87). Duchovnost
Cloveka spociva podla Levinasa vo vlastne;j
zranitelnosti a citlivosti ¢loveka voci nu-
dznemu — v bdelosti a non-indiferentnosti,
v nelahostajnosti vo¢i materidlnym a du-
Sevnym potrebdm bliZneho, v konkrétnej
solidarite a blizkosti.

3. KLUCOVE ROZLISENIE

LEVINASOVEJ FILOZOFIE

Pojmy Levinasovej filozofie ndm umoz-
fujd nanovo vyjadrit a znovu premysliet
dianie medziludskych vztahov v pomdha-
jucich profesidch, kde sme vystaveni pria-
memu vzijomnému kontaktu, ale nestojime
pred sebou ako rovnocenni partneri, pretoZe
jeden tu svojou pracou sliZi druhému, ktory
hlad4 alebo o¢akdva pomoc. ZvlaStnym pri-
kladom takéhoto asymetrického vzfahu je
vztah psychoterapeuta a pacienta. V tomto
¢lanku nacrtneme zakladné Levinasove
rozliSenia, ktoré nam moZu ukazat dianie
tohto vztahu z iného uhla pohladu.

Najzndmej$im a moZno hlavnym Levi-
nasovym filozofickym prinosom je rozliSe-
nie toho istého a iného, vlastného a cudzie-
ho. Absolidtna inakost druhého vyjadruje
jeho nepoznatelnost a neporovnatelnost
so mnou samym. /ny nie je definovany ani
nasim vzdjomnym vztahom, ani prislu§nos-
tou k nejakému vybranému typu vztahu ¢i
konceptu ¢lovecenstva, ale pdvodne hovori
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sdm za seba reCou svojej tvare. Prave tito
bytostnd oddelenost bytosti je podmienkou
etického vztahu, ktory nie je vopred urceny,
ale deje sa ako Cas reci, teda stdle nanovo.
Na druhej strane, pod tym istym ma Levi-
nas na mysli poznévajicu ¢innost pozné-
vajiceho. T4 m4, na rozdiel od re¢ového
vztahu k druhému, povahu privlastiiovania.
Poznévanie je takym aktom, v ktorom ten
isty (subjekt) uchopuje iné, aby ho pochopil
a tematizoval pomocou nejakého tretieho
¢lena (pojmu), teda za cenu straty jeho
inakosti (Levinas, 1997, s. 27-28). Je jeho
prisvojenim si.

Aj abstraktné pozndvanie a myslenie idef
sa totiZ zaklad4d v zmyslovom a telesnom
pozndvani. Uchopenie predmetu rukou
je spojené s videnim, s vdlou ho ovladat
a so schopnostou s nim manipulovat. Po-
rozumiet (comprendre) niecomu ako téme
znamena brat to ako vec, s ktorou mozZno
nardbat a ktorej sa prideluje isté miesto
v systéme vedenia ¢i zndmeho sveta. Teda
pohyb objektivite podla Levinasa plati aj
pre aktivitu duSevného pozndvania a pome-
novdvania, kde je privlastnenie toho, ¢o sa
mi ddva ako nieco, spojené s intenciou mys-
lenia to pochopit a vlastnit (Levinas, 2017,
s. 304-305). Poznanie je asimildciou ale-
bo stotoZnenim iného s tym istym. Starost
o poznatelnost je tsilim o odkrytie pravdy,
zdujmom o to, ¢o sa ukazuje ako podstata
fenoménu, hladanim pravdivého vedenia. Je
teoretickym zdovodiiovanim i definovanim.
Vztah k druhému sa vSak neodohrava ako
proces pozndvania, ale bezprostredne ako
Zivd reC. Samotny druhy — iny — sa vymyka
mojej konceptualizacii a tematizécii, zostd-
va pre moje vedomie nespritomnitelny
aneobsiahnutelny. Tym prebidza moje mo-
rdlne vedomie ¢i svedomie, ktoré nie je
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u Levinasa diStanciou pozndvajiceho ve-
domia ¢i reflexiou pravdy veci (Petricek,
2018, s. 157). Je skor pravdivym vedomim
¢loveka, ktorého sebaistota bola zrazu otra-
send niekym inym. Pred druhym sa hanbim
zanesputanost vykonu vlastnej slobody po-
znania. Moralne vedomie za¢ina vyjdenim
7o seba, je pravdou v zmysle sebakritiky,
ku ktorej by som sdm nedospel (Levinas,
1997, s. 72). Nie vSak strachom pred nie-
kym, ale tctou k niekomu a ttiZzbou po jeho
nesamozrejmej pritomnosti.

Ako tieto filozofické Gvahy sivisia s na-
Sou témou? Hlavnym cielom psychotera-
pie takisto nie je samotné psychologické
poznanie. Z pohladu psychoterapeuta
totiZ k nemu (v etickom zmysle presnejSie
ku mne) prichddza niekto iny, kto doslova
je — a v istom zmysle vZdy zostdva — cu-
dzim ¢lovekom. Clovek, ktory hlad4 po-
moc, alebo bol k nemu (ku mne) poslany,
aby mu bola odbornd pomoc poskytnuta.
A tento narok voci psychoterapeutovi nie
je len Ziadostou o profesiondlne sluzby
a zdkazkou pre odborného pracovnika, ale
sicasne aj etickym ndarokom smerujicim
na psychoterapeuta (na mifia) — poZiadavkou
dovery. Na druhej strane prichddza k nemu
(ku mne) Clovek, od ktorého on (ja) sdm
ocakdava(m) spolupracu, otvorenost, ale aj
Uprimnost. To vrhé pacienta do pozicie zra-
nitelného a psychoterapeuta (mia) zavizuje
k Tudskosti, dovernosti i profesionalite.

4. AKY JE CIEL

PSYCHOTERAPIE?

Niektori klinicki psycholégovia inSpi-
rovani Levinasom sud presvedceni, Ze jeho
hlavnym prinosom pre psychoterapiu moze
byt zmena celkového pohladu na pacienta
a prehodnotenie otdzky dusevného zdravia
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¢loveka. Ak sa podla Levinasa ¢lovek stdva
Tudskym aZ prevzatim zodpovednosti voci
druhému, nemalo by byt jednym z cielov
psychoterapie prave nasmerovanie pacienta
k prevzatiu vlastnej zodpovednosti za seba
i druhych? NemdzZe byt psychoterapia cha-
pand aj ako pozdvihnutie pacienta z aké-
hosi ,,etického postihnutia* (Marcus, 2007,
s. 519); charakterizovaného jeho neplodnym
spo¢ivanim v sebe samom a odlic¢enim
od dobra, ktoré by ho mohlo presahovat? Pra-
ve schopnost vychadzat zo seba samého
a pribliZit sa k druhému — a to aj bez ohladu
na mozné vyhody urc¢itého vztahu — nepo-
vaZzoval za priklad zrelosti ¢i dospelosti
¢loveka len Levinas.

To, o spdja rdzne psychoterapeutické
Skoly je orienticia na pacienta a jeho dob-
ro, pod ktorym sa tradi¢ne chdpe celkové
zdravie ¢loveka. Psychické zdravie by sme
teda mohli nazvat dobrom (Tkacik, 2009,
s. 87; Sayre, 2015, s. 164). LenZe z pohla-
du Levinasa nie je moje vlastné dobro (to
nazyva slastou) samo eSte dobrom etickym,

resp. je nim len vtedy, ked je predpokla-
dom pre prejavenie dobroty druhym. Ale
slast je, spolu s byvanim a pracou, ele-
mentdrnou podmienkou dusevného Zivota
a vlastnej nezavislosti, vynorenia sa ja,
ktoré je od druhych oddelené. Clovek
doslova Zije z dobrého jedla, Cerstvého
vzduchu, pohybu, dusevnych stimulov,
a pod. A pravidelnost uspokojovania svo-
jich potrieb si dalej zabezpecuje pricou,
ktord mu sucasne prindSa sebavedomie.
Za primdrnu podmienku fungovania ve-
domia Levinas stu¢asne povaZuje spanok
ako moZnost prerusenia vedomia, moZnost
spokojného uloZenia sa v bezpeci svojho
domova (Levinas, 2009, s. 57-59). Vo svo-
jich ranych dielach sa Levinas venoval fe-
nomenologickej analyze bezprostredného
zakudSania seba samého v takych situdciach,
kedy by som sdm sebe naopak najradsej
utiekol: v zaZitkoch nespavosti, nevolnosti,
utrpenia ¢i inavy. Tieto analyzy by si pytali
samostatné porovnanie so psychologickymi
opismi roznych portch a tazkosti.

Hoci je slast pre Levinasa primdrne po-
zittvnym fenoménom, pripomina, Ze ak sa
zameranie na uspokojenie potrieb vlastného
bytia stane vylu¢nym hladiskom jedinca,
druhy mu bude zdkonite staf v ceste a mo-
rilka sa moZe staf v kritickych situdcidch
bezpredmetnou. Podla Levinasa je vSak zre-
14 Tudska psychika, ako sme uZ spomenuli,
primarne mordlnym vedomim, nie¢im, ¢o
dostavam vdaka druhému, ktorému mozem
prejavit dobrotu. Nie vlastné Stastie, ale
druhy ma animuje, aby som sa stdval sebou
samym v zvlaStnom zmysle. Ked odpo-
veddm druhému, som v pozicii jediného
a nenahraditeIného, vtedy som vlastnej-
$im spdsobom nez v pozicii sebestacného
aod inych nezavislého ja (v zakusovani slas-
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ti, v pracovnom nasadeni ¢i v reflexii vlast-
nej existencie a svojho prezivania). LenZe
zodpovednost u Levinasa predpokladd uz
naplnenie spominanych zdkladnych Zi-
votnych potrieb. Inak by vzfah k druhému
nebol vyjadrenim tiZzby po jeho dobre,
ale bol motivovany prdve nedostatoénym
uspokojenim vlastnych potrieb. Obdobne
aj starostlivost o pacienta uz predpoklada
terapeutovu starostlivost o seba.
Psychoterapeut tiZi po dobre pacienta,
ale obycajne nevie, ¢o je pre neho (ako dru-
hého) tym etickym dobrom, skér u neho
rozpozndava priznaky psychickych problé-
mov, prejavy faloSného hodnotenia sebe
samého a pod. Dobro totiZ nie je ani Ziaden
stav, ani pojem. NielenZe psychoterapeut
nemdZe hovorit namiesto samotného pa-
cienta a zdroven nemdZe namiesto neho
odpovedat [udom, ktor{ si pre pacienta tymi
druhymi. A predsa sdm psychoterapeut musi
sucasne odpovedat za seba pacientovi a pri-
bliZit sa k nemu ako k druhému, teda byt
mimoriadne citlivy k jeho potrebam. HIa,
antinémia zodpovednosti a samostatnosti —
alebo blizkosti a vzdialenosti — ukazujica
sa v psychoterapii, ktord vychadza z ucty
k druhému a z dovery v druhého. Aj tera-
peut vo vztahu k pacientovi upozaduje sam
seba a svoje potreby, stahuje sa (Levinas,
1974, s. 184). Dava do popredia potreby
pacienta. Ten preto pri iom mdZe nanovo
otvérat zrafiujice situdcie, pomenovat vlast-
né konflikty, v bezpeci ich prezivat a v ide-
dlnom pripade aj zakusit porozumenie.
,-Z hladiska terapeuta ide o postoj usmerne-
ny k druhému, zatial ¢o z hladiska klienta
ide o usmernenie k sebe* (Tkacik, 2009,
s. 88). Je vsak otazne ¢i tu moZno hovorit
aj o psychoterapeutovi ako o inom. Z po-
hladu terapeuta urcite nie. Ten totiZ sam
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nevie Ci je pre svojho pacienta tieZ niekym
inym v levinasovskom zmysle tvdre druhé-
ho. NielenZe sa nemoZe vcitit do pozicie
pacienta a ,,vidiet seba jeho ocami*, ale
hlavne nemoZe predpokladat, Ze on je ten,
za koho mé pacient zodpovedat, kedZe
toto je hlavnym ,,prikazom* inakosti tva-
re. Podla Levinasa je to samotny vyraz ¢i
bezbrannost nahej tvare druhého, ktord mi
veli: ,,Nezabijes.* a ,,Nenecha§ ma v mojej
smrt(elnos)ti samého.*

Diskutovanou otdzkou vsak zostdva ako
chédpat toto pacientovo zameranie sa na se-
ba? ,Egoticky‘ ako osobny rozvoj (pacien-
ta), alebo ,.eticky” ako seba prekrocenie
¢loveka, ktory uz sim vZdy stoji v nejakom
vztahu k dal§im ludom? Obycajne sa ma
za to, Ze hlavnou otdzkou psychoterapie
by mal byt samotny pacient a jeho vlastné
poZiadavky a potreby, jeho zdravie a spo-
kojnost. Nie je vSak paradoxne prave takyto
vehementny doraz na nedotknutelnost pa-
cienta niekedy tym, ¢o brani jeho uzdrave-
niu? Levinasova etickd antropoldgia zdo-
razinuje, Ze prave sebastrednost a osamote-
nost s hlavnymi prekdzkami fudskosti ¢lo-
veka. Clovek, ktory zotrvava v sebe samom,
mdZe zostat viziiom vlastnych myslienok
a predstdv o sebe, druhych, spolo¢nosti
1 svete, a tak sa neustdle pohybovat v za-
¢arovanom kruhu. Ak by samotn4 psycho-
l6gia sldZila len egu a jeho individudlnym
potrebam, starostiam a prianiam, zabudla by
na druhého i tretieho (dalSieho druhého,
resp. blizneho druhého), kedZe nikdy nie
som vylucne vo vztahu so sebou, ale ani
len s jedinym druhym ¢lovekom, ale vzdy
su tu aj dalsi druhi, s ktorymi ma spdjajd
konkrétne rodinné zavézky, pracovné povin-
nosti, atd. Psycholégia, ktord je uz zo svojej
povahy znac¢ne ego-centrickd, vSak niekedy



SEBOU MOZEM BYT VDAKA DRUHEMU, 2021: 110-121

ponechdva ¢loveka v nezdravej izolovanos-
ti, ¢i uZ kognitivnej, behaviordlnej alebo
afektivnej (Kunz, 2015, s. 255). Napriklad
mnoho zbyto¢ného utrpenia spdsobujeme
sebe samym i druhym len preto, Ze sa ska-
lopevne drZime svojich predstdv o podobe
vlastného Zivota, sme priliSne zamerani
na vlastné problémy a imaginujeme si, €o si
inf asi myslia o nds. V psychoterapeutickom
stretnuti sa vSak psycholdgii otvéra dalSia,
vztahova rovina. Pri terapeutovi moZe pa-
cient zo seba vychadzat.

V nadviznosti na filozofiu Levinasa sa aj
o psychoterapii hovori ako o procese de-cen-
trdcie oboch aktérov terapeutického vztahu.
O prechode od ,,bez-etickej psychoterapie
zameranej len osobné $tastie a spokojnost
pacienta, k terapii ratajicej s hladiskom
druhého. Psychoterapiu vSak nerobi etickou
(v levinasovskom zmysle slova) len tera-
peutovo splnenie si vlastnych povinnosti,
dodrzanie pisanych i nepisanych pravidiel
a profesijného etického kédexu. K ne-
spocitatelnej zodpovednosti ¢loveka-psy-
choterapeuta patri aj dilema ¢i antinémia
medzi sledovanim a napliiovanim potrieb
pacienta na jednej strane, a odkazovanim
na ludské potreby tretieho (pacientovho
blizneho) na strane druhej (Sayre, 2015,
s. 166—167). Psychoterapeut od pacienta
»chce, aby sa oslobodil od jeho obsesii,
nutkani a zdvislosti, aby mohol byt zod-
povedne slobodny* (Kunz, 2015, s. 220).
Teda znovu prevziat vlastné zavizky a byt
sebou v medziludskych vztahoch. Je v§ak
otazka pacientovej zodpovednosti tou otaz-
kou, ktortd si mé klast psychoterapeut?

Jetomaximadlne vlastné svedectvo fudskos-
ti psychoterapeuta a hlavne dovera a prav-
divost voci pacientovi, ktoré pacienta mozu
nasmerovat k v§imnutiu si [udi v jeho bliz-

kosti a k prijatiu jeho vlastnej zodpoved-
nosti vo¢i nim. Aby sa v§ak mohol starat
o druhych, musi sa najprv naucit postarat
o seba samého, teda osamostatnif sa. A teda
postupne ukoncit aj psychoterapeuticky
vztah. Spominand de-centrdciu nemoZzZno
nijako napldnovat a povaZovat za narok
psychoterapeutického vztahu, pretoze vyjst
z vlastného pohriZenia sa do seba k dru-
hému md7e kazdy len sdm za seba. Ak Geor-
ge Kunz hovori, Ze psychoterapeut nie je
zodpovedny za pacientov Zivot, ale za jeho
zodpovednost (2015, s. 216); mdZeme to
interpretovat tak, Ze ciefom psychoterapie
je uzdravenie samotnej schopnosti pacienta
odpovedat za seba samého.

5. ZRANITELNOST

Pretinajd sa ndm tu rdzne roviny vztahov
a perspektivy ich ¢lenov. V psychoterape-
utickom vzfahu ide z pohladu terapeuta
o pacienta samého. No aj z pohladu pacienta
ide (pacientovi) o neho samého. Vztahuje sa
k sebe samému, nejde mu o vztah s terapeu-
tom, ale spravidla o vztah so sebou samym
i 0 vztah s niekym tretim, teda o vztahy
s jeho bliZznymi. V levinasovskom zmysle
slova mdZe byt pacient sebou samym prave
vtedy, ked odpoveda aj on niekomu inému
azaniekoho iného. T4to zodpovednost vS§ak
nemdZe byt pacientovym odpovedanim te-
rapeutovi, ktoré by vychadzalo z o¢akdvani
terapeuta!

Je ale otazne ¢i ,,je nemyslitelné, aby
terapeut vniesol do terapeutického vztahu
explicitne vlastni bolest a vlastné otdzky,*
(...) pretoZe , klient by mal zakiSat sdm seba
anemal by byt ruSeny terapeutom‘* (Tk4cik,
20009, s. 89). Hoci by psychoterapeut nemal
pred pacientom davat do popredia vlastné
problémy a dilemy, je ddleZité zddraznif, Ze
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samotnd psychoterapia uz predpokladd aj
zranitelnost a senzibilitu terapeuta. Na dru-
hej strane vSak psychoterapia zaroveii pred-
poklada istd terapeutovu nezaujatost Ci
akési odosobnenie sa bez neosobnosti. Psy-
choterapiu charakterizuje zvl4stne skibenie
ndrokov ludskosti i profesionality, resp.
ddvery i odbornosti a dalS§ich poZiadaviek
tykajdcich sa tejto role. Ak by jedno z me-
novaného chybalo alebo sa stieralo, ne-
mohli by sme hovorit o psychoterapeutic-
kom vztahu. Psychoterapeut ale nezostdva
v tomto vztahu chladnym ¢i nezic¢astnenym
¢lenom. Je zasiahnuty zranitenostou a utr-
penim pacienta. ,,Osoba, ku ktorej prehova-
ram ako terapeut, vo mne vyvoldva tizbu
odpovedat, staraf sa, preukazovat tctu, ale
aj hnev* (Halling, 2015, s. 29). To, Ze tieto
zékladné emdcie a prejavy fudskosti zrejme
nemoZu byt natolko otvorene prejavené ako
v priate[skom vzfahu, eSte neznamend, Ze
podliehaju dplnej cenzire. Nie su to ale
potreby psychoterapeuta, ktoré by si pacient
musel vS§imnut.

Psychoterapeut nie je len pohnuty, ale pa-
cient si ho v istom zmysle doslova privlast-
fluje. Vystavit sa pacientovi pre terapeuta
znamend doslova znaSat niekoho iného.
Levinas nemd ruZové okuliare a ked hovori
o dobrote voci bliZznemu, narokujicu si
blizkost druhého nenazyva altruizmom, ale
bremenom a traumatizmom. Aj stretnutiu
s pacientom by sa psychoterapeut niekedy
aj rad vyhol, pretoZe je pre neho vycerpa-
vajlicim ¢asom. A zdroven neraz vedomim
nedostatoc¢nosti vlastnych odpovedi druhé-
mu ¢i neschopnosti mu pomoct. To Levi-
nas nazyva vzdy uZ neskorym prichodom
k druhému ¢i dokonca obsesiou druhym.
T4 vyjadruje nemozZnost sa vyhnit jeho
narokovaniu si ma a si¢asne nesplnitelnost
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etického nédroku zodpovednosti ,,nenechat
druhého samého v jeho smrtelnosti*. Tato
nekonecnost etickych poziadaviek na mna
kladenych je vSak pozitivhym vyznamom
etiky, ktord nemozno dopredu vymedzit.
V Zivote musime neraz zodpovedat aj za to,
¢o nevychddzalo z naSej slobodnej volby
a niest nezamyslané dosledky vlastného
konania i konania druhych. Ak sa vSak etika
nezaklada len na vlastnych schopnostiach,
umysloch ¢i Zelaniach, nejde v nej primérne
o vlastny vykon. Cas re¢i znamen4 niekedy
byt s niekym aj napriek vlastnej voli — trpiet
iného trpiaceho (pacienta) —, podobne ako
¢lovek musi byt sim so sebou v pocitovani
tinavy, vlastného utrpenia &i starnutia. Cas
Levinas chépe ako trpezlivost.

George Kunz preto poziciu psychoterape-
uta vyjadruje ako paradox moci a slabosti.
Na jednej strane psychoterapeut ako expert
neraz zaZiva pred inakostou pacienta sla-
bost vlastnej moci poznania a nedostatoc-
nost terapeutickych pristupov. Na strane
druhej, tym, Ze je podriadeny pacientovi,
ktory sa mu zveruje a pred nim obnaZuje,
ako Clovek zaZiva silu pacientovej slabosti.
(Kunz, 2015, s. 222; dalej vid Kunz, 1998).

Vystavit sa druhému vo vlastnej zrani-
telnosti u Levinasa neznamen4 Stylizovat
sa do pozicie obeti. Naopak. Sama zodpo-
vednost za druhého totiZ nie je ur¢end ani
emociou, ani len vyhodnotenim situédcie
¢i nejakym imperativom rozumu. Preto
Richard N. Williams vidi uZito¢nost ta-
kéhoto ndro¢ného etického postoja pre
objasnenie sebaospravedliiujicich emdcii
frustrdcie a pocitu zrady seba samého, ktoré
sivisia s nesplnenim vlastnych o¢akavani
od seba i druhych. Tie m6Zu byt preZivané
na strane pacienta, ale aj psychoterapeuta.
Vlastné vyhodnotenie spravania druhého
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pocas konfliktnych situécii a uspokojenie sa
s tym vlastnym, totiZ nezriedka podporuje
pocit akejsi moralnej nadradenosti, a tak
zakryva moznu falo$nost vlastného stde-
nia. Prave paradox zotrvdvania v pozicii
obeti a sucasne v pozicii nadradeného,
znemoziuje stretnit druhého ako iného
apocut jeho vlastné trapenia. To, Ze je vtedy
druhy ¢lovek nahradeny nejakymi mojimi
mySlienkovymi kon$truktmi, znemoZiiuje
spolo¢nti re¢ (Williams, 2015, s. 138—-141).
Inymi namiesto seba a sdm pred sebou sa
podla Levinasa ospravedlnit nemdZem.

6. TERAPIA AKO CAS RECI

Levinas chape Tudsky vztah ako Cas reci.
Re¢ predpokladé takd pravdu, ktord je
spojend s ddoverou voci druhému. Zo svo-
ej podstaty sa teda nemdZe stat pravdou
evidentnou. Levinas preto rozliSuje dva
druhy reci: 1. hovorenie Ci prehovor (le dire/
tikani) a povedané (le dit/tecené). Kym
hovorenie je recou, ktord sa deje a zosta-
va vZdy nedopovedanou a otvorenou, po-
vedané oznacuje vypovedany vyrok ale-
bo re¢ napisand. Teda uZ definitivnu reg,
ktord mozZno posudit. Psychoterapia je
skor tou prvou: ¢asom reci, casom odpove-
dania na apel druhého. ,,Terapia je primérne
hovorenim k, nie hovorenim o* (Kunz, 2015,
s.221). Ako Ziva re¢ zostdva nedopovedana
a zarovei si ponechdva istd viaczna¢nost,
ktord je spitd aj so samotnym jazykom (napr.
s porozumenim slovdm na zdklade vlast-
nej skisenosti). No tito ambiguita reci
zaroven prameni uz z toho, Ze terapeutic-
ky vztah je zaloZeny na vlastnom odhaleni
pacienta, jeho otvorenosti a pritomnosti
vo vztahu. Psychoterapeutovi preto pri-
chddzaja otdzky: Aké potreby a tizby ma
samotny pacient? Co je za slovami, ktoré

nim boli vypovedané alebo napisané? A ¢o
mi hovorf neverbalne?

Ale ani terapeuticky rozhovor nemdze
zostat len bezprostrednou recou (le dire),
ale zaroven je aj reCou sprostredkovanou
a odohravajicou sa vo vopred pripravenom
kontexte: v urcitej miestnosti a vymedze-
nom c¢ase, dohodnutej ¢i predplatenej sluz-
by, v predpripravenej schéme rozhovo-
ru, a pod. (Goodman-Severson, 2019,
s. 663). To, Ze ich rozhovor mdZe a ma byt
Tudskym, neznamen4, Ze je mozné sa vzdat
pedagogickych, formdlnych, technickych
a inStituciondlnych aspektov psychoterapie.
Tie totiZ zarovei chrania psychoterapeuto-
vu i pacientovu intimitu a brania moZnym
zneuZitiam z oboch stran tohto zvlastneho
vzfahu, ktory nemdze byt ponechany len
na akési zotrvdvanie v tej ,,autentickej*
terapeutickej komunikécii ¢i ,,pravej at-
mosfére®, ktorej by bolo treba dat vzniknut
a ktord by sa mal psychoterapeut, podla
niektorych, dokonca snazif navodit.

7Zda sa ndm preto neférové vyuZzivat Le-
vinasove filozofické dorazy na neuchopi-
telnost druhého ako argument legitimujuici
napr. existencidlno-humanistické psycho-
terapeutické smery ako prakticky a osob-
nostne zamerané, v protiklade k medicin-
sky, empiricky a ,,technicky zameranym
kognitivne-behaviordlnym psychoterape-
utom (Krycka—Kunz—Sayre, 2015, s. 7;
Goodman—Severson, 2019, s. 664, 666).
To, Ze psychologicky vyskum a klinicka
psycholégia — usilujtc o poznanie neuronal-
nych procesov, duSevnej ¢innosti a vzorcov
spravania ¢loveka — zovSeobectiuju jednot-
livé bytosti na to isté, eSte neznamend, Ze
aj pre klinického psycholéga a psychotera-
peuta su pacienti len pripadmi, na ktorych
aplikuje zauZivané myslienkové kategdrie
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a klinické postupy. TotiZ bez totalizdcie
by psycholdgia nebola vedou, pretoZe by
stratila logos, podobne ako bez rechné
by psychoterapia nebola umenim liecit, ale
len rozhovorom. Na druhej strane sami spo-
minani autori prizndvaju, Ze v aktudlnom
diskurze chyba prave vzdjomnd komunik4-
cia medzi levinasovskym badanim a KBT.
A st presvedcenti, Ze prave fenomenologic-
ky jazyk moZe vyznamovo obohatit medi-
cinsky jazyk stcasnej klinickej psycholdgie
(Goodman-Severson, 2019, s. 670-671,
673). Otdznym vSak zostdva ¢i k person
seeking care dospejeme prave prepdjanim
Levinasovej filozofie s dnes populdarnymi
multikultdrnymi, postkolonidlnymi a gen-
der Stidiami (Tam., s. 674).

Sme presvedceni, Ze Levinasom inSpiro-
vané psychologické myslenie naopak moze
prekrocit delenie na rdzne psychoterapeu-
tické smery, pretoZe ukazuje, Ze eticky po-
stoj nemozno zabezpecit ani konceptudlne,
ani sekundarnou aplikéciou nejakej eticke;j
normativnej tedrie v praxi. Ludskost — ako
priama odpoved druhému — nie je plodom
ucenia Ziadnej psychoterapeutickej Skoly
a neprichddza a7 dodatocne s prehodnote-
nim vlastného pristupu k druhému. Nevy-
chéadza ,,z hlavy“, ale vo vlastnom zmysle je
neraz nie¢im spontdnnym, nevypocitavym
spravanim a konanim, velkorysostou. Dnes
Casté proklamdcie individudlneho pristupu
automaticky neprinaSajd vacsiu citlivost
a v§imavost. NielenZe hlbsia odborna pri-
pravenost a psychologické vzdelanie uzi-
vajlce neurologicki terminolégiu nemusia
byt prekdZkou osobného pristupu, ale napr.
zvlddnutie r6znych diagnostickych meto-
dik a psychoterapeutickych technik tidto
spontdnnost mozZe naopak uvolnit tym, Ze
si ju terapeut vedome nepripravuje a ne-
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spolieha sa len na fiu. Sdm Levinas tvrdil,
Ze vedu a techniku legitimizuje prave sluZba
Tudom.

7. ZAVER

Preco sa ale Levinasovo filozofické mysle-
nie nemoZe stat programom pre psychols-
giu a metédou pre psychoterapiu? NielenZe
takito ambiciu nikdy nemalo, ale samo nie
je Ziadnym normativnym etickym systé-
mom a uz vdbec nie aplikovanou etikou.
V prvom rade upozoriiuje na nesplnitelnost
etiky. Aby to Levinas vyjadril, vo svo-
jich vrcholnych dielach eticky ndrok za-
merne radikalizuje a hovori o nekonecnej
zodpovednosti. Byt pravdivym znamend
priznat si, Ze nemdZem byt sdm so sebou ni-
kdy hotovy, pretoZe nemdZem byt hotovy ani
s druhymi. Sdm si v pravde nikdy nemdZem
povedat, Ze som uz spravodlivym a dobrym
¢lovekom, hoci sa mdZem stat napr. Gspes-
nym psycholégom a ocefiovanym psychotera-
peutom. Neohrani¢end zodpovednost ale ne-
modZem poZadovat a ocakavat od druhého, len
niest za seba samého. Levinasova radikdlna
etika zodpovednosti je tak dobrou prevenciou
pred moralizovanim v akejkolvek pomahaju-
cej profesii, pretoZe niti ¢loveka hovorit v pr-
vej osobe jednotného cisla.

Nie je to nejaké zvlastne etické poznanie,
ale prijatie vlastnej nevypocitatelnej zodpo-
vednosti za niekoho, ¢o psychoterapeutovi
v praxi pomdha byt ludskym a nesustredit
sa na vlastny a cudzi meratelny vykon, ale
primdrne na toho, kto mu bol zvereny. Je
to prave asymetria a oddelenost psychote-
rapeuta a pacienta v terapeutickom vztahu,
ktord udrZiava v blizkosti potrebny odstup,
a tak takyto vztah umoziiuje. Vdaka dovere,
ktord bola pacientom do psychoterapeuta
vloZend, terapeut nachadza vo svojej zod-
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povednosti vlastni jedine¢nost ¢i slobodu
seba samého. Povolanie psychoterapeuta
nie je jednoduchym, ale je slobodnym po-
volanim. Nie je vSak tym poslednym, ke-
dZe sicasne zostdva profesiou s vlastnymi
limitmi. Povolanie ¢loveka totiZ prekracuje
rolu terapeuta.

Této Stidia bola vydand s finan¢nou pod-
porou grantu poskytnutého GA UK (¢.
510119), s ndazvom Filozofické myslenie
Levinasa v praxi psychoterapeuta a ucitela:
Povolanie k zodpovednosti, rieSeného na Pe-
dagogické fakulté Univerzity Karlovy v Pra-
ze.

Prvy autor sa podielal na resersi litera-
tiry a pisani vSetkych kapitol (filozofické
tézy). Druhy autor stoji za prikladmi
z praxe (kapitoly 4, 5, 6) a spolupodielal
sa na pisani Uvodu a Zdveru. Obaja autori
schvdlili konecni verziu cldnku.
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Defence mechanisms in dream
Dusan Fabik

ABSTRAKT

Analyza obrannych mechanizmov je pre
mnohé psychoterapeutické pristupy nepo-
stradatelnd. Na jej podklade sa d4 uvazo-
vat o Struktire ¢i zrelosti osobnosti alebo
stanoveni vhodného psychoterapeutického
postupu. Podla aktudlnych poznatkov teérie
snivania je moZzné obranné mechanizmy
rozpoznat aj v sne, ¢im sa otvdra cesta pre
dalSie nahliadnutie do emo¢ného preZiva-
nia klienta. PredloZeny prispevok prinisa
ukdzky snov, v ktorych moZeme v stilade so
sticasnymi poznatkami problematiky sniva-
nia identifikovat niektoré obranné mecha-
nizmy. Publikécia uvddza v ukdZkach snov
tieto obranné mechanizmy: izol4cia afektu,
obrétenie proti sebe, popieranie, potlacenie,
reaktivny vytvor, anticipécia, racionalizi-
cia, vytesnanie, intelektualizicia.

Kliicové slovd: obranné mechanizmy, sni-
vanie, vyklad snov

ABSTRACT

Analysis of defense mechanisms is indis-
pensable for many psychotherapeutic app-
roaches. On its basis, it might be considered
the structure or maturity of personality or
determination of appropriate psychothera-
peutic procedure. According to the current
knowledge about the theory of dreaming,
defense mechanisms are possible to be also
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recognized in dreams there through opening
the way for further insight into the emo-
tional experience of the client. Presented
contribution yields dream demonstrations
in which we may identify particular defense
mechanisms in accordance with the current
knowledge of dreaming. The publication in-
troduces the following defense mechanisms
in dream demonstrations: isolation of affect,
turning against the self, denial, suppression,
reaction formation, anticipation, rationali-
zation, repression, intellectualization.

Key words: defense mechanisms, drea-
ming, dream interpretation

UvVoD

Obranné mechanizmy patria k najstar§im
fenoménom popisanym v psychoanalyze
a dynamike osobnosti (A. Freud, 2006).
Pojem obranné mechanizmy sa zacal frek-
ventovanejSie pouZivat v neskorSich pra-
cach Sigmunda Freuda, konkrétne od diela
Hemmung, Symptom und Angst. Na otcovo
dielo nadviazala obsaZznou publikiciou
Anna Freudova (2006), ktord ponimala
obranné mechanizmy ako spdsob, ktorym sa
snaZi Ja bojovat proti neznesitelnym pred-
stavdm alebo afektom zaloZenymi na pu-
dovych impulzoch. V neskorsich dobach sa
koncept obrannych mechanizmov znac¢ne
obohacoval (Suls a kol., 1996), a aj preto sa
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v sicasnosti obranné mechanizmy definuji
obsirnejSim spdsobom, nielen ako obrany
pred naSimi vndtornymi agresivnymi a se-
xudlnymi konfliktami. NajcastejSie ako
mechanizmy zachovavajiice ,,pocit seba-
vedomia tvdrou v tvar hanbe a narcistickej
zranitelnosti, zabezpecuji pocit bezpecia,
ked sa ¢lovek citi nebezpecne ohrozeny
opustenim alebo inym nebezpecim, a izo-
Iujice cloveka od vonkajSich nebezpeci®
(Gabbard, 2005, s. 41). Vo svojej podstate
maji homeostatickd funkciu pri vyrovna-
vani psychickej rovnovahy (KaScdkova,
2007). Zjednodusenou metaforou pre po-
chopenie obrannych mechanizmov v laic-
kej populacii mdzZe byt vyjadrenie od Fre-
dericksona (in Juras, 2020), ktory ich
vzletne definuje ako klamstva, ktoré sami
sebe nahovdrame za uc¢elom vyhnutia sa
bolesti. Jednotlivych definicii, klasifik4cii
a typov obrannych mechanizmov je znacné
mnozstvo, avSak vzhladom na fakt, Ze sa
jednd o pomerne zndmu oblast psychol6-
gie, nepovaZujeme za dbleZité ju na tomto
mieste detailnejSie popisovat.

Svoju vlastnd bohatd histériu mé aj prob-
lematika snivania resp. vyklad snov, ktord
taktieZ siaha k dplnym pociatkom psy-
choanalyzy. O snoch m6Zeme na zdklade
aktudlnych tedrii snivania (napr. Cartwright
a kol., 2006; Hartman, 2012; Hill, 2009)
uvazovat ako o psychickej funkcii sliZiace;j
emocnej reguldcii a spracovaniu emdocii
a emoc¢nych zédzitkov z bdelosti. Vyznam
snivania v kontexte emoc¢ného preZivania
bol $pecificky popisany v predchadzajicich
publikdcidch (napr. Fédbik, 2015; 2018),
a preto sa mu na tomto mieste viac nevenu-
jeme. Z podstatnych informécii v kontexte
snivania v§ak spomenieme poznatky, ktoré
hodnoverne dokladaju, Ze v sne preZivame

tie emdcie, ktorym sme celili vedome, ale
aj neuvedome uZ v priebehu bdenia, pricom
vSak zostali nevyjadrené ¢i nespracované
(napr. Gilchrist a kol, 2007; Totlis, 2011).
Jednd sa o zdsadny a prelomovy poznatok
v problematike snivania, ktory ma korene
v tedrii kontinuity patriacej k najstabilnej-
$im a najprebadanej$im vyskumnym za-
verom v tedrii snivania odkedy ju na pre-
lome 60-tich a 70-tich rokov predstavil
Calvin Hall (napr. Hall & Nordby, 1972).
Do tohto obdobia sa zastdval k emécidm
v sne nejednoznacny ndzor a viaceri au-
tori (napr. Adler, 1995) uvazovali, Ze sen
obsahuje aj emdcie, ktoré nie sd v silade
s bdelym preZivanim snivajiceho. Z tedrie
kontinuity v§ak vyplynulo, Ze snové emé-
cie nie st symbolom niecoho iného, ale st
odrazom naSich pravych emdcii z bdenia.
V jednoduchosti to znamen4, Ze akédkolvek
emocia v sne (strach, vzrusenie, laska, hnev,
hrdost) bola u ¢loveka pritomna uz v bde-
losti, spravidla predchadzajtci deii. Tedria
kontinuity upozoriiujica na sulad bdelych
emocii a emdcii preZivanych v sne, pred-
klad4 nespocetné mnoZstvo vyskumnych
dokazov (napr. Blagrove a kol., 2004;
Hartmann & Brezler, 2008; Komasi a kol,
2018; McNamara a kol., 2011; Mikulinger
akol., 2011; Pesant & Zadra, 2006; Schredl
& Reinhard, 2010; Selterman, 2011; Selter-
man a kol., 2014; Serpe & DeCicco, 2020;
Sikka a kol., 2018). Napriklad Gilchristova
a kol. (2007) zadali u¢astnikom vyskumu
zapisovat si tri tyZdne svoje emdcie preZité
v beZnom Zivote a svoje emdcie objavujice
sa v snoch. Vyskumnici zistili, Ze vo vSet-
kych skimanych pozitivnych aj negativ-
nych emdcidch jestvovala vysokd koreldcia
medzi bdelym a snovym emo¢nym preZi-
vanim. Pre zaujimavost méZeme spomentt
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aj menej vSedné vyskumy. Hartmanna
a Brezler (2008) sledovali emdcie v snoch
americkych Tudi pred a po teroristickych
utokoch 11. 9. 2001. Vysledkom bola
Statistickd vyznamnost v ndraste intenzity
emdcii (vyraznejSie emoc¢né zafarbenie)
a frekventovanejSom vyskyte emdcii strach/
hréza a bezmocnost/zranitelnost v snoch
po 11.9.2001. Vyskumne sa tieZ napriklad
potvrdilo, Ze ¢im bola u respondentov
zistena niZSia Zivotnd spokojnost, tym ob-
sahovali ich sny viac negativnych emdcii
alebo agresivnych interakcii (napr. Blag-
rove a kol., 2004; Pesant & Zadra, 2006).
Rovnako ludia trpiaci dizkosfou ¢i depresiou
preukdzali vo svojich snov viac izkostnych
a depresivnych emdécii (Komasi a kol, 2018;
Serpe & DeCicco, 2020). VSetky tieto vy-
skumy teda naznacuju, Ze emdcie v sne si
nase vlastné.

Pri analyze obrannych mechanizmov v sne
vychddzame okrem poznatkov tedrie konti-
nuity aj zo sicasnych vyskumnych prac ¢i
$tddii prezentujicich poznatky, Ze mnohé
prvky v sne mdZu byt interpretované ako
,,symbolické vyjadrenie pre jednotlivé Cas-
ti psychiky (napr. neuspokojené potreby
alebo agresivne impulzy), ktoré nie sd
integrované do celej osobnosti® (Roesler,
2018a, s. 316). Samotny sen sa teda da
ponimat ,,ako projek¢né pldtno pacienta*
(Kusy & Knobloch, 2017, s. 232) rdznych
zloZiek preZivania. Viaceré vyskumy (napr.
Barrett, 1996; Roesler, 2018a, 2018b)
a Stadie (Fabik, 2020) ukazali, Ze na zaci-
atku psychoterapie je snové ego nezicast-
nené a pasivne, prip. ohrozené, zatial ¢o
v neskorSich fazach psychoterapie s ras-
ticou silnou ega a prijimanim jednotlivych
zloZiek ega sa stdva viac zamerané na ciel
a socidlne interakcie. V kontexte uvedenych
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vyskumov to znamend, Ze odStiepené Casti
preZivania su prijaté a prestdvaji v sne
(v sulade s tedriou kontinuity) zrkadlif in-
trapsychicky konflikt. Na tomto podklade
mdZeme uvaZovat, Ze prave sposob akym
sa klient vzfahuje vo svojich snoch k ohro-
zujucim (napr. agresfvnym) impulzom bude
do znac¢nej miery zrkadlif jeho jednanie
v bdelom Zivote resp. obranné mechanizmy.

OBRANNE MECHANIZMY

V KONTEXTE SNIVANIA

Obranné mechanizmy poskytuji dole-
7ité vychodiskd na hodnotenie dynamiky
osobnosti jedinca (Wagas a kol, 2015),
~formuju stavebné prvky psychopatolégie*
(Kascdkova, 2007, s. 7), a preto mdzZe byt
uzitoéné zamerat pozornost na spdsob akym
sa prezentuju v naSich snoch. Napriek tomu,
Ze su oba fenomény dobre zndme, prakticky
absentuji publikdcie, ktoré by popisovali
stvislosti a vztahy medzi danymi javmi.
V minulych ¢asoch sa totiZ predpokladalo,
Ze sen plni nasSe sexudlne (Freud, 2000)
¢i ctiziadostivé (Adler, 1999) priania bez
ohladu na objektivne prekdzky spolo¢nosti,
a preto v snoch spravidla nemdZzeme badat
obranné mechanizmy (s vynimkou mecha-
nizmov snového skreslenia). Zmenilo sa to
aZ s objavenim vyS$Sie spominanej tedrie
kontinuity (Hall & Van de Castle, 1966).
Hoci tedria kontinuity do istej miery otvo-
rila cestu vyskumom a $tddidm venujicim
sa vzfahu snov s obrannymi mechanizmy,
Ziadna z publikdcii nepriniesla komplex-
nejsi prehlad alebo sihrn moZnych analy-
zovanych obrannych mechanizmov v sne.
Viaceré vyskumy totiZ skimali obranné
mechanizmy v bdelosti a ich vplyv na sny
(Fabik, 2018; Yu, 2011) alebo obranné
mechanizmy v snoch u $pecifickej vyskum-
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nej skupiny (Levitan, 1981). Vyskumov,
ktoré striktne sledovali (napr. Blechner,
2018; Goldberg, 1989) konkrétne obranné
mechanizmy v snoch je malo, a aj tie po-
skytli skor prvotny ndhlad tito tému, nez
jej plnohodnotnejsie vycCerpanie. Niektoré
priklady z publikécii spominame v kontexte
naSich ukézok.

UKAZKY ANALYZY OBRANNYCH

MECHANIZMOV V SNOCH

PredloZend publikicia si rovnako nené-
rokuje na Uplny prehlad a niZSie uvedené
ukazky poskytuji primdrne podnet na dis-
kusiu neZ ndavod na interpreticiu obran-
nych mechanizmov v sne. Cast uvedenych
ukdzok nebola nahrdvand na diktafén,
a preto si v publikdcii sny klientov volne
parafrdzované. Vsetky sny vSak boli zapi-
sované bezprostredne po sedeni s klientom,
a preto je moznost ich skreslenia minimal-
na. Pre intenzivnejsie zahibenie sa do deja
su pisané v prvej osobe.

Analyza obrannych mechanizmov je v tej-
to publikécii zaloZend nielen na aktudlnych
vyskumoch teérie snivania (teéria konti-
nuity ¢i odstiepené zlozky preZivania), ale
berie na zretel aj SirSie hladisko samotného
klienta. VSetky popisané obranné mechani-
zmy boli definované aj s ohfadom na po-
znanie psychodynamiky klienta, stanoveny
psychoterapeuticky problém a overené
v citlivom psychoterapeutickom rozhovore.
Sny klientov prinaSaju ukdzky deviatich
obrannych mechanizmov manifestujice
sa v snovom preZivani. Vyber obrannych
mechanizmov bol zaloZeny na dostupnych
analyzovanych snov:

® jzolacia afektu,

* obrdtenie proti sebe,

* popieranie,

* potlacenie,

¢ reaktivny vytvor,
* anticipdcia,

* racionalizacia,

* vytesnanie,

¢ intelektualizacia.

Izolacia afektu — oddelenie idey od s fiou
spojenych afektivnych stavov za tcelom
vyhnutia sa emo¢nému zmétku.!

,Niekto ma chcel zabit. Zdroveri sa tam
nachddzala osoba, ktord ma chrdnila.
Bojovali o miia, ale sama som nemohla
nic¢ robit. Tie dve postavy boli prirychle
a nevedela som na ne reagovat. Tak som
to len sledovala a vyckdvala ako dopadne
ich boj. “

V tomto sne je snivajica ohrozend nezné-
mou postavou, pricom ju zdroven ochra-
fluje ind nezndma postava. V silade so
sicasnymi vyskumami (napr. Reosler,
2018a, 2018b) mdzeme boj tychto dvoch
postdv interpretovat ako dve nezlucitelné
a odstiepené tendencie vytvdrajice intra-
psychicky konflikt. Na zdklade hlbsej ana-
lyzy symbolického vyznamu dvoch postdv
sme prisli k zdveru , Ze podobne nezaujato
sleduje klientka aj svoj intrapsychicky
konflikt dvoch tendencii v bdelosti. Prave
tieto bdelé udalosti nés viedli k rozliSeniu
obranného mechanizmu izolacia afektu.
Vdaka nemu neprejavuje nad neprijemnymi
udalostami prakticky Ziadnu eméciu. Dovo-
lime si taktieZ uvaZovat, Ze rychlost postav
v sne, kvoli ktorej sa snivajica nemohla
do suboja zapojit, mdzZe signalizovat rych-

! Definovanie vSetkych obrannych mechanizmov
je v sulade s Gabbardom (2005). Vynimku tvor{
len obratenie proti sebe, ktoré Gabbard neuvadza.
Tento obranny mechanizmus je definovany v silade
s Kasc¢akovou (2007).
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Dusan
Fabik

Psycholég posobiaci na Katedre psychol6-
gie a patopsycholdgie Pedagogickej fakulty
Univerzity Komenského v Bratislave. Z vy-
skumného aj psychoterapeutického hl'adiska
sa dlhodobo venuje teérii snivania a jeho
vykladu.

lost a intenzitu vlastného emocného pre-
Zivania. Mimoriadne podobny priklad pre
izol4ciu afektu poskytol aj Blechner (2018),
ktory vo svojej knihe popisal sen klienta,
ktory sa na katastrofu teroristického ttoku
pozerd bez vyrazného emoc¢ného zaanga-
Zovania.

Obratenie proti sebe — autoagresivne
jednanie osoby v podobe poniZovania alebo
zrafiovania samého seba.

., Viaceri ludia kruto tyrali psa. Mal zvia-
zané nohy a oni ho kopali a pohadzovali.
V tii noc sa mi snival eSte jeden sen, tieZ so
psom, a tie mu niekto ubliZoval.

Pokial sme ochotni pripustit poznatky
aktudlnych $tadif a vyskumov naznacuj-
Uce, Ze mnohé postavy a zvieratd v sne su
vlastné zloZky preZivania, nemdZeme zostat
na pochybéch, Ze sa v tomto sne stretdvame
s obrannym mechanizmom obrdtenie proti
sebe. O psovi ako predstavitelovi zviera-
cej riSe mdZeme uvaZzovat ako o symbole
urcitej pudovej energie. Vidime, Ze v sne
bolo psovi ubliZované, ¢o nds nabdda k Giva-
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ham, Ze snivajici ma v bdelom Zivote ten-
denciu ublizovaft, zranovat samého seba
— teda svoju pudovi energiu. Aj samotnd
definicia obratenia proti sebe, ktord hovori
o agresivnych impulzoch namierenych voci
sebe, obvitlovani ¢i zranovani prakticky
plne vystihuje dany sen. NaSe presvedcenie
vzrastd eSte viac vdaka poznaniu klienta,
ktorého spravanie ma blizko k pasivnej
agresii, ktord je v odbornej literatire (napr.
Kasc¢dkova, 2007) Casto spajand s obratenim
vodi sebe. Charakter samotného sna nds niti
vzhladom na pasivitu snivajtiiceho uvazovat
aj o pritomnosti obranného mechanizmu
izoldcia afektu. Badat vSak moZeme, Ze
klient izoloval svoje emdcie voc¢i samému
sebe v ramci sebatryznenia, a preto sme
zaradili tito ukaZzku k obrannému mecha-
nizmu obritenie proti sebe.

Popieranie — vyhnutie sa uvedomovaniu
si tych aspektov vonkajsej reality, ktorym
sa tazko Celi, prostrednictvom nev§imania
si senzorickych dat.

., Boli sme s priatelom v nasom byte. Cez
okno sme videli ako priletela jeZibaba.
Bola skaredd a straSidelnd, ale mali sme ju
 ha hdku“. Pozerala na nds cez okno, bola
na metle a snaZila sa nds vystrasit. Zatiahla
som zdves, aby pozerala do zdvesu. V pod-
state to bol celkom zdbavny sen. Je pre
miia aZ neuveritelné ako sme ju dokdzali
ignorovat. “

Snivajica sa v sne stretdva s ohrozujtiicou
postavou. Sama ju oznacuje ako ,,straSi-
delnu a Skaredu. Vidime, Ze na ohrozenie
nereaguje nijakym spdsobom, ktory by bol
adekvitny, miesto toho sa snaZzi ohrozenie
len ignorovat a nevidiet (symbol zastretie
zavesu). V kontexte naSich skusenosti
s klientkou moéZeme povedat, Ze rovnaké
tendencie m4 aj v bdelosti. Jej hlavna ten-
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dencia je tzkostné alebo ohrozujice situ-
dcie popierat a ignorovat, tak isto ako boli
popierané a ignorované aj v sne. Podobny
priklad pre popieranie v sne uvddza vo svo-
jej publikacii opit aj Blechner (2018), ktory
popisal sen klienta, kde snivajici popiera
rolu zajatca.

Potlacenie — vedomé rozhodnutie neza-
oberat sa ur¢itym pocitom, stavom, alebo
impulzom. T4to obrana sa liSi od vytesnenia
a popierania v tom, Ze je skor vedoma ako
nevedom4.

,,Niekam som sa velmi pondhlal, na ne-
Jjaki skiisku alebo do prdce. Bdl som sa, Ze
ak to nestihnem budem vyzerat nekompe-
tentne. Velmi som sa chcel pondhlat, ale
na ulici boli mafidni, ktorym som sa musel
vyhniit. Mali silno nariiZované ista a proti
voli ludom im ddvali na vsta pusy. Chceli
Jju dat aj mne, a preto som pred nimi utekal
a schovdval sa.*

Snivajici prichddza v sne pravdepodobne
do kontaktu a konfliktu so svojou agresiv-
nou strankou (symbol mafidni). M6Zeme
uvazovat, Ze tato stranku sa snazi snivajici
v stilade so stanovenym psychoterapeu-
tickym problémom integrovat (symbol
bozku), avSak stdle vytvara v jeho preZivani
uzkost. Na zdklade naSich znalosti Zivota
snivajiceho mdzeme usudit, Ze rovnako
ako v bdelosti uteka pred svojou agresiv-
nou strankou (potlica ju), tak isto pred fiou
utekd aj v sne. Ak by sme mali nase Gvahy
zovS$eobecnit, dovolime si predpokladat, 7e
vicSina neznamych postév ¢i zvierat, pred
ktorymi snivajtici utekd mdzZe symbolizovat
potlacanie tej ktorej strdnky preZivania.

Reaktivny vytvor — pretransformovanie
neakceptovatelného priania alebo impulzu
do jeho opaku.

,Bola som v ohrozeni Zivota. Pocas celé-

ho sna som musela celit ndstrahdm, ktoré
vyvrcholili aZ do bodu, kedy som utekala
pred rozziirenym psom. SnaZila som sa pre
nim skryvat na réoznych miestach, aZ som
si uvedomila, Ze v blizkosti sa nachddza
kldstor s reholnymi sestrami. Vcas som tam
stihla pred psom utiect. Bola som v bez-
peci.

V danej ukazke, rovnako ako pri vysSie
uvedenom obrannom mechanizme potla-
¢enia moZeme vidiet, Ze sa snivajlca snazi
pred danym agresivnym impulzom utekat.
V tomto sne vSak nachddza snivajica aj
rieSenie agresivneho impulzu, ktoré ju opéat
pribuzné bdelému preZivaniu. Rovnako ako
v sne utekd snivajtca pred besnym psom do
klaStora s reholnymi sestrami, tak aj v bde-
losti rieSi svoje agresivne alebo iné ohro-
zujlice impulzy starostlivym upratovanim,
pomadhanim alebo podporovanim inych
— teda reaktivnym vytvorom. UZ z krét-
keho konStatovania a parafrdzovania, Ze
v sne utekd k nie¢omu poméhajicemu a sta-
rostlivému, ziskala klientka vhlad a sama
si aj sen zinterpretovala.

Anticipacia — odloZenie bezprostredného
uspokojenia prostrednictvom pldnovania
a uvazovania o buddcich tdspechoch a vy-
konoch.

,» Bol som ¢lenom starobylého kmeria a na-
padol nds iny primitivny kmeni. VSetci moji
stikmeriovci zacali utekat, avSak vicsina
z nich bola pocas titeku zabitd. Vsimol som
si, Ze vyzerdm trochu ako ttocnici a vedel
som sa im prispdsobit Stylom reci. Pre zd-
chranu Zivota som sa preto rozhodol tvdrit
ako c¢len napddajiiceho kmeria. Bol som
rozhodnuty vyckdvar a ziskat si ich doveru.
Pldnom bolo zistit ako ten agresivny kmeri

Jfunguje a v prihodnej chvili sa obrdtit voci

nim a spolu s ostatnymi clenmi, ktori utiekli
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si opdt vybojovat svoju zem. Bolo v tom
nieco velmi hrdinské.

V tomto pripade mdZeme vidiet, Ze
na agresivny impulz v sne (symbol pri-
mitivny kmeri), ktory zrkadli snivajiceho
vlastny pocit agresivity ¢i presadenia sa
reaguje snivajici bez adekvétnej odozvy.
Miesto boja sa snazi situdcii prispdsobit
a vytvdra pldn pre budice presadenia sa
resp. vyjadrenie agresie. Tato tendencia je
dobre vidiet v bdelom stave, kedy klient
v hneve nereaguje, ale skor strategicky
spriada plany pre vyjadrenie svojej osoby
prip. pomstu. Rovnaky klient rozpréaval aj
takyto sen.

,,Bol som Spartaii zo starovekého Gréc-
ka. Nds ,, spartansky “ dom na pldZi napadli
Rimania. Najprv sme nic¢ nerobili, ale ked
sa Rimania dokdzali prebit dovniitra, ve-
del som, Ze treba bojovat. Zobral som §tit
a palicu podobnii nun-chaku. Zistil som
ale, Ze ich je privela, a Ze nds lahko pobijii.
Rozhodol som sa este s dvomi bojovnikmi
zachrdnit a ujst zadnym vchodom, aby sme
preZili a neskor sa im pomstili.

Rovnako ako v predchddzajicom prikla-
de moZeme predpokladat, Ze snivajici je
v bdeni vystaveny vlastnym agresivnym im-
pulzom (symbol Rimanov), s ktorymi sa
snaZi bojovat. Najprv impulz potlaca (sym-
bol tteku pred bojom) a ndsledne anticipuje
resp. sa pripravuje s logickym a presnym
postupom na pomstu. V sne vidime jasnd
tendenciu si svoje kroky dobre ujasnit
a rieSit situdciu azZ s ¢asovym odstupom.
Nase tvahy sme si opét overili a potvrdili
v diskusii s klientom o danom sne.

Racionalizicia — ospravedliiovanie ne-
akceptovatelnych postojov, presvedcent,
alebo sprdvania sa, aby ich ¢lovek mohol
tolerovat.
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»Sedel som s kamardtkou a jej priatelom
z Vietnamu (v realite neexistujiicim) v ne-
jakej izbe. Nechtiac som ich nahneval,
pricom vsak neslo o vyznamnii vec. Vysve-
tloval som im, Ze som to predsa nespravil
naschvdl a obhajoval svoje slovd. Bolo
mi to lito. Citil som, Ze som sa bdl najmd
priatela kamardtky, pretoie som nevedel
ako bude reagovat. Citil som zdrovern aj
hnev, pretoZe sa mi uZ javilo, Ze sa situdcia
nepatricne zvelicila.

V tomto sne je snivajici v kontakte so
svojou kamarétkou a v realite neexistuju-
cou postavou. Obidve postavy preZivajice
hnev mdZeme opit interpretovat ako zloz-
ku vlastného preZivania. Rovnako ako je
snivajuci v kontakte s nahnevanou snovou
postavou vietnamského priatela a zaZiva
pocity lttosti, tak aj v bdelosti zaZiva hnev
na samého seba a pocity viny (na zdklade
poznania klienta vieme, Ze sa tykaja part-
nerského vztahu). Vidime, Ze snivajici sa
snaZi zabezpecit zmiernenie intenzity hnevu
na seba samého a vyuZiva racionalizujice
formulécie podobné bdelosti.

Vytesnanie — vylicenie neakceptova-
telnych myslienok alebo impulzov, alebo
zablokovanie ich vstupu do vedomia. Té4to
obrana sa li§i od popierania v tom, Ze popie-
ranie sa spdja s vonkaj$imi senzorickymi d4-
tami, kym vytesnanie s vnitornymi stavmi.

,Bol som vonku na ulici. Zrazu sa
na oblohe zZjavil blesk a udrel na dom kde
byvajii moji rodicia. Mal som velky strach,
Ze je mama mrtva.

V sne sa snivajici obdval, Ze je jeho
mama mrtva. Zarovei je doleZité spome-
nut, Ze v bdelosti klient trpi obsedantnymi
mySlienkami zaoberajicimi sa vraZzdou
alebo nésilim voci svojej mame. V bdelom
Zivote napriek tomu konStatuje mimoria-
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dne kvalitny a podporny vztah s mamou.
Nenachddza nijaké nedostatky a dokonca
je voci nej nadmieru ochranérsky. Z teo-
rie psychoanalytickych pristupov (napr.
Kempke & Luyten, 2007) vSak vieme, Ze
za obsedantno-kompulzivnymi poruchami
su Casto skryté agresivne alebo iné odmie-
tané tendencie, o nés vedie k hypotéze, Ze
Cast agresivneho preZivania bola vo¢i mame
vytesnand. Hoci je to dvaha, ktord treba
dosledne nadalej skimat, domnievame sa,
Ze préave Zivly rdzneho charakteru (blesky,
burky, sopky, zemetrasenia) signalizuji
velkd energiu spdtand (vytesnand) v pre-
Zivani snivajiceho. Predkladdme hypotézu,
7e pokial je pri obrannom mechanizme po-
tlacenia snové ego ohrozované konkrétnymi
osobami ¢i zvieratami, snové ego ohrozené
beztvarymi Zivlami signalizuje obranny
mechanizmus vytesnenia. Pri analyze snov
so Zivlami sa totiZ opakovane stretdvame
u klientov len s minimalnym emoc¢nym
spojenim sna s beZnym Zivotom v bdelosti.
K vytesnenému materidlu ma osoba mini-
malny pristup, a preto predpokladdme, Ze
toto preZivanie je zndzornené nehmotnymi
a beztvarymi javmi. Naopak, potlacenie
je obranny mechanizmus, ktory sa spdja
s vi¢Sou priepustnostou k vedomiu, a preto
moZe byt aj ohrozenie jasnejSie a konkrét-
nejsie (napr. vysSie uvedeni mafiani alebo
Rimania). V sthrne preto moéZeme pred-
pokladat, Ze ego snivajiceho je ohrozené
obrovskou emoc¢nou energiou (symbol
blesku) namierenou voci mame, ktora je
v sne sprevddzand masivnou tzkosfou.

Intelektualizicia — pouZivanie priliSnej
a abstraktnej idedcie za icelom vyhnutia sa
zloZitym pocitom.

»Snivalo sa mi, Ze som leZala na pldZi
primori. Po chvili ku mne prisiel tiger. Bol

obrovsky, velky priblizne ako kori. Nebol
ale vobec nebezpecny. Mal na sebe oblek
a vedel rozprdvat. Bol velmi slusny, maj
distingvované vystupovanie. Nepamdtdm
si o mi hovoril, ale vedela som, Ze je vzru-
Seny. Ked'videl, Ze som si to vSimla, zostal
zahanbeny.

Rovnako ako v predchadzajicich pripadoch
aj tu mdZeme uvazovat, Ze tiger ako predstavi-
tel zvieracej riSe mdze symbolizovat pudovi
energiu klientky. S ohladom na zaver sna
a sexudlne vzruSenie tigra si dovolime kon-
krétne uvazovat o sexudlnom pude. Vidime
vSak, Ze tito sexudlna energia v sne nema svoju
typickd zvieraciu podobu. V sne sa prezentuje
vo vyrazne poludStenej forme s distingvo-
vanym a intelektudlnym jednanim. Jedn4 sa
o to isté distingvované jednanie tigra, ktoré
moZeme vidiet v bdelosti v rdmci sexudlneho
preZivania danej klientky. Svoje sexudlne
impulzy sa snazi kontrolovat diskusiami
o sexualite a zdujmom o témy suvisiace so se-
xualitou. Rovnako emdciu zahanbenia, ktord
pocitoval tiger, sme boli schopni poodhalit aj
v bdelych zdzitkoch klientky.

KAZUISTIKA

V tejto Casti prindSame kazuistiku, ktord
predstavuje prakticki uk4dzku prace so snom
na podklade vysSie popisanych teoretickych
informdcii. V ukézke sa najprv prezentuje
moZzny spOdsob pre spoznanie symbolického
vyznamu snovej postavy ako neintegro-
vanej tendencie snivajiceho. Ndésledne,
na zéklade préce s touto tendenciou a vy-
chddzanim z tedrie kontinuity odhalujeme
obranny mechanizmus potlacenia a vy-
tvarame hypotézu o povahe psychickych
tazkosti.

Klientkou je 27 ro¢nd Zena, ktord trpela
pribliZne rok a pol dzkostou so symptdéma-
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mi to¢enia hlavy, tinavy a pocitu na odpad-
nutie. Posledny rok sa pridruZzili aj stavy
depersonalizicie. Skrateny prepis a vyklad
sna je z prvého stretnutia. Cely sen je velmi
kratky:

., Ku mne a k priatelke sa vidmal cez bal-
kon muz. Stdl v izbe a pozeral na miia. Mal
Cierne oblecenie s kapucriou. Zacala som
pred nim beZat.

V kontexte spominanych vyskumov a §td-
dii (napr. Barrett, 1996; Fabik, 2020; Roes-
ler, 2018a, 2018b) sme predpokladali, Ze
redlne neexistujici muz v klientkinom
sne symbolizuje jej vlastnd neintegrovani
zloZku osobnosti s prislichajicim preZiva-
nim. Uvodn4 &ast analyzy sna preto bola
venovand muzovi v ¢iernom obleceni a jeho
charakteristikdm.

D. F. Keby ste sa mali vZitf do toho muza
s Ciernou kapuciiou, ¢o by ste povedali, aky
je to clovek? Aké sii jeho viastnosti?

K. Taky hnusny.

D. F. Ehm, hnusny.. eSte nieco Vdm
napadd?

K. Hnusny... strasidelny.

D. F. Hnusny... aj straSidelny. Ked sa
dotiho vcitite, ¢o by ste eSte povedali? Aké
mal dalSie vlastnosti?

K. ...taky zly... vo vSetkych smeroch.

D. F. Ehm, chdpem. A mdte nejaky pocit,
preco sa k Vdam priSiel vidmart? S akym
tmyslom?

(Motivom moézZeme odkryt konkrétnejsie
osobnostné charakteristiky.)

K. To neviem, asi s nejakym zlym, ked
sa vldmal.

D. F. Keby ten sen pokracoval... vedeli by
ste si predstavit ako by pokracoval?

K. Asi by ma Siel zndsilnit alebo zabit..

D. F. Zndsilnit, zabift...

K. MozZno taky agresor...
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D. F. Agresor?

K. Hej...

D. F. TakZe hnusny, agresivny... v celku
nieco ako ndsilny st najviac vystihujiice
viastnosti.

K. Hej, hej.

(V tejto faze rozhovoru sa uz modZeme
padne domnievat, Ze neintegrovana zlozka
osobnosti sa tyka agresivity.)

D. F. Viete si predstavif vo fantdzii, Ze
by ste oplyvali jeho jednanim... fungova-
nim... spravanim? Ako by ste sa sprdvali
v beZnom Zivote?

(Otazkou moZeme odhalif v akych oblas-
tiach Zivota absentuje tendencia agresivne-
ho jednania a ako k nej pristupuje klientka
v bdelosti.)

K. Asi by som stdle na niekoho vybucho-
vala, bola hnusnd a mala z nich ,,nervy“.

D. F. A na koho myslite?

K. Na vselikoho, ale neviem takto...

D. F. Skiiste povedat ¢o Vdm ako prvé
napadlo...

K. Asi aj na priatelku, hddame sa a potom
ideme kaZdd do svojej izby..

D. F. A nieco by ste spravili inak s tymi
viastnostami?

K. MozZno by som pokracovala dalej
v hddke a povedala jej nejaké veci.. ale
asi nie, to by som nebola ja. Ja sa takymi
vecami nezaoberdm.

(V tejto odpovedi mdzeme vidiet, Ze kli-
entka zrejme svoje preZivanie potlaca. For-
mul4cia ,.takymi vecami sa nezaoberdm*
odkazuje na vedomé rozhodnutie, ktorym
je definované potlacenie. Formul4cia ,,to by
som nebola ja* zase odhaluje velkd silu tejto
obrany, ktord intenzivna kratkodoba dyna-
mickad terapia (napr. Juras, 2019) definuje
ako synténnu, t.j. vloZent do charakteru.)

D. F. Chdpem neboli by ste to Vy.. ale
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keby ste mali viastnosti toho muZa, tak co
Vdm napadd vo fantdzii?

K. Ze by som jej eSte nieco povedala..
moZno by sme sa hddali eSte 10 minuit.

(V tejto faze nasledovalo zhrnutie za-
kladného konfliktu medzi klientkou a jej
priatelkou.)

D. F. A ¢o Vdm este napadd? V akych
oblastiach Zivota by ste sa sprdvali inak ak
by ste mali vlastnosti toho muza?

K. Vprdci... so Séfkou je to tieZ dost tazké.

(Opit nastalo objasnenie zdkladného kon-
fliktu v préci.)

SUHRN

Klientka sa v sne stretdva so svojou nein-
tegrovanou agresivnou zloZkou osobnosti.
V sne sa ddva pred fiou na utek, ¢o mdZeme
povazovat za symbolické zndzornenie po-
tla¢ania. V bdelosti totizZ rovnako ,,unika‘“
pred svojimi agresivnymi impulzmi, ¢i uz
pri konflikte s priatelkou alebo $éfkou.
Uvahy o potlacani agresivity eite viac sil-
neju pokial zvdZime klientkine spontdnne
ndpady pri fantazijnom prijati tendencii
snovej postavy, napr. ,,vybuchovala by
som*“, , pokracovala by som v hddke*,
.50 Séfkou je to tieZ dost tazké .

Na tomto podklade mdZeme predpokla-
daf, Ze za tzkostnymi stavmi stoji predo-
vSetkym potld€anie agresivnych impulzov.
V ramci tejto hypotézy je priestor aj pre
uvahy o depersonalizicii. Klientka v rdm-
ci rozhovoru spomenula viackrét slovné
spojenie ,,to by som nebola ja“, ¢o ndm po-
ukazuje na synténnu, teda ,,charakterovi*
obranu. Od svojich agresivnych impulzov
sa uplne odosobnila, ¢o predpokladd sym-
ptémy depersonalizicie.

Vo vysledku mdéZeme vidiet, Ze aj v tomto
pripade sa tedria kontinuita uplatiiuje ako

vyznamny faktor porozumenia snov. Pre-
Zivané emdcie, obranny mechanizmus aj
spdsob jednania snového ega je adekvatny
a pribuzny bdelému preZivaniu. Analyza
obranného mechanizmu v sne a samotného
sna ndm zdrovenl dopomohla k vytvoreniu
psychoterapeutickej hypotézy a fokuso-
vaniu samotnej psychoterapie. V stlade
s Goldbergerovou (1989) preto mdzeme
konStatovat, Ze prave sny nim mdzu v psy-
choterapii pontknut nepovSimnuty pohlad
na obranné mechanizmy a prehibit nas
ndhlad na povahu vnutornych konfliktov
klienta.

ZAVER

Publik4cia priniesla viaceré ukazky snov,
v ktorych sme mohli badat obranné me-
chanizmy. Treba dodat, Ze uvedené sny sa
nedajd automaticky prevziat ako predloha
a na ich podklade predpokladat rovnaky
obranny mechanizmus iného klienta, hoci
aj v takmer rovnakom sne. Klic¢om k efek-
tivite pozndvania obrannych mechanizmov
v sne je overovanie predpokladov v citli-
vom psychoterapeutickom rozhovore. Vte-
dy mo6Zu sami psychoterapeuti poupravit
a vycibrit svoju interpreticiu a pomoct tak
klientovi ziskat novy a prinosny ndhlad
na svoje vlastné reakcie v izkostnych situd-
ciach.

Rovnako je dbdleZité vnimat, Ze nie kaz-
dy sen musi obsahovat vo svojej Struktire
nejaky obranny mechanizmus. Je sice
pravda, Ze sen obsahuje emdcie, ktoré sme
nespracovali alebo nevyjadrili v bdelosti
(napr. Fabik, 2018), ale ani to nepredpo-
klad4 obranné mechanizmy v kaZdom sne.
Tie md6Zeme badaf najmi v tzkostnych
a emocne intenzivnych snoch.
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SOUHRN:

Psychosomatickd medicina jako zv1astni
odborné zpiuisobilost mezi biomedicinou
a psychoterapii napliiuje nejpiisnéjsi krité-
ria na zdravi a nemoc dle definice Svétové
zdravotnické organizace (WHO): je dasled-
né bio-psycho-socialné orientovana. Zadna
jednotliva 1écebna technika neni sama o so-
bé néstrojem psychosomatické 1écby, tou
je jen ve spojeni se zpisobem mysleni
lékare. Tvrdime, Ze hlavnim ndstrojem
psychosomatické 1écby, pokud chce udrzet
status védecky obhajitelné discipliny, je
systémovd teorie a vyvaZeny bio-psycho-
-socidlni ptistup. Psychosomatickd medici-
na jako zvlastni odbornd zptsobilost mezi
biomedicinou a psychoterapii napliuje
nejprisnéjsi kritéria na zdravi a nemoc dle
definice Svétové zdravotnické organizace
(WHO). Za vyléceni nepoklddame pouhou
dlevu od symptomii, ale pfedev§im vzijem-
né vyladéni biologické, psychologické a so-
cidlni vrstvy v Zivot€ pacienta na zdkladé
pfedchoziho vyladéni ve vztahu 1ékat-pa-
cient. Jaké misto zde mé psychoterapie?

Klicovd slova: psychosomatika, psycho-
terapie, bio-psycho-socidlni model, rodinna

terapie, narativni terapie, systémova teorie
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SUMMARY:

Psychosomatic medicine in a special re-
gime, in addition to biomedicine and psy-
chotherapy, meets the strictest criteria for
health and illness as defined by the WHO.
No single treatment technique is itself an
instrument of psychosomatic treatment, it
is only in conjunction with the way a doctor
thinks. We therefore argue that the main
tool of psychosomatic treatment in order
to maintain the status of a scientifically de-
fensible discipline is systemic theory and a
balanced bio-psycho-social approach. From
a broad perspective on health and disease,
psychosomatic intervention may include
a wide range of remedies ranging from the
word in open dialogue, through any known
therapeutic approach, which we understand
as the vehicle of the therapeutic alliance.
The cure is not only relief from symptoms,
but above all mutual tuning of the biologi-
cal, psychological and social strata in the
life of our patient based on the previous
tuning in the doctor-patient relationship.
What place does psychotherapy have here?

Key words: psychosomatics, psycho-
therapy, bio-psycho-social model, family
therapy, narrative therapy, systems theory
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UvoD:

Psychosomatiku jako téma hodné pozor-
nosti védy se podatilo znovu obh4jit i na pi-
dé ¢eské mediciny teprve neddvno, v roce
2013. 1kdy7 je tézké sloZitou interakci mezi
Iékafem a pacientem zkoumat védeckymi
prostfedky, o vyznamu komunikace pro
zlepSeni pribéhu onemocnéni neni mozné
pochybovat (Havelkovd, et al., 2017). Efek-
tivita a dlouhodobd tGc¢innost psychosoma-
tické 1écby a psychoterapie byla potvrzena
v fadé studii. V rozsdhlé metaanalyze, kterd
sledovala 103 publikovanych pract, je uva-
déna efektivita Hedges = 0,71. Silné efekty
byly zaznamenény pti hodnoceni celkové
kvality Zivota, stfedni pak u psychologic-
kych a té€lesnych symptomu (Albani, et al.,
2020). Jinde kontrolovany efekt psycholo-
gickych intervenci na intenzitu somatickych
symptomu v metaanalyziach vychdzi mezi
d =0,22 a 0,40 (Menon et al., 2017) (van
Dessel, et al., 2014) (Gerger, et al., 2015)
(Kleinstduber, et al., 2011) (Lakhan, et al.,
2013). Pre/post efekty (Cili velikost zmé-
ny, kterd béhem terapie nastala, ale kterou
nemiZeme spolehlivé celou pfipsat terapii)
vychédzi u somatickych symptomt mezi
d = 0,70 (Kleinstduber, et al., 2011) ad =
0,80, (Koelen, et al., 2014).

KdyzZ uz tedy 1ékafi ,,smi vidét to, co
bézné vidi*, jak néktefi z nich vystiZzné rea-
govali na doporuceny postup k medicinsky
nevysvétlenym pfiznakim (MUS), podivej-
me se na to, jakymi ndstroji psychosoma-
tickd 1écba vlastné disponuje (Chvdla, et
al., 2015). Zda to nenf jen ,,medicina se z4-
jmem o Zivot pacienta®, alternativni me-
dicina nebo totéZ co psychoterapie. V tom
panuje nejistota jak odpiircii, tak samotnych
zastancl psychosomatiky.

Podivejme se na nepfeberné mnozZstvi

léCebnych metod prizmatem bio-psycho-
-socidlnitho modelu zdravi a nemoci, s res-
pektem k existenci spirituality. Zahrnuji jak
biologické a fyzikdlni, tak psychologicko-
-psychoterapeutické, nebo socidlné-komu-
nikacni prostredky a metody. Piisné kritéria
evidence based mediciny (EBM) spliiuji jen
nékteré z nich. Co maji vSechny ty stovky
nejruznéjsich néstroji spolecné?

UkédZeme, Ze tim hlavnim néastrojem
psychosomatické 1é¢by je zptisob mysleni
respektujici bio-psycho-socidlni celistvost
Clovéka. Psychosomatika nent totéZ, co
psychoterapie. 1 kdyZ se prekryvaji, je tie-
ba mit na paméti jejich zdsadni odlisnosti.
Lékare, ktery se vénuje psychosomatickym
pacientim, spojuje s psychoterapii klinicka
zkuSenost s léCivou silou terapeutického
vztahu a slova (Balint, 1999). V oblasti bio-
-mediciny zltstdvd diky zaméfeni na té-
lesné symptomy pacientl, ktefi ¢asto ne-
stoji o reflexi své psychosocidlni situace.
Lékat potfebuje postupy, které se na fa-
kulté naudil, praxi validizovat, aby jim
mohl diivéfovat. Teprve pak se mohou stit
soucasti vysoce individualizovaného 1éceb-
ného stylu, na kterém se vyznamné podili
lékafova osobnost a intuitivni zachdzeni
s terapeutickym vztahem. Je vysoce Zadou-
ci, aby vzdélani psychosomatického Iékare
obsahovalo psychoterapeutické minimum,
ve kterém se nauci terapeuticky vztah s pa-
cientem reflektovat a kultivovat. Samoziej-
mou soucdsti priace psychosomatického
lékate by se méla stat pomdhajici supervize
zkuSenym supervizorem, kterd v mediciné
prozatim bohuZel témér chybi.

K bio-psycho-socidlni harmonizaci, kte-
rd vede ke zdravi, mohou lékari, ale i psy-
chologové nebo fyzioterapeuti, pouZit té-
méf cokoli z Siroké palety nastroji pii res-
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pektovéni legislativniho rdmce pro zdra-
votniky v Ceské republice (Telec, 2017).
Alesponi zdkladni znalosti systémové teorie
jsou proto Zadouct.

Nase dvahy jsou shrnutim zkuSenosti
z vice neZ triceti let prace ve Stredisku kom-
plexni terapie psychosomatickych poruch
a z Ordinace klinické psychologie Praha,
kde spoluautorka, détskd klinickd psy-
cholozka, pracuje jako rodinnd terapeutka
s rodinami s psychosomatickymi pfiznaky.
TakZe celkové Ize mluvit o zkuSenosti s de-
sitkami tisic nemocnych (Chvdla, 2009).
Ttetim zdrojem je Sest b&éhu Ctyrletého vy-
cviku v rodinné terapii psychosomatickych
poruch schvéaleném pro zdravotnictvi, ve kte-
rém se frekventanti 1ékatskych a nelékar-
skych profesi u¢i respektovat hranice mezi
obory a souCasné se na téchto hranicich
setkdvat v intenzivni spolupraci (Trapkova,
2016).

NEZ ZACNEME LECIT

Podivejme se, na jakou oblast jednotlivé
metody primarné mii{ v bio-psycho-socidl-
nim modelu zdravi a nemoci podle definice
WHO (Engel, 1977). V8echny tfi vrstvy —
biologickd, psychologick4 a socidlni, jsou
koevoluéné svazané, v neustalé interakci
se na sebe vyladuji jako systém a prostredi
aimponuji jako jediny celek. Zdravi se pro-
jevuje vysokou dynamikou tohoto procesu
(Lieb, 1992).

Porucha v kterékoli z téchto tii vrstev
muize komplikovat vzdjemné doladovani.
Symptom, syndrom nebo nemoc, kterd
pfipoutd nasSi pozornost, muZe ukazovat
na potiZe nejen v té jedné, ale mozZné do-
konce primédrné v kterékoli z ostatnich in-
teragujicich vrstev. B&Zné se predpoklada,
Ze 1éCebné prostfedky pusobi v oblasti,
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sexuolog a rodinny terapeut ve Stiedisku
komplexni terapie psychosomatickych po-
ruch v Liberci (www.sktlib.cz), kde je ve-
doucim. Je pfedsedou vyboru Spole¢nosti
psychosomatické mediciny CLS. Vyuéuje
rodinnou terapii a je supervizorem v Institutu
rodinné terapie a psychosomatické mediciny
(www.lirtaps.cz). Spolu s L. Trapkovou napsa-
li knihu Rodinna terapie a teorie jin-jangu
(Portal, Praha 2008, 2016) a Rodinna terapie
psychosomatickych poruch (Rodina jako
socialni déloha) (Portal, Praha 2004, nové
vydani 2017).

kde byla diagnéza stanovena. Odbornik
svymi intervencemi zpravidla vyznamné
ovliviigje tu vrstvu, ve které je vyskolen,
af uzZ je somatickym lékatfem, nebo psychi-
atrem, psychologem, ¢i psychoterapeutem,
pfipadné fyzioterapeutem anebo puisobi
v nékteré z pomdhajicich profesi, které se
zamétuji na dynamiku vztahii v socidlnich
systémech. Jak jsme poznamenali, jestliZze
se jednotlivé vrstvy na sebe stéle doladuji,
kazdy z téchto odborniki, vétSinou bezd&c-
né¢ a neuvédoméle, prispiva také ke zméndm
v dalSich dvou vrstvach. Naprtiklad, kdyZz
1ékar tesi bolesti dolni koncetiny u ditéte
tim, Ze mu nasadi sddrovou fixaci v nadéji,
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Ze tak zmirni bolesti, vyznamné tim omez{
pohyb ditéte a bezde€ky tak donuti rodice,
aby se ditéti vice vénovali. To samo muzZe
mit véts$i vyznam pro tzdravu nez saddrova
fixace.

Proto v psychosomatice vyvstdv4 vyznam
tymu sloZenych z bio-, psycho- a socio-od-
bornikt, ktefi mohou upravovat proces
1é¢by koordinované. Pfi respektovani kom-
petenci vyladuje dobfe sehrany tym vliv
a intervence jednotlivych odbornosti. Pa-
cient se na védomé i nevédomé drovni
nabidkami tymu inspiruje, experimentuje
s nimi a autorizuje je. Patologické sym-
ptomy Casto ukazuji na stagnaci systému,
¢i nékterého ze subsystémi. Maji tendenci
odeznivat, pokud se dafi systém uvoliiovat
k nové tvotivosti a k Zddoucim zméndm.
Vlastné dochdzi mezi tymem a pacientem
v jeho vztahové siti na vyssi logické trovni,
totiZ v systému vyssiho logického fadu,
neZ je individudlni organizmus, k obdobé
prenosu a protiptenosu tak, jak to popisuje
psychoanalytickd teorie v individudlni psy-
choanalyze (Sebek, 2020).

Zv148tni misto v psychosomatice zaujima
psychoterapie. Je Zddouct nabizet ji tako-
vym pacientiim, ktei jsou pro psychoterapii
motivovani, protoZe uZ sami tusi a hledaji
psychosocidlni souvislosti svého stondni
a erudice psychosomatického lékare, ktery
neni soucasné vzdélany v psychoterapii,
nestaci (Trapkova, 2016). V psychosoma-
tické praxi vSak zdaleka nejde jen o psy-
choterapii. Reflexe, kterou ¢ést psycho-
terapeutickych Skol nabizi, neni pro fadu
pacientl vitand, vhodnd ani nutnd. Pro né
se hodi jiné, reflexi nevyZadujici postupy,
které zachdzeji s metaforami a ptisobf spise
na symbolické Grovni. Rada alternativnich
postupti i¢inkuje pravé metaforicky anaicin-

nosti se vyznamné podili intuitivni vztah
l1éCitele s pacientem, a tedy i sama osob-
nost léCitele, ktery miZe hodn¢ dopomdhat
k uzdravovéni, ale nereflektované naopak
i poskodit jako kazdy 1ék. Nebof plati, Ze
lékar sdm se v terapeutickém vztahu stdva
lécebnym agens (Balint, 1999).
Nehodldame obhajovat metody piili§ vzda-
lené soucasnému védeckému pozndni
z hlediska EBM, i kdyZ je bohuZel ziejmé,
Ze metodologie pozitivistického védeckého
vyzkumu nestaci zachytit a ocenit vztahové
fenomény zndmé a vice nez stoleti popiso-
vané v psychoterapeutické literature. Snazi
se ocistit 1€karské postupy od ,,placebo*
efektu pro jeho nevyzpytatelnost, ovSem
ke Skodé pacientt i I€katti (Honzdk, 2016).

CIM VSIM SE LIDE LECI
Velmi stru¢né lze rozdélit metody podle

vy

toho, kde je téZisté jejich zasahu:

a) Metody piisobici primérné na télo (prak-
ticky celd bio-medicina)

b) Metody ptisobici prevazné slovem v tera-
peutickém vztahu, primarné na psychic-
kou vrstvu: psychoterapie (Prochaska,
1999) (Vybiral, 2010)

¢) Metody rozsitujici individudlni psycho-
terapii o praci se systémovymi vlastnost-
mi, a tedy o pfimé psobeni na proZivani
vztaht v rodinnych sitich, ptipadné dal-
§ich socidlnich systémech. Pasobi slo-
vem i neverbalnimi metodami primarné
na socidlni vrstvu: rodinna terapie (An-
derson, 2009) (Skorunka, 2010)

d) Metody zdmérné€ pusobici soucasné
na psychologickou i télesnou vrstvu pri-
marné pres préci s télem: bodyterapie,
biosyntéza, bioenergetika (Lowen,
1975)
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e) Komplexné zamérené metody s cilem
organizmus harmonizovat: pohybem, dy-
chanim, uménim, expresni terapii, pra-
covni terapif a vyuZitim zvitat

f) Nekonvencni a exotické terapeutické me-
tody, Casto se oznacuji za celostni, plisobi
na télo a jeho ¢4sti, argumentuji energie
mi a tajemnymi silami' (Drury, 1981)

U mnoha lécebnych prostiedka existuji
jak oficialni formy pouZivané v mediciné,
tak rizné neoficidlni a méné védecké for-
my, aZ zcela zlidovélé a 1écCitelské verze.
Pivodné 1écitelské Priessnitzovy 1é¢ebné
procedury se staly samoziejmou soucdsti
lazenské 1éCby. Lécba pijavicemi dostala
svlj védecky rdmec az diky objevu hiru-
dinu dlouho po zavrZeni lidové metody.
I psychoterapie mé své amatérské verze.
Vyklad pfi¢in nemoci udédlostmi z minulych
Zivotd muZe vzdalené pfipominat psycho-
analytickou metodu. Amatérské kinesio-
logie zase pfipomind téloveé orientované
psychoterapeutické techniky. Hranice mize
byt neostrd a v case proménlivd. Nékdy
se lze orientovat jen podle vzdélani toho,
kdo metodu aplikuje, zda jde o 1é¢bu nebo
podvod. Je-li psychosomatickd medicina
oborem Iékar'skym, pak odborna spole¢nost
musi trvat na kvalitnim 1ékarském vzdélani
roz§ifeném o vzdéldni v psychosomatice.
A protoZe je pro 1é¢bu psychosomatic-
kych pacienti Casto nezbytna spoluprace

! Tyto metody jsou hojn€ vyuZivdny v 1é¢itelstvi
pro svou ,expertni formu*“ a tajemné pusobeni
,.za zrakem* pacienta. Stoji na t€Zko dokazatelnych
predpokladech a hypotézach, pokud je nechdpeme
jako metaforu. Hodi se tam, kde se pacient brani
ndhledu na bio-psycho-socidlni souvislosti svého
stondni. Nelze jimi nahradit psychosomatickou me-
dicinu a lékarské pochopeni nemoci.
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s psychoterapeuty s jinym vzdélanim neZ
Iékarskym, s psychology a fyzioterapeuty,
pfipadné dal§imi nelékatskymi profese-
mi, jako jsou zdravotni sestry, specidlni
pedagogové apod., stojime i o vzdélavani
vSech téchto profesi v psychosomatice
(MZ, 2015)

Metoda ovérovani ucinku lécby EBM
zavadeéna od devadesatych let kanadskym
tymem lékard pod vedenim Davida L.
Sacketta do mediciny, byla jen logickou
reakci na neptehledné mnoZstvi 1é¢eb-
nych prostredkt. Jejim cilem bylo sniZit
a ohranicit jejich pocet védeckym prikazem
jejich t¢innosti. Autofi v pivodnim ndvrhu
uzndvali nejen nejnovéjsi vyzkumna data,
ale s nimi i klinikovu zkuSenost spolu s pa-
cientovymi hodnotami (Bastecka, 2016).
Klinikova zkuSenost a pacientovy hodnoty
se ale z praxe doporucenych postupti stile
vice vytraceji. Autofi také nemohli docenit
fakt, Ze drtivd vétsina lékaiského vyzkumu
Jje z metodologickych ditvodii provddéna
predevsim v biologické vrstvé lidské reality,
protoZe tato data pozitivistickd metodologie
snadno verifikuje. Mnohem snadnéji se
prokazuje vliv léku nez slova a individu-
alniho terapeutického vztahu, kde je tfeba
vzit v tvahu mnoho dalSich dynamickych
faktorii (Rihacek, 2017) (Miovsky, 2006).

MozZna proto dnes dominuji v mediciné
farmakoterapie a ptistrojové techniky. Psy-
chologickd vrstva vyZaduje docela jiné
vzdéldni a jiné prostiedky k bdddni. Je
prakticky nemozné ji pln€ objektivizovat,
protoZe jeji podstatou je subjektivita. Do-
taznikem s normami zaloZenymi na sta-
tistickych metoddach zjistime jen obecnosti,
jako jsou napiiklad aktudlni tiroveit mental-
nich schopnosti, osobnostni faktory, mira
uzkostnosti, nebo depresivita, to vSe ve vzta-
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PhDr. (*1949). Vystudovala Fakultu télesné
vychovy a sportu (obor télesna vychova-ma-
tematika) a pozdéji téz Filozofickou fakultu
UK (jednooborovou psychologii). Pracuje ja-
ko klinicka psycholozka a psychoterapeutka
v Praze av Liberci. Je ¢lenkou vyboru Spole¢-
nosti psychosomatické mediciny CLS. Vy-
ucuje rodinnou terapii v Institutu rodinné
terapie a psychosomatické mediciny (www.
lirtaps.cz) a je supervizorkou rodinné tera-
pie. Spolu s MUDr. V. Chvalou napsali knihu
Rodinna terapie psychosomatickych poruch
(Rodina jako socialni déloha) (Portal, Praha
2004, nové vydani 2017) a Rodinna terapie
a teorie jin-jangu (Portal, Praha 2008, 2016).

hu k vyskytu v populaci. Bez dobrého vzta-
hu s pacientem a bez individudlniho roz-
hovoru se v§ak nedozvime téméf nic o pa-
cientov€ vnitinim Zivoté, o predstavich,
fantaziich a proZivdni. O néco l1épe jsou
na tom projektivni metody, diky kterym Ize
usuzovat i na nevédomé procesy, jejichz
vyznam uZ nelze poklddat jen za ciré spe-
kulace pfi znalosti novych dat z vyzkumu
mozku (Siegel, 2020). Tyto informace
pronikaji do praktické mediciny jen velmi
pomalu.

JISTOTA, KTERA LECT

Jak si ucinek jednotlivych prostfedku
1é¢by vysvétlujeme a jak jim rozumi pa-
cient? Lékar poklddd za rozhodujici sta-

noveni spravné diagndzy a co nejrychlejsi
odstranéni nepfijemnych symptoma. Tomu
dava prednost také vétSina pacientt. U akut-
nich onemocnéni je to dostacujici a ti¢inny
postup. Psychoterapeut si klade za cil pro-
hloubeni reflexe pacientovy situace a oce-
kava, Ze diky prici s vyznamy symptomu
aZivotnich situaci dojde ke zméndmi v ostat-
nich vrstvach, a tim k tdzdravé. VétsSinu
psychoterapeutickych $kol vede zkuSenost,
Ze pak odeznivaji i somatické symptomy
aupravuji se socidlni vztahy (Tress, 2004).
Rodinny terapeut pak intervenuje piimo
v siti rodinnych vztaht pacienta a reflektuje
vliv systémovych vlastnosti v rodinném
nevédomi na psychickou vrstvu jednotliv-
cu (Doherty, 1983), (Trapkova, 2016). To
predpoklada pacientovu schopnost reflexe
a vnitini psychologické prace, v piipadé
rodinné terapie taky ucast ostatnich Cle-
nd rodiny, coZ neni zdaleka pro vSechny
pacienty pfijatelné nebo mozné. Pro psy-
chosomatické pacienty byva nedostatek
nebo neschopnost reflexe nevédomou
psychologickou obranou. Jeji zdroje mo-
hou sahat hluboko do minulosti, nékdy az
k transgenera¢nimu preddvani rodinnych
vzorcu (Téthova, 2011). Nejen pacienti,
ale ani vSichni l1ékafi nemusi mit podminky,
talent nebo zdjem zabyvat se tak podrobné
kazdym pacientem.

Proto jsou stile Zddané 1écebné metody,
které pracuji spiSe metaforicky. Reflexi
neprohlubuji a nevyZaduji, a pfitom nabizi
jinou cestu neZ pouhé utlumeni projevii ne-
moci (KiiZovd, 2015). Jejich efekt Ize vylo-
Zit spiSe podporou spontdnniho vyladovani
systémul ve vSech vrstvach, které probihd
na nevédomé urovni, nez zvédomovanim
psychickych a socidlnich konflikti. Samo
slovo, text a ptibéh jsou obrovskym zdro-
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jem metafor, jejich Gi¢inek je silny, ale mno-
hozna¢ny. Je na pacientovi, jaky vyznam
asociuje. Metafora miiZe spontann¢ spustit
reflexi bezpec¢néji, nez fizeny vyklad nebo
interpretace terapeuta. Terapeut se stava
profesiondlnim privodcem pacienta, kte-
rého svym zdjmem povzbuzuje, aby se stal
sam tvlircem svého Zivota. To se nemusi
slu¢ovat s expertnim postojem lékare, ktery
byl vychovan k paternalistickému chédpani
vztahu s pacientem. Pokud vSak 1ékar védo-
mé vyuZivd znalosti bio-psycho-socidlnich
okolnosti nemocného k tomu, aby pomahal
pacientovi navodit zménu a nalézt novou
Zivotni rovnovéhu, lze i témito nepfimy-
mi metodami ziskat pacienta k nahledu
a pochopeni souvislosti. Takové intervence
pak 1ze nazvat psychosomatickymi. Je tfeba
vyloudit postupy eticky problematické nebo
doslova manipulativni.

Legitimni cesta muzZe byt tfeba takova, Ze
navrhneme pacientovi domdci proceduru
a vyjednavame o tom, kdo z blizkych by
ji mél poskytovat. Mnohdy neni ani tak
podstatny obsah 1éCiva, jako spi§ kontext,
v jakém procedura probihd. Tak miZeme
i fyzikalnim prostfedkem nebo 1ékem zasa-
hovat do socidlniho systému. Podminkou je
zména mysleni lékare. Piredstava linearni
kauzality (kdy A je pri¢inou B), nestaci.
Chépani cirkuldrni kauzality v Zivych systé-
mech (A podmiiiuje B a B podmifiuje A) do-
pomiiZe tvorivéji a icinnéji uvazovat o dyna-
mice pusobeni symptomu v Sir§im kontextu.
Nektery symptom mizi zménou ve vztazich,
do kterych je zavdzédn a ve kterych pak
takovou 1é¢bou ztrac{ svilj vyznam a mizi.

V jednom dobre doloZeném pripadé roz-
sdhlého chronického ekzému u desetiletého
chlapce byla matka velkou specialistkou
na masticky, které denné peclivé po fadu
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let mazala na kiiZi celého téla milovaného
syna. Lékar na zdkladé znalosti rodinné
dynamiky dal tento iikol otci, Cemuz se
sice potomek brdnil, ale ekzém se konecné
ztratil, aniZ bychom ménili obsah masti.

V jiném pripadé u chronicky depresivni
Zeny stredniho véku bylo mnohem ticinnéjsi,
kdy? se podarilo, aby antidepresiva bral
pravidelné jeji znacné impulzivni manZel.
Sprdvnd indikace vedla ke sniZent jeho vy-
padii a k vyraznému ozdraveni Zeny, aniZ
by musela sama brdt antidepresiva. Zména
mysleni vyZaduje uvidét nikoli jen symptom,
orgdn nebo jednoho clena rodiny, ale cely
sloZity bio-psycho-socidlnit systém.

Podrobné;jsi ilustrativni kazuistiku jsme
publikovali jinde (Chvéla, 2017). Domni-
vame se, Ze psychosomaticky orientovany
Iékat muZe pouzivat Sirokou Skdlu pro-
stfedkt a metod. Musi ale umét zdtivodnit
v pojmech pfijatelnych v medicinském pro-
stiedi, pro¢ tak ucinil. Ma-li dojit opravdu
k Gzdravé ve smyslu definice zdravi WHO,
dé&je se tak vyladovanim v interakci vSech
systémil mezi sebou ve tfech hlavnich vrst-
vach, biologické, psychické i socidlni, at uz
si toho jsme, nebo nejsme védomi. Nejen
podle nasi zkuSenosti je to navic predev§im
jistota a diivéra l1€kare v metodu, kterd zlep-
Suje davéru pacienta (Konecnd, 2012). To
neplati zdaleka jen pro vyvolani uzitecného
»placebo efektu* pri pouZiti ptirodniho 1é¢i-
telstvi (Honzdk, 2016). Stejny princip plati
jisté i pro 1é€ebny postup oveéfeny metodou
EBM. I tam miiZe byt diivéra ve spravny po-
stup vyznamnym faktorem, ktery zlepSuje
stav pacienta stejné tak, jako naopak ne-
davéra ve vztahu lékate s pacientem muze
ucinek 1éku omezovat.

Divétujeme-li metodé EBM a tim také
uc¢innosti schvaleného postupu, zvySujeme
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tim divéru a pocit bezpeci pacienta. Jisté
se duvéra nepochybné zvySuje i samot-
nym efektem pouZitého prostiedku, tfeba
analgetika proti bolesti. Skoda jen, Ze 1é-
kafi virou v jedineény a nenahraditelny
ucinek 1éku prehliZzi neméné duleZity vliv
terapeutického vztahu (Balint, 1999). Lék,
tfeba antidepresivum, podany mladym
a nejistym lékafem muiiZe mit mnohem
mensi efekt neZ stejny 1€k predepsany veé-
hlasnym panem profesorem. Séfové klinik
to jisté védi. A na druhé strané, pokud se
oslabi v populaci davéra k metoddim EBM,
jako se to stalo neddvno s o¢kovanim, na-
stald nediivéra muzZe zna¢né mafit efekty
EBM ovéfené praxe.

Cim vice se na onemocnéni podili psy-
chickd a socidlni vrstva, tim vétsi vyznam
hraje vztah, slovo a nadéje na uzdraveni.
Lék nebo procedura se stavaji vehikulem
lécebného vztahu. ObtiZznost psychoso-
matickych pacient souvisi s tim, Ze jde
vZdy o jedine¢ny piipad, individudlni his-
torii, ¢asto svéraznou laickou teorii o vzni-
ku potiZi. Psychosomatice nepoméhaji roz-
sahlé popisné a statické diagnostické ma-
nudly. Pojmy jako ptfibéhova medicina,
narativni terapie, vystihuji podstatu bohaté-
ho repertoaru prostfedkil psychosomatické
1éCby, kterd je Gc¢innd v piipad€ psychoso-
matickych symptoma. VyZaduji mnohem
pruznéjsi postupy a vytvéreni jedinecnych
teorii* na miru kazdému pacientovi. Byva-
ji to postupy orientované na proces.

Psychosomaticky pacient vzbuzuje snad-
no u zdravotnického persondlu spoustu ne-
jistoty 1 hnévu. Price s nejistotou je v psy-
chosomatické 1écbé klicovy fenomén. Jisto-
tu nelze predstirat. Pfedstirand jistota mize
pusobit jako arogance. Psychosomaticky
pacient l€kate zpravidla mate, protoZe se

vymyka béZnym ,,pravidlim stondni*. M4
jiné symptomy, neZ popisuje odborna litera-
tura. Pokud 1ékaf propadne nejistoté, mize
tim narusit 1é¢ebny efekt i spravné apliko-
vanych postupi. Pokud propada zlosti, nebo
se chovd arogantné, zvySuje se Sum na tkor
informace, roste nedorozuméni a nedtivéra.
Ato zhorSuje vyhlidky psychosomatického
pacienta na uzdraveni. Nejistotu 1ékate 1ze
zvladat zvySenim jeho vlastni sebereflexe
a porozumeénim jeho vlastnimu Zivotu.

DIALOG JAKO NASTROJ LECBY

Paradigma neboli obecné pfijimané sché-
ma, vzorec mysleni ¢i model, jak to defino-
val Tomas Samuel Kuhn, rozhoduje o tom,
co vidime a jak vidénému rozumime. Je
to zpisob, jakym chidpeme nemoc (Kuhn,
1997). Pokud je pro lékafe nemoc jen
ndhodnym omylem pfirody, nehodou té-
lesnych funkci beze smyslu, pak nezbyva
mnoho mista pro tvofivost a spontdnni
tzdravu ¢lovéka. NemiiZe nastat dialog.
Dokud je lékat odbornik, ktery sam vi
v ¢em je chyba, nema skutecny dialog smy-
sl. Pacient se ptd a 1ékar dava rady. Nezbyva
mu neZ se soustfedit na co nejlepsi odhad
chyby a tu odstranit. U akutnich onemoc-
nénf to také vétsinou staci. Linedrni otdzky
sméfuji ke zjisténi stavu, k deskriptivni
diagnodze, jesté ne ke skutecné zméné. Tu
navodi aZ 1€k, nebo operace.

Dialog, jak ukazuje Niclas Luhmann, né-
mecky sociolog, neslouZi jen k dorozuménd,
ale predevsim k zneklidnéni. Teprve dialog
totiZz vede ke zméné v psychickych sys-
témech obou dcastniki, které jsou z prin-
cipu operacionéln¢ uzaviené (Luhmann,
2006). Jazyk jako hlavni ndstroj lécby
tak nemiiZe byt v prevdziné biologicky
orientované medicinské praxi vitbec roz-
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pozndn a docenén. Lékar se soustfedi
na nalezeni spravného 1€ku, ktery organiz-
mu chybi (podle vzoru avitamindzy — nemo-
ci z nedostatku vitaminu) nebo latky, kterd
spravi porusenou metabolickou funkci.
V na$i mediciné je podcetiovan rozhovor,
na lékatskych fakultich se jeho néacviku
vénuje ve vyuce jen minimalni prostor,
proto jsou nasi lékati ve vedeni rozhovoru
amatéfi. Spole¢nost psychosomatické me-
diciny CLS provedla v roce 2018 podrobné
Setreni tykajici se zafazeni psychosomatiky
do obsahu pregradudlniho studia mediciny
a dal§ich zdravotnickych obori. Ukézalo
se, Ze problematika psychosomatiky neni
v CR obsahem povinnych pfedméti v prii-
béhu pregradudlniho studia mediciny. Po-
kud je zmiflovéna, pak jen sporadicky v rdm-
ci jinych studijnich pfedmétd a ve vel-
mi malém rozsahu. Komunikaci je ve studiu
mediciny vénovana minimalni pozornost
(Stackeovd, 2018). Namitka, Ze 1ékar je
tady od toho, aby se vénoval 1é¢bé ,,skutec-
nych nemoci téla*“, nemutiZe obstat, protoZe
jen pacient s MUS je az 40 % i v nasi
populaci a dalSich psychosomatoz je jeste
vic (Chvila, et al. 2015).

Obavame se, Ze podcenovani jazyka
a dialogu v mediciné jde tak daleko, Ze
mezi naSimi lékafi miiZe panovat nere-
flektované presvédceni, Ze pokud by se
nékdo uzdravil ze zdvazného somaticky
se projevujiciho onemocnéni ,,pouhym
rozhovorem®, nebyl doopravdy nemocny.
Jak jinak si mohou efekty 1é¢by psychotera-
peutickou metodou vysvétlit, neZ Ze muselo
jito podvod z obou stran: pacient predstiral,
7Ze je nemocny, a psychoterapeut predstiral,
Ze ho 1é¢i. Je mozné pacientovi ,,rozmlu-
vit“ hypertenzi, zdvaznou ischemickou
nemoc srdec¢ni nebo selhdvéni jater? Jak
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by pak nebyli ve zdravotnictvi podcetiova-
ni psychoterapeuti, ktefi se také takovymi
pacienty denn¢ zabyvaji a maji k dispozici
jako hlavni néstroj 1écby terapeuticky vztah,
a pravé predev§im rozhovor! Dobie védi,
7e diky dialogu nebo dokonce praci s ce-
lym rodinnym systémem, do§lo ke zméné,
kterd umozZnila i télesné uzdraveni casto
bez aplikace 1€kid. O teorii zmény ostatné
uvazuji psychoterapeutické $koly mnohem
komplexnéji neZ lékat'ska fyziologie, ktera
bere v ivahu Casto jen mechanicko-materi-
alni aspekty? (Ponésicky, 2019). Neni pravé
to pri¢inou vzdjemné izolace biomediciny
a psychoterapeutické komunity a konecné
i prehliZeni psychosomaticky orientova-
nych l€kait z obou stran? Psychosomaticky
zaméfeni 1ékati prekondvaji tuto propast
mezi Cisté biologicky zamérenymi lékafi,
kterych je ve zdravotnictvi vétSina, a v psy-
choterapii vzdé€lanymi specialisty.

K CEMU JE LEKARI DOBRY
PSYCHOTERAPEUTICKY
VYCVIK?

Vyjasnéme si, k ¢emu psychosomaticky
orientovany lékaf potfebuje alespoil za-
kladni vzdélani v psychoterapii. Nemusi
mit ambici stit se psychoterapeutem. Jeho
praxe ani neumoZiuje takové zmény, aby
misto dvaceti pacientli pracoval denn¢ jen
s péti. Psychoterapie je ndstroj, ktery uci
a prohlubuje sebereflexi. Lékar v ramci
tréningu v nékteré z psychoterapeutickych
Skol se predevsim dozvi vic o sobé. Nauci se
klést otdzky, vést dialog, zachédzet se svymi

2 Modelovou situaci v mediciné jsou potiZe zptsobe-
né ucpanim cévy, mocovodu, Zlu¢ovodu nebo ttisk
nervového vldkna. Kauzdlni 1é¢bou je odstranéni
prekéazky. Predstava nedostatku serotoninu na syna-
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vlastnimi emocemi, tedy se zneklidnénim,
které skutecny dialog vyvoldva. Lékare
miiZe napiiklad napadnout, Ze o diagndze
a léku zacind uvazovat ve chvili, kdy zaZi-
vd bezmoc a zlost, lécba oproti ocekdvdni
nepostupuje a zlobi se na pacienta, Ze mdlo
spolupracuje. Snadno pak unikd z auten-
tického rovnocenného vztahu s pacientem
do nadrazené mocenské pozice, aby sdm
sobé pomohl. Védéni je moc (Foucault,
2000). Bezmoc, jak znamo, vétSina Iékait
nesndsi, Skoleni jsme k tomu, abychom si
vzdy védéli rady. Silny 1€k (tfeba korti-
koidy) skutecné zabere na télesné roving,
tim se zlepsi divéra pacienta v 1ékafte, a to
se pak podili na celkovém vyladéni jeho
biologickych, psychologickych a socidl-
nich systémd, pokud nejsou ve hie jesté
i jiné vyznamné sily pochdzejici pravé
z nereflektované (neuvédomované nebo
zatajované) psychosocidlni reality pacienta.
Psychosomaticky lékat, ktery prosel psy-
choterapeutickym vzdélanim, se uci 1épe
rozumét vlastnimu Zivotu, a tim také Zivotu
pacienta. Kladenim vhodnych, reflexivnich
nebo cirkuldrnich otdzek se s pacientem
dostava ke skryté realité a k moZnostem
Iécebnych zmén (Jones, 1993). Nemusi
pak tak Casto sahat k 1€kim, které by mu
s pacientem pomohly.

Zivot nikoho z nds neprobihd bez trau-
mat a potiZzi. Pokud projde 1ékar vlastni
zivotni krizi, krizi manZelstvi, nebo zazije
ztratu blizkého Clovéka, zdleZi na tom, jak
takovou situaci emoc¢né a psychologicky
zpracoval. Neprohloubi-li sebereflexi a ne-
rozpoznd napiiklad také sviyj podil, nemusi
pokladat ani proces sebereflexe pacienta
za dilezity. Naopak diky zkuSenosti vlast-
nich selhdni a jejich reflexe, miiZe byt lep-
$im privodcem pacientovi, ktery je casto

v néjakém kritickém misté svého Zivota
a symptomy, se kterymi se prisel 1éCit, jsou
projevem pfemdhani obtizi, které mu krize

zN 2

prinasi.

SYSTEMOVA TEORIE JAKO KLIC
K POCHOPENI BIO-PSYCHO-
-SOCIALNIHO PRISTUPU

Vétsina lékara se shodne na tvrzeni, Ze
na kazdém onemocnéni se podili biologic-
ké, psychologické i socidlni vlivy. Nektefi
dodaji jesté vlivy spiritudlni. Tak v ¢em je
specifikum psychosomatiky, kterd tvrdi to-
té7? Podle nasi zkuSenosti jde o pochopeni
lidské existence jako souhry vzdjemné ko-
evolucné svdzanych sebeorganizujicich se
systémii, které se k sobé chovaji jako systém
a prostiedi, a které jsou kazdy tvoren zcela
Jinymi zékladnimi prvky (Luhmann, 2006).
Tento pfistup nevyZaduje zavadéni dalSich
nezndmych sil, abychom vyloZili pestrou
paletu stondni a uzdravovani.

Vztahtéla a duse nelze pochopit jen ze dvou
odli¥nych systémd, télesného a psychické-
ho. Je tfeba vidét vSechny tfi, biologicky,
psychicky i socidlni. Podstatné je, Ze
kaZdy operuje jen svymi vlastnimi stavy
a kazdy lze ovliviiovat jinymi prostfedky
a zkoumat jinou metodologii. Je-li totiZ bio-
logicky systém zdrojem signdlii, kterym je
v psychickém systému pridélovdn vyznam,
pak v socidlnim systému dochdzi k vyjed-
ndvdni vyznamu ve dvojici nebo skupiné
(Bateson, 1988). Podstatné je, Ze tyto tfi
vrstvy se vzdjemné nemohou instruktivné
informovat a fidit (Lieb, 1992). Mohou se
na sebe v interakci pravé jen vyladovat, kaz-
dy svymi vlastnimi prostfedky, jako tfi hu-
debni néstroje.

Kdy? lékar vyuZije znalosti z fyziologie
a navrhne pacientovi, aby si na nemoc-
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nou nohu ddval horké zdbaly, bude to mit
odhadnutelny efekt na kiizi, cévy a svaly
u kazdého pacienta témér stejny. Kdy?Z
proceduru modifikuje tak, aby ji aplikoval
nékdo blizky, partnerka, matka nebo otec,
vedle fyzikdlniho efektu zapoji také socidlni
interakci, a ta bude u kazdého zcela jind.
Kdy? do horkého zdbalu doporuci pridat
treba hermdnek nebo materidousku, miiZe
tim oslovit jesté i cichovou oblast pacienta
avyvolat z jeho paméti psychické fenomény.
Pacientovi se mohou vybavit chvile, kdy se
0 néj jako o miminko starala jeho matka.
Nebo také nemusi, ale bude moZné o tom
s nim mluvit. Viibec totiZ nelze odhadnout,
zda to bude vnimat pozitivné nebo nega-
tivné, protoZe prdvé v psychické oblasti
Jjsou vyznamy zcela individudlni, spojené
s jedinecnym chdpdnim vlastni historie.
KaZdy podnét vyvold jedinecné asociace,
s ostatnimi lidmi volné propojené diky
jazyku a kultufe. Spontdnni vznik a udrZzo-
vani socidlnich systémd, existence kultury
vytvaii nadéji na dorozuméni. Zatimco
biologickou vrstvu Ilze zkoumat, testovat
z hlediska pravdivosti, vrstvu psychickou
Jje moZné pouze subjektivné proZivat a vice
¢i méné ji reflektovat. OvSem i tam jde
o vnitini pravdivost nezakryvanou psycho-
logickymi obranami. Respektovani a prace
s psychologickymi obranami je podstatnou
soucdsti dobré psychoterapie. Psychické
procesy jsou vZdy jedinecné a neopakova-
telné, jsou vysledkem sebeutvareni kazdého
Clovéka. Vice se o tom Ize dovédét jediné
dialogem v socidlni vrstvé nasi existence.
Ta je tvofena pozorovanymi udéalostmi.
Socidlnimi systémy neminime problema-
tiku socidlnich d4vek, pracovniho zatazeni
¢i ekonomické situace pacienta, ani préci
sociologu, jak si vétSina zdravotnikd nejspis
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predstavuje. Jde o sloZitou vztahovou sif,
kterd md svou strukturu a dynamiku. Kazdy
Clovék je soucdsti néjakého takového systé-
mu, ktery miiZe do ur¢ité miry ovlivilovat
aformovat, a ktery cirkuldrn€ zase formuje
aovliviiujejej (Luhmann, 2006). Naroky a ob-
tiZze takového koevolu¢niho vyvoje a vza-
jemného ovliviiovani jednotlivce a celku lo-
gicky prindseji neustdlé konflikty, které,
kdyZ prekroci urcitou miru odolnosti, pro-
jevi se symptomaticky.

Je naprosto srozumitelné, Ze proti pred-
stave, Ze se biologické, psychické a socidlni
systémy vzdjemné jen vyladuji a nemohou
se instruktivné informovat, stoji nase béZna
zkuSenost. Navenek se ¢lovek jevi jako
jednolity celek. VSichni mdme zkuSenost,
Ze mySlenku, kterd se ,,urodi v hlavé®, tedy
jedinecny stav psychického systému, mu-
Zeme vyjadrit slovy, hlasem nebo psanim,
pohybem, gestem, tedy také té€lesn¢. Copak
to je moZné pouhym vyladénim? U dospé-
Iého Cloveka, ktery chrli jednu myslenku
za druhou nebo bravurné hraje na housle, je
nemoZzné pochopit, jak by mohlo jit o pouhé
vyladovani psychického aparitu s télesnym
bez piimého spojeni. Ale podivejte se na ma-
1é dité, které se teprve uci pouZivat své
télo. Jak obtiZné je vytvorit prvni zimérny
pohyb, vyslovit prvni zamySlenou hl4sku,
prvni smysluplné slovo.

Nase chovani po porodu je fizeno instink-
ty, které zajistuji rozvoj prvnich sociélnich
systémil matka-dit€, pozdé€ji matka-dité-otec
a dal$ich. Pokud jsou vztahy v té€chto sub-
systémech pro dité bezpecné, rozviji se jeho
bohaty psychicky apardt (Bowlby, 2012).
Vyznam téchto vazeb je intenzivné zkou-
man. Bez pevného usporddani kolem ditéte
nemuZeme pocitat se ,,zdravym*, tedy ob-
vyklym vyvojem (Crittenden, 2009). Zdan-
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livé snadné propojenti téla, psychiky a cho-
vani dosahujeme aZ velmi dlouhym, naroc-
nym a houZevnatym tréninkem. Ten trva
formalné do osmnadcti let, ve skuteCnosti
mnohem déle (Trapkové, 2020).

Pokud si dovedeme predstavit vSechny tfi
vrstvy jako vzdjemné oddélené, ale pfitom
koevoluéné svdzané, zjistime, Ze je to jeste
psychicka i socidlni totiZ existuji navic
nutné jak na makro-, tak na mikrodrovni.
Pokud uzndme, Ze 1 kazd4 burika musi byt
schopnd pridélovat zachycenym signdlim
vyznamy a podle toho fidit své chovani
(,,psychicka“ troveii), pak nés nepiekvapi,
Ze 1 na urovni bunék musi existovat néco
jako ,,vyjednany smysl“, tedy ,,socidlni*
jevy (Lipton, 2016). Projevem nedostatec-
ného rozpozndvani a vyladovani jednotli-
vych bunék s celym organizmem byva t€zké
poskozeni at uZ na urovni autoimunnich
chorob nebo maligniho bujeni. Tedy i bio-
logické systémy mohou na mikrodrovni
obsahovat jak ,,psychické®, tak ,,socidlni
jevy®, kterymi se ndm zd4 disponovat az
jedinec ve svém lidském spolecenstvi. Pre-
kvapivé nové znalosti mikrobiomu ukazuji,
jak slozité ekosystémové vztahy mezi sebou
tyto mikroorganizmy s celym organizmem
maji. I to nejspis patii k nasSemu tématu
(Montgomery, et al., 2020).

Znalost fyziologie a anatomie téla, pravé
tak jako znalost zdkonitosti vyvojové psy-
chologie ditéte véetné zakonitosti prubéhu
separacniho procesu ve vrozené struktuie
rodiny matka-dité-otec, umoZziiuje poro-
zumét pacientovi v jeho Zivotni situaci,
v jeho jedinecnosti (Trapkova, 2017). Bez
schopnosti dialogu, ktery vyZaduje ochotu
k proméné jeho tcastnikd, se nedozvime nic
podstatného o vnitinim psychickém svété

¢lovéka. Hledme, jak velké ndroky na vzdé-
14ni na nds klade bio-psycho-socidlni model
zdravi a nemoci. Neni to ten hlavni diivod,
pro¢ nadéje na jeho uplatnéni v medicing
vyslovend uzZ v roce 1977 neni dosud napl-
novand (Engel, 1977)?

Soucasné je ziejmé, Ze Zddny z odbornikil
na jednotlivou oblast, at uZ biologickou,
psychologickou nebo socidlni, nemtiZze mit
»patent na Zivot“. KdyZ lékat presvédcuje
pacienta, Ze jedin€ on a jeho 1éky ho mohou
zachrénit, stejné tak, jako kdyZ néktery so-
ciolog tvrdi, Ze rodina uZ ddvno neexistuje
a je jedno, kdo déti vychovava, jednaji
stejn€ amatérsky, jako kdyby 1ékat psycho-
somatik tvrdil, Ze ,,vS§echny nemoci jsou
v hlavé“. Jedin€ respekt ke vSem tfem
rovindm s jejich rozdilnymi systémy vede
k vyvdZenému pozndni reality. Biopsy-
chosocidlni model zdravi a nemoci neni
uZite¢ny jen pro psychosomatiku.

ZAVER

Psychosomatickd medicina jako zvlastni
odborné zpusobilost mezi biomedicinou
a psychoterapif naplituje nejpiisnéjsi krité-
ria na zdravi a nemoc dle definice WHO.
Jejim hlavnim néstrojem, pokud chce udrzet
status védecky obhajitelné discipliny, je
systémovd teorie a vyvaZeny bio-psycho-
-socidlni pristup. V rdmci Sirokého pohledu
na zdravi a nemoc muzZe psychosomaticka
intervence obsahovat Sirokou skalu 1é-
¢ebnych prostedkll od slova v otevieném
dialogu, pfes jakykoli zndimy prostfedek
k dlevé od potiZi, ktery vSak chdpeme jako
vehikulum terapeutické aliance. To ne-
znamend, Ze nejsou nékteré intervence ane-
bo kombinace metod vyhodnéjsi neZ jiné.
V Ceské republice ve srovndni s rozvinu-
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t&j$Tm zahrani¢im vidime vétsi vliv rodinné
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terapie a psychosomaticky orientovanych
proudil ve fyzioterapii, coZ je zvI4sté vy-
hodna kombinace. Chapani télesnych reakci
v emoc¢nim poli nebliZ§ich osob a moZnosti
prace s rodinou a prace s télem usnadiuji
1écbu jinak obtizné léCitelnych pacienti.
Tento teoreticky rdmec umoZiiuje také
chépat nékteré alternativni postupy tradi¢ni
mediciny, jak jsme ukdzali jinde (Chvila,
2008). Za vyléceni nepokldddme pouhou
dlevu od symptomd, ale predevsim harmo-
nizaci, tj. vzdjemné vyladéni biologické,
psychologické a socidlni vrstvy v Zivoté
naSeho pacienta v terapeutickém vztahu
Iékar-pacient, ke kterému je lékar profe-
siondlné Skolen. Psychoterapie je jednim
z vyznamnych néstroji psychosomatické
1é¢by u vybranych pacientd. Jeji hlavni
vyznam vidime v pfipravé 1ékart, ktefi
se vénuji psychosomatickym pacientiim,
prestoZze nemusi sméfovat k psychotera-
peutické praxi. Psychoterapeutické vzdélani
na riznych drovnich mezi zékladnim $kole-
nim a psychoterapeutickou specializaci jed-
nak prohlubuje schopnost sebereflexe 1ékare,
porozumeéni logice Zivotnich piibéht, a v ne-
posledni fad€ poskytuje vynikajici teore-
tickd vychodiska, obhajitelnd na védecké
pudé mediciny, nebot propojuje medicinu
s humanitnimi védami.

Domnivdme se, Ze disledné pochope-
ni bio-psycho-socidlntho modelu zdravi
a nemoci, jak si jej predstavoval jeho autor,
je v pfevazné biologicky orientované medi-
Drtivé prevaha biotechnologii neni na pte-
kdZku jen rozvoji psychosomatiky, ale celé
védecké mediciny. Hlavni pfi¢inu tohoto
stavu vidime ve vzdjemném nepochopeni
badatelii v oblasti biologickych, psycholo-
gickych a socidlnich disciplin, v obtiZném
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propojovéni poznatki a vyzkumné metodo-
logie pfi absolutni dominanci biotechnolo-
gie. Podle naseho ndzoru ma tento stav vdzné
ekonomické diisledky nadmérnou spotiebou
lékar'ské péce, v mnoha piipadech ke Skodé
pacienti (Null, 2003).

V dramaticky rychlém ndrdstu informaci
je logické, Ze stoupd vyznam mezioboro-
vych tymd, které mohou pokryt Sirsi potie-
by pacienta diky souhie praktikd riznych
profest, 1ékar, fyzioterapeutt, psychologd,
psychoterapeuti a dalSich. Je vyhodné,
kdyZ maji k dispozici Sirokou nabidku pro-
cedur, kterymi mohou aktivizovat pacienty.
Mohou je vést k vétsimu nédhledu, k vétsi
zdatnosti, ke zméndm v zaméteni pozornos-
ti atd. Podminkou vsak je, aby spolu ¢leno-
vé tymu dobfe vychézeli, respektovali se
a svymi rozdily se dopliiovali, obohacovali
a neohroZovali se. ObtiZné to je tam, kde
mezi biologicky vzdélanymi odborniky
panuje ,,psycho-skepse®, zatimco mezi
odborniky z psychosocidlnich oblasti velmi
¢asto vidime ,,biofobii, jak to nazval vy-
znacny sociolog Napoleon Shannon (Sou-
kup, 2018). Vést takovy tym patii k nej-
téZ§im tkolim a nejvétSim vyzvam. Na-
pomocnd je pravidelnd tymova intervize
a supervize s externim specidlné vycvice-
nym supervizorem.

V Ceské republice vidime v pfimém pre-
nosu pokus o rozsdhlou reformu psychiatrie,
kde nejde o nic mensiho, neZ o vytvoreni
a stabilizaci bio-psycho-socidlné kompe-
tentnich tymu z odbornikt riiznych profesi
ve prospéch komplikovanych psychiatric-
kych pacientli. Zména mySleni v hierarchic-
ky organizovanych zdravotnickych tymech
je predpokladem potfebné mezioborové
a mezirezortni souhry. Systemické mysleni
je pro takové tymy vyhodné. Kontext je
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pak nejméné tak vyznamny jako samotny
symptom (Seikkula, 2003). Pochopeni pro
cirkuldrni kauzalitu, na rozdil od té linedrni,
umoznuje klicovou zménu pohledu na pa-
cienta a jeho svét, tim i na zdravi a nemoc.
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ABSTRAKT

Medicinsky nevysvétlené symptomy (MUS)
jsou Castym diivodem navstévy lékate a sta-
vaji se diky tomu jevem vyZadujicim syste-
matické zkoumdni. Cilem této studie bylo
na vzorku obecné populace zjistit, (1) jakd
je prevalence MUS obecné a také Cetnosti
vyskytu jednotlivych symptomu, (2) jak
se pocifovand intenzita MUS vyviji v Case
a (3) zda tento vyvoj MUS v Case souvisi
s ke zdravi vztaZzenym ,,mistem kontroly*
(locus of control). N = 549 respondent
z obecné populace vyplnilo online dotaznik
(z toho 251 opakované po Sesti mésicich).
Vysledky analyzy ukazaly, Ze 37,3 % vzor-
ku udévalo pfi prvnim méfeni alespoii jeden
MUS. Intenzita MUS méla tendenci mezi
prvnim a druhym métenim klesat (d =0.49).
Neprokdzala se souvislost zmény MUS
s Zddnou z dimenzi ke zdravi vztaZzenému
mistu kontroly. Vysledky jsou interpreto-
vany v kontextu zahrani¢nich vyzkum.

Klicovd slova: medicinsky nevysvétlené

symptomy; somatoformni poruchy; preva-
lence; zména
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ABSTRACT

Medical unexplained symptoms (MUS)
are a frequent reason for medical consul-
tations and thus represent a phenomenon
requiring systematic examination. The
aim of this study was to determine (1) the
prevalence of MUS in a general population
sample, as well as the frequency of indi-
vidual symptoms, (2) the change of MUS
intensity in time, and (3) the relationship
between this change and health-related
locus of control. N = 549 respondents from
the general population completed an online
questionnaire (251 of them responded to
a second wave measurement after six mon-
ths). The results of the analysis showed that
37.3 % of the sample reported at least one
MUS at the first-wave measurement. MUS
intensity tended to decrease between the
first and second measurements (d = 0.49).
There was no evidence of a relationship
between the change in MUS and any of the
health-related locus of control dimensions.
The results are interpreted in the context of
existing research.

Key words: medically unexplained sym-
ptoms; somatoform disorders; prevalence;
change
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UvoD

Ve zdravotnim systému se pomérné ¢asto
vyskytuji pacienti udavajici fyzické obtiZe,
jako je napriklad bolest ¢i inava, pro které
lékati ani po ditkkladném vySetieni nenalezli
pfi¢inu. V odborné literatufe jsou proto
tyto symptomy oznacovany nejcastéji jako
medicinsky nevysvétlené (medically unex-
plained symptoms — MUS). V uz§im smyslu
je tento pojem pouZivan jako zastfeSujici
kategorie pro rtizné funkéni somatické
potiZe, jako je bolest hrudniku, drazdivy
tracnik ¢i fibromyalgie (Marks a Hunter,
2015). V SirSim pojeti ale oznacuje jakékoli
pacientovy obtizZe, které nebyly dostatecné
I€karsky objasnény. Do klasifikace duSev-
nich onemocnéni se tyto potiZe promitaji
jako somatoformni poruchy (DSM-IV-TR,
American Psychiatric Association, 2000)
nebo novéji jako porucha se somatickym
symptomem (DSM-5, American Psychiat-
ric Association, 2013). Zatimco nékteré tyto
kategorie zdlraziiuji samotnou piitomnost
fyzickych symptomd, jiné (jako naptiklad
hypochondrie ¢i jiZ zmin€na porucha se so-
matickym symptomem) zdliiraziiuji pacien-
tliv postoj a pozornost vénovanou sympto-
mim a jejich proZivani. Z psychologické-
ho hlediska existuji na vznik téchto potizi
ruzné pohledy. Nejcastéji pouzivany je
kognitivné behavioralni model, ktery pied-
pokldda, Ze pacient ,,neSkodné* télesné
vjemy interpretuje jako pfiznaky zdvazZné
choroby, nadmérné se na n¢ zamétuje a jeho
emocni a stresovd reakce vnimdni téchto
ptiznaku dile posiluje (Witthoft a Hiller,
2010). Jiné psychologické koncepce namis-
to toho zdlraziiuji mechanismy disociace
a konverze (Brown, 2004).

V naSem prostiedi se problematice MUS
s presahem do psychoterapie vénuji napii-

klad Chvila et al. (2015) ¢i Sekot (2013).
V rédmci riiznych psychoterapeutickych
pristupti byla pojmenovana fada nadéjnych
ucinnych mechanismd, jejichZ pomoci Ize
tyto somatické potiZe i duSevni stav pacien-
ti1 oslovit (Rihdcek a Cevelicek). U&innost
psychoterapeutickych intervenci se ov§em
ve vztahu k somatickym symptomim uka-
zuje jako omezend (Rihacek, Pavlenko
a Franke, 2017).

Samotné rozdéleni symptomu na ,,medi-
cinsky nevysvétlené*“ (MUS) a ,,medicinsky
vysvétlené” (MES) je ponékud problema-
tické, a to hned z n€kolika divoda. Ozna-
¢eni MUS je ze své podstaty ,,negativni‘
kategorii, kterou nelze s kone¢nou platnosti
potvrdit, ale kterou Ize pouze vyvratit po-
zitivnim diagnostickym ndlezem. Status
MUS ¢i MES pfitom nemusi byt trvaly
a muZe se v ¢ase menit. Napiiklad Klaus et
al. (2013) ve studii provedené na némecké
populaci zjistili, Ze 20 % MUS se v pritbéhu
12 mésicti zmeénilo v MES a 50 % MES se
v tomto obdobi naopak zménilo na MUS.
Plati tedy nejen to, Ze nevysvétleny sym-
ptom mizZe byt postupem cCasu vysvétlen,
ale i to, Ze existujici vysvétleni se muaze
ukdzat jako nespolehlivé. Nevysvétlenost
symptomu tedy nelze brat jako objektivni
kritérium. Vysledky vyzkuma zdrovei
naznacuji, Ze MUS a MES jsou v zdsadé¢
z hlediska jejich stability v Case a tenden-
ce ke zhorSeni srovnatelné (Klaus et al.,
2013). I pres tyto vyhrady je pojem MUS
béZné pouzivan a nevysvétlené symptomy
jsou predmétem fady studii. V tomto textu
pojem MUS pouZivime ve smyslu pfi-
tomnosti jakéhokoli somatického sympto-
mu, u n¢hoZ navzdory lékatrskym vySetie-
nim nebylo mozZné najit pficinu (Mayou,
1991).
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Vyskyt MUS v populaci

Vysledky studii, které mapuji vyskyt
MUS v populaci, udévaji rozdilné hodnoty
prevalence. Je to ddno jejich zaméfenim
na rtizné populace (obecnd populace, pri-
marni péce, sekundarni péce) i délkou ob-
dobi, za které je prevalence uvadéna (bodo-
v4, mésicni, ro¢ni). Pfehled studii uvadime
v Tabulce 1. Zatimco nékteré hovofti o pre-
valenci 6,9 % (Westrienen, Pisters, Veen-
hof a Wit, 2019), jiné uvadéji az 64,8 %
(Steinbrecher, Koerber, FrieseraHiller,2011)
v primdrni péci. Rozdily jsou zptisobeny
také rozdilnymi definicemi MUS nebo od-
liSnymi zplsoby ziskdvéani dat (Hilderink,
Collard, Rosmalen, Voshaar, 2013). Napii-
klad metaanalyza Hallera, Cramera, Lau-
che a Dobose (2015) uvadi v pfipad€ soma-
tizacni poruchy bodovou prevalenci mezi
0,8 % a 12,8 % (v zavislosti na pouZitych
diagnostickych kritériich), zatimco u obec-
né€jsi kategorie somatoformnich poruch
uvadi bodovou prevalenci 26,2 %. Vice
neZ jeden MUS pak podle této metaanalyzy
uvadeélo 40,2 % v primarni péci. Zpravidla
nejvyssi prevalence vychazi ve studiich,
které zkoumaly zastoupeni lidi s alesponi
jednim nevysvétlenym symptomem (Elia-
sen etal., 2018; Nimnuan, Hotopf, Wessely,
2001). Z hlediska stupné zdravotni péce jsou
pak nejvyssi prevalence uddvany ve spe-
cializované péci. Studie ukazuji, Ze muze jit
0 30 azZ 66 % pacientu (Stone et al., 2009;
Nimnuan, Hotopf, a Wessely, 2001), s nej-
vyS$§im zastoupenim v oblasti neurologické
péce a gynekologické péce (Nimnuan et
al., 2001).

Zmeény MUS v case
Z vysledkii empirickych studii zdroven
vyplyvd, Ze MUS nemaji stabilni charak-
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ter, ale vyviji se v ¢ase. Napfiiklad ve studii
Jacksona a Passamonti (2005) 47 % respon-
dentt jiZz do 3 mésicli zaznamenalo vymi-
zeni nékterych svych piiznaki. Ve stu-
dii Marple et al. (1995) pak v prabéhu 14
dni uvadéla zlepSeni svych obtiZi vétSina
pacientt (70 aZ 78 %). ZlepSeni MUS v os-
tatnich studiich udava obvykle polovinaa vice
respondentt (43 % podle Jackson a Pa-
ssamonti, 2005; 50 aZ 75 % podle Olde
Hartman et al., 2009; 63 % podle Claassen-
-van Dessel et al., 2018). TaktéZ studie
pracujici s némeckou populaci zjistila, Ze
nejcastéj$si MUS mély spiSe prechodny
charakter (60 % se vytratilo, 55 % nové
vzniklo), av§ak ne€které MUS, jako napii-
klad bolest zad, mély tendenci byt spise
persistentni (Klaus et al., 2013).
Westrienen et al. (2019) ve své studii uva-
di, Ze pfiblizné polovina pacienti s MUS
v prumérné intenzit€ i po péti letech tyto
symptomy nadéle pocituje nebo se jejich
obtiZe stanou chronickymi. Pfetrvani ¢i
zhorSeni MUS uvedlo po jednom roce 67 %
a po péti letech 48,7 % pacientli. Podle Sesti
kohortovych studii pak ke zhorSeni ¢i chro-
nicit¢ symptoml dochdzelo u 10 az 30 %
pacient s MUS (Olde Hartman et al., 2009).

Nejéastéjsi symptomy

Nejcastéji, s prevalenci vySsi nez 20 %,
respondenti uddvali problémy spojené s bo-
lesti (Hiller et al., 2006). Nejvice se pfitom
jednalo o bolest hlavy ¢i zad (Frolich, Ja-
cobi a Wittchen, 2006; Geelen, Rydelius
a Hagquist, 2015; Steinbrecher et al., 2011).
Pomérné casto se vyskytovalai astenie nebo
unava (Aamland, Malterus a Werner, 2014;
Geelen et al., 2015), ndsledovana palpitace-
mi a duSnosti (Korber et al., 2011). Casto se
vsak jednalo o kombinaci vice typt bolesti-



MEDICINSKY NEVYSVETLENE SYMPTOMY, 2021: 150-164

Eva
Kostolanska

Psycholog, frekventant psychoterapeutické-
ho vycviku a pravnik. Dlouhodobé se zabyva
tématem dus$evniho a fyzického zdravi. Pu-
sobi jako lektor a poradce v soukromé i ne-
ziskové oblasti.

vych MUS (Frolich et al., 2006). Zeny pak
nejvice uvadély symptomy jako bolestivou
menstruaci ¢i bolestivy pohlavni styk, muZzi
pak problémy s erekci (Hiller et al., 2006).

Vyssiprevalence ujednotlivych typt symp-
toma se ve vétSing€ piripadu vyskytovaly
u Zen, u piislusnikd minorit a lidi s niz-
§im vzdé€lanim (Steinbrecher et al., 2011;
Verhaak et al., 2006). Zeny uvadély také
vys$i pocet symptoma neZ muZzi (Hiller
et al., 2006). V nékterych piipadech se
vyskytovala vySsi prevalence u mladsich
lidi (Steinbrecher et al., 2011), jedna ze stu-
dif v§ak ukazovalanaopak vyssi vyskyt u star-
Sich osob (Verhaak et al., 2006).

MUS a misto kontroly

Misto kontroly (locus of control) je psy-
chologicky konstrukt popisujici, kam lidé
,>umistuji““ kontrolu nad udalostmi, které se
jim déji (Rotter, 1966). Jeho specifickou va-
riantu pak predstavuje ,.ke zdravi vztaZené
misto kontroly* (multidimensional health

locus of control, MHLoC), tedy piesvédce-

ni lidf o tom, co ovliviiuje ¢i predurcuje je-
jich zdravi (Wallston, Stein a Smith, 1994).
MHLoC je tak konceptem vyjadiujicim pte-
svédceni ¢lovéka ohledné toho, kdo nebo co
muzZe ovlivnit jeho zdravi. Nejcastéji byva
definovan pomoci tfi dimenzi: (1) interni
misto kontroly vyjadiuje pfesvédceni, Ze
¢lovek sdm je schopen své zdravi ovlivnit.
Externi misto kontroly pak muazZe spocivat
(2) v ptfesvédceni, Ze vliv na zdravotni
obtiZe ma pouze ndhoda a nahodilé skutec-
nosti ($tésti, osud), nebo (3) v presvédcent,
7e kontrola a zména vychdzi od ostatnich,
napiiklad od rodiny, ucitelti nebo 1ékait
(vlivni druzi) (Wallston et al., 1994).

Vysledky studii opakované naznacuji,
Ze priciny, které svym symptomdm lidé
pfisuzuji, a jejich atribu¢ni styl mohou
mit vliv i na samotny prubé&h zdravotnich
obtizi (Duddu, Isaac a Chaturvedi, 2006;
Rief, Nanke a Emmerich, Bender a Zech,
2004). Ukazalo se napriklad, Ze lidé, ktefi
trpéli dlouhodobou chronickou bolesti zad
améli vyssi interni MHLoC a niZ§i MHLoC
vlivnych druhych vykazovali v pribéhu casu
lepsi vysledky rehabilitace neZ lidé s vys-
$im MHLoC vlivnych druhych a niz§im in-
ternim MHLoC (Keedy, Keffala, Altmaier
a Chen, 2014). Obecné 1ze na ziklad¢ té-
to teorie predpoklddat, Ze lidé s vy$Sim
skérem interntho MHLoC budou aktivné
vyhledavat feSeni, kdeZto lidé s vyS8imi
skéry v oblasti externtho MHLoC budou
pasivnéjsi a budou spiSe ocekdvat, Ze pii-
padné zmény jsou dilem ndhodnych vlivil
¢ Ze jejich potiZze vytesi druzi (Petrosky
a Birkimer, 1991).

Cile studie
Cilem této studie bylo na vzorku obecné po-
pulace zjistit, (1) jaka je prevalence MUS
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obecné a také Cetnosti vyskytu jednotlivych
symptomt, (2) jak se pocitovand intenzita
MUS vyviji v ¢ase a (3) zda tento vyvoj
MUS v ¢ase souvisi s dimenzemi MHLoC
(predpokladame, Ze interni misto kontroly
predikuje zménu MUS pozitivné, zatimco
oba aspekty externiho mista kontroly — né-
hoda a vlivni druzi — predikuji zménu MUS
negativné). MUS jsme pfitom operaciona-
lizovali ve shodé s Kroenkem (2006) jako
pritomnost alespoii jednoho somatického
symptomu, ktery neni plné€ vysvétlen soma-
tickou ¢i duSevni poruchou a trvé alespon
Sest mésica.

METODA

Design studie a vzorek

Studie méla formu online dotaznikového
prizkumu realizovaného v prostiedi Lime-
Survey (LimeSurvey Project Team, 2015).

Yo

Odkaz na dotaznik byl §ifen pomoci soci-
alnich sitf a e-mailu s Zadosti o dalsi Sifeni.
Sbér dat byl planovéan jako dvoukolovy,
proto byli respondenti pfi prvnim vyplnéni
dotazniku pozadani o e-mailovou adresu.
V piipadé, Ze ji poskytli, byl jim odkaz
na dotaznik opétovné zasldn Sest mésict
po prvnim vyplnéni. E-mailov4 adresa byla
pouZita pro sparovani dat z obou méfeni
a poté byla smazana.

V prvni vin€ sbéru dat dotaznik otevielo
celkem 852 respondentt, avSak 382 z nich
dotaznik nedokoncilo a dalsi 2 byli ze vzor-
ku odstranéni z divodu zjevné chybnych
odpovédi. Vysledny vzorek tedy Cinil N =
549 respondentl (ndvratnost 64 %), z toho
bylo 68 % Zen. Respondenti udavali pramér-
ny vék 41,2 let (SD = 16, min. 18, max. 83)
a vzdélani zakladni ve 2 %, stifedoskolské
v 52 % a vysokoskolské ve 46 % ptipadu.

V ramci prvni viny sbéru dat 413 respon-
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dentl poskytlo svoji e-mailovou adresu
a byli osloveni s Zddosti o druhé vyplnéni
dotazniku. Ve druhé vin€ dotaznik vyplni-
lo N = 251 respondentt (ndvratnost 61 %
v rdmci druhé viny, 29 % z celkové oslove-
nych), z toho bylo 69 % Zen. Respondenti
udavali primérny veék 42,5 let (SD = 15,5,
min. 20, max. 80) a vzdélani zakladni v 1 %,
sttedoskolské v 48 % a vysokoskolské v 51 %
pripadu.

PouZité metody

Screening for Somatoform Symptoms
— 2. Dotaznik Screening for Somatoform
Symptoms —2 (SOMS-2; Rief, Heuser a Hi-
ller, 1997 je pouZivan pro ucely diagnostiky
somatoformnich poruch dle diagnostického
manudlu DSM-IV (American Psychiatric
Association, 1994). Obsahuje seznam 53
symptomd, pficemzZ pét z nich je specific-
kych pro Zeny a jedna pro muZe. Kazda
polozka obsahuje pétibodovou Likertovu
Skalu, s jejiZ pomoci respondent vyjadiuje
miru pocifovanych potiZi od ,,danou obtizi
netrpim“ (0) aZ po ,,velmi silné trdpi* (4).
Oproti standardni verzi dotazniku byla kaz-
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dd polozka doplnéna otazkou: ,, Zjistil Vds
lékar pricinu této obtiZe?“ MoZné odpovédi
byly: (A) ,,Ano“, (B) ,,Ne*“, (C) ,, Nekonzul-
toval/a jsem to s nim.“ a (D) ,, Touto obtiZ{
netrpim. “ Pouze v pripad¢, Ze respondent
odpovédél variantou A, byl dany symptom
povazovéan za MUS.

Multidimensional Health Locus of Cont-
rol Scale. Dotaznik Multidimensional
Health Locus of Control Scale (MHLoCS;
Wallston, Struder, Wallston a DeVellis,
1978) byl vytvoren pro méfeni mista kont-
roly v oblasti zdravi. Skladd4 se z 18 polo-
Zek, u nichZ respondenti na Sestibodové
Likertové Skale voli moznost od (1) vlibec
nesouhlasi a7z po (6) zcela souhlasi. Dotaz-
nik m4 tfi subskdly: (1) internalita (6 po-
lozek, napt. ,,Jsem piimo zodpovédny/d
za své zdravi.”), vlivni druzi (6 poloZek,
napt. ,,Zdravého/zdravou mé udriuji od-
bornici. “) a ndhoda (6 poloZek, napf. ,,Je
to jen o Stésti, jestli ziistanu zdravy/d.*).
V soucasné studii byla uzita Forma B to-
hoto dotazniku, kterd byla pro ucely této
studie adaptovéna do CeStiny. Polozky 7a 9
byly pfi analyze odstranény, nebot se u ces-
ké verze ukdzaly z psychometrického hle-
diska jako problematické (Kostolanska,
Rihacek, Stehlikova a Cigler, 2018). Vnitini
konzistence takto upravenych subskal byla
a=0,75 pro internalitu, o= 0,74 pro vlivné
druhé a a = 0,57 pro ndhodu.

Demograficky dotaznik. Demograficky
dotaznik obsahoval otdzky na vék, pohlavi,
vzdélani a moZnost vyplnéni e-mailové ad-
resy pro Ucely zafazeni respondenta do dru-
hé viny sbéru dat.

Statistickd analyza
Prevalence byla vyjadiena procentudlni
¢etnosti symptomu ve vzorku. Pro sympto-

my, které jsou specifické pouze pro jedno
pohlavi, byl jako zdklad pro vypocet pro-
centudlni Cetnosti pouZit pocet osob daného
pohlavi. K procentudlnim ddajim byly
doplnény odhady 95 % intervalt spolehli-
vosti.

Proménna ,,pocifovand intenzita MUS*
byla vypocitdna jako primér vnimané inten-
zity vSech polozek, které dany respondent
oznacil jako medicinsky nevysvétlené. Zmée-
na v ¢ase pak byla vypocitdna jako intenzita
v Case T2 (tj. druhd vlna sbéru dat) minus
intenzita v ¢ase T1 (tj. prvni vina sbéru dat).

Pro testovani rozdilti mezi dvéma skupi-
nami byl pouZit nepdrovy t-test, pro testo-
vani zmén v Case pak parovy t-test. Vztahy
mezi dvéma kontinudlnimi proménnymi
byly ovéfovdny pomoci Pearsonova ko-
relacniho koeficientu. Pro predikci zmény
pocifované intenzity symptomu byla pouZi-
ta vicendsobnd linedrni regrese. Statisticka
analyza byla provedena pomoci programu
R (R Core Team, 2019).

VYSLEDKY

Symptomy

V ramci prvni vlny sbéru udédvalo ales-
poii jeden MUS 37,3 % (95 % CI: 33,3 %;
41,3 %) respondentt. U Zen pak Cinila pre-
valence MUS 42,3 % (95 % CI: 37,3 %;
47,3 %), zatimco u muza 27,0 % (95 % CI:
20,5 %; 33,5 %). RozloZzeni MUS prakticky
nesouviselo s vékem. Vékova hranice byla
stanovena na zdkladé medidnu. U mladSich
respondentti (<42 let) ¢inila prevalence MUS
37,3 % (95 % CI: 31,6 %; 43,0 %), u star-
Sich (> 42 let) pak 37,5 % (95 % CI: 31,7 %;
43,3 %). U respondentt se sttedoSkolskym
vzdélanim ¢inila prevalence 36,8 % (95 %
CI: 30,0 %; 43,6 %). Soucasni vysokosko-
laci vykazovali prevalenci 44,6 % (95 %
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CI: 34,4 %; 54,8 %). Z respondenti s ukon-
¢enym vysokoskolskym vzdélanim uvedlo
alesponl jeden medicinsky nevysvétleny
symptom 35,3 % (95 % CI: 29,4 %; 41,2 %).
Udaje pro respondenty se zdkladnim vzdg-
l4nim kvli jejich nizkému zastoupeni
ve vzorku neuvadime.

Prevalence jednotlivych symptomi je

z v 2

vyobrazena na Obréazku 1. V levé Casti gra-
fu je zachycena Cetnost potiZi bez ohledu
na jejich pocitovanou intenzitu. U sympto-
mu specifickych pro jedno ¢i druhé pohlavi
je mira zastoupeni pocitdna pouze v rdmci
dané subpopulace (napf. procento vyskytu
menstruacnich potizZi je pocitdno pouze
z celkového poctu Zen). Z obrazku je patr-
né, Ze nejcetnéjsimi potizemi (bez ohledu
najejich intenzitu) jsou bolest zad, bolest hla-
vy, nepravidelnd menstruace, bolest kloubi
a bolestiva menstruace. V pravé Casti gra-
fu je pak vypocitina primérnd intenzita
pocitovana v piipad€, Ze dany respondent
tento symptom skutecné udava. Z této per-
spektivy se jako nejintenzivnéji proZivané
jevibolestivé dychani nebo hyperventilace,
ztrata hlasu, porucha ejakulace nebo erek-
ce, stilé/Casté zvraceni béhem téhotenstvi
a ztrata citlivosti pti dotyku nebo bolesti.
To je v§ak nutno interpretovat s opatrnosti,
nebof tyto nejintenzivnéji vnimané obtiZe
patfily zarovenl mezi nejméné Cetné.

Zména intenzity symptomii v case

Zmeéna intenzity symptomd v Case byla
zkoumadna na vzorku respondentd, ktefi se
zucastnili i druhé viny dotazovani a uvedli
alesporti jeden MUS v tivodnim dotazniku.
Vysledny vzorek pro tuto analyzu Cinilo
N = 95 respondentli. Analyza ukdzala,
Ze pramérnd intenzita symptomua v case
statisticky vyznamné poklesla: #94) =
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4.7866, p < 0,001, d =0.49 [95 % CI: 0,20;
0,78]. Mira poklesu se neliSila dle pohla-
vi: #(69,33) = 0.11606, p = 0,908, avSak
pokles byl obecné tim niz$i, ¢im star$i byl
respondent: » = 0,22, p = 0,031, [95 % CI:
0,02; 0,40]. Symptomy, které vykazovaly
nejvetsi zménu v Case, zahrnovaly (v tomto
poradi) neptijemny pocit v intimnich parti-
ich, nebo v jejich okoli, Casty prijem, ztratu
hlasu, silné krvaceni béhem menstruace,
nepravidelnou menstruaci, bolestivou men-
struaci, nadmérné pocenti, bolest pii mocent,
ndvaly horka nebo zrudnuti, zichvaty kieci
a Casté mocend.

Souvislost zmény intenzity symptomii

s mistem kontroly

Pro testovéni vlivu MHLoC na zménu in-
tenzity MUS v Case byla pouZita vicendsob-
nd linedrni regrese. Tti dimenze MHLoC
(internalita, vlivni druzi a ndhoda) mérené
v prvni vIné€ byly pouZity jako prediktory
zmény pocifované intenzity MUS v Case;
navic byl kontrolovan vliv véku a pohlavi.
Regresni model zménu MUS vysvétloval
statisticky vyznamné: F(5, 245) = 3,4,
p = 0,005, R?=0,065. Statisticky vyznam-
nymi prediktory byly dimenze MHLoC
internalita (L] = -0,19, p = 0,009) a n4ho-
da (L1 =-0,20, p = 0,007), a ddle pak v&k
(J=0,17,p=0,008). Tento model viak do-
kazal vysvétlit pouze necelych 7 % celkové
variability ve zméné MUS. Dimenze na-
hody navic v rozporu s nasim o¢ekdvanim
souvisela s velikosti zmény negativné (¢im
vyssi vira v to, Ze naSe zdravi je vysled-
kem ndhody, tim vét$i dstup symptomu).
V piipadé, Ze bychom ze vzorku odstranili
jednoho respondenta s hodnotami vyrazné
se odliSujicimi od ostatnich (maximdlni

N

skor internality a soucasné nejvyrazné;jsi
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ustup symptomtl), dimenze internality by
pozbyla statistickou vyznamnost ( =-0,14,
p=0,061).

DISKUZE

V této praci jsme si kladli za cil prozkou-
mat prevalenci, pocifovanou intenzitu a zmeé-
nu v MUS case u béZné populace. Nami
zjisténd prevalence se pohybuje ve sttednim
pasmu rozpéti vysledkt predchozich studii
(Halleret al., 2015; Westrienen et al., 2019;
Steinbrecher et al., 2011) a odpovida tak
zjiSténim zahrani¢nich studif.

Obdobné jako v predchozich studiich
mezi nejcastéjsi symptomy patfily sympto-
my spojené s bolesti. V souladu s ostatnimi
studiemi i v rdmci nasi studie byla nejCastéji
udédvéna bolest zad a bolest hlavy (Frolich
et al., 2006; Geelen et al., 2015; Steinbre-
cheretal.,2011). Za zajimavé povazujeme
zjisténi, Ze k nejvétSimu vyskytu MUS
dochdzelo u vysokoskoldku. Na§ vzorek
byl pfili§ maly na to, abychom mohli tento
zavér spolehlivé zevSeobecnit, nicméné
by bylo vhodné, aby pfisti studie na toto
téma vénovaly této Cdsti populace zvyse-
nou pozornost. Pokud jde o pocitovanou
intenzitu, poradi symptomu se li§i od poradi
na zéklad¢ prevalence — ukazuje se tak, Ze
nejcastéjsi symptomy nemuseji pattit mezi
ty subjektivné nejhite proZivané.

Primérnd pocifovand intenzita MUS uve-
denad pfi prvni administraci se v pribéhu Ses-
ti meésicu sniZila. Tento vysledek je v sou-
ladu s vysledky ptedchozich studii, které
ukazovaly, Ze intenzita MUS m4 v pritbéhu
¢asu u vice neZ poloviny pacientil sestupnou
tendenci a miZe vést aZ k vymizeni sym-
ptomt (Jackson a Passamonti, 2005; Olde
Hartman et al., 2009; Claassen-van Dessel
etal., 2018).

Dalsim cilem studie bylo zjistit, zda exis-
tuje vztah mezi mistem kontroly a zménou
intenzity MUS v Case. Predpoklddané vzta-
hy se nepodafilo prokazat, prestoZe existen-
ce mozného vlivu mista kontroly na vyvoj
onemocnéni ¢i rehabilitaci byla naznacena
predchozimi studiemi (Keedy et al., 2014).
Dimenze ndhody navic souvisela s velikosti
zmény opacné, nez jsme ocekdvali (¢im
vys$§i vira v to, Ze naSe zdravi je vysledkem
ndhody, tim vé&tsi Ustup symptoma). Je
mozZné, Ze urCité ponechdni ,,véci ndhodé*
pusobi u MUS protektivné tim, Ze sniZuje
napéti pramenici z faktu, Ze pacient nedok4-
7e tyto nevysvétlené potize svym vlastnim
usilim ¢i za pomoci lékafti (tj. vlivnych dru-
hych) ovlivnit.

Hlavnim limitem této studie je vybér vzor-
ku, ktery neni reprezentativni vici béz-
né populaci. Prezentované odhady tak mo-
hou byt zkresleny a je zapotiebi studii re-
plikovat pred pfipadnym zobecnénim jejich
vysledkii. Vzhledem ke korespondenci na-
Sich zjisténi s vysledky zahrani¢nich studif
vSak nepfedpokldddme, Ze by toto zkresleni
bylo vyznamné.

Dalsim limitem je fakt, Ze jsme ve druhé
vlné méfeni jiZ znovu nezjistovali, které
symptomy maji status MUS, a pocitali jsme
pouze s Udaji z prvniho méfeni. Vzhledem
k tomu, Ze symptomy mohou ménit svij
status obéma sméry, tj. z nevysvétlenych
na vysvétlené a naopak, a Ze nové MUS mo-
hou téZ v Case pfibyvat (Klaus et al., 2013),
muZe byt na§ odhad poklesu intenzity MUS
v ¢ase nadhodnoceny.

Za limit je nutné povaZovat také spoléhani
na sebeposouzeni ze strany respondenti.
Respondenti z béZné populace vetSinou ne-
jsou odborniky na diagnostiku somatickych
onemocnéni a jejich dsudek ohledné toho,
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co znamend ,,medicinsky nevysvétleny“, ne-
musi byt dostatecné spolehlivy.

Pokud je ndm zndmo, je nase studie prvni
svého druhu v ¢eském prostiedi. Bylo by
proto vhodné ji replikovat. I v této podobé
v8ak predstavuje dileZitou sondu do prob-
lematiky prevalence a vyvoje MUS u béZné
populace.
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Tabulka 1 Pfehled vyzkumt prevalence MUS

Studie Populace Zemé N Kritérium MUS Obdobi Prevalence
prevalence

de Waal, primarni  Nizozemi 1 046 PSC; SF-36; bodova 16,1 %
Arnold, péce HADS; splnéni
Eekhof & podminek pro so-
Hemert matoformni poru-
(2004) chu dle DSM-1IV
Eliasenet  obecnd Dansko 9 603 checklist 31 sym- 12 mésict 72 %
al. (2018)  populace ptomt; alespori 1

MUS
Frohlich, obecnd Némecko 4181 M-CIDI; pouze 12 mésica 28 %
Jacobi & populace symptomy souvi-
Wittchen sejici
(2005) s bolestf; ales-

pori 1 za posled-

nich 12 mésict
Haller et primdrni  metaanalyza 32 70 085 aspont 1 MUS bodova 40,2 %
al. (2015)  péce studii z 24 zemi 12 mésica 49 %
Hiller, obecnd Némecko 2552 SOMS-7; sympto- 7 dni 81,6 % (mir-
Rief & populace my Vv poslednich né obtiZe),
Brihler 7 dnech; alesponi 22,1 % (za-
(2006) jeden symptom vazné obtiZe)
Jackson & primdrni USA 338 PHQ-15; 1 mésic 48 %
Passamon- péce alespori 1 sym-
ti (2005) ptom; rozhodnuti

lIékare na zakladé

anamnézy a pro-

hlidky
Korber, primdrni  Némecko 308 PHQ-15; struktu- 12 mésicdi 76 %
Frieser, péce rovany rozhovor;
Stein- prakticky 1ékat
brecher rozhodne na za-
& Hiller kladé dostupnych
(2011) informaci
Leiknes, obecna Norsko 1247 CIDI 1.0; M-CIDI; 6 mésicu 19,2 %
Finset, populace alespoit 1 MUS
Moum & poslednich 6 mé-
Sandanger sica;
(2007)
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Tabulka 1 P¥ehled vyzkumti prevalence MUS - pokrac.

Studie Populace Zemé N Kritérium MUS  Obdobi Prevalence
prevalence
Nimnu- sekunddrni  Ddnsko 582  Symptom Review  bodova 52 %
an et al. péce Questionnaire;
(2001) Illness Cognition,
Brief Disability
Questionnaire a
posouzeni 1ékatfem;
alespori 1 MUS
Peveler, primarn{ Velka Britdnie 175  upraveny checklist 3 mésice 19 % (1ékafi),
Kilkenny  péce DIS podle kritérii 35 % (skri-
& Kin- pro somatickou nink)
month poruchu dle DSM-
(1997) -III-R a posouzeni
lékafem
Reid, primarni Velk4 Britdnie 361  1avickonzultaci 3 roky 97 %
Wessely,  péce MUS v priubéhu
Crayford poslednich 3 let;
& Hotopf posouzeni 1ékafem
(2001)
Rosendal, primdrni Dansko 7008 konzultace bodova 36,4 %
Carlsen, péce u lékare ohledné
Rask & aktudlnich potiZi,
Moth prevedeni na kédy
(2015) ICPC; posouzeni
lékafem; alesponi 1
symptom bez dia-
gnézy
Steinbre- primarni Némecko 620  PHQ-15 a diagnos- 12 mésica 64,8 %
cher, Koer- péce tické interview upra-
ber, Frieser veny CIDI
& Hiller a posouzeni 1ékafem
(2011)
Stone et neurologie  Velkd Britdnie 3781  posouzeni lékafem; bodova 30 %
al. (2009) alespoil 1 symptom
nedostate¢né vysveét-
leny diagn6zou
Verhaak, primarni Nizozemi 400 000 1 a vic konzultaci 12 mésica 2,45 %
Meijer, péce u lékate s 4 a vic
Visser & MUS v ptedchozim
Wolters roce
(2006)
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Tabulka 1 Piehled vyzkumi prevalence MUS - pokrag.

Studie Populace  Zemé N Kritérium MUs ~ OPdobi Prevalence
prevalence
Westrie- primarn{ Dansko 114 185 symptomy kédo- 12 mésic 6,9 %
nen et al. péce vané ICPC; 5 a
(2019) vice konzultaci
v 1 roce; kdédovani
obtizi dle ICPC;
PRESUME, ales-
poni 1 MUS

Pozndmka: CIDI = Composite International Diagnostic Interview; DIS = Diagnostic Interview Schedule;
HADS = Hospital Anxiety and Depression; ICPC = Classification of Primary Care (kédy uvddéné v ndrodni
databézi pacientit); llness Cognition = Sebeposuzovaci dotaznik ohledné moZnych pficin a trvani obtiZi;
M-CIDI = Munich Composite International Diagnostic interview; PHQ-15 = Patient Health Questionnaire-15;
PRESUME = Preventive Screening of Medically Unexplained Physical Symptoms; PSC = Physical Symp-
tom Checklist; SF-36 = Medical Outcomes Study Questionnaire Short Form 36 Health Survey; SOMS-7
= Screening for Somatoform Symptoms; Symptom Review Questionnaire = 27 somatickych symptomi
(dotaznik vytvofeny pro Gcely dané studie).
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Obrazek 1. Prevalence, pocitovana intenzita a zména v ¢ase

Symptom Cetnost (n) Cetnost (%) Intenzita Zména

03) bolest zad 42 7,7% 2,36 -1,25

01) bolest hlavy 31 5,6% 2,35 -0,42

50) nepravidelnd menstruace 20 5,4% 2,25 -2,33

04) bolest kloubt 29 5,3% 2,14 -1,27

49) bolestiva menstruace 19 5,1% 2,42 -2,33

02) bolest bficha 26 4,7% 1,88 -0,71

53) neobvykly nebo silnéjsi vaginalni vytok 17 4,6% 1,82 -1,83
05) bolest v nohou nebo rukach 25 4,6% 2,08 -1,71

11) nadymani 21 3,8% 1,81 -1,92

33) nepfijemny pocit v intimnich partiich, nebo v jejich okoli 20 3,6% 2,20 -2,50
51) silné krvaceni béhem menstruace 13 3,5% 2,08 -2,40

30) neobvykla dnava po mirné zatézi 19 3,5% 2,05 -1,57

41) nepfijemny pocit brnéni 17 3,1% 1,53 -1,17

26) nadmérné poceni 16 2,9% 2,44 -2,33

31) skvrny na kGizi nebo zmény zbarveni kiaze 16 2,9% 1,81 -1,67
46) ztrata paméti 15 2,7% 1,60 -1,33

12) nepfijemny pocit v oblasti kolem srdce 14 2,6% 1,71 -0,88
16) precitlivélost na néktera jidla 13 2,4% 2,38 -1,78

20) Casty prijem 13 2,4% 2,31 -2,50

24) busenisrdce 13 2,4% 1,85 -1,63

08) bolest béhem sexudlniho styku 11 2,0% 1,82 -1,00

10) pocit na zvraceni 11 2,0% 1,73 -0,56

28) dusnost (bez namahy) 10 1,8% 2,00 -1,00

25) pocit tlaku, chvéji nebo neklidu v bfise 10 1,8% 1,90 -0,80
09) bolest pfi moceni 9 1,6% 2,22 -2,33

34) zhor$ena koordinace nebo rovnovaha 9 1,6% 2,00 -1,67
27) navaly horka nebo zrudnuti 9 1,6% 1,89 -2,25

44) hluchota 9 1,6% 1,56 -1,43

15) $kytavka nebo palenizahy 8 1,5% 2,25 -1,25

06) bolest na hrudi 8 1,5% 2,13 -0,80

19) sucho v ustech 8 1,5% 2,13 -0,50

18) pachut v Ustech nebo povlak na jazyku 8 1,5% 1,75 -1,75
22) ¢asté moceni 7 1,3% 2,14 -2,20

42) dvojité vidéni 7 1,3% 2,00 -2,00

45) zachvaty kredi 7 1,3% 2,00 -2,25

14) ¢astéjsi navrat obsahu zaludku zpatky do jicnu 7 1,3% 1,86 -0,67
23) ¢asté nuceni na stolici 7 1,3% 1,86 -1,33

32) sexudlni nezdjem (ztrata sex. touhy) 7 1,3% 1,57 -1,33
48) porucha ejakulace nebo erekce 2 1,1% 2,50 0,00

37) ztrata hlasu 6 1,1% 2,83 -2,50

36) potize s polykdanim nebo pocit tzv. knedliku v krku 6 1,1% 1,50 -1,33
07) bolest v oblasti kone¢niku 4 0,7% 2,00 -2,00

35) ochrnuti nebo svalova slabost 4 0,7% 1,50 -1,00

29) bolestivé dychaninebo hyperventilace 3 0,5% 3,00 0,00
17) ztrata chuti k jidlu 3 0,5% 1,67 -2,00

47) ztrata védomi 3 0,5% 1,00 -1,00

52) stalé/&asté zvraceni béhem téhotenstvi 2 0,5% 2,50 -1,00
40) ztrata citlivosti pfi dotyku nebo bolesti 2 0,4% 2,50 0,00
43) slepota 2 0,4% 1,00 -1,00

13) zvraceni (mimo téhotenstvi) 1 0,2% 1,00 0,00

39) halucinace 1 0,2% 1,00 -1,00

21) vytok z koneéniku 0] 0,0% 0,00 0,00

38) zadrzovani mocéeni 0] 0,0% 0,00 0,00

Pozndmka: Cisla symptomii odpovidaji jejich pofadi v dotazniku SOMS-2. Na obrazku jsou sefazeny
podle ¢etnosti. U symptomi specifickych pro jedno pohlavi byla procentudlni ¢etnost vypocitina pouze
pro dané pohlavi. Sloupec intenzita obsahuje primérnou pocitovanou intenzitu daného symptomu vypocitanou
vzdy z té ¢asti vzorku, kterd dany symptom uddvala. Sloupec zména je primérnym rozdilem mezi prvnim

a druhym méfenim. Zdaporné ¢islo vyjadiuje sniZen{ intenzity.
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ABSTRAKT

Cile: Cilem této metaanalyzy bylo zjistit,
zda v§imavost rozvijeji i nékteré terapeutické
nebo intervencni programy, které na jeji roz-
vijeni nejsou explicitn€ zamétrené. Metoda:
S vyuzitim databdze Scopus jsme vyhledali
randomizované kontrolované studie, které
sledovaly vliv riznych terapeutickych nebo
intervencnich programti nezamétenych ex-
plicitné na rozvijeni v§imavosti na troven
v§imavosti. Vyhleddvani jsme omezili na stu-
die, které k méfeni v§imavosti pouZily Do-
taznik péti aspektd vSimavosti. Vysledky:
Identifikovali jsme 24 studif, které spliiovaly
naSe kritéria pro zafazeni. Z posuzovanych
programt mély dva na zménu v§imavosti
velky vliv (0,8 <d), sedm mélo stfedné velky
vliv (0,5 < d < 0,8), deset mé¢lo maly vliv
(0,2<d<0,5) apét neméelo t€méf Zadny vliv
nebo melo vliv zdporny (d < 0,2). VaZeny
prumér velikosti tc¢inku vSech 24 programi
na rozvoj vS§imavosti byl d = 0,41. Zdveér:
Vsimavost rozvijeji i mnohé terapeutické
nebo intervencni programy, které nejsou
explicitné zamétené na jeji rozvijeni.

Klicovd slova: v§imavost, obecny faktor,
psychoterapeutickd zména, metaanalyza,
Dotaznik péti aspekti v§imavosti

ABSTRACT

Objectives: The aim of this meta-ana-
lysis was to investigate if mindfulness is
developed in some therapy or intervention
programs, that are not explicitly focused
on its development. Method: Randomized
controlled trials were searched from Sco-
pus database that investigated the effect
of non-mindfulness-based therapy or in-
tervention programs on the levels of mind-
fulness. The search was limited to studies
which have used the Five Facet Mindful-
ness Questionnaire for measuring mind-
fulness. Results: A total of 24 trials met
inclusion criteria. Among the assessed pro-
grams, two had large effects for change in
mindfulness (0,8 < d), seven had medium
effects (0,5 <d <0,8), ten had small effects
(0,2 <d <0,5) and five had either no effect
or negative effect (d < 0,2). The weighted
mean of effect sizes of all 24 programs on
mindfulness development was d = 0,41.
Conclusion: Many non-mindfulness-based
therapy or intervention programs do have
an effect on the increase of mindfulness.

Keywords: mindfulness, common factor,
psychotherapeutic change, meta-analysis,
Five Facet Mindfulness Questionnaire
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VYCHODISKA

Vsimavost (angl. mindfulness) je schop-
nost uvédomovat si procesy probihajici
v naSem téle a mysli v pfitomném okamZi-
ku s postojem porozuméni a pfijeti. Tuto
schopnost Ize rozvijet prostfednictvim me-
ditace, ale i jinymi prostiedky (viz Benda,
2019; Zvelc, Zvelc, 2021; Fryba, 2008).!
A lze ji tspé&$né vyuZivat v 1é¢eni celé fa-
dy duSevnich poruch, véetné napiiklad
uzkostnych poruch, depresi, zavislosti, psy-
chéz aj. (viz napt. Goldberg et al., 2018;
Hodann-Caudevilla et al., 2020; Khoury
etal.,2013). V soucasné dob€ je v§imavost
spojovdna predevsim s tieti vinou kognitiv-
né behaviordlnich terapii, které se na jeji
rozvijeni explicitné zaméfuji (viz napf.
Benda, 2007; §lepecky etal., 2018). Je vSak
pravdépodobné, Ze prakticky jakdkoliv psy-
choterapie v§imavost rozviji. Martin (1997)
povaZzuje vS§imavost za daleZity obec-
ny (spole¢ny) faktor, ktery je podle néj vy-
znamnym facilitdtorem psychoterapeutické
zmény. Faktor, ktery je patrné ve vSech
formach psychoterapie ptfitomny, i kdyz
tradi¢ni existencidlné-humanistické, psy-
chodynamické nebo integrativni pfistupy
slovo v§imavost obvykle nepouZivaji.?
Vyjimkou byl snad jen ¢esky roddk Mirko
Fryba, ktery se rozvijeni v§imavosti v inte-

! KdyZ se naptiklad psychoterapeut zeptd klienta:
,Jak se pravé ted citite?* stimuluje tim klienta, aby
si v§imal svych télesnych pociti. Ai takto jednoduse
pomédhd klientovi jeho vlastni schopnost v§imavosti
rozvijet.

2 Psychoterapeuti jako Carl Rogers, Eugene Gendlin,
Fritz Pearls, Erich Fromm, Daniel Stern, Peter Fo-
nagy i dal§i predstavitelé téchto piistupti vZdy vedli
klienty k ,.byti tady a ted™, k ,,bezpodmine¢nému
sebepfijeti“ i k nezaujatému pozorovani vlastni zku-
Senosti. Velmi pravdépodobné tedy implicitné roz-
vijeli v§imavost klientii. Zatim je vSak otdzkou, zda
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grativni psychoterapii (satiterapii) vénoval
a také upozoriioval na daleZitou roli v§ima-
vosti v procesu psychoterapeutické zmény
(Fryba, 2008; srov. Hajek, 2004). Rada
odbornikt se v soucasné dob¢ kaZzdopadné
pokousi zmapovat a vysvétlit konkrétni
mechanismy, jejichZ prostfednictvim v§i-
mavost ovliviiuje nasSe proZivani a pfispiva
k dusevnimu zdravi a osobni pohodé& (napt.
Dixon, Girn, Christoff, 2020; Lin, Callahan,
Moser, 2018; Lindsay, Creswell, 2017;
Ludwig, Brown, Brewer, 2020). A lze pted-
pokladat, Ze v budoucnu se v§imavost nej-
spiS stane soucdsti obecné psychopatologie
(Wielgosz et al., 2019) i obecné teorie psy-
choterapeutické zmény (Benda, 2019).
Zatim nicméné neni k dispozici mnoho
vyzkumnych studii, které by sledovaly roz-
vijeni v§imavosti u tradi¢nich forem psy-
choterapie (srov. Johansson et al., 2013;
Keng et al., 2017). VétSina vyzkuma v§i-
mavosti se dosud soustfedila jen na nové
KBT pfistupy, které k rozvijeni v§imavosti
vyuZivaji meditaci.’ Xia et al. (2019) proto
neddvno provedli metaanalyzu, v niZ ové-
fovali, zda k rozvoji v§imavosti dochdzi
i v rdmci terapeutickych nebo intervencnich
programii, které na jeji rozvijeni nejsou ex-
plicitné zamérené (angl. non-mindfulness-
-based interventions, dale téZ non-MBIs).

existencidlné-humanistické, psychodynamické nebo
integrativni pifstupy zacleni termin v§imavost do své-
ho slovniku (viz Felder et al., 2014; Jooste et al.,
2015; Stewart, 2014; srov. Benda, 2018; Michalak,
Steinhaus, Heidenreich, 2020; Zvelc, Zvelc, 2021).
*Benda (2012) se k vyuZivdni meditace v psycho-
terapii stavi kriticky. Vzhledem k rozdilnym cilim
meditace a psychoterapie nedoporucuje klientim
rozvijet kontinudlni v§imavost, ale pouze v§imavost
okamZikovou. K tomu se podle néj 1épe neZ meditace
hodi jiné prostfedky (viz Benda, 2019; srov. Kauf-
mann, Rosing & Baumann, 2020).
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A jejich vysledky byly vice neZ zajimavé.
Zjistili, Ze 33 z celkem 69 posuzovanych
programu vS§imavost rozvijelo. DoloZili
mimo jiné, Ze k vyraznému nartstu vsi-
mavosti doslo naptiklad i u studentd, ktefi
absolvovali devitidenni pési tiru pies alp-
ské hiebeny (viz Mutz, Miiller, 2016) nebo
u klientli s posttraumatickou stresovou po-
ruchou po absolvovani Sestitydenniho pro-
gramu péce o koné (Earles, Vernon, Yetz,
2015). Vsimavost se tedy zjevné nerozviji
jen v ramci meditace.*

ProtoZe chceme podnécovat $irSi odbor-
nou diskusi o v§imavosti v ¢eském prostredi
a zprostiedkovat aktudlni poznatky o alter-
nativnich moZnostech rozvijeni v§imavosti
¢eskym Ctenaftim, rozhodli jsme se navézat
na analyzu Xia et al. (2019) a v pevné
vyty¢eném rdmci uskutecnit dalsi aktudlni
sondu, kterd by potvrdila, zda m4 smysl
se o v§imavost u programil nezamérenych
explicitné na jeji rozvijeni ddle zajimat.’
V této metaanalyze jsme proto prostudo-
vali a shrnuli dostupné vysledky rando-
mizovanych kontrolovanych studii, které
sledovaly zménu v§imavosti u riznych te-
rapeutickych nebo intervencnich programi
nezamérenych explicitn€ na jeji rozvijeni
(non-MBIs). ProtoZe soucasné sledujeme
kritickou debatu o méteni v§imavosti (napf.
Baer, 2019; Choi et al., 2020), omezili jsme
se pritom na studie, které k méfeni v§ima-
vosti vyuZily nékterou z verzi Dotazniku
péti aspektt v§imavosti (FFMQ, Baer et al.,
2006). Tento dotaznik (i jeho zkracené for-
my) povazujeme za spolehlivy, komplexni

4 Pro zajimavost uvedme, Ze existuji i studie, které
dokladdaji nartst v§imavosti po jednordzovém uZiti
psychedelik (Madsen et al., 2020; Soler et al., 2016).
5 Tato metaanalyza obsahuje pouze 2 studie, které
uvedli rovnéz Xia et al. (2019).

Jan
Benda

PhDr., Ph.D. Pracuje jako privatni psycho-
terapeut. Zabyva se rozvijenim vSimavosti
a soucitu k sobé v psychoterapii a zkouma
také roli sebevztaznych procesti v etiopato-
genezi dusevnich poruch.

a psychometricky dostate¢n€ provéteny
nastroj, vhodny pro sledovani zakladni Grov-
né v§imavosti u klinickych i1 neklinickych
soubor( (Shallcross, Lu, Hays, 2020).

METODA

Vyhledani relevantnich studii probéhlo
s vyuZitim databdze Scopus 2. fijna 2020.
Nejprve jsme v databdzi vyhledali bib-
liografické zdznamy se slovy controlled
a trial v ndzvu ¢lanku a soucasné s frazi
~Five Facet Mindfulness Questionnaire
kdekoli v textu dokumentu. Ndsledné jsme
prostudovali abstrakty nalezenych zazna-
mu a v pfipad€ potieby i celé dokumenty.
Vyhledavali jsme randomizované kontrolo-
vané studie, které sledovaly tucinek riznych
terapeutickych nebo intervenénich progra-
mu nezaméfrenych primarné na rozvijeni
v§imavosti (non-MBIs) na zménu trovné
v§imavosti po absolvovani té€chto progra-
mu. Do vybéru jsme tedy nezatadili studie,
v nichZ byl posuzovéan pouze néktery pro-
gram zaloZeny na v§imavosti a ke srovnani
byla vyuZita bud ¢ekacf listina, nebo sku-
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pina pacientil 1é€enych pouze 1ékafem
prostiednictvim medikace.® Také jsme vy-
fadili studie, ve kterych pfislu$nd 1écba
nebyla v dané studii viilbec popsdna nebo
v nichZ byl srovndvaci (non-MBIs) soubor
tvofen nesourodou skupinou respondenti,
z nichZ kazdy dostdval jinou péci. Pokud
u takto nalezenych studii nebyly v textu
¢lanku uvedeny udaje potiebné pro nasi
analyzu, kontaktovali jsme ndsledné autory
e-mailem s Zadosti o poskytnuti piislusnych
dat. Miru v§imavosti pfed zacitkem non-
-MBI programu a po jeho skonceni jsme
porovnali pomoci celkovych skéri Do-
tazniku péti aspekti v§imavosti (FFMQ)’
dosaZenych respondenty daného programu.
Velikost tc¢inku jsme u kazdé studie po-
soudili pomoci Cohenova d (Rice, Harris,
2005). Nakonec jsme vypocetli vdZeny arit-
meticky pramér v§ech posuzovanych studif.

VYSLEDKY

Pti vyhledavani v databdzi Scopus jsme
nalezli 170 bibliografickych zdznamu.
Po prostudovéni abstraktl nalezenych za-
znami (a v ptipadé potieby i celych doku-
mentll) a vyfazeni studif, které nespliiovaly
vySe uvedena kritéria, jsme identifikovali
27 studii, které sledovaly zménu tdrovné
v§imavosti u programt nezamérenych ex-
plicitné na rozvijeni v§imavosti (non-MBIs).
V deseti ptipadech ¢lanky neuvadély cel-

¢ Studie, které sledovaly zménu v§imavosti po na-
sazeni psychofarmak, jsme nezaradili, protoZe jsme
chtéli zjistit, zda v§imavost rozvijeji programy vyu-
Zivajici psychologické prostiedky a nikoli medikaci.
Jednalo se navic vZdy pouze o srovndvaci skupinu,
v niZ klienti méli riznou medikaci a rizné ddvkovani.
7 Zatazovali jsme jak studie, které vyuZily piivodni,
39polozkovou verzi dotazniku, tak i studie, které
vyuZily nékterou zkracenou, tedy 20, 24 nebo 29po-
loZkovou verzi dotazniku FFMQ (viz tab.1).

168

kové skéry Dotazniku péti aspektd vSi-
mavosti pifed a po absolvovani daného
programu, a tak jsme autory studie kon-
taktovali e-mailem s Zadosti o poskytnuti
prislusnych dat. Ve tfech pfipadech se
ndm vsak potiebné didaje od autord ziskat
nepodafilo. Analyzovali jsme tedy nakonec
24 zndhodnénych kontrolovanych studif
s uidaji od celkem 1072 respondentil (viz
tab. 1). Ve 22 piipadech ptedstavoval pfi-
tom non-MBI program aktivni kontroln{
skupinu srovndvanou s nékterym progra-
mem na rozvijeni v§imavosti zaméfenym
(angl. mindfulness-based intervention).
Pouze dvé studie hodnotily primarn€ non-
-MBIs a srovndvaly jejich vysledky s tcast-
niky na Cekaci listiné (Johansson et al.,
2013; Keng et al., 2017) — viz tab. 1.

Zjistili jsme, Ze u péti studii nebyl vliv
daného programu na rozvoj vSimavosti
téméer Zadny nebo program vedl dokonce
ke sniZeni v§imavosti (d < 0,2), u deseti
studif byl efekt maly (0,2 <d <0,5), u sed-
mi studii byl efekt stfedni (0,5 < d < 0,8)
a u dvou studii byl efekt velky (0,8 < d).
Vézeny prumér velikosti d¢inku vSech 24
studii byl d =0,41. V§imavost nejvyraznéji
vzrostla u pacientii se socidlné tzkostnou
poruchou po absolvovani 30 hodin skupino-
vé kognitivné behaviordlni terapie (Goldin
etal., 2016) a déle u pacientil s izkostnymi
poruchami a poruchami nédlady po absol-
vovani desetitydenni psychodynamicky
zamétené terapie (Affect-Phobia Therapy
— Johansson et al., 2013).

Stfedné velky ndrlst v§Simavosti zazna-
menali ve svych studiich Eisendrath et al.
(2016) u osmitydenniho programu posileni
zdravi pro depresivni pacienty, Goldberg
et al. (2016) u osmitydenniho programu
posileni zdravi pro duSevné zdravé tcast-
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niky, Haukaas et al. (2018) u tfitydenniho
tréninku soustfedéni pro studenty proZiva-
jict stres, Lopez-Maya, Olmstead & Irwin
(2019) u Sestitydenniho vzdélavaciho pro-
gramu o zdravi pro dospélé tcastniky pro-
Zivajici stres, Pots et al. (2016) u devitity-
denniho on-line kurzu expresivniho psani
pro ucastniky s depresivnimi priznaky,
Shorey et al. (2017) u obvyklé psychologic-
ké péce poskytované v rozmezi Ctyf tydni
pacientiim se zavislosti na psychoaktivnich
latkéch (jihovychodni USA, misto neuvede-
no) a Strauss et al. (2018) u kurzu expozice
a prevence reakce (ERP, 10 sezeni) pro pa-
cienty s obsedantné kompulzivni poruchou.

Maly nérast v§imavosti zaznamenali
Hoxhaj et al. (2018) u pacientd s ADHD
po absolvovani osmitydenniho programu
strukturované psychoedukace, Keng et al.
(2017) u psychoterapeutti po absolvovani
osmitydenniho vycviku funk¢ni analytické
psychoterapie, Lonnberg et al. (2020) u té-
hotnych Zen prvorodicek po absolvovani
pripravy na porod podle Lamazeovy me-
tody (trvdni neuvedeno), McIndoo et al.
(2016) u depresivnich studentil po absolvo-
vani ¢tyr sezeni behaviordlni aktivace, Pol-
sinelli et al. (2020) u seniori po absolvovani
Sestitydenniho kurzu kreativity a fantazie,
Reynolds et al. (2017) u tfitydenniho rela-
xacniho tréninku pro pacienty s rakovinou,
Trompetter et al. (2014) u pacientt s chro-
nickou bolesti po absolvovani 9-12tydenni-
ho on-line kurzu expresivniho psani, Wong
et al. (2016) u pacientd s generalizovanou
uzkostnou poruchou po absolvovéni os-
mitydenniho kurzu KBT psychoedukace,
Wong et al. (2017) u pacientt s chronickou
nespavosti po absolvovani osmitydenniho
programu psychoedukace a télesného cvi-
¢eni a Woolhouse et al. (2014) u t€¢hotnych

Zen po Sesti tydnech obvyklé zdravotni péce
v Kralovské Zenské nemocnici v Melbourne
(Austrilie).

Témét Zadny nebo dokonce zaporny vliv
na rozvijeni v§imavosti mél tithodinovy (!)
program kognitivni disonance pro mladé
Zeny s obavami o svij vzhled (Atkinson,
Wade, 2016), 10 sezeni podptrné skupiny
pro zavislé na alkoholu (Garland et al.,
2010), obvykla psychologicka péce posky-
tovand v rozmezi osmi tydnd v zafizeni
Pro Persona v Nijmegenu (Nizozemsko)
chronicky depresivnim pacientiim (Clad-
der-Micus et al., 2018), ddle osmitydenni
vzdeldvaci program o menopauze pro Zeny
s pfiznaky menopauzy (Wong et al., 2018)
a obvykla psychologicka péce poskytovana
v rozmezi osmi tydnt ve fakultni nemocnici
Zhejiangské univerzity (Cina) t&hotnym
Zendm (Yang et al., 2019).

DISKUSE

Tato metaanalyza potvrdila, 1. Ze v§ima-
vost rozvijeji i mnohé terapeutické nebo
intervenc¢ni programy, které nejsou expli-
citné zaméfené na jeji rozvijeni, a zdroven
2. Ze v§imavost Ize rozvijet i jinak neZ
prostfednictvim meditace. Z celkem 24
posuzovanych programi jich 19 mélo
na rozvijeni v§imavosti alesponl maly vliv.
Konstatujeme pritom, Ze v§imavost nejvice
rostla pfedevs$im u delSich terapeutickych
programu (napf. Goldin et al., 2016; Jo-
hansson et al., 2013; Strauss et al., 2018)
a nejméné naopak u kritkych nebo ne-te-
rapeuticky zaméfenych programt (napft.
Atkinson, Wade, 2016; Wong et al., 2018
Yang et al., 2019). Zajimavé je, Ze jsme
nenasli Zddnou studii, kterd by sledovala
zménu v§imavosti napfiklad u nékteré
tradi¢ni formy individudini psychoterapie.
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Ovéfit, zda v§imavost rozvijeji také nékteré
existencidlni, humanistické, na télo nebo
emoce zaméfené, ale i dal§i psychodyna-
mické terapeutické pfistupy, tedy zlstava
vyzvou pro dalsi vyzkum.

K limitim této metaanalyzy patii pfede-
v§im skute¢nost, Ze jsme posuzovali velmi
nesourodou skupinu programii. Ndmi posu-
zované non-MBIs se znac¢né liSily délkou,
zaméfenim, sloZenim respondent a mnoha
dal$imi nespecifickymi faktory. PouZity
struény vyhleddvaci fet€ézec ndm umoznil
posoudit na velmi omezeném a zaroven riz-
norodém souboru studii, zda nékteré non-
-MBIs vS§imavost rozvijeji. Vysledky ndm
vSak prakticky neumoziiuji diskutovat, jaké
konkrétni metody, techniky nebo postupy
u posuzovanych non-MBIs k rozvijeni v§i-
mavosti vedly. Je nicméné ziejmé, Ze moz-
nosti, jak rozvijet v§imavost, je mnoho.
A v budoucnu by proto mohlo byt zajimavé
vhodnost a d¢innost konkrétnich postupi
rozvijeni v§imavosti v psychoterapii déle
diskutovat. Pfedpokldddme, Ze n¢které po-
stupy rozvijeni v§imavosti v psychoterapii
mohou byt vhodnéjsi neZ meditace (srov.
Benda, 2012; 2019; Zvelc, Zvelc, 2021).
A doufime, Ze tato metaanalyza nasméruje
zdjemce o v§imavost pravé timto smérem.

Pokud jde o moZné publikacni zkreslent,
muZeme konstatovat, Ze metodologie do-
savadnich vyzkumu efektu na v§imavosti
zaloZenych pftistupt (MBIs) celila v uply-
nulych letech opravnéné kritice (viz napft.
Van Dam et al., 2018). A prdvé z tohoto
diivodu jsme se v této metaanalyze zaméfili
pouze na zndhodnéné kontrolované studie.
Pokud bychom vSak autory studif o efektu
MBIs podeziivali, Ze moZné nepublikovali
nekteré vysledky, miZeme predpokladat,
Ze by to byly pravdépodobné spise vysled-
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ky, které dostatecné neprokdzaly t¢innost
MBIs, tedy napfiklad vysledky, kde by
unon-MBIs v§imavost vzrostla stejné nebo
dokonce vice nezZ u MBIs. ProtoZe ale na-
prosta vétSina ndmi posuzovanych studif
srovndvala ndrGst v§imavosti u non-MBIs
a MBIs, nepredpokladdme, Ze by vysledky
zde uvedenych non-MBIs byly jakkoli nad-
hodnocené. Publika¢ni zkresleni by mohlo
spiSe znamenat, Ze piipadné nepublikované
vysledky mohly ukazovat nartist v§imavosti
u nékterych non-MBIs i1 vy$§i nez u studii
v na$i metaanalyze zahrnutych.

ZAVER

Aktudlni snaha mnohych vyzkumniki ob-
jasnit mechanismy, jejichZ prostfednictvim
v§imavost prispiva k regulaci emoci, udr-
Zovani duSevniho zdravi a osobni pohody
(viz napft. Dixon, Girn, Christoff, 2020; Lin,
Callahan, Moser, 2018; Lindsay, Creswell,
2017; Ludwig, Brown, Brewer, 2020),
postupné odhaluje nedostatek v§imavosti
jako zfejmé vyznamny obecny psychopa-
tologicky faktor podilejici se na etiopatoge-
nezi celé fady duSevnich poruch (srov. tézZ
Benda, 2019).8 Predpokldddme proto, Ze
v§imavost by se v budoucnu mohla stat di-
lezitym integrujicim prvkem, umoZiujicim
dnes tak roztfi§ténym psychoterapeutickym
$koldm vz4jemné porozuméni (srov. Zvelc,
Zvelc, 2021). Tato metaanalyza poukdzala
na pritomnost v§imavosti v terapeutickych
a intervencnich programech, které na jeji
rozvijeni nebyly zaméteny. Snad tedy po-
muZe odbornikiim pochopit, Ze zménu
v§imavosti muZe byt zajimavé sledovat

8 K rozvoji psychopatologie dochézi, pokud v§i-
mavost neni piili§ rozvinutd. Rozvinuti v§imavosti
psychopatologické symptomy naopak postupné
eliminuje (Benda, 2019; Goldberg et al., 2018).
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1 v tradi¢nich psychoterapeutickych pftistu-
pech. Snad budouci vyzkumy zodpovi také
otdzku, zda je v§imavost obecnym t¢innym
faktorem psychoterapeutické zmeény.

Konflikt zdjmii: Bez konfliktu z4jmu.
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ABSTRAKT

Psychoterapie je ¢innost vykondvand
v mnoha resortech a kontextech. Cilem
této studie bylo popsat rozdily v pouZivani
psychoterapeutickych metod mezi resorty
zdravotnictvi, socidlnich sluzeb, Skolstvi,
ozbrojenymi a bezpecnostnimi sloZkami
a privatni praxi. N = 373 respondentli od-
povédélo na online dotaznik mapujici po-
uzivani terapeutickych technik, principa
terapeutické zmény, subjektivné vnimanou
roli terapeuta v terapeutickém vztahu a dal-
§1 dil¢i aspekty terapeutické praxe a vzdé-
lavani. Statistickd analyza ukdzala pomérné
znac¢né mnozstvi rozdila v oblasti technik,
ale jen malo rozdili ve zbyvajicich oblas-
tech. Provadéni psychoterapie v jednot-
livych resortech ma tedy sva specifika,
kterd je vSak nutno chédpat jako relativni,
vezmeme-li v potaz zna¢nou variabilitu
mezi terapeuty ,,uvniti resortli. Prizkum
déle odhalil prostor pro zlepSeni praxe
v oblasti frekvence supervize, obezndme-
nosti s etickymi principy terapeutické prace
a zakotvenosti psychoterapeutd v odbor-
nych spole¢nostech.

Klicovd slova: psychoterapeutické meto-
dy; psychoterapeutické techniky; principy
zmény; role terapeuta; resorty

ABSTRACT

Psychotherapy is an activity performed
in many sectors and contexts. The aim of
this study was to describe the differences
in the use of psychotherapeutic methods
among health services, social services,
education, the armed and security forces,
and private practice. N = 373 respondents
answered an online questionnaire mapping
the use of therapeutic techniques, principles
of therapeutic change, the subjectively
perceived role of the therapist in the the-
rapeutic relationship, and other aspects
of the therapeutic practice and education.
Statistical analysis revealed a relatively
large number of differences in techniques,
but only few differences in the remaining
areas. Therefore, the implementation of
psychotherapy in different sectors has its
specifics. However, these must be consi-
dered relative to a substantial variability
among therapists “within” the sectors. The
survey also revealed room for improvement
in the frequency of supervision, familiarity
with the ethical principles of psychothera-
py, and the membership of psychotherapists
in professional societies.

Keywords: psychotherapeutic methods;
psychotherapeutic techniques; principles
of change; role of therapist; sectors
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Psychoterapie je velmi pestrd disciplina
vykondvand v mnoha resortech a kontex-
tech a nesnadno odliSitelna od dalsich, ja-
kymi jsou napft. krizova intervence ¢i pora-
denstvi. I kdyZ ma svij ptivod v psychiatrii
a byla dlouho povaZovéna za jeji soucdst,
po 2. svétové vélce se okruh profesiondli
poskytujicich psychoterapii postupné roz-
§ifil i na psychology (Lambert et al., 2004)
a n€kolik poslednich dekad jsme svédky
prosazovani psychoterapie jako samostatné
profese. Nékteré zemé napii¢ Evropskou
unii uzndvaji psychoterapii jako profesi
nezdvislou na systému zdravotnictvi a za-
kotvuji samostatné profesni pasobeni psy-
choterapeutl v zdkoné, zatimco v jinych
zemich je psychoterapie poklddana za sou-
¢ast nadrazenych obort, napiiklad zdravot-
nictvi nebo socidlnich sluZeb (Aherne &
McElvaney, 2016; Van Broeck & Lietaer,
2008). Politické boje o vymezeni psycho-
terapie, jeji postupné rozriznéni do fady
pristupd, ale i fakt, Ze jejim jaddrem zastava
mezilidsky vztah, ktery se vzpiré technic-
kému tridéni, vedly k tomu, Ze je obtiZzné
psychoterapii v jeji celistvosti definovat
a ohranicit.

V této studii se nezabyvime vymezova-
nim psychoterapie jako profese, ale cha-
peme ji jako ¢innost ¢i soubor metod, kte-
ré mohou byt v praxi rizné uplatiiovény.
Zajima nds, jakym zptsobem jsou psycho-
terapeutické metody vyuZivany v rliznych
kontextech. Vychdzime pfitom z definice
psychoterapie, kterou pfijala Americka
psychologickd asociace: ,,Psychoterapie je
erudovand a zdmérnd aplikace klinickych
metod a interpersondlnich postoji odvoze-
nych z uzndvanych psychologickych princi-
pu, jejichZ ucelem je pomoci lidem zménit
jejich chovani, mys$leni, emoce a/nebo

178

osobni vlastnosti smérem, ktery ucastnici
povazuji za zZddouci“ (American Psycho-
logical Association, 2013, s. 102).

Pro ucely zmapovani podob psychotera-
peutické praxe jsme rozlisili tii aspekty te-
rapeutické price: (a) technicky aspekt — ten
predstavuje viditelnou ¢ast prace terapeuta,
tedy techniky, intervence a postupy, které
terapeut pouziva (operacionalizovali jsme
ho pomoci seznamu technik rovnomér-
né reprezentujicich hlavni terapeutické
ptistupy); (b) konceptudlni aspekt — ten
zachycuje, jak terapeuti konceptualizuji te-
rapeutickou zménu a v jakych pojmech o ni
uvaZzuji (operacionalizovali jsme ho pomoci
transteoretickych principa terapeutické
zmény); (c) vztahovy aspekt — ten vyjad-
fuje, jak terapeuti vnimaji svou vlastni roli
v terapeutickém vztahu (operacionalizovali
jsme ho pomoci metafor symbolizujicich
ruzné aspekty terapeutické role).

Cile studie

V této studii jsme si poloZili za cil zma-
povat, zda a do jaké miry se 1isi psychote-
rapeutickd praxe mezi resorty zdravotnictvi,
socidlnich sluzeb, Skolstvi, ozbrojenymi
a bezpec¢nostnimi sloZzkami a privatni praxi.
Priméarni cil spocival v porovnani téchto re-
sortll z hlediska (a) pouZivanych intervenci/
technik, (b) principti terapeutické zmény
a (c) subjektivné vnimané role terapeuta
v terapeutickém vztahu. Sekundarnim ci-
lem pak bylo zachytit specifika v dalSich
vybranych aspektech praxe (délka terapie,
intenzita, usporddéni [setting], zdvaZnost
potiZi klientd a pracovni z4téZ terapeuti)
a vybranych aspektech vzdéldvani a etické
praxe (absolvovani sebezkuSenosti, vyuzi-
vani supervize a intervize, znalost etického
kodexu, kontinualni vzdélavani a ¢lenstvi
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Je psycholog a psychoterapeut. PGsobi na Ka-
tedfe psychologie Fakulty socialnich studii
MU v Brné, kde se zabyva zejména vyzku-
mem psychoterapie.

v odbornych spole¢nostech). Studie se in-
spiruje prizkumy pravidelné provadénymi
v USA s cilem zmapovat charakteristiky
americkych psychoterapeutt, jejich praxi
a postoje (Norcross, Hedges, & Castle,
2002; Norcross, Prochaska, & Farber,
1993; Norcross & Rogan, 2013; Prochaska
& Norcross, 1983)activities, affiliations,
theories, and selected attitudes. 410 mem-
bers of APA Division 29 (Psychotherapy.
Z4dnd z téchto studii ve vSak nezaméfila
na porovndni praxi v jednotlivych resortech.

METODA

Respondenti

Vzorek tvotilo N = 373 Ceskych odbor-
nikt' vyuzivajicich ve své praci psychote-
rapeutické metody (z nich bylo 64 % Zen)
ve véku mezi 25 a 71 lety (M = 40,17, SD
=10,17). Délka jejich praxe se pohybovala
mezi 0,5 a 45 lety. PfibliZné€ polovina re-
spondentt (51,7 %) méla v dobé sbéru dat

' Pro zjednoduseni dédle oznacujeme tyto osoby
jako ,,psychoterapeuty* ¢i ,terapeuty (generické
maskulinum zde pouZivdme s védomim, Ze vétSinu
vzorku tvofily Zeny).

plné€ ukonceny psychoterapeuticky vycvik,
ostatni se nachdzeli v riznych fazich jeho
dokonc¢ovani.

Respondenti reprezentovali fadu primér-
nich profesi: psychologii (62,5 %), socialni
praci (19,0 %), pedagogiku? (17,4 %),
psychiatrii (5,9 %), nelékatské zdravotnické
profese (3,2 %), adiktologii (2,4 %), 1ékar'stvi
mimo psychiatrii® (1,9 %), teologii (1,9 %)
ajiné* (11,0 %). N&kteii respondenti uved-
li vice neZ jednu primdrni profesi, proto
suma presahuje 100 %. Pokud jde o kon-
text jejich praxe, 49,6 % poskytovalo psy-
choterapii v rdmci privétni praxe, 34,3 %
v ramci socialnich sluzZeb, 33,8 % ve zdra-
votnictvi, 16,1 % v ramci Skolstvi a 8,6 %
v rdmci ozbrojenych a bezpe¢nostnich slo-
Zek. Nékteti respondenti opét uvedli vice
pracovnich kontextd, proto suma presahuje
100 %. Ve vzorku byly zastoupeny vSechny
kraje, nejvice hlavni mésto Praha (27,1 %)
a Jihomoravsky kraj (21,2 %), nejméné
pak Karlovarsky (1,3 %) a Pardubicky kraj
(1,1 %).

Dotaznik

Data byla sesbirana piileZitostnym zptiso-
bem pomoci dotazniku vytvoreného pfimo
pro tcely tohoto prizkumu. Jeho prvni
¢ast zachycovala demografické udaje (vek,
pohlavi, kraj, nejvyssi dosaZzené vzdélandi,
primarni profesi a ¢lenstvi v ndrodnich

2 Vé&etné socidlni pedagogiky, speciélni pedagogiky
a andragogiky.

3 Napt. oSetfovatelstvi, fyzioterapie, porodni asis-
tence apod.

4 Psychoterapeuticka studia, arteterapie, koudink,
ekonomie, herectvi, hudebnik, zeméd¢€lské inZenyr-
stvi, strojni inZenyrstvi, marketingovd komunikace,
matematika, sociologie, filozofie, management, elek-
trotechnika a informatika, Zurnalistika, muzikologie,
agroturistika ad.
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odbornych spolecnostech). Nésledujici ¢4st
dotazniku mapovala povahu samotné psy-
choterapeutické ¢innosti a byla rozdé€lena
na tfi sekce. VSechny otazky tykajici se pra-
xe respondentl byly pfitom zardmovany
uvodni formulaci tak, aby na né respondenti
odpovidali ve vztahu k poslednimu roku
své praxe.

Prvni sekce méla za cil zachytit viditelny
zplsob terapeutovy price, a proto se re-
spondentti dotazovala na miru pouZivani
vybranych psychoterapeutickych inter-
venci. Seznam intervenci byl vytvoren tak,
aby reprezentoval Ctyfi Siroce chdpané teo-
retické orientace, z nichZ kazda byla za-
stoupena ctyimi technikami: kognitivné-be-
haviorélni orientace (ndcvik zklidfiujiciho
dychdni, behaviordlni experiment, kogni-
tivni restrukturalizace a néacvik socidlnich
dovednosti), humanisticko-experiencidlni
orientace (zvédomovani a zesilovani emoci,
terapeutovo sebeodhalent, vyjadfovani em-
patického porozumeéni a fenomenologicka
deskripce), psychodynamicko-psychoana-
lytickd orientace (volné asociace, interpre-
tace prenosu, interpretace vnitfniho konflik-
tu a analyza sni) a systemicko-postmoderni
orientace (externalizace problému, otdzky
na vyjimky z problému, cirkuldrni dotazo-
vani a zazracnd otdzka). Vybér technik byl
konzultovan s pfednimi ¢eskymi odborniky
v rdmci kaZdé z teoretickych orientaci — ti
byli poZddani, aby identifikovali techniky,
které podle jejich nazoru jejich teoretickou
orientaci nejlépe reprezentuji. Navic bylo
pridano jesté nékolik intervenci reprezen-
tujicich dalsi aspekty praxe (focusing, ne-
verbalni/arteterapeutické techniky, nacvik
socidlnich dovednosti, poskytovéni infor-
maci a doporuceni, vysvétlovani podstaty
problému ¢i onemocnéni).
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Druh4 sekce méla za cil zachytit, jak te-
rapeuti o své praci premysleji, tj. jaky tera-
peuticky zdmér sleduji svymi intervencemi.
Sekce obsahovala seznam desiti vybranych
transteoretickych principa terapeutické
zmény, ktery byl vytvoten na zdklad¢ stu-
dii Grencavage a Norcrosse (1990) a Tscha-
chera et al. (2014). Seznam principt byl
rovnéZ konzultovan s odborniky reprezen-
tujicimi hlavni teoretické orientace. Vy-
sledny seznam zahrnoval nésledujici prin-
cipy zmény: porozuméni problému/vhled,
sebepfijeti, nadéje, korektivni zkuSenost,
presvédCovani (persuaze), rozvijeni nové
dovednosti, mezilidsk4 blizkost, expozice/
testovani reality, aktivace zdroji a emoc¢ni
vyjadieni. Kazdy z principt byl v dotazniku
operacionalizovan jednou poloZkou, kterd
byla formulovdna bez pouZiti odborného
Zargonu, aby se sniZila pravdépodobnost,
Ze bude automaticky asociovan s urcitym
terapeutickym smérem (dotaznik tedy ob-
sahoval napf. polozku ,,...aby klient/pacient
1épe porozumél svému problému ¢i situaci®,
ale nikoli slova ,,porozuméni problému/
vhled®).

Treti sekce méla za cil zachytit, jak te-
rapeut vnima svou roli v terapeutickém
vztahu. Obsahovala seznam dvanicti vzta-
hovych metafor: Iékaf, privodce, trenér,
ucitel, vychovatel, detektiv, rddce, kon-
zultant, zpoveédnik, opravdr, vzor a pfitel.
Seznam jsme vytvorili tak, Ze jsme formou
brainstormingu shromaZzdili metafory popi-
sujici ruzné aspekty psychoterapeutického
vztahu a vyloudili jsme z néj duplicity a me-
tafory pfili§ vzdalené terapeutické praxi.
Mira vyuZivani intervenci, uplatiiovani
principti zmeny a vystiZznosti metafor byla
méfena pomoci Sestibodové Skdly (0 =
nikdy, 1 = vyjimec¢né, 2 = obcas, 3 = Casto,
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4 = na vétSiné sezeni, 5 = na kaZzdém se-
zeni).

Dalsi ¢ast dotazniku obsahovala otdzky
zaméfené na psychoterapeutické vzdélani:
absolvované vycviky, fazi dokoncenosti
vycviku, pocet hodin sebezkuSenosti a obe-
zndmenost s etickym kodexem.

Posledni ¢ast se pak zamérovala na tdaje
o praxi, jako je délka praxe v letech, kon-
text praxe (zdravotnictvi, socidlni sluzby,
Skolstvi, ozbrojené a bezpecnostni slozky,
privatni praxe a dalsi), typ pracovisté, nej-
zavaznéjsi droven problémi, s nimiZ se
respondenti ve své praxi béZné setkdvaji,
pracovni zatéZ (primérny pocet sezeni
za tyden), teoreticka orientace, frekvence
formalni supervize ¢i neformalni intervize
adal$i vzdélavani. Obsahovala také otazky
na uspordddni, v némz respondenti s kli-
enty pracuji (individuélni, parovd, rodinnd
a skupinova terapie, prace s détmi), inten-
zitu a délku poskytované terapie a aktudlni
pracovni zatéZ (pocet sezeni za tyden).

Mira zavaZnosti problémua byla méfena
pomoci polozky prevzaté z dotazniku De-
velopment of Psychotherapists Common
Core Questionnaire (DPCCQ, Orlinsky &
Rennestad, 2005). Otazka sestdva z osmi
stupiitl zdvaznosti od ,,Zddné nebo minimal-
ni symptomy; socidlné fungujici; celkové
spokojeny se Zivotem; pouze kaZzdodenni
problémy nebo starosti* az po ,,redlné ne-
bezpeci ubliZeni sobé nebo druhym (napf.
suicidalni pokusy, opakované nésili) nebo
selhdvani v udrZovani minimalni osobni
hygieny nebo velmi vdZné t&€Zkosti v ko-
munikaci (napf. znacnd inkoherence nebo
mutizmus)“.

Siroce chapand teoretickd orientace byla
meéfena pomoci Ctyf' poloZek, v nichZ re-
spondenti vyjadfovali, do jaké miry se citi

Michal
Cevelicek

Je psycholog, pracuje jako odborny pracov-
nik na Katedie psychologie Fakulty social-
nich studii Masarykovy univerzity, vénuje se
predevsim vyzkumu psychoterapie.

byt ve své praxi ovlivnéni kazdou z nésle-
dujicich orientaci: kognitivné-behavioralni,
humanisticko-experiencidlni, psychodyna-
micko-psychoanalytickou a systemicko-
-postmoderni. Respondenti odpovidali na Ses-
tistupiiové Skéle od ,,viibec* aZ po ,,vel-
mi vyrazng€“. Tyto polozky byly také pre-
vzaty z dotazniku DPCCQ (Orlinsky &
Rennestad, 2005).

Postup

Projekt byl schvalen Etickou komisi pro
vyzkum Masarykovy univerzity (ref. ¢.
EKV-2016-006). Dotaznik byl distribuovén
elektronicky pomoci webové platformy
LimeSurvey (LimeSurvey Project Team,
2015) hostované na Fakulté socidlnich stu-
dii MU v Brné. Sbér dat probihal v obdobi
brezen az Cerven 2016. Primérnd doba
vypliiovani dotazniku byla 22 minut. Aby-
chom maximalizovali velikost vzorku, pou-
Zili jsme nékolik zpisobu Siteni dotazniku:
(1) oslovili jsme nékolik narodnich asoci-
aci zastfeSujicich psychoterapeuty a po-
radce s prosbou, aby odkaz na dotaznik
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roz§itily mezi své Cleny; (2) obeslali jsme
vSechny Ceské vycvikové instituty s pros-

(P

bou o rozsiteni dotazniku mezi své absol-
venty a studenty; (3) k Sifeni jsme vyuZili
také Facebook a osobni e-maily.

Dotaznik otevielo celkem 794 respon-
dentd, ale pouze 378 jej vyplnilo cely. Pét
z nich uvedlo, Ze nemd Zadny psychote-
rapeuticky vycvik ani kurz ani aktudlné
Zadnym takovym vycvikem ¢i kurzem ne-
prochdzeji. Tyto respondenty jsme ze vzor-
ku vyftadili, ¢imZ vznikl vysledny soubor
N =373.

Statistickd analyza

Statistickd analyza byla provedena po-
mocf statistického programu R verze 4.0.3
(R Core Team, 2020). Promé&nné zachycu-
jict pouZivéni intervenci, principy zmény
a vztahové metafory byly nejprve zreduko-
vany pomoci analyzy hlavnich komponent
(PCA) do mensiho poctu obecnéjsich kom-
ponent, abychom sniZili pocet statistickych
testll a tim i riziko ,,nalezeni* faleSnych
(tj. ve skutecnosti neexistujicich) rozdilu.
Tyto analyzy byly podrobné popsany jinde
(Riha¢ek & Roubal, 2019, 2020; Rihacek,
Roubal & Motalov4, 2020) a jejich prostied-
nictvim bylo odvozeno celkem 12 kom-
ponent (Sest vztahujicich se k intervencim,
tfi tykajici se principll zmény a tfi tykajici
se vztahovych metafor).

K testovani rozdili mezi resorty jsme
pak pouzili komponentové skéry odvozené
z vysledkt PCA regresni metodou. ProtoZe
predpoklady pro pouZiti parametrickych
metod nebyly u fady proménnych splnény,
testovali jsme rozdily mezi resorty po-
moci neparametrickych metod, které jsou
robustni vici nevyvaZzenym vzorktim, od-
chylkdm od normaélniho rozloZeni a odleh-
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Iym hodnotdm. Pro kazdou proménnou jsme
nejprve pomoci Kruskal-Wallisova testu
ovéfili celkovou existenci rozdila. V pii-
pad¢ statisticky signifikantniho testu (p <
0,05) jsme pak provedli post hoc porovnani
mezi jednotlivymi resorty pomoci metody
popsané Siegellem a Castellanem (1988)
prostfednictvim balicku pgirmess (Girau-
doux, 2018). Velikost G¢inku vyjadiujeme
pomoci koeficientu r vypocitaného podle
vzorce r = Z / N, kde Z je statistika zis-
kand pomoci Mann-Whitneyho testu a N
je velikost vzorku. Velikost efektu r inter-
pretujeme v souladu s obecné pfijimanymi
kritérii: 0,10 = maly efekt, 0,30 = stfedni
efekt a 0,50 = velky efekt (Cohen, 1992).

Abychom celkové posoudili miru podob-
nosti/odliSnosti praxe v riznych resortech,
provedli jsme multivaria¢ni analyzu vzda-
lenosti. V rdmci kazdé z 12 komponent za-
chycujicich pouZivani intervenci, principy
zmény a vztahové metafory jsme nejprve
pro kazdy resort stanovili medidnovou
hodnotu. Na zdkladé¢ této datové matice
jsme vypocetli euklidovské vzdalenosti
mezi v§emi dvojicemi resortd.

Statistické testovéani rozdilt jsme pro-
vedli pouze v rdmci primdrniho cile studie.
V ramci sekundarnich analyz uvadime
vysledky pouze deskriptivné.

VYSLEDKY

Z celkového vzorku uvedlo 144 (38,8 %)
respondentd, Ze psychoterapeutické metody
pouZzivaji v ramci vice neZ jednoho resortu.
Mezi nejcastéjsi kombinace patfilo spojeni
privatni praxe s nékterym z ostatnich resor-
ti, vyskytovaly se ovSem i kombinace ti{
resortil (5,6 %). Pro ucely analyzy rozdila
mezi resorty jsme mohli vyuZit pouze re-
spondenty, ktefi svou praxi provozovali vy-
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Jan
Roubal

U¢i na Masarykové univerzité v Brné, kde
také pracuje v Centru pro vyzkum psychote-
rapie. Pracuje jako psychoterapeut, psychi-
atr, lektor psychoterapie a supervizor.

hradné v rdmci jednoho resortu, jejich pocty
viz tabulka 1 a obrdzek 1. AvSak souhrn-
né ddaje, které uvadime pro cely soubor,
zahrnuji i respondenty pracujici ve vice
resortech. Pro oznaceni resortll v grafech
a tabulkdch pouZivdme nésledujici zkrat-
ky: ZDR = zdravotnické zafizeni, SOC =
socidlni sluzby, SKOL = $kolstvi, OBS =
ozbrojené a bezpe&nostni slozky, OSVC =
privatni praxe.

Primdrni analyza: Intervence, principy

zmény, role terapeuta

Rozdily v pouZivanych intervencich

Terapeutické intervence predstavuji vidi-
telny, zvenci snadno pozorovatelny aspekt
terapeutické price. Na zdkladé predchozi
analyzy (Riha¢ek & Roubal, 2019) jsme se-
znam jednotlivych technik rozdélili na Sest
komponent: (a) psychodynamické, (b) sys-
temické, (c) humanistické, (d) kognitivné-
-behaviordlni, (e) psychoedukacni a (f) ne-
verbélni / na té€lo zaméfené intervence.

Tabulka 1 ukazuje, Ze v oblasti intervenci
existuje pomérné¢ mnoho rozdild mezi re-

sorty: Terapeuti ve zdravotnictvi statisticky
vyznamné Castéji uvadéli pouzivani psy-
chodynamickych intervenci neZ terapeuti
v socidlnich sluzbach. Terapeuti ve zdravot-
nictvi spolu s terapeuty v privatnich praxich
téZ Castéji uvadéli humanistické intervence
neZ terapeuti v ozbrojenych a bezpec¢nost-
nich sloZk4ch. Terapeuti ve Skolstvi castéji
uvadéli pouzivani neverbalnich / na télo za-
méfenych technik neZ terapeuti v socidlnich
sluZbach — a ob€ tyto skupiny pak spolecné
uvadély Castéj$i pouzivani systemickych
technik neZ terapeuti ve zdravotnictvi. Te-
rapeuti v ozbrojenych a bezpecnostnich
slozkach pak pouZivali psychoedukaci cas-
téji neZ ti ve zdravotnictvi a privétnich pra-
xich. Terapeuti v privatni praxi Castéji pou-
Zivali kognitivné-behaviordlni techniky nez
ti v socidlnich sluzbach. Dalsi trendy, které
nedosdhly statistické vyznamnosti, lze najit
v tabulce 1 ¢i na obrazku 1.

Rozdily v principech zmény

Principy zmény nejvice odriZeji terapeu-
tovu konceptualizaci své préce, tedy zplsob
uvazovanim nad tim, jak nastdva terapeu-
tickd zména. Pfedchozi empirickd studie
s vyuZitim analyzy hlavnich komponent
nastejnych datech (Rih4cek & Roubal, 2020)
ukdzala, 7Ze na zédklad€ odpovédi respondentli
1ze jednotlivé principy zredukovat do tfech
obecnéjSich komponent: (a) zkoumani a po-
chopeni klientovy zkuSenosti v akceptuji-
cim prostredi, spojené s testovanim reali-
ty a poskytovanim korektivni zkuSenosti,
(b) podporovani klientovych vlastnich zdro-
ji a (c) rozvijeni novych dovednosti a po-
skytovani doporuceni.

Tabulka 1 ukazuje pouze jediny statis-
ticky vyznamny rozdil: terapeuti ze zdra-
votnictvi vyznamné Castéji uvadéli vyuzi-
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vani prvni komponenty neZ terapeuti v so-
cidlnich sluzbach. Ve skolstvi byl — v kon-
trastu ke zdravotnictvi a privatni praxi —
patrny také pomérné vyrazny (i kdyZ ne-
signifikantni) trend k rozvijeni novych do-
vednosti a poskytovani doporuceni.

Rozdily v povaze terapeutovy role

Analyza metafor popisujicich terapeu-
tovu roli ve vztahu s klientem odhalila tfi
obecnéjsi komponenty: (a) mentor, ktery
uci, trénuje ¢i superviduje klienta a zaujima
vic¢i nému direktivni, av§ak nepatologizu-
jici postoj, (b) poskytovatel zdrojt, ktery
nedirektivnim zplsobem nabizi klientovi
ruzné zdroje (napf. radu, vhled, vztaho-
vou blizkost, bezpecny prostor, podporu
¢1 inspiraci), avSak nechdvd na klientovi,
jak s nimi naloZi, a (c) odbornik na 1écbu,
ktery pohliZi na klienty/pacienty jako na ne-
mocné/poskozené a sdm se stdva nepostra-
datelnym cinitelem zmény. Podrobné;jsi
diskuze k témto komponentam viz Rihacek,
Roubal a Motalova (2020).

Tabulka 1 ukazuje, Ze terapeuti v soci-
dlnich sluzbich a ozbrojenych a bezpec-
nostnich slozkdach si statisticky vyznamné
Casteji osvojili pozici mentora nez terapeuti
ve zdravotnictvi (a také neZ terapeuti v pri-
vatni praxi, ale tento trend nedoséhl statis-
tické vyznamnosti). V pfipadé dalSich dvou
komponent nebyl nalezen Zadny statisticky
vyznamny rozdil.

Celkovd mira odlisnosti mezi resorty

Tabulka 2 ukazuje celkovou miru odlis-
nosti mezi resorty vypoctenou na zdkladé
vSech dvandcti vySe uvedenych komponent
(Cisla v tabulce reprezentuji ,,vzdalenost*,

VVVVV

nost“). Je patrné, Ze charakterem pouZiva-
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nych technik, principti zmény i vnimanim
terapeutovy role si byli nejpodobné&;jsi te-
rapeuti ve zdravotnictvi a v privatni praxi.
Naopak nejvétsi rozdily panovaly mezi
psychoterapii ve Skolstvi na jedné strané
a psychoterapii ve zdravotnictvi a privétni
praxi na strané druhé.

Dalsi charakteristiky praxe

Délka terapie

Respondenti odhadli, Ze 28 % terapii
ukonili do 5 sezeni (ultrakratkodobd tera-
pie) a dalSich 38 % bylo ukonceno do dva-
céatého sezeni (kriatkodob4 terapie). Stred-
nédoba terapie (do 50 sezeni) se objevila
ve 22 % pripadi a 13 % piipadu vyza-
dovalo dlouhodobou praci (vice nez 50
sezeni). Z obrazku 2 je patrné, Ze dlouho-
dobad terapie byla poskytovana predevsim
ve zdravotnictvi a privatni praxi, zatimco
v ostatnich resortech vyraznéji prevazovala
kratkodoba prace.

Intenzita terapie

Nejobvyklejsi frekvence terapeutickych
sezeni byla jedenkrét tydné (37,6 %),
nasledovano frekvenci dvakrit mési¢né
(30,2 %) a méné¢ Castymi sezenimi (22,5 %).
Intenzivni forma prace s vys$$i nez jedno-
tydenni frekvenci byla nejméné obvykla
(9,7 %). Z obréazku 3 je patrné, Ze rozdily mezi
resorty nebyly vyrazné. Lze konstatovat, Ze
zatimco u respondentd ve zdravotnictvi
a socidlnich sluzbach byla nejcast&jsi jed-
notydenni frekvence, ve §kolstvi a v ozbro-
jenych a bezpecnostnich slozkach bylo
vyuZivani rizné intenzivnich forem péce
vyrovnanéjsi.

Uspordddni terapie (setting)
Na obrazku 4 vidime, Ze zdaleka nejvy-
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Tabulka 1. Rozdily mezi resorty

1 2 3 4 5
Proménna ZDR SOC SKOL OBS OSVC H p Posthoc  r
=4
Deskripce
n 57 61 17 23 64
Pohlavi (% Zen) 67%  67% 88 % 65 % 59 %
Délka praxe M (SD) 11,54 4,82 5,76 10,96 11,17
(9,33) (3,76)  (6,29) (9,40) (10,16)
Terapeutické intervence
Psychodynamické 0,18 -0,61 -0,64 -0,20 -0,04 13,612 0,0086* ZDR> 0,29
SOC
Systemické -0,45 0,25 0,64 0,01 0,12 15,204 0,0043* SOC, 0,30;
SKOL> 0,33
ZDR
Humanistické 0,20  -0,27 0,08 -0,73 0,00 17,321 0,0017* ZDR, 0,42;
OSvVC> 035
OBS
Psychoedukaéni -0,29 0,04 0,16 0,77 -0,49 21,428 0,0000* OBS > 0,37;
ZDR, 0,42
osvC
Neverbalni / na télo 0,13 -0,27 0,88 -0,02 -0,16 13,376 0,0096* SKOL> 0,38
zamétené SOC
Kognitivné- 0,16 -0,49 -0,81 0,09 0,22 16,709 0,0022* OSVC> 0,28
behavioralni SOC
Principy terapeutické zmény
Zkoumani, pochopent, 0,29 -0,20 0,14 -0,15 0,35 16,467 0,0025* ZDR > 0,34
akceptace, testovani SOC
reality
Podporovani zdroji -0,15 0,14 0,12 -0,22 -0,08 2,800  0,5919
Dovednosti a -0,35 0,24 0,63 0,17 -0,22 12,635 0,0132*% -
doporuceni
Vnimand role terapeuta
Mentor -0,66  -0,09 0,48 0,38 -0,42 20,353 0,0000* SOC, 0,31;
OBS > 0,38
ZDR
Poskytovatel zdroja 0,10 -0,37 -0,16 -0,35 -0,04 6,717  0,1516
Odbornik na 1é¢bu 0,06  -0,38 -0,24 -0,04 -0,20 7,338 0,1191

Pozndmka: Hodnoty v tabulce predstavuji medidny faktorovych skort.

Tabulka 2. Euklidovské vzdalenosti mezi re-
sorty

ZDR SOC SKOL OBS 0SVC
ZDR - 1,85 2,47 2,03 0,84
SoC - 1,54 1,36 1,42
SKOL - 1,93 2,20
OBS 1,84
0SVC -

uZivangj$i napiic€ resorty byla individudlni
forma terapie (60,4 %). Skupinové uspo-
raddéani bylo vyuZivano ve 14,0 % pripadd,

préce s dité¢tem v 10,9 % piipadi, rodinnd
terapie v 8,2 % pfipadli a parova pouze
v 6,5 % piipadi. Resorty se lisily zejména
vyuZivanim skupinové terapie (nejvice
v pfipadé ozbrojenych a bezpecnostnich
slozek) a prace s détmi (nejvice ve Skolstvi).

Zdvaznost potiZi

Obrézek 5 ukazuje, s jakou nejvyssi za-
vaznosti klientovych potiZi se respondenti
ve své praxi béZn¢ setkdvali. Nejvyssi za-
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Obrazek 1. Rozdily mezi resorty. PIné €ary znazornuji median resortu, Sedé boxy interkvar-

tilové rozpéti. PferuSovana horizontalni éara znazorriuje median celého vzorku (N = 373).
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Obrazek 2. Délka terapie v zavislosti na resortu
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Obrazek 3. Frekvence terapeutickych sezeni v zavislosti na resortu
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Obrazek 4. Vyuzivani riznych uspofadani v zavislosti na resortu
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Obrazek 5. Nejvy$si zavaznost potizi v zavis-
losti na resortu
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vaznost uddvali terapeuti v kontextu ozbro-
jenych a bezpecnostnich sloZek, nasledova-
lo zdravotnictvi. Nejvétsi variabilita byla
patrnd v piipad€ privatni praxe.
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Pracovni zdté?

Meziresorty existoval vyrazny rozdil v poc-
tu sezeni, kterd terapeuti tydné absolvovali.
Zatimco ve zdravotnictvi byla medidnova

Obrazek 6. Pracovni zatéz terapeutt v zavis-
losti na resortu. Jeden respondent v privatni
praxi uvedl 60 sezeni (v grafu neni zobrazen)
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hodnota 18 sezeni tydné, ve zbyvajicich
resortech to bylo 9 aZ 10 sezeni. Obrédzek 6
ale ukazuje, Ze i v rdmci resortl existovala
mezi terapeuty znacna variabilita.

Vzdéldvdni se a etickd praxe

SebezkuSenost

Jednou ze sloZek terapeutického vzdéla-
vani je terapeutova vlastni zkusenost v roli
klienta, ¢asto oznaCovand jako sebezku-
Senost Ci osobni terapie. V naSem vzorku
proslo sebezkuSenosti v néjakém rozsahu
94,9 % respondentt (piip. 98,7 %, vezme-
me-li v potaz pouze ty s plné¢ dokoncenym
vycvikem) a 59,8 % absolvovalo sebezku-
Senost delsi neZ 100 hodin (67,3 % u re-
spondentd s plné€ dokon¢enym vycvikem).
Mezi resorty nebyly témét Zadné rozdily
v procentu terapeutd, kteif absolvovali ale-
spoii n¢jakou formu sebezkuSenosti.

Supervize a intervize

Dalsi vyznamnou slozkou kontinudlniho
vzdélavani a pfedpokladem dobré praxe je
supervize. V rdmci naseho vzorku 82,3 %
respondentd absolvovalo za posledni rok
alesporti jednu hodinu supervize své vlastni
price a 76,9 % absolvovalo vice nez pét
hodin. Podobnou roli mtiZze plnit i kolegialn{
sdileni v podobé intervize, které vyuZilo
95,4 % respondentli, v délce vice neZz 5
hodin pak 87,9 % respondenti. MnoZstvi
supervize ¢i intervize pritom nijak nesou-
viselo s délkou praxe ¢i s dokoncenosti
vycviku (korelacni koeficienty se pohybo-
valy mezi r, =-0,08 a 0,02 a byly nesigni-
fikantn{). Znamend to, Ze vniman4 potieba
supervize a intervize se s pribyvajici praxi
nesniZovala, coZ Ize povaZovat za pozitivni
jev. Procento terapeutd, ktefi absolvovali

2%

alespoii néjakou supervizi, variovalo napfic

resorty takto: ZDR =78,9 %, SOC=91,8 %,
SKOL = 70,6 %, OBS = 65,2 % a OSVC
= 82,8 %. Ve vyuZivani intervize byly jen
minimdln{ rozdily.

Znalost etického kodexu

Za jednu z podminek etické praxe lze
povaZovat znalost etického kodexu vzta-
hujiciho se k psychoterapii ¢i poradenstvi.
V ramci naSeho vzorku 60,9 % respondentil
odpovédélo, Ze se s nékterym z etickych
kodexl podrobné sezndmili, a dalSich
16,1 % se k nému opakované vraci. Zby-
vajici respondenti se s etickym kodexem
seznamili jen letmo (20,9 %), pfipadné
vibec (2,1 %). Zde bychom idedlné oceka-
vali stoprocentni obezndmenost, a vysledky
tak 1ze poklddat za vyzvu vycvikovym in-
stitutim, aby duslednéji dbaly na tento
aspekt vzdélavani. Procento terapeutd, ktefi
odpoveédéli, Ze se s etickym kodexem sezné-
mili podrobné nebo opakované, variovalo
napfic resorty takto: ZDR = 71,9 %, SOC
=72,1 %, SKOL = 70,6 %, OBS = 87,0 %
aOSVC = 82,8 %.

Kontinudlni vzdéldvdni

Dalstho vzdélavani nad rdmec vycviku
(seminarii, workshopt, konferenci apod.)
se ucastnilo 82,6 % respondenti alespoii
dvakrat rocné a dalSich 13,9 % jednou
ro¢né. Jednu akci za posledni dva roky
absolvovalo 1,6 % a Zadnou akci pak 1,9 %
respondentii. Utast na dal§im vzd&lavani
nijak nesouvisela s délkou praxe (r, = 0,02,
nesig.) ani dokoncenosti vycviku (r,= 0,02,
nesig.). Tento vysledek svéd¢i o tom, Ze
respondenti si byli dobfe védomi potieby
kontinudlniho vzdélavéani. Procento tera-

P

peutu, ktefi se dalSitho vzdélavani dcastnili

X

alesponi dvakrat ro¢né, variovalo napfic re-

189



VYZKUM / RESEARCH

sorty takto: ZDR = 89,5 %, SOC = 78,7 %,
SKOL = 70,6 %, OBS = 78,3 % a OSVC
=79,7 %.

Clenstvi v odbornych spolecnostech

Zajimalo nds také, zda CeSti terapeuti a po-
radci povazuji za dileZité sdruZovat se v na-
rodnich odbornych spolecnostech. Souhrnné
Ize konstatovat, Ze 44,2 % bylo ¢lenem
alesponi jedné odborné spolecnosti a 15 %
bylo ¢leny dvou a vice spolecnosti. Procento
terapeutd, kteti byli ¢leny alespoii jedné od-
borné spolecnosti, variovalo napfic resorty
takto: ZDR = 57,9 %, SOC = 11,5 %, SKOL
=23,5 %, OBS = 34,8 % a OSVC = 57,8 %.

DISKUZE

Cilem této studie bylo prozkoumat miru
odli$nosti psychoterapeutické praxe napfic
resorty. Sté€Zejni pro porovnani bylo dvanact
dimenzi popisujicich pouZivané intervence
(techniky), vyuZivané principy terapeu-
tické zmény a subjektivné vnimanou roli
terapeuta v terapeutickém vztahu. Celkové
muzZeme konstatovat, Ze zatimco v oblasti
pouZivanych intervenci jsme nalezli znac-
né mnoZstvi rozdild, ve zbyvajicich dvou
oblastech jich bylo pomérné mélo. Rozdily,
které dosédhly statistické signifikance, se
pohybovaly v pasmu stfedné velkych roz-
dilt. Pohled na obréazek 1 signalizuje, Ze se
jedna o rozdily pouze relativni, vezmeme-li
v potaz znac¢nou variabilitu, kterd existuje
mezi terapeuty ,,uvniti* resortll. Piesto lze
tyto rozdily povaZzovat za dostatecné vel-
ké, abychom mohli pojmenovat relativni
specifika jednotlivych resortd. Pfi jejich

N2

charakteristice ptihliZime i k nékterych vy-
raznéj$im trendiim, které nedosdhly hladiny
statistické signifikance.

Psychoterapie ve zdravotnictvi je ve srov-
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ndni s jinymi resorty vice zaloZena na psy-
chodynamickych a humanistickych pii-
stupech (a méné€ naopak na systemickych
a psychoedukaci). Terapeuti zde relativné
nejvice akcentuji principy zmény zaloZené
na zkoumdni, pochopeni a akceptaci a ko-
rigovani klientovy zkuSenosti. Naopak
méné se vénuji rozvijeni novych doved-
nosti a poskytovani doporuceni a nejméné
se hlasi k roli mentora. Po ozbrojenych
a bezpecnostnich slozkach je zdravotnictvi
druhym resortem, v némz terapeuti pracuji
dy. Terapie ve zdravotnictvi probihaji nej-
Castéji s jednotydenni frekvenci a terapeuti
poskytuji témér dvakrat vice sezeni tydné
neZ terapeuti v jinych resortech.
Psychoterapie v privétni praxi se svym
charakterem nejvice podobd té ve zdravot-
nictvi. Oproti jinym resortim zdlraziiuje
humanistické a kognitivné-behaviordlni
techniky (a naopak méné vyuZziva psycho-
edukaci). V oblasti principti zmény a te-
rapeutovy role je zde moZné najit podobné
trendy jako ve zdravotnictvi (dliraz na zkou-
mani, pochopeni a akceptaci a korigovani
klientovy zkuSenosti; naopak mensi diraz
na rozvoj novych dovednosti a doporucent;
odklon od role mentora), ovSem ne tak vy-
hranéné. I zde se ¢astéji neZ jinde setkdme
s dlouhodobou terapii. V privatni praxi
existuje nejvetsi variabilita v zdvaZnosti po-
tiZi, s nimiz se terapeuti u klienti setkdvaji.
Psychoterapie v socidlnich sluzbach je
v porovndni s jinymi resorty vice zaloZena
na systemickych (a naopak méné na psy-
chodynamickych, kognitivné-behavioral-
nich a neverbdlnich / na té€lo zaméfenych)
pristupech. Je zde kladen vyznamné mensi
daraz na zkoumadni, pochopeni a akceptaci
a korigovani klientovy zkusenosti. Naopak
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existuje urcity trend k rozvijeni novych
dovednosti a poskytovani doporucent, ak-
centovdna je role mentora. Podobné jako
ve zdravotnictvi, i zde je nejcastéjsi kazdo-
tydenni frekvence.

Psychoterapie ve Skolstvi je v porovnéini
s jinymi resorty vice zaloZena na systemic-
kych a neverbdlnich / na télo orientovanych
(a naopak méné na psychodynamickych
a kognitivné-behaviordlnich) pfistupech.
Oproti jinym resortim se zde Castéji se-
tkdme s diirazem na rozvijeni novych do-
vednosti a poskytovdni doporuceni, coz
pravdépodobné souvisi s ¢astou praci s dét-
mi. Z vysledk se vSak dozvidame, Ze psy-
choterapeuti v tomto resortu pomérné hojné
pracuji i s dospélymi.

Psychoterapie v ozbrojenych a bezpec-
nostnich slozk4ch akcentuje psychoedukac-
ni postupy (a naopak mén¢ jsou zastoupeny
piistupy humanistické). Respondenti svou
roli vice neZ v jinych resortech vnimaji
jako roli mentora. Tento resort je déle
charakteristicky nej¢astéjSim vyuZivanim
skupinové psychoterapie a té7 nejvyssi mi-
rou psychopatologie u klienta.

Mezi resorty nebyly témét Zadné rozdily
v procentu terapeutd, ktefi absolvovali né-
jakou formu sebezkuSenosti. Porovname-1i
tato data s vyzkumem na rozsédhlém vzorku
terapeutll riiznych ndrodnosti, kde né¢jakou
formu osobni terapie absolvovalo 87 % re-
spondentt (Orlinsky, Schofield, Schroder,
& Kazantzis, 2011), miZeme konstatovat,
Ze u Ceskych terapeutd je toto procento
dokonce vyssi.

VEtsi variabilita existovala ve vyuZivani
supervize. Ackoli bylo celkové pomérné
Casté, pouze v socidlnich sluzbach se blizilo
stu procentim a zna¢né neuspokojivé bylo
zejména v ozbrojenych a bezpecnostnich

sloZkach. Kontinudlni vzdéldvani 1ze pova-
Zovat za dalsi z dileZitych pilitd budova-
ni a udrzovani vlastni ,,profesni kondice®,
zdroj sebereflexe a pfedpoklad etické praxe.
Z tohoto pohledu si nejlépe vedli terapeuti
ve zdravotnictvi a nejvétsi rezervy byly
patrné ve Skolstvi. Celkové tedy v mife vyu-
Zivéani supervize i kontinudlniho vzdélavani
existuje prostor pro zlepSeni.

Za nedostatecnou lze povaZovat miru
obezndmenosti s etickymi principy. Ze-
jména v resortech zdravotnictvi, socidlnich
sluZeb a Skolstvi vice neZ ¢tvrtina dotdza-
nych uvedla, Ze se podrobné€ nesezndmila
s nékterym z relevantnich etickych kodext.
PrestoZe sama znalost etického kodexu jeste
negarantuje etické jednani terapeuta, lze
ji povaZovat za jeden z jeho predpokladi.
Z hlediska dobré praxe je tedy jakdkoliv
Jjind neZ stoprocentni obezndmenost obtiZné
tolerovatelnd. Znalost etickych principt
neni jen formdlni pozadavek, ale pomdha
predchazet riziku poSkozeni klientd a te-
rapeutim nabizi vedeni v komplexnich
a nejednoznacnych situacich, s nimiz se
setkdvaji (Barnett, 2019).

Fakt, Ze vice neZ polovina vzorku neu-
vedla ¢lenstvi v Zddné z odbornych spo-
le¢nosti, 1ze povaZovat za problematicky,
nebot odborné spolecnosti mohou svymi
poZadavky i nabidkou dal§iho vzdélavéani
prispivat k regulaci a zkvalitfiovani praxe.
Jako nejproblemati¢téjsi se z tohoto pohle-
du jevily resorty socidlnich sluZeb a skolstvi
a ozbrojené a bezpecnostni slozky.

LIMITY

Hlavnim limitem studie je potencidlni ne-
reprezentativnost vzorku. ProtoZe charak-
teristiky zdkladni populace nejsou zndmé
(nezndme celkovy pocet terapeutt, jejich ve-
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kové sloZeni, pomér absolventil riznych
vycvikll ani pomérné zastoupeni terapeutti
v riznych resortech), neni mozné spolehlivé
posoudit, jak dobfe nas vzorek tuto populaci
reprezentuje. Lavinovy zpusob sbéru dat
ndm také neumozZiuje spolehlivé vycislit
miru ndvratnosti dotazniku: dotaznik vypl-
nilo 47,6 % z téch, kdo jej otevieli, nezndme
vSak pocet vSech, ktefi byli osloveni.
Vékové rozlozZeni vzorku je celkove ze-
Sikmené smérem k mlad$im terapeutim
(pouze polovina méla jiZ dokonceny vy-
cvik). Nevyvédzené v€kové sloZeni skupin
reprezentujicich jednotlivé resorty (viz ta-
bulka 1) by mohlo byt pfi¢inou nékterych
zjisténych rozdila. Psychodynamické tech-
niky byly Castéji preferovany zkuSenégjsimi
terapeuty, zatimco systemické techniky
Castéji uddvali terapeuti s kratsi délkou pra-
xe (Riha¢ek & Roubal, 2019). ZkuSen&jsi
terapeuti méli tendenci vice akcentovat roli
odbornika na 1é¢bu (Rihdcek, Roubal &
Motalov4, 2020), zatimco ti s kratsi délkou
praxe uprednostiiovali rozvijeni novych
dovednosti a poskytovéani doporuceni (Ri-
hacek & Roubal, 2020). NemuZeme ale
s jistotou fict, zda jsou rozdilné preference
v téchto dimenzich ddny primarné délkou
praxe, nebo zkuSenosti s praci v urCitém
resortu. Ostatni z ndmi sledovanych dva-
ndcti dimenzi terapeutické prace s délkou
praxe nijak nesouvisely. Nabizi se otdzka,
zda i samotné vékové sloZeni skupin re-
prezentujicich jednotlivé resorty miiZeme
pokladat za odraz rozdilti mezi resorty (Ize
napf. pfedpoklddat, Ze terapeuti Castéji za-
hajuji svou praxi v néjaké instituci a teprve
pozdéji si zaloZi privatni praxi). K jejimu
zodpovézeni ale nemdme potiebnd data.
Velikost vzorku a nevyvéazené zastoupeni
terapeutt z jednotlivych resorti omezovalo

192

mozZnosti statistické analyzy. Nékteré po-
tencidlni méné€ vyrazné rozdily mezi resorty
nebylo mozné diky malé velikosti vzorku
prokézat jako statisticky vyznamné. Veétsi
pocet respondentd by také umoznil pouZiti
parametrickych metod, s jejichZ pomoci by
bylo moZné kontrolovat vliv tfetich pro-
meénnych (napt. zminéné délky praxe) na zjis-
téné rozdily mezi resorty.

Vybér technik, principti zmény i vztaho-
vych metafor byl do urcité miry arbitrarni
(dva respondenti napt. ve zpétné vazbé
poznamenali, Ze jim mezi technikami sché-
zela imaginace). DalS{ oblasti potencidlnich
rozdilt mohly ztstat nezahrnuty. PoloZky
reprezentujici principy zmény byly for-
mulovény transteoretickym zpisobem (tj.
bez odborného Zargonu), neovétovali jsme
v8ak, jestli respondenti piesto nékteré prin-
cipy zmény automaticky neasociovali s kon-
krétnimi terapeutickymi sméry. Reliabilita
jednotlivych komponent byla v nékterych
piipadech neuspokojiva (Cronbachova a se
pohybovala mezi 0,78 a 0,55) a mohla zpt-
sobit, Ze nékteré potencidlni rozdily zistaly
nezachyceny. Pii interpretaci vysledkl je
také nutné vzit v potaz, Ze odpovédi v do-
tazniku reflektuji pouze to, jak terapeuti
uvazuji o své praxi, coZ nemusi redlné
praxi piesné odpovidat. Stejné tak nase data
nezachycuji, jak pfipadné rozdily vnimaji
klienti/pacienti.

ZAVER

Provedeny prizkum mezi ¢eskymi psy-
choterapeuty predstavuje piispévek k sou-
casné Zivé debaté o vymezeni psychotera-
peutické profese v Ceské republice. Tim,
7e se zaméruje na existujici praxi a zabyva
se konkrétni ¢innosti psychoterapeutt, do-
pliiuje podstatnou mérou obecné diskuse
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hledajici optimalni uplatnéni psychoterapie
v Ceské republice do budoucna. Tento do-
taznikovy pruzkum pfinesl zjisténi, Ze mezi
resorty existuji urcité rozdily v aplikaci
psychoterapeutickych technik, principi
terapeutické zmény i ve vnimané roli tera-
peuta v terapeutické vztahu. Tyto rozdily
je nutno chépat jako relativni, uvdzime-li,
jak moc se mezi sebou lisi rizni terapeuti
pracujici v témZe resortu. Povazujeme je
vSak za dostate¢n€ vyrazné na to, aby mélo
smysl hovofit o specifi¢nosti price v jed-
notlivych resortech a déle ji podrobnéji
zkoumat. Prizkum také odhalil prostor pro
zlepSeni praxe, zejména v oblasti frekvence
supervize, obeznamenosti s etickymi prin-
cipy terapeutické priace a nizké mire za-
kotvenosti psychoterapeutli v odbornych
spolecnostech.

PODEKOVANT
Dekujeme vSem, kdo cennymi ndvrhy akri-
tikou pfispéli k tvorbé dotazniku. Dékujeme
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také vSem, kdo se podileli na jeho Sifeni.

Role autorii: Vichni tfi autofi se podileli
na koncipovani studie a tvorbé dotazniku.
Prvni autor provedl sbér dat a jejich analyzu
aformuloval prvni verzi textu. Druhy a tieti
autor provedli revizi textu a schvilili jeho
kone¢nou podobu.

Konflikt zdjmii: Studie vznikla za podpory
specifického vysokoSkolského vyzkumu,
projekt ¢. MUNI/A/1216/2020, kterou po-
skytlo MSMT.
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ABSTRAKT

VyuZiti piskovisté pfi praci s malymi
détmi m4 v psychoterapii dlouhou tradici.
V tomto ¢lanku se autorky zamétuji na po-
pis vyuZiti piskovisté v rdmci prvniho seze-
ni s rodinou s ditétem s psychosomatickymi
pfiznaky. Ve své praxi autorky vychazi
ze soucasného dialogického piistupu v rdm-
ci rodinné terapie. Jejich pozornost tak
nesméfuje pouze na praci s ditétem, ale také
na préci s ostatnimi ¢leny rodiny. Terapeut
zde osciluje mezi ditétem, které prozkou-
mava své pocity a sdéluje svlij pohled
prostfednictvim piskovisté, a rodi¢i (popf.
sourozenci), které terapeutickymi prostied-
ky podporuje v jejich schopnosti dité slySet
a porozumét mu. Na rozdil od jinych $kol
slouzi dialogicky vyuzité piskovisté pre-
devsim k prohloubeni komunikace v rdmci
rodiny. Svoji préaci autorky demonstruji
ve dvou kazuistickych ukdzkach. V teore-
tické reflexi definuji sedm kroki diileZitych
pro dialogickou préci s piskovistém. V z4-
véru zachycuji indikace a kontraindikace
pro dialogickou praci s piskovistém.

ABSTRACT

Use of sandplay/sandtray has a long tra-
dition in psychotherapy of young children.
In this article authors focus on the use of
sandtray in the first session with a family
with a psychosomatic child. In their day-to
day practice the authors root themselves in
dialogical approach as a part of a broader
family therapy context. Their focus is not
just on working with the child but also on
working with the whole family system.
The attention of therapist in this approach
oscillates between being with the child who
explores his/her feelings and experiments
with his/her own “voice” in expressing it
and between his/her parents (and siblings)
whom he/she supports in their ability to
listen and understand the child. Compare
to other therapeutic schools, the dialogical
use of sandtray serves mainly to improve
the communication within the family. The
authors demonstrate their work in presen-
ting two case studies. In the theoretical
reflection they present seven steps in the
dialogical use of sandtray. In the conclusi-
on their define some pros and cons of the
dialogical use of sandtray.
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UvoD

Aplikace dialogismu v nasi ambulantni
praxi vyrazné zformovala nasi prici s jed-
notlivci i rodinami se Sirokou Skélou dia-
gndz. Dialogické vyuZiti piskovi§té v rdmci
prvniho sezeni s rodinou se pro nds v po-
slednich fadové deseti letech stalo rutinni
zéleZitosti. Zejména u déti s psychosoma-
tickou diagnézou (bolesti hlavy, bfiska,
enuréza, enkopréza, ekzémy, nezvladnuty
diabetes atd.), ale i u déti s problematickym
chovéanim, dzkostnou ¢i depresivni sympto-
matikou se ndm prace s piskovistém jevi
jako velmi uZite¢nd. VyuZiti piskovisté je
samoziejmé mnohem $irsi neZ jen pii prv-
nim sezeni s rodinou s psychosomatickym
ditétem. BéZn¢€ pouZivame piskovisté nejen
k dlouhodobé praci s détmi i dospélymi, ale
také k supervizi. Nékdy v rdmci rodinné
terapie pouZivame piskovist€ dvé, nebo ho
kombinujeme s jinymi technikami. V tomto
¢lanku se chceme pro prehlednost soustredit
pouze na jeho vyuZiti pti prvnim sezeni ro-
dinné terapie (RT) zamérené na dialogicky
pristup. Pozorny Ctendr jisté v naSi praci
rozpoznd inspiraci technikou kresby ,,zaca-
rované rodiny* (Matéjcek & Strobachova,
1984). Od kresby zacarované rodiny se
naSe prdce lisi tim, Ze se jednd o manipu-
la¢ni techniku. Ta skytd vét§i prostor pro
experimentovani, vahani, prozkoumavani
ruznych vztahovych potencidlii a riznych
zplisobl nakladéni se situaci. Pravé v tomto
prostoru vahani se z naseho thlu pohledu
skryva hlavni potencidl techniky piskoviSte.
Efektivita prace s piskovistém je v dnes-
ni dobé jiZ povaZovana za prokizanou
(Roesler, 2019; Taylor, 2015; Homeyer &
Sweeney, 2016). Jde tedy spiSe o to nalézt
v ramci jednotlivych terapeutickych piistu-
pu konzistentni a etické vyuZiti této metody.
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V rédmci systemického rodinného pfistupu
klademe diiraz na opakovanou oscilaci mezi
ditétem pracujicim v piskovisti a rodici,
ktef{ jeho praci ptihliZi. Spoluprice s celou
rodinou, nikoliv pouze s ditétem, z naseho
pohledu umoZiiuje hlubsi a trvalejsi zménu
v rdmci celého systému. Dialogicky po-
hled v rdmci systemické praxe klade dlraz
na polyfonickou pfitomnost riznych hlasi,
na striktné neinterpretativni zachazeni s na-
bizenym materidlem a na bezpeci svobod-
ného procesu experimentovdni s riznym
uchopenim situace v dané chvili. Tim se
bliZi systemickd dialogickd prace napt. pra-
ci gestaltové, nicméné klade diiraz na praci
s celym rodinnym systémem. Vzhledem
k tomu, Ze se ndm v tomto sméru podafilo
nalézt pouze minimum odborné literatury,
radi bychom timto ¢lankem pfispéli k rozsi-
feni moZnosti vyuZiti dialogického pristupu
pfi préci s rodinami s malymi détmi.

Na zac¢étku nésledujiciho textu uvedeme
mens$i exkurz do historie vyvoje vyuZiti te-
rapeutického piskovist€. Déle nabidneme
ilustrativni kazuistiku popisujici nas zptsob
préce s piskovistém, aby bylo mozné si dalsi
text propojit s konkrétnéjsi predstavou.
Poté popiSeme vyuZiti piskovisté v rodin-
né terapii a moZnosti propojeni s principy
dialogického pfistupu v rodinné terapii.
Na dalsi kazuistickou ukdzku navazujeme
sedmi kroky pro dialogickou praci v pisko-
visti s rodinou tak, jak krystalizovaly z na-
81 zkuSenosti. V zdvéru zminime nékteré
indikace a kontraindikace pro dialogické
vyuZiti piskovisté pfi prici s rodinou s di-
tétem s psychosomatickymi potiZzemi.

HISTORICKY PREHLED VYUZITI
PISKOVISTE

Jako prvni pouzila figurky a piskovisté



UKAZ MI TO! 2021: 195-212

préaci s détmi britskd pediatricka Margaret
Lowenfeld (1935, 1939), ktera o technice
hovofila jako o World Technique [ Technika
svéta]. Zadala déti, aby za pomoci malych
objektii poskladaly svét tak, jak ho vnimaji.
Na jeji préci navazala jungidnskd analyticka
Dora Kalff (1989, 2003), kterd definovala
zé4sady sandplay. Pojem sandplay (doslova
hra v pisku) dnes odkazuje k jungianskému
zpusobu préce s terapeutickym piskovis-
tém, my budeme v nésledujicim textu uZivat
pojem sandtray (doslova pisek v tacku-
-piskovisté), ktery obecné oznacuje vyuZziti
terapeutického piskovisté a figurek.

Samotné piskovisté je obvykle obdél-
nikového tvaru. Tradi¢ni rozmér uréeny
Lowenfeldovou je 46 x 69 x 5 cm. Je vSak
moZné pouZit cokoli v podobnych rozmé-
rech, co mdme k dispozici. My napftiklad
pouzivame b&Zn¢ dostupnou bilou plas-
tovou krabici s vikem z IKEA (50 x 77 x
19 cm), je samoziejmé€ mozné si poridit
i piskovisté pfimo urcené pro psychoterapii.
Obecné je pii vybéru krabice-piskoviste tre-
ba dodrZet podminku, Ze celé piskoviste je
mozné pojmout pohledem najednou, vidét
obraz cely (prilis velké piskovisté to ditéti
neumoZziiuje) a zarovei je potieba, aby pis-
kovisté poskytovalo dostatecny prostor
pro stavéni figurek a hru v pisku. Také je
vhodné, aby piskovis§t¢ mélo rovné dno
i viko, aby se v ¢lenitém dnu ruce nezadr-
havaly. Hrubost pisku zélezi na preferenci,
je v8ak vhodné, aby neprasil a bylo mozné
z né&j alespon hrub€ modelovat terén. Co se
tyce predmétil v piskovisti, existuji rizné
ndzory. Existuji terapeuti, ktefi pouZivaji
Sirokou paletu figurek zvitat, lidi, pohad-
kovych bytosti, rostlin, budov, rozli¢nych
miniatur a symbolickych pfedméta Eitajici
nekdy i stovky kust.

Lucie
Hornova

Mgr., Ph.D. Klinicky psycholog, supervizor.
Absolvovala FFMU obor psychologie. Pra-
covala se zavislymi v Anglii, pozdéji v CR.
Ma vycvik v Rogersovské individualni tera-
pii a v rodinné systemické terapii (Chvala,
Trapkova). V roce 2008 zalozila a od té doby
vede tym ambulance klinické psychologie
v Rychnové nad Knéznou. Druhou ambu-
lanci klinické psychologie a psychotera-
pie provozuje spolu s Mgr. Pilatem v Brné.
Na teoretické i praktické urovni se vénuje
problematice vedeni multidisciplinarniho te-
rapeutického tymu a praci v terapeutickych
parech. Pracuje s détmi, dospélymi a rodi-
nami. Specializuje se na psychoterapii psy-
chosomatickych poruch a praci s rodinami
svysokymstupnémnasili. SpolusMgr. Adam-
kovou lektoruje kurzy prace s piskovi§tém.
Od roku 2008 je skolitelem klinické psycho-
logie, clenem AKP a SOFT a evropskym re-
prezentantem v EFTA (Evropské asociace
rodinnych terapeut() a ¢lenem vedeni rady
EFTA. Absolvovala studium systemické su-
pervize na Tavistocké klinice v Londyné. Je
registrovanym evropskym systemickym su-
pervizorem a supervizi se vénuje v CR i za-
hrani¢i. Dlouhodobé se zajima o dialogické
pristupy v psychoterapii. Na TAOS institutu
v USA ziskala Ph.D. v praktickém vyzkumu
na téma ,,Dialogicka koterapie“. V ramci to-
hoto vyzkumu doslo k adaptaci technik ,,ote-
vieného dialogu“ v jeji ambulantni praxi. Je
¢lenkou DIP-Dialogického institutu pro psy-
choterapii a lektorkou vycviku v Systemické
rodinné terapii (dialogické a postmoderni
pristupy).
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Pro Kalff bylo dtleZité, aby se jako tera-
peutka propojila s klientem nejen na osobni
roving, ale také narovin€ symbolické. A pra-
vé k tomu dopomadhaji figurky a drobné
objekty, které pfi praci v piskovisti mate-
rializuji vnitini, ¢asto nevédomé, mySlenky
a pocity.

Pro ucely popisované v tomto ¢lanku
vSak postaci sbirka alespoii 30 plastovych
figurek zvitat. Nutné je, aby byly obsazeny
rizné typy zvitat (divoka, krotkd, zubata,
s otevienou tlamou, jind matefského charak-
teru, uZite¢né jsou také podmoiské a pod-
zemni druhy). Je také duleZité, aby figurky
byly riznych velikosti a nékteré druhy fi-
gurek mohly tvofit rodinu (napt. dvé velké
Zirafy a dvé malé), vhodn4 je také skupina
uplné stejnych figurek (napf. ptakn).

V 60. a 70. letech se vyrazné rozvijela te-
rapie hrou, v jejimZ ramci se rozvijela i pra-
ce s piskovistém (Axline, 1979; Crenshaw
& Stewart, 2016; Hartwig, 2021; Kaduson
& Schaefer, 2020). Piskovisté (sandtray)
je nyni samostatnou technikou pouZivanou
napfi¢ terapeutickymi $kolami. Sandtray
implementuje na ¢lovéka orientovany pii-
stup (Axline & Carmichael, 1947), kogni-
tivné-behaviordlni smér (Knell, 1993),
adleriansky pfistup (Kottman & Schaefer,
1993), gestalt terapie (Oaklander, 2001)
a na reSeni zaméreny ptistup (Nims, 2007,
Taylor 2015; Berg & Steiner, 2003; Har-
twig, 2021; Nims, 2007; Zatloukal & Z4-
kovsky, 2019).

V terapii déti sledujeme v poslednich
letech ptiklon k zac¢lefiovéani celého rodin-
ného systému piimo do terapeutického
procesu ditéte (Miller, 1994) a také snahu
nalézt zptsoby, jak angaZovat aktivné
i malé déti do procesu rodinné terapie.
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Piskovisté je dnes vyuZivdno v terapeu-
tické praci s dospélymi (Schadler a De
Domenico, 2012) i s détmi (von Gontard
et al., 2010), nejCastéji je pouzivano v 1é¢-
bé traumatu (Freedle, 2017; Ramos & De
Matta, 2018; Troshikhina, 2012). Své misto
nachdzi také v supervizi terapeutti a poradcti
(Stark & Frels & Garza, 2011).

Obecné mizZeme fici, Ze klient v pisko-
visti za pouZiti figurek symbolicky zobrazi
svij vnéjsi a vnitini svét. Ammann (1991)
dopliluje, Ze jde o kreativni piistup, do kte-
rého jsme zapojeni té€lem, mysli i duchem.
Homeyer a Sweeney (2011) popisuji san-
dtray terapii jako expresivni a projektivni
techniku, kterd umoziluje rozkryvat a zpra-
covdvat vnitini obsahy skrze uZiti figurek
a piskovisté jako neverbdlniho prostfedku
komunikace. Proces je vedeny klientem
a pouze facilitovany vycvicenym terapeu-
tem.

KAZUISTIKA 1: KURATKO, CO JE
A NENI

Pfichézi rodina s Kristynkou (jméno div-
ky bylo zménéno z divodu anonymizace),
které jsou Ctyfi roky. Do ambulance je
privadéji jeji dporné bolesti hlavy azZ mig-
rénového typu spojené se zvracenim. Tento
symptom se objevil asi pfed ¢tyfmi mésici.
Byla komplexné& vySetfena bez ndlezu. Méla
za sebou tydenni hospitalizaci na oddéleni
détské neurologie.

Rodice li¢i s izkosti stav Kristynky. V pod-
staté je nechdvam mluvit jen kratce a obra-
cim se na Kristynku. Divka se mnou nava-
zuje kontakt snadno. Ze za¢atku si povida-
me o tom, co ma rdda, jaké to je ve Skolce,
kdo v8echno s nimi bydli, jen ona a rodice,
taky maji kocic¢ku. Po chvili si v§imnu, Ze
uZ ji vice zajima prostor pracovny a Ze ztra-
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ci pozornost. Smérem ke Kristynce fikam:
,» My si tu ted’ budeme chvili povidat néjaké
dospéldcké véci. Ale jeste predtim si pujde-
me spolu chvilku hrdt, co rikds?“ Vstavam
a presouvam se do détského koutku pracov-
ny a useddme spole¢né s ditétem na zem.
,, Podivej se, co tady pro tebe mdm pripra-
vené. Tady jsou riiznd zvitata.“ Chvili se
spolu prehrabujeme v krabici s figurkami.
Divka sama spontdnné nékteré vytahuje
a pojmenovava. Poviddme si o tom, jaka
zvirata ma rada. ,,Jsou tu ruznd zvirata.
Mald i velkd, divokd i krotkd. Nékterd
zndmd, nékterd trochu zvldsmi. “ VZdy ne-
chavam dité, aby naSlo néjaky ptiklad.
A tady je takové piskoviste.“ Oteviram
krabici a prisouvam k ditéti. Pomalu se
dotykdm pisku, Kristyna mne ndsleduje.
Chvili pfesivdme pisek mezi prsty. Ale
pozornost Kristynky se zase obraci ke zvi-
ratkim. ,,Ta zvirdtka t¢ zaujala. Jd, kdy?
vidim, jak té to bavi, jak jsi tim zaujatd, tak
bych ti rdda dala vikol, miiZu? Kdybys mohla
kazZdému, kdo u vds doma bydli, vybrat tady
néjaké zvite a ddt je tady do toho pisku tak,
Jjak to uvds doma je. A nezapomerii na sebe.
Ted'si zase chvilku budu povidat s vasima,
a pak si to spolecné prohlédneme. “ Kris-
tyna kyva a zacind prebirat figurky. Chvili
s ni jeSté¢ sedim na zemi, pak se vracim
k rodi¢tim a vice mluvime o kontextu jejich
rodiny, jak dcefiny bolesti hlavy vnimaji
ajak tomu rozuméji. Divka je s piskovi§tém
pomérné rychle hotovd, figurky vybirala
najisto a moc nevahala. Pfesouvam se opét
k ni na zem a ptdm se, jestli si to miZeme
spolu prohlédnout. V pisku je figurka koc-
ky, zirafy, slepice a kufétka, vSechny stoji
rovnomérné pohromad¢. Souhlasi a hned
sama popisuje, Ze ona je kocicka, mama je
slepicka a tita je Zirafa. ,,Aha, hmm. A tady

vidim jesté to, hmm* a ukazuji ke kutatku.
Kristynka k4, Ze to je kutatko. Pak chvili
mlc¢i a dodd, Ze je tam jen tak, Ze se ji tam
libi. Chvili si poviddme o jednotlivych fi-
gurkdch, co spolu délaji, co maji rddy. Pak
sama spontdnné figurku kutdtka z piskovi-
$t€ vyndava ven, Ze tam nepatii. KdyZ se
ptam, koho tam n€kdy boli hlava, tak uka-
zuje na slepici a na kocicku. A komentuje
to, Ze je jim smutno, protoZe tam neni to
kutétko. ,,Aha?‘ naznacuji zdjem. Divka
tika: ,,Oni jsou smutni, Ze tam ted neni.
Z toho to je.“ ,Slepicka, kocicka a Zirafa
Jjsou smutni, Ze tam kuidtko ted neni. A ko-
Cicku z toho boli hlava?“ ,, Hmmm“. B€hem
této prace sleduji i reakce rodict. Kdyz
dojde na fe¢ o kurétku, je vidét, Ze se pani
lesknou o¢i a oba rodice se jakoby pribliZili
k sobé€ navzdjem i k piskovisti. JeSte se ujis-
tim, zda Kristynku k piskovisti napada jeste
néco dilezitého. Rﬂ(é, Ze uZ ne a rozhlizi
se po dalSich hrac¢kach, co jsou v mistnosti.
Vracim se k rodi¢lim a ptdm se, co vidéli.
Nazna¢im také, Ze jsem si v§imla, jak se jich
dcefina price dotykd. Pani otevird téma,
Ze pred nékolika mésici pfisla spontdnnim
potratem o miminko. Byla velmi zasaZena
tim, co Kristynka fikala, protoZe méla
za to, Ze dcerka o probihajicim t€hotenstvi
ani nevédéla. Vzhledem ke v zasad¢ zdravé-
mu rodinnému prostiedi se v nasledujicim
hovoru dafi téma ztraty miminka postupné
zpracovat. RodicCe pfichdzeji s napadem
udélat doma spolec¢ny ritudl rozlouceni
se s miminkem. Béhem tohoto hovoru si
Kristynka hraje dél v piskovisti s figurkami.
Vsimam si, Ze kufdtko je nyni zarazené
mezi ostatnimi zvifaty v piskovisti. Ob-
racim se na Kristynku a ptim se, jestli si
mysli, Ze to rodi¢e dneska dobie vyresili.
Divka se usmiva a prstem hladi kutdtko
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a 1ikd, Ze jo. Na dalSi sezeni se dostavila
maminka s Kristynkou bez tatinka, divka si
hned po prichodu do pracovny sed4 k pis-
kovisti. Maminka vypravi o tom, Ze od mi-
nulého sezeni bolesti hlavy nebyly a Ze si
udélali spole¢ny rituél rozlouceni s mimin-
kem. Kristynka si nejprve hraje s figurkami
stejnymi jako minule, ale po chvili zapoji
i dal3i figurky a zvitdtka si v piskovisti
spole¢né hraji. Ptam se divky, jestli jsou
v piskovisti dneska vSichni spokojeni. Od-
povida krétce, Ze ano, je vSak patrné, Ze ji
vice zajimé hra neZ rozhovor. Po zbytek
sezeni hovoifim s maminkou a divka si uvol-
néné hraje v piskovisti.

PISKOVISTE V SOUCASNE

RODINNE TERAPII

PrestoZe rodinnd terapie byla v minu-
losti kritizovana pro priliSné zaméreni
na mluvené slovo (napf. Shotter, 2011),
v rodinné terapii existuje i dlouhd tradice
vyuZiti neverbdlnich technik jako jsou napft.
sochdni, prace s kameny, rodinnou deskou,
figurkami a dal§im projektivnim materid-
lem (Duhl et al. 1973; Satir, 1972; Papp et
al. 2013). Dle nasi zkuSenosti piskovisté
dobfe rozsitfuje nabidku téchto moZnosti.

V zédkladech rodinné terapie stoji mys-
lenka, Ze jednotkou, kterou je tfeba se v te-
rapii zabyvat, nenf jednotlivec, ale systém
(Ludewig, 1994; von Schlippe & Schwei-
tzer, 2001). Systém neustalych vzajemnych
interakci, ktery ma tendenci k utvareni
vnitin{ stability (homeostazy). Systemicky
uchopované piskovisté se tak zaméruje
na prozkoumdvani vztahového potencidlu
jednotlivych postav, nikoliv na interpreta-
ci symbola ¢i vnitfniho svéta jednotlivce
(von Schlippe & Schweitzer, 2001).

V postmoderni tradici rodinné terapie se
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terapeut kotvi v pozici zvidavosti (Cecchin,
1987), neexpertni pozici (Anderson &
Goolishian, 1994) a v pozici orientované
na zdroje a feSeni (DeShazer, 1985). Klienti
i terapeut pozornym jazykovanim spolu-
vytvareji, jak ,,by véci mohly byt*, tak,
aby vSichni zicastnéni dosahli poZadova-
né miry spokojenosti (nikoliv v tom, kdo
jak problém vidi, ¢i co je jeho pficinou).
Jednoznacéné upoustime od postupu (1) po-
pis problému, (2) vyslechnuti riznych
uhld pohledu, (3) hledéni feSeni. Pfednosti
piskoviste je moZnost prozkoumavéni a sdi-
leni ,,jesté nevyicenych* obsahti. Jednani
predchazi verbalizaci (,, UkaZ mi to! ). Po-
stupnd verbalizace, ,,zpomalend* procesem
odehrédvajicim se v piskovisti, tak otevird
lepsi prostor pro tvorbu spolec¢ného jazyka,
ktery se tak rovnou stdvd soucésti feseni. Pro-
ces ,,zpomalené* prvotni verbalizace prob-
Iému tak pfimo otevira cestu k vétsi spoko-
jenosti vech zicastnénych. Jsme tak pozor-
ni k neetablovani dominantniho deficitniho
ptibéhu (de Shazer, 1991) a dbdme na to,
aby jiZ prvotni verbalizace obsahovala trans-
formacni z4Zitek, ktery se uZ odehral na ne-
verbalni drovni v piskovisti. Klient, ktery
v systému postupné ziskava hlas, se tak
stava vzéacnou pfileZitosti k novému for-
mulovani reality.

DIALOGISMUS V PISKOVISTI

V dialogismu, tak jak jej definuje soucasna
rodinnd terapie, je dialog vniman jako pro-
ces pozornosti k sobé a k partnerovi v dia-
logu, nikoliv jako zptisob dosahovéani feseni
(Seikkula, 2011). Dialogismus se teoreticky
kotvi v soucasnych neurofyziologickych
poznatcich o vztahové podstaté mysli (ang.
relational mind) (Trevarthen, 2012; Stern,
2004). Hypotetizovani se neodehrava v hla-



UKAZ MI TO! 2021: 195-212

Jana
Adamkova

Psycholog pracujici ve zdravotnictvi. Vystu-
dovala psychologii na PedF UK, nyni v dok-
torském studiu tamtéz. Ma dokonéeny psy-
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vé terapeuta, nybrz transparentné v dialogu
s klientem/rodinou (Bertrando, 2007). Jde
ndm tedy o proces dialogovdni, ktery se
v piskovisti odehrdva. Tento proces stimu-
lovany komentafi/otdzkami terapeuta se zde
odehrava primarné na neverbdlni drovni.
Klient tak vstupuje do spiSe instinktivniho
jednani rukama a verbalizace (pokud je
potiebnd) probiha zpétné.

Terapeut se pfipojuje ke klientovi opa-
trnym popisem toho, co vidi (gestalt tera-
peuti by fekli fenomenologicky) a zdrovein
otdzkami prozkoumdva potencidl jednani
jednotlivych postav (Anderson, 2009). Své

vlastni postfehy ptfinds$i jako moZnosti ¢i
otdzky k ovéfeni. Zarovei se disledné drzi
slovniku uréovaného klientem. Pro klienta
je klicovy proZitek, Ze je to on, kdo urcuje
terapeutovo pochopeni situace, Ze o jeho
vidéni situace terapeut pfemysli a Ze rea-
guje na klienta, nikoliv na ,,problém*, ktery
vyZaduje feSeni. Pro dialogismus je typicka
emocni pfitomnost terapeuta (Bernards et
al., 2017). Zptsob pfitomnosti se v tomto
moment¢ témét podoba rogersovské akcen-
taci empatie a kongruence. V dialogismu
hovoiime o ,,ztélesnéném naladéni* (ang.
embodied attunement) (Cromby, 2012;
Kykyri et al., 2017). V prabéhu terapie
i terapeut zaziva silné emoce zobrazované
v piskovisti. Domnivame se, Ze je daleZité
tyto emoce sdilet jako terapeutiv proZitek,
avSak do piskovisté jako takového nezasa-
hovat. Terapeut ponechdva na klientovi,
zdali terapeutiiv proZitek rezonuje s jeho
vnitfnim svétem natolik, Ze se v piskovisti
zobrazi.

Kli¢ovym pojmem pro soucasnou dialo-
gickou rodinnou terapii vyptjceny Jaakem
Seikkulou od literarniho teoretika Bachtina
(1984) je polyfonie hlasi. Polyfonii rozu-
mime nehierarchizovanou soubéznost, kde
jednotlivé hlasy na sebe reaguji, presto je
v8ak kazdy neseny svoji vlastni melodii
(Seikkula, 1994; Hornova 2020). Pro dité
(ale n€kdy i pro jeho rodice) muZe byt
obtiZzné nechat zaznit svoje vidéni situace.
Branit mu v tom muZe jak loajalita, tak
komplexnost situace ¢i nedostatek verbal-
nich schopnosti. Hra je pro dité pfirozenym
prostfedkem, ktery dobfe znd. VétSinou je
zvyklé, Ze ve hie ,,se smi‘ vyjadfovat i véci
jinak problematicky sdélitelné. Je tak pro
néj snaz$i vyjadfit svoje postoje nejprve
neverbalné.
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Neékteré déti se naopak snadno chytaji
do verbdlnich odpovédi ,,jak by mély byt®.
Instrukce ,,ukaz mi to* nebo ,,zkus mi to
ukdzat“ je vraci z naucené percepce do
redlnych kreativnich moZnosti. Dité napii-
klad fekne ,,my si doma vSichni rozumime “,
ale na vyzvu ,,ukaZ mi to* stavi figurky
daleko od sebe. Nebo pokud je dité, které
je zvyklé odpovidat, Ze figurka zobrazujici
jeho zlobenti je Spatné a neméla by byt pii-
tomna, vyzvano ,,ukaz mi to“, tak v redlné
situaci piskovisté jednoznacné vystoupi je-
ji uZite€nost ve vztahu k ostatnim posta-

2

vam.

HRAVE HLEDANI POLYFONIE

Hravé prostiedi piskovisté umoZziiuje dob-
fe korigovat intenzitu sdéleni tak, aby bylo
pro dalsi ¢leny systému jeSté piijatelné.
UmozZiiuje véci ,,fict i nefict” (pejsek miiZe
naddvat, nebo rikat ,,vrr, haf*, nebo dité os-
ciluje mezi ,,kocicka rikd*“ a ,,mdma rikda*).
Je zésadni, aby terapeut toto pravo ditéte
respektoval. Dité si tak maze ,,po ocku®
kontrolovat reakci rodi¢l na sviij nazor,
a tak bezpecné experimentovat s vlastnim
hlasem. Tuto interakci terapeut registruje,
piipadné komentuje. Vytvafi tak prostor pro
vznikajici nové hlasy v dialogu mezi rodi-
¢em a ditétem. Terapeut, i kdyZ sedi na zemi
v pln€ angaZovaném kontaktu s ditétem,
zaroven udrZzuje védomi toho, Ze rodice
nasi interakci pozorné sleduji. Dialog mezi
terapeutem a ditétem tak podporuje dialog
mezi ditétem a rodici. Mikrosvét piskovisté
tak zrcadli a zdroveni spoluvytvaii dialog
probihajici v rdmci terapeutického prostoru
mezi v§emi zicastnénymi. Domnivame se,
Ze je zasadni pomoci ditéti rozvinout ,,svUj
hlas*, ale zdrovei nefict v rdmci hry vice,
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neZ je mu piijemné, nebo je pro né&j bez-
pecné. Soucasné také pomoci rodi¢im unést
vidéni ditéte s respektem k sobé i k di-
téti. Domnivame se, Ze je to praveé proZitek
dialogu a spoluvytvareni verbalniho ucho-
peni, ktery ma terapeuticky potencidl.

Hravy raz piskovisté¢ umoZiluje ditéti ex-
perimentovat i v ,,délani odpovédi®. Od-
povéd, kterd ,,by se nabizela® a dité€ by ji
ziejmé v rdmci dominantniho diskurzu pfti
pouze verbdlnim projevu nabizelo, nemusi
vizudlné ¢i technicky ,,sedét. Tato zkuSe-
nost tak casto vede k reflexi, Ze nabizend
odpovéd vlastné neodpovidd realité. Dité
tak hleda vizudiné vyhovujici moZnost
a samo v sobé¢ tak vytvaii prostor k naslou-
chani svému hlasu a alternativni moZnosti
feSeni.

V neposledni fadé mdme za to, Ze hra-
vy charakter piskovi$té dobfe umoZiiuje
uchopit pocitovou ambivalenci, kterou
dit€ proziva. Figurka tygra s vycenénymi
zuby, kterou dité€ oznaci jako ,.kocicka®, ¢i
postava oscilujici mezi dvéma figurkami
dobfe umoZiiuji tuto ambivalenci zndzor-
nit.

CO JSTE VIDELI?

Poté, co terapeut skonci prvni ¢ast prace
s ditétem v piskovisti, vétSinou podpofi
dité€ v dalsi hie a vrati se ze zemé do kiesla
k rodi¢tm. ,, Co jste videéli? “ je standardni
otazka, kterou otvirdme prostor pro reflexi
rodict. PovaZzujeme za duleZité tento pro-
stor nechat Siroky tak, aby rodi¢e mohli
reflektovat jak impulzy z piskovisté, tak
vlastni emoce. VySe popisovand hravost
piskovisté i v této situaci umoziuje rodicim
informace z piskovisté brat vdzné&, nebo je
bagatelizovat. Je dileZité tuto bagatelizaci
umoznit, a pak s nf ale naddle terapeuticky
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pracovat, neZ bude rodi¢ pfipraven infor-
mace od ditéte prijmout. Stejné, jako ma
dité¢ mozZnost v piskovisti ,,fict i nefict®,
tak i rodice potfebuji mit mozZnost ,,slySet
i neslySet®, ,,vidét i nevidét*.

V predchozi fazi, kdy byla konverzace
vedend primdrné s ditétem, rodice svym na-
slouchdnim vytvéreli aktivni kontext. Stej-
né tak nyni, kdy je konverzace vedena pri-
marné€ s rodici, dité hrajici si v piskovisti
nyni uZ volné, pozorn€ naslouchd. To, co
slysi, se casto promitd do jeho volné hry.
Tato volnd hra ditéte opét pripoutd zpét nasi
pozornost s nabidkou verbalizace hlasu,
ktery hrou vytvari. Fakt, Ze terapeut tuto
volnou hru zachyti a ptipadné ji komentuje,
podporuje rodice i dit€ v zahrnuti détského
hlasu.

KAZUISTIKA 2

Na prvni setkédni pfichdzi matka se sed-
miletou dcerou Annou (jméno divky bylo
zménéno z divodu anonymizace). Anicka
ma jeste starsi sestru Katku (10 let). Rodice
jsou v procesu rozvodu, jiZ asi tfi mésice
spolu neZiji, divky k titovi jezdi na vikendy
jednou za dva tydny. Terapii matka vyhle-
dala pro tdporné bolesti bficha s kifecemi,
které na Anicku pfichazeji v nepravidel-
nych zachvatech, trva to asi pil roku. Divka
byla somaticky vySetiena bez nélezu.

Anicka vstupuje do kontaktu se mnou, ale
je vidét jistd nesmélost. V drobné konverza-
ci cestou do pracovny odpovida spiSe jed-
noslovné. V pracovné usedd vedle mamy.

V tvodnim rozhovoru se dostdvame k to-
mu, Ze pro obé divky ted nastala fada zmén.
Rozpad rodiny, st€éhovani, pfechod do nové
Skoly, odtrZzeni od kamarddi. KdyZ se do-
ptavam na starsi sestru, matka tik4, Ze Katka
nemad problémy, Ze to v§echno zvlada dob-

fe, jen se ji moc nechce na vikendy k otci.
Pani m4 tendenci rychle zacit hovofit o tom,
v jak ndroc¢né situaci se nachdzi, jak na ni
lezi péce o divky, vétsi pracovni zatiZeni
a k tomu starosti s rozvodovym fizenim.
Télesnym potiZim dcery moc nerozumi,
je zoufald, byly na riznych vySetifenich
a nikde jim nepomohli. Obracim se na ma-
mu, vlastné docela darazné, ale zaroven
s porozuménim, Ze slySim, jak moc ji zaleZi
na tom, aby se holky mély dobfe a Ze je to
ted pro vSechny naro¢né obdobi a Ze je uz
hodné& unavend a bezradna. Pak se jednim
dechem obracim na Anicku. ,, My si tu ted’
budeme jeste chvili s mdmou povidat néjaké
dospéldcké véci. Ale jeste predtim si pijde-
me spolu chvilku hrdt, co rikds?*“ Vstavam
a presouvam se do détského koutku pracov-
ny a useddme spolecné s ditétem na zem.
., Podivej se, co tady pro tebe mdm* a ote-
virdm krabici s piskem. Zpomaluji svoji fe¢
atrochu ji tisim. Védomé drzim soustfedény
a otevieny prostor orientovany na dité. Jako
bych vytvérela kolem nés intimni bublinu
soukromi, i kdyZ médma stdle sedi pobliz.
Pomalu se pisku dotykdm. ,,Je fo iiplné
Cisty pisek, je trochu studeny. Dd se presy-
pat, dd se v ném hrabat.“ To, co fikam, je
vedeno ditétem, popisuji a zaroven ho zvu
do spole¢né aktivity. Otevirdm prostor,
ve kterém se miZeme setkat. Bez nutnosti
mluvit, skrze ¢innost, spole¢ny proZitek.
KdyZ se Anicka vice ponofi do zkou-
mani pisku, uvolituje se, nofi do néj ruku,
pak i druhou, zahrabava se, ja paralelné
délam podobné véci, v podobné dynamice.
Zasypavam nejprve svoji ruku, kdyz divka
navaze oc¢ni kontakt, pak zkusim spolu
s ni zahrabdvat i jeji ruku. Chvili jsme
spolu beze slov. KdyZ jsme takto navéizaly
a upevnily kontakt, tak pfesunu pozornost
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ke krabici se zvitatky. ,,Hele, tady jsou
vSechna moZnd zvitata“. Chvili si je spolu
prohliZime. Anicka nékterd vynddva z kra-
bice a pojmenovava je, o nékterych si kratce
povidame. ,, KdyZ vidim, jak té to bavi, tak
bych ti rdda dala iikol, mizu?“ Anicka
prikyvne a diva se na mne. ,, Kdybys mohla
kaZdému clenu vasi rodiny vybrat tady néja-
ké zvite a ddt je tady do toho pisku tak, jak
to u vds je. Treba kdyby mdma mohla byt
néjaké zvive, tak co bys ji vybrala. KaZdému
néjaké vyber a dej je do toho pisku tak, jak
to u vds je, a nezapomeri na sebe. Jd si ted’
zase chvilku budu povidat s mdmou, a pak
si to spolecné prohlédneme. AZ budes hoto-
s Anickou na zemi, kdyZ vidim, Ze se za-
brala do préce, preseddm si opét k matce.
V rozhovoru jesté vice mapuje kontext
toho, co ted rodina zaziva. I kdyZ mluvim
s mdmou, sleduji, jak divka pracuje s pis-
kovistém. Vybrala pomérné rychle velkou
zirafu a medvéda, pak jesté doplnila malou
zirafu a tygra. Pak je postavila do pravidel-
ného tuzkého kruhu uprostied piskoviste,
figurky se divaji do stfedu. Anicka mi fika,
Ze uZ je hotova. Seddm si opét k ni na zem
a ptdm se ji, jestli nechdme mdmu hadat,
kdo je kdo. Divka souhlasi. Mdma uhodne,
Ze ona je velkd Zirafa, pak tipne, Ze tita je
tygr. Dcera ji opravi, Ze tdta je medvéd.
Maiama pak doplni, Ze si mysli, Ze tedy tygr
bude Anicka a mal4 Zirafa je Katka. Divka
pojmenovava figurky jako medvéd, tygr,
Zirafa a mald Zirafa. Chvili se na obrazek
tiSe divdm, pak presunu pohled na Anicku
a tfikam: ,, Vidim, Ze vSechny figurky tady
Jjsou spolu v kruhu. Napadd mné....to, co jsi
tady ukdzala, je to spis tvoje prdni, to jak
bys rdda, aby to bylo, nebo jak to ted' oprav-
duje?* ,,Tak to bylo. Chtéla bych to tak.*
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., Tomu uplné rozumim, to je velké prdni.
...Ale to bohuzel spolu nedokdzeme zari-
dit... Myslis, Ze bys mohla jesSté ukdzat, jak
je to pro tebe ted?“ Anicka kyva. Dava
medvéda do jednoho rohu, Zirafu a malou
zirafu na druhou stranu piskovisté. Tygra
vyndava a vadha. Popisuji, co vidim v pisku
a Ze figurku tygra drZi v ruce, jako by bylo
ted t€zké tam umistit zvite, které by pred-
stavovalo ji. Anicka pak dav4 tygra zpét
do krabice s figurkami. ,,Kdy? je to ted
takhle, chtéla bys pro sebe vybrat jinou
figurku? V klidu se podivej, co by se hodi-
lo.“ Kdyz sleduji, jak vybira, vidim, Ze se
opakované vraci k mensi figurce medvéda
a také ke kocce, jako by véhala. ,,Jako
by ted bylo téZké se rozhodnout. Nekdy
miiZeme pro jednoho clovéka ddt vic figu-
rek.“ Anicka vklada do piskovisté zhruba
doprostied cesty mezi medvéda a Zirafy
nejprve kocku a pak, s rychlym pohledem
na mdmu, i figurku menStho medvéda.
Divka je v télesné tenzi. MenSi medvéd stoji
trochu bliZ k velkému medvédovi a kocka
je orientovand smérem k Zirafdm. Popisuji,
co vidim a dopliiuji, Ze si v§imam, Ze je to
pro ni zfejme ndrocné.

Pak si s Anickou poviddme o déni v pis-
kovisti. Kdo si s kym hraje? Pry Zirafy s koc-
kou a medvéd s malym medvédem. Nerada
se potkava Zirafa s medvédem, ,,nemaji
se rddi“. KdyzZ je kocka nebo mald Zirafa
smutnd, tak si toho v§imne Zirafa. Kdyz
je smutnd Zirafa, tak si toho vS§imne mald
zirafa a kocka, jdou pak bliz. Ale kdyz je
smutny maly medvéd, tak si toho nevSimne
nikdo. On se spi§ zlobi. ,,Aha, a co déld,
kdyZ se zlobi? “ Anicka ho trochu zamackne
do pisku. ,, Hmm, ted’jako by byl miii vidét.
Je dileZité, aby nebyl moc vidét?“ Anna
ptikyvne. ,,A ukdZes mi, pro koho to je
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dilezité?* UkdZe na Zirafy. ,,A je nékdo,
kdo je s tim medvédem rdd?“ ,, Tenhle med-
véd, “ ukazuje na vétsiho. ,,Jsou si ti med-
védi v nécem podobni? “ AniCka se zaraZzi,
trochu zase ptihrabuje pisek okolo menstho
medvéda. ,, Ted' mi prijde, Ze ses trochu za-
razila, kdyZ jsem rekla, Ze by si ti medvédi
mohli byt podobni... A kdyZ je smutny tenhle
medvéd, co se stane?“ ukazuji na vétsiho.
Anicka se chvili zamysli a pak vynd4 z kra-
bice lvici a d4 ji vedle medvéda. ,, Ted jsi
tam pridala dalsi figurku vedle medvéda.
,Toje lvice.” ,,A mds na mysli nékoho, kdyZ
Jjsi ji tam dala?“ |, To jen, Ze by mél k sobé
nékoho.* ,,Aha, prdla bys tomuhle med-
védovi, aby mél k sobé nékoho blizkého?
Ptitaka. ,, Vybrala jsi pro sebe dvé figurky,
kocku a medvéda. V cem je Sikovnd kocka,
co dobie umi? A v cem medvéd?“ ,,Kocka
je hodnd. A ten medvéd je silnéjsi.
Béhem pasdZe s podobnosti medvéda
jsem si povS§imla vzristajiciho napéti u ma-
my, kterd dé€j sleduje. Domlouvdm se
s Anic¢kou, Ze se zase chvili oto¢im na ma-
mu a ve spole¢né praci budeme pokracovat
za chvili. Ot4¢im se na mamu s otdzkou, co
vidé&la. Rik4, Ze holky jsou hodné& rozdilné
a md tendenci povidat, v ¢em vSem je
Sikovnd star$i dcera. Vé€domé ji zastavuji
a ptam se, ¢eho si vdZzi na Anné. Chvili se
zamysli a tik4, Ze umi byt Zivelnd, nékdy
hodné vesel4, ale i jiné emoce ddva najevo
intenzivné, taky se umi dost zlobit. A to
ji déla starost. Opét ji zpomaluji s tim, Ze
rozumim tomu, Ze Ani¢ka md moZn4 jiny
temperament neZ jeji sestra, také asi jiny,
neZ ma ona (mdma). A Ze pro nds rodice
muZe byt vyzvou, vychovavat dité, které ma
jinou intenzitu a tempo neZ my sami. Pani
se uvoliiuje, dodavé, Ze je pro ni ndrocné
dcefi n¢kdy rozumét, pochopit, co se v ni

déje. A Ze ji to pfipomind konflikty, které
méla s manZelem. Ze md strach, aby nebyla
dcera po ném. Navazuji na to tim, Ze je tfeba
Anicka v nécem tatovi podobnd a v nécem
zase uplné jind. A Ze déti maji pred sebou
zase Ukol propojit v sobé to, co zdédily
po mamé s tim, co po titovi a Ze to milZe
byt komplikovanéjsi, kdyZ spolu rodice ne-
vychazeji. Ptam se, v ¢em vidi, Ze je Anicka
uplné sva? Pani se na dceru zadiva, iika pak,
Ze mé dobré ndpady, Ze nékdy vymysli fe-
Seni, které by ji samotnou nenapadlo. Ze je
odvazna, neztrati se mezi ostatnimi détmi.
A zéroveii je citliva k tomu, co se kolem ni
déje. Zatimco o tomto mluvime, sleduji, jak
Anicka dal zachazi s piskovistém. Prohlizi
si opét figurky, v ruce drZi tygra, ktery byl
v pisku na zacatku. Je§t€¢ smérem k mamé
fikdm, Ze si uvédomuji, jak je tohle pro obé
naro¢né a Ze si vazim toho, Ze to Anicka
se stava, ale neni bézné, Ze o tom dokazou
takto spolec¢né mluvit.

., V§imla jsem si, Ze kdyZ? jsme si s mdmou
povidaly o tom, v ¢em jsi jedinecnd, tak jsi
vzala figurku tygra a mds ji v ruce. Chtéla
bys ji umistit nekam do pisku? “ Chvilku mu
hled4 misto a pak ho umistuje kus dél ode
vSech ostatnich, ale nejvice pobliZ malému
medvédovi a kocce. ,,Mdm pro Tebe jesté
Jjeden tikol, zkusis to? Co kdybys zkusila to
trdpent, kviili kterému jste dneska prisly,
taky zacarovat do néjakého zvirete a zkus
ho ddt do toho piskovisté tam, kde byvd.
Vybira cernobilého vétsiho krokodyla s ote-
vienou tlamou se zuby a ddv4 ho ke kocce
a malému medvédovi. ,, Mohla bys mi ukd-
zat, co ten krokodyl déld?“ Anicka bere
krokodyla do ruky, zkousi ho pfibliZit k ma-
Iému medvédovi tak, Ze se dotykaji, pak Ze
na n¢j krokodyl dava jednu pfedni nohu.
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Né&jak to porad neni ono. Zkousi, jestli se
figurka medvéda vejde krokodylovi do tla-
my. Nékolikrat vypadne, tak ho pootoc¢i
v tlamé krokodyla. Pak ho pokldda zpét
do pisku, ¢elem k Zirafdm. ,,A co ty ostatni
Zvitata na to?* Pak je spolecn& posouva
bliZ k Zirafdm a Zirafu také ptibliZi ke kro-
kodylovi s malym medvédem v tlamé.
»Hmm, to vypadd, Ze ten krokodyl néjak
zaridil, Ze jsou si tihle bliz?*“ ,,Jo. On ted
neni videt tak. “ ,, Tenhle medvéd, myslis?
ukazuji na menstho. Souhlasi. ,, UkdZes mi,
pro koho to je duleZité?* ,, Tady, “ ukazuje
na Zirafy. ,,Maji strach trochu z ného.
Utekly by.“ ,,Md tu jesté nékdo z nékoho
strach?* ,,Tahle z tohohle, “ ukazuje na Zi-
rafu a velkého medvéda. ,,A je tu nékdo,
kdo umi zaridit, aby strach nemély?““ Anic-
ka posouva tygra bliZ ke skupince a ddva
kocku za né&j. Pak si to chvili prohliZi, a pak
naznaci, Ze tygr by mohl kousnout kroko-
dyla do ocasu. ,,To vypadd, Ze tygr kouse
krokodyla?*“ ,,Jo!“ ,,Iéekla bys mi néco
o tom tygrovi?“ ,,Neboji se, md silu, ale
Jje taky hodnej.” ,,S kym se ten tygr dobre
znd?“ ,,S kockou a timhle medvédem, “ uka-
zuje na mensiho. ,, Umi nékdo zaridit, aby
tygr prisel?* ,,Mdma a tdta taky. “ ,, Mdma
atdta?* ,,Jo, kdyZ hezky mluvi. I babicka.

Po domluvé s divkou se opét obracim
na mamu a ptdm se, co vidéla. Pani se vraci
k pocitu tlevy, kdyZ se v pisku objevil tygr.
Na zacétku, kdyZ byl v prvni scéné, tak ho
vnimala vic jako agresivni zvife, ale ted
se jeji vidéni posunulo a spi$ ho vidi jako
odvaZzného. Pak doddva, Ze jsou urcité véci,
o kterych by se mnou rada tfeba piisté mlu-
vila o samoté.

V nésledujicim setkani, na které ptichazi
jen matka Anicky a Katky, hovotime o je-
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jich zkuSenostech s otcem divek. Zpraco-
vdvame pocity strachu a ohroZeni, které
v ni vzbuzoval svou vznétlivosti a nepted-
vidatelnosti. Zamétujeme se na odliSovani
obrazu byvalého partnera a obrazu Anicky.
Také se dostavame k tomu, Ze Katce neni
ziejmé Uplné dobre v tom, kdyZ se vlastné
o mamu stard. Ze moZnd i ona potiebuje
prostor dat hlas tfeba i t€ém Castem, které
maji titu rddy. Domlouvame se na individu-
alni terapeutické praci s mamou se zimérem
zvysit jeji kapacitu pro pfijeti divek se v§im,
co k nim patii. V nésledujicich setkdnich
pani popisuje, Ze bolesti bficha Anicky se
objevuji méné Casto, divky vice pfijimaji
nastaveny reZim kontaktu s tdtou a pani
si ted sama vice v§ima toho dobrého, co
s divkami zaZiv4.

7 KROKU PRO DIALOGICKOU
PRACI V PISKOVISTI

Tyto kroky jsme sestavili jako shrnuti
vySe popsaného textu na zakladé poslednich
15 let praxe.

1. Zpomaleni. Navdzdni vztahu

Jakmile ukdZeme ditéti piskovisté, pfi-
jde kli¢ovy moment vyrazného zpoma-
leni tempa. Nékdy k tomuto tcelu slouzi
pomalé spole¢né prohliZeni figurek, kdy
dité figurky pojmenovava (Co to je za zvi-
7dtko ?) a odpovidd na jednoduché otdzky
(Tohle zvite je divoké, nebo krotké? Zije
na dvorku, nebo v lese? apod.). DuleZité
je, aby tyto otdzky byly pfimérené t&€7ké,
aby se dité mohlo ,,predvést”, ale zaro-
vei nebyly pfili§ lehké, aby neptsobily
détinsky. Terapeut tak m4 piileZitost se
vyladovat na slovnik a pfemySleni ditéte.
Druha faze je spole¢né zanofeni rukou
do pisku, kdy se spolecné v pisku po-
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malu prehrabujeme. Osobné si vétSinou
s ditétem v této chvili vykladdm o pisku
na pldZi a o mofi. Ruce terapeuta a ruce
ditéte se tak ndhodné v pisku potkavaji
,»pod hladinou®. VétSinou mam tendenci
si v této chvili pockat, aZ se dité zacne
bavit vzdjemnym dotekem rukou, nebo
alespori uZ pred timto dotekem neuhyba.

2. Instrukce

Instrukce k zadéani stavby piskovisté vy-
chézi z instrukce ke kresbé zacarované ro-
diny. Béhem casu se ndm ustlila. Jd, kdy?
to vidim, jak jsi Sikovny/d, jak Ti to dobre
jde, tak bych Ti rdda dala vikol, miiZu? —
pokud dité€ fekne ne, tak dal nepokracuji,
ale zuistaneme u prehrabovani v pisku.
Toto se stdvd v praxi jen vyjimecné, ale
tento impuls od ditéte je z naseho pohle-
du dulezité respektovat. Pokud souhlasi,
pokracuji: Kdybys mohl/a kaZdému, kdo
u Vds doma bydli, kaidému clenu vasi
rodiny vybrat tady néjaké zvive a ddt je
tady do toho pisku tak, jak to u Vds doma
je. TakZe tieba: kdyby mdma mohla byt
néjaké zvive, tak bys ji vybral/a... tak,
ale to uz neprozrazyj... kaZdému néjaké
vyber a dej je do toho pisku tak, jak to
u Vds doma je, a nezapomeri na sebe. Jd
si ted’ zase chvilku budu povidat s Vasi-
ma, a pak je nechdme hddat, schvdlné
Jjestli pak uhodnou, kdo je kdo, ano? Tak
aZ budes§ hotovy/d, tak mi rekneS, ano?
Po této instrukci se zvednu ze zemé, kde
do té doby s ditétem sedim, a opét si
seddm do ktesla k rodi¢im. Abych zre-
dukovala miru jejich uzkosti z instrukce,
zcela ménim téma. VétSinou se zacneme
doptévat na to, co vSechno jizZ rodice s di-
tétem zvIadli, co se dafi, pfipadné na po-
rod a rany vyvoj ditéte. Timto zptisobem

uréujeme sméfovani konverzace od oba-
vy z terapeutovy interpretace jednani
ditéte k hovoru orientovanému na zdroje
a potencidl vSech zucastnénych.

3. Pripojovdni se k ditéti

Poté, co dité postavi piskovisté a ozndmi,
7e je hotové, domluvime se vétSinou, Ze
nechd rodice hadat, kdo je kdo. V této
fazi miZeme z pozice terapeuta pozorovat
vzdjemnou empatii mezi rodici a dité€tem
a podpofit respekt k prostoru ditéte.
Nechdme si od ditéte uptesnit, jak chce,
které zvife pojmenovavat. Pripojujeme
se popisem toho, co vidime, ale beze v§i
interpretace. Zacneme prozkoumadvat
vztahovy potencidl jednotlivych postav.
Zde si vétSinou pomdhdme systemickymi
otdzkami, napt.: KdyZ je tieba tady ta
kocicka smutnd, kdo si toho prvni vs§im-
ne? Kdy? si tady ty dvé zvirdtka spolu
povidaji, co déld tady to treti? Nekdy je
dobré zaradit praci se zakazkou, napf.:
Kdybys to piskovisté mohla/a zacarovat
tak, aby v ném byli vsichni spokojent, jak
by to vypadalo ? DilleZité je, aby dité dané
situace predevsim ukazovalo.

4. Dialogovdni

Presto, Ze v prvni fazi terapeut hovor
svymi otdzkami smétfuje od interpretaci
a deficitnich hypotéz (,, Kdo za to miiZe? )
k orientaci na prozkoumavani vztahovych
vzorci a potencidlu jednotlivych postav,
je dulezité, aby v této fazi terapeut zpo-
malil, nechal na sebe obraz v piskovisti
pusobit (,,Aha, takhle to je...“), reflek-
toval svoje vlastni emoce a nepfechizel
prili§ rychle k feSeni. Tlak na feSeni je
v této chvili casto vedeny spiSe tzkosti
terapeuta, neZ zdjmem ditéte. Dopfdvame
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tak klientovi zaZitek velké pozornosti k je-
ho prozitkim i pozornosti ke kazdému
drobnému pohybu v piskovisti. Povazu-
jeme za kliCové, aby si terapeut v této
fazi nevytvarel Zadné hypotézy o ,,dob-
rém‘ reSeni, ale ztstaval s dit€tem auten-
ticky v jeho hled4ni. Reseni neni nutné
,»vymyslet®, ono se ,,stane“. Role tera-
peuta je pomoci ditéti rozvinout Skélu
pritomnych hlasii a pockat si na feSeni.
Terapeut ovSem v této chvili neni ,,pa-
sivni®, ¢i ,,0dpojeny®, spiSe autenticky
»~hapjaty*, jak to dopadne.

Externalizaci popsanou v bod¢ 5 tera-
peut maze, nebo nemusi zaradit. ZaleZi,
zda md pocit, Ze piskoviste jiZ dostatecné
zobrazuje vnitini dilemata ditéte (jako
napft. v kazuistice 1), ¢i Ze by zpfitomnég-
ni pfiznaku pomohlo 1épe zobrazit jeho
pocity (jako v kazuistice 2).

5. Externalizace

Externalizace slouZi ke zptitomnéni pii-
znaku, se kterym rodina ptichézi. Princi-
py externalizace jiZ byly popsdny jinde
(napt. White & Epston, 1990). PovaZzu-
jeme za dualeZité nepojmenovat piriznak
piimo, ale nechat na ditéti, jak jej uchopi.
VétSinou pouzivame instrukci typu: Kdy?
vidim, jak Ti to dobre jde, tak mdm pro
Tebe jesté jeden iikol. Co kdybys zkusil/a
to trdpeni, kviili kterému jste dneska pri-
$li, taky zacarovat do néjakého zvivete...
tddk... a zkus ho ddt do toho piskovisté
tam, kde byvd. Pri prici s externalizaci
si vét§inou pomdhdme obvyklymi syste-
mickymi otdzkami: Jak dlouho uZ (tohle
Zvite) s vami bydli? Je tam pordd, nebo se
objevuje jenom nekdy? Kdo si toho prvni
v§imne, kdyZ se objevi? Kdo ho umi nejlé-
pe zahnat? Co dobrého umi zaridit? Kdo
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ho nejlépe znd?, atd. Podstatné na celé
situaci je, aby ji dité predevsim ukazova-
lo, pfipadné pii tom komentovalo. Neni
nutné situaci pfili§ rychle ,,dotahovat
do zdarného konce*. DileZité je pockat
si na moment, kdy dité zaZiva kontrolu
nad situaci v piskovisti. Dité¢ vétSinou
pfijde samo s kreativnim feSenim, ¢asto
pouze naznacenym, n€kdy i verbdlné
komentovanym. V takové chvili se ob-
vykle otd¢ime zpét k rodi¢tim s obvyklou
otdzkou: Co vidite?

6. Dialog s rodici + prostor pro hlas

ditéte

Pro terapeuta je dileZité se nedopoustét
ani v této chvili interpretaci. Pokud rodi¢
fekne, Ze vid€l dité, jak si hraje v pisku, je
to v pofddku. Rodice zde potiebuji prostor
zpracovat informace od ditéte, coZ neby-
va snadné. Casto oteviraji témata ze svého
vlastniho détstvi ¢i partnerské potiZe. Po-
kud otevrou citliva témata, dité vétSinou
monitoruje jejich hovor a ,,komentuje* ho
svoji vlastni hrou v pisku. Je duleZité mit
na mysli, Ze terapeutickou jednotkou neni
pouze to, co se odehrava v piskovisti, ale
cely rodinny systém. Rodice ¢asto sami
potiebuji uchopit vlastni ambivalence
a vahani ve vztahu k hlasu ditéte, které
jsou pfirozenou soucdsti emocnich vazeb.
Jako terapeuti jsme Casto v roli téch, kdo
jsou nadSeni z miry otevienosti v ko-
munikaci (a podporujeme tak schopnost
unést obtiZznost polyfonie hlasti). Zaroveil
je tfeba nékdy situaci chrénit pfed in-
terpretacemi ze strany rodicu. ( /matka/
Prislo mi hrozné, jak mé dala jako vlka,
to jsem tak agresivni?... [T/ No, to by mé
nenapadlo, to nevim, ale prislo mi diile-
Zité, Ze vik je v tomto obraze prdvé vikem
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a miiZe tak zarizovat zdsadni véci... )
Bylo by snadné v podobné chvili pro ro-
dice vklouznout do reakce agrese-deprese
a bud obvinit sebe, nebo dité. Samotny
fakt, Ze dité je ochotné rodi¢tim takto ob-
tizné véci sdélovat, svédci o kvalité jejich
rodicovstvi. Ve vychoveé museli fadu véci
délat velmi zdaftile, kdyZ maji takto Sikov-
né dité. Pokud dité€ zachycuje momenty
z konverzace mezi rodi¢i v piskovisti,
obvykle se na néj jesté kratce obracime
apomdhdme mu formulovat jeho proZitky
ze soucasného déni. Déti zde obvykle
laviruji mezi ukazovdnim a verbalizaci.
Nékdy také na chvili piskovisté opousti
a jdou si sednout za nékterym z rodici.
V takové situaci povaZzuji za dileZité, aby
se dit¢ mélo moZnost vritit do zadZitku
,metapozice* a kontroly v piskovisti.

7. Zdver

Na z4vér je duleZité s ditétem piskovisté
ukoncit a ,,uklidit®. Je tfeba, aby zdZitek
vhledu byl natolik ,,jenom hranim* a na-
tolik ,,vhledem®, nakolik si ur¢i rodina.
Casto se stdv4, Ze po tomto prvnim sezeni
se rodice rozhodnou pozddat o parovou
terapii. S ditétem pak vétSinou domlou-
vame ,,svoleni®, zdali mi rodice své&ri
do péce. Ditéti pak obvykle nabizime
pokracovani arteterapeutickymi sezenimi.
Zarovei se domlouvame na vyhledovém
spole¢ném setkani. Casto se stavé, Ze
psychosomatické potize ditéte vymizi jiz
po tomto prvnim sezeni a roding se otevie
prostor pracovat s dal§imi tématy.

ZAVER

V tomto textu jsme se snaZili zachytit
dialogickou praci s piskovi§t€ém v ramci
RT tak, jak ji pouZivdme na prvnim sezeni

s rodinou s ditétem s psychosomatickymi
priznaky. Specifika vySe popsané price
spocivaji ve vyuziti piskovisté jako pro-
sttedku k facilitaci dialogu mezi rodi¢em
a ditétem. Na rozdil od jinych terapeutic-
kych skol (kde je préci pifitomno pouze
dit€) se nesoustfedime pouze na zménu
odehrévajici se v krabici s piskovistém, ny-
brZ na integraci této zmény v ramci celého
rodinného systému. Terapeut tak neustile
osciluje mezi podporou ditéte a podpo-
rou rodi¢e ve vyjadfovéni a naslouchéni
hlastim tvoficich polyfonii. Vyzvou pro
terapeuta je dusledné ,,netlaceni* na feSeni
problému, nybrz ,,vycekdvdni‘* spontanné
se objevujiciho feseni, které dité, potazmo
rodina, pfinasi.

Jak jsme jiZ zminili v ivodu, vySe popsa-
ny zpusob price s piskovistém v rdmci prv-
niho sezeni zdaleka neni jedinym moZnym
zpusobem vyuZiti piskovisté v rdmci RT.
Na vySe popsané tivodni sezeni vétSinou
navazujeme bud praci s celou rodinou a pis-
kovistém, pfipadné docasnym rozdélenim
na pdrovou terapii rodi¢li a samostatnou
arteterapii ditéte, které se posléze spoji
v opétovné terapeutické setkani celé rodiny.
V tomto ¢lanku také spiSe popisujeme praci
s ditétem predskolniho ¢i mladsiho Skolniho
véku. Dialogickd rodinnd terapie s vyuZitim
piskovisté s teenagerem m4 piirozené své
specifika, kterym jsme se v tomto textu
nevénovali. Nicméné z nasi zkuSenosti
prace s piskovistém a dospivajicimi také
dobfe funguje.

Predpokladem pro préci s piskovistém je
dosaZeni mentédlniho véku alespon tii let
a schopnost ditéte pouZivat symbolickou
hru. TudiZ maze byt pouZiti této techniky
limitovdno u déti s pervazivni vyvojovou
poruchou. Pro déti velmi tzkostné byva
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dulezité proces priace s piskovistém jesté
vice zpomalit a vySe popsané rozloZit do né¢-

Z Nz

kolika sezeni. Celkové se d4 fict, Ze pokud
dité praci s piskoviStém odmitd, mdme
tendenci toto vnimat jako dalezity signal
o0 zdvaznosti situace v roding. Nékdy se také
setkdvame s détmi, u kterych byla jiz techni-
ka piskovisté pouZitd neprilis Stastnym zpii-
sobem na jiném pracovisti (napf. ve Skol-
ce) a déti ji proZily jako manipulativni. Ja-
ko rizikové v tomto ohledu vnimame pre-
devsim intruzivni zasahovéni zvenc, at jiz
piimymi zasahy do piskovisté nebo interpre-
tativnim zachdzenim s praci ditéte.
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ABSTRAKT

Tématem piispévku je analyza vybranych
pravnich aspektd poskytovani psychoterapie
mimo zdravotnickd zafizeni, zejména pro-
blematika postaveni psychoterapie v sou-
casném ceském pravu a ochrany klienta
mimo zdravotnickd zaiizeni.

Klicovd slova: Psychoterapie, pravo,
ochrana osobnich tdajt

ABSTRACT

The topic of the paper is the analysis
of selected legal aspects of providing
psychotherapy outside medical facilities,
especially the issue of the position of psy-
chotherapy in contemporary Czech law and
client protection outside medical facilities.

Key words: Psychotherapy, law, personal
data protection

UvoD

Cilem predklddaného textuje z pohledu pra-
va analyzovat problematiku uchopeni psy-
choterapie v sou¢asném pravu a predstavit

problematiku ochrany klienta z toho vyply-
vajici. Text je zaméfen na dospélé, nikoliv
détské a dospivaji klienty, jejichZ problema-
tika ma sva dalsi specifika.

POJETI PSYCHOTERAPIE
V SOUCASNEM PRAVU

Pokud bude tento pojem vyhleddvén
v Nérodni soustaveé povoldni (NSP), skonci
proces nedspéchem, neb tento pojem NSP
neznd. Pfesto se vSak termin psychoterapie
vyskytuje v ndsledujicich predpisech Ceské
republiky. Prvnim je vyhldska ¢. 55/2011
Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracov-
niktl a jinych odbornych pracovniku, a to
v ustanoveni § 22 vymezujicim ¢innost
adiktologa, v § 23 vymezujicim ¢innost
psychologa ve zdravotnictvi a v § 163a
vymezujicim ¢innost klinického adiktologa.
Dalsim je zédkon ¢. 45/2013 Sb., o obétech
trestnych ¢inti a 0 zméné nékterych zdkoni
(zdkon o obétech trestnych cinil), ktery
pojem psychoterapie zmifuje v ustanove-
ni § 25 jakoZto poloZku, kterou je moZno
uhradit v rdmci poskytnuté penéZité pomoci
a podobné v § 28, ktery se mj. zabyva vysi
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oné penéZité pomoci. Zminit 1ze i vyhlasku
¢.39/2005 Sb., kterou se stanovi minimaln{
poZzadavky na studijni programy k ziskan{
odborné zpisobilosti k vykonu nelékarské-
ho zdravotnického povoldni. A podobné,
jako tomu bylo u vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.,
i zde se s pojmem psychoterapie setkdime
v souvislosti s poZadavky na vykon profese
adiktologa v § 20a, v § 21 o poZadavcich
na psychologa ve zdravotnictvi a klinického
psychologa. O psychoterapii marginalni
nachdzime zminku i v zdkoné ¢&. 89/2012
Sb., obcansky zdkonik, a to v ustanoveni
§ 2848, ktery se zabyvd pojiSténim pro
pfipad nemoci a jeho plnénim. Poukdzat
1ze rovnéz na zakon ¢. 108/2006 Sb., o so-
cidlnich sluzbéch, ktery v ustanoveni § 116a
o pracovnicich v socidlnich sluzZbich obsa-
-rapii: ,, Odbornou zpiisobilosti manZelské-
ho a rodinného poradce je vysokoSkolské
vzdéldni ziskané rddnym ukoncenim studia
jednooborové psychologie nebo magis-
terského programu na vysoké skole huma-
nitntho zaméreni soucasné s absolvovd-
nim postgradudlniho vycviku v metoddch
manZelského poradenstvi a psychoterapie
v rozsahu minimdiné 400 hodin nebo
obdobného dlouhodobého psychoterapeu-
tického vycviku akreditovaného ve zdra-
votnictvi. “.

Z vySe uvedeného vyplyvd, Ze pravni
predpisy s pojem psychoterapie pracuji,
aniZ by jej vSak legélné definovali a za-
méfuji se spiSe na podminky jejiho vy-
konu.

Pojem psychoterapeut je pravné pouZit
v kapitole 4 bod 42.2 piilohy vyhlasky ¢.
134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykonid s bodovymi hodno-

N Y

tami, ve znéni pozdéjsich predpist. Déje
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se tak ucelové ve spojeni s vykazovanim
zdravotnich vykont psychoterapeutickych,
coZ mohou ¢init pouze ,,psychoterapeuti se
specializaci v systematické psychoterapii‘
(1ékafti vcetné psychiatrti a klini¢ti psycho-
logové) (Telec, 2017).

Podpurnou psychoterapii, zaméfenou na-
piiklad na pacientovo duSevni vyrovnani se
s urcitou situaci a jeji proZiti, miZe hrazené
poskytovat 1€kat nepsychiatr, jak vyplyva
z prava vefejného zdravotniho pojisténi;
srov. poradové €. 38. prilohy 1 zdkona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim po-
jisténi, ve znéni pozdgjSich predpisu (Telec,
2017). Telec dale uvadi, Ze ,, jestlize by profes-
ni oznaceni »psychoterapeut« pouZival nékdo
Jjiny, jednalo by se o jedndni, které by bylo
objektivné zpiisobilé vyvolat nebezpedi zdamé-
ny s psychoterapii jako zdravotnim vykonem
hrazenym z verejného zdravomiho pojistént,
respektive zdravotni sluZbou. Nesprdvné pou-
Zivdni profesniho oznacent ,, psychoterapeut
by mohlo naplnit skutkovou podstatu zakdza-
né nekalé soutéZe podle obcanského zdkoniku
nebo nekalé obchodni praktiky podle zdkona
o ochrané spotiebitele“ (Telec, 2017). Je
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mozno souhlasit s druhou thest, tedy Ze by
mohlo dojit k naplnéni onéch skutkovych
podstat, cemuzZ se vSak dd predejit jasnym
informovanim klienta o povaze vztahu
apéce, cozZ by mélo byt soucasti vstupnich in-
formaci —informovaného souhlasu (viz niZe).

Pokud vSak vystoupime z resortu zdra-
votnictvi a socidlnich sluZeb, je situace
a socidlnich sluzeb se jednd o problema-
tiku poskytovani psychoterapie v rdmci
nestdtnich, nezdravotnickych soukromych
zatizeni a osob samostatné vydélecné ¢in-
nych (OSVC), které nespadaji pod vyse
uvedené pravni Upravy. Z pohledu zdkona
¢. 455/1991 Sb., o Zivnostenském podni-
kani (Zivnostensky zdkon) se jedna bud
0 Zivnost vdzanou s nidzvem Psychologické
poradenstvi a diagnostika dle pfilohy ¢. 2
k zakonu ¢. 455/1991 Sb., ktera ovSem sta-
novuje predpoklady k vykonu této ¢innosti
(vysokoskolské vzdéldni ve studijnim oboru
psychologie a v pripadé jednooborového
studia 1 rok praxe v oboru a v pripadé vi-
ceoborového studia 3 roky praxe v oboru)
aneni jen o psychoterapii — psychodiagnos-
tika je jind odbornd metoda s jinym dosahem
své ¢innosti, neZ je tomu u psychoterapie,
ale meritem piispévku je psychoterapeutic-
ka ¢innost poskytovand jako Zivnost voln4,
tedy dle pfilohy ¢. 4 k zdkonu ¢. 455/1991
Sb., tedy zejména obor ¢. 60 Poradenskd
a konzulta¢ni ¢innost, zpracovani odbor-
nych studif a posudka (teoreticky by v ur-
citych ptipadech mohlo jit i o obor €. 72
Mimoskolni vychova a vzdéldvani, porada-
ni kurzt, Skoleni, véetn€ lektorské ¢innosti,
¢. 78 Poskytovani sluZeb osobniho charak-
teru a pro osobni hygienu, ¢. 79 Poskyto-
vani sluzeb pro rodinu a domécnost a ¢. 80
Vyroba, obchod a sluzby jinde nezatazené).

,» Kazdy clovék poZivd vistavné zaruceného
hospoddrského prdva podnikat, tedy i po-
mdhat jinym lidem ve vécech jejich zdravi
za hospoddrskym ticelem viastni obZivy, le-
daZe by to bylo omezeno zdkonem.* (Telec,
2018).

Lze tedy uzavfit, Ze psychoterapie je jak-
si rozkro¢ena mezi pravem vefejnym a sou-
kromym. Kli¢ové je, do jaké miry se jedna
o pifimé ¢i nepiimé plisobeni na zdravi (Te-
lec, 2018). Pokud je vykondvana ve zdra-
votnictvi, je fizena prdvem zdravotnickym,
pokud nikoliv, spad4 zejména pod oblast pra-
va Zivnostenského a ob¢anského, tedy jedna
se o soukromoprévni zdvazek (Telec, 2018).

Dalsi moZnosti by mohla byt ur¢itd forma
certifikace ¢i normalizace (Telec 2018).
Certifikace je v soucasné dobé vSak pouze
nepovinnd a souvisejici s absolvovanim
psychoterapeutického vycviku a dobrovol-
nym Clenstvim v nékteré z profesnich asoci-
aci. Normalizace v rdmci vytvofené normy
v ramci Ceské agentury pro standardizaci
formou technické normy neprobéhla. Zde
je vidét duleZitost osvéty klientti a pacientd,
aby byli pfi vybéru psychoterapie obezretni
a zjistili si, zda je dany psychoterapeut Cle-
nem nékteré profesni organizace ¢i nikoliv,
neb praveé ono nepovinné ¢lenstvi by mélo
byt zarukou kvalitn€ poskytovanych sluZeb.
Navic by timto bylo jasnéjsi, co pfesné pro
psychoterapii znamend ustanoveni § 5 odst.
1 obcanského zdkoniku. V tomto diskurzu
zabyvajicim se poskytovanim psychotera-
pie mimo zdravotnickd zafizeni, pro nds
bude stéZejni zejména obcCansky zdkonik,
a to zejména dil 9. PécCe o zdravi.

OCHRANA KLIENTA
Pokud neexistuji specifické pravni nor-
my pro vykon psychoterapie poskytované
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v rdmci volné Zivnosti, jak je tomu s ochra-
nou klienta? Ve zdravotnictvi je toto feSeno
celou fadou pravnich norem (viz napt. Mach,
2010). Jak je tomu vSak u volné Zivnosti?

Je nutné zacit u Listiny zdkladnich prav
a svobod, zejména je tfeba upozornit na ¢la-
nek 7 o nedotknutelnosti osoby a ¢lanek 10
o pravu na ochranu osobnich tdajt. Déle je
nutné zminit i Umluvu na ochranu lidskych
prav a dastojnosti lidské bytosti v souvis-
losti s aplikaci biologie a mediciny, v jejimz
¢l. 5 je formulovéna jako obecné pravidlo
povinnost tzv. informovaného souhlasu.
Déle stoji za zminku i €l. 24 hovoiici o nd-
hradé za zptisobenou Gjmu. Tuto oblast je
mozno fesit riznymi formami pojisténi.

Pfi ochrané klienta si je nejprve nutné
uvédomit, Ze psychoterapie, jakoZto jedna
z forem 1é¢by, spadd pod oblast péce o zdra-
vi. Neni moZné pouzivat ¢i oznacit jaky-
koliv postup jako terapeuticky a nemit
na zfeteli, Ze a€ neni provadén ve zdra-
votnickém zafizeni, stile se jednd o formu
péce o zdravi, a tudiz je poskytoval vazan
témito prdvnimi normami. Pokud se po-
skytovatel témito predpisy nechce fidit,
neni mozné dané tkony nazyvat (psycho)
terapeutickymi, jiZz jen kvuli vyznamu
onoho feckého slova fepaneder, tedy 1€Cit.
Jak uvadi Telec (2018), nebezpeci Spatné
volby péce o zdravi si neseme kazdy sam.
V ptipad¢€, Ze nastane poSkozeni zdravi
tfeti osobou (jejim Spatnym rozhodnutim,
$patnou diagnézou ¢i lé¢ebnym postupem),
ma zdravotni pojiStovna pravo na ndhradu
ndkladl na zdravotni sluzby (Telec, 2018).
Je tedy ve vlastnim z4jmu psychoterapeuta
postupovat lege artis.

Problematiku toho, co je a neni zdravotni
sluzba, zmifnuje mj. i rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu 2 As 122/2017-73 [38]

216

Zdenék
Fiala

Doc. JUDr. PhDr., Ph.D. Akademicky pra-
covnik

v otdzce homeopatie. I kdyZ neni homeo-
patie uvedena v zakoné €. ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbéch, soudy nizsi instance
projedndvaly a uloZily provozovateli pokutu
dle tohoto zakona. Definice zdravotnich slu-
Zeb dle tohoto zdkona vychazi z these, Ze se
jedna o sluzby poskytované podle pravidel
védy a uzndvanych medicinskych postupa.
Nejvyssi spravni soud dosel k zavéru, Ze ho-
meopatie toto nespliiuje, a proto neni mozné
Ji povaZovat za zdravotnickou sluzbu a re-
gulovat ji zdkonem o zdravotnich sluzbach.
Ve svétle tohoto rozhodnuti by bylo mozné
o psychoterapii, tedy minimalng o nékterych
jejich etablovanych smérech, uvazovat jako
o zdravotn{ sluZbé. Problém by ov§em nastal
i vramci uznani psychoterapie jako zdravot-
ni sluzby, protoZe pak by zase nebylo mozné
jeji poskytovdni mimo rdmec a povoleni
dané timto zdkonem. Pravomocné rozhodnu-
ti v§ak v souvislosti s psychoterapii neexis-
tuje. Ne vZdy, a ne na kazdy obor psychote-
rapie je vSak mozZné aplikovat pravidla védy
v evidence based smyslu. Mnoho vyzkumu
je kvalitativnich, nikoliv kvantitativnich
a obecné nekteré sméry, zejména ty vycha-
zejici z postmodernich filosofii ¢i stojici
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na silném subjektivismu, je velice obtizné
zkoumat v tomto slova smyslu. Navic né-
které formy a Skoly psychoterapie mohou
vécné tvofit volné profesni pfechody mezi
duchovni péci, 1éCitelstvim, odpocinkem,
uvolnénim, vychovou, uménim a zdravot-
nictvim podle zdravotnického prava (Te-
lec, 2018). Otéazkou, kdy je psychoterapie
obsahem zdravotni sluzby v reZimu zdra-
votnického priava a kdy, pokud vubec,
tomu tak neni, se vénuje i Telec (Telec,
2017). A¢ to neni ddno Zadnym zdkonem,
existuji profesni sdruZeni a asociace, je-
jichZ posldnim je mimo jiné dohliZet na do-
drzovéani etickych pravidel vykony psycho-
terapeutické profese, které jsou zejména
v této profesi nesmirné dileZité a na kvalitu
poskytované péce. Ochrana klienta je pak
zarucena zejména clenstvim osoby, kterd
poskytuje psychoterapeutickou péci, v né-
které z téchto profesnich organizaci. Do $i-
rokého povédomi obecné vefejnosti by
se méla dostat pravé tato informace, tedy
Ze pokud dany poskytovatel neni ¢lenem
7adné profesni organizace, existuje velice
redlné riziko minimdlné problematické
kvality poskytované péce. Jinymi slovy
jedna z prvnich véci, co by si mél klient
o poskytovateli psychoterapeutickych slu-
Zeb zjistit je prave to, zda je clenem nékteré
z profesnich organizaci. Je to totiZ zejmé-
na etickd dimenze, kterd miiZe poslouZit
spravnému vykondvani psychoterapie mimo
zdravotnické zatizeni.

I pfesto, Ze se pohybujeme mimo rdmec
zdravotnickych zafizeni, je jasné, Ze se
své ochrany mohou klienti domahat mj.
na zdkladé vyse uvedenych pravnich norem
svych prav v obcanskopravnim fizeni ¢i
dokonce v fizeni trestnim, pokud by byla
naplnéna skutkova podstata daného cinu.

Jednd se zejména o § 81 a 82 obCanského
zékoniku na ochranu osobnosti. JelikozZ je
tématem poskytovani psychoterapie mimo
zdravotnicka zafizeni, nelze opomenout ani
zdkon €. 634/1992 Sb., o ochrané spottebite-
le, zejména pak § 4 — 5a. DileZit4 jsou v§ak
ustanoveni obcanského zakoniku, zejména
§ 2637, 2642, 2643 a 2645. Tyto pasdze
ramuji zdkladni vychodiska spravné péce.
Tedy zejména postupovat s péci fadného
odbornika a v souladu s pravidly oboru
a také snahu zlepsit ¢i zachovat zdravotni
stav klienta. Prvni je v souladu s etikou
v psychoterapii, kterd je v§ak dobrovolna
podobné jako ¢lenstvi v profesni organiza-
ci. Jsou to tedy pravé profesni organizace,
které by mély dbét na osvétu mezi klienty
a snazit se o jasné propojeni vykonu pro-
fese psychoterapeuta s ¢lenstvim v nékteré
z profesnich organizaci. Druhd zrcadli
zékladni zdsadu etiky v medicing, tedy
primum non nocere (primarni jest nesko-
dit). Jasny je také diraz na dobrovolnost
a souhlas s dkony, o kterém bude pojedna-
no niZe. Prdvné vdgni by vSak mohla byt
ona pravidla daného oboru, které miZeme
v soucasnosti spatfovat zejména v etickych
kodexech riiznych profesnich spolecnosti,
jind Uprava, tedy zdkonna ¢i normalizacni,
neni. Ur¢itd forma obecné normy by tedy
mohla byt prospésnd. Tim by se pak i 1é-
pe urcovala tzv. stfedni jakost plnéni dle
§ 1915 obcanského zikoniku.

JelikoZ se pohybujeme v rdmci Zivnos-
tenského zdkona, dal$i moznosti je pravo
zivnostenské kontroly, jakoZ i pravo dozoru
obecnimi Zivnostenskymi tifady, jak stanovi
spotfebitelské pravo, stejné tak zastdva
i dozor Ceské obchodni inspekce & moZnost
soukromopravniho reZimu mimosoudniho
feSeni spotfebitelského sporu (Telec, 2018).
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ZAVER

Pojem psychoterapie neni v ¢eském préav-
nim fadu legdln€ vymezen. Je-li psycho-
terapie poskytovdna mimo zdravotnickd
zafizeni, nevztahuji se na ni pravidla vy-
mezené zdkonem o zdravotnich sluzbach.
Vychdzime tedy v tomto sméru z norem
soukromého prava. Soukromopravni posta-
veni psychoterapeutt poskytujici své sluzby
Ize povazovat v reflexi stavajici praxe za do-
staCujici, z pohledu klienta vSak nese i sva
rizika, kterd by mohla byt vyrazné reduko-
véana ¢lenstvim a dozorem v ramci profesni
asociace.

Role autorii: Prvni autor provedl resersi
a analyzu literatury, druhy autor poskytoval
odborné konzultace. VSichni autofi prispéli
ke vzniku textu ¢lanku a schvalili jeho ko-
necnou podobu.
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Co je spiritualita a jak se vymykd dosa-
vadnimu psychologickému, psychoterapeu-
tickému a psychosomatickému mysleni?

Jednd se o viru v néco nadpftirozeného,
podobného ndboZenské vite v Boha, v BozZi
lasku a pomoc? Samoziejmé i takovito
pfedstava m4 uzdravny ucinek, nd§ mozek
nerozliSuje vizualizaci od reality.

OvsSem, stejné jako povaZujeme za za-
kladni potfeby nutné ke zdravému Zivotu
jistotu, spolehlivé vztahy na jedné strané
a individuaci a osobnostni vyvoj na strané
druhé, je mozno prfemyslet o spiritudlni po-
trebé, tak dileZité k udrZeni zdravi, potaZmo
preZiti, o roli viry a nad€je coby vrozenych
evolu¢né vyhodnych dispozic. Jsem nejen
homo sapiens, nybrZ i homo religiosus. To-
muto ,,spiritudlnimu obratu® v medicing je
vénovana stile vétsi pozornost. Ruku v ruce
je zkoumadn vliv placeba — opét viry v néco
mocného, co uzdravuje. Psychosomatickym
pozadim téchto tivah je pojem odusevnélé-
ho téla, recipro¢né ztélesnéného dusevna
(Ponésicky, 2021). Viru v uzdraveni mize
poskytnout pacienttim i jejich lékat, paklize
presvédcive poukdze na nutnost zmény do-
savadniho stylu Zivota, které pacient uveri
a bude se o ni snazit. To by byl ndmét pro
ucinnost psychosomatického poradenstvi.

Jaka propojeni existuji mezi spirituali-

tou, psychikou (a mozkem)? Role lésky,
optimismu ¢i distojné vedeného Zivota
— existuji néjaké konstanty, Zivotni rad
(vedouci k fddnému, zdravému Zivotu)?
Anebo vznikaji stile nové otdzky, na které
hleddme odpovédi?

Bio-psycho-socidlni model psychoso-
matiky se pomérné ziidka zabyva jak tim
»hejniz§im* — fungovanim téla ve stresu
i v klidu, tim, jak reaguje na pohyb, stravu,
na naSe myslenky a presvédcent, jeho sebe-
tzdravnymi schopnostmi a ,,feci t€la“, tak
i tim ,,nejvysSim* — spiritualitou. Tim se
chci ve svém piispévku zabyvat.

Embodiment, ztélesnéni, zvlasté streso-
vych ¢i traumatickych zazitka, téZ znamo
jako télesnd pamét, je zdiraziiovano coby
nasledek emocionalnich problémi z détstvi.

Wilhelm Reich spojoval svalové napéti
s obrannym reflexem proti projeviim tabui-
zovanych pudt a emoci. Nevédomé ,,poma-
ha* tento télesny postoj psychické ndimaze
udrZet dosavadni rovnovdhu mezi impulziv-
ni a obrannou strankou nasi osobnosti. Za to
ovSem C¢lovék ,,zaplati* t€lesnym napétim,
svalovymi bolestmi, jeZ mohou vést aZ k psy-
chofyzickému vycerpani — narcistické for-
me deprese (PonéSicky, 2019).

Embodimentem se rozumi roz$iteni toho-
to ptivodniho konceptu na celé télo, vech-
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ny jeho ¢4sti a funkce. Mnozi psychoana-
Iytici se domnivaji, Ze je v ném uloZeno
nase nevédomi z preverbdlni doby Zivota
(obsahuje tudiz touhu po spojeni, kontaktu
a lasce, véetné s ni spojenych frustraci).

V pozdéj$im véku — to je vSeobecné rozsi-
feny konsens — se toto ztélesnéni rezervuje
jen coby nésledek psychického traumatu.
Jednd se o jakési obejiti (preskoceni) neu-
nosného védomého kognitivné-emocional-
niho proZivéni do télesné sféry. Pro to je téz
pouZivén termin depersonalizace.

Domnivéam se, Ze cely nas Zivot neusta-
le ztélestiujeme: vSe, co proZivame, se ode-
hravaiv naSem t€le. NaSe myslenky, emoce,
fantazie, pfesvédcent, nasi viru v uzdraveni
— to vSe je spojeno nejen s mozkovou Cin-
nosti, pisobici dale na funkce naseho téla,
nybrZ to také pisobi pfimo na néj (Poné-
Sicky, 2020, 2021). Tak napriklad reaguje
i transplantované srdce, bez spojeni nervi
s mozkem, na nejriznéjsi situace, tieba
na tulek, ihned tachykardii, dfive, neZ se
k nému dostane adrenalin ¢i noradrenalin.
Reaguje i bezprostifedné na laskyplnost, ¢i
naopak na nepfatelstvi? Zde se dostdvame
k jednomu diileZitému aspektu spirituali-
ty. Zde, co se tyce spirituality a zdravi
vychdzim z predstavy jak oduSevnélého
téla, tak i recipro¢ni domnénky ztélesné-
ného duSevna (Ponésicky, 2021).

H. Benson (1997), kardiolog a vyzkumnik
mozkové ¢innosti na Harvardské univerzité,
pozoroval, Ze pacienti ze 70-80 % preferuji
jak pfi terapeutickych relaxac¢nich meto-
dach, tak i1 v realném Zivoté, viru v Boha
¢i néco mocného, nadpfirozeného, co jim
pomdhd v 1écbe jejich nemoci. Usuzuje
z toho, Ze se jednd o vrozenou evolu¢né vy-
hodnou tendenci, kterd nés odliSuje od zvi-
fat. Ta mé dle néj kvalitativné efektivné;si
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ucinek neZli jind presvédéeni ¢i vizuali-
zace. Cituji: ,,My vSichni disponujeme
genetickou predispozici nachdzet ve vife
uzdraveni” (s. 247). MozZn4, Ze nejde tolik
o viru jako o nalezeni spojeni s Bohem ¢i
s universem, skrze které ¢lovék dostava vse,
co potfebuje. Tak pacienti véfici v pomoc
BoZi Ziji zdravéji a déle neZli ateisti. A ti,
ktefi musi prekonat fadu obtiZi (finan¢nich,
télesnych apod.), aby se dostali do Lourdes,
maji vétsi nadéji na uzdraveni neZli napft.
typiCti zdpadni intelektudlové. Benson ztej-
mé vychdzi z toho, Ze to, co prospiva na-
Semu zdravi, potazmo preZiti, je vrozenou
zékladni motivaci. Tak je tomu i s ldskou
a potfebou smysluplného Zivota. Opét citu-
ji: ,,ProtoZe se podepisuje neustilé zabyvani
se nesmyslnosti naseho Zivota negativné
na naSem zdravi, je nasnadé¢ domnénka, Ze
nasS mozek obsahuje touhu po jeho smyslu*
(s.250). Zde se naskyta (diskutabilni) otdz-
ka, jaky smysl Zivota je zdravy. (Naptiklad
Erich Fromm klade do protikladu biofiln{
a nekrofilni Zivotni orientaci.)

Jak ovliviiyje vira v uzdraveni, a samo-
zfejmé i s ni spojené chovani, sebetizdravné
potencidly?

Nebudu vyjmenovévat viechna ta cetna
pozorovani i experimenty, jeZ potvrzuji
tuto hypotézu (Hamilton, 2008). Sem patii
1 vliv placeba, které Benson oznacuje jako
rozpomenutou pohodu, jeZ mé 1écebny
vliv, a J. Dispenza doporucuje vytvoreni
vlastniho placeba, viry v néco, co pomaha,
¢imZ neni nemocny ¢lovék tolik zavisly
na chovéni 1ékare.

Placebo, tedy v podstaté vira a optimis-
ticky postoj, je pfimo imérné uzdravovani
a protichtidné stresu a strachu (napf. z ra-
koviny), tj. aktivuji nas uklidiiujici systém
(vagotonii, produkci acetylcholinu, oxy-
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tocinu, serotoninu a endorfint), sniZuji
hladinu kortizolu a zanétlivych cytokint
v krvi, reaktivuji nd§ imunitni systém (vice
Ponésicky, 2020). Tudiz, fada psychicky
vyvolanych reakci (zde virou) zpusobi
zménu vnitfniho prostfedi v organismu.
Ta mé za nésledek epigenetickou zménu
(zapnuti ¢i vypnuti genové aktivity), coz
iniciuje produkci pisobktl vedouci k vyse
zminénym antistresovym pochodm.

Co to znamena? My jsme schopni akti-
vovat produkci latek, které maji Gzdravny
ucinek — jen mnohdy nevime jak, ¢i to
dokonce zamezujeme nezdravym vedenim
Zivota. Na§ organismus mé obrovské sebe-
uzdravné moznosti. I Iéky ptisobi vétSinou
jen ve spojeni s virou v jejich ucinek. Tak
vymizelo t€hotenské zvraceni po podani
1ékti na zvraceni (emetik), kdyZ byly pa-
cientky presvédceny o opaku. Astmatické
obtiZe Ize jak vyvolat, tak jim i zamezit
inhalaci pouhé vodni pary dle toho, jakou
viru vyvola lékar v pacientovi.

Zde se dostdvame k problematice vile,
kterou zvlasté opomiji psychodynamickd
a analytickd psychoterapie. Psychoanalytici
rozeznavaji tii druhy prenosového odporu
v psychoterapii, které je tieba prekonat
(snahou, resp. vili): Na pocatku terapie se
vztahové terapeutovi oteviit, pozdé€ji se
vzniklym pfenosem zabyvat a nakonec pfe-
nést ziskany vhled a z ného plynouci zménu
svého vztahového chovéni do kazdodenni
praxe. AvSak k tomu je tfeba vile a s ni
spojené odvahy. Pon¢kud zjednodusené 1ze
z psychoanalytického hlediska definovat
vili jako jednu jaskou funkci. Ville mé vSak
fadu aspektl, které je nutno analyzovat,
resp. vzit v tvahu. Jde napf. o uvédoméni
si existencidlniho problému, Ze se musime
ve skute¢nosti neustdle rozhodovat (coZ

Jan
Ponésicky

Doc. MUDr. PhDr., Ph.D. Odborny lékaf pro
psychosomatickou medicinu a psychoterapii,
psychiatr, klinicky psycholog a psychoana-
lytik vyuéuje na PVSPS (Prazské vysoké
Skole psychosocialnich studii) v Praze, na In-
stitutu psychodynamické psychoterapie
v Drazd'anech a na Psychoanalytickém in-
stitutu v Lipsku. Pfedtim pracoval zhruba
35 let na riznych psychoterapeutickych a psy-
chosomatickych klinikach v Némecku. Svoje
znalosti a zkuSenosti shrnul do své posledni
knihy ,,Proces zmény v dynamické psycho-
terapii a psychoanalyze® (Ponésicky, 2019).

se déje vétSinou automaticky a nereflek-
tovang). S tim souvisi jasnost ¢i absence
naSich zplisobti chovani a vedeni Zivota
vibec. Zde posuzuje — opét automaticky —
nas emociondlni limbicky systém hodnotu
chovini, které je ndm sympatické, pritazlivé
¢i cizi. (To se tykd osobniho vybéru psy-
choterapeutického sméru, ktery zastdvdme
a praktikujeme casto s presvédcenim, Ze je
objektivné lepsi neZ ostatni psychoterapeu-
tické skoly.)

Zde opét vynikne nas eticky postoj, a tak
1ze definovat psychoterapii jako 1écbu
psychoterapeutem v interakci s pacientem,
a nikoli jen jako lé¢bu rozhovorem ¢i psy-
chologickymi prostfedky. Zastavam zde
nazor, Ze hlavni kol a expertnost psycho-
terapeuta zaleZi v uméni nastolit podmin-
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ky k oteviené a autentické interakci. Ale
je to jen mé osobni a mné sympatickd
predstava?

Ohledné toho vseho, zvl. co se tyce spi-
rituality, jsme teprve na pocatku. Oproti
,body turn‘ pred 30 aZ 40 lety se dnes
hovoti (piSe a praktikuje) o spiritudlnim
obratu, a to nejen v psychoterapii, nybrz
v celé mediciné. Tak je v nemocnicich
lékafi a prirodnimi lécCiteli.

Zéroven se zde otvird Sir$i prostor pro
(zv1asté psychoterapeutické) poradenstvi
s podporou vile pacienti Zit zdravym zpii-
sobem. Pro nds, psychoterapeuty, se nasky-
t4 otdzka, do jaké miry patii k psychoterapii
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zabyvani se motivaci a jejim podporova-
nim, aktivaci vlle spojenou s virou a pie-
svédcenim, jak zménit svou Zivotospravu.
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Jan Vymétal

Jubilant je emeritnim profesorem lékar-
ské psychologie na univerzité¢ v némeckém
Rezné, kde zalozil v r. 1976 Institut 1ékarské
psychologie. V jeho cele stdl az do doby
emeritovani r. 2006. Je 1€kafem, psycho-
logem a doyenem némecké rogersovské —
na ¢lovéka zaméfené psychoterapie.

S kolegou Speierem nase psychoterapeu-
tickd obec spolupracovala jest¢ v dobach
nesvobody od r. 1987. Jezdil do Prahy,
kde ptednasel a kde soucasné probihala
piiprava na spolecné vyzkumné projekty.
Pracovni kontakty nebyly v té dobé bez
rizika, protoZe vyzkumnd ¢innost u nds
nebyla oficidln€ schvélena a Zadosti o jeji
legalizaci bychom ji téméf jist€ znemozZnili.
Po prevratu se rozvinula mezi fezenskym
Institutem lékat'ské psychologie a Ustavem
humanitnich studif 1. 1ékatské fakulty Uni-
verzity Karlovy v Praze bohata spolupré-
sce, zahrnujici spolecné vyzkumy, pred-
nasSkovou ¢innost a spole¢né Casopisecké
publikace. Na 1. 1ékarské fakulté Univer-
zity Karlovy byl jmenovan hostujicim pro-
fesorem a opakované ocenén dékany fa-
kulty. Jako ptiklad vyzkumné spoluprace
bych uvedl srovnavéni strategie vedeni
aprubehu psychoterapie rogersovského typu
u nds a v Némecku, nebo zachyceni a ana-
lyza inkongruenci pacientti —jejich vnitinich
rozporQ a nesouladd, jeZ souviseji s eti-
opatogenezi poruch zdravi. Typy inkon-
gruenci (a dal$i okolnosti) pak usnadiuji
diferencovanou indikaci a vlastni 1écbu
psychologickymi prostiedky. Dnes jiZ ne-
pochybujeme o tom, Ze i v piipad€ psycho-

terapie pravé diferencovand indikace a di-
ferencovand lécba nejlépe zajisti jeji ptizni-
vy pritbéh a vysledek. To neni jen otdzkou
,»ndzoru na véc* a samoziejmosti, nybrz zjis-
ténym poznatkem, kdy zaroveni vime, jak
postupovat, zname indika¢ni kritéria a vhod-
né 1écebné strategie.

Pokud jde o psychoterapeutickou ¢innost
oslavence, tak ta je skutecné rozsahl4, syste-
matickd a dikladn4. V r. 1970 stil v Ham-
burku u zrodu dnesni némecké Spolec¢nosti
pro psychoterapii a poradenstvi zamérené
na ¢lovéka. Psychoterapii sim praktikoval,
vyucoval, poskytoval supervizi a zkoumal.
V odborném svété je zndm zejména jako
autor jiz zminéného diferencidlniho modelu
inkongruence (Differentielle Inkongruenz-
model, 1994, Asanger Roland Verlag, 4. vy-
ddni 2018), zv14Stni pozornost pak vénoval
dynamice skupinové prace a skupindm se-
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tkani (Personliche Begegnung Encounter,
2021, Tredition Gmbh). Zde je patrné jeho
ovlivnéni americkym humanistickym psy-
chologem Carl R. Rogersem (1902-1987),
u kterého v letech 1973-1974 v La Jolla
pobyval a pracoval. Zbyva doplnit, Ze
psychologii a psychoterapii studoval v 60.
letech minulého stoleti v Hamburku u prof.
Reinharda Tausche (1921-2013), kde vznik-
lo prvni vzdélavaci a vycvikové centrum
rogersovského, na clovéka zamétreného pii-
stupu v Evropé. Zde jsou nase spole¢né od-
borné koteny.

Publikac¢ni, védecka i spolecenska ¢innost
kolegy je opravdu bohatd a riznoroda. Ku-
piikladu byl fezenskym radnim (za byvalou
Stranu zelenych), také stél vice let jako vo-

lontér v Cele Pifrodovédného muzea v Rez-
né. Lze obdivovat i jeho vitalitu — na nasi
fakultu jezdival kazdoro¢né prednéset —
aZz do doby pandemie, jeZ mu znemozZnila
osobni navstévy Prahy.

Réd bych i touto formou milému kolegovi
apriteli, znalci uméni a vina, poptdl i do dal-
$ich let duSevni pohodu a zdravi — od nichz
se odviji vSe ostatni. A také mnoho radosti
s vnoucaty. V duchu tradice zvolejme:
Vivat, crescat, floreat!

Prof. PhDr. Jan Vymétal

Ustav humanitnich studii v 1ékafstvi
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fika v rozhovoru a ohlédnuti se za svym zivotem Hana Junova

Jakub Hu¢in

Z jakych zdroju jste jako zacinajici
terapeutka vychazela?

KdyzZ jsem zacinala, o psychoterapii jsem
nevédéla vabec nic, na fakulté se skoro
nepfednésela, protoZe to byla tehdy ,,bur-
7oazni pavéda®“. Ale pak jsem se dostala
k docentu Knoblochovi a tam jsem nasko-
¢ila do toho jeho znamého systému. Kno-
bloch nés nutil a bylo to dobfe, abychom si
prodélali psychoanalyticky vycvik, coZ byl
tehdy jediny smér, ve kterém néjaky vycvik
probihal. Byli tu jenom ¢tyfi analytici, které
IPA schvilila, a my jsme k nim tajné po ve-
Cerech jednou tydné chodili. UZ tohle bylo
proti pravidlim, m4 se chodit daleko Castéji.
Ajd jsem jim tam navic jeSte trochu zlobila.
Meéla jsem problém si nechat platit od pa-
cientd, coZ je dalsi z principt psychoana-
lyzy. Taky mi nesedélo, Ze se azZ presprilis
vSechno interpretovalo. Tak to bylo takové
to pendlovani mezi ,.knoblochiddou* a psy-
choanalyzou, kazdé to bylo trochu jiné,
ackoliv Knobloch z psychoanalyzy taky
trochu vychézel. Byla jsem do toho vhozena
tedy opravdu §ilené po hlave, v pond€li jsem
nastupovala na oddéleni k doktoru Haasovi
a ve stfedu jsem odjiZdéla slouZit do Lobce
s jedinou psychoterapeutickou instrukci — je
tam zima, vezmi si tlusté ponoZky a svetr.

Jak se to promitlo do péce o pacienty?
Moje prvni zkuSenost s pacientem pro-
béhla na jednom seminéfi u Knoblocha,
kam zval i pacienty. Resil jednoho péna,
ktery mél manZelku a milenku a ji jsem

Foto archiv Markéty Rokytové

tam ve svatém rozhoi¢eni vyklddala, jak se
mi nelibi, kdyZ je n€kdo nevérny — prosté
tahala jsem tam mordalku a viibec jsem ne-
védela, co to psychoterapie je. Knoblocha
jsem obdivovala, ale nebyla jsem schopna
délat terapii jako on. Nejvic jsem se naucila
od Mily Bendové, to byla jedna lobecska
terapeutka. Méla ohromnou empatii a do-
kézala tikat i nepfijemné véci tak, Ze z ni
bylo citit, Ze m4 lidi rdda a Ze to s nimi mysl{
dobfe. Byla naprosto pfirozend, uméla se
smdt, byt vdZna. A j4 jsem si fikala, to je
ono, tohle bych se chtéla naucit.

Jesté jeden zdroj byl v pozdé&jsich letech
pro mne duleZity. Podilela jsem se na konci
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Sedesétych let na vzniku terapeutického vy-
cvikového systému SUR (Skéla-Urban-Ru-
bes) a proZzila tam i sebezkuSenost ve sku-
pinové terapii, dokonce ve skupin€ docenta
Skély. V SURu jsem to méla trosku kompli-
kované, protoZe prakticky od zacatku jsem
tam byla v atypické né€kolikaroli: jako fa-
dovy ¢len skupiny, terapeut skupiny, lektor
a pozdéji i supervizor. Skdlova osobnost
byla velice inspirujici, vytvarelo se spole-
Censtvi lidi budujicich novy systém a vlast-
né svym zplusobem i pozitivni deviaci.
SUR mi dal Skaltiv vzor, novy smér mého
pfemysleni a pro mou hierarchii hodnot to
nejdileZitéjsi - fadu celoZivotnich blizkych
pratel, se kterymi jsem dodnes ve velice
blizkém kontaktu a jsem za to vdécna.

Kdybychom se vratili k té péci o pa-
cienty...

Tak samoziejmé, méla jsem obcas psy-
choanalyticky pacienty na gauci, ale moc
mi to neslo. Lepsi to bylo, kdyZ doktor Ku-
Cera, u kterého jsem si pak psychoanalyzu
dodéldvala, rozhodl, Ze bych mohla dé€lat
vycvikovou terapeutku. Tam jsem si uz
o prachy mohla fikat, nepfichdzeli mi tam
lidi s problémy, ale néco se naucit a to je
jako kdyZ ucite nékoho anglicky. Sice porad
byli na gauci, povidali o sobé, ale uz se mi
pfi tom Iépe dychalo.

Vic jsem pracovala s pacienty v Lobci,
kde jsem s nimi délala pracovni terapie,
kydali jsme hndj a pracovali na zahradé
amé to s nimi bavilo, i kdyZ jsem méla porad
strach, aby se n€komu néco nestalo, kdyz §li
tfeba pracovat s pilou a sekyrkou do lesa.

Cim pro vis byla tahle prace duleZit4?
Byla jsem tam dva roky trochu jako ta-
kovy dozorce, pfitom jsem makala s nimi,
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fezala, fidlala, hntij jsme pfehazovali vSich-
ni a mé na tom bavilo, Ze jsme byli takovi
vSichni, takova parta. A pfi takové praci
bylo potom téZké oddé€lovat role.

Takze to zaroveii pirekizelo v terapii?

No musela jsem byt odpoledne jind nez
dopoledne. A nékdy to bylo trochu sloZité,
protoZe dopoledne jsem s nimi chtéla byt
kamarad a najednou jsem zacala byt tera-
peut. Ale tam to prosté takhle bylo a bylo
pro terapii i dileZité, Ze jsem pracovala
s nimi a mohly se tam rozvijet i ty obycejné
lidské vztahy.

SpiS vam to tedy v terapii pomahalo...

Ur¢ité, nemyslim si, Ze by to pro me byl
néjaky stres. Ten jsem spiS§ méla, kdyZ prisel
nékdo hodné slozity a ja jsem nevédéla, jak
s nim pracovat, protoZe jsem méla pocit,
Ze toho jeSté¢ moc nezndm. Ale ty béZné
mezilidské vztahy jsem brala prost¢ tak, jak
prichazely. Tteba jsme tam délali maskarni
plesy a ja jsem se prevlikla za straSidlo.
Sla jsem tam takhle prevlecend a vedle mé
si sedli pacienti a zacali si o m& povidat.
A rtikali si, schvaln€ jestli ta Junova prijde
v néfem, nebo nepfijde a jeden fikal, Ze
ne, Ze pani doktorka urcit€ ne, a druhy, Ze
si mysli, Ze je takovd, Ze by mohla pfijit
a j4 ptritom sedéla vedle nich. A potom se
Slo tancovat a ten jeden mé popadl a pojd
jdeme tancovat. A najednou s hrtizou zjistil,
7Ze to jsem j4, a hned letéla SuSkanda po pa-
cientech, Ze Junova jde za straSidlo. A to
bylo hrozné fajn. Jsem hrozné rada, kdyz
se v terapii objevi humor.

Humor v terapii?
Ano, tak jak jsem to vidé€la u té Mily,
kdy dokdzala néco fict trochu nadlehcené
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a ti lidé vidéli, Ze to s nimi mysli dobfte. To
mé strasné inspirovalo a uz bych bez toho
nemohla byt.

Ale byly tam i momenty, které jsem rada
neméla — to byly vecerni kluby, které si
pfipravovali pacienti. A jednou ndm s Milou
dali tkol podlézat pod Zidlemi. Sice jsme to
udélali, ale pak jsme je tiSe prokleli, protoZe
jsme se pod témi Zidlemi néjak vzpficily
a bylo to nepfijemné. Tak jsem vZdycky
Cekala, s ¢im na vecerni klub pfijdou a jestli
se mi do toho bude chtit, nebo ne.

Cim dal$im jste si obohacovala ty své
primarni terapeutické zdroje?

No psychoanalyza by mi urcité nestacila,
preci jenom jsem takova zvédava, tak jsem
se snaZila je$té néco si nacist u konkurence
a kdyZ jsem zacala ucit, zamilovala jsem si
Yaloma, to byl takovy maj guru. Od n¢ko-
ho jsem dostala v angli¢tiné jeho knizku
Skupinovd psychoterapie, pak jsem jesté
dostala od Prochasky a Norcrosse knizku
o psychoterapeutickych smérech. A tam
se mi hrozné libilo, jak se rizné psychote-
rapeutické sméry divaji na stejnd témata.
Zkousela jsem to sama délat, kdyZ jsem
méla tieba na starosti jedno ¢islo jako do-
datek k Psychologii dnes, anebo jsem to
vidéla na konferenci v Hamburku. U Pro-
chasky a Norcrosse se mi strasné libilo,
Ze uvedli kazuistiku jedné Zeny a potom
ukazovali, jak by k ni pfistupoval terapeut
z raznych terapeutickych sméra. Vedlo mé
to k tomu, Ze jsem premyslela, co to tedy
ta psychoterapie je a proC se ta pacientka
dokdze vylécit, i kdyZ s ni nékdo prasti
o gaud, nebo kdyZ s ni nékdo povede
behaviordlni nacviky. A vZdycky mé to
vracelo k néjakym vztahovym aspektim
terapie. A pak jsem si s potéSenim precetla

v néjakém vyzkumu, ktery se tykal dule-
Zitosti riznych aspektl v terapii, Ze ten
vztahovy jednoznaéné€ vede a Ze teorie neni
zanedbatelnd, ale vztah je daleko duleZitéj-
§1. Od zacatku jsem to néjak intuitivné tusila
a timhle se mi to potvrdilo.

Zacala jste se divat i smérem k existen-
cialni psychoterapii, k Yalomovi...

A k Franklovi. Méla jsem velkou kliku,
Ze jsem se potkala se spoustou psychotera-
peutickych hlavount, znala jsem Frankla,
Morena, Yaloma. A jednou mé& prfemluvili
na psychoterapeutické dny do Lindau, kde
mél predndSku Frankltv Zak Alfried Lan-
gle, se kterym jsme se strasné skamaradili
a to kamaradstvi trva doted. Chodila jsem
pak na jeho semindf o logoterapii a moc
se mi to libilo. V posledni dobé trochu
provokuju analytiky, protoZe jim fikdm,
Ze lidé potfebuji v soucasné situaci hledat
smysl Zivota a ne hloubat nad oidipdky
a jinymi vécmi. A zdroven Ze se terapeuti
potiebuji vic divat na to, co se déje ko-
lem nds, Ze nestaci, kdyZ jenom sedime
ve svych pracovnich, ale Ze potfebujeme
umeét zachadzet i s elektronickou komu-
nikaci, Ze potfebujeme tfeba i vic védeét
o uprchlicich, abychom védéli, co proZivaji
a Ze jejich vybuchy emoci nejsou hysterie.
Ale nikde na fakulté nevidim, Ze by se ucilo,
jaci jsou Americani, Vietnamci a Ze potrad
cpeme véci kolem sebe do néjakych svych
zabéhanych Skatulek naSich terapeutickych
sméru a vibec se nevzdélavame v tom, co
se kolem nds dé&je.

A v ¢em by se podle vas méli terapeuti
vic vzdélavat?

Asi aby se ucili vic divat na realitu kolem.
Mozna, Ze jim kiivdim a divaji se dost, ale
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nardZim na to tfeba ted pfi prezidentské
kampani. Jsem takova prasténd a prihlésila
jsem se jako dobrovolnik DrahoSovi na sbi-
rani podpisti a nardZim na lidi, ktef{ viibec
nevédi, kdo to je Drahos a kdo bude prezi-
dentem a nezajima4 je to. NemiZeme jenom
sedét v téch naSich mistnostech a nestarat
se o to, co se d¢je. Potfebujeme o tom vic

védét, abychom dokazali s lidmi mluvit.

KdyZ se podivate zpatky, jakym vyvo-
jem jste prosla?

KdyZ jsem byla v Lindau, mél tam jeden
profesor stra$né krasnou prednasku o tom,
jak jsou mladi terapeuti do vSeho hrozné
hrr a jdou do véci, u kterych starym te-
rapeutim vstavaji vlasy na hlavé a maji
s tim Uspéch, protoZe je z nich to nadsSeni
citit. A Ze udélaji néco, co by stary zkuSeny
terapeut neudélal. A to u sebe citim taky.
Jsem ted daleko opatrnéjsi, uz bych urcité
nevykladala néco o nevéfe, jako tomu pano-
vi v Lobéi. Casto jsem prochdzela n&jakym
vyvojem diky tomu, Ze se mi dély véci
o mné beze mé& — byla jsem zvolend do prvni
psychoterapeutické etické komise, pak mé
zase Soupli do evropské rady a vSude mé
to nutilo vic o vécech kolem psychoterapie
a etiky premyslet, tfeba o tom, co je ted
u nés aktudlni, kdy se psychoterapeuti nebo
psychologové vyjadiuji k riznym vécem
ve sdélovacich prostiedcich.

V jakém smyslu?

No Ze se k néemu vyjadfujeme, aniz
o tom néco vime, protoZe jsme toho ¢lové-
ka, ktery néco spachal, nevySetfili a ani se
s nim nesetkali. A kdybychom ho vySetfili,
nemiiZeme se vyjadfovat, protoZe jsme
vazani mlc¢enlivosti. Chodila jsem tfeba
na seminafe jednoho svého kolegy a néjak
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se mi to nezddlo, tak jsem se vnutila najedno
jeho sezeni. Taky délal chyby, Ze se k néce-
mu vyjadfoval, aniZ o tom védél vic, ale do-
kazal se ptat i na redlie, jako kdo rozhoduje
o dovolené a podobné. A z toho se dalo
zjistit hodné. Stalo se mi néco podobného
— chodila ke mné jedna nestastnice, kterd
méla s jednim muZem dceru, a ptisla si po-
plakat, Ze jeji muz je fajn, ale Ze chce koupit
dcefi kabat a ji ne. A malem jsem se na to
chytla. Ale pak jsem se zeptala, kolik kabatii
md ona a kolik dcera a vyslo najevo, Ze pani
mad Ctyfi a dcera jenom jeden. A uZ jsme si
tim pddem povidaly na jiné drovni. Diky
tomu se mi znovu ukézalo, jak je dulezité
mit v terapii ten princip a znalost reality,
abychom neskakali pacientim na povrchni
v&jicky, ale starali se o to, jak to v realité
doopravdy je a pracovali s tim.

Co vam pomohlo naudit se zpomalit
a byt opatrnéjsi v terapii?

To neumim tak docela fict, ale mam pocit,
Ze pro mé¢ bylo docela duleZité, kdyZ jsem
poprvé dokdzala nemachrovat a fict pacien-
tiim: j4 nevim, anebo: ted to citim tak a tak,
ale musime o tom jest€ mluvit, jesté je brzo
na to fict, jak to je. A pfitom se nebdla, Ze
ke mné prestanou chodit, nebo Ze se na m¢
ve skupiné budou koukat divné. A stra¥né
se mi ulevilo. A tak jsem ucila studenty
nepospichat, nechat tomu cas, pfemyslet
o tom. Tteba ted madm v supervizi jednu
psycholozZku, kterd ma v péci asi Ctrnécti-
letou divku, kterd si ubliZuje a chce si vzit
Zivot. Rodinna situace je tam sloZitd, jeji
nejlepsi kamaradka si vzala Zivot...aona si
ldme hlavu, jak ji ma pomoci. A tohle mé
uci, Ze terapeut neni omnipotentni, Ze ma
néjaké hranice a Ze se mliZe snazit délat to
nejlepsi a presto se stane malér.
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DrZet si hranici a zaroven byt angazo-
vana ve vztahu s pacientem, to neni aplné
jednoduché...

Néjak jsem se s tim uZ smifila, Ze jsem
podle sebe ud¢lala v§echno, co jsem mohla
a vic uZ nemuzu. Méla jsem kdysi jednoho
pacienta, Sikovny chlap to byl, ale zacal
byt depresivni a volal mi tfeba ve dvé
v noci, Ze je mu Spatné. A pak jednou volal
v nedéli a j4 jsem tuSila, Ze je néco jinak,
protoZe mi fekl: sbohem. Tak jsme vzali
auto a jeli k nému a on se chystal nékam
odjet svym autem a ja se bdla, Ze si néco
udéld. Stoupla jsem si pfed to jeho auto, Ze
ho nikam nepustim. Ale pak jsem si fekla:
jaké pravo mam ja zasahovat nékomu do Zi-
vota? VzZdyt ja bych nechtéla prozit ani den
z jeho Zivota, ktery posledni roky vedl. Jak
mu muZu brénit v tom, pro co se rozhodl.
A nechala jsem ho odjet. A on se za tfi dny
vrétil, byl u né&jakych svych piitel a byl
docela v pohodé. Tohle byla pro mé& jedna
z lekci, Ze prosté nemiiZeme tGplné€ vSechno,
i kdyZ nam na tom ¢lovéku zdleZi.

To vede k velké pokore...

Ptesné tak. Prost¢ nemiZeme pacienty
cpat do naSich hierarchii hodnot. MiZeme
mu fict, jakou mame hierarchii hodnot my,
ale tu svoji si musi najit on sdm. Jsem tieba
stra$né Stastnd a mam pocit nejveétstho dspée-
chu, kdyZ pacient fekne, Ze si né néco pfisel
a opakuje moje slova, kterd jsem mu fikala
pred mésicem. Nikdy jsem mu netikala:
vidite, j4 jsem vam to fikala, ale byla jsem
rdda, Ze jsem tukla na néco, co je pro néj
taky duleZité. Odborné terminologii jsem se
spi§ vyhybala a pouZivala jsem slova, ktera
pouZivali ti pacienti. Nikdy jsem nefikala:
je to tak a tak, ale spiS$ jsem se ptala: jak to
vidite, myslite, Ze je to tak?

Mluvite hodné o lidském proménovani
vas jako jako terapeutky smérem k po-
kore. Prosla jste i néjakym odbornym
a teoretickym vyvojem?

Ja jsem od vSeho trochu, nejsem vyhra-
nénd jenom jednim smérem. Kdysi jsem
tfeba do Ceska pfitdhla transak&ni analyzu,
stejné tak logoterapii. A vZdycky jsem
fikala studentlim, Ze i u téch velkych panii
psychoterapie spousta jejich mySlenek
vznikla z jejich osobniho Zivota — Adler byl
neduZivy a vymyslel komplex ménécennos-
ti, Freud mél zase zv1astni vztah k mamince,
Berneho zase nechtéli... Ale takové hodné
integrujici je to u mé& pres neverbalni tech-
niky, ty me bavi a pouZivam je vSude.

Jak jste se k nim dostala?

Hrozné rada tancuju a s tatinkem jsme se
stra$né nablbli. KdyZ byla néjakd rodinnd
seSlost, délali jsme pantomimické etudy,
pak se k tomu na odd€leni ptidala psycho-
gymnastika — nékam jsme pfi rozcvicce
béZeli, tak jsme zacali priddvat: pfedstavte
si, Ze béZite nékam. Nebo: udélejte bez pie-
mySsleni néjaky pohyb, nebo: predstavte si,
7e 7idle pred vdmi je né¢jakd osoba, jak byste
se k ni choval? Najednou jsou ti pacienti
zaskoceni, neCekaji to, Ze je to néjakd hra
nebo Ze si udéldme néjakou scénku a musi
néjak reagovat.

KdyZ se ted podivate zpatky na sviij
celozivotni vyvoj v psychoterapii, ¢im
podle vas psychoterapie tedy vlastné 1¢i?

Predev§im vztahem. A proto mam ted
i velké starosti s tim, co se d€je v psycho-
terapeutické obci, kdy se vedou diskuse
o tom, kdo terapii smi a nesmi délat a da-
va se diiraz na véci, které nejsou tak pod-
statné.
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Pokyny pro prispévatele ¢asopisu Psychoterapie

(Praxe - Inspirace - Konfrontace)

Délka prispévku:

Pro rubriky Teorie, Praxe a Vyzkum v psychote-
rapii pfijimdme texty do maximdlniho rozsahu 18
normostran (32400 znakl vcéetné mezer), u vy-
zkumnych studii 23 normostran. Maximdlni roz-
sah zahrnuje také abstrakt v CeStiné a anglicting
a seznam pouZité literatury. Pro rubriku K disku-
si prijimdme texty do maximalniho rozsahu 8 nor-
mostran (14400 znakd véetné mezer). Recenze
knih pfijimdme v maximédlnim rozsahu 5 normo-
stran (9 000 znakl vCetné mezer).

Vyzkumné studie a abstrakty strukturujte do oddi-
Iu: Problém, Metoda, Vysledky, Zavér.

PrispévKky zasilejte opati‘eny:

1. Nazvem v cestiné (resp. slovensting) a nazvem
v anglictiné

2. Klicovymi slovy v ¢estiné (3-5) a key words v an-
glicting

3. Abstraktem v rozsahu maximélné 1000 znaku
v Cestiné a v anglicting

4. Popisem rolf autord (viz niZe ,,Role autorti*)

5. Seznamem literatury (viz niZe ,,Pokyny pro ci-
tovani‘)

6. Pripojte velmi stru¢ny medailon autora v rozsahu
maximdlné 500 znakt

Ke jméntim vSech autorti uvedte vZdy anglicky i Ces-
ky nazev pracovisté ve formatu Ndzev instituce (v pii-
padé akademického pracovisté Ndzev katedry, Nd-
zev univerzity NEBO v piipadé neakademického
pracovisté Ndzev instituce), Mésto, Stdt a e-mailovy
kontakt na autora, ktery bude uvetejnén.

Recenzni Fizeni je oboustranné anonymni. Recenzo-
vany jsou vSechny prispévky kromé kratkych zprav.
Pfispévky jsou posuzoviny dvéma recenzenty. Re-
dakce a redakéni rada maji prdvo text odmitnout
jesté pred recenznim fizenim z diivodu nedodrZeni
pokynii pro autory.

Pokyny k formalni strance textu:

Redakce piijimd pivodni pfispévky v ceském ja-
zyce, slovenstiné nebo anglicting, které odpovidaji
odbornému profilu Casopisu. Prispévky jsou pfiji-
many v elektronické podobé ve formatu MS Word

zaslané jako pfiloha na e-mailovou adresu vykonné
redakce psychoterapie @fss.muni.cz.

Stranku textu tvoii 1800 znaki veetné mezer (zpra-
vidla 30 fadku pfi fddkovéni 2 po 60 tihozech a veli-
kosti pisma 12). Nutné: Klavesou ,.enter” oddélujte
pouze odstavce. Stranky cislujte. Pro zduraznéni
kapitol lze pouZit dva stupné jejich ¢lenéni (napf.
1. Terapeuticky piistup; 1.1. Dosavadni vyzkumy).

VSechny obrazky, tabulky, grafy a jiné prilohy
posilejte zvlast — neformatujte je do textu. V ném
jen oznacte misto jejich umisténi.

Role autori:

Pred seznamem literatury na konci ¢lanku popiste
Role autoru pri psani textu (jak se autofi podileli
na vzniku ¢lanku) a Konflikt zajmi (napf. finanéni
podpora vzniku ¢lanku). Pokud Zadny konflikt z4-
jmu neni, napiste ,,Bez konfliktu zdjmu“. Dobrovol-
né muZete uvést Poznamky (napt. podékovani).

Piiklad popisu Role autorii:

Vyzkumn4 studie: Prvni autor a druhy autor proved-
li sbér dat a jejich analyzu a podileli se na sepsdni
kapitol Metoda, Vysledky a Diskuse, tieti autor pro-
vedl resersi literatury a podilel se na sepsani kapitol
Uvod a Diskuse. Vsichni autofi piispéli ke vzniku
textu ¢lanku a schvilili jeho kone¢nou podobu.
Teoretickd studie nebo studie z praxe: Prvni a druhy
autor se podileli na reSersi literatury a psani kapitol
1 (Uvod), 2 (Teoretické konceptualizace) a 5 (Za-
vére¢né shrnuti). Treti autor je autorem komentd-
th z praxe (kapitoly 3 a 4). VSichni autofi pfispéli
ke vzniku textu ¢lanku a schvdlili jeho kone¢nou po-
dobu.

Pokyny pro citovani:

Prosime o dodrZeni nésledujiciho vzoru pfi citovani
literatury v textu a sestavovani seznamu literatury.
Seznam literatury musi byt uspofddan abecedné po-
dle pfijmeni autort a musi obsahovat vS§echny zdro-
je pouzité v textu. V textu musi byt odkazy na li-
teraturu uvadény pifjmenim autora a rokem vy-
dani prdce, pii vice pracich jednoho autora v jed-
nom roce rozliSujte pismeny malé abecedy (2007a;
2007b). V piipadé dvou autorii uvadéjte oba autory.
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Mai-li préce tfi a vice autord, uvedte pouze prvniho
autora a zkratku ,.et al.“ nebo ,,a kol.“ (zvolte vZdy
jen jednu zkratku a pouZivejte ji v celém textu).

VSechny odkazy pouzité v textu museji byt uvedeny
také v zdvérecném oddilu Literatura.
V seznamuliteratury naopak neuvadéjteknihy ¢iclan-
ky, na které se v textu neodkazujete.

V piipad€ knih vyuZivejte ndsledujici formét: Au-
torl, Autor2 a Autor3. (Rok vydani). Ndzev knihy,
podtitul knihy. Misto vydani: Nakladatel.

V piipadé€ Casopist vZdy vyuZivejte ndsledujici for-
mat: Autorl, Autor2 a Autor3. (Rok publikace). N4-
zev &lanku. Ndzev casopisu, Roénik(Cislo), Strany
v Casopisu.

Lze citovat i zdroje z internetu — vZdy s uvedenim
internetové adresy a data piistupu.

Priklady citaci v textu:

Citace price jednoho autora:

Rogers (1998) tvrdi, Ze... NEBO ... alesponi to tvr-
di existencidlné zaméfeni psychoterapeuti (Yalom,
2006) NEBO (srov. Yalom, 2006) NEBO (viz Ya-
lom, 2006)

Citace préce vice autori:
dva autofi: Fonagy a Target (2005) se ve své praci

zabyvaji...

tfi a vice autorti: Vodéackova a kol. (2002) poukazu-
ji na... NEBO Lambert et al. (2001) uvadéji, Ze...
Zvolte vidy pouze jednu zkratku v celém cldnku.

Odkazy na nékolik zdroju (jména autorti se uvadi
v abecednim potadi):

Na této skute¢nosti se shoduje vice autorti (Polste-
rovd, 2005; Yalom, 2006).

Pifm4 citace textu (uvedte stranu, kde se pasdZ v pi-
vodni préci nachdzi):

Nékdy se povazuje za dilezité pripominat, Ze ,,za-
kladatelé gestalt terapie méli osobni zkuSenost...
v rdmci herectvi a vyrazového pohybu® (Mackewn,
2004, s. 165) NEBO (Mackewn, 2004:165). Zvolte
Jjednotné jeden typ uvedeni strany v celém cldnku.

Priklady zaznamu v zivére¢ném oddilu LITE-
RATURA:

Kniha (uvéadéjte i podtitul):
Fonagy, P., Target, M. (2005). Psychoanalytické

teorie: perspektivy z pohledu vyvojové psychopato-
logie. Praha: Portal.

Clédnek v ¢asopise:
Libiger, J. (2003). Placebo: klamédni nemocného,

nebo ndstroj pozndni? Psychiatrie, 7(4), 290-300.
Rosenzweig, S. (1936/2002). Some implicit com-
mon factors in diverse methods of psychotherapy.
Journal of Psychotherapy Integration, 12(1), 5-9.
Seligman, M. (1995). The effectiveness of psycho-
therapy: The consumer reports study. American
Psychologist, 50(12), 965-974.

Dva letopocty (tj., Rosenzweig, 1936/2002) uvadéj-
te, jen pokud je dulezité zduraznit rok prvni publi-
kace textu.

Kapitola v knize nebo ¢ldnek ve sborniku:
Polsterova, M. (2005). Gestalt terapie: vyvoj a vy-

uZiti. In J. Zeig (Ed.), Uméni psychoterapie (s. 516—
—533). Praha: Portal.

Etické aspekty

Pokud ¢lanek popisuje pokusy na lidech, uvedte,
zda studie byla pred zahdjenim schvdlena mistn{
etickou komisi. U pokust na zvifatech uvedte, zda
byly dodrZeny dstavni nebo ndrodni pfedpisy a smér-
nice pro chov a experimentdlni pouZivdni zvifat
nebo pfiloZte Cestné prohldseni o souhlasu etické
komise.

Odeslanim rukopisu do ¢asopisu Psychoterapie stvr-
zujete, Ze Clanek nebyl odesldn do dalSi redakce
a je urcen k publikovani vyhradn€ v Casopise Psy-
choterapie.

Pacienti/klienti maji prdvo na soukromi, které ne-
smi byt poruseno bez jejich informovaného souhla-
su. Identifikacni tidaje nesmi byt uvedeny v psaném
textu, na fotografiich nebo v rodokmenech, pokud
neni tato informace nezbytnd z védeckého hledis-
ka a pokud pacient (nebo jeho rodi¢ ¢i opatrovnik)
udaji. V tomto piipadé musi byt pacient obezndmen
s rukopisem. Poskytnuti informovaného souhlasu
pacientem mus{ byt ozndmeno v oti§téném ¢lanku.
(podle: International Committee of Medical Journal
Editors [“Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals”] — February
2006).
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