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EDITORIAL

1 EDITORIAL

Milé ¢tenatky, mili Ctenari

Predkladame vam tematické ¢islo, vénova-
né psychoterapii déti a dospivajicich a dou-
fame, Ze tim umenSujeme dluh, ktery vici
této oblasti nasi prace pocitujeme. Pred
témer 30 lety sepsali J. Langmeier, K. Bal-
car a J. Spitz prvni doméci monografii (D&t-
skd psychoterapie 1989), vénujici se této
problematice. V jejim dvodu Langmeier
tika: ,,vyvoj psychoterapie u déti se vii-
bec — zejména u nds — zietelné opoZdoval
proti terapii u dospélych*. Divody tohoto
opozdéni shledava jak v dasledcich infor-
macni izolace béhem druhé svétové valky
a po ni', tak i v samotnych specificich této
oblasti, podminéné détskym vyvojem a jeho
narusenim, schopnostmi ditéte rozliSit a vy-
jadrit své emocni a mentalni stavy prostied-
nictvim jazyka, samotnym jeho Zivotnim
prostfedim, otdzkami motivacnimi (dité
do terapie v naprosté vétSiné€ nepfichazi
samo) i prdvnimi.

Je skute¢né podivuhodnym paradoxem,
7e pravé terapie déti zlstdvala tak dlouho
ve stinu terapie dospélych. A pfitom to byl
jizr. 1896 L. Witmer, ktery zaloZil pti Pen-
sylvanské université prvni psychologickou
kliniku, zamétujici se primdrné na prici
s détmi; zdroveni v tomtéZ obdobi formu-

! Pro mladsi ¢tendfe: §lo o dusledky komunistické mo-
censké totality, kterd v rozhodujici mife znemoZiiovala
svobodny Zivot, natoZ ideologicky nezatiZené badani
a praxi, coZ ovSem byt i jen naznacit v odborném textu
vyZadovalo odvahu a mravn{ integritu autord. Teprve
po listopadu 1989 se zacaly objevovat prvni vydani
zésadnich textl v oboru, jakymi byly Majtéckova Praxe
détského psychologického poradenstvi (1991) nebo Ri-
¢anova a Vagnerové Détskd klinickd psychologie (1991).

loval ve Vidni S. Freud svou teorii a praxi,
ve které vychdzel z formativniho vlivu dét-
skych traumatickych ¢i traumatizujicich za-
zitku. Opét se tedy vratme k J. Langmeiero-
vi, ktery rozliSuje dva konstitutivni kofeny
pti rozvoji détské psychoterapie. Prvnim
jsou prispévky z détské psychologie, které
posléze vedly k utvéareni specializované
instituciondlni péce (zmifiovana Witmero-
va klinika, ,,poliklinika“ v Berliné r. 1906
¢i Pedologicky ustav v Praze r. 1910).
Druhym kofenem jsou piispévky piivodné
psychoanalytické (S. Freud, A. Freudova,
M. Kleinova) nebo vuc¢i nim alternativni
(H. Zulliger). Skutecny ,,boom* détské psy-
choterapie ptichdzi po druhé svétové val-
ce jak s akademickym, vyzkumnym a in-
stituciondlnim rozvojem celého oboru, tak
s rozvojem novych psychoterapeutickych
sméru, jejich rozdilnych pojeti zdravi a ne-
moci a moznostmi terapeutického ov-
livnéni2.

Z pohledu doméctho je potieba pfipome-
nout vyznamnou skute¢nost, Ze v byvalém
Ceskoslovensku existovala pies viechny
nesnaze silnd a vlivna §kola vyvojové psy-
chologie, kterd, byt uZ mnohdy nereflek-
tovanég ¢i implicitné, ovliviiuje i soucasné
détské psychoterapeuty. Za mnohé mizeme
uvést jiz legendarni praci Psychickd dep-
rivace v détstvi J. Langmeiera a Z. Mat¢jc-
ka (1963), kterou s uznanim v druhém svaz-

2 Nechceme zde poddvat seznam znamych jmen,
v dalsich vydadnich Dé&tské klinické psychologie,
pripadné v nové publikaci o terapii hrou od Valenty,
Humpoli¢ka a kol. 2017.
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ku své monumentdlni trilogie zmitiuje J.
Bowlby (1969/2010)°.

V oblasti détské psychoterapie mé na za-
kladn€ vyzkumnych zjisténi i praktickych
zkuSenosti, a to zejména u malych déti,
podstatny vyznam hra. Jiz M. Kleinova
(1955/2005, s. 156) 1ik4, Ze zpisob, jakym
si dité hraje s hrackami, které si samo vy-
bralo, je ekvivalentem volnych asociaci dos-
pélého Cloveéka. Detska hra tak mé zéro-
veii vyznam diagnosticky a terapeuticky.
Hra, aby mohla byt spontdnni a aby v ni
dit¢ mohlo tvofivé vyuZit své schopnosti
a fantazie, musi probihat v bezpecném
adavérném, dle Kleinové piimo ,,v soukro-
mém a intimnim vztahu* (tamtéz). Jinymi
slovy to fikd V. Axlineovd, zakladatelka
nedirektivni terapie hrou: ,, dité, kterému se
dd prileZitost, md dar komunikovat cestnym
a primym zpitsobem* (Axline 2017, 288).
Winnicott (1963) poukazuje na to, jakym
zpuisobem tyto moznosti v ditéti uvolfiuje,
podporuje a spoluvytvéii jeho matka (Ci
jind vztahova osoba a rozliSuje dva druhy
matetské péCe. V tom prvnim je matka
objektem, ktery uspokojuje potieby ditéte
(object-mother), ve druhém je to matka
laskypln€ pecujici a vytvérejici takovou
ochranu a bezpeci, v némz se mize dité
spontdnnéji rozvijet (enviroment-mother).

Publikované piispévky lze rozdélit pfi-
blizné€ do tfi okruhil. V prvnim jsou texty,
zaméfujici se na rizné formy psychoanaly-
tické prace s détmi a dospivajicimi. V dru-

3 Je skute¢n€ obdivuhodné, Ze v dob€ ,,Zelezné opo-
ny“ o sobé a své praci tito badatelé navzdjem dobie
védéli a jakého vyznamu ceskoslovenskd ,,Skola“
v zahraniéi poZzivala. V tfetim vydani Psychické
deprivace v détstvi z r. 1974 je Bowlby (spolu s R.
Spitzem a W. Goldfarbem) jednim ze tfi nejvice uva-
dénych zahrani¢nich autort.

hém jsou ¢lanky, které se tykaji nedirektivni
terapie hrou vychdzejici z PCA pfistupu.
Treti okruh je tvofen ukdzkou procesu
rodinné terapeutické prace.

Jana Kocourkovai a Jifi Koutek jsou eru-
dovani autofi: ve svém prehledovém ¢lanku
predstavuji vyvoj, promény vychodisek i spe-
cifika psychoanalytické psychoterapii dé-
ti a adolescentt od S. Freuda pfes A. Freu-
douvou, M. Kleinovou, D. Winnicotta az
po soucasnou metodu tzv. mentalizace, spo-
jovanou zejména s jménem P. Fonagyho.
Upozoriiuji na vliv véku tcastnikli procesu
a jejich genderu, vyzdvihuji potfebu deli-
katniho vyvaZovani sil a protisil v rdmci
vztahového pole mezi terapeutem, ditétem
a rodici, ve kterém je terapeut cizim ele-
mentem. Kromé samoziejmého ndroku na
teoretické vzdélani a rozvijeni dovednosti
terapeuta poukazuji na dalsi specificky po-
Zadavek: terapeut je pii praci s détskym
klientem vystaven vysokym ndrokiim na
zvladani vlastnich protipfenosovych reakci.
Petr Pothe a Nika Neubertova nastifiuji teo-
retickd vychodiska psychoanalytické prace
s détmi. Ke zméné v tzv. vnéjsi realité (ty-
picky v chovani ditéte) miZe dojit az tehdy,
pokud je navozena zména vnitini. Mistem
i nastrojem takového ovliviiovani a zmény
je bezpecny a divérny vztah mezi terapeu-
tem a ditétem, jehoZ vliv autofi ilustruji
i neurovédnymi poznatky. U détského pa-
cienta je vSak podstatny rozdil oproti pa-
cientovi dospélému: dit€ do terapie nepfi-
chazi samo. Terapeut je tak od pocatku
konfrontovédn nejen s poZadavky jeho ro-
dict (Ci zastupci), tak i s vlastnimi neuve-
domovanymi tendencemi a pranimi. Svij
piistup autofi prokresluji tfemi klinickymi
ukdzkami. Petr Sakaf uzavird prvni blok
predstavenim spole¢né psychoanalytické
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terapie ditéte a rodiCe. V samotném textu
jakoby autor postupoval dle zdsad své
klinické praxe: spolehlivé a predvidatelné,
krok za krokem, dialogickou formou otdzek
a odpovédi predstavuje svou metodu, jeji
zékladni ptedpoklady a jejich napliiovani
v konkrétnich situacich. Vtipné dokdze
vyuZit nabizejici se situaci s détskymi ple-
nami, a to jak k diagnostické uvaze, tak
k flexibilnimu terapeutickému zpracovani.

Zuzana Gasgova a Tomas Rihagek pred-
kladaji prehledovou, teoretickou studii
o relativné mdlo zndmém terapeutickém
pfistupu — filidlni terapii. Ta je zaloZena
na predpokladu, Ze pokud si rodi¢ osvoji
a dokaZze vhodné pouZivat ve vztahu s di-
tétem a pfi jeho vychové dovednosti z ne-
direktivni terapie hrou, mélo by mit jeho
pusobeni vyznamnéjsi efekt neZ samotnd
terapie. Filidlni terapie neni pouze vzdé-
lavacim kurzem pro rodiCe, ale mé také
nékteré prvky skupinové terapie. Pokud
terapeut umi pracovat s dynamikou skupi-
ny, rozsiti zisk rodich z roviny informativni
do roviny proZitkové a napoméh4 tak k je-
jich vnimavéj$imu sebeuvédoméni. Autofi
svou studii dopliiuji mnoha vyzkumnymi
poznatky. Prispévek Graziny KokeSové
Kleinové plynule navazuje na studii Gasso-
vé a Rih4cka a doplituje ji presvéd&ivym ka-
zuistickym prikladem, vychézejicim z ne-
direktivni terapie hrou. Autorka nds svym
jazykovym stylem vtahuje do své pracovny,
kde mazZeme sledovat jeji praci, resp. spo-
le¢nou hru s ditétem. ,, Hra je jako kouzlo.
P7i hie se miiZe stdt uplné v§echno“, tika
—amy toto kouzlo zaZivame také. Cennym
doplitkem je druhd ¢dst textu, kde autorka
na piikladech, s lehkosti a srozumitelné
vysvétluje zdkladni principy této terapie
podle V. Axlineové.

Ludmila Trapkova je renomovanou pied-
stavitelkou terapie déti a dospivajicich,
kterd svoje rodinné terapeutické ukotveni
origindlné dopliiuje rozlicnymi inspirace-
mi. V predloZené kazuistice vyjadiuje své
terapeutické ivahy a presvédceni, popisuje
rozlozeni sil a roli v rodin€, snaZzi se ovliv-
nit rodinné nevédomi, otevfit jiny pohled
i prostor pro sdilent, ziskat rodinu pro praci
na externalizaci pfiznaku. Je posluchacem
i moderatorem, stratégem i trenérem, ktery
podnécuje, podporuje a ocefiuje v silném
osobnim nasazeni.

PovaZzujeme za cenné, Ze se ndm v tema-
tickém disle podafilo shromazdit prispévky
vysoké urovné, a to jak teoretické, tak i ka-
zuistické. Jsme radi, Ze se s ndmi autori
oteviené podélili o své osobni zkuSenosti
i intimn{ proZitky z vlastnich terapii, Ze nas
,»prizvali dovniti* a zdrover splnili etick4 pub-
lika¢ni kriteria. Jsme vdm za to, mili kolegové,
vdécni, za vasi neziStnou praci a davéru v nas
Casopis, za prekondvani prekazek na ces-
t& k publikaci text. Mezi takové nesnadné
ukoly patfii projit dvojim anonymnim recenz-
nim fizenim. Dékujeme naSim recenzentim
— také diky nim si miZe Casopis udrZovat
svou odbornou droveii. Dékujeme kolegiim
a pratelim z uzsiho redak¢niho tymu, Zbyii-
kovi Vybiralovi a Janu Roubalovi za pomoc
pfi komplikovanych rozhodovénich a praci
v pozadi, kterd se, doufame, promita v ob-
sahu ¢isla, do kterého jsme bohuZel nemohli
zatadit vSechny doslé texty, ale véfime, Ze
nékteré budou publikovény v ¢islech dalSich.
Doufame také, Ze néktefi z vas se rozhodnou
poslat svou vlastni praci ke zvefejnéni.

Pted vice nez sto lety S. Freud (1999,
s. 169) prohlasil, Ze ,, Nejmilejsim a nej-
intenzivnéjSim zaméstndnim ditéte je hra.
Snad smime ¥ici: kaZdé hrajici si dité se
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chovd jako bdsnik, kdy? si vytvori viastni
svét nebo, sprdvnéji Feceno, prenese véci
svého svéta do néjakého nového, sobé vyho-
vujictho rddu . PtizamySleni se nad touto
vétou, historii psychoterapie a piispévky
naSich autora si uvédomujeme, Ze postupy
z psychoterapie dospélych nelze mnohdy
uplatnit pfi psychoterapii déti. Jak se vSak
ukazuje v soucasné psychoterapii, opacna
cesta, zaloZend na tvorivé prici s imaginaci,
fantazif, spontaneitou a hrou je nejen moz-
nd, ale také plodna.

Jiri Jakubii a Roman Hytych
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ABSTRAKT

Jeden z cili psychoanalyticky orientova-
né terapie déti a dospivajicich je dosaZeni
zmén ve vnéjsi realit€ prostrednictvim zmén
ve vnitini realit€. Do vnéj$i reality fadime
i chovani a vngjsi vztahy ditéte. Pod jeji
zménou rozumime predev§im zménu in-
trapsychickych pracovnich modeli, které
jsou vysledkem pfemény nejisté a/nebo
dezorganizované vazby na bezpe¢nou/orga-
nizovanou vazbu. Vysledkem této zmény je
nastartovani emocniho vyvoje a psychicky
rust. Mistem a ndstrojem psychické zmény
je terapeuticky vztah. Autofi na piikladu
ti{ kazuistik demonstruji proces vytvareni
a pusobeni terapeutického vztahu v odlis-

v,

nych vnéj$ich podminkéch.

Klicovd slova: détskd psychoterapie, dét-
ské psychoanalyticka terapie, vztahova vaz-
ba, vnitini pracovni model, terapeuticky
vztah, emo¢ni vyvoj, emocni ztrata

ABSTRACT

One of the goals of psychoanalytically
and oriented psychotherapy of children
and adolescents is changing their external
reality through internal reality. The shift
of internal working model may result in
emotional development and growth. The
place and the instrument of such change is

the therapeutic relationships which is so-
metimes realised in different therapeutic
settings. The authors are presenting three
cases of therapeutic work with in a therapist
— child, therapist — parent, therapist — child —
institution settings. They are demonstrating
the mechanisms of internal change through
internal working models.

Keywords: child psychotherapy, child psy-
choanalytic therapy, attachment, internal
working models, therapeutic relationship,
emotional development, emotional loss

TEORETICKY UVOD

Psychoterapie je proces, jehoZ cilem je
zména. Kdy, kde a jakym mechanizmem
tato zména probihd, popisuji rizné psycho-
terapeutické sméry odliSn€. Psychoanaly-
ticky orientovani psychoterapeuti usiluji
o to, aby zmény probihaly v psychické
realit€ klienta. Za psychickou realitu po-
vaZzujeme soubor mentalnich procest, re-
prezentaci, afektl, ktery jsou prevdzné ne-
védomé. Psychoanalyza pfi tom vychazi
ze dvou predpokladii. Prvnim je, Ze vétSina
mentélni aktivity je nevédomad, druhd je,
Ze proZitky z minulosti ovliviiuji emoce,
vztahy a postoje v soucasnosti (Hoffman,
L., Blum L., 2018).

Zvlastnosti psychoterapie déti je okol-

9
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nost, Ze (vétSinou) o zménu nezada klient,
ale osoba, kterd jej zastupuje. RodiCovské
autority privadéji déti k psychoterapeu-
tim obvykle z diivodu své nespokojenosti
s jejich projevy v oblasti socidlniho, aka-
demického a télesného fungovani. Péce
o blaho ditéte Casto skryva nevédomé obavy
z rodi¢ovského selhdni a mezigenera¢niho
konfliktu. Jindy je motivace rodi¢t dana
obavou z opakovani vlastnich traumatic-
kych zkuSenosti. Jen malokdy se stane, Ze
rodi¢ Zadost o terapii ditéte zduvodiuje
slovy: ,,Ptal bych si, aby se syn vice radoval
ze Zivota a Castéji si hral.” Pfi tom pravé
schopnost volného hrani je pro dité spoleh-
livéjSim indikdtorem psychického zdravi,
neZ dobré znamky ve Skole nebo ,,hodné*
chovéni. Védom4, zejména vSak nevédoma
motivace rodi¢e je v terapii ditéte pod-
minkou zahdjeni a udrZeni terapeutického
procesu. Prace s rodicem, ktera je soucasti
psychoanalytické terapie ditéte, obvykle
probiha formou terapeutickych konzultaci
s frekvenci jednou mésicné. Cilem prace
s rodi¢em je zména mentdlni reprezentace
ditéte a udrZzovani motivace rodice. Jednim
je prace se zavisti a rivalitou rodice, ktery
je davérou ditéte k ,,cizi* osobé Casto narci-
sticky ohroZen a zranén. Klientem psycho-
analytické terapie déti je vSak dité, nikoli
rodi¢. Toto pravidlo plati i v piipadech,
kdy k ovliviiovani psychické reality dité-
te dochdzi pres terapeuticky vztah s rodi-
cem.

Mistem a nastrojem psychické zmény
je terapeuticky vztah. Jednd se o vztah,
ve kterém dité i terapeut proZivaji sami
sebe a sebe navzdajem v souladu s tim, co
doopravdy citf a na co mysli, tedy v souladu
se svym pravym self (true self, Winnicott
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1960). Diky této bezpecné vztahové zku-
Senosti se v Cdsti orbitofrontdlniho laloku
mozku aktivuji systémy odpovédné za vni-
méni a regulaci emoci (Stein T. Ph.,
Kendall C. J. 2004). Dle Schoreho (2002,
2004) je schopnost regulace negativnich
emoci zdkladni podminkou duSevniho
zdravi. Modulace uzkosti, hnévu anebo

MUDr., psychoanalyticky orientovany détsky
psychiatr a détsky psychoterapeut, vede vy-
cvik vztahové détské psychoterapie v Insti-
tutu pro psychoterapii déti a rodiét (IPDAR).

smutku se pfi tom déje nejen béhem tera-
peutickych sezeni, ale i v dobé mezi nimi
apo ukonceni terapie. Z pohledu Bowlbyho
teorie vazby tento proces chidpeme jako
pusobeni vnitfniho pracovniho modelu (in-
ternal working model). Jednd se v z4sadé
o druh implicitni vzpominky, kterd se nevé-
domé odZiva (aguje) ve stresovych situacich
aemocnich vztazich (Palkov4, Pothe 2015).
Nevyhnutnou soucdsti zmény vnitfnich
pracovnich modelil je i price s protipte-
nosem. Protipfenosové pocity u détskych
terapeutek a terapeutdl ¢asto prameni z je-
jich narcisticky motivované potfeby repa-
rovat vnitfni reprezentace svych vlastnich
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rodi¢i. NedostateCny ndhled na protipte-
nos hrozi zejména v piipadech, kdy od-
borna pfiprava terapeutli neobsahuje do-
statecnou sebezkuSenost.

Zmeény v psychické realité détskych kli-
entl nejsou samoucelné. Psychoanalyticky
»vycvicené* détské terapeutky a terapeuti
nevidi v téchto zménéch cil, nybrZ prostie-
dek nastartovani emoc¢niho vyvoje a psy-
chického riistu. Urovné emo&niho vyvoje se
relativn€ spolehlivé daji odhadnout z cha-
rakteru psychickych obran. Cim méné zralé
obrany klient vyuZiva, tim v ranéjSim stadiu
se jeho vyvoj nachdzi. Neurotickou tizkost
odvozenou od nevyfeSenych triadickych
vztaht tak naptiklad nebudeme pozorovat
u ditéte, mezi jehoZ hlavni obrany patii
Stépeni (splitting), projektivni identifika-
ce, popfeni nebo omnipotence. PouZivani
zralejSich psychickych obran je jednim
z indikétort nastartovani emo¢niho vyvoje
a uspe€Sného terapeutického procesu.

Na nésledujicich prikladech se snaZime
uk4zat, Ze proces psychické zmény miiZze
probihat bez ohledu na technické a ma-
teridlni usporddédni sezeni. Zatimco prvni
dvé ukazky jsou z praxe privatni ordinace
psychoanalyticky orientovaného détského
psychoterapeuta, tieti piipad ilustruje tera-
peuticky proces probihajici mezi analyticky
orientovanou psychoterapeutkou a ditétem
v ustavni péci.

Nikolas:

12lety chlapec, kterého nazveme Nikola-
sem, se v psychoterapeutické péci ocitl
na Zadost svého otce. Divodem navstévy
byla smutnd ndlada, pasivita, ztrita koncen-
trace a neptedvidatelné ,,zachvaty vzteku®.
Od otce a od babicky chlapce, kterd o n¢j
aktudln€ pecovala, se terapeut dozvédél,

7e matka Nikolase umfela pii autonehodé
ve 4. mé&sici jeho Zivota. Otec o néj ndsledné
pecoval v cizing, kde s nim bydlel v domé
své matky. V rané péci hraly hlavni roli pro-
fesiondlni chiivy, které matka otce prubézné
najimala a propoustéla. Do Ctytech let za-
Zil chlapec asi pét chliv, z nichZ nékteré
o né&j pecovaly 24 hodin denné v periodach
kolem tfech az osmi mésict. Nékolik tydnti
v roce travil 1 s druhou babic¢kou, matkou
matky, které Zila v Cesku. Posledni chiivou
chlapce byla sle¢na, kterou si otec vzal
za manZelku. Poté, co se mu v sedmi letech
narodil bratr, rodina se piestéhovala do Ces-
ka. Priblizn€ v této dobé zacaly konflikty
mezi Nikolasem a macechou. Ta jej méla
udajné psychicky i fyzicky tyrat. Po jedné
z vaznych konfrontaci se otec rozhodl chlap-
ce predat do péce Ceské babicky. Kontakt
Nikolase s otcem byl od té doby sporadicky.
Po nékolika dvodnich konzultacich byla
domluvena terapie dvakrat tydné. V dobé
zahdjeni terapeutické péce chlapec uzival
antidepresiva a stimulancia, které mu pte-
depisovala psychiatricka.

Na prvnich asi deseti sezenich ptsobil Ni-
kolas apatickym dojmem. Verbaln€ a emoc-
né oZival pouze pfi tématech tykajicich
se biologické matky, kterou ,,pamatoval‘
zejména z fotek a idealizujiciho vypravéni
babicky. K otci ventiloval pohrdani za to,
Ze se nerozvede se Zenou, kterd jej tyrala.
Na babicce se zd4 byt zavisly. Pfenechédval
ji zodpovédnost za svij Zivot, za Skolu
i péci o sebe. Pii zminkach o Skole se teat-
réln€ chytal za hlavu, jakoby se bdl, Ze mu
exploduje. Sdm sebe vnimal jako obé&t nésili
a zrady. Jeho nejvét§sim neptitelem byla ma-
cecha, otec a nadndrodni korporace, které
vnimal v duchu riznych konspira¢nich teo-
rii. Vice radostny se zdal byt pfi popisovani
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hrani na PC, pfi némz se se zd4l byt disoci-
ovany od vnéjsi reality. Protipdlem pozice
obéti bylo jeho presvédceni o své vyjimecné
inteligenci a talentu, pro které v§ak mimo
PC her nenachézel Zadné potvrzeni.

Asi po deseti tydnech si na sezeni ptived]
spole¢nika. Doméci potkan jménem ,,Willi*

se svolenim terapeuta pak pravidelné lezl

Nika
Neubertova

Mgr., psycholozka a frekventantka Ceské
spolec¢nosti pro analytickou psychologii.
V soucasnoti pracuje v détském domové se
Skolou a v ordinaci klinické psychologie
a psychoterapie.

po terapeutické mistnosti i po terapeutovi.
Zdalo se, Ze Willi reprezentuje pozitivni
emoce, které do né&j chlapec mohl proji-
kovat a pfijimat. Nékolik mésici ve spo-
le¢nosti potkana skoncilo jeho ztratou. To,
Ze potkan uZ neZije se terapeut dozvédél
bé&hem konzultace s babic¢kou. Nikolas
jeho ztratu prekvapive nijak nekomentoval.
Po tydnu pfisel s novym potkanem, kterého
predstavil jako ,Zoli“. Po té, co se terapeut
zeptal na predeslého potkana, dostalo se mu
lakonické odpovédi, Ze ,,se nékde ztratil®.
Terapeut na toto sdéleni reagoval pocitem
litosti, ktery nabidl i klientovi. Ten vSak
namisto smutnu zacal intenzivné€ nadéavat
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na jednu nadndrodni korporaci. Po ¢tyfech
mésicich dochdzeni do sezeni s Zolim, se na-
jednou potkan opét ztratil. Nikolas tera-
peutovi lakonicky ozndmil, Ze jej nemuze
najit. KdyZ se chlapec po n€kolika tydnech
opét objevil s novym potkanem, zacal mit
terapeut strach o jeho osud. Jeho obavy se
naplnily, kdyZ po Sestitydenni letni pre-
stavce prisel chlapec sdm. Absenci potka-
na komentoval slovy ,,utekl do kanélu®.
Béhem nékolika dalSich tydnt se jeho na-
lada zhorS$ila. Namisto smutku vSak jeho
verbdlnim projevu ddl dominoval hnév
anendvist. Na jednom ze sezeni se odehral
ndsledujici rozhovor:

T: Nevim, jestli si to nenamyslim, ale
zd4 se mi, Ze to co citis, je nejen vztek, ale
1 litost.

Pokr¢il rameny a zatvéfil se nepfitomné.

T: Ja bych se nedivil, kdyby ti z celé si-
tuace bylo smutno...

N: Z jaké situace?

T: No, z toho co se ti v Zivoté déje a dé-
lo... CosizaZil s potkany, s macechou, s mé-
mou....

N: No jo, Pavla (jméno nevlastni matky)
je pica a tata je debil...

T: Chépu, Ze se na né zlobis, a pochopil
bych, kdyby ti bylo i smutno...

N: Nevim, jsem unavene;j...

T: Dokonce mé Zolik a Willi tady ob¢as
chybi, toho tfettho jsem sice moc neznal,
ale ptijde mi to blby, Zes ho také ztratil...

Nikolas si unavené povzdechl a zadival
se pred sebe do prdzdna...

N: Jo, asi jo...

T: Je smutné, kdyZ nékdo, koho méme
radi, odejde z naSeho Zivota...

Terapeut a klient spolu mlceli do konce
hodiny. Pfi louceni se béhem podavani ru-
kou vzajemné podivali do o¢i. Oba védéli,



MECHANISMY TERAPEUTICKEHO PUSOBENI NA DITE, 2018: 9-21

7e védi, co ten druhy citi a co si mysli. Te-
rapeuta napadlo, Ze se jednd o moment se-
tkani mysli, tak jak jej popisuje Stern (Stern
2004; Palkova, 2009, 2011).

Sezeni za Ctyfi dny zacalo chlapcovym
vyprdvénim o osobé, o které jeSté nikdy
pfed tim nepromluvil. Jmenovala se Clair
abyla jeho chtivou, kdyZ mu byly tfi a Ctyfi
roky. Se zasnénym pohledem popisoval
jeji cerné vlasy a vonavou plet, kterou pred
usnutim dlouho hladil. Jednoho dne Clair
zmizela. Babicka ji vyhodila z domu, snad
kvili kradeZi. Pti vypravéni o této udélosti
se chlapec, poprvé od zahdjeni terapie, roz-
plakal. Na terapeuta ptisobil jesté kiehcim
a opusténéjSim dojmem, neZ jindy.

Béhem nésledujicich tydna se Nikolas dal
vénoval svym oblibenym tématiim. Budil
vSak dojem, Ze se k vné&jsi realité vztahuje
vice diferencované a komplexné. Ve Skole
se mu podafilo navazat vztah s novym spo-
luzakem. Ucitelku, kterou diive nenavidél,
vzal ¢aste¢né na milost. Na padesiatém
sezeni predstavil terapeutovi nové zvirat-
ko. Jmenoval se Karlik a dostal ho od otce
ke tfindctym narozenindm. Pfichod nového
potkana do Zivota a do terapie komentoval
slovy ,,uz budu na néj davat pozor*. Milova-
ny Karlik po n€kolika mésicich onemocnél
na rakovinu. Po té, co ho veterinar odmitl
operovat, Nikolas s nim trdvil nékolik hodin
denné. Piikladn€ o n&j pecoval a pied smrti
jej vzal do ndruce. Navzdory zdkazu babic-
ky jej spolu s otcem pohibil na zahradé.
Zdalo se, Ze za nim opravdu truchli.

Asi po dvou mésicich se v jeho externi
realité¢ objevila skupina vrstevniki, kterd
navstévovala skatepark blizko jeho byd-
list€. Nikolas se s nimi proti vali babicky
zacal pravidelné stykat a brzy se sim naucil
jezdit na skateboardu. Vyvrcholenim jeho

nové zdbavy mél byt letni ,,skatekemp®,
na ktery se velmi t€Sil. Pfi ndvstéve psychia-
tricky, kam chodil v doprovodu babicky,
se vak stala uddlost, ktera jeho plany a no-
vou radost ze Zivota malem pohibila. Lé-
karka totiZ prohldsila, Ze na to, aby stravil
dva tydny mimo domov, neni ,,zdravotné
zpusobily*. Chlapec se na misté rozzufil
a pfi odchodu z ordinace dokonce prokop-
nul sklenénou vyplii vchodovych dvefi.
O incidentu se terapeut dozveédé€l z emailu
od otce. Uvédomil si, Ze psychiatricku ne-
ndvidi mozZnd stejné, jako jeho klient. UZ
delsi dobu pocitoval frustraci z piistupu
kolegyné nejen ke klientovi, ale i k sobé&.
O prubeh terapie se nezajimala, ani o jeho
nazor na stav klienta. Zarovei si uvédomo-
val, Ze o incidentu v psychiatrické ordinaci
m4 informace jenom od chlapce. Ten se citil
zjevné odmitnuty a poniZeny, zfejmé po-
dobng, jako terapeut sdm. Védom si svého
narcistického zranéni, terapeut se rozhodl
svoje pocity s klientem sdilet. Véfil, Ze
timto zptisobem mu umozni jeho negativni
emoce a predstavy regulovat bezpecnéji
a lépe, nez jejich nédsilnym odehrdnim
(agovanim) ve vné&jsi realité, tak jak se to
uz stalo.

T: Ty jo, docela mé to zaskocilo, pfizndm
se, Ze je mi z toho blbé.

N: Sviné jedna!

T: Ufff, j4 mam taky vztek. Mdm pocit,
7Ze doktorka vubec nevi, co tady spolu
délame...

N: Hmm.

T: A taky mam pocit, Ze s tim nemiZu nic
délat, Stve mé ta bezmoc...

Chlapec si zhluboka povzdechnul...

N: Jo, je to krava!

T: Jo. Ale nic s tim asi neudéldme. Je mi
z toho smutno.
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N: M¢ taky...

T: Ja vim.

Po nékolika minutdch Nikolas se svése-
nou hlavou fekl:

N: Chybi mi Karlik.

V tuto chvili bylo terapeutovi a klientovi
smutno tak, jako nikdy diive. VydrZeli spo-
lu sedét beze slov do konce sezeni, na je-
hoZ konci mu terapeut soucitné dal ruku
na rameno.

Nikolas se nepfestal stykat s kamarady
a dél se zajimal o kulturu, kterd byla pfi-
méfena jeho véku. Na letni ,.kemp* sice
neodjel, ale jednoho ze starSich kamarada
primél k tomu, aby jej pravidelné trénoval
na skateboardu. Terminace terapie trvala
dva mésice. Na posledni hodin€ mluvil Ni-
kolas o svych pldnech po ukonceni zdkladni
Skoly a ukédzal novou profilovou fotku
na FB, na které byl s Karlikem.

Diskuze k pripadu Nikolase:

Pfipadu Nikolase 1ze rozumét jako pfi-
béhu ditéte, jehoZ psychosocidlni rlst se
zastavil v preoidipském stadiu vyvoje. Jeho
pregenitdlni fixace na troveni zdvislého
a dyadického vztahu nastala patrné v di-
sledku vztahovych traumat v raném véku.
Podle teorie Melanie Klein bychom men-
talnimu fungovani Nikolase mohli rozumét
ve smyslu konceptu paranoidné-schiziod-
ni pozice, ve které dochézi ke Stépeni (spli-
tting) vnitini a vnéjsi reality, k projektiv-
ni identifikaci a idealizaci ¢asteCnych ob-
jekti (Segal, 1988). Tato forma mentalni
organizace mu nedovolovala postoupit
do vyssich stadii vyvoje a osvojit si zralej-
Sich obranné mechanizmy a komplexné&jsi
vztah k vn€j$im objektim. Zména, kterda
v pribéhu terapie nastala, chlapci zfejmé
umoznila postoupit do depresivni pozice,

14

diky které dokdzal 1épe ptijmout a regulovat
emoce spojené se ztratou milovanych osob.
Riskantni odehrdvani (agovani) vztahové
traumatické zkuSenosti s domacimi maz-
licky tak mohlo byt nahrazeno symbolic-
kym, &ili bezpecnym zpracovidnim. Vyvoj
chlapce tak mohl nastartovat a dal pokraco-
vat smérem k autonomii, vyS$si kreativité
a stalym vztahtim. Této psychické zmény
se dosdhlo i diky zaZivani a internalizaci
terapeutického vztahu, v rimci néhoZ mohl
ne-traumaticky odZivat a regulovat své ne-
gativni emoce odvozené z minulosti a z pfe-
nosového vztahu s terapeutem. Klient v rdm-
ci pfenosu vnimal terapeuta zpoc¢atku jako
idealizovaného spojence v obranném boji
proti odst€penym a projikovanym céstem
jeho emocni zkuSenosti. Protipfenosové
s nim terapeut proZival litost a potiebu
chrénit pred t€émi objekty, které mu podle
fantazie terapeuta branily v rtstu v tera-
pii a mimo ni. Terapie probihala po dobu
34 mésicti s prazdninovymi pauzami a s frek-
venci dvakrat anebo jednou tydné. Publiko-
véani bylo odsouhlaseno klientem. Terapeut
by se dnes snazil vice komunikovat s psy-
chiatrickou klienta.

Dals$i ukdzku dosahovani zmén v psy-
chické realité klientt je i pfipad pétileté
hol¢icky.

Natdlka

Pétiletd Natdlka byla ohl4dSena u tera-
peuta matkou, kterd pozddala o konzultaci
z davodu ,,selektivniho mutismu* dcery.
Dle matky a otce Natdlka ,,onéméla“ pred
dvéma lety a to po té, co ji jedna zndmd pani
pohrozila, Ze pokud nezarecituje basnicku,
nepfijmou ji do Skoly. Natdlka se dle rodi-
¢t v tu chvili ,,zablokovala“ a od té doby
mimo nich a babicky, kterd s nimi bydli,
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s nikym ani jednou nepromluvila. Po na-
vratu z letnich prazdnin se matka rozhodla
ve Skolce v§em oznamit, Ze Natalka ,,viibec
nemluvi“. Pfekvapené uclitelky a déti si
na jeji ,,némotu‘ postupné zvykly a maxi-
madlné se ji prizplsobily. Asi po roce zacala
matka s hol¢ickou navs§tévovat logopedické
centrum, kde vyslovili podezfeni na ,,po-
ruchu autistického spektra®. Natdlka vSak
byla dle rodi¢t od narozeni velmi komu-
nikativni a socidlné odvazni. Matce bylo
v centru doporuceno, aby dceru naucila ko-
munikovat pomoci obrdzkovych karticek.
Natdlka se s kartickami brzy spritelila
stejné jako jeji okoli. Po dvou letech ml-
¢eni mimo domov se vSak rodice, zejména
na popud otce, rozhodli vydat jinou cestou.
Pti jejich prvni ndvstévé s terapeut do-
zvédél, Ze holcicka se narodila jako prvni
a oc¢ekdvané dit€. Te€hotenstvi i prvni mési-
ce a tfi roky Zivota stravila ve vyhradni spo-
le¢nosti matky v dobré ndlade€ i ve zdravi.
Vyrustala bez vétSich drazi a ne¢ekanych
nebo potencidlng traumatickych udélosti.
Réda si hrila s détmi, tancovala a zpivala
a bez vétsiho stresu zacala navStévovat
Skolku kratce po tfetich narozeninich. Ac¢-
koli méla vlastni pokojicek, spavala s mat-
kou v loZnici, ze které se otec odst€hoval,
kdyz ji byly dva roky.

Po rozhovoru s rodici se terapeut setkal
s holcickou, kterd do té doby v cekdrné
sledovala pohddku na tabletu. Roztomilé
dévcatko na ného neptsobilo vibec uza-
viené nebo dzkostn€. Mile se usmivalo
a pohotové reagovalo na pozdrav a ivodni
slova. Jedinou jeho zvlaStnosti bylo, Ze vi-
bec nemluvilo a to ani tehdy, kdy ji ml¢eni
zjevné branilo v tom, aby dostala vybranou
hracku. Nakonec se s terapeutem ,,domlu-
vili*, Ze budou spolecné stavét néco z lega.

Oba sklddali kosti¢ky bez pldnu, na kterém
se ze zjevnych divodd samoziejmé neslo
ani domluvit. Terapeut spontanné stavél do-
mecky a rizné postavicky a uklddal je riizné
vedle sebe tak, jak ho to napadlo. Hol¢icka
jeho stavéni se zdjmem pozorovala a bavila
se na tom, jak si figurky hlasem terapeuta
povidaly. Oba se pak srde¢né€ sméli scén-
kam, kdy jedna figurka zlobila druhou nebo
kdyZ se navzajem honily a hlasité pSoukaly.
Asi za dvacet minut hry se Natélka z pasivni
pozorovatelky pfeménila na tvirce hry.
Z peclivé vybranych kosticek postavila vel-
kou figurku, kterd méla tvar nebezpecného
zvitete. Terapeuttiv odhad, Ze by to mohl
byt pes, potvrdila rdznym prikyvnutim hla-
vickou. Pes se v jejich rukou stal hrozbou
pro vSechny postavicky a domecky. Zufivé
nardZel do kosticek, boural stavby, nic¢il
lidi, které nezachranil ani tt€k do domecku.
S divokym zvifetem prohravali i policisté
avojaci. Na konci hodiny se Natélka snazila
peclivée schovat zlou figurku pod sttl, snad
aby neseZrala terapeuta.

Terapeut se po tydnu seSel s rodici. Pred-
métem hovoru byly obavy o osud Natélky
a jeji zivotni pfibéh. Ani na podruhé se
terapeut nedozveédél nic, co by v dévcatku
mohlo jen teoreticky vyvolat trauma nebo
obrannou regresi na preverbdlni droven
vyvoje. Vyrok néjaké pani, na kterou se
rodice odvoldvali, se nezdal byt sdm o sobé
tak zdvazny, nebo dokonce traumatizujici,
pokud ,,neoteviel okno* do jiného traumatu.
Terapeutovi pfi§la vyznamna zjevna ochota
matky pfistoupit na stav, kdy dcera odmita
verbdlni komunikaci s vnéj$Sim svétem.
Z vypravéni rodic¢i vyplynulo, Ze na svou
dceru v této oblasti nekladli velké naroky
a spiSe neZ na ni, pusobili na vnéjsi pro-
stiedi. Délo se tak navzdory tomu, Ze oba
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vyjadfovali obavy ohledné budoucnosti
a jejtho zdravi. Béhem terapeutické kon-
zultace s nimi si terapeut poloZil otazku,
zda hrozba, kterou Natdlka zinscenovala
v tivodni hodinég, neodraZela spise psychic-
kou realitu matky, nez jeji. Tuto hypotézu
opatrné vyslovil i pfed rodici, s kterymi
se domluvil na pokrac¢ovani konzultace
zadvatydny. Ten samy den obdrZel zpravu
tkani. Pfi setkdni za dva dny se matka hned
zkraje konzultace rozplakala. Po zklidnéni
vyprévéla terapeutovi piibéh vlastniho dét-
stvi, ktery byl plny fyzického nasili, tyrani,
zanedbavani, ztrat rodiCovskych postav
a nedobrovolnych pobytt v détskych do-
movech. Matka se béhem nékolika dalsich
konzultaci emocné oteviela a dokdzala
své traumatické vzpominky sdilet a ddvat
do souvislosti s obavami, tykajicimi se jeji
dcery.

Pti dalSich napldnovanych setkdnich
s obéma rodici se terapeut rdd dozvidal
o pokroku ve fungovani dcery. Holc¢icka
se béhem nékolika tydna prestdvala bt
cizich lidi a dokdzala dokonce komunikovat
s rodi¢i i mimo domov, coZ pted tim dlouho
nebylo mozné. Namisto karticek se s détmi
a ucitelkami dorozumivala posunky a ob-
Cas i Septem vyslovila néjaké to slovicko.
Po Sesté terapeutické konzultaci s matkou,
které vzhledem k bydlisti matky probihaly
s frekvenci jednou za 14 dni, probéhlo dalsi
spole¢né sezeni s obéma rodici. Dojati oba
referovali o tom, jak jejich dcera vystoupila
na Skolni besidce a zazpivala pisnicku.

Diskuze k pripadu Natdlky:

Smyslem terapie rodice je ovliviiovani
psychické reality ditéte ptfes psychickou
realitu rodice. V piipadé€ Natilky se terapeu-
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tovi zdél tento postup efektivnéjsi, neZ sa-
motn4 terapie ditéte, jehoZ socidlni dzkost
a mutismus byly zfejmé dusledkem pro-
jektivni identifikace matky. Terapie matky
méla za cil rozliSeni mezi obsahem psy-
chické reality matky a ditéte. Pti zpra-
covani traumatické zkuSenosti matky tak
mohlo postupné dojit k desidentifikaci
s dcerou a k ziskdni nahledu na jeji skutecné
vyvojové potieby. Diky regulaci negativ-
nich emoci v rdmci terapeutického vztahu
se matka mohla stdt pro dceru vice emoc¢né
odpojenou, ale, paradoxné, 1épe dostupnou.
Uzkost ditste tak mohla byt 1épe kontejno-
vana. Kontejnovani pojmenoval a vysvétlil
kleinidnsky psychoanalytik Wildred Bion
(1962). Jednd se o pfijimani, transformaci
a vraceni negativnich emocnich obsaht kli-
enta v rdmci bezpec¢ného vztahu. Terapie byla
publikovana se souhlasem matky klientky.

Filip

Filip je patnactilety chlapec, ktery Zije
v tstavni péci od svych deviti let. Do dia-
gnostického tstavu a do détského domova
se Skolou se dostal po té, co mu po tézké
nemoci zemriela matka, kterd se dva roky
onkologicky 1éc¢ila. Po jeji smrti se ocitl
v péci otce, ktery se o n¢j nedokdzal postarat
a po soudnim umisténi chlapce do udstav-
ni péce se odstéhoval za svoji pivodni
rodinou do zahrani¢ni. Dle zdravotnické
dokumentace psychiatra, ktery chlapce
vedl pod diagndzou ,,atypicky autismus®,
-LMR* a ,hyperkinetickd porucha®, byl
Filip jiZ v matetské Skolce ¢asto odmitany
za ,,nevyzpytatelné, nebezpecné a7 agresiv-
ni* chovani. Po jeho umisténi do dstavni
péce bylo z pravidelnych pisemnych hod-
noceni vychovatell zfejmé, Ze se na nové
prostiedi adaptoval velmi pomalu, obtiZné
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se zaclenioval a zapojoval do kolektivu
a spole¢nych aktivit. Postupem Casu se vSak
se svoji ,,rodinnou skupinou® szil, jeho
agresivni projevy vymizely.

V dobé€, kdy se jej v détském domové
ujala terapeutka, mél jiZz za sebou pétilety
pobyt. Terapeutka jej vnimala jako velmi
citlivého, divérivého a nekonfliktniho chlap-
ce, kterému vyhovuji fad, stereotypy a ri-
tudly. Jakdkoliv novad neznama4 situace, na-
priklad zména tiidy nebo odjezd s détmi
na vylet, v ném vyvoldvala viditelny ne-
klid se somatizaci. Prvni rozhovor, ktery
se odehrél dva dny po néstupu terapeutky
do zafizeni, probéhl u vano¢niho stromku.
Tam se se Filip terapeutky zeptal, zda ma
terapeutka manzela a déti. Po prvnich se-
znamovacich setkdnich se domluvili na pra-
videlnych schtzkach s frekvenci jednou
tydné a to v odpolednim c¢ase a po do-
bu dvou hodin. Pro zajisténi stdlosti a bez-
pecnych hranic terapeutického prostoru si
terapeutka svtj kontakt s chlapcem zor-
ganizovala tak, aby ndhodnd ,,provozni‘
setkdni nenahrazovala vylu¢ny prostor pro
terapeutickd setkédni, odehrdvajici se mimo
zdi instituce, v okolnich lesich. V piipadé
vyjimec¢né nepiizné pocasi, se setkani moh-
ly pfesunout do kancelafe terapeutky. Fi-
lip vZdy ¢ekal na terapeutku nékolik minut
pfed setkdnim sportovné oblecen a s lah-
vi limonédy v ruce. Na pobyt venku byl
zvykly i z hippoterapie, na kterou chodil
uz nékolik let. I z té€chto divodu je na spo-
leénych prochizkich nékdy doprovazel
jeho oblibeny ponik. Terapeutka mu dopro-
vod jeho oblibeného zvirete umozZnila, pro-
toZe vnimala jeho potiebu bezpeci, kterou
mu poskytovaly znamé objekty.

KaZdou ,,vypravu* do lesa vedI chlapec
v pfesvédcent, Ze vi pfesné, kam jdou a jak

se dostanou zpétky. ProtoZe se zpocatku
striktn€ odmital spoléhat na terapeutku, Cas-
to cestou zpatky zabloudili. Terapeutka mu
empaticky umoziiovala, aby cestu zpatky
nasSel sam, ackoli mu na konci rada poskytla
ur¢ité usmérnéni. Béhem prochézek Filip
vypravél o katastrofickych scénétich tykaji-
ci se jeho a jeho bezprostfedniho okoli. Mlu-
vil 0 moZném vybuchu jaderné elektrarny
Temelin, o vlad€ Hitlera (byl pfesvédcen,
Ze jeho pobyt v pfedchozim tstavu narusili
Némci) a sdilel fantazie o mozném svrhnuti
bomby na jeho détsky domov. Terapeutce
se zddal byt sugestibilni a ndchylny z b&Zné
zpravy v médiich vyrobit katastrofu, kte-
rou pak Casto proZzival, jakoby byla redlna.
Terapeutka se snaZila jeho tzkosti, které
v ném tyto fantazie vyvolavaly, regulovat
pomoci vyhodnoceni skute¢né miry rizika,
ale zarover reflektovala tizkost vyplyvajici
z moZnych katastrofickych prozitkt v jeho
Zivoté. Mimo téchto témat mluvil obvykle
bez preruseni i o tématu ,,ddbla“ a jeho
armdadé, kterd byla zamcend v podzemi.
S vdZznym vyrazem kladl terapeutce otiz-
ky, zda je mozZné, Ze by dabel ovlddl cely
svét. Priblizn€ po deseti setkdnich zacal
vyjadfovat strach z toho, Ze by se spolu
ztratili v lese. Obéval se moZnych tdtokt
a prepadeni béhem prochédzky. Vyptival
se, co by m¢l délat pro ptipad, Ze by se te-
rapeutce néco zlého stalo, naptiklad kdyby
omdlela. Téma strachu o Zivot dominovalo
vétSinou v té prvni ze dvou terapeutickych
hodin. Druhou hodinu obvykle mluvil
o rodi¢ich. Povidal o tom, Ze matka pted
svoji smrti brala drogy, o tom, jak ji odvezli
do nemocnice a uZ se nikdy nevrétila a on
ztstal s ko¢kou doma sdm. Pfi vzpominkach
na matku se casto rozplakal. Na otce vzpo-
minal ve zlém, protoZe ho pry bil. Terapeut-
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ky se pak ndsledné ptal na to, jaké to je ,,mit
mamu‘, zda je lep$i mit ,,madmu nebo tatu®.
Odpovidala mu, Ze vétSinou je to dobré,
co obvykle rodice a déti délaji, ale také, Ze
ne vzdy se to povede. Filip se opakované
potfeboval ujistit, Ze obsah rozhovori ne-
bude probiran s vychovateli. Zadal, aby mu
terapeutka pfedvadéla situace, kdy se nékdo
z persondlu Domova bude dotazovat na to,
co béhem terapie fika. Terapeutka se mu
v ujisténi snaZila vZdy vyhovét a snaZila
se mluvit o jeho skutecnych pocitech bez
toho, aby bezezbytku potvrzovala jeho
vnimadni reality. Tvrdil, Ze hodn€ dospélych
mu nevéii. Zaroven mival fantazie o tom,
Ze nato¢i velmi dlouhy film o celém svém
Zivotgé. Dotazoval se, jestli by takovy film
lidi zajimal, zda by vydrZeli koukat do kon-
ce, co by si o filmu mysleli. Terapeutka se
snaZila Filipovi pribliZit emoce, které by
takovy zajimavy film u lidi mohl vyvol4-
vat v kontextu jeho konkrétnich Zivotnich
uddlosti. Zaroven vSak vyjadfila obavu
nad ¢asovou néroc¢nosti takového filmu.

Jednou z duleZitych terapeutickych se-
ssi (tfindctd) byla ta, pii které terapeutka
a chlapec ,,zabloudili* ke hibitovu. Tam
Filipa zaujala socha andéla, kterd stdla
u vchodu na hbitov. Obritil se na terapeut-
ku se slovy:

F: To je andél, Ze jo.

T: Jo, myslim, Ze ano.

F: Proc tu je? Vite to?

T: No asi stfezi hibitov, nebo ty lidi,
ktefi jsou tu pohibeni, takovy andél strazny
mozZné.

F: A miZu si na néj sdhnout? To by niko-
mu nemélo vadit, Ze ne?

T: Jisté, miiZeS si na né&j sdhnout.

Po té, co se chlapec dotknul and€la, po-
kracovali dél v prochazce. Béhem ni prekot-

18

né vypravél o moznych teroristickych uto-
cich, o Temelinu a dalSich katastrofach,
které terapeutka z divodu tnavy a zahlceni
informacemi jiZ nebyla schopna rozliSovat.
V ramci supervize terapeutka pfemyslela,
pro¢ hned po tomto setkdni s andélem
na hrbitové nereflektovala Filipovi jeji po-
city zahlceni z obsaht katastrofickych scé-
ndflt a mohla tak v dany moment téma
udrZet u ,,doteku andéla smrti‘.

Na nésledujicim setkédni vypravél Filip
sen, ktery se mu zdal v noci po setkdni
s andélem na hrbitové. Andél jej ve snu
navstivil a nabidl pomoc. M¢I slibit, Ze mu
pomiZe byt siln€j$im, aby si poradil s kluky
v Domové. Terapeutce pfislo vyznamné, 7e
namisto démont se Filipovi snad poprvé
zddlo o andélovi. PfemySslela, zda tim an-
délem, ktery je spojovén s tématem smrti
a ochranou, nemiZe byt v pfenosu ona sama.
Hibitov, kde mohla teoreticky odpocivat
ijeho matka, byl mistem smrti, ke kterému
se tak moZzna mohl pribliZit jak fyzicky
tak v ptfedstavdch. V dalSich venkovnich
sessich chlapec nahlas pfemyslel, jaké je to
nemit madmu ani titu. Jeho velkou starosti
bylo, Ze jej nikdo nechce do péstounské
péce, ackoli je na seznamu vybranych déti.
Ptal se na divody, proc€ si jej zaméstnanci
détského domova nevezmou dom alesponi
na vikend. Terapeutka byvala v téchto
chvilich zahlcena protipfenosovymi pocity
bezmoci a litosti, které byly tématem na su-
pervizich. V nékolika setkdnich fesil pocity
viny za smrt matky. Nechdval se ujistovat,
Ze za jeji nemoc ani smrt nemiiZe. V tuto
dobu si terapeutka vSimla, Ze se prestal
bat toho, Ze cestu zpétky do ,,décdku* ne-
najdou.

Asi po dvaceti terapeutickych sessich mél
potfebu zacit testovat terapeutku, zda si
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pamatuje ,,opravdu vse®, co ji béhem dvou
hodin fikal. Vyzadoval dokonce, aby mu
jeho sdéleni pfevypravéla, cozZ se ¢astecné
i dafilo. Vice se na ni dokazal spolehnout
a nechal si i poradit. V dobé, kdy zacal
uvaZovat o tom, Ze nastoupi na internét se
Skolou s ucili§tém, se uZ odvazoval podni-
kat ¢im dal del$i prochdzky mimo Domov.
Po péti mésicich terapie se Filip ve svém
prekotném a zahlcujicim projevu zacal
mirnit a zpomalovat, jakoby vice empaticky
vnimal kapacitu terapeutky. Vedle fantazif
0 zIém d4blu, které terapeutka interpretova-
la jako odstépené a stinové ,,zI1€ a tizkostné
obtézujici myslenky a vzpominky*, zacal
referovat i o ,,dobrych myslenkich®, které
jej samoziejmé téSily. Byly chvile, kdy
dokonce pripoustél, Ze kdyby se ptidal
na stranu Boha, v kterého diive odmital
i véfit, ,,moZn4" by ddbla premohl. Na jed-
nom z poslednich setkédni, po kterych Fi-
lip nastoupil na interntni §kolu, dosli s te-
rapeutkou nejdél od budovy Domova. Te-
rapeutka si snad poprvé uvédomila, Ze cestu
zpétky tentokrdt neznd ani ona. Poté, co zdg-
Seného Filipa ujistila, Ze spolecné cestu
najdou, se chlapec usmaél a fekl: ,,Nase fan-
tazie ndm pomuze.*

Terapie byla po osmi mésicich z divodu
ndstupu na internitni Skolu ukoncena, Filip
je vsak ddl s terapeutkou v kontaktu v rdmci
béZného reZimu Domova. Pro Filipa bylo
ndro¢né si zvyknout na novou internatni
Skolu a casto vnimal novy kolektiv ,,déti*
jako nepratelsky a zly. Po Sesti mésicich
¢astecné separace od Domova, se na nové
prostfedi céstec¢né aklimatizoval a naSel
si nové kamarady. Pfi kratkém rozhovoru
s terapeutkou vyjadfil piani ji a etopedovi
ukézat prostredi, kde pfes tyden pobyva.

Diskuze k pripadu Filipa:

Terapeutka, kterd s klientem pracova-
la pod dohledem supervizora, navéizala
s Filipem terapeuticky vztah v rdmci spe-
cifickych podminek instituciondlni péce.
V ni se déti ocitaji obvykle nedobrovolné
po traumatické zkuSenosti ve formativnich
vztazich. Soucdsti jejich Zivota jsou Casto
opakované nebo ireverzibilni ztraty nejbliz-
Sich osob, které obvykle nemaji moZnost
emoc¢né zpracovat. Nejvétsim rizikem je-
jich umisténi do instituciondlni péce je
absence vztahu, ve kterém by mohly své
traumatické zkuSenosti bezpecné propra-
covat a emoce s nimi spojené regulovat.
V piipadé Filipa se terapeutka stala moZna
prvni osobou, kterd byla ochotna byt mu
k dispozici, tak aby mu traumatické pro-
Zitky nebranily v emo¢nim rdstu a vyvoji.
Smyslem psychoterapeutického procesu,
ktery se v ramci jejich vyluéného vztahu
rozvinul, bylo znovuproZiti a propracovani
emocnich traumat, zejména traumatu ztraty
a odmitnuti, na které chlapec reagoval diso-
ciaci a Sté€penim, projekci a odehravanim
ve fantaziich. Pro zahdjeni terapeutického
procesu bylo dileZité, Ze se terapeutka ne-
nechala odradit ,,akademickymi‘ ndmitka-
mi nékterych kolegt, které ji od provadéni
smysluplné psychoterapie v zafizeni typu
détského domova se Skolou odrazovaly.
Podminky udstavni péce se rozhodla brat
nikoli jako prekazku, nybrZ jako vyzvu
pro terapeuticky proces, ktery je vZdy uni-
kétni a neopakovatelny. DileZitou pod-
minkou a moZn4 i pfednosti zahdjeni tera-
peutického procesu byla pfimd motivace
chlapce a jeho nevédoma volba terapie a 0so-
by terapeutky. Specificky setting odrazejici
Zivotni podminky, kde fakticky domov a ro-
dinu tvof{ technické a persondlni vybaveni
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instituce, vyuZila terapeutka k vytvoreni
neutrdlniho prostfedi v blizkém okoli za-
fizeni, kde bylo moZné objevovat a zaZivat
nékdy 1épe, neZ béhem klasického settin-
gu v terapeutické mistnosti. Prochdzky
lesem se daly terapeuticky pln€ vyuZit
pouze za predpokladu, Ze se odehrdvaly
v predvidatelnych hranicich, které hlidala
a zaruCovala terapeutka. Jeji dostupnost
v pravidelnou dobu byla vyvaZena relativni
nedostupnosti mezi sezenimi, kdy si peclivé
hlidala terapeuticky prostor a snaZila se
tak predejit odehravani emocnich potieb
klienta béhem béZnych aktivit. Vysledkem
pusobeni terapeutického vztahu bylo, Ze
Filip mohl navazat bezpecny emocni vztah,
ve kterém se citil v kontaktu s tim, co doo-
pravdy proZival. Propracovani jeho fantazii
a ,uskfinutych* emoci v terapeutickém
vztahu mu pomohlo objevit a zapojit zra-
lejsi psychické obrany, které mu umoZznily

M

vytvorit bliz§{ kontakt s diive netdnosnou
vngjsi realitou a nasledné i lep$i socidlni
a intelektové fungovéni. Kazuistika byla
zvetejnéna se souhlasem Filipa a jeho za-

konného zistupce.

ZAVER:

Uvedené priklady terapeutického ptliso-
beni na psychickou realitu déti demonstruji
moznost jejtho ovlivnéni prostfednictvim
terapeutického vztahu. Autofi se pokusili
demonstrovat svoji empirickou zkusenost,
7e vnéjsi terapeuticky setting nemusi byt
prekdzkou dosazeni psychickych zmén
za predpokladu, Ze mezi klientem i tera-
peutem se vytvoii bezpecnd vazba. Ta pak
ve formé bezpecného vnitiniho pracovniho
modelu, kterou miZeme chdpat jako im-
plicitni vzpominku, poméh4 klientovi re-
gulovat negativni emoce tak, aby je nemu-
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sel rizikov€ odehrdvat ve vztahu k sobé
a blizkym osobdm. Autofi musi s litosti
konstatovat, Ze pfilezitosti k takto prova-
déné psychoterapii je v Ceské republice
vyrazné méné, neZ by to déti potiebovaly.
Tento nepfiznivy stav mimo jiné souvisi
1 s preferenci medicinského a farmako-

s\ 2

logického pfistupu k potiZim v emocnim
a socidlnim fungovani, které jsou pausilné
chdpany jako ,,nemoci‘‘, namisto toho, aby
se jim odbornici a rodi¢e snazili porozumét
z perspektivy jedine¢nych Zivotnich piibé-
hi jedinecnych déti (Pothe, 2009).
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ABSTRAKT

Filidlna terapia je tréningovy program,
v ktorom sa rodicia ucia pouZivat Speci-
fické zrucnosti vyuzZivané v nedirektivnej
na dieta zameranej terapii hrou. Tieto zruc-
nosti ndsledne uplatiiuji v §pecidlnych hro-
vych stretnutiach s diefatom. Medzi ciele
filidlnej terapie patri zlepSenie vztahu a em-
patickej komunikécie medzi rodi¢om a die-
tatom, rozvoj realistickejSieho a tolerant-
nejSieho vnimania seba a dietata, zniZenie
vyskytu problematického spravania, ¢i zvy-
Senie dovery v rodi¢ovské schopnosti. Vy-
sledky mnohych $tadii ukazujd, Ze filidl-
na terapia uspeSne pomdha znizit vyskyt
rdznych emociondlnych, behavioralnych,
¢i socidlnych tazkosti u deti a sliZi i ako
prevencia vzniku problémov. Niektoré vy-
sledky dokonca naznacuju, Ze filidlna tera-
pia mdZe mat vicsiu ucinnost ako terapia
hrou vedend terapeutom. Tento ¢ldnok
struéne popisuje teoretické pozadie filidlnej
terapie, jej Struktiru, ciele a set zru¢nosti,
ktoré si rodicia osvojuja. Priblizuje tieZ vy-
sledky $tadii zaoberajicimi sa vyskumom
procesu a vysledku tohto pristupu.
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ABSTRACT

Filial therapy is a training program, in
which parents learn specific child centered
play therapy skills and apply them in play
sessions with their children. Among the
goals of filial therapy are strengthening
the child-parent relationship and empathy,
development of more realistic and tole-
rant perceptions towards self and child,
reduction of problematic behaviors, and
increase of confidence in parenting skills.
Results of multiple studies show that filial
therapy is successful in reducing emotional,
behavioral, or social problems of children,
as well as preventing future problems. Fur-
thermore, some research findings suggest
that filial therapy can be more effective than
play therapy led by a therapist. This paper
briefly outlines theoretical background of
filial therapy, its structure and goals, and
skills that parents learn during the training.
Research outcomes of studies investigating
the process and outcome of this approach
are also described.

Key words: filial therapy, child centered
play therapy
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Hra je dominujicim prvkom ¢innosti deti
a tvori nevyhnutnd sdcast ich Zivota. Je
najprirodzenejS$im prostriedkom detského
sebavyjadrenia (Vymeétal a Rezkov4, 2001)
a, najmé u deti v predSkolskom veku, tvori
ozajstny zdklad komunikdcie (Humpolicek,
2005). Deti nie sd vyvinovo vybavené k to-
mu, aby vedeli svoje myslienky, pocity,
sktisenosti vyjadrovat pomocou abstrakt-
nych vyznamov a slov tak ako dospeli (Bra-
tton et al., 2005). Je preto prirodzené, Ze sa
hra stala i zdkladom psychoterapeutickych
pristupov pre detsku klientelu.

Jednym z tychto pristupov, u nis doposial
neprili§ rozsirenym, je filidlna terapia, ktord
by sa dala zaclenit pod rodinné pristupy
terapie hrou. Na rozdiel od inych pristupov
v terapii hrou, v ktorych terapeut pracuje
priamo s diefatom, je filidlna terapia za-
loZen4 na trénovani rodi¢ov v principoch
a zru¢nostiach na dieta zameranej terapie
hrou. Tie potom rodicia sami aplikuji pri
hre s defmi, ktoré si zvycajne vo veku
od 3 do 12 rokov, i ked existuji rozne adap-
tdcie pre mladsich a starSich (VanFleet et
al., 2010). KedZe filidlna terapia vychadza
z na diefa zameranej terapie hrou, najprv
predstavime tieto vychodiska.

NA DIETA ZAMERANA TERAPIA
HROU

Na diefa zamerand terapia hrou je nedi-
rektivnym pristupom, ktory v hrovej si-
tudcii s dietatom aplikuje principy na ¢lo-
veka zameraného pristupu. Za zakladatelku
na diefa zameranej terapie hrou je povazo-
vand Virginia Axline, Ziacka Carla Rogersa
(Landreth a Bratton, 2006; VanFleet et
al., 2010). Axline (1947) verila, Ze ak do-
speli mdzu hovorit o svojich problémoch
v bezpecnej atmosfére akceptacie, ktord

zabezpecuje terapeut, podobné musi platit
i pre pracu s defmi, no formou hry, kedZe
ta je prostriedkom komunikécie deti. Au-
torka popisala osem hlavnych principov
na diefa zameranej terapie hrou, v ktorych
definuje ulohu terapeuta. Pre ich prehlad
vid Rdmcek 1.

Jadrom na diefa zameranej terapie hrou
je teda presvedcenie, Ze dieta ma potencidl
samo vyrie§it svoje problémy (Vymétal
a Rezkova, 2001). Diefa ma vrodenu ten-
denciu smerovat k rastu a zreniu a terapeu-
tovym cielom je poskytovat mu bezpecni

Zuzana
Gassova

Mgr. et MS, pracovala ako vyskumny a peda-
gogicky asistent na University of Kentucky,
kde aj absolvovala terapeuticky vycvik v ro-
dinnej a parovej terapii. Nasledne pracovala
ako konzultantka detského vyvinu pre Uni-
versity of Kentucky Family and Consumer
Sciences Extension. Tri roky bola €lenkou
rady vedenia Kentucky Association for Play
Therapy.

atmosféru, v ktorej bude moct prejavit ten-
to potencidl a explorovat svoje self. Fokus
terapie je teda nie na probléme a jeho korek-
cii, ale na dietati samotnom — terapia nema
Specifické zameranie. Terapeut sa nesnazi
zmenit dieta, pretoZe veri, Ze jeho spravanie
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Ramcek 1. Principy na dieta zameranej terapie hrou (Axline, 1947)

1

. Terapeut rozvija vrely, priatelsky vztah s dietatom, v ktorom sa snaZi ¢o naj-

rychlejSie naviazat terapeuticku alianciu.

. Terapeut akceptuje a prijima dieta také, aké je.
. Terapeut vytvara pocit tolerancie vo vztahu, aby sa diefa citilo Gplne volné

vyjadrovat vlastné pocity.

. Terapeut si v§ima pocity diefafa a reflektuje tieto pocity naspat dietatu, aby

ziskalo vhlad do svojho spravania.

. Terapeut si udrziava hlboky reSpekt voci schopnosti dietata vyrieSit vlastné

problémy, pokial ma k tomu diefa prileZitost. Zodpovednost za rozhodovanie
a navodenie zmeny patri dietatu.

. Terapeut sa nesnaZzi viest kroky alebo konverzaciu dietata nijakym spdsobom.

Dieta uddava smer, terapeut ho nasleduje.

. Terapeut neurychluje terapiu. Je to postupny proces.
. Terapeut stanovuje len tie hranice, ktoré si nezbytné na ukotvenie terapie

v redlnom svete a ktoré umoznujui dietatu byt si vedomé svojej zodpoved-

nosti vo vztahu.

je vZdy motivované vnutornou tendenciou
k pozitivnemu rastu (Landreth a Bratton,
2006; Robinson, 2011).

FILIALNA TERAPIA

Na diefa zameranej terapii hrou byva
vytykané, Ze sa spolieha len na zmeny u die-
tata a nereaguje na Sir§iu rodinnu situdciu
(Vymétal a Rezkov4, 2001). Filidlna terapia
reaguje na tuto kritiku. V pozadi jej zrodu
stoji presvedcenie, Ze rodi¢ (resp. blizka
osoba poskytujica primdrnu starostlivost)
je najdoleZitejSou osobou v Zivote dietata
ama tak prirodzene vyrazny vplyv na vyvin
a duSevnud pohodu dietata. Vyskumy v ob-
lasti vztahovej viazby potvrdzujd, Ze detské
vztahy s rodi¢mi stivisia s dal$im sprdvanim
a vztahmi v Zivote diefata (Bowlby, 2010;
Holmes, 1999). Dalgie $tadie naznacuju, Ze
deti, ktoré maju konfliktné vztahy so svo-
jimi opatrovnikmi, vykazuja dlhotrvajice
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behaviordlne aemociondlne tazkosti (Camp-
bell, 1995). Bernard Guerney (1964), za-
kladatel filidlnej terapie, predpokladal, Ze
i len malé mnoZstvo pozitivneho sprava-
nia (néklonnosti, vrelosti, pozornosti a pod.)
zo strany rodica k diefatu, bude mat prav-
depodobne vicsi terapeuticky ucinok nez
velké mnozZstvo toho istého zo strany te-
rapeuta. Domnieval sa, Ze ak by sa rodicia
naucili efektivnejSie sposoby interakcie
pre dlhotrvajtcu pozitivnu zmenu. Guerney
sa preto rozhodol trénovat skupiny rodi¢ov
v principoch terapie hrou, aby boli sami
schopni viest hrové stretnutia. Rodic¢ov §ko-
lil pomocou didaktickych in$trukcii, hrania
roli, supervizie, ¢i spracovdvaniu pocitov
rodic¢ov v skupine (Cornett a Bratton, 2015;
Guerney,1964).

P6vodna terapia Guerneyho trvala pribliz-
ne rok, neskor ju skratil takmer o polovicu
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(Guerney, 2000). Z potreby vicsej dostup-
nosti vSak zacali vznikat kratSie modely.
Pravdepodobne najzndmej$im je model
Garryho Landretha (Child Parent Relation-
ship Therapy), pozostavajici z 10 stretnuti
skupiny rodicov deti vo veku 2-10 rokov;
ako jeden z méla modelov je i manualizova-
ny (Landreth a Bratton, 2006; Bratton et al.,
2006). Autori manudlu (Landreth a Bratton,
2006, s. 11) filidlnu terapiu definuji ako:

Unikétny pristup pouZivany hrovymi te-
rapeutmi k trénovaniu rodic¢ov k tomu,
aby sa stali terapeutickymi Cinitefmi pre
svoje vlastné deti skrz format didaktickych
inStrukcii, demonstracie hrovych sedent,
pozadovanych domdcich hrovych stretnuti
s dietatom a supervizie v podpornej atmo-
sfére. Rodicia sa ucia zdkladné principy
a zru¢nosti na diefa zameranej terapie hrou
vratane reflektivneho pociivania, rozozna-
vania a reflektovania pocitov dietata, tera-
peutického zaddvania hranic, budovania
sebaticty diefafa a Struktirovania vyZado-
vanych tyZdennych hrovych stretnuti so
svojimi detmi s pouZitim $pecidlneho setu
vybranych hraciek. Rodicia sa ucia ako
vytvorit neodsudzujice, chipajice a ak-
ceptujice prostredie, ktoré podporuje vztah
medzi rodi¢mi a defmi a facilituje osobny
rast a zmenu u rodica i dietafta.

Hlavnym fokusom filidlnej terapie je skva-
litnenie a posilnenie puta medzi rodicom
a diefatom (o reflektuje i ndzov terapie
— filidlny znamena synovsky/dcérsky).
VanFleet (2009) dokonca tvrdi, Ze klientmi
v tomto pristupe nie st ani rodicia, ani deti,
ale ich vztah. Konkrétne ciele tohto pristupu
potom mdZeme formulovat z pohladu ro-
dica, diefata, alebo ich vztahu. Ich prehlad
vid Rdmcek 2.

Podla Landrethovho modelu sa rodicia

zvycajne stretdvaju raz za tyZden na 2 ho-
diny v skupine 5-8 ¢lenov vedenej jednym
alebo dvomi terapeutmi. Pocas tohto obdo-
bia maju za tlohu vykonat 7 Specidlnych 30
mindtovych hrovych stretnuti. Tieto stret-
nutia, ktoré zvyc€ajne robia doma s jednym
vybranym diefatom (v takomto settingu
teda nemusi dojst k osobnému kontaktu me-
dzi terapeutmi a detmi), st velmi podobné
terapeutickym stretnutiam v terapii hrou
s terapeutom. Rodicia st na zaciatku expli-
citne vedeni k tomu, aby naucené zru¢nosti
vyuZzivali len pocas tychto hrovych situdcii,
ukazuje sa vSak, Ze maji tendenciu tieto
zru¢nosti spontdnne uplatiiovat i mimo
uréeny ¢as (Landreth, 2002).

Hracky vo filidlnej terapii si podobné
hrackdm v na dieta zameranej terapii hrou.
Podstatné je, aby hracky neboli nebezpecné
a aby umoZniovali prehranie r6znych scén,
situdcif, pribehov a emdcii. Set hraciek by
mal obsahovat hracky z redlneho Zivota
(napr. rodinu bébik, auticka, hrackarske
peniaze, zvieratd), hracky, ktoré umoZiiuji
prejavit agresivitu (napr. hraciu pistol, agre-
sivne zviera, vojacikov) a hracky na tvorivé
vyjadrovanie (napr. plastelinu, papier,
voskovky, noZnice) (Bratton et al., 2006).
Niektori autori odpordcaji prispdsobit set
hraciek pre rozne vekové obdobia ¢i deti
(napr. preadolescentov — Packman a Solt,
2004; deti so Zivot ohrozujicou chorobou —
Steen, 2004). Packman a Solt (tamtieZ) na-
vrhujd, aby star$ie deti mali moZnost vybrat
si, ¢i sa budu hrat s hrackami (materidlmi)
alebo by radSej spolo¢ne s rodi¢om robili
nejaku ¢innost (napr. pecenie), pricom akti-
vitu mézu planovat dopredu (napr. spolocne
nakupovat suroviny).

Rodicia si vo filidlnej terapii osvojuju
tie isté zrucnosti, ktoré si osvojuji i hrovi

2
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Ramcek 2. Ciele filidlnej terapie (podla Landreth a Bratton, 2006, s. 120-121;
dalej pozri VanFleet, 2009; VanFleet et al., 2010)

Ciele pre rodicov

Zviacsit ich porozumenie, akceptaciu, a citlivost voci defom, predovsetkym
k ich emocionalite.

Naucit sa principy a zru¢nosti na dieta zameranej terapie hrou.

Naucit sa, ako podporovat sebariadenie dietata, jeho zodpovednost a seba-
ddveru.

Rozvintt realistickejSie a tolerantnejSie vnimanie a postoje voci sebe i dietatu.
Ziskat vhlad do seba samého vo vztahu k dietatu.

Zvysit rodicovski sebaakceptaciu a doveru vo svoje rodicovské schopnosti.
Rozvinit efektivnejSie rodicovské zru¢nosti zaloZené na vyvinovo primeranych
stratégiach.

Znovuobjavit ,,radost* z rodicovstva.

Ciele pre deti

Komunikovat rodi¢ovi mySlienky, potreby a pocity skrz hru.

Zazit pozitivnejsie pocity sebaticty, cenenia si samého seba, sebaistoty a kom-
petentnosti vdaka preZivaniu akceptdcie, porozumenia a vaZenia.

Zmena negativneho vnimania pocitov, ndzorov ¢i spravania rodi¢ov vdaka zvy-
Senej dovere a pocitu bezpecia.

Znizit alebo eliminovat vyskyt problematického (sebaobranného) spravania.
Rozvinit vnitorny lokus kontroly, stat sa viac sebariadiacim, prijimat zodpo-
vednost za svoje &iny a vyberat si vhodnejsie sposoby vyjadrovania a napliiania
potrieb.

Rozvintt efektivnejsie stratégie rieSenia problémov.

Ciele z pohladu vztahu

Posilnit vztah medzi rodi¢om a dietatom a podporovat pocit dovery, bezpecia,
istoty a blizkosti.

Zlepsit interakcie v rodine a vyjadrenia naklonnosti.

Zvysit droven hravosti a poteSenia medzi rodicom a dietatom.

Zlepsit copingové stratégie a stratégie rieSenia problémov.

terapeuti v na diefa zameranom pristupe.
Rozdiel je len v intenzite a $irke tréningu
(Landreth, podla Watts a Broaddus, 2002).
Prehlad tychto zru¢nosti uvddzame niz§ie
a vychddzame pritom z niekolkych zdro-
jov (Dubekové-Tatirovd, 2009; Landreth
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a Bratton, 2006; Lenicka a Lednicka, 2011;
VanFleet, 2009; VanFleet et al., 2010).
Zadavanie hranic: Ak dospeli nestano-
via vhodné hranice, deti mdZu preZivat iz-
kost ¢i neistotu. Deti vychované v prostredi,
kde neboli pouzivané efektivne hranice
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a nebola dodrziavand disciplina, boli né-
chylnejsie k egocentrizmu a opozi¢nému
spravaniu (Aunola a Nurmi, 2005). Hra-
nice tak pomdhaji k vyvinu sebakontroly
a pocitu bezpecia. Rodi¢ okrem zaddvania
hranic, ktoré sliZia na ochranu fyzicke;j
a emociondlnej bezpecnosti diefata a rodi-
¢a, hraciek ¢i miestnosti a 30 mindtového
limitu hrového stretnutia, nerobi Ziadne
iné tsudky ohladom hry dietata. Landreth
a Bratton (2006) popisuju zdkladné 3-kro-
kové zaddvanie hranic: 1. pomenovanie
pocitov dietata (napr. ,,Velmi by si chcel
kreslit na stenu.*), 2. zadanie hranice (napr.
,»Ale stena nie je na kreslenie.”) a 3. poskyt-
nutie vhodnych alternativnych moZnosti
(napr. ,,M06Zes kreslit na farebny alebo biely
papier.*). Rodicia su trénovani aj v pokro-
¢ilejSich metédach zaddvania hranic.

Prenechavanie zodpovednosti na dieta:
Su to Specidlne vyroky, ktoré pomadhaji
diefatu budovat sebavedomie, rozhodovat
sa samé za seba Ci rie§it problémy. Ta-
kymto vyrokom méZe byt odpoved rodica
na otdzku dietata, s ¢im sa m4 hrat. Rodi¢
mozZe reagovat: ,,Tu sa mdzZes hrat, s ¢im ty
chces.” Tym sa zodpovednost za rozhod-
nutie prenesie na dieta. Ked sa dieta pre
nieco rozhodne, rodi¢ moZe na to reagovat
napriklad: ,,Sdm si sa rozhodol,* ¢o tieZ
prispieva k budovaniu sebavedomia diefata.

Vyroky podporujiice sebavedomie die-
tata (ocenovanie): Rodi¢ sa napriklad na-
miesto pouZivania pochval (napr. ,,To je
ale pekné.*), ktoré vyjadruju pohlad rodica,
snaZzi pouZivat vyroky podporujice vnutor-
ny fokus kontroly diefata (napr. ,,Dal si si
s tym vela ndmahy.*).

Struktirovanie: Struktirovanie znamen4
pomdhanie dietatu k tomu, aby pochopilo
podstatu hrového stretnutia, jeho $pecidlno-

Tomas
Rihacéek

Doc. Mgr., Ph.D., je psycholég a psychote-
rapeut. P6sobi na Katedre psycholégie Fa-
kulty socialnych stadii Masarykovej Univer-
zity v Brne, kde sa zaobera predovsetkym
vyskumom psychoterapie. Mimo to ma pri-
vatnu psychoterapeuticku prax a posobi tiez
ako vycvikovy lektor.
st. Rodic¢ sa snazi pomoct dietatu uvedomit
si, Ze sa moZe hraf roznymi spdsobmi a Ze
je to dieta, kto hru vedie, a nie rodi¢. Tato
zru¢nost zahffia i spravanie rodica voci die-
tatu — rodi¢ by mal sedief na drovni dietata
a vZdy k nemu smerovat, aby ho mohol
plne vnimat a venovat mu vSetku pozornost.
Na dieta zamerana imaginativna hra:
Ak diefa poziada rodica, aby sa zapojil
do hry, rodi¢ sa zapdja, ale nie ako ten, kto
hru vedie. Rodic je skor v pozicii herca, kto-
rého reZiruje dieta. Tak sa mdZe na povrch
dostat takd téma hry, ktorud diefa potrebuje.
Stopovanie: Stopovanie ¢i slovné nasle-
dovanie hry dietata je slovné pomenovanie
¢innosti dietata. Ak napriklad dieta zburalo
kocky, rodi¢ mdze reagovat: ,, Teraz si zb-
ural kocky.” Takymto popisovanim dava
rodi¢ najavo, Ze venuje diefatu pozornost
a 7e ho zaujima, o dieta robi.
Reflektivne poc¢ivanie (zrkadlenie): To
pozostdva z opakovania toho, ¢o dieta ho-

27



TEMA / THEME

vori, inymi slovami. Napriklad, ak dieta ho-
vori pri burani kociek: ,,Teraz do nich narazi
lietadlo a vSetko sa zriti,* rodi¢ moOZe rea-
govat: ,Lietadlo vSetko zbtiralo.” Vyrokmi
ddva rodi¢ najavo, Ze dieta pociva, Ze mu
rozumie a naviac diefa moze spitne pocut,
¢o vlastne samo hovori, ¢o tieZ prispieva
k uvedomeniu si toho, ¢o robi.

Pomenovavanie pocitov: Ak sa dieta tesi
z toho, Ze zburalo kocky, rodi¢ mdzZe reago-
vat: ,,Velmi sa teSis, Ze si to zbural®“. Rodi¢
tymito vyrokmi poméha diefatu uvedomit
si vlastné pocity a zaroverl mu ddva naja-
Vo, Ze mu rozumie a prijima tieto pocity.
Rodicia sa ucia, Ze maji akceptovat vsetky
pocity svojich deti, i agresivne a negativne.
Akcepticia vSetkych pocitov v§ak automa-
ticky neznamend i akcepticiu hocijakého
spravania (vid zaddvanie hranic).

Terapeuti rodi¢om zddraziiujud, Ze pouZi-
vanie technik je bezvyznamné, ak ich pou-
Zivaju len mechanicky. Musia byt prejavom
ozajstného porozumenia a empatie voci
dietatu (Guerney, 1964; Dubekova-Tata-
rova, 2008).

Filidlna terapia nie je iba edukac¢nym kur-
zom pro rodi¢ov, mé i prvky skupinove;j
terapie. Terapeut pouZiva svoje na ¢loveka
zamerané zrucnosti nielen preto, aby rodi-
¢om pomohol zamyslat sa nad vyznamami
a sprdvami ukrytymi v detskej hre, ale
tieZ pri poc¢ivani a odpovedani na pocity
strachu a iné pocity, ktoré mdzu vznikat
v rodi¢och samotnych (Rye, 2006). Rodi-
¢ia maju Casto velmi silné pocity a reakcie
a potrebujd ich spracovat, aby mohli byt
plne pristupni tomu, ¢o sa deje na stretnu-
tiach. Prave toto spracovanie vlastnych po-
citov a reakcii tvori zac¢iatok zmeny vo vni-
mani vlastného diefata, aj ked pocitom ro-
di¢ov nie je venovany rovnaky priestor ako
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ich hre s detmi (Landreth a Bratton, 2006).
Ulohou terapeuta pocas stretnuti rodicov je
i facilitacia skupinovej dynamiky a podpora
skupinovej kohézie (tamtie7). Dal§im prv-
kom, ktory odliSuje filidlnu terapiu od oby-
¢ajného setu predndsok, je experiencidlnost.
Rodicia si totiZ principy a zru¢nosti osvo-
juju cez hranie roli na skupine a ski$aju si
ich pocas hrovych stretnuti, o umoziiuje
priestor pre superviziu terapeutmi. Rodicia
¢asto na skupinu prinaSaji videonahravky
svojich hrovych stretnuti a terapeuti tak
majui moZnost vidiet, ¢i si rodicia zru¢nosti
osvojili alebo nie, a m6Zu tak poskytnut
vhodnejsiu spitni vidzbu (tamtieZ).
Filidlna terapia sa nepovaZuje len za in-
tervencny program pre deti s rOznymi
emociondlnymi a behaviordlnymi problé-
mami, ale sliZi i ako prevencia vzniku
problémov (Landreth, podla Watts a Broa-
dus, 2002; Ryan, 2007; Vafa a Ismail,
2004). Existuje i upravend filidlna terapia
pre ucitelov, ktori vedd hrové stretnutia
so zZiakmi (Morrison a Bratton, 2010;
Sepulveda et al., 2011; Smith, 2002) ¢i
pre stredoskoldkov, ktori hrové stretnutia
vedu s mladSimi detmi (Goetze a Grskovic,
2009; Jones et al., 2002). I ked skupinovy
format je pravdepodobne najcastejsi, fili-
dlna terapia sa d4 previest aj individudlne
(Guerney, 2000; VanFleet, 2009). Tym sa
sice stratia pomdhajice faktory zdvisiace
na skupinovom procese, no terapeut ma
aspoin moznost pracovat s rodicom/rodinou
viac do hibky a pripadne sa venovat i rodin-
nym ¢i manZelskym problémom, ktoré ro-
di¢ia moZzu prezivat (VanFleet et al., 2010).
D4 sa pouZit ako samostatnd ¢i doplnkova
metdda, zdavisiac od potrieb konkrétnej
rodiny. Johnson (1995) popisuje pripad
rodiny, v ktorej tcast jedného rodica (mat-
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ky) v skupine filidlnej terapie sliZila ako
premostenie do rodinnej (pdrovej) terapie
s oboma rodi¢mi. Matka vyhladala terapeut-
ku so zdujmom o individudlnu terapiu pre
6 ro¢ného syna kvoli jeho agresivite a ne-
ochote dodrziavat pravidla. Po niekolkych
nie velmi dspeSnych sedeniach vo formate
rodinnej ¢i hrovej terapie, pocas ktorych
mala matka problém efektivne interagovat
s dietatom, terapeutka navrhla filidlnu te-
rapiu. Tento zazZitok nakoniec slizil ako
systemickd intervencia — inicioval pozitiv-
ne zmeny v systéme rodiny — a poskytol
matke hlbsi vhlad do sprdvania seba samej
i manZela, ktoré potom motivovali oboch
rodicov k dalSej praci venovanej najmi
téme rodicovstva a partnerského vztahu.
A to 1 napriek tomu, Ze druhy rodi¢ sa
na zaciatku odmietal zicastnit akéhokolvek
formadtu terapie.

Tento pristup vSak nie je vhodny pre kaz-
dého. Nie je odporicany rodicom, ktori
nie st emociondlne pripraveni byt tymto
spdsobom s diefatom, mentdlne zaostalym
rodi¢om, ktori by neboli schopni sa naucit
a osvojit si potrebné zruc¢nosti, dalej rodi-
¢om, ktori nemajui spracovanud velkud zlost
voci dietatu a rodicom, ¢o nemaju dotyk
s realitou (napr. rodi¢om trpiacim halucina-
ciami) (Landreth, podla Watts a Broaddus,
2002). V pripade nemotivovaného rodi¢a je
vhodnejSia terapia hrou priamo s terapeu-
tom (Bratton et al., 2010).

FILIALNA TERAPIA

VO VYSKUME

Filidlna terapia je pomerne Casto skiima-
nym pristupom. Rennie a Landreth (2000)
a Cornett a Bratton (2015) v prehladoch
doposial publikovanych vyskumov suma-
rizuju, Ze filidlna terapia (vratane kratkych

modelov) je ti¢innou intervenciou, ktord na-
pomédha rodi¢om k zvySeniu empatie a ak-
cepticie voci detom, zvySeniu sebavedo-
mia, zniZeniu stresu a navodeniu pozitiv-
nych zmien v rodinnom prostredi. U deti
zase prispieva k zvySeniu ich prispdsobenia
a sebavedomia a redukcii problematického
spravania. Niekolko $tudif tieZ naznacuje,
7e pozitivny efekt presahuje dyadu rodic-
-diefa a m4 Sirsi systemicky vplyv, napri-
klad na vzfah medzi manZelmi, siroden-
cami ¢i §ir§im okolim (Bavin-Hoffman et
al., 1996; Vafa a Ismail, 2010; Wickstrom,
2009).

Bratton et al. (2005) v metaanalyze 93
Stidii rdznych terapii hrou z rokov 1953—
2000 zistili, Ze priemernd velkost Gcinku
terapie hrou bola ES = 0,80, ¢o je porovna-
telné s inymi psychoterapeutickymi pristup-
mi (Lambert a Ogles, 2004). Zaujimavé
ale je, Ze ak terapia hrou bola vykondvana
rodi¢om, velkost i¢inku bola znacne vacSia
(ES =1,15) ako velkost ti¢inku terapie hrou,
ktord vykondval profesiondl (ES = 0,72),
pricom rozdiel medzi tymito velkostami
bol Statisticky signifikantny. Vysledky teda
naznacuju, Ze terapia hrou vykondvan4 ro-
di¢om ma vacsi ucinok ako terapia dietata
s terapeutom. Velkost u¢inku len pre Lan-
drethov model bola dokonca este vysSia (ES
=1,25), aked' boli vzaté v Gvahu len Stidie,
v ktorych sa filidlnej terapie ziacastnili len
rodicia (nie napriklad ucitelia a pod., s kto-
rymi sa tieZ filidlna terapia zvykne robit),
stipla velkost i¢inku aZ na ES = 1,30. Za-
roven takyto velky efekt dosiahla filidlna
terapia i pri malom pocte stretnuti (Bratton
et al., 2010). Metaanalyza teda ukézala,
7Ze 1 kratkodoby model mdzZe byt i¢innym
terapeutickym pristupom.

Filidlna terapia bola aplikovana pre roz-
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ne skupiny klientov. Stiidie preukazali efek-
tivnosti pri praci s matkami a otcami vo vy-
kone trestu (Harris a Landreth, 1997; Lan-
dreth a Lobaugh, 1998), rodic¢ov deti s po-
ruchami ucenia (Kale a Landreth, 1999),
adolescentnymi matkami (Ford Sparks,
2010), rodi¢mi-obetami domaceho nasilia
(Kinsworthy a Garza, 2010) ¢i rodi¢mi
chronicky chorych deti (Tew et al., 2002).
filidlna terapia bola aplikovand i pre rodiny
z odli¥ného kultirneho prostredia — po-
zndme vyskumy terapie s irdnskymi (Vafa
a Ismail, 2010), nemeckymi (Grskovic
a Goetze, 2008), ¢inskymi (Guo, 2005),
hispanskymi (Garza et al., 2009), korej-
skymi rodinami (Jang, 2000), pdvodnymi
Americanmi (Glover a Landreth, 2000)
a dal$imi.

Stadif venujicich sa procesu filidlnej te-
rapie existuje len niekolko a zacali sa ob-
javovat najma v poslednych rokoch. Vécsina
z tychto $tidif mala podobu fenomenolo-
gickej analyzy skdsenosti s touto terapiou
(napr. Kinsworthy a Garza, 2010; Garza et
al., 2009; Sangganjanavanich et al., 2010;
Sepulvedaetal., 2011) alebo podobu pripa-
dovych §tadii (napr. Edwards et al., 2007,
Solis et al., 2004).

Zaujimava je napriklad Stidia autorov
Foley et al. (2006), v ktorej rodicia eva-
luovali proces terapie (Landrethov model
skrateny na 9 tyZdiiov) mesiac po jej skon-
¢eni. Pomocou zakotvenej tedrie autori
analyzovali rozhovory so §iestimi rodi¢mi.
Okrem zmien, ktoré si bezne uvadzané
v kvantitativnych vyskumoch (zniZenie
stresu vyplyvajiceho z rodi¢ovstva, zlep-
Senie vztahu medzi rodiCom a dietafom), si
rodicia v§imli, Ze ich deti zacali prejavovat
viac empatie a kooperacie a samy pouZivat

30

zrucnosti, v ktorych sa rodicia trénovali. Ro-
dic¢ia tieZ ocenovali urcité Specifické kom-
ponenty tohto pristupu, ako napriklad pri-
tomnost dvoch lidrov na skupine, vdaka
ktorej videli odlisné sposoby uplatiiovania
zru¢nosti, ¢o ich motivovalo k vytvoreniu
si vlastného spdsobu interakcie s diefatom.
TaktieZ oceniovali experiencidlne zameranie
terapie (hranie roli pozorovanie, hrové stret-
nutia, spitnd vézbu skupiny, superviziu),
ktord im pomohla v integrovani zru¢nosti
do praxe. Pozitivne vnimali i skupinovy
proces — zdielanie informécii, pozorovanie
a komentovanie hrovych stretnuti, povzbu-
denie a podporu ziskavani od skupiny.
Rozvoj pocitu blizkosti k ¢lenom skupiny
a svojim vlastnym detom ich motivoval
v skidSani si zru€nosti. Rodicia sa po inter-
vencii citili viac sebaisti v rodicovskych
zru¢nostiach a zvladani stresovych situdcii.
Okrem pozitivnych zmien im vSak osvo-
jenie novych vedomosti sposobilo i stres.
Ten rodicia preZivali pri aplikacii zru¢nosti,
kedZe ta vyZadovala nové ndroky mimo ich
beZného fungovania, citili sa neprirodzene.
Stres pocifovali i vdaka neustdlemu uvaZo-
vaniu o tom, akud zru¢nost by mali pouZzit
(mimo hrovych stretnutf). U niektorych bol
stres sposobeny absenciou partnera na tera-
pii, €o spdsobilo nerovnovahu vo vychove
a v rodinnej dynamike.

Podobné vysledky sa objavili i v $tadii
z nasho kultirneho prostredia (GasSova,
2012). Z tématickej analyzy rozhovorov
so siedmimi slovenskymi rodi¢mi 3—4
tyZdne po skonceni intervencie (Landreto-
vho modelu) vyplynulo, Ze vSetci rodicia
sa vztahovali k terapii velmi pozitivne
aprejavili zdujem pokracovat v uplatiiovani
naucenych principov a zrucnosti i po jej
skonceni. Mnohi povazovali za potrebné
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zdoraznit, Ze by tento pristup mal byt pri-
stupny Sir§iemu mnoZstvu rodicov ¢i od-
bornikov pracujicimi s defmi. VSetci oce-
fovali, Ze boli vdaka novym informacidm
a skisenostiam obohateni o novy pohlad,
ktory rozsiril ich moZnosti reakcii a spo-
sobil, Ze zacali mnohé veci v stvislosti
s rodiCovstvom vnimat odliSnym spdso-
bom. Ako i vo vyskume vyssie, taktieZ
vnimali experiencidlne zameranie a rdzne
techniky pouZivané pocas skupinovych
stretnuti (hranie roli, sledovanie videona-
hravok hrovych stretnuti, pisomné materi-
aly, prehranie nahravky Landrethovej pred-
nasky) za velmi uZitocné a prispievajice
k lepSiemu pochopeniu a zapamitaniu si
tedrie. Niektori si Zelali, aby takychto kon-
krétnych technik bolo eSte viac. Zo strany
terapeutiek rodicom pomdhala najmi ich
spitnd védzba, podpora, Uprimny zdujem, ¢i
podnecovanie k aktivite. DoleZité pre nich
bolo i profesiondlne pdsobenie terapeutiek,
ktoré reflektovalo ich skisenosti s teériou
a praxou v terapii hrou. Rodicia tieZ pri-
pisovali ddleZitd dlohu ostatnym ¢lenom
skupiny. Zaujimavé je, Ze niektoré napo-
mocné skupinové procesy, ktoré vyplynuli
z analyzy (univerzalita — pocit, Ze aj ostatn{
maji podobné problémy, zastupné ucenie,
skupinova stdrznost), reflektuji pomahaj-
uce prvky zndme z vyskumov skupinovej
terapie (vid Fuhriman a Burlingame, 1990;
Kratochvil, 1999; Yalom, 1999). Tieto
vysledky teda prizvukuji, aké dolezité je
pre terapeuta mat adekvatny vycvik a sk-
dsenosti v na diefa zameranej terapii hrou
a terapeutickom vedeni skupiny, kedZe tieto
vyrazne ovplyviluju cely proces filidlnej te-
rapie a jeho vysledok. Podobné zdoraziiuji
i VanFleet et al. (2010) ¢i Landreth a Bra-
tton (2006) a navySe spominaju i ddleZitost

skisenosti vlastnej supervizie v terapii hrou
i filidlnej terapii.

ZAVER

Fildlna terapia sa ukazuje ako vhodny te-
rapeuticky pristup pre rodicov a deti, ktory
sldZi na upevnenie ich vztahu a redukciu
rdznych emociondlnych a behaviordlnych
problémov deti ¢i stresu z rodi¢ovstva. Ne-
sliZi len ako intervencia, ale i ako prevencia
vzniku neskorSich tazkosti. D4 sa pouZit
s rodi¢mi individudlne alebo v skupine.
Terapeutom mozZe poskytnit formu syste-
mickej intervencie a sposob, ako rodicov
aktivne zahrnit do procesu terapie hrou
a posilnit ich rodicovské zruc¢nosti. Kratke
modely moZu byt pritazlivé najmai pre ro-
dicov, ktori zdpasia s nedostatkom casu ¢i
finanénymi obmedzeniami. Odbornikom
s0 zdujmom o tento pristup je odporicané
prejst adekvatnym vycvikom a superviziou.

ROLE AUTOROV

Text vychddza z diplomovej price prvej
autorky (GasSova, 2012) pisanej pod ve-
denim druhého autora. Prvé autorka spra-
covala prehlad literatiiry a koncept textu.
Druhy autor text revidoval a skrétil. Autori
neuvadzaji Ziadny konflikt zdujmov.

LITERATURA

Aunola, K., Nurmi, J. (2005). The role of pa-
renting styles in children’s problem behavior.
Child Development, 76, 1144—1159.

Axline, V. (1947). Play therapy. Boston: Hough-
ton-Mifflin.

Bavin-Hoffman, R., Jennings, G., Landreth,
G. (1996). Filial therapy: Parental perceptions
of the process. International Journal of Play
Therapy, 5(1), 45-58.

Bowlby, J. (2010). Vazba: Teorie kvality ranych
vztahit mezi matkou a ditétem. Praha: Portal.

31



TEMA / THEME

Bratton, S. C., Landreth, G. L., Kellam, T.,
Blackard, S. R. (2006). Child parent rela-
tionship therapy (CPRT) treatment manual.
A 10-session filial therapy model for training
parents. New York: Routledge.

Bratton, S. C., Landreth, G. L., Lin, Y-W. D.
(2010). Child parent relationship therapy:
A review of controlled-outcome research. In
J.N.Baggerly, D. C.Ray, S. C. Bratton (Eds.),
Child-centered play therapy research. The
evidence-base for effective practice (267-
294). Hoboken, New Jersey: John Wiley and
sons, Inc.

Bratton, S., Ray, D., Rhine, T., Jones, L. (2005).
The efficacy of play therapy with children:
A meta-analytic review of treatment out-
comes. Professional Psychology: Research
and Practice, 36(4), 367-390.

Campbell, S. B. (1995). Behavior problems in
preschool children: A review of recent re-
search. Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 36, 113-149.

Cornett, N., Bratton, S. C. (2015). A golden
intervention: 50 years of research on filial
therapy. International Journal of Play The-
rapy, 24(4), 119-133.

Dubekova-Tatarov4, Z. (2008). Filidlna terapia,
tréning rodicovskych zrucnosti. Manudl pre
trénerov. Nepublikovany manudl.

Dubekové-Tatarové, Z. (2009). Filidlna terapia,
aplikdcia na dieta zameranej terapie hrou
do prdce s rodicmi. Ziskané z http://pca.
sk/index.php? option=com_content&task=
view&id=63&Itemid=118

Edwards, N. A., Ladner, J., White, J. (2007).
Perceived effectiveness of filial therapy for
Jamaican mother: A qualitative case study.
International Journal of Play Therapy, 16(1),
36-53.

Foley, Y. C., Higdon, L., White, J. F. (2006).
A qualitative study of filial therapy: Parent’s
voices. International Journal of Play Thera-
py, 15(1), 37-64.

Ford Sparks, C. V. (2010). Filial therapy with
adolescent parents: The effect on parental
empathy, acceptance and stress. Liberty
university. Dizerta¢na praca.

Fuhriman, A., Burlingame, G. (1990). Consis-

32

tency of matter: A comparative analysis of
individual and group process variables. Coun-
seling Psychologist, 18, 6-63.

Garza, Y., Kinsworthy, S., Watts, R. E. (2009).
Child-parent relationship training as experi-
enced by Hispanic parents: A phenomeno-
logical study. International Journal of Play
Therapy, 18(4), 217-228.

GasSov4, Z. Pomdhajtice a braniace prvky vo fi-
lidlnej terapii o€ami rodicov a terapeutov.
Masarykova Univerzita. Diplomov4 préca.

Glover, G. J., Landreth, G. L. (2000). Filial
therapy with native Americans on the Fla-
thead reservation. International Journal of
Play Therapy, 9(2), 57-80.

Goetze, H., Grskovic, J. A. (2009). The effects
of peer-facilitated filial therapy: A play tutor
approach. Person-Centered and Experiential
Psychotherapies, 8(4), 282-298.

Grskovic, J. A., Goetze, H. (2008). Short-term
filial therapy with German mothers: Findings
from a controlled study. International Jour-
nal of Play Therapy, 17(1), 39-51.

Guerney, B. G. Jr. (1964). Filial therapy: De-
scription and rationale. Journal of Consulting
Psychology, 28(4), 303-310.

Guerney, L. (2000). Filial therapy into the 21st
century. International Journal of Play The-
rapy, 9(2), 1-17.

Guo, Y. (2005). Filial therapy for children’s
behavioral and emotional problems in main-
land China. Journal of Child and Adolescent
Psychiatric Nursing, 18(4), 171-180.

Harris, Z., Landreth, G. (1997). Filial therapy
with incarcerated mothers: A five week mo-
del. International Journal of Play Therapy,
6(2), 53-73.

Holmes, J. (1999). John Bowlby and attachment
theory. London: Routledge.

Humpolicek, P. (2005). Diagnostika a terapie
hrou. Psychologie Dnes, 11(1), 30-32.

Jang, M. (2000). Effectiveness of filial therapy
for Korean parents. International Journal of
Play Therapy, 9(2), 21-38.

Johnson, L. (1995). Filial therapy: A bridge
between individual child therapy and family
therapy. Journal of Family Psychotherapy,
6(3), 55-70.



FILIALNA TERAPIA, 2018: 22-34

Jones, L., Rhine, T., Bratton, S. (2002). High
school students as therapeutic agents with
young children experiencing school adjust-
ment difficulties: The effectiveness of filial
therapy training model. International Journal
of Play Therapy, 12(2), 43-62.

Kale, A., Landreth, G. (1999). Filial therapy
with parents of children experiencing lear-
ning difficulties. International Journal of
Play Therapy, 8(2), 35-56.

Kinsworthy, S., Garza, Y. (2010). Filial therapy
with victims of family violence: A phenome-
nological study. Journal of Family Violence,
25, 423-429.

Kratochvil, S. (1995). Skupinovd psychoterapie
v praxi. Praha: Galén.

Lambert, M. J., Ogles, B. M. (2004). The effica-
cy and effectiveness of psychotherapy. In M.
J. Lambert (Ed.), Bergin and Garfield’s hand-
book of psychotherapy and behavior change
(5th ed., pp. 3—15). New York, NY: Wiley.

Landreth, G. (2002). Play therapy: The art of
the relationship (2nd ed.). New York: Bru-
nner- Routledge.

Landreth, G., Bratton, S. C (2006). Child-parent
relationship therapy (CPRT): A 10 session
filial therapy model. New York: Routledge
Taylor & Francis Group.

Landreth, G., Lobaugh, A. (1998). Filial therapy
with incarcerated fathers. Journal of Counse-
ling and Development, 76(2), 157-165.

Lenicka, L., Lednicka, J. (2001, marec). PCA
v prdci s detmi a adolescentmi, workshop
s ndzvom: PCA v hrovej a filidlnej terapii.
Nepublikovany materidl k workshopu.

Morrison, M. O., Bratton, S. C. (2010). Preli-
minary investigation of an early mental health
intervention for head start programs: Effects
of child teacher relationship training on child-
ren’s behavior problems. Psychology in the
Schools, 47(10), 1003-1017.

Packman, J. Solt, M. D. (2004). Filial therapy
modifications for preadolescents. Interna-
tional Journal of Play Therapy, 13(1), 57-71.

Rennie, R., Landreth, G. (2000). Effects of filial
therapy on parent and child behaviors. Inter-
national Journal of Play Therapy, 9(2),
19-37.

Robinson, S. (2011). What play therapists do
within the therapeutic relationship of humanis-
tic/non- directive play therapy. Pastoral Care
in Education, 29(3), 207-220.

Ryan, V. (2007). Filial therapy: Helping child-
ren and new carers to form secure attachment
relationships. British Journal of Social Work,
37, 643-657.

Rye, N. (2006). Empowering the parent. The-
rapy Today, 17(7), 25-28.

Sangganjanavanich, V. F., Cook, K., Ran-
gel-Gomez, M. (2010). Filial therapy with
monolingual Spanish-speaking mothers:
A phenomenological study. The Family Jour-
nal: Counseling and Therapy for Couples
and Families, 18(2), 195-201.

Sepulveda, C., Garza, Y., Morrison, M. O.
(2011). Child teacher relationship training:
A phenomenological study. International
Journal of Play Therapy, 20(1), 12-25.

Smith, D. M. (2002). Filial therapy with tea-
chers of deaf and hard of hearing preschool
children. University of North Texas. Dizer-
tacnd praca.

Solis, C. M., Meyers, J., Varjas, K. M. (2004).
A qualitative case study of the process and im-
pact of filial therapy with an African Ame-
rican parent. International Journal of Play
Therapy, 13(2), 99—-118.

Steen, R. L. (2004). Adapting filial therapy for
families who have a child with life-threate-
ning ilness. University of North Texas. Di-
zertacnd praca.

Tew, K., Landreth, G. L., Joiner, K., Solt, M.
(2002). Filial therapy with parents of chroni-
cally ill children. International Journal of
Play Therapy, 11(1), 79-100.

Vafa, A. M., Ismail, K. H. (2004). Filial therapy
works best for preschoolers’ children with
challenging behavior. Jurnal e-Bangi, 3(13),
1-13.

Vafa, A. M., Ismail, K. H. (2010). Parents as
agents of change: What filial therapy has to
offer. Procedia Social and Behavioral Sci-
ences, 5,2165-2173.

VanFleet, R. (2009). Filial therapy: Theoretical
integration, empirical validation, and practi-
cal aplication. In A. Drewes (Ed.), Blending

33



TEMA / THEME

play therapy with cognitive behavioral the-
rapy. Evidence-based and other effective
treatments and techniques (257-280). Hobo-
ken, New Jersey: John Wiley & sons.

VanFleet, R., Sywulak, A. E., Caparosa Sniscak,
C. (2010). Child-centered play therapy. New
York: The Guilford press.

Vymétal, J., Rezkova, V. (2001). Rogersovsky
pristup k dospélym a détem (2. vyd.). Praha:
Portal.

Watts, R. E., Broaddus, J. L. (2002). Improving
parent-child relationship through filial thera-
py: An interview with Garry Landreth.

Journal of Counseling and Development,
80, 372-379.

Wickstrom, A. C. (2009). The process of syste-
mic change in filial therapy. A phenomenolo-
gical study of parent experience. Contem-
porary Family Therapy, 31, 193-208.

Yalom, L. D. (1999). Teorie a praxe skupinové
psychoterapie. Hradec Kralové: Konfrontace.

Doslo do redakce a prijato k recenznimu
fizeni 12. 1. 2018. Revidované znéni doslo
19. 3. 2018, k publikaci prijato 26. 3. 2018.



USPORADANI SPOLECNE PSYCHOTERAPIE DITETE A RODICE, 2018: 35-46

USPORADANI SPOLECNE PSYCHOTERAPIE DITETE

A RODICE!

Infant — parent psychotherapy: a clinical framework

Petr Sakaf
Soukroma praxe, Brno, CZ; sakar@post.cz

Psychoterapie. 12 (1), 35-46; ISSN 1802-3983

“There is no such thing as an infant.
Whenever one finds an infant one finds
maternal care, and without maternal care
there would be no infant.”

DoNaLD W. WINNICOTT (1965, s. 39)

ABSTRAKT:

V ptispévku se zabyvdm technickymi
aspekty psychoanalyticky orientované spo-
le¢né psychoterapie ditéte a rodice. Ukazuji
na podobnosti a rozdily v uspotddéani spo-
le¢né psychoterapie ditéte a rodice u raz-
nych autorti a riznych psychoanalytickych
,»Skol“. Popisuji zdkladni rdmec spolecné
psychoterapie ditéte a rodice, tedy v ja-
kém sloZendi, jak Casto a kde se setkdvame.
V zavéru strucné pfiblizuji aranZma prvniho
sezeni v podminkéch soukromé psychotera-
peutické praxe v Cesku. Teoretické tivahy
dopliiuji ukdzkami z praxe.

Klicovd slova: spole¢nd psychoterapie
ditéte a rodice, psychoanalytickd psycho-
terapie, technika psychoterapie

ABSTRACT:

In my article, I discuss technical aspects
of psychoanalytically oriented infant-parent
psychotherapy. I point out some similarities
and distinctions in setting of the infant-
-parent psychotherapy in different authors
and different psychoanalytic “schools”

and describe the basic framework of this
therapy: how often and where I meet the
children with the parent/parents. Finally,
I explain the arrangement of the first mee-

'V ¢ldanku pojedndvdm vyluén€ o psychoanalytic-
ké spolecné psychoterapii ditéte a rodice. O ni se
v Cestiné doposud publikovalo velmi mdlo. Prvni
zminku najdeme v prehledové studii Martiny Pilafové
a Markéty Kavale ,,MozZnosti price s rodi¢i malych
déti z psychodynamického hlediska* (2001). O tfi roky
pozdéji Pilafova publikovala v Revue psychoanalytic-
k4 psychoterapie tZeji zaméfenou prehledovou préci
s vymluvnym ndzvem ,,Spole¢nd psychoterapie ma-
1ého ditéte a rodice”. Ve stejném Cisle ¢asopisu vysel
Cesky preklad ¢lanku Bjoerna Salomonssona ,,Psycho-
analytickd prace s nemluviiaty a jejich rodici* (2004).
O Ctyti roky pozdéji byla v tomtéZ odborném periodiku
publikovana kratkd kazuistika Véry Gabrielové s nd-
zvem ,,Spolecnd psychoterapie rodice a ditéte raného
véku*. Kapitolu o kratké psychoterapii s kojenci a jejich
rodici z pera Dilys Dawsové (2005) nalezneme v ¢es-
kém ptekladu obsdhlé monografie o psychoanalytické
psychoterapii déti editované Ann Horneovou a Monicou
Lanyadoovou. V roce 2014 vysla v ¢asopise Psycho-
terapie pod ndzvem ,,Spolecnd psychoterapie ditéte
a rodice* moje kazuistika ctytleté hol¢icky a jeji ma-
minky s kratkym historickym piehledem této metody
psychoterapie a popisem jejich zdkladnich teoretic-
kych koncepci. Propagaci spole¢né psychoterapie
ditéte a rodice se v rdmci odbornych seminait a kon-
ferenci vénujf fadni i hostujici ¢lenové détské sekce
Ceské spolecnosti pro psychoanalytickou psychote-
rapii (Www.cspap.cz). Aplikace spole¢né psychoterapie
ditéte a rodice je u nds kvili malému poctu psycho-
analyticky orientovanych détskych psychoterapeutt
zfidkava a aktudln€ se omezuje, pokud je mi zndmo,
pouze na soukromé psychoterapeutické praxe. Cestu
do zdravotnickych zafizeni a socidlnich instituci si
stdle jeste hled4.
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ting in psychotherapeutic private practise
in the Czech Republic. The theoretical re-
flections are accompanied with case stu-
dies.

Key words: Infant-parent psychotherapy,
psychoanalytic psychotherapy, technique of
psychotherapy

S KYM SE SETKAVAME?

Nejcasteji se spolecné psychoterapie di-
téte a rodice Gcastni dité s matkou. Historic-
ky jde o prototypické usporddédni spole¢né
psychoterapie ditéte a rodice. Méné& Casto
dochdzeji v naSich podminkich na kon-
zultace s détmi jejich otcové nebo oba ro-
dice. Nektefi autofi pritomnost obou ro-
di¢t jednoznacné preferuji (Watillon, 1993;
Daws, 1999), jini takové usporadani vni-
maji jako variantu, kterd miZe podpofit
vysledky psychoterapie (Borrows, 2008;
Emanuel, 2008a,b; Liebermann et al., 2000;
Palacio Espasa, 2004; Pozzi, 1999). Druhé,
doplnéné vydani monografie z pera psy-
choterapeutek tymu Parent Infant Project
z Centra Anny Freudové naznacuje, Ze za-
hrnuti obou rodic¢ii do psychoterapeutického
procesu se postupné stava standardem této
psychoterapeutické metody (Baradon et al.,
2016). At uz je nebo neni druhy z rodicu
fyzicky pritomen na konzultacich, panuje
shoda, Ze by mél byt vZdy zaclenén do tvah
psychoterapeuta o ditéti a jeho rodin€, na-
priklad jako soucdst ,,rodicovského paru®,
jak o ném pise Barrows (2008), nebo jako
,rodi¢ pifitomny svou absenci* (Baradon,
Joyce, 2016, s. 30).

Podobné je tomu i v piipadé€ sourozencd,
ktefi se na konzultacich spole¢né psycho-
terapie ditéte a rodice objevuji, naptiklad

e s

z divodu chybéjiciho hlidani nebo v di-
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sledku odehrani, kterym rodi¢ nevédomé
reaguje na odmitnuti poZadavku na zahrnuti
dalsiho ditéte do psychoterapeutické péce.
Sourozence, podobné jako zminéného chy-
béjiciho rodice, je tfeba zaclenit do celko-
vého obrazu o ditéti a jeho rodiné, ktery
si v prub&hu spoluprice vytvaiime, tieba-
Ze se spole¢nych sezeni pravidelné neu-
Castni.

Je-li dité v prechodné péci jiné osoby (na-
pf. péstouna), musi psychoterapeut s ohle-
dem na primdrni vztah ditéte k biologic-

Petr
Sakar

Mgr., Ph.D., je détsky psycholog a psycho-
terapeut pracujici v soukromé praxi v Brné.
Absolvoval vycvik v psychodynamické psy-
choterapii pro zdravotnictvi (Brnénsky insti-
tut psychoterapie) a je kandidatem vycviku
v psychoanalytické psychoterapii pro déti
a adolescenty (Ceska spole¢nost pro psy-
choanalytickou psychoterapii).

kému rodici peclivé zvézit, zda bude tato
osoba pfitomna, a pokud ano, jaké budou
cile spolupréce. Pro tplné vylouceni rodi-
¢t ze spolupréce je tieba vaznych divodu
(napf. ndsilné chovani vici ditéti, drogova
zavislost, vazna duSevni nemoc).
Zv1aStnim pripadem uspotddani spole¢né
psychoterapie ditéte a rodiCe, které jsem
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ve své praxi s ispéchem vyzkousel?, je stii-
dani rodici na konzultacich, pokud je dité
ve stiidavé péci. V témér vycerpdvajicim
prehledu variant spole¢nych psychoterape-
utickych sezeni jej zmitiuje také zakladatel-
ka Parent Infant Project Tessa Baradonova
(2016) z Centra Anny Freudové.

Se skupinovou formou spolecné psy-
choterapie ditéte a rodice, kterd doplituje
teorii a techniku psychoterapie o poznatky
skupinové analyzy (James, 2016), nemame
v Cesku dosud zkuSenosti.

Volba usporddéni spolecné psychoterapie
ditéte a rodice musi vZdy zohlediiovat cel-
kovy kontext piipadu. Spolupréci s obéma
rodi¢i lze doporucit jako moZnost prvni
volby. Pokud nelze zajistit pfitomnost obou
rodicli na sezenich, je mozné navrhnout
alespoii obcasné konzultace s obéma rodici
bez ditéte nebo informativni setkdni s ne-
pfitomnym rodic¢em®.

JAK CASTO SE SETKAVAME?

Usporadani spolecnych konzultaci s détmi
arodici nevyZaduje vyznamnéjsi vychyleni
z pravidel psychoanalytické psychoterapie

2 MozZnost pozorovat interakci ditéte s kazdym z ro-
dicu zvlast je také velmi uZite¢nym diagnostickym
voditkem pro rozhodovdani o usporddani péce o dité
po rozvodu (Sakat, 2014).

3 S uspotddanim spole¢nych konzultaci déti a rodict
se poji etické dilema (Pozzi 1999, s. 66), které se
tykd momentu, kdy dochazi pfimo pied ofima psy-
choterapeuta k poSkozovéni ditéte. Zatimco k ptfimym
fyzickym utokiim na dit€ dochdzi zfidka, psychické
ubliZzovani se vyskytuje nepomérné Castéji. V pripadé
fyzického napadeni ditéte je role psychoterapeuta
zfejmd, musi zasdhnout ve prospéch ditéte zplisobem,
ktery mu jeho fyzickd konstituce nebo charakter
situace dovoluje. U psychického ublizovéni je hra-
nice nejasnd a je otdzkou, zda mé psychoterapeut
do déni, které je obvykle inscenaci béZné doméci pra-
xe, aktivné zasdhnout nebo ji pozorovat, analyzovat
a posléze interpretovat.

déti. Cas jednotlivych konzultaci se pohy-
buje v rozmezi od 45 do 90 minut. Cetnost
sezeni se odviji od potfeb klientl nebo od-
borného presvédceni psychoterapeuta a va-
riuje od intenzivni psychoterapie ve frek-
venci nékolika konzultaci tydné (napf.
Norman, 2001) po extenzivni spolupréci
ve formé nékolika sezeni rozloZenych
do delsiho ¢asového obdobi (napt. Tavis-
tocky model kratkodobé psychoterapie
ditéte a rodice). Ve své praxi se s détmi
a jejich rodici setkdvdm nejcastéji jednou
tydné na 50 minut.

Spolecnd psychoterapie ditéte a rodice je
vétSinoveé pojiména jako kritkodobd psy-
choterapeuticka intervence (Stern, 1995).
V rozmezi tii aZ dvanécti sezeni se bez
zévaznych komplikaci béhem psychotera-
peutického procesu dosahuje uspokojivého
vysledku a spoluprdce po dohodé¢ konci
(Cramer, 1995).

Zminény Tavistocky model kratkodobé
psychoterapie ditéte a rodice pocita s péti
konzultacemi, které mohou rodic¢e s détmi
v prubéhu roku vyuZit dle svého uvaZeni.
Téchto nékolik sezeni miZe situaci ditéte
a jeho rodicu zlepsit natolik, Ze zcela po-
stacuji, nebo poslouZit jako dvodni dia-
gnostické posouzeni rodice a ditéte, na kte-
ré navdZe intenzivnéjS$i a dlouhodobé;si
psychoterapeutickd spoluprdce (Emanuel,
Bradley, 2008).

Pfistup skupiny psychoterapeutek z Pa-
rent Infant Project Centra Anny Freudové
naproti tomu charakterizuje flexibilita ca-
sového usporadéni sahajiciho od kritkodo-
bych intervenci po dlouhodobé psychote-
rapie s otevienym koncem. Pocitd i s moz-
nosti menit frekvenci konzultaci v pritbé¢hu
spoluprice s rodinou dle aktudlni potieby
(Baradon, 2016).
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Cist psychoterapeutii zmifuje piipady
déti, u kterych doslo ke zlepSeni obtizi
hned po prvnim sezeni. Dal$i spoluprice
pak nebylo potfeba nebo poslouZzila pouze
jako prostiedek k upevnéni dosaZzeného
pokroku (Baradon et al., 2016; Emanuel,
Bradley, 2008; Harris, Carr, 1966; Wati-
llon, 1993). Zavaznéjsi nebo pretrvavajici
potiZe na strané ditéte, rodi¢e nebo obou,
vyZaduji zménu pfistupu a zvaZeni jinych
forem spolupréace.

V opodstatnénych piipadech je spole¢na
psychoterapie ditéte a rodi¢e pojiméana
od pocdtku jako dlouhodob4d intervence
nebo jako psychoterapie s otevienym kon-
cem (Baradon et al., 2016). Spolupriace
pak muzZe trvat i déle neZ rok, a je vétSinou
kombinovina s individudlni nebo parovou
psychoterapii rodicii u jiného psychotera-
peuta.

Maminka telefonicky domlouvd konzulta-
ci kviili vzdorovitému a agresivnimu chovd-
ni starstho syna doma i v materské skole.
Za problematicky oznaci syniiv vztah k mlad-
Simu bratrovi. Maminku s t7{ a piilletym
Honzikem doprovdzi na prvni setkdni rok
a pil stary Honziiv brdska. Oba chlapci
v krdtké dobé preméni pracovnu na skldd-
ku hracek a knih, které riizné premistuji
a rozhazuji. Jejich pocindni postrddd hravy
charakter. Pripominaji zmatené pobthajict
pasaZéry potdpéjici se lodé, kteri nevé-
di, co si sebou na posledni chvili sbalit.
Kmitaji v rychlém sledu mezi hrackami
a maminkou, kterd se je pokousi marné
a nepresvédcivé usmérriovat. KdyZ se mlad-
81 z bratrit uhodi do hlavy, maminka mu na-
bidne suSenku. Kdy? se druhy také doZaduje
suSenky, dostane od maminky ldhev s pitim.
S kazdym dalsim pokusem matky vychovné
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zapusobit na déti se pozorovdni déni na kon-
zultaci stdvd méné snesitelnym. Scéna ve mné
vyvoldvd skdlu neprijemnych pocitii dopro-
vdzenych ,,mrazenim“ v zddech.

Z rozhovoru s maminkou zjistuji hloubku
Jejich obtiZi, které se netykaji jen chovdni
starsiho z obou synii. Hovori o bolestném
a konfliktnim rozchodu s otcem chlapcii
i dlouhodobé Spatnych vztazich se svou
matkou. Doviddm se, Ze otec z jejiho Zivota
zmizel zdhy po jejim narozeni. Jedinou sku-
tecné blizkou osobou ji byla babicka, kterd
zemrela. Poziistalost po ni je predmétem
sporu v rodiné. Sama uZ od raného véku
chlapcii musela pracovat, aby si udrZela
prdci a mohla zaplatit ndjemné a chiivu,
kterd o Honzika pecovala od jeho deseti
mésici.

Vzhledem k zdvaznosti naruSeni vztahii
v rodiné a s prihlédnutim k osobnostni cha-
rakteristice matky je od pocdtku spolecnd
psychoterapie s Honzikem koncipovand ja-
ko dlouhodobd s otevienym koncem ve frek-
venci jednou tydné.

Matku na zdkladé vivodnich setkdni zara-
zuji do skupiny hranicné strukturovanych
osobnosti. Konstatuji cetné a zdvazné ne-
dostatky v rané péci o déti, vyplyvajici z jeji
vlastni rané citové deprivace. Pro dalsi
spoluprdci povaZuji za rizikové, Ze matka
v pribéhu afektivnich zdchvatii souviseji-
cich s rozchodem ohroZovala svym chovdni
sebe i deéti. Pozitivné hodnotim jeji aktivni
zdjem o pomoc détem i sobé. Matka si je
védoma, Ze jeji psychicky stav md vliv na
oba chlapce a Ze se na jejich problema-
tickém chovdni muZe néjakym zpiisobem
spolupodilet. Pripad Te$i mistné prislusny
odbor socidlné prdvni ochrany ditéte, kte-
ry po tivodnich konzultacich Zddd zprdvu,
ve které podporim setrvdni chlapcii v péci
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matky a navrhnu urychlené resit konfliktni
spor rodicii o déti, ktery vystavuje v§echny
ziicastnéné neiimérné psychické zdtéZi.

Po opakovanych podpiirnych interven-
cich maminka vstoupi do individudlnt psy-
choterapie. Spolecnd psychoterapie mat-
ky se synem je po roce a piil po dohodé ukon-
Cena s uspokojivym vysledkem.

Neni vyjimecné, kdyZ se po ukonceni
1é¢by rodic s ditétem k psychoterapeutovi
vrati. Stern (1995) v této souvislosti piSe
o tzv. sériové kratkodobé 1é¢bé (serial
brief treatment) a dopliiuje, Ze takovych
ndvratti do psychoterapie mizZe byt v Zivoté
ditéte nékolik. Postup ve vyvoji zahrnujici
nové vyzvy pro dit€ a jeho rodice mize
ve svych dasledcich vést k ndvratu obtizi
nebo podpofit vznik novych, které rodina
nedokdZe bez pomoci zvladnout. To neni
nikterak prekvapivé, uvédomime-li si, Ze
kratkodobé psychoterapeutické intervence
maji kuptikladu jen omezeny vliv na osob-
nostni charakteristiky rodici, které mohou
dlouhodobé negativné ovliviiovat dite,
rodice i celou rodinu. Zat€Zova situace, na-
priklad nakrocenti ditéte do nové vyvojové
etapy, miZe znovu aktivovat vice ¢i méné
adaptivni mechanismy stabilizace psychiky
(psychické obrany) ditéte a rodice, jejichz
vystupy v podobé kompromisnich vytvort
(ptiznakt) a odehrani ve vztahu rodic a dité
rodinu do terapie privedly.

Rodi¢e Zadaji ndsledné konzultace také
proto, aby se ujistili nebo poradili o zmé-
ndch v chovéni a proZivani ditéte, které
prinasi jeho dalsi pfekotny vyvoj. Jindy
prichdzeji s mlad§imi sourozenci, neztidka
ve véku, ve kterém psychoterapii proslo
prvni dité, nebo Zadaji o psychoterapii
pro sebe. Spolecnd psychoterapie s dité-

tem miZe odhalit nékterd vytésnénd nebo
poprend témata tykajici se osobni historie
rodice. Jejich zvédoméni, spolu s diive
ziskanou divérou v osobu psychoterapeuta,
poskytuje podminky nezbytné pro dalsi
psychoterapeutickou 1écbu. Proto je tfeba
oSetfit ukonceni spolupriace zplsobem,
ktery umozni détem a jejich rodi¢im névrat.

Honzikova maminka z vySe nastinéného
terapeutického pribéhu mé s odstupem dvou
let poZddala o psychoterapeutickou péci
pro mladsiho z obou synii. Spoluprdci jsem
odmitl. Vysvétlil jsem mamince, Ze bych byl
ovlivnén predchozi zkusenosti s Honzikem
a zdrovert mohl takovym rozhodnutim pod-
porit rivalitu, kterd mezi bratry panovala.
Matcina predchozi dobrd zkusenost s psy-
choterapii a jeji uspokojivy vysledek umoz-
nily bezproblémové zahdjeni individudlni
psychoterapie chlapce u ditvéryhodné ko-
legyné, kterou jsem ji doporucil.

KDE SE SETKAVAME?

Spolecnou psychoterapii ditéte a rodice
realizuji vyluéné ve své psychoterapeutic-
ké praxi. Nektefi psychoterapeuti, zvlaste
pak ti, ktefi pracuji v institucich pecujicich
o déti a jejich rodiny, vyjiZdéji za svymi dét-
skymi klienty do jejich domovi (Renschler,
2009; Liebermann et al., 2000; Seligman,
1999; Baradon et al., 2016) nebo do jinych
zafizeni, kde se déti s rodic¢i zdrzuji (Daws,
2005). Néktefi z nich povazuji navstévy
v rodiné za ,,integralni soucast spole¢né
psychoterapie ditéte a rodice* (Renschler,
2009, s. 152). Vstricnost tohoto druhu vici
détem a jejich rodi¢im charakterizovala uz
puvodni model prace Fraibergové (1980),
kterd se svym tymem casto intervenovala
v rodinéch socidlng, ekonomicky nebo ji-
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nak vyloucenych. Rodiny, béZné€ netiplné,
Zijici na okraji spole¢nosti, disponuji na za-
klad€ své predchozi Spatné zkuSenosti znac-
nym odporem a obavami vUci institucim,
které jim nabizeji pomoc (Seligman, 1999)*.
Vydat se za nimi domt je jednou z méla
moznosti, jak jim i¢inn€ pomoci, a zabranit
tak naptiklad odebrani ditéte z rodiny. Na z4-
klad€ vlastnich zkuSenosti s psychologicky-
mi intervencemi v rodinach se domnivam,
Ze pozitivni efekt relativni pohody klienta,
ktery zastavd v bezpeci svého domova, je
v takovych piipadech vyvazovan nejistotou
na strané psychoterapeuta. Vysledek inter-
vence pak zdvisi na tom, zda je psychote-
rapeut schopen zvladnout svou zranitelnost
a zachovat si psychoterapeuticky postoj
ve chvili, kdy je vytrZzen z bezpec¢i zndmého
prostiedi své pracovny a vystaven zahlceni
mnoZstvim podnétl z neznamého prostredi
klientova domova. Pokud se psychoterapeut
po zralé tvaze rozhodne pro intervenci
v rodin€, miZe nejen ,,nasat” celkovou at-
mosféru obklopujici dit&, ale také ziskat
jinak nedosazitelné informace o rodi¢ich
a ditéti (vice k tématu Seligman, 1999;
Renschler, 2009).

Watillonova (1993), kterd srovnava své
zkuSenosti s praktikovanim spolecné psy-
choterapie ditéte a rodice pod kiidly zdra-
votnické instituce a v soukromé praxi, si po-
vSimla, Ze v soukromé praxi pracuje Cas-
t&ji s détmi star$imi, predSkolnimi. Mam
obdobnou zkuSenost a domnivam se, Ze
tento trend miZe mit obecnéjsi pozadi, totiZ
tendenci vnimat problémy nejmladsich déti
vice télesn¢ (medicinsky) a méné vztahové
(psychologicky).

* Seligman (1999) pro tyto situace zavadi termin
byrokraticky pienos (,,bureaucratic transference®),
ktery v textu podrobnéji objastiuje.
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Vybaveni pracovny, je-li pfizptisobené
individudlni psychoterapii s détmi riizného
véku, neni pro spoleénou psychoterapii
ditéte a rodiCe tfeba ménit ani dopliiovat
(napt. piikrmy, plenami, prebalovacim pul-
tem). Maminky malych déti mivaji potieb-
né vybaveni pro vSechny pfipady sebou
a v civilné zarizené pracovné zahrnujici se-
daci nabytek, pohovku a herni kout najdou
dostatek mista pro kojeni nebo piebaleni
ditéte. Konkrétni a detailni popis vybaveni
pracovny pro spolec¢nou psychoterapii dité-
te a rodice nabizi, jako jedna z mala, prak-
ticky pojatd monografie psychoterapeutek
Parent Infant Project Centra Anny Freudové
(vice Baradon et al., 2016).

Co se hracek tyka, je tfeba rodice upo-
zornit, Ze nékteré obsahuji i malé casti,
které miuiZe dit€¢ vdechnout nebo spolknout
a po dohod¢€ s nimi ucinit oboustranné vy.
hovujici opatfeni. Pro nékteré rodi¢e neni
pfitomnost potencidlné ohroZujicich ma-
Iych hracek problémem. VétSinou jde o ro-
dice déti se star§im sourozencem.

Nasledujici kazuisticky zlomek ukazuje,
Ze vybaveni pracovny, resp. jeho absence,
muZe sehrédt zajimavou a podnétnou roli
v psychoterapeutické intervenci.

Maminka pf¥ichdzi s ditétem na prvni
spolecnou konzultaci. Trilety chlapec si
na zacdtku sezeni stéZuje na bolesti bricha.
Maminka se mé s vysvétlenim, Ze , kakat
miiZe syn jen do pleny*, dotazuje, zda zde
v pracovné mdm pleny. Reaguji pozndmkou,
Ze bych musel mit pleny hned nékolika veli-
kosti, abych mohl kaZdému ditéti poslouZit
dle jeho potieb. Moje odpovéd maminku
rozesméje. Ndsledné vyuZiji matcin dotaz
k prozkoumdni jeji tendence k idealizaci
autorit (predev§im muZskych), a také trva-
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le aktivnich symbiotickych potieb. Jak se
v dalSim pritbéhu psychoterapie ukdZe, jde
o klicovd témata, kterd se spolupodileji
na vyvojovych obtiZich syna, kvili nimZ vy-
hledala pomoc.

Bezbariérovy piistup do psychoterapeuto-
vy pracovny a prostor pro do¢asné usklad-
néni kocarkll by byl pro prici s malymi
détmi vyhodny, na druhou stranu mi situa-
ce, kdy jsem napiiklad pomdhal maminkdm
s kocarkem do schodd, mnohokrat nabidly
prileZitost pro dal§i prozkoumani atmosféry
v rodin€ a v psychoterapeutickém vztahu.

Otazka placeni spolecné psychoterapie
déti a rodici je v odborné literatufe okrajo-
vym a do jisté miry tabuizovanym tématem.
V tomto sméru se situace nelis$i od ostatni
psychoterapeutické literatury, kde je toto
dalezité téma rovnéz opomijeno. Vétsina
autord citovanych v textu ptisobi na speci-
alizovanych pracovistich, kde jsou sluzby
klientim nabizeny zdarma, resp. hrazeny
tfeti stranou (napf. statem, zdravotni pojis-
tovnou, nada¢nim fondem). D4 se predpo-
kladat, 7e také citovani kolegové pusobici
v soukromych praxich maji alespon ¢ast
své prace hrazenu z vefejnych zdrojt, na-
priklad ze zdravotniho pojisténi. Vylucné
prima thrada za sluZby je za naSimi zapad-
nimi hranicemi méné obvykld. Dle mych
zkuSenosti pritom vede k selekci klientt
ve prospéch téch 1épe ptizplisobenych a vi-
motivovanych. Ekonomicka strdnka vztahu
psychoterapeuta a klienta tak vyznamné
promlouvé do organizace psychoterapie
a vybéru klientd. Rozdil mezi klienty do-
chéazejicimi do soukromych praxi a témi,
kteti podstupuji se svymi détmi psychote-
rapii ve zdravotnich nebo socidlnich institu-
cich, potvrzuje ve svém kritickém prehledu

psychodynamickych psychoterapii ditéte
a rodice napriklad Salomonsson (2014).

PRVNI SETKANTI

Ve vétSiné prispévki o spolecné psycho-
terapii ditéte a rodice je zdlraziiovana krat-
kodobost této psychoterapeutické metody
(Emanuel, Bradley 2008; England, 1997;
Pilatovd, 2004; Stern, 1995 aj.). Spole¢na
psychoterapie ditéte a rodie mé v tomto
pojeti blizko ke krizové intervenci, v niZ
jsou hranice mezi ivodnim diagnostickym
rozhovorem a prvni terapeutickou konzul-
taci setfeny. Anamnesticky rozhovor neni
nékterymi psychoterapeuty vycleiiovan
z celé kratkodobé psychoterapeutické in-
tervence, ale stava se jeji nedilnou soucéésti
(viz Emanuel, Bradley 2008). Jinymi jsou
formélni prijeti klienta a ivodni diagnostic-
ké posouzeni pokldddny za natolik samo-
zfejmé procedury, Ze jim neni v pfispévcich
o spolecné psychoterapii ditéte a rodice
vénovana pozornost (viz Biseo, 2016).

Psychodynamickd formulace ptipadu
v mysli psychoterapeuta ma pocatek v si-
tuaci ohl4Seni klienta a prolind se v podo-
bé predbéZné hypotézy celym procesem
psychoterapie (Baradon, Joyce, 2016). Jak
s nadsdzkou poznamendvaji Blanckovi
(1992) ve své klasické ucebnici ego-psycho-
logie: ,,psychoanalytickd diagnéza miiZe byt
kompletni aZ po kompletni 1é¢bé. (s. 57).
Mohu potvrdit, Ze se totéZ pravidlo tyka
i spole¢né psychoterapie déti a rodici.

Stru¢né, prehledné a vystizn€ popisuje
uvodni setkdni s rodinou britskd psycho-
analyticka Dilys Dawsova (1999). Dawsova

1665

se v rdmci ,,volné se vznisejici pozornosti

3 Jde o termin zavedeny Sigmundem Freudem, ktery
podrobnéji objasiiuje v tivodu stati ,,Rady 1ékafi pri
psychoanalytické 1écbé* (Freud, 1912/ ¢esky 1997).

41



TEMA / THEME

vici v§emu, co sebou do pracovny rodice
a dité ptinaseji, otevienymi otdzkami dopta-
va na charakter obtiZ{ ditéte a vzpominky
rodict na okolnosti poceti, t€¢hotenstvi,
narozeni a raného véku ditéte. Povzbuzuje
rodice k vypravéni o vztazich v nyné;jsi
1v ptivodnich rodinich. Takto formulované
otdzky, spolu s autentickym zdjmem psy-
choterapeuta o piib¢h ditéte a jeho rodiny,
mohou v rodi¢ich sami o sobé podnitit
chut pfemyslet o sobé a o ditéti jinak neZ
dosud, a stét se tak impulzem k nastartovani
kyZenych zmén.

Uvodni setkani se nemohou omezovat
na pouhé ziskavani informaci o rodicich,
ditéti a jejich vzdjemnych vztazich. Jejich
nezbytnou soucasti musi byt také podpora
arozvoj terapeutického spojenectvi (Zetzel,
1956), které je pro dalsi prabéh psychote-
rapie a jeji vysledek esencidlni.

Na specializovand pracovisté détské psy-
choterapie® jsou odkazovéni indikovani
klienti z jinych pracovist nebo jsou v jejich
zdech rodice s détmi preposildni kolegy,
ktefi s nimi jiZ prosli procedurou formal-
niho pfijeti do péce a ivodniho diagnostic-
kého posouzeni. V individudlni soukromé
praxi nelze prijeti klienta a anamnesticky
rozhovor s diagnostickou rozvahou od psy-
choterapie podobnym zptisobem oddélovat.
Ve své stdvajici praxi potiebuji na pocatku
spoluprace vZdy nejprve zhodnotit problém,
s nimzZ rodice ptichdzeji, a aZ poté se spolu
s nimi domluvit na nejvhodné;jsi intervenci

¢ Napf.: Under Five Service Tavistocké kliniky (Lon-
dyn, Velkd Britdnie), vice Emanuel, Bradley, 2008.
Parent Infant Project Centra Anny Freudové (Lon-
dyn, Velkd Britdnie), vice Baradon et al., 2016.
Infant Mental Health Programme v Royal Children’s
Hospital (Melbourne, Australie), vice Thomson Salo,
2007.
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(viz Sakafr, 2014). K tomu tcelu mi slouZi
tivodni rozhovory s rodici.

Vyjimec¢né, naptiklad z divodu nouze
o hlidani, probéhne prvni konzultace spo-
le¢né s ditétem. V takovém pripadé je nutné
dité¢ zahrnout do pribéhu sezeni a odloZit
anamnesticky rozhovor s rodi¢em na obou-
stranné vyhovujici termin.

Nasledujici piibéh popisuje méné obvyk-
lou situaci, kdy se od pocatku intervence
setkdvdm s matkou a s ditétem spolecné.
Doklad4, Ze uZ prvni setkdni miZe psycho-
terapeutovi nabidnout piileZitost porozumét
obtiZim ve vztahu mezi matkou a ditétem
a poskytnout podnét k vyznamné terapeu-
tické zméné.

Maminka rocniho chlapce vede jiz nékolik
mésicu spor o svéreni ditéte do péce s jeho
otcem. V rozporu s vyvojovymi potiebami
ditéte je rodici s podporou opatrovnika
realizovdna stiidavd péce. Soudem poZza-
dované psychologické posouzeni situace
chlapecka se pro maminku stane prileZi-
tosti pro sdileni pochyb, které md ve vztahu
k synovi a svému materstvi.

Mou obvyklou vivodni pobidku ,, Povi-
dejte, co vds ke mné privddi?*“ maminka
vyuZije a souvisle a srozumitelné popise
vyznamné zdZitky ze své soucasné i pitvodni
rodiny. Opakované mév prithéhu rozhovoru
ujistuje o pozitivnim vztahu k synovi, jako-
by chtéla preventivné osetrit ocekdvanou
kritiku a pochybnosti z mé strany. Cini tak
zpiisobem, ktery neprimo vyjadiuje jeji
vlastni pochyby o kvalité mateiské péce
a charakteru vztahu k synovi: ,,Ne, Ze bych
nebyla pripravend byt mdmou“ nebo ,,Ne,
Ze bych ho neméla rdda“. V jejich tivahdch
o budoucim osudu syna figuruje fantazie,
ve které by jej predala do péce otce, jez by
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mu zajistil lepSi hmotné zdzemi a moind
i péci.

Maminka mé upozoriiuje na vyvojové
opoZdéni syna a jeho zneklidriiujici, od-
mitavé chovdni viici ni. Chlapecek nesedi
a neleze. Na koberci v pracovné se pre-
kuluje a zvedd hlavicku. Na mamincino
osloveni a pokyny nereaguje a ddl se vénuje
hrackdm, které md k dispozici.

Oslovuji primo chlapecka. Kdyz? vyslo-
vim jeho jméno, prerusi hru a pohlédne mi
dlouze do oci. Stdle jesté leZi na podloZce
u matcinych nohou. Zminim se, Ze si miiZe
na zemi pripadat opusStény, kdyZ my sedime
tady nahore a on leZi tam dole. Maminka
chlapce vezme do ndruci. ,, Prijde mi, jako
byste nemohla byt velkou mdmou*“, kon-
frontuji maminku.

Zcela vumysiné volim slovni spojent ,,vel-
kou mdmou*, protoZe tou ,,malou* ui se
stala ve chvili, kdy sobé i svétu dokdzala, Ze
miiZe pocit a porodit dité. Pripadd mi, jako-
by ziistala nékde na puli cesty mezi détskou
predstavou matky a dospélym rodicovstvim.
Malé holcicky si casto vycpdvaji oblecent
polstdri, aby se staly na chvili maminkami.
Tato maminka si bricho ,,vycpala*® Zivim
ditétem, s jehoZ potiebami si ale nyni nevi
rady.

Chlapec se uvelebi v matciné kliné a Zi-
vé se zajimd o mou lesklou propisovaci
tuzku. Nabidnu mu ji. Vezme ji, prohliZi si
Jji a zkoumd. Kdyz ho pozZdddm, aby mi ji
vrdtil, podd mi propisovacku zpét. Spolecné
stvorime hru, kterou mnohokrdt opakujeme.
Motiv ,,vzdjemné vymény*, kterd v pdru
matka — dité chybéla, je v ndsledujicich né-
kolika sezenich propracovdn. Chlapec si se
mnou a s maminkou vymérniuje hracky, po-
sild auticka, kutdli micek. Vsichni tentokrdt
sedime na zemi.

JiZ na druhé konzultaci se obraz dvojice
zdsadné proméni. Matka hldst, Ze jsem ji dal
,vitr do plachet®. Jeji pochyby o tom, zda
Zddat syna do vyhradni péce, se rozptylily.
Je presvédcend, Ze je v zdjmu syna, aby
byl s ni. Neschopnost matky a ditéte najit
k sobé cestu, kterd se ukdzala byt zrcadlo-
vym odrazem nejistého vztahu matky k viast-
nim rodiciim (predevsim otci), je postupné
nahrazovdna opatrnym prozkoumdvdnim
moznosti vzdjemného vztahu.

Domnivdm se, Ze pocdtecnim predpokla-
dem pro postupnou zménu ve vztahu matka
— dité bylo zvédoméni obranné odtaZitosti
matky viuci synovi v konfrontaci, zdZitek
vztahového chovdni ditéte v interakci se
mnou a podpora vztahové vymény mezi
matkou a synem prostrednictvim hry.

V mé psychoterapeutické praxi vétSinou
pfedchdzi spole¢nym konzultacim déti
s rodici ,,poviddni mezi dospélymi®, které
se v zdsade neodliSuje od vySe popsaného
piistupu Dawsové (1999). Zahrnuje nejen
povidéani o ditéti a jeho potiZich, ale také
o rodicich a jejich starostech. Poskytuje
prileZitost k prozkouméni rodinné historie
ditéte a rodici, kterd zahrnuje také mnoZstvi
osobnich fantazif a tradovanych ,,rodinnych
legend*.

P1i tvodnich rozhovorech s rodi¢i mam
prostor pro ob$irn€jsi a dikladnéjsi pro-
zkoumdni osobni a rodinné anamnézy.
Zcela imyslné se vyhybam strukturované
formé vedeni anamnestického rozhovoru.
SnaZzim se nevtiravymi dotazy podpofit ro-
dice ve chvilich, kde se zarazi ve vypravéni
svého Zivotniho ptibéhu. Dotazy podporuji
konkretizaci zastfenych, nesrozumitelnych
nebo vdgné popsanych udélosti. Zajimdm
se o jejich subjektivni pocity a nédzory,
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pokud je jejich liceni vedeno snahou ,,byt
objektivni“. Testuji a v duchu vyhodnocuji
jejich potencidl téZit z tohoto typu psychote-
rapeutické intervence. Po celou dobu sleduji
své vlastni pocity, mySlenky a fantazie,
které ve mné jedndni rodici vyvol4va.
Z4aver tvodnich rozhovort dopliiuji struc-
nym popisem toho, co by mohlo v dalsich
hodinach nésledovat, pokud se domluvime
na spolupraci. Nabidnu prostor pro dotazy.

ZAVER

Klicovymi charakteristikami uspotradani
spole¢nych konzultaci s rodici a détmi jsou
spolehlivost a prredvidatelnost. Psychote-
rapeut by mél v§echny zicastnéné srozumi-
telng sezndmit s uspordddnim psychoterapie
a jejimi zakladnimi pravidly (predvidatel-
nost), a pak je sdm disledné dodrZovat (spo-
lehlivost). Jsou-li naplnény tyto zdkladni
podminky, stdvd se méné podstatnym, zda
se sezeni budou odehrédvat pravidelné nebo
narazové dle momentédlnich poZzadavkl
rodi¢t, v domacim prostiedi, komunitnim
centru nebo soukromé praxi psychotera-
peuta, zda budou hrazena z vlastnich zdroji
nebo financovéna tfeti stranou. Celkovy
rdmec jakékoli psychoterapeutické prace by
mél v klientech vzbuzovat ditvéru a pocit
bezpedi. V pfipadé spolecné psychoterapie
ditéte a rodice se jeSté pridava podminka
zvySené flexibility psychoterapeutického
usporddani, kterd reflektuje specifické po-
tfeby kaZdého malého psychoterapeutic-
kého klienta a jeho vyvijejicich se potieb.
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ABSTRAKT

Obsedantné kompulsivni porucha (F42.1)
byva povaZovdna za terapeuticky téZko
ovlivnitelnou diagnézu, jejiZ 1écba se neo-
bejde bez dlouhodobé psychofarmakotera-
pie (WHO, 2017). Na naSich pracovistich se
s ni setkdvame predevsim u déti a rodinnou
terapii pokladdme za metodu volby. ObtiZné
chovéni a mysleni ditéte vZdy ovliviiuje ce-
lou rodinu. Z naSeho hlediska jde o typicky
pfiznak, ktery vznikd i zanikd v zdvislosti
na kvalité a proménach rodinnych vztahi.
Na zlomcich jedné kazuistiky ukaZeme, jak
1ze tuto diagn6zu Gspésné ovliviiovat v mo-
du narativni rodinné terapie s externalizaci
za predpokladu dobré spoluprice s obéma
rodici, ptipadné dal§imi klicovymi postava-
mi v roding. Casto je nezbytné pracovat pa-
ralelng s vice rodinnymi subsystémy: v dét-
ském, dospélém, v subsystémech rodicov-
ském a partnerském, ptfipadné transgene-
racné. Zabyvat se budeme vyznamem symp-
tomu v rodiné, a jak pravé promeéna vyzna-
mi, které jednotlivi ¢lenové rodiny poruse
prisuzuji, vede k nevratné zméné druhého
logického tadu tak, Ze symptom ztraci svou
néhradni regulacni funkci v nevédomi rodiny.

Klic¢ovd slova: obsedantné kompulsivni po-
rucha, rodinnd terapie, narativni terapie,
externalizace

ABSTRACT:

Obsessive compulsive disorder (F 42.1)
is considered rather challenging disease for
treatment. A long-term pharmacotherapy
is usually necessary (WHO, 2017). We
work primarily with children at our clinic
and we see family therapy as a therapeutic
method of choice. The child’s troublesome
behaviour and a way of thinking always
affect the entire family. In our view, these
could be the symptoms, which typically
emerge and disappear depending on the
quality and changes of family relationships.
Through extracts of a case study, we will
demonstrate how symptoms of the above
mentioned disorder could be effectively
relieved during narrative-informed family
therapy including externalisation. A good
therapeutic alliance with parents or other
significant family members is a prerequisite
for such therapeutic approach. Frequently
we must work in parallel within various
family subsystems such as the children’s
and the adults’, the parents’ and the part-
ners’. Sometimes we must even work in
transgenerational modality. In the paper,
we focus on the meanings of the symptom
in the family. It is the transformation of
meanings, which are ascribed to the disor-
der by each family member, that can re-
sult in irreversible second order change. In
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this process, the symptom loses its regu-
latory function in the unconscious of the
family.

Key words: obsessive compulsive disor-
der, family therapy, narrative therapy, ex-
ternalisation

ZAJISTENI ANONYMITY
A PODEKOVANI RODINE

Rodina, jejiz pfibéh ndm poslouZi k vy-
kladu, s uvetejnénim souhlasila, ba dokonce
s poté€Senim, Ze muZe poslouZit podobné
postiZenym. Hlavni protagonista, tfinacti-
lety chlapec, se po vyléCeni sdm uZ diive
podélil vefejné o svou zkuSenost, diagndzu
obsedantné kompulsivni poruchy si zvolil
jako téma pisemné Skolni price.

Ptesto jsem z pochopitelnych divodi
upravila redlie tak, aby rodinu pokud moz-
no nepoznal nikdo jiny neZ rodina sama.
Anonymitu zajis$tuji rutinné ve v§ech svych
zdznamech jesté dikladné&ji obecnym ozna-
¢ovéanim ¢lent rodiny:

M (otec), F(matka), X (nejstarsidite), Y (dru-
hé dité v potradi mezi sourozenci), Z (dité
narozené jako tfeti).

Za ochotu svédcit celé rodin€ a zejména

NI %

prostfednimu synovi vdécné dékuyji.

PRVNI SEZENI JE KLICOVE

Podobné jako pacient sdéluje pozornému
1ékari uZ v prvnim setkdni diagnézu, tak
také rodinny terapeut by nemél prehlédnout
v chovani rodiny minimdlni klice, které
napovidaji, odkud a kam rodina sméfuje,
v jaké vyvojové fazi se asi nachazi, od-
haduje aktudlni rodinnou dynamiku, v§i-
ma si ndpadnosti a pfipadnych distorzi
v rodinné struktufe. Prvni sezeni byva

NN
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co nejpodrobnéji, nebot nékteré byt letmé
dojmy se teprve pozdéji ozfejmi a terapeut
irodina az s odstupem a v konfrontaci s dal-
$imi udélostmi pochopi jejich vyznam. Uz
prvni sezeni miiZe mit lécebny potencidl
a zpusobit v roding piiznivou zménu, anebo
alesponi prildkat skeptictéjsi cleny rodiny
a vzbudit v nich zvédavost, Ze nejen tomu,
kvili kterému pfichazeji, ale také jim sa-
motnym, by se mohlo dafit 1épe.

1. sezeni ((M+F+X+Y+Z)

V dubnu 2012 jsem pfijala rodinu se tfemi
détmi. Prostfedni 13lety syn (Y) se asi rok
a pul potyka s obsedantné kompulzivni
poruchou (OCD, Obsessive-compulsive
disorder). Matka (F) upozoriiuje, Ze mival
ruce neustdlym mytim ekzematické, nyni
uZ je md teplé a hladké. Ale OCD mu také
zakazuje sahat na rtizné véci, kliky, koS
na odpadky, penize. Hranice toho, co mu
nedovoluje, je neostrd, jeho OCD neni
diasledné. KdyZ neni nikdo, kdo by za néj
otevrel dvete, nebo odklopil kos na odpadky,
anebo kdyZ se pohybuje mimo rodinu, do-
kaZe si poradit sim. To znamen4, Ze vSech-
ny tyto dkony sice s velkym napétim, ale
zvladne. Doma jej ostatni lituji a poma-
haji mu zbavovat tenze tak, Ze za né&j vét-
S$inu nepfijemnych ¢innosti udélaji. Poru-
cha trépi v§echny v rodin€ a citi se proti ni
bezmocni.

F je vyjimecné krasn4, oteviend, milujici,
empatickd, muzZ a oba synové ji zboZiuji.
Alespori tak se to napoprvé jevi. Nejmlad-
§1 holcicka je v roce a pil jako obrizek,
pfechdzi z naruce do naruce. Narodila se
tak trochu jako druhd generace déti v této
roding. Stars$i bratfi, 16lety X a 13lety Y se
k ni chovaji jako dal§i dvé maminky. Jsou
ke kouzelné sestficce mili, pozorni, empa-
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ti¢ti. Y sdm vypada jako jemnd plavovlasa
divka s polodlouhymi vlnitymi vlasy.

Priddvam se k rodin¢ a okou$im, jaké
to je s nimi pobyvat a pomalu se nofim
do jejich skutecnosti, kam aZ mi dovoli.
Otdzkami pozorné ohmatdvdm, odkud
a kam plyne spojeni dvou rodu, které se
v détech propojily. A soucasné uz vim, Ze
tam maji vetfelce s provizornim ndzvem
OCD. Je jich tam Sest: Mama (F), tata (M),
tfi déti (X, Y, Z) - a vetielec OCD. To
je Sest. Jak je mozné, Ze se mu u nich tak
daii? Kdy se k nim nastéhoval a kdo ho tam
Zivi? F vi presné, kdy pfiSel, ujimd se slova
za vSechny, m4d hotovou legendu o tom, jak
se to stalo. M se asi tak pfed Ctyfmi lety
zamiloval a odstéhoval se. Po roce se sice
vritil, ale pochopim, Ze hlavné kviili détem,
kdeZto se Zenou uZ to byl spiS slepovany hr-
nec. ,,Kdyz bylo zase v§echno v potfadku®,
hezky mile sd€luje matka, ot€hotnéli a na u-
smifenou se narodila Z.

F se s velkym entuziasmem pousti do vy-
pravéni o pomérech v plivodnich rodinich.
Brzdim ji, Ze je to na m& moc rychlé a jdu
kreslit propletenou zmét vztahti, aby se
staly prehlednéjsimi, a také s nadéji, Ze
se zapoji ostatni. M se sméje, on pry by
nepochopil vztahy v rodin€ F ani za pade-
sét let. F sedi v samostatném kiesle proti
ostatnim, Y mezi otcem a star$im brachou
na gauci. Matku mam po pravé ruce, ostatni
po levé a Z si hraje u naSich nohou. Otazky
cirkuluji v rychlém sledu, v§ichni jsou mili,
vstiicni, ale pfeci jen, muz a chlapci davaji
prednost matce, ta to umi vyjidrit nejlépe.
Y matku piimo hypnotizuje o¢ima, aby mu
pomadhala a odpovidala za néj, zapojuje ji
do obvodu mezi sebe a mne, pouZivd jeji
mysl i dsta. A matka se nevyslovovaného
ukolu ujimd, sniméd z Y bfemeno odpo-

védnosti nasazovdnim matefské empatie.
Také M se neskryvd se svym obdivem
k jeji schopnosti vyjadfovat za druhé, co
proZivaji. On je technik, to by nedokazal,
tvrdi beze vSeho.

Zacindm se zajimat o konkrétni podobu
pravé toho jejich OCD. Byva porad stejné,
aZ je to nuda to poslouchat. Ale kazda
rodina, kam OCD vstoupi, je jind, kazda
s nim zachazi a také jej udrZuje jinak. Ptdm
se tedy: Co vSechno vam vSem zpisobu-
je? Jak, komu? V ¢em by se vdm ulevilo,
kdyby zmizelo? Dovedete si to jesté viibec
predstavit? Zvykli jste si na néj jako na ne-
piijemného ndjemnika a naucili jste se
jej prosté tolerovat? Kdo nejspis? Kdo
nejméné? Obracim se ke kazdému zvlast,
ptipadné kladu tak zvané cirkuldrni otdzky,
které je nuti zamySlet se nad vztahy mezi
ostatnimi (Tomm, 1989).

Matka je nejrychlejsi a ma také nejlogic-
t&j81 predstavu. Zpozorovali ho pfiblizné
v dobé, kdy se narodila Z. VS§imnu si, Ze
jejich OCD je stiedniho rodu. OCD je
Ono, To, Néco. Hej, k cemu vSemu vés
,» 10 Néco* nuti? Pokousim se je probudit
k jinému pohledu na véc. Jesté se nechytaji.
F sleduje dél svou vlastni myslenku. Y byl
precistotny uz predtim, maji to v otcové
rodg€. Také déda, otec otce (MM), byl ta-
kovy. Ostatné tahle linie déda — otec — syn
(MM-M-Y) preddv4 z generace na generaci
i dals$i neptijemné vlastnosti, jsou to chole-
rici. F lituje své prostfedni dité, co v§echno
musi nést a snést jesté i za starsi generace.
A ted jesté ta nemoc, boji se o syna.

Podle ¢eho poznali, Ze to je nemoc? Pri-
jali Y na psychiatrii, nemoc dostala jmé-
no podle mezindrodni klasifikace nemoci
a psychiatr pfedepsal Zoloft. Poméha to?
Trochu se to zlepsilo. Nepatrné. Nejistota
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a strach v rodin€ narustaly. Vyzkouseli
kde co. M a kluci se poustéji posmeésné
do matky, byla s Y i na kineziologii! F se
brani, ona také neni pro kdovijaké podivné
metody, ale co délat, hledala by pomoc
i v pekle, jen aby bylo lip. V nesourodém
seznamu instituci, autorit a metod padne, Ze
dvakrat zkusili jeste i KBT (kognitivné be-
haviordlni terapii), ale taky nic. Tady zpo-
zornim a neddm se odldkat k jinym téma-
tim. Obracim se pfimo na Y: ,,Jaké to tam
bylo?* Mdma nemusi védét vSechno, ne-
byla tam s nim. Pochopim, Ze pravé tam
se Y zacal proti OCD vlastnimi silami sta-
vét a ocenim to. ,,UZ to nenechdvas jen
na druhych, Ze?* Prisvédci. Tak se raduji:
,»INO, to uZ mame padesét procent price
za sebou, staci pokracovat. A tady na to
navic nejsi sdm. VSichni ti miZeme fandit!*
Y se hezky, na hol¢i¢i zpisob, culi.

F je skepticka: ,,Lékafi fikaji, Ze OCD je
tézka porucha, nékdy na cely Zivot!* Raz-

0
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né vracim nadé&ji, bez které nemd cenu,
abychom se ddl snaZili, a tak relativizuji:
Moznd v dospélosti, kdyZ uz je porucha
zafixovan4, ale v détstvi se vSechno rychle
a pruzné méni. ZaleZi na vas, jestli OCD
dovolite, aby vdm Skodilo. Zndm dost déti,
které se proti OCD postavily a dokazaly
vyhrét. Z4leZi na tobég, Y, jestli se stanes§
siln€j§im nez OCD! Zatim, jak sly$im,
prohravas. To nevadi. Jsi proti Nému jen
choulostivy. Choulostivost se jako kazda
slabost neléci, ale posiluje, parafrdzuji
jednu z okiidlenych vét profesora Matéjcka.
Staci jen trochu trénovat. Az fyzicky citim,
jak se atmosféra mezi ndmi uvoliuje a jim
se ulevuje. Pochopiteln€. Nejen Ze Y trpi
uzkosti, kterd jej, ztélesnénd v OCD, nuti
do t&€ch vSech nesmyslnych ritudld, ale jesté
ma proti sobé tizkost v§ech milujicich v ro-
din€, nejvétsi tu matcinu!

Co ta Zenskd musela zaZit za ten dlouhy
rok, co zustala s dvéma malymi détmi sama,
a muz za horama s jinou? Co tzkosti z ni
muselo po celou dobu pretékat na déti! Ten
proud se jeSt€ nezastavil? Je uZ opravdu
,,Se v porddku®, jak F aZ pfili§ ndpadné
opakuje? Postupy KBT jsou racionélni,
uzkost je iraciondlni. Myslim na zranéni
diavéry v samoziejmou celistvost rodiny,
kdyZ z ni M odesel. Pfedstavuju si feznou
rdnu v psychice pozistalych, kterou je tfeba
po ndvratu oSetfovat, chrénit pfed novym
otevienim a Cekat, aZ se v klidu Cisté zajizvi.
Hodné pry s kluky o tom, co se stalo, mluvi-
li. Nic zatim nevim od Y, v jakém stavu se
jeho rana/jizva nachézi? A v jakém stavu je
u téch ostatnich? Jak u koho? A co samotny
otec? Jakymi proménami pravé on prosel?
Jaky byl, kdyZ rodinu opoustél? A kym byl,
kdyz se do ni vracel? Ritudly mivaji, a nejen
u déti s OCD, hluboky smysl: V tom, Ze se
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opakuji, nachdzime ujisfovani, Ze je vSech-
no tak, jak m4 byt, a Ze se nemusime bét.

Dévam si za tikol ziskat M pro mySlenku,
Ze praveé on md ve svych rukou tu hlavni
1é¢ebnou potenci. Rikavam rodinam, Ze uz
chodim zkratkami, aby mi uvéfili. TotiZ Ze
otcové mivaji v takovych piipadech jako
je OCD, proti ne-moci tu nejvétsi moc!
Nejen pro to ohroZeni, které rodina zaZi-
la, a vSichni dnes spolu alespoii navenek
souhlasi, Ze je zaZehnano, ale ma ji jesté
1 z Cisté praktickych divoda. Y potiebuje
trenéra! Podle mych Zenskych zkuSenosti
je vyhodnéjsi muz! V situaci nouze by se
mohla trenérkou stat i matka. Ale kdyZ Zena
amuZ délaji totéZ, nenf to totéZ. Lidské déti
maji stejné instinkty jako zvifeci mladata.
Matka je samice a muZ samec. VSechna
mladata to v&di a dobfe rozliSuji. To jen
dospéli se pokouseji tvrdit, Ze instinkty
kultura prevrstvila. Jsem také Zena a pro
svou préci otce rodiny potiebuji (Loucka,
Trapkova, & Chvila, 2014).

Na zavér prvniho sezeni, ve kterém jsme
se stacili sotva sezndmit, kladu otdzky
pro dalsi sezeni: Kdo si pfeje znovu pfi-
jit, a co by se mélo do té doby stat? F
o pokracovani Zivé stoji a hned zase mluvi
za vSechny. Dékuje za muj ¢as. Vybidnu
ostatni, aby se vyjadfili kazdy sam za sebe.
Zatim nepochybuji o rodicich, Ze by si ptéli,
aby se Y zbavil svého nutkdni, které je tak
obtézuje. AvSak preje si to také Y? To neni
zdaleka tak trividlni otdzka, jak by se mohlo
na prvni pohled zdét, pfestoZe matce sou-
hlasné prikyvuje. Ozve se M. Je vstiicny,
plny ochoty, ale poZiddd mé&, aby sem s Y
mohli dochdzet se Zenou kazdy zv14st, uva-
di vSelijaké Casové a organizac¢ni diivody.

Pocitim kfehkost a labilitu piidy, po které
se pohybuji. Ma-li mit otec tu hlavni 1é¢eb-

nou moc, musim mu ji odevzdat a sama
se nechat vést. Jsem piipravend byt otci
k ruce, a tak nezbyva nez souhlasit. Jen si
v§imnu, Ze se prozatim spole¢nym sezenim
s F vyhnul. VSichni dospéli se shodujeme,
Ze Ucast sourozenctl neni v nejblizsi dobé
nutnd. Star$i X se spokoji s tim, Ze jej zase
pozveme, aZ to bude potieba, dékuji mu
za jeho dnesni Gcast. Mald Z je netrpéliva,
i tak s ndmi vydrZela na jeji vék obdivuhod-
né dlouhy ¢as. Oba sourozenci mi pomohli,
abych se sezndmila se vSemi a okusila
atmosféru celé rodiny

Na cestu pokusné rozddvam tkoly:

1. Y bude OCD Iépe pozorovat. Jaké ma
vlastnosti? Jak se chova? M4 OCD néja-
ké vyhody? Co proti Nému Y uZ vy-
zkousel? V8iml si, Ze F a M jsou proti
OCD na jeho strané€? Anebo se nékdy
nékdo z rodica, aniZ to tusi, prida
k OCD proti Y? Je v tom rozdil mezi
MaF?

2. Rodice budou zase pozornéjsi k tomu,
kdy se bavi s Y a kdy s OCD. Predpis
je jednoduchy: S OCD se nebavit, ale
o0 nejvice se zajimato Y.

CILEM PRVNIHO SEZENI BYLO

SEZENI DRUHE!

2. sezeni (F+Y)

Po tydnu pfisli v sestave, kterd odpovida
a podporuje prubéh prvni separacni vy-
vojové faze (Trapkovd & Chvdla, 2017).
Matka a syn jsou dzce propojeni, matka
usedd do dominantnéj$iho mista neZ syn.
Y je miloucky, snadno kooperujici s em-
patickou matkou. Mam pocit, Ze se k sobé
tuli, pfestoZe nesedi vedle sebe. O otci

! Vyrok pficitany kolegovi Jitimu Mrkvickovi
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se Y vyjadfuje ambivalentné. Vycitd mu,
7e neni tak vstiicny jako matka. Fse k' Y
s pochopenim pridava a ilustruje vztah M-Y
konfliktem v koupelné. M na Y kficel, Ze
toho m4 dost, zase tam nacakal. Ptam se
hned, na koho kfi¢el? Na Y nebo na OCD?
Zarazi je ta otdzka a prekvapené zjistuji, Ze
Y uZ prekonal hor$i obdobi. Jest€ neddvno
mu OCD brénilo, aby se po sprchovani utiel
do ru¢niku. BéZel pak mokry do postele,
za sebou nechéval cesticku plnou louZi jako
vodnik. Matka pochvali Y, Ze ted uz tam
najde jen nékolik kapek.

Ptam se, jak velkou silu mélo OCD ten-
to tyden? Pravou a levou rukou ukazuji
a gesty porovnavam, jak velkou silu mélo
OCD a jakou Y? Oba si mysli, Ze nutkani
bylo slabsi. Y si vybavi tspéch v metru.
Jeli s kamarddy ze Skoly. Y se pred nimi
ovladl a chytil se tyce! Vydrzel to! OCD
mu totiz pfikazuje, aby na ty¢ nesahal.
F se soucitné vyptav4, jak se Y citil, kdyz
se drzel jako ostatni? Y spolehlivé znejisti,
tehdejsi nepiijemnost znovu oZiva. Vénu-
je ji pozornost a F tu pozornost pomohla
zesilit. No jasné, ani si nevs§imla, a OCD
ji vyuZilo pro sebe proti rdstovym sildm
a statecnosti Y. Ach ty maminecky! Pred-
stavuju si, jakd by z ni byla trenérka, jak by
asi dité chranila pfed kaZdou nepiijemnosti.
JenZe Y uZ ddvno neni miminko.

Chvalim Y, pfipojuji se k jeho hrdosti,
7Ze se dokazal tyCe pridrzet. Pfipomindm,
Ze mé prekvapila skepse F k vysledkiim
predchozi 1écby. Y, ty jsi vyborné plnil
ukol! A co ty vyhody? M4 pro tebe OCD
néjaké? Pripousti, Ze mu zaji$tuje zdjem
matky. Pak to je vlastn€ spojenec, Ze?
KdyzZ za nim F prtijde vecCer pred spanim
a maji spolecny ritudl s motlitbou, OCD se
uZ neozve. Béda vSak, kdyZ za nim matka
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neprtijde. Kolik tanct musi Y absolvovat,
neZ se OCD nasyti! Pomyslim si, a co mala
sestficka, kdy musi pockat?

Nechci pospichat. To, co se rodi v mé
v myslich rodiny, pfedev§im v hlavé Y.
Jen on sdm se mulZe uzdravit. Proména-
mi svého procesu, dopomdhdm vytvaret
lepsi podminky pro ten jeho. Vénuji se
relativizaci symptomu. Ur¢itd mira strachu
ze $piny je zdravd, nechtéla bych jej zbavit
¢istotnosti Uplné. S matkou se smé&jeme,
¢eho vSeho jsme se v détstvi obé baly.
Jesté ve véku Y jsme mély strasidla pod
posteli, vstavaly jsme skokem co nejdal,
aby nds Néco nechytilo za nohu. Je OCD
také takové strasidlo?

Sahdm po ndzorné pomiicce, mise s ka-
meny, ukazujeme si proménlivou mapu
rodiny, nefixujeme Zadnou z jejich podob,
rodiny ztélesfiujeme a personifikujeme
OCD (Stipek, 2010). Vyptdvam se znova
a znova, kdy do rodiny vstoupilo, kdo si
ho v§iml jako prvni, kdo mu byl nejbliZe,
co komu zptisobovalo, jestli se mu branili,
kdo prohréval a na koho neplatilo, kdo byl
proti nému nejsiln€jsi a kdo nejslabsi? Kdo
s nim koketoval? Koho s kym spojovalo
a kde zpiisobovalo hadky a rozkol?

Syn i matka prokresluji pro mne i sobé
navzdjem obdobi, ve kterém jim doma
chybé&l M. Odesel do nezndma kratce
po prestéhovéni rodiny do starého domku
se zahradou. Bylo to pfed vénoci, topit se
dalo jen v jedné malé mistnosti. Y pohybuje
kameny a ukazuje, jak se F+X+Y tiskli
uzce k sobé&, snad aby jim bylo tepleji. To
tam pry OCD jesté nebylo, ale ,,ja jsem si
zvykl na blizkost maminky®, vzpomene
Y. F se zamysli, Y byl nejvétsi bojovnik.
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Poustél se do nepfitomného otce, naddval
mu, kficel, at se vrati, zatimco F a X jen tiSe
trpéli. Starsi bracha brecel a F nemohla jist,
hubla, nemohla spét.

Po néjakém case se vztah M s milenkou
vycerpal, v malé garsonce pfiSli na to, Ze si
vlastn€ vliibec nerozumi, a M si o ni zacal
chodit, pro F absurdné, povidat. Nakonec se
jako zrald hruska* vratil k rodiné. Y vez-
me do ruky jeho kdmen a pfitlaci jej k jejich
sevienému hloucku. Od té doby se jeden
druhého nemohou pustit, sevieni nepovo-
lilo, jen jich tam je o jednoho vic. F zv4Zni,
kdyzZ se ptam, jaké by to bylo, kdyby si uz
dovolili trochu prostoru mezi sebou? Jesté
stile je kazdé oddaleni ohrozuje? Jakou
chybéjici funkci v rodin€ na sebe pfijalo
OCD? Vstoupilo tam po narozeni Z, kte-
r4 se stala plodem ndvratu a zachrdncem
manZzelstvi.

Podrobné otdzkami zkoumam, kdy a jak
si Y muze uzivat matky, a jestli o to stoji.
Pfipousti, Ze s ni je moc rad. Pochvalim
vecerni ritudly, pokud je neurcuje OCD, ale
slouZi jim dvéma. Oc¢ekdvdm dalsi sezeni
v sestavé M+Y tak, jak bylo v minulém
sezeni dohodnuto. Zasévam také jesté dalsi
moznosti rodinnych sestav do budoucna:
rodice bez déti (M+F), nebo rodi¢e s Y bez
druhych dvou déti (M+F+Y).

Ukoly:

1. Y bude zaznamendvat do jednoduchého
grafu velikost své sily proti OCD v pro-
centech, a bude pozorovat, kdy za néj
rozhoduje OCD a kdy je padnem situace
on sadm.

2. Druhy kol je pro vSechny tfi, M+F+Y:
Vecer pii uspdvani se bude rodina po-
kouset vyméniovat ritudly, ve kterych je
tidi OCD, ritualy svymi vlastnimi. Ve-

¢erni pravidelnou chvilku pfed usnutim
budou péstovat tak, Ze se budou pra-
videln€ podni FaM u Y stfidat.

3. F bude dél pozorovat a pokouset se
odhadnout, kdy Y fidi OCD, akdy naopak
OCD1idi Y. S OCD se rozhodné nebavit!
O to vic se ma zajimat a vyhleddvat
piijemné chvilky s Y. Pro kazdou otrav-
nou bytost je nejveétsim trestem, kdyz si
jej ostatni pfestanou vSimat.

Ctenaf mohl zpozorovat, Ze od prvniho
kontaktu, od prvni véty, kterou s rodinou
prohodim, pfiznak v jazyce externalizuji
(Tomm, 1995). Dusledn€ odd€luji jeho no-
sitele (diagnézou oznackovaného pacienta)
od priznaku (od diagnézy) a ponékud tvr-
dosijné jej povazuji za schopného tispésné
s ptiznakem bojovat prostiedky, kterych
byva vic, neZ by ho mohlo napadnout.
V tomto smyslu mu ddvdm najevo, Ze pro
mne je zdravy kluk, a k této jeho zdravé
¢asti se hodlam pripojovat se v§emi svymi
predchozimi zkuSenostmi.

Ovsem jasnd je také skute¢nost, Ze na dru-
hé strané symptom nékdy uz vyrostl do ta-
kovych rozméri, Ze mé obrovskou silu. Jako
kazdy dspésny ptiZivnik spotfebovava své-
ho nositele a udrZuje jej pfi Zivoté jen tak
tak. Je tfeba uznat, Ze stavét se proti nému,
bojovat s nim, by bylo momentélné nad sily
kazdého clov€ka. A tomu u¢im vSechny
blizké v okoli ditéte svym vlastnim ptikla-
dem. Samoziejmé je, Ze strach z nemoci,
o které se mohou domnivat, Ze nikdy ne-
prejde, nikomu sil neptidd. Rodiny byvaji
zaplavovany stupiiujici se a postupné i ge-
neralizovanou uzkosti. Ale kdo m4 strach,
nesmi do lesa. Nad€je spocivd v tom, Ze
na tom zdaleka nejsou v rodin€ vSichni stej-
né. Méné empaticti ¢lenové rodiny byvaji
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ve vyhodé, pravé u nich je tfeba zacit hledat
a posilovat sily k uzdravovéni. Rikdvame,
7e priméfend ,,muzskd tupost” je Zivota-
darna. Za podminky ovSem, pokud se muZ,
otec, stryc, déda, nebo trenér své vlastni
muZské energie neboji, nepotlacuje ji a umi
s ni efektivné a bezpecné zachdzet. Jungidn
by snad fekl, Ze md zdravé integrovanou
animu. Uvedend kazuistika je toho zafnym
prikladem. Prvni ¢4st rodinné terapie byva
ndro¢nd a pripoustim, Ze i nudn4, kdyz zve-
dam otce ve prospéch jeho vlastnich déti.

CILEM DRUHEHO SEZENI BYLO

SEZENI TRETI

Za mésic, pred dal$im terminem vol4 F,
Ze nemohou pfijit. Y ma teplotu, bolesti
v krku, 1é¢i se bez antibiotik. Je povin-
nosti rodinného terapeuta nebrat jakykoli
pfiznak, ktery se béhem terapie v roding
objevi, na lehkou vihu. Organizmus ro-
diny umi vygenerovat jakykoli symptom,
jedno jaky, vedle psychického, somaticky
1 socidlni. Symptomy dokdZou systémové
»~prevlékat kabaty“. Privitala bych sezeni
s manZelskym pdrem, synka mohli nechat
doma. Ale partnerstvi rodict, jak tusim, je
v této rodiné kiehka véc, nesmim piedbihat.

3. sezeni (F+Y)

Mezi druhyma a tfetim sezenim vznikla
prodleva témer dva mésice. Rodinnd terapie
se rozebihd ztuha a nedtsledné. OhldSend
sestava Y+M se nekond, pfed ndmi jsou
letni prazdniny, sladovani terminti neni
snadné. MoZny je aZ srpnovy termin, ale
ani tehdy si M nemiiZe udélat Cas. Pracuji
proti své vuli v bezzubé sestavé bez otce.
Uvazuji, zda OCD nezacéind rozhodovat
i o mné a zda mé¢ nestahuje do svych siti.
Jeden termin, pravé ten pro M+Y zanikl.
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Co je s M? Tu$im, Ze by tam mohl byt za-
kopany pes. Ukoly neplnili. F to konstatuje
a soucasné zmifuje, Ze interval od posled-
niho sezeni byl pfili§ dlouhy. Y zapomnél,
Ze vubec néjaky ukol dostal. Vecer se pri
usindni rodice nestfidali. M nemél ¢as a F
na tom nebyla Iépe, nechce zanedbdvat Z,
je naro¢néjsi na pozornost a pritomnost F
nez difv. Y referuje, Ze se OCD zhorsilo.
F si nevSimla. Méla za ukol nevS§imat si
OCD, ale nevi o tom, vyslo to ndhodou,
nevénovala se ani Y a OCD se ujalo vlady.
F pochvéli Y, jak hezky umi zachézet se
Z, je vidét, Ze ji ma rad. KdyzZ se ptdim Y,
jestli by chtél mit F nékdy také jen pro
sebe, Y se ke mné pridava jen slabé, skoro
jako z povinnosti. F si pochvaluje, Ze Y
rdd délad ostatnim dobfe, je pry rozenym
pecovatelem.

Radé&ji zménim téma a ptdm se, kdo se
v rodin€ (v€etné¢ OCD) umi nejvic prosa-
dit? Evidentné tu jde pfedevsim o muzskou
trojici M, X a Y. Sestnéctilety X si uz
vétSinou dél4, co chcee a rodice to pfijimaji
s pochopenim. Y vycitd otci, Ze kdyZ se
hadaji, nechce slySet jeho argumenty. Je
mu zatim zcela cizi mtj odhad, Ze M né-
kdy asi prosté jen Zadd, aby Y poslechl.
Nemusi uvadét Zadné argumenty. Prevlada
tu ideologie chrédnici matky? R4da bych
se k ni pfidala, ale kde tu ma misto otec?
Kdo rodinu oteviené a nekomplikované
fidi? Jak se mu prosazuje bez diskusi to,
co poklada za jednoduchou a nepiijemnou
povinnost? Pokazdé ma s détmi diskutovat,
jako to s gricii déld matka? Demokracie je
pro dospélé, ne jesté v plné mife pro déti.
Déti potiebuji jasnd zaddni, aby mély Sanci
zvnitinit pravidla, jejichZ samoziejmost
jim v dospélosti usnadni proZivat stabilitu,
kterd je predpokladem zdravé tvofivosti.
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Kultura spolec¢nosti se preddva z generace
na generaci pravé v rodindch. Kdo v této
rodin€ tvorii pravidla?

Dalsi mozZny termin za dcasti M vychazi
a7 na druhou polovinu zaff, tedy za tfi mé-
sice! Nahlas zapochybuji o smyslu svého
pocindni za takovych okolnosti. Y si bude
moZnd muset OCD ponechat, dokud se
nenauc¢i u M a ostatnich se prosazovat.
Do té doby uzndvam, Ze je uZitené, aby
mu OCD bylo bodyguardem. Na moje slova
se Y prudce vzepne a protestuje: ,,Ale ji
se ho chci zbavit!* Ddvdm najevo skepsi
a nechdvdm moderovani dalSich termini
a pokracovani rodinné terapie na rodi¢ich.
Spoléham pfitom na matku, kterd, stejné
jako ja, vidi synovo zoufalstvi i odhodlani.
Ale sdm to nezvlddne.

Zatim jsme se nedostali za paty bod exter-
nalizace (Chvdla & Trapkovd, 1995). Jsou
to dva mésice od prvniho sezeni a OCD si
s nimi d€ld, co chece. Y je pii louceni ne-
zvykle aktivni. Chce, abych mu znova vy-
svétlila, jaké Ze to byly dkoly, a jak by se
mohl pokouset pfivést sem otce. Pomyslim
si, Ze m¢ matka se synem budou vsdvat
do otcovského mista, pokud otec nepfijde.

TEMER JSEM NEDOUFALA

V SEZENI CTVRTE

4. sezeni (M+Y)

Stalo se, otec je tu! Po péti mésicich a on
podruhé. Jako poprvé je otevieny, vstiicny,
upiimny, ochotny. Souhlasim, Ze prazdniny
nedovolovaly pro terapii vyhodnéjsi reZim.
Zkoumam, zda otec stoji o pokracovani,
po tak dlouhé dobé je tfeba zpevnit kon-
trakt. Oteviené se chystdm preddvat 1écbu
do jeho rukou, ale nevim, jestli souhlasi?
Otec se divi, pro¢ o ném pochybuji. Za-
jimam se, jak on vidi OCD? Pry ,,lepsi

standart. To podle n&j znamend, Ze je to
o néco lepsi, ale vlastné v§echno pfi starém.
Prochdzim s nimi v sestavé otec-syn podob-
nou cestou, jako kdyz tady byl Y s matkou.
Pomalu ukazuji, Ze by se mohli spolecnymi
silami stavét proti OCD a vybojovat synovu
samostatnost a svobodu. Ano, jde o boj
za osvobozeni z mocenské nadvlddy Ne-
pro toho $kiidce? Nenapadlo. M si sedl
do submisivniho mista. Jevi se mi jako
jemny muZ. Ale mé chlapské povoldni! Y si
vybral misto tam, kde minule sedéla matka.
Vynikaji jeho div¢i blondaté vlasy, dlouha
ofina vlajici do cela.

Znovu vyuZivame hru s kameny. Vystii-
daji se Ctyfi verze rodinnych sestav, kdo
kde stoji, kdo je komu bliZ ¢i ddl, a v jakém
misté a koho otravuje OCD? Jedna podoba
vztahil se do druhé preléva. Y nejprve bez-
mysSlenkovité postavi sebe do stfedu rodiny
a ostatni kolem jako okolo ohné. KdyZ ho
pobidnu, aby to promyslel, pristréi dovnitf
misto sebe Z a sdm se zatadi do kruhu.
Otec postavi do stfedu déni matku a dlou-
ze vysvétluje, Ze ona tvori rodinu. Kdyby
odjela, postavil by se na jeji misto sam, ale
matku by nenahradil. Ukazuje gestem ruky
lehkost, s jakou F snadno vidi to, co on
musi téZce raciondlné vyhleddvat. Obéma
jim jako omylem ujede, Ze je F manipula-
tivni, ale hned se téch slov leknou a berou
je zpét. Oceniuji matcinu presvédCovaci
taktiku. Netrpé€livé poznamendm, aha, ona
vas vSechny umi piekecat, Ze? Zasméji se.
Y uvede priklad:

StarSi bratr chtél opustit gymnédzium,
kde se mu nelibilo, a F jej tak zviklala, Ze
tam sdm od sebe nakonec ziistal. M snasel
raciondlni argumenty, pro¢ §kolu neménit,
zatimco F $la po emocich. Pry jak by se
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v jiné Skole citil, a jak by mu to bylo lito,
7e ztraci byvalé spoluzdky, a jak by mu
tam nakonec bylo stejné Spatné jako tam,
kde pravé je.

Divim se a ptam se, jestli je F svou em-
patickou vytecnosti n€kdy neuspévi, pfi-
padd mi totiZ, Ze upadaji do transu, jen
na ni vzpomenou. MiiZe to byt jeji zvlastni
nadani? M se pochlapi a tvrdi, Ze on by
byl rad pfeci jen dirazn€jsi a dislednéjsi,
vyZadoval by dodrZovani pevnéjsiho fadu
a plnéni povinnosti. Tak sakra, ztrdcim tr-
pelivost, umél by se postavit vedle Y proti
OCD, atfebaijinym vetfelcim? Citim, jak
se ve mné zveda zlosti, asi testosteronu,
kterého nemdm nadbytek a nestojim o to
jim plytvat. Vyklizi M pole dobrovolng?
Stupiiuji svou zvédavost. Ptdm se, jestli
tam m4 nékdo né€kdy na OCD zlost? Umi se
tam viibec nékdo nastvat? Jak se ho chcete
zbavit bez zlosti na to, co vam kazi zivot?
Otec opatrné pripousti, Ze se vztekat umi.
Nespokojim se s neslanou nemastnou odpo-
védi a pokracuji: ,,Vztekdte se ze slabosti,
anebo je to takov4 ta pofddnd muzZna zlost,
Ze véci nejdou tak, jak maji jit?* Ano, v pra-
ci se opird do chlapii. Séfuje jim. Ale jako
by si netroufal vedle F se uplatnit. Y vedle
pipne, Ze uz mu OCD také vadi. K potddné
bojovné zlosti zatim maji oba daleko. Piece
je nebudu zvedat j4, hdjim si své Zenstvi.

Vypracujeme tkoly:

1. Y zaujme, Ze by si mohl zaznamenavat
svou silu v procentech proti OCD den
po dni na pocitaci.

2. Strategicky plan proti OCD budou fesit
pouze M+Y. At ode mne mile pozdravi
F, ale dcast na jejich mocenském kom-
plotu at ji zakdZou.

3. Y bude naopak matku vyhledavat, kdy-
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koli se mu zachce, ale rozhodné i pro néj
bude trvat zdkaz bavit se s ni o OCD.
Jakmile pociti nutkani k podivnému ri-
tudlu, m4 matku zakdzanou a vyhleda
otce. Poradi se s nim, i kdyby mu mél
telefonovat do price. Na kamenech si
ukazuji taktické pfemistovani bojovych
pozic, ve kterych spoji oba své sily proti
OCD. V tom jim prieci radit nebudu ani
neumim, jsem piece Zenska, jako jejich
matka.

V SEZENI PATEM SVITLA
NADEJE, ZE SE OTEC SYNKA
UJAL

5. sezeni (M+Y)

Jesté v tomtéZ mesici nechali matku doma
a dobrovolné znovu pfisla muzsk4d dvojice.
Svitla mi nadéje, Ze se otec synka ujal a ja
se budu moci stahovat do pozadi.

Y zédznamy o své sile nevedl. Av§ak muZi
se zacali zabyvat OCD sami dva a prestali
pocitat s matéinym angazma. Znovu udive-
né zjistuji, jak prijemné jemny muZ je M,
prestoZe tak nevypadd. Zaujme mé, Ze byl
kdysi gymnastou, o to se opirdm. PopiSu
préci trenéra, kterou dobfe znd. Kromé
toho snad umi byt i dasledny, jinak by
preci s chlapy nevysel! Vzpomindm na je-
ho respekt k Zenské empatii a obdvam se,
Ze 1 ja mohu byt pfekdZkou. Jak neuspavat
jeho muZnou silu, kterou tak potiebuje jeho
feminni syn! Jest€ Zaddnd Zenska nevycho-
vala chlapa (Louck4, Trapkova, & Chvila,
2014)!

Y se ujima slova, za mého pobizeni po-
pisuje uddlosti mezidobi. Nevyjadiuje se
dost jasné, mdm v hlavé zmatek. Md ho
tam i on? Byl na Skole v pfirodé, terorista
OCD ho honil, myl se nejméné 10x denné€.
Jakoby se omlouval, zkou$i pro mne po-
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slu§né alesponi zpétné vylovit néjaky ten
tspéch. Nékolik poslednich dnd se mu pry
dafilo myti omezovat. Rekl si, 7e nebude
pouZzivat mydlo s vyjimkou dvou piipadii:
po pfichodu ze Skoly a po WC. Otec se
k synovym udspéchim zrovna moc nepfi-
dava. Pred odjezdem na Skolu v piirodé se
spolu chytli. M na Y pry ,,agresivné nalehl*
a myti mu prosté zakdzal. OCD se vzbou-
filo a Y se otci postavil. Tedy vlastné kdo
se mu postavil? OCD nebo Y? Jisté je, Ze
otec trval na svém. Kosa padla na kdmen.
Stéli tam proti sobé otec a syn proti OCD,
anebo mél syn proti sobé dvoji presilu OCD
a navic jesté i otce? To by nebyla chytra
taktika! Nepfidal se otec ndhodou, aniz
to chtél, k OCD proti synovi? Po pfijez-
du domt ze $koly v piirodé se Y pokusil
s OCD vyjednévat. Rekl mu, Ze se bude myt
ne podle pocitu, ale podle racionélni dvahy
,kdyZ je to poteba‘. Myl se bez mydla, ale
¢asto. Hleddme, co povaZovat za dspéch
a jak Uspéchy zaznamenavat.

M je zcela bezmocny, jeho rady nezabiraji
a m4 tendenci obviriovat syna, Ze kdyby jen
chtél, tak by i mohl. Ve skute¢nosti poznava
odolnou silu nepfitele, ktery mu nici syna.
Ma4 dobré nédpady, ale maji jednu vdZnou
chybu: nejsou synovy. Ukolem otce nenf
vlacet syna za sebou anebo ho tlacit pred
sebou, ale doprovézet ho a fandit mu. Nejde
o silovou disciplinu, ale o hleddni chytré
strategie proti chytrému nepriteli. Chytré déti
maji chytra straSidla, fikdval dansky détsky
psychiatr Torben Marner (Marner, 2000).

Nakonec se ndm podaftilo vypracovat nd-
sledujici dkoly:

1. Y si povede za asistence M dva grafy:

V jednom bude zaznamenévat den po dni

na tfech stupnich, zda se mu dafilo ne-

myt se mydlem. (Byl by to jiny a jesté
moc tézky ukol, aby omezoval myti.
Cenné je, Ze si tkol stanovil sdm.)

2. Na druhém grafu, zase tfistupiiovém,
bude zaznamenavat ,,.Dotyky*. Bude si
udélovat kladné body za to, kdyZ se mu
podafi nevyhovét OCD, aZ mu bude
zakazovat dotykat se kliky, pen€z, tyce
v metru, v§ak Y vi sdm, ¢eho vSeho jeste.
M si jako trenér kazdy vecer s Y pro-
hlédne dspéchy a spolu postavi strate-
gicky pldn na dalsi den.

SESTE SEZENI BYLO ZASE
OHROZENO A OCD SE
PROMENUJE V NUDU

6. sezeni (M+Y)

Otec odjel na pracovni konferenci na dru-
hy konec republiky a jeden termin zrusil,
prestoZe predtim ujistoval, Ze se pokusi pra-
videlnost terminti dodrZovat. Y se uZ uz té-
Sil, Ze miZe pftijit zase s F, ale M si to nako-
nec rozmyslel a vratil se z konference diiv.
Pomyslim na sezeni s obéma rodici bez
déti, abychom se orientovali v Sir§im kon-
textu, do kterého mé rodina zatim nepousti,
a ja nevstupuji. Jisté je, Ze se v ném OCD
darti.

Nebudu ¢tenéie unavovat dal§im li¢enim
detaild, prestoZe prace rodinného terapeuta
je prave prace s detailem, jak uZ jsem ostat-
n¢ ukdzala. N€kdy si ptipaddme s kolegou
V. Chvélou, pokud pracujeme ve dvou, jako
dédek a biba s bubinkem, ktef{ 1dkaji lisSku
z nory ven. V téhle rodin€ jsem neméla
dédka ani bubinek, jen jsem trpéliveé cekala,
a7 uzraji. Bez muzZné sily trenéra, a také
otcovské lasky, to neptjde. Ne dreztira, ale
chlapské entuziastické povzbuzovani k vy-
konu to chce. Zn4 to kazdy sportovec, ktery
miluje svlij sport. KdyZ miluje otec syna
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a syn otce, dokdZou hory pfenéset. Je to pak
pro Zenskou opravdova radost, pfihliZet.
V Sestém sezeni teprve s tréninkem zaca-
li a zjisfovali, v jak chatrném stavu jsou
jejich sily, a jak dporného maji pred sebou
nepfitele. Starala jsem se, aby to nevzdali.
Sahdm po metafordch z pohddek o boji
dobra se zlem. M se naStésti neboji, ale
také nebojuje. Nebavi ho to. Ritudly, ri-
tudly, ritudly. Takova blbost! Rad by se
synem, kdyZ uZ spolu maji Cas, délal néco
raduji se. Kdybych byla OCD, méla bych
zlost, Ze muj kredit klesa. Bavim se s M
a Y nechdvdme stranou. Y se zac¢ind nudit
v mé ordinaci i doma. OCD dostdvd v ro-
diné novy vyznam. UZ neni zdrojem strachu
a uzkosti a nepfitahuje péci, ale vyvolava
zlost. Piipadné, a to je novinka, nyni uz jen
tak zvané OCD. Nutkani k nesmyslnym
ritudlim silf, kdyZ se Y nudi a do niceho se
mu nechce. Napftiklad, kdyZ mu M zakdze
pocitac¢ za prasvih ve Skole. Symptomy
se v rodindch udriuji kromé jiného také
vyznamem, jaky jim rodina prisoudi. OCD
zacind tuto rodinu nudit. A tak se postardm,
aby zménili jméno. Je tfeba stavét se proti
Nudé. KdyZ nemuZe§ na pocitac, kdyz
mas vysavat, kdyz té to nebavi na navstéve
u dédy a babicky, kde neni co zajimavého
délat. Obzvlast kdyZ tam nejsou rodice
anemiiZete jit ani na houby. Mohl by zkou-
Set ovladat Nudu, aby ona neovladala jeho.
Ostatné, tvrdim, z nudy se rodi tvofivost.

HISTORKA, NA KTERE SE

UKAZUJE, JAK ODLISNE

»CTE®“ SITUACE F A JINAK M

Vsichni tfi (F+M+Y) li¢i komickou si-
tuaci. Starsi bracha sedi na WC v prvnim
patie a vola dolt, Ze potiebuje toaletni pa-
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pir. Nikomu se nahoru nechce, ale rodice
usoudili, Ze Y md nejmladsi nohy. JenZe
papir lezi na lednici, kterd je ,,Spinava*®.
F synka polituje a donese papir star§imu
synovi nahoru sama. A co bylo dél, zajimam
se? Y z toho mél blby pocit a M vadilo, Ze
tam §la F ane Y. Ptdm se na rozdil, jaké by
to bylo, kdyby tam Y odmitl jit z neochoty
nebo lenosti a nemohlo by za to OCD? Blby
pocit by mél preci tak jako tak. UZ zase
hrozi, Ze se F za¢ne obéma nepiijemnym
pocitim Y ze vSech stran vénovat. Ale M
se nepriddvd a Y se tu s ndmi viditeln€ nudi.
F mluvi do prazdna. I ja se nudim. Rikam,
Ze si pfipaddm tou nudou mezi ndmi $pina-
va. Téma OCD splasklo a objevilo se prazd-
no. Ohromna prazdnad dira. F se objednava
na pristé sama.

Zdalo se, Ze to dopadne jinak. Na dalsi, uz
devaté sezeni se otec omluvil pro neodklad-
né pracovni povinnosti a pfisli zase F+Y.
A tak po nékolika vétach ozfejmim generac-
ni hranici, posilim Y do ¢ekarny a vidim,
Ze ten odchdzi rad.

Celé sezeni pak patii Zenskému svétu.
F vyprévi o tom, jak se s M sezndmili, jak
se stalo, Ze spolu zUstali, jak si byli také
nevérni, ale jak jsou si souzeni. KdyZ se
M vritil, bylo to jako nové zamilovani,
Z je toho dukazem. UZ tehdy si fekli, Ze
nenechaji Z, o tolik mladsi neZ7 star§i bratfi,
samotnou. Znovu otéhotnéli a ocekavali,
veékem primérené ke svému tietimu, jesté
ictvrté dit€. Ale to nedopadlo dobie, museli
jej oplakat a asili o dalsi dité vzdat.

F si klade stéle stejnou otdzku, co délaji
Spatné, Ze se u nich OCD drzi? Prehlédla
by, Ze uz zdaleka nema takovou moc, jako
kdyZ jsme se seznamovali. Mnoho rituala
zmizelo, Y se myje stejné Casto jako ostatni,
zustava par her kolem ,,dotykii*, ale rodina
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uZ Y nelituje. KdyZ si otevird dvere loktem,
nechdvaji ho byt. Mohli bychom pomySlet
na ukoncCovani terapie, ale svéte div se,
skoro soucasné s tim, jak se ulevovalo Y,
zhorsil se starsi syn (X), zacal padat do de-
presivnich stavi. Pro rodinného terapeuta
to neni velké prekvapeni. V roding vSechno
souvisi se v§im, co se jednomu stane, v§em
se stane. Promeéni-li se jeden, vyvolava
to zmény u ostatnich, at chtéji nebo ne.
Kdy?Z rodina nepfeladi to podstatné (zména
2. f4du), miZe se stit, Ze na misto pivod-
niho symptomu, ktery ztrdci svlij vyznam,
nastoupi jiny, ktery v rodiné zase plati
(zména 1. fddu) (Breunlin, 1989).

AvSak nezac¢indme od nuly. Rodina je
uZ zkusenéjsi neZ poprvé a zaZzila, co po-
mahd. F jen tak mimochodem referuje, Ze
Y za asistence psychiatra vysadil Zoloft.
Po ptfechodném mirném zhorseni, se Y tr-
vale stabilizoval a dal§i psychofarmaka ne-
jsou potieba. O ritudlech se uZ nezmiruji.
Otevrel se prostor pro X, ktery se také
potieboval vrétit do krizového obdobi ro-
diny, kdyZ ji M opustil. Pouceni rodice se
nevénuji symptomu, nepecuji o depresi, ale
o syna. Trochu je pristr¢im, aby si vSim-
li podobnosti v dynamice rodiny. Zase jde
trojihelnik matka-dité-otec, jen sta¢i na mis-
to Y dosadit X (F-X-M). Je mi jedno, ja-
kym symptomem rodinny organizmus sig-
nalizuje, Ze jeSté neni ¢as na oslavy. V pfi-
padé X a depresi, zase, jako v trojihelniku
F-Y-M, pomohlo pieladéni rodi¢ovskych
polarit, matCiny soucitné empatie a z druhé
strany otcovy pevnosti. Matka se uz sama
kroti a povzbuzuje energické jednéni otce
se syny. Deprese, moZnd jen smutek, tak,
jak pfisel, zase odeSel a X na néj nebyl
sam. Deprese nekrmili a mdm za to, Ze je
spole¢ny zazitek posilil.

BYLO ZAPOTREBI JESTE
DALSICH DEVITI SEZENT

Bylo zapotiebi jeste dalsich deviti sezent,
aby se zmény v rodiné stabilizovaly a aby se
nova podoba vztahil stdvala samoziejmosti.
Nemohu si odpustit vyli¢eni dvou uddlosti.

Jednu mi vypravéli vSichni tfi, M, Fa Y:
Y vysdval a F méla Z ve vané. Y si tam Sel,
kdyZ skoncil, umyt ruce mydlem. M pfisel
zrovna z price a rdzn€ mu mydlo zak4zal.
Y se hrozné naStval a béZel do druhé kou-
pelny v pfizemi. M za nim. F vidé€la vytres-
téné oci Z a slySela naprosté zoufalstvi Y,
ale vydrZela. Y do M kopal, zufil, aZ mu
M vlepil facku. Y utekl do svého pokoje,
mlatil do véci. KdyZ mu i to M zakazoval,
tval, Ze jsem mu to doporucila, vyndédvat
zlost a ddvat ji najevo. Zvédavé se ptam,
a jak to dopadlo? Myti se nekonalo! A kdo
s kym to bojoval? Otec si dobfe vzpomina,
Ze on nejdiiv bojoval s Y, ale pak mu to
doslo, objal Y, pevné ho podrzel a razné
ozndmil, ja t€ tomu hajzlovi neddm! A byl
klid.

To se stalo n¢kdy pred Sestnactym seze-
nim.

Na predposlednim sedmnéictém sezeni Y
ohlasuje, Ze uz OCD nema. Rika: »staly se
zasadni kroky*. Na $kolni povinné brigddé
odklizeli odpadky. Y s tim mél opravdu
velky problém. PfiSel domi, hrozné se
nastval a vzboufil se. Zacal se schvilné
vélet po zemi, pak si schvaln€ neumyl ruce,
dotykal se zlostné v§eho, co mu pfislo pod
ruku, 1 kliky od branky! A zase se neumyl!
Nic nezapisoval, na grafy se vykaslal. Jes-
té si k tomu zapomnél novy mobil, po kte-
rém dlouho touzil, ve ,$pinavé* bundé
a pracka, vlastné OCD, mu jej znicilo. Na-
Stvani nemélo konce. Chytal se ty¢e v me-
tru i tramvaji, dokonce stiskl i knoflik se-
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maforu, schvalné zacal hladit i zvifata.
Vrchol byl, kdyZ se dostal na fotbale do bra-
ny. Dfiv se vyhybal padiim do bahna, tak-
Ze mu brankare radé€ji neddvali. Ted to
zkusil padat, spoluhraci to ocenili. Sméju
se a fikdm, Ze se z n&j stdva ,,muzské...*,
otec doplni ,,prase“? RodiCe jsou nadSeni.
Trvam na tom, Ze tohle zaslouzi odménu.
Otec rozhodne: ,, KdyZ vydrzi jesté mésic,
dostane mobil.*

Nejenze vydrZel, ale na posledni sezeni
ptiSel ostfihany na kluka! Kdo nezaZil to
velké ro¢ni usili celé rodiny, mohl by to na-
zvat zazrakem.

KRATKY EPILOG

Objevili se znovu po roce a pil. Oba
kluci zmuznéli, Y vyrostl. KdyZ referuji
o détech, F se drZi ukaznéné v pozadi. Otec
je po no¢ni a nem4 mnoho energie. Nej-
aktivnéjsi je Y, spontanné vypravi. Léky
nebere, ritudly jej uZ neotravuji, ale citi, Ze
by se o né¢j OCD rado pokouselo, i kdyZ
uz zdaleka nemé takovou silu jako diiv.
Ma podobu nepiijemnych mySlenek. Staci
par otdzek a je zifejmé, Ze to jsou obvyklé
obavy, které patii dospivani. ZaleZi mu
na tom, co si 0 ném ostatni mysli. Zkousi
hledat pravou miru mezi tim, kdy vyhovét
druhym a kdy si prosadit to, co chce sam.
MuzZe to probirat s otcem? MuzZe a dé€la to
a je to fajn. Mam zvlastni pocit, Ze neprisel
kvili sobé, ale Ze mi pfivedl rodice. Jak se
daff jim dvéma?

ManZelstvi obsahuje dvé odlisné funkce,
rodi¢ovstvi a partnerstvi. Stastné part-
nerstvi emocné zahtiva rodiCovstvi a déti
jsou v bezpeci, jako kdyZ zdravé placenta
vyZivuje plod. M a F jsou vybornymi rodi-
¢i, ale jejich partnerstvi je stdle ohroZené.
Nasledovala kratka parova terapie.

60

SHRNUTI, DISKUSE

A STATISTIKA

Rodinna terapie s tfindctiletym chlap-
cem, ktery trpél obsedantné kompulzivni
poruchou (OCD, Obsessive-compulsive
disorder), trvala od dubna 2012 do dubna
2013. Uskutec¢nila se v osmndcti sezenich,
ve kterych se stiidala prace s riznymi ro-
dinnymi subsystémy v nasledujici sekvenci:

(M+F+X+Y+Z), (F+Y), (F+Y), (M+Y),
M+Y), M+Y), M+Y), M+F+Y), (F+Y),
(M+F), (M+F), (M+F), (M+F+Y), (M+-
F+X+Y), (X+Y), (M+F+X+Y), (M+Y),
(M+F+X+Y).

Chlapec mél piedchozi velmi krétkou
individudlni zkuSenost s KBT (kognitivné
behavioralni terapii), kterou rodina pova-
Zovala za netspésSnou, a proto ji opustila.
Z mého hlediska vSak usnadnila zacatek
rodinné terapie, kterd prvky KBT také
obsahuje, mohli jsme dobfe navizat. Para-
lelni farmakoterapii (Zoloft) u psychiatra
pokladdme za podpiirnou a v piipadé¢ OCD
za uZite¢nou, ¢asto nezbytnou. Sama o sobé
by vSak pravdépodobné trvala vyrazné déle
neZ v kombinaci s psychoterapii. Rodinna
terapie je pro nds metodou volby jako efek-
tivnéj8ineZ psychoterapie individudlni. Chro-
nické psychosomatické symptomy, ke kte-
rym fadime také OCD, byvaji udrZovany
systémovymi silami v organizmu rodiny,
ve kterém je dité tim nejslabsim clankem.
Bez prace s celym rodinnym organizmem
je Casto uzdravovani ditéte nad jeho sily
a moZnosti. Proménou musi projit pfinej-
mensim i rodice.

Jako terapeutka jsem se k rodiné pfipo-
jovala, abych se v kazdém dalSim sezeni
stdvala indikdtorem rodinné kultury, ve kte-
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ré se vyrazil audrZoval neZddouci symptom,
a stal se jeji chronickou soucdsti. Lécba se
odehravala primdrn€ v mé mysli. Krok po
kroku jsem provézela rodinu svymi hypo-
tézami, ze kterych se rodily védomé mitené
otdzky. Ovérovani jejich validity zlstdvalo
naroding. Svou vlastni vnitini proménlivosti
jsem inspirovala a zasévala moZnosti tako-
vych zmén v rodinné kultufe, aby symptom
ztratil v jeji dynamice svou regulacni funkci.

Kazuistika je ukdzkou psychoterapeutic-
ké praxe, kterd je podloZend nejen samot-
nou rodinnou terapif, ale erp4 také z teorie
psychoanalyzy a dalSich psychoterapeutic-
kych sméra. Specidln€ je ukdzkou narativni
rodinné terapie s externalizaci. Pracovala
jsem s pomérné jasnou predstavou dyna-
miky separacniho procesu v triddé matka-
-dité-otec, ve které ma kazdy své misto
a vyvojové ukoly tak, jak jsme je popsali
s V. Chvélou (Trapkovda, Chvala, 2017).
Symptomy, jejichZ nositeli muze byt kdo-
koli z této triddy, byvaji projevem stagnace
tohoto vyvojového procesu. Bylo tomu tak
i v uvedeném piibéhu jedné redlné rodiny.
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ABSTRAKT

Psychoanalytickd psychoterapie déti a ado-
lescentll je vyznamnou terapeutickou mo-
dalitou, kterd prosla v oblasti teorie a pra-
xe podobnym vyvojem jako psychoanaly-
za. Autofi pfipominaji pivodni myslenky
A. Freudové, M. Kleinové a dalSich psy-
choanalytiki, ktefi détskou psychoterapii
ovlivnili. Zabyvaji se také soucasnymi
tématy, jako je napiiklad otdzka indikace
détskych pacienti pro psychoanalytickou
psychoterapii, aspekty terapeutického pro-
cesu, tloha rodi¢d, problémy protipfenosu
terapeuta.

Klicovd slova: Psychoanalyticka terapie,
déti a adolescenti, terapeuticky proces

ABSTRACT

Psychoanalytic psychotherapy in children
and adolescents is an important therapeutic
modality with a similar development as
psychoanalysis in the area of theory and
practice. Authors mention original ideas of
A. Freud, M. Klein and other psychoana-
lysts who influenced child psychotherapy.
They address present topics too, such as
the matter of the indication of child pati-
ents for psychotherapy, the aspects of the
therapeutic proces, the role of parents and
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the problems of the countertransference of
the therapist.

Key words: Psychoanalytic psychothe-
rapy, children and adolescents, therapeutic
proces

UuvoD

Psychoanalyza pro§la dlouhym vyvo-
jem, dokdzala integrovat riznd teoretickd
hlediska a vytvoftila zdklad praktickych
psychoterapeutickych postupt ve spektru
psychoanalyzy, psychoanalytické psycho-
terapie, psychodynamické psychoterapie,
kratké (fokalni) psychoterapie, skupinové
terapie, rodinné terapie a dalSich terapeu-
tickych modalit. Specifika téchto modela
byla pfedmétem mnoha diskuzi, které vedly
k tendenci vidét tyto rozdily s vétsi nebo
mensi diraznosti. V mnoZstvi souc¢asnych
publikaci zaméfenych na détsky vek je vice
smérem k psychoanalyze orientovand prace
Hofera (2005), psychoanalytickd psycho-
terapie déti a dospivajicich je zpracova-
nd v monografii Lanyadoové a Hornové
(2005), psychodynamickou psychoterapii
prezentuje napiiklad Abbass et al.(2013).
Psychodynamickd psychoterapie se stala
jednim ze zptisobti terapie, které jsou naplni
reziden¢niho vzdélavani americkych psy-
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chiatrti, o roz§ifeni dynamického mysleni
v psychiatrii se zaslouZil napiiklad Gabbard
(2014). Pro détsky vék jsou urceny v ob-
lasti klinické praxe podrobné doporucené
postupy psychodynamické psychoterapie
(Kernberg et al. 2012). V ¢eském prostredi
se vzdélavanim v psychoanalytické psy-
choterapii zabyva zejména détskd sekce
Ceské spolecnosti pro psychoanalytickou
psychoterapii, ale i fada klinickych psy-
chologt a psychiatrt, kteti prosli psy-
choterapeutickym vycvikem v nékterém
z psychodynamicky nebo psychoanalyticky
orientovanych tréninkovych programt
apracuji s détmi. Tito kolegové také uzivaji
poznatky ziskané z psychoanalytického te-
oretického zdkladu.

Teoretickd vychodiska psychoanalyticky
a psychodynamicky orientované psycho-
terapie jsou odvozena od psychoanalyzy
(Sigmund Freud) a v aplikaci pro détsky
vék jsou historicky spojovédna zejména
s autory jako je Anna Freudov4, Melanie
Kleinova, Donald Winnicott a dalsi. Klasic-
ka psychoanalyza, nékdy ozna¢ovana jako
»pudové teorie“, povaZovala za determi-
nujici silu ve vyvoji ditéte zejména libido,
které prochdzi stadii psychosexudlniho
vyvoje (ordlni, andlni a falické stadium).
Za uzlovy moment vyvoje je povaZzovan
oidipovsky komplex a jeho feSeni. V tomto
sméru byla psychoanalytickd prace zamére-
na pfedevsim na feSeni vnitinich konflikti,
napiiklad u déti s neurotickymi symptomy
a obtiZzemi. Dal$i psychoanalytické vyvo-
jové modely zdtrazniuji zejména zkusenost
a matefskou péci v raném (preoidipalnim)
obdobi, vztahové aspekty a vyvojové po-
tiebny pocit bezpeci, lasky a podpory. Do te-
rapie se tak dostdvaji déti, v jejichZ osob-
nostnim uspordddni miZzeme pozorovat de-

ficity, které ztéZuji adaptaci na vyvojové
ukoly prislusnych vékovych obdobi a ov-
tickymi konflikty. Nelze vSak striktn€ od-
délovat potize ditéte vyplyvajici z deficitu
ega od potizi, které vyplyvaji z vnitinich
konfliktt,, mtiZe jit i o smiSeni obou (She-
rick, Chopra, 2014). V terapeutickych pii-
stupech dochézi ke zméndm, od orientace
na minulost ke zdtiraznéni zkusenosti ditéte
»tady a ted™, a déle od interpretacni, vy-
svétlujici terapeutické prace spiSe k emoc¢ni
zkuSenosti v intersubjektivnim vztahovém
prostiedi ditéte s terapeutem. Jednotlivé
psychoanalytické modely z pohledu vyvo-
jové psychopatologie popsali autofi Fonagy
a Targetova (2005). Pro psychoanalyticky
a psychodynamicky orientované terapeu-
ty jsou dilezité nésledujici predpoklady:
1. zdkladni vyznam nevédomi v duSevnim
fungovani, 2. symbolicky vyznam chovani,
3. existence nevédomych internalizovanych
konfliktd, 4. presvédcent, Ze symptomy maji
vyznam, 5. diraz na ptenos (Delgado, 2008).

HISTORIE

Pred vice nez sto lety 1€¢il S. Freud matku
chlapce, ktery se kolem patého roku svého
Zivota zacal bat koni. Byl to ,,maly Hans*,
ktery mél t€sny vztah se svou matkou, chtél
spat v posteli rodict, chodil za matkou
do koupelny a patrné vidél sex rodict. Dle
Freuda souvisela jeho fobie se zakdzanymi
erotickymi pfdnimi k matce, ptanim smrti
otci a strachem z kastrace. S Freudem kon-
zultoval otec chlapce a spolu fesili inter-
vence, které by byly pro dité terapeutické.
Pohled na potiZe chlapce vychazel z klasic-
kého freudovského pojeti. Bylo ale ziejmé,
7e je obtizné psychoanalyzu dospélych
aplikovat stejnym zpisobem na déti.
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Anna Freudovd (1895-1982), piestoze
vychézela z pudové teorie svého otce, véno-
vala vice pozornosti vyvoje ega a obrannym
mechanismim (Freudov4, 2005), jakymi se
ego vyrovnava s uzkosti, objektnim vzta-
hiim a také se vénovala vlivim redlného
pecovéni o déti. Vytvofila teorii vyvojo-
vych linii (Freud, A. 1963), v nichZ popi-
sovala interakce vyzrdvani ditéte (pudo-
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Doc. PhDr., klinicka psycholozka, tréninko-
va a supervizni psychoanalyticka Ceské
psychoanalytické spoleénosti a IPA, ob-
last zajmu psychoanalyza, psychoterapie,
poruchy pfijmu potravy, trauma.

vé aspekty), spolu s vlivy prostiedi — zejmé-
na zpisobt chovani rodi¢t. V rdmci vyvo-
jovych linii dochazi k diskrepancim, kte-
ré vedou k emocnim problémim ditéte
av zdvazném piipad€ a7 k psychopatologic-
kym symptomm. Terapie umoZiiuje vratit
dité na cestu normalniho vyvoje. Anna Freu-
dovd zdaraziovala v psychoanalyze déti
a dospélych rozdily. Uvadeéla, Ze déti samy
terapii nehledaji a mohou mit malou moti-
vaci, maji tendenci konflikty popirat a ex-
ternalizovat, preferuji vice odehravani prob-
1émt neZ jejich mentdlni feSeni. V terapii
nenf G¢innym prostfedkem pouze interpre-
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tace, ale v terapeutickém vztahu lze uZit
i sugesce a urcité vychovné usmérnéni di-
téte. Oproti dirazu na prenos Freudova
akcentovala potfebu ditéte vytvofit novy
vztah (terapeut je novy objekt), ktery ditéti
pomdhd prekonat opakovéani diivéjSich
probléma a opravit komplikace na téch li-
niich vyvoje, kde do$lo k obrannému a ne-
adaptivnimu feseni.

Vyvojova orientace Anny Freudové in-
spirovala fadu dalSich psychoanalytiku,
kteti obohatili pohled na détsky vyvoj, jako
byla napiiklad Margaret Mahlerova (1897—
—1985). Ta popsala linii vyvoje, kterd s na-
rozenim ditéte zac¢ind obdobim autismu,
nasleduje symbidza s matetskou osobou
a poté separacné-individuacni obdobi, se
subfazemi diferenciacni, praktikujici a zno-
vusblizovaci. Ke stadiu objektni stdlosti
dochdzi prevdZzné na konci tfetiho roku
Zivota, kdy si dité umi pfedstavit a v men-
talnim prostoru udrZet matku, i kdyZ neni
pritomnd. Dusevni procesy, které Mahlero-
va popsala, byly inspiraci pro autory, ktef{
se zabyvali problémy hrani¢ni (bordeline)
organizaci osobnosti, u adolescentii napii-
klad Masterson (1985).

Melanie Kleinova (1882 — 1960) se sama
pokladala za nésledovnici S. Freuda, ale jeji
zdjem smétoval vice k duSevnim procestim
preoidipalniho obdobi. Kleinidnsk4 teorie
predpoklada od narozenf ditéte existenci ru-
dimentéarniho ega, které je schopno zaZivat
uzkost, uzivat obranné mechanismy a for-
movat primitivni objektni vztahy ve fantazii
a realité. Dvéma zdkladnimi vyvojovymi
pozicemi jsou paranoidné-schizoidni pozice
adepresivni pozice. Paranoidné-schizoidni
pozice je nejranéjsi fazi vyvoje, je charak-
terizovand vztahem k ¢aste¢nym objekttim,
prevahou §t€peni a paranoidni tzkosti. De-
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presivni pozice je charakterizovand tim,
7e dit€ jiz vnim4 matku jako cely objekt,
k némuz sméfuji jeho libidinosni i agresivni
pudy, prozivd ambivalenci a depresivni Giz-
kost, objevuje svoji bezmocnost a zavislost
na matce. Soubor praci Melanie Kleinové
obsahuje kniha Zavist a vdéc¢nost (Klei-
nové, 2005). Pro Kleinovou byla détska
psychoanalyza zaloZena na tfech zdkladnich
principech — hru ditéte pojimala jako volné
asociace u dospélych, daraz byl kladen
na prenos a loha analytika byla sméfovand
k interpretaci nevédomych zdroji dzkosti
(Segal, 1972). Hra ptedstavovala pfirozeny
zpusob, kterym dit€ symbolicky vyjadiuje
sva pfani, obavy, tzkosti, internalizované
vztahy. Inhibice ve hi'e pfedstavovala totéz,
co byla inhibice ve volnych asociacich do-
spélych. Detailné bylo popsano herni pro-
stfedi, v€etné herniho materialu a cha-
rakteru hracek (Isaacs, Elmhirst,1988).
Kleinova prosazovala ndzor, Ze déti vyvi-
jeji prenos, projikuji aspekty internalizo-
vanych rodicovskych postav v minulosti,
a to 1 z preverbdlniho obdobi. Intervence
analytika by mély sméfovat k interpretaci
nevédomych obsaht. Cilem analyzy je po-
sileni ega, oslabeni projekci ditéte na sou-
Casné dulezité osoby a lepsi schopnost
odliSit vnitini a vnéjsi realitu.

Détskou psychoanalyzu rozsitila teorie
objektnich vztahtl, jejimZ vyznamnym pred-
stavitelem byl Donald Winnicott (1986-
—1971), ptivodem pediatr, nejvice zndmy
v zaméfeni na vztah ditéte a primarni pe-
¢ujici osoby. Tento model predstavoval
urcity dstup od ,,pudové teorie* a soustredil
se na vyznam vztahu ditéte s jeho blizkymi
osobami, i kdyZ nikoliv pouze v realité, ale
téz ve vnitfnim svété, véetné nevédomého
vyznamu téchto vztahd. Oproti klasické pu-

dové teorii, v niZ ,,libido hleda slast*, bylo
pro zastance této teorie presveédCivejsi, Ze
,»libido hledd objekt”. Zménil se pohled
na agresivni pohnutky ditéte, které byly
vnimdny spise jako reakce na frustraci, neZ
vyraz samotnych pudovych agresivnich po-
nost byl poklddan vyznam raného prostredi
pro dité ve vztahu s matkou, které posky-
tuje pocit bezpeci, porozuméni, moznost
vyjadrit pravé pocity a potieby. Koncept
,holding* (drZeni) neptedstavoval pouze
fyzickou kvalitu kontaktu matky a ditéte,
ale téZ mentdlni kvalitu podrZeni ditéte
v mysli matky, nastaveni na jeho potieby
nejen ve smyslu krmeni, ale téZ citovych
potieb, lasky a zrcadleni. Winnicott pro-
pracovaval mySlenky pravého a faleSného
self a podminky jejich vzniku, pro které je
podstatnd dloha rané matetské péce.

K britské §kole objektnich vztaht ze sku-
piny ,,nezdvislych* (Mitchell, Blackova,
1999) byva fazen i John Bowlby (1907-
—1990), zakladatel teorie pfimknuti (attach-
ment), ktery poklddal ranou vazbu ditéte
k matce za potiebnou k preZiti. Bowlby
byl klasickymi psychoanalytiky kritizovan
pro svoji vyraznou inspiraci etologif, opo-
mijenim klasickych psychoanalytickych
konceptl a pfilisné zdlraziiovani chovéni
pecujici osoby. Nasledovnici Bowlbyho po-
psali vzorce primknuti v kojeneckém veéku
(jista vazba, izkostn¢ vyhybava vazba, Gz-
kostné rezistentni vazba), projevy ditéte, kte-
ré miZeme vidét v situaci separace od mat-
ky. Pozdéji byla popsand i dezorganizo-
vand vazba, kterd, jiZ v dobé snadnéjsiho
pfijimani odliSnych psychoanalytickych
ndzord, byla pfirovnidvédna k freudovské
teorii traumatické izkosti nebo kleinidnské
teorii projektivni identifikace (Diamond,
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2004). K lepsimu pfijeti prispélo i to, Ze se
teorie primknuti prestala soustfedit vyhrad-
né na chovéni a zacala se zabyvat vnitfnimi
reprezentacemi u ditéte i rodice (Fonagy,
Targetova, 2005).

SOUCASNA TEMATA

Soucasné obdobi v psychoanalytické
teorii byvad oznacovano jako integrativni,
zaméfené spiSe na klinickou praxi nez
na koncipovani velkych teorii. Psycholo-
gie jedné osoby, kterou lze nezaujaté studo-
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kliniky FN Motol, oblast zajmu psychoterapie,
rodinna terapie, suicidalita u adolescentt,
poruchy pfijmu potravy.

vat, ustoupila psychologii dvou osob a vy-
znamu terapeutického vztahu. Vyznam-
nymi autory, ktefi ukazuji na potfebu zmé-
ny v koncipovani psychoanalytickych mo-
delt, zejména ve vztahu k terapii déti, jsou
Fonagy a Targetova (1998, 2000). Uvadéji,
Ze vidime vice déti s ,.komplexni psycho-
patologii‘ oproti tém, které byly piivodné
indikovany pro psychoanalytickou terapii.
Pavodni indikaci pro psychoanalytickou
teraopii jsou déti s prevazné neurotickymi
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problémy, tzkostné, inhibované, s dobrou
inteligenci, schopnosti se verbdlné vyjad-
fovat a maji veelku stabilni a podporujici
rodinné prostfedi. Netrpi vyznamnéj$imi
ego deficity a jejich konflikty maji interna-
lizovany charakter. Jsou schopné vytvéret
vztahy a jsou motivované pro terapii. Tyto
déti jsou idedlnimi adepty pro vice méné
klasicky inspirovanou psychoanalytickou
terapii, kterd pracuje s pfenosem, interpreta-
cemi a snaZi se o vhled. Pfedpoklada se, Ze
tyto déti mohou vyftesit vnitini konflikty, te-
rapii ukonc¢it a neproblematicky pokracovat
ve své vyvojové trajektorii. Do terapii v§ak
v souCasnosti Castéji prichazeji déti s jinym
typem problémd, at uz déti deprivované
a traumatizované, nebo déti s ego deficity,
déti s poruchami autistického spektra ¢i
jinymi neurobiologicky podminénymi po-
tiZemi. Jejich slaba mentaliza¢ni kapacita,
propustnost hranic mezi vnitini a vnéjsi rea-
litou, nedostatky v emocni regulaci a cha-
rakter objektnich vztaht vedou k tomu, Ze
obvyklé postupy nefunguji a vedou k po-
tfebé hleddni novych pfistupid. Koncept
mentalizace pfedstavuje piistup integrujici
poznatky z kognitivni teorie, psychoana-
Iytické objekt-vztahové teorie a vyvojové
psychologie zamétfené na téma primarni
vazby (attachment). Mentalizace je defi-
novand jako schopnost rozumét pocitiim,
mySlenkdm a vyznamim duSevnich stavi
a obsaht u sebe i druhych osob. Kapacita
rozumét sobé a druhym ve vztahovém a e-
moc¢nim kontextu je zdkladni podminkou
pro sebereflexi a regulaci emocniho pro-
Zivani. Zaklady této schopnosti se zac¢inaji
rozvijet v raném détstvi a zdvisi na cha-
rakteru rané vazby ditéte s primdrni pe-
¢ujici osobou, kterd poskytuje pocit bezpeci,
je pripravena sdilet proZitky ditéte a umoz-
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fuje ditéti internalizovat proces mentali-
zace.

Fonagy a Targetova doporucuji, spise nez
terapeutické piistupy orientované na vnitf-
ni konflikt a vhled, pfistupy orientované
na mentalizaci. Teorie mentalizace je pou-
Ziteln4 nejen v rdmci détské psychoanalyzy,
ale i v dalSich psychoterapeutickych mode-
lech a zd4 se, Ze je i mimo oblast psycho-
analyzy snadnéji akceptovatelnd. Postupy
které vychazi ze soucasné psychoanalyzy,
jako je zaméteni na zlepSeni mentalizacni
funkce, schopnosti symbolizovat a feSeni
problém ,,here and now*, 1ze pouZiti v pra-
ci s détskymi pacienty s ADHD (Solo-
monsson, 2006), poruchami autistického
spektra (Alvarez, 1992) , nebo poruchami
piijmu potravy (Skarderud, 2007).

TERAPEUTICKA PRAXE

Déti / adolescenti / rodice

Psychoterapie déti a adolescentti ma fadu
odlisnosti od dospélych. Déti, zejména
v mlad$im véku, maji mensi kapacitu pro
introspekci, maji tendenci externalizovat
své vnitini konflikty a pficiny svych potiZi
hledaji zejména ve svém okoli, svoje pro-
blémy vysvétluji jako vnéjsi udélosti. Vy-
znamnym rozdilem mezi détmi a dospélymi
je charakter vyjadfovani a komunikace.
Souvisi s vyvojovymi obdobimi, drovni
kognitivnich funkci, Grovni verbalizace,
ale také dosazené schopnosti introspekce,
sebereflexe a urovné mentalizace. Malé
déti komunikuji a vyjadfuji se zejména
chovanim (depresivni dité neocekdvané
zlobi) a v nejmensim véku zejména soma-
tickymi projevy (napiiklad dité v batolecim
véku se zacne pomocovat v obdobi, kdy
se narodi sourozenec). Nelze tedy pocitat
s tim, Ze se s malymi détmi v psychoterapii

budeme domlouvat jako s dospélymi a Ze
psychoterapeutické techniky budou spo-
1éhat pouze na verbdlni vyménu. Jednim
ze zdkladnich komunikacnich prostredkt
je hra a s pomoci hry se miZzeme dovédeét,
co dité proZiva, aniZ by to bylo vyjadieno
pfimo. Navic v komunikaci s dospélym,
kterého dit€ neznd, byva ostych, nejistota,
uzkost a podobné, tedy pocity, kterym mii-
Zeme pomoci hry (napiiklad manasky, zvi-
fatky, panenkami) nejen 1épe rozumét, ale
také je zmirnit a umoZznit ditéti, aby v te-
rapeutické situaci proZivalo vice bezpeci.
U star$ich déti a adolescentl byva snadnéjsi
se slovné domlouvat, ale verbalni prostied-
ky nemusi vZdy slouZit pouze k introspekci,
daveérnosti, sdileni a sebepoznéni, ale mo-
hou byt vyuZity pro testovini terapeuta,
zejména v zacatcich psychoterapie, kdy jes-
té neni nastolena zdkladni divéra a dité
nebo adolescent proZziva strach, nejistotu,
nebo se stydi.

Déti samy odbornika v oblasti dusevniho
zdravi nevyhleddvaji, samy se nerozhodu;ji
o vstoupeni do psychoterapie ani samy
nepifemysleji o volbé psychoterapeutické
modality. Jsou to ve velké vétSing rodice,
ktefi psychoterapeutickou pomoc pro dité
vyhledévaji a domlouvaji podminky, za kte-
rych bude dité psychoterapeuticky 1éceno.
Terapeut tedy na redlné roviné€ vytvéii kon-
trakt a spolupréci s rodi¢i, coZ miZe ze-
jména zpoc¢étku ovliviiovat charakter kon-
taktu s dit€tem, které miiZe mit pocit, Ze se
terapeut o ném s rodi¢i domlouva. U men-
S§ich déti, které jsou zdvislé na tom, Ze je
rodice k psychoterapeutovi budou vodit,
je psychoterapie bez dohody a spoluprice
s rodici, zejména v ambulantnich podmin-
kach, nerealizovatelnd. Zarovei je potieba
myslet na charakter dohody o terapii s dité-
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tem, kterému musime podat piiméfené véku
informaci o tom, jak bude terapie probihat.
Diivérnost sdéleni ma vétsi omezeni nez
u dospélych, nebot bazilni odpovédnost
za dit€ leZi na rodi¢ich. Dité potiebuje
ve vztahu s terapeutem citit dostatek di-
vérnosti, terapeut by se v Zddném piipadé
nem¢l domlouvat ,,za zady* ditéte, mél by
ditéti sdélit, Ze s rodi¢i bude mluvit, a dité
by mélo mit informaci o tom, co terapeut
rodicim sdéli. Dité i dospivajici by méli
védét, Ze rodife maji prdvo na informaci
zejména o okolnostech, které predstavuji
redlné nebezpeci pro dit€ samé nebo pro né-
koho jiného. Hranice nebezpecnosti cho-
vani ditéte a z toho plynouci ohroZeni neni
vzdy presné klasifikovatelna. ZaleZi na psy-
choterapeutovi, jak takové okolnosti, které
se v psychoterapii od ditéte dozvi, vyhodno-
ti, napfiklad v otdzkéach détského chovéni,
které rodice vnimaji jako nepfijatelné (napf.
¢trnéctilety chlapec nebyl ve Skole a rodice
to nevédi). KdyZ je terapeut pfilis§ dzkost-
ny, miZe obsah terapie s ditétem rodic¢im
sdélovat z vlastnich obrannych davoda.
KdyzZ by byl terapeut nevnimavy k riziku,
mohl by prehlédnout problémy v chovani
ditéte, které by jiZ rodice méli védét (napf'.
experimentace s navykovymi latkami).
Rozhodovéni o psychoterapii ditéte a za-
jisténi jejitho prabéhu tedy vyrazné zavisi
na spolupréci rodict a také na tom, jak jsou
sami schopni snaset zmény ditéte, k nimzZ
v pribéhu psychoterapie dochazi (napiiklad
zmeény, kdy sice dité projevuje méné sym-
ptomil, pro které psychoterapie zacala, ale
vice rodi¢lim oponuje). Zejména u mensich
déti je motivace rodict pro psychoterapii
ditéte rozhodujicim faktorem. Motivace
rodi¢d muZe mit rizné divody, v nichz
nehraje roli pouze objektivni zhodnoceni
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adaptacnich nebo vyvojovych potiZi ditéte
¢i psychopatologickych symptomu a ro-
zumnd snaha o jeho terapii. Rodi¢e mohou
mit fadu emocnich a iraciondlnich divo-
dd, pro¢ o psychoterapii ditéte usiluji, ale
1 na druhé strané, pro€ indikaci k psycho-
terapii ditéte neakceptuji, i kdyZ je odbor-
niky navrhovana. Snaha rodic¢t o realizaci
terapie miZe byt motivovand pocity viny
urodicu, ktefi jsou zvySené dzkostni a na vy-
vojové obtize ditéte reaguji se zvysSenou
pozornosti. Naproti tomu mohou rodice
izanedbdvat potiebu psychoterapie u ditéte,
kdy se obdvaji, Ze budou sami terapeutem
kritizovani a obviflovani za potiZe ditcte.
V psychoterapeutickém uspofadani s di-
tétem je tfeba delikatné vyvazit daveérnost
psychoterapeutického vztahu s ditétem a z4-
rovenl udrZeni vztahu s jeho rodici, véetné
mozZnosti analyzovat i jejich emocni a kon-
fliktni postoje ve vzajemnych vztazich, k di-
téti i k terapii. To plati zvlasté tehdy, kdyz
1écebny proces probiha formou individualni
terapie (nikoliv rodinné terapie) a také kdy
pro rodi¢e neni dostupny jiny terapeut.
Vztah ditéte a terapeuta se postupné vyviji
a méni, mizZe byt provdzen riznymi vniti-
nimi konflikty. Rozvijejici se vztah vytvaii
na strané ditéte citovou vazbu a zavislost,
kterd se mize projevovat tim, Ze dité o te-
rapeutovi mluvi s rodici a prezentuje jeho
nazory (mnohdy zkreslené), nebo s timto
vztahem zachdzi jako s vlastnim tajemstvim
a tim rodice roz¢iluje. Nékdy mize dité vy-
razné emocné reagovat na to, Ze v néjakém
obdobi, napiiklad o prazdnindch, je kontakt
s terapeutem omezen a prozZivd smutek
z odlouceni. Vztah ditéte s terapeutem tedy
vstupuje do emocniho pole jeho vztaha
s rodici, coZ jsou zejména v mlad$im véku
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rodiny ,,cizi“, najednou na sebe vdZe in-
tenzivni city ditéte. Na stran€ rodi¢ti mize
dochdzet k pocitiim Zarlivosti na terapeuta,
ohroZeni vlastni rodi¢ovské autority, obavy
z oslabeni vazby s dité€tem. Na strané ditéte
muZe dochdzet ke konfliktim loajality,
muZe sice citit pozitivni city k nové osobé
(terapeutovi), kterd mu rozumi a podporuje
ho, ale zdroveni mlZe proZivat pocity viny
vaci rodicim, zvIlast€ kdyz rodice ddvaji
najevo vlastni citové rozpoloZeni, které
pocity viny u ditéte posiluje.

Rozdily existuji i mezi détmi a dospivaji-
cimi na riznych stupnich vyvoje. Zd4 se, Ze
méné pozornosti se vénuje adolescentiim,
jako specifické skupiné€, kdy jiz rodice
nemaji takovou véhu, aby o psychoterapii
dospivajiciho mohli sami rozhodnout. Vy-
tvofeni pracovni aliance s terapeutem je
t&7ké také pro to, Ze prirozenym vyvojovym
ukolem adolescenta je osamostatiiovani
se a uvoliiovani vazeb s autoritami. Ado-
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lescence ptinasi pohotovost k agovani,
coZ prindsi vysoké ndroky na terapeuty,
zejména kdyZ jde o nezvladnuté sexudlni
nebo agresivni motivy a vedle toho zajmy,
obavy, racionalizace a dzkosti rodi¢i. Ado-
lescenti v terapii jsou jiZ schopni s terapeu-
ty komunikovat verbdlné, ale slova Cas-
to vnimaji v konkrétni podobé¢, jako akci,
na kterou reaguji protiakci, n€kdy i pred¢as-
nym opousténim terapie. Netoleruji dlouhé
pauzy a ml¢eni (zejména kdyZ jde o terapii
»face to face*). Terapeut musi byt aktivni,
nikoli vSak intruzivni.

TERAPEUT

V psychoanalyticky orientovanych tera-
piich je kladen velky diraz na dynamiku
pfenosu pacienta a protipfenosu terapeuta.
Otazka prenosu détskych pacienti byla

v difvéjsi dobé také predmétem neshod
mezi A. Freudovou a M. Kleinovou, ze-
jména v tom sméru, zda dité, dosud zdvislé
na redlnych rodic¢ich, mize viibec prenoso-
vé reakce vytvaret. V soucasné dobé je pre-
vazné shoda na tom, Ze prenosové projevy
u déti existuji, je potieba si jich v§imat
a pracovat s nimi, coZ vede rovnéZ k orien-
taci na protiptenosové prozitky a chovani
terapeuta (Rasic, 2010). Protiptenos pfi
praci s détmi, adolescenty a jejich rodi-
nami je vSudypiftomny a byva obtiZné jej
zvladat (Gabel, Bemporad, 1994). Kontakt
s ditétem vyZaduje interakci, kterd mtZe byt
pro terapeuta riznym zptisobem zatéZujici
(Ferro, Basile, 2006), zejména prihlédne-
me-li k véku ditéte a také k genderovym
aspektim. Pro muZe — terapeuty miZe byt
napiiklad nesnadné ,,starat se* o malé ditg,
které vyZaduje fyzicky kontakt. Narok
na ,,mateiské chovani“ u muza aktivuje
nejruznéjsi vnitini konflikty a fantazie.
Pro Zeny — terapeutky miZe byt nesnadné
pracovat s adolescenty, zejména tehdy,
kdyZ vyjadtuji rivalitni a pohrdavé chové-
ni, coZ miZe aktivovat komplikované vzta-
hy s vlastnimi rodi¢i. Obecné kompliku-
jicim faktorem je vztahové pole, kde se
terapeut setkdva s rodici ditéte, ktefi mohou
predstavovat ,,super ego instanci* a terapeut
se boji jejich verdiktu o své terapeutické
schopnosti ¢i neschopnosti. Terapeut se
muzZe identifikovat s ditétem proti hroz-
nym, nechdpajicim, ndroénym a neempa-
tickym rodi¢im, ale maZe také vytvaret
koalici s rodici proti ditéti, které je tfeba
usmérnit a ukdznit. Variant té€chto projevi
je nespocetné. Jednou z nejobtiznéjSich
situaci je zvladani protipienosu v praci se
sebedestruktivnimi adolescenty. Postoje te-
rapeuta mohou kolisat mezi presvédcenim,
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Ze by mohl byt perfektnim objektem, ktery
zachran{ trpictho adolescenta (s presvédce-
nim, Ze za jeho potiZe miZe neempatické
prostiedi), aZ po oteviené hostilni postoje
(s pfesvédcenim, Ze adolescent je mani-
pulativni, hrani¢ni a destruktivni jedinec)
(Ginnakopoulos, 2014).

U psychoterapeutt se predpokladd, Ze
jsou vybaveni dobrou mentaliza¢ni ka-
pacitou a schopnosti kontejnovat projevy
pacientu, které je obtizné zvladat (pseudo-
spoluprice, autodestruktivni projevy, de-
strukce terapeutické aliance, apod.). Zlep-
Seni schopnosti mentalizace a sebereflexe
je také jednim z cilt psychoterapeutického
vycviku. V psychoterapii ale maze dojit
ik tomu, Ze terapeut v zatéZi ztraci menta-
liza¢ni (sebereflektivni) nastaveni a s paci-
entem miZe zachdzet neempaticky. ObtiZe
v mentalizaci terapeuta vedou k zabloko-
vani terapeutického procesu, k extrémnim,
nékdy protichidnym mentilnim pozicim —
napiiklad odtaZeni se z emo¢niho kontaktu
s pacientem s hostilnimi, ale neptfiznanymi
proZitky, jindy se naopak pacient stane spe-
cidlni osobou, kterou se terapeut nadmérné
zabyva, ma zachranujici fantazie, hostilita
a kriti¢nost, zejména v préci s détmi, smé-
fuje k rodi¢im ditéte. V takovych pripadech
je indikovand supervize, zejména ve sméru
feSeni protipfenosu terapeuta a obnoveni
normélni mentaliza¢ni a sebereflektivni
kapacity.

ZAVER

Psychoanalyticky a psychodynamicky
orientovand psychoterapie déti a dospivaji-
cich m4 svoje pevné misto v terapeutickych
pristupech a technikdch, které soucasni
psychoterapeuti pouZzivaji. Vyvoj psycho-
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analyzy a integrace piivodni pudové teorie
s dal$imi pohledy, jako je teorie objektnich
vztaht, psychologie self, teorie vazby a dal-

NN

$1, pomohly tomu, Ze se rozsifilo spektrum
détskych pacientd, ktefi mohou z takto
orientované terapie profitovat. Domnivdme
se, Ze indikace k psychoanalyticky oriento-
vané terapii zahrnuje nyni nejen déti s in-
ternalizovanymi neurotickymi problémy,
ale i déti s neurobiologicky podminénymi
poruchami, déti, které prozily trauma, déti
s osobnostnimi deficity a dalsi. Efektivni
terapie v rdmci této modality vyZaduje
teoretické znalosti, klinické dovednosti,
a navic zvladani protipfenosovych reakci,
které prace s détmi, adolescenty a jejich
rodinami u terapeutti vyvolava.
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ABSTRAKT:

Hra je jako kouzlo. Pfi hie se miZe stat
uplné vsechno. Hru nelze predstirat, stejné
jako nelze obelhat déti. Bud'je ziskdte a pak
se dozvite mnohé. Nebo ne a pak nebudou
zastirat, Ze se s vami nechtéji bavit. Déti
nepiichdzeji do ambulance psychologa
z vlastniho rozhodnuti. Déti ptivede jejich
dospélék, kterého néco trapi. Nezndm lepsi
zpisob, jak se opravdu potkat s ditétem, nezZ
si s nim hrat. Terapeutického potencidlu hry
vyuZila Virginie Axline, kdyZ formulovala
8 principi nedirektivni terapie hrou vycha-
zejicich z pristupu zaméfeného na ¢lovéka
(Person Centred Approach, resp. PCA).
Terapie hrou je uréena predevsim détem
— lidskym bytostem ve véku 3-10 let, ale
i komukoliv star§Simu, pokud md chut si
hrat.

Cilem autorky textu nebylo pouze pred-
staveni nedirektivni terapie hrou (the non-
-directive play therapy), resp. na dité zam¢-
fené terapie hrou (the child centered play
therapy), ale ukazat kazdodenni praxi v am-
bulanci détské psycholozky. Kazuistika za-
hrnuje nejen terapii ale i rozhovory s ma-
minkou, navazani vztahu s dit€tem vcetné
vyuZiti hry jako komunika¢niho néstroje,
diagnosticko-terapeutické rozvahy kladouci
daraz na rodinny kontext, konzultace s ko-
legyni ¢i supervizi. V druhé teoretické cas-
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ti ¢lanku jsou predstaveny principy ne-
direktivni terapie hrou Virginie Axline.
Na zavér se autorka zamysli nad tim, co
predstavuje nedirektivni terapie hrou pro
ni osobné.

Klicovd slova: hra, nedirektivni terapie
hrou, na dit¢ zaméfena terapie hrou, psy-
choterapie déti

ABSTRACT:

Play is like a magic. Anything can happen
while playing. Play must be real. No preten-
ding. It is like in contact with children. If
they like you, they will share a lot of secrets
with you. If they do not like you, they will
not even talk to you. Children would never
come to a psychologist by themselves.
Their adult would bring them because he
or she has been worried. I do not know of
a better way how to be in real contact with
children than playing with them. Virginie
Axline used the therapeutic potential of
play when she formulated 8 principles of
the non-directive play therapy based on the
Personal Centered Approach or PCA. This
PCA approach is very useful especially for
children —human beings between the age of
3 to 10. However, anybody older than that
can benefit from this approach if he or she
is willing to play.
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The author intended not only to introduce
the non-directive play therapy, or more pre-
cisely the child centered play therapy, but
also to describe the daily work of a child
psychologist. Besides the play therapy, this
case study goes through the dialogues with
the mother, it shows how the relationship
with the child was established, incl. the
indication how playing was used as a tool
for communication. In addition, it menti-
ons the consultations with a colleague or
the supervision and it elaborates on the
contemplation involving both diagnostics
and therapeutic procedures that stress the
family context. The second theoretical part
of the article outlines the principles of the
non-directive play therapy, as introduced
by Virginia Axline. In the conclusion, the
author discusses what the non-directive
play therapy means to her personally.

Key words: play, non-directive play
therapy, child centered play therapy, child
psychotherapy

UVOD DO KAZUISTIKY:

Hra je krilovskou cestou do duse ditéte,
protoZe pro néj predstavuje nejptirozenc;-
$i zplisob vyjadreni. Tohoto jedine¢ného
prostoru k setkdni s ditétem vyuZiva i psy-
choterapie. ,,Terapie hrou je dynamicky
proces mezi dit€tem a hernim terapeutem,
ve kterém dité¢ prozkoumdvd svym vlast-
nim tempem a svym vlastnim piistupem ty
minulé a soucasné udalosti, které védomé
i nevédomé ovliviiuji jeho soucasny Zivot.
Vnitini zdroje samotného ditéte, aktivo-
vané vztahem s terapeutem, ptinaSeji rust
azmény. V centru terapie hrou je dité, hra
je primarnim mediem a fe¢ sekunddrnim*
(West, 1996, s. xi). Pokud si chce terapeut

s ditétem pfi terapii hrat, musi byt ochoten
se nechat vtdhnout do dynamického pro-
cesu, ktery vyZaduje jeho aktivni zapojeni
po strance psychické i fyzické. Nesmi se
bat svého vlastniho sebevyjadieni. Herni

Grazina
Kokesova
Kleinova

PhDr., détska klinicka psycholozka, psycho-
terapeutka. Jednooborové studium psycho-
logie na FF UK v Praze, vycviky: Rodinna
terapie psychosomatickych poruch (PhDr.
Trapkova, MUDr. Chvala, LIRTAPS, Liberec),
Pomoc détem a rodinam po ztraté blizkého
(lvan Gomez, Plamienok, Bratislava), Nedi-
rektivni terapie hrou (Sandra Pedevilla, Per-
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terapeut nemiiZe zlstat symbolicky suchy,
musi se namocit do procesu hry spole¢né
s ditétem (Rezkova — Kleinov4, 2012). Pro-
to i nasledujici fadky tvodu jsou osobni.
Ani pfi samotném psani o terapii hrou
nedokdZi a nechci stat neutrdlné€ stranou.
Pro¢ jsem se rozhodla napsat pravé tuto

kazuistiku? ProtoZe se mne tento piibéh
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emoc¢né dotkl vice neZ jiné. O nevédomé
divody se podélit nemohu, ale ty védo-
mé jsou jednoznacné citové. Lakalo mne
znovu se ponofit do pfibéhu a reflektovat,
co jsme spolu vlastné proZzili. Uspokojena
byla i moje jeSitnost, kdyZ jsem si vybrala
kazuistiku, u které mam pocit, Ze jsem od-
vedla dobrou praci. Mohla bych nyni hledat
divody raciondlni (jakym tématem se ka-
zuistika zabyva atd.), ale tyto tivahy u mne
nebyly dileZité. Neexistuje dit€ a rodina,
o nichZ by nebylo zajimavé napsat ¢lanek.
Rozhodujici pro mne pii vybé&ru konkrétni-
ho pfipadu bylo, Ze mne pséit o Pavlikovi
anasi spolecné cesté bavilo. Méla jsem chut
realizovat Sileny ndpad — pokusit se sdélit
nesdélitelné nezndmému ctenafi. Pokud
se nebojite umazat v herné¢ od modeliny
a zadychat pfi hfe na honénou, pojdte dal.

1. setkdni

Dopoledne v préci. Naproti v kiesle sedi
upravend Zena stiedniho véku. Nejisté se
usmiva. Vidime se poprvé. Prisla kvili sy-
novi. Potfebuje poradit. Kyvnu hlavou,
poslouchdm.

Pavlikovi je pét let, chodi do Skolky. Vy-
chovava ho sama, protoZe manZzel zemftel.
Rozpléce se. Slzy rychle utird. Omlouva se.
Klidné feknu: ,,Kdy jindy plakat, nez kdyz
nam n€kdo zemre.*“ Zvedne hlavu, divime
se navzdjem do oci. Znovu se rozplace.
Slzy utird s mensi intenzitou. Cekdm, a’
zacne mluvit.

Manzel byl Gzasny. Nejlepsi ¢lovék, ja-
kého kdy potkala. Nejlepsi tdta. Pavlika
miloval. KdyZ onemocnél, chodili za nim
pravidelné do nemocnice. Nebydleli v Pra-
ze, takZe ho mohli navs§té€vovat jen 1x tydné.
Trvalo to nékolik mésicii. Pak umfel. Uz je
to 2,5 roku. Pavlik to dodnes neptijal. Porad
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se na tatinka ptd. Porad ¢ek4, Ze se vrati. UZ
mu to mockrit vysvétlovala. Nechdpe to.
Proto se rozhodla objednat Pavlika k psy-
chologovi. Potfebuje pomoc. Jeji bezrad-
nosti rozumim. Rada Pavlika pozndm.

Ptam se na pohieb. Zadny nebyl. Jen Zeh
bez obradu. Urnu maji doma. Nekomentuji.
V tuto chvili jest€ ne. Pfi prvnim setkdni
obvykle jen naslouchdm. Vyladuji se na je-
dine¢ny piibéh. Kladu né€kolik otizek ty-
kajicich se rodinné anamnézy, psychoso-
matického vyvoje chlapce, jeho zaclenéni
mezi vrstevniky, fungovéni ve skolce atd.
Mnoho cennych informaci. To nejdtleZi-
t&j$1 se vSak odehrdva mezi fadky. Kdyz
maminka Pavlika odchdzi, uZ si nejsme
cizi.

2. setkdni

V Cekarné sedi maminka, Pavlika ma
na kliné. Vitdm je. Chlapec kuli oci, vse
je pro n&j nové. Seznamujeme se. Jsem
zvédava a natéSend. Nikdy nevim, s kym se
v prici potkdm a co se mezi ndmi odehraje.

Poviddame si. Ptdm se Pavlika na tatinka.
Otazka prichdzi tak pfirozené, Ze si skoro
nev§imnu, Ze jsem ji poloZila. Maminka
ano. Zacne plakat. Vnimam jeji plac, ale
pozornost plné€ vénuji chlapci. Byla to
otdzka pro néj. Pavlik zacne vypravét. Ta-
tinek byl moc nemocny. Bolely ho nohy,
nemohl chodit. Musel byt v nemocnici.
Jezdili ho navS§tévovat. Pak umfel. Pavlik
neplace. Mluvi klidné€. Ptdm se, co jeste si
pamatuje. Tatinek jezdil na voziku. Brali
ho s maminkou do parku. Ddval mu dérky.

Pferusi o¢ni kontakt se mnou a podivé se
na maminku, kterd place. Pavlik otoc¢i hlavu
na druhou stranu. V zorném poli matrace
s polstafi. ,,Jéé¢, udélam si domecek!* vsta-
va ze Zidle. Maminka ho napomina. Uklid-
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fluji je oba, Ze je to v porddku. Pavlik skdce
mezi polStafe. Seddm si k nému na podlahu.
Maminka pfestdva plakat. Tohle necekala.
Pavlik si stavi domecek z polstara. Po-
mahdm mu. DileZita je i stfecha. Je tam
schovany, ale sdm. Nabizim mu plySového
krélicka. Radostné ho objim4. Vypravi, jaké
md doma plySaky. S ¢im si hraje. Co ma rad.

Pavlik odstrkuje polstafe. UZ je mu moc
teplo. Je zvédavy, zda tu mam néjaké
hracky. Ano. Ukazu mu je pristé. Alespoi
nakoukne za zavés, kde jsou hracky scho-
vané. Chdpu, Ze by si chtél jesté hrat, ale
¢as ndm dnes uz vyprsel. Pristé.

Louc¢ime se. Pavlik se usmivd. Maminka
vypadd zmatené. Trochu se uklidni, kdyZ
pripomenu, Ze zavéry psychologického
vySetieni budou aZ pristé.

Prehrdavam si v hlav€ prubéh prvniho
setkdni s Pavlikem. Jakou md postavu, rysy
v obliceji, vlasy. Jak byl obleceny. Jak se
choval, jak mluvil. Co fikal a co to délalo
s maminkou. Jak se ménily jeho emoce.
Jaky jsme spolu navézali vztah. Co jsem dé-
lala j4 a jak jsem se v tom citila. KdyZ jsem
Pavlikovi podala plySového krélicka, bylo
to v potddku, protoZe v této fazi vyuzivim
hru jako komunika¢ni néstroj. Pfi nedirek-
tivni terapii hrou by to bylo pfiliS, pfi terapii
vede dité. Pfemyslim dal. Potfebuji pouZit
testové metody pro komplexni diagnostiku?
Asi ne. Psychomotoricky vyvoj orientacné
v normé, fe¢ obsahové bohatd. Patlavost,
pristé doporuéim logopedii. Emotivita pfi-
méfend situaci, celkovy projev odpovidd
veéku. Ocekdvani, Ze mrtvy tatinek oZivne,
patii do predskolniho obdobi. Shrnuto —bez
zachytu vyrazné€jsi patologie. Takze Zadny
test. Trochu mne to mrzi. Diagnostiku s vy-
uZitim testli mam rada.

Hypotéza o pri¢iné problému? Rodinny
kontext. Maminka zfejmé uvizla na sa-
motném pocatku procesu truchleni. 5,5lety
Pavlik v tom zGstava s ni. V dobé& timrti otce
mu byly 3 roky. To, jak se s imrtim tatinka
vyrovndvd, je odrazem situace v rodiné.
Bylo by dobré ziskat pro psychoterapii ma-
minku. Bez vnitini zmény u maminky se
dité predskolniho veéku jen velmi té¢Zko bude
menit. Navic zména proZivani u Pavlika
smérem k vétSimu vyrovndni se se smrti
tatinka by mohla vést k naruseni jeho vztahu
s maminkou. Mohlo by se ztratit néco dile-
Zitého, co je spojuje. Citim hluboky respekt
k tomu, Ze v této rodiné ma neutiSitelny
pla¢ svoje misto. S uzdravovanim Pavlika
je tfeba zachazet opatrné.

3. setkdni

Pavlik jde do pracovny sdim. Sam? V kaz-
dé ruce jednoho ply$dka. Maminka ten-
tokrat v ¢ekarné. Hracky. Prostor a Cas si
hrat, jak Pavlik sim bude chtit. Dievény
domecek. Pod4dva mi jednu z figurek. Po-
zorné Pavlika sleduji. SnaZim se byt krok
za nim nebo radéji dva. Intuitivné jet na stej-
né viné, nebo se rad¢ji zeptat, co ode mne
¢ekd. PohrouZeni do hry. Byti ve hie, byti
mimo Cas a prostor. Pro mne jen ¢astecné.
Hlidat ¢as je muj ukol. Za 10 minut budeme
koncit. UZ za 5 minut. UZ ndm ¢as vyprSel.
Tady se uklizet nemusi.

Maminka sama s psycholozkou. Mluvime
o smrti tatinka-manzela-zeté¢ v rodinném
kontextu. O provazanosti vSech a propoje-
nosti jejich truchleni. O vyznamu pohibu
arozlouceni. O ztraté. O bolesti. O Zivote.
O nad¢ji. Maminka place. Je to vice nezZ dva
roky, ale pro ni je to stidle moc Cerstvé. Ne,
nepotiebuje o tom s nékym mluvit. Zvlada
to dobfe. Potiebuje, aby to nékdo vysvétlil
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Pavlikovi. Aby pochopil, Ze se tatinek ne-
vrati. Aby na néj necekal. Aby se tim uz
tolik netrdpil. Minule maminka vidéla po-
prvé, jak Pavlik mluvi o tatinkovi, aniZ by
u toho plakal. Byl to pro ni silny zaZitek.
Tohle Pavlik potiebuje. Ptrikyvuji. Zkusim
mu pomoct. V jeho véku je vhodna terapie
hrou. Domlouvédme tfi setkdni po tydnu,
poté rekapitulace jen s maminkou.

V hlavé mi zistava pfipominka ,,Jogope-
die“. Musim se vnitin¢€ pfepnout z polohy
terapeutické do diagnostické. Moc se mi
nechce. Tak trochu se to nehodi. Ale jsem
presvédcena, Ze je to potieba. Pred koncem
konzultace zevrubné hodnotim Pavliktiv
psychomotoricky vyvoj véetné socidlniho
chovéni a feci. Doporucuji logopedické
vySetifeni. Maminka je prekvapena. Pavlik
vyslovuje ,,r*“ a ,, i celkem dobie. Ano.
Vzhledem k véku je to v porddku. Logope-
dii doporucuji kvali sykavkdm. Maminka
dékuje. Zafidi to.

Loucime se. A pfitom praveé néco zacina.

Intervize s JindfiSkou v Cesté domu. Lamu
si hlavu, jak zapojit do terapie maminku.
Pouze individudlni terapii Pavlika voimam
jako nedostatecnou. Pozvat ji do pracov-
ny. At je pfitomna Pavlikové terapii. Ne-
muZe to na ni nepusobit.

Supervize s Vlastou. I dobry ndpad ma
svd uskali. Probirdme pro a proti. Téch prv-
nich je vice.

4. setkdni

V cCekarné Pavlik v doprovodu mamin-
¢iny kamardadky. Jsem trochu zklamana.
Takovych pfiprav a maminka nikde. Musela
do price. Do pracovny jen s Pavlikem.
Rychle se vzpamatovat. Pavlik nenf ,,jen®.
Hracky, kniZky, papiry a pastelky. Pojme-
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novavam knizky. Jedna vypravi o zajicko-
vi, kterému umfel tdta zajic. Nechdvdm ji
leZet mezi ostatnimi knihami. Domecek
z polstart. V ném Pavlik, jeho ply§ak ptine-
seny z domova a nékolik plySdkd z herny.
Pavlik chce precist knizku. Tu o zajickovi.
Je to anglicky. Vypravim podle obrazki.
Poslouchd, ani nedutd. Pozorné si prohlizi
obréazky. Je klidny. Poviddme si, jak to bylo,
kdyZ umiral jeho tatinek.

Hra s domeckem pro panenky bez pa-
nenek. Pavlik schovavd drobné predméty
po domé. Pak je hledd. Nékdy hleddme
spole¢n&. Nachdzime je viechny. Uleva.
Nic se neztratilo.

5. setkdni

Cekarna plna pacienti, ktef{ miii ke kole-
glim. Zvl4stni atmosféra. Nechci nechdvat
Pavlika samotného v ¢ekarné. Nelze tedy
hovofit s maminkou individudln€é. Nemohu
ji doptedu vysvétlit principy nedirektivni
terapie hrou a pozadat o jeji pfitomnost
bez ovliviiovani Pavlikova chovéni. Ach
jo. Snad se netvdifim moc zklamané. Oba
zvu dal.

Maminka ptekvapend. Dobfe, miZe si tu
sednout. Pavlik m4 z pfitomnosti maminky
radost. Stavi domecek z polstaia. Tésné
k nému pfisunout domecek pro panen-
ky. Nébytek v domé je tfeba usporadat.
Pavlik trpélivé pfesunuje nabytek z mista
na misto. Maminka sd€luje, kdyzZ se ji néco
nelibi. Pochvalné komentéte si nechava pro
sebe. Pres veSkerou Pavlikovu snahu to
v domecku stile neni ono. VétSina ndbytku
jenacpand v jedné mistnosti. Skiiné€ na pos-
teli, Zidle na stole, chaos. Dv€ mistnosti
jsou upln€ prazdné. V posledni mistnosti
samotna postel.

Konec piiprav. Pavlik se podivd na ma-



KLICOVOU DIRKOU DO PRACOVNY HERNI TERAPEUTKY, 2018: 72-85

minku. Budeme si hrat! Podporuji mamin-
ku, aby jeho Z4dosti vyhovéla. V domé&
bydli medvédi. Cas jit spat. Ob& figurky
do jedné postylky. Jesté prikryt. A je to.
Pavlik se chouli v polstifovém domecku.
V naruci plySového pejska. Prosi si pohddku
o zajickovi. DrZzim kniZku tak, aby vidé€l
na obrazky. Vypravim. SnaZim se o stejné
formulace jako minule. Pavlik posloucha.
Pavlik se usmivd. Maminka od za¢atku vy-
pravéni place. Podivame se na sebe pres jeji
slzy. Je to proni t€Zké. Ale Pavlik to m4 jinak.
Je t€Zké u toho byt. Je uklidiiujici u toho byt.
Atmosféra je laskava. Je mozné byt jakkoliv.

6. setkdni

Pavlik se v ¢ekarné ptd, zda by mohl jit
do pracovny sdam. Ano. Cas a prostor jsou tu
pro néj. PiSe na tabuli pismena i klikyhéky.
Mam to preéist. Ctu, co se pieist d. Popi-
suji tvar klikyhdkt, kterym nerozumim. Ani
on nevi. Je to tak v porfadku. Uf. Podafilo
se mi uniknout z pasti opravovani Spatné
napsanych pismen. Bude malovat. Postup-
né vSechny barvy. Dlouhé tahy ptes celou
tabuli. Ve vybarvit. Zadné bilé mistecko.
Otodi se na mne. ,,Libi se ti to?,,0666. Je
to tady Cervené, tady zelené, tady modré
a dole uplné Cerné.* Spokojené pritakava.
Ano. Je to presné takto. Smé&jeme se. Pavlik
je s obrdzkem evidentné spokojeny.

Vykitikne: ,,Budu pes a ty kocka!* Pad4-
me na podlahu na v§echny ctyfi. Pavlik vy-
hruzné vréi. Ptam se, jak se budu jako kocka
chovat. Zavr¢i: ,,Bojis se mne.* Vréi, prska
a ja utikdm. Béhdme po ctyfech po pra-
covné. UZ nemiizu. Zalezu pod stil. Spicka
nosu vystréend a ozve se vréeni. Dlouhé
minuty zahnani do kouta. To jsou moje pro-
zZitky. Pes Pavlik béh4 §tastné po pracovné.
Ma prostor jen pro sebe. Je volny.

Mohu vylézt. Budeme varit. Budeme vafrit
ze slizkych potvor, které 1ze hizet na zed.
Pavlik kréji, krji a krdji. Je v tom agrese, je
v tom energie, je v tom Zivot. Je evidentni,
Ze to potfebuje. Ja zase potiebuji v herné
slizké potvory. Mdm tfi. MiZe nakrijet
jednu. Smlouva. Dobfte, tak druhé muize
odkrojit ¢tyfi z mnoha noZicek. Ttetiho
slizouna rad¢ji schovdvdm na vyvySenou
policku. Vaiime aZ v poslednich minutach
pred koncem. Klicové bylo krijet.

PremySlim. Pavlik si rad ¢te kniZku o za-
jickovi, kterému zemfrel tatinek. Asi by
uvital, kdyby ji mohl mit doma. Asi by to
mohlo mit pozitivni vliv i na maminku. Ale
je potieba maminku na ¢teni takové knizky
nejpve pripravit.

Vecer doma. Vyrdbim kniZku o zajickovi.
U kuchyiiského stolu lepim barevné kopie
obrdzka na tvrdy papir. Myslim na svoje
déti. Doufdm, Ze takovou knizku nikdy
nebudou potfebovat. Doufdm, Ze pokud
ano, tak ji dostanou.

7. setkdni

Individudlni rozhovor s maminkou. Z te-
rapie ma dobry pocit. Pavlik sem chodi rad.
o zajickovi. Vice chépe, co se stalo.

Maminka se rozhodla, Ze uloZ{ urnu. Jak
na to Pavlika pfipravit? Nikdy na hibitove
nebyl. Maminka se toho trochu boji, ale ne-
place. Citi, Ze je potfeba udélat dalsi krok
a potiebuje poradit, jak ho udélat co nejlépe.
Citim, Ze kromé& empatie je na mist€ podat
vécné informace. Umérn& véku dopiedu
Pavlikovi vysvétlit, co se bude dit. Umoz-
nit mu aktivni zapojeni. Napft. vybrat do
kolumbadria dérek, nakreslit obrazek, co-
koliv. Jak mu vysvétlit Zeh? Spaleni je tak
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drastické. Ano, je to t€zké. Ale déti nemaji
predsudky. Pfijme to, co mu maminka poda
jako vysvétleni. Zeh lze popsat jako obiad,
pri kterém jiskiicky ohné stoupaji az do ne-
be. Se zafivymi jiskrami vylétla do nebe
i duse tatinka. Pro Pavlika je tatinek hvéz-
dou na nebi. Pfibéh o jiskiickdch mu bude
davat smysl. MtZe se mu dokonce libit.
Ano. Tohle se libi i mamince. Pokracuji.
Pfijméte jakékoliv chovani, kterym bude
Pavlik na emoc¢né naro¢nou situaci reago-
vat. Budte s nim. Budte spolu. ProZijte to
spole¢né bez ndrokl na to, jak to ma byt
spravngé.

Ukazuji mamince knizku o zajickovi.
Domlouvame dal3f tfi terapeuticka setkani
ve frekvenci 1x za 2-3 tydny. Kvuli ma-
minc¢iné praci bude Pavlika vodit babicka.
Na posledni setkani pred létem maminka
pfijde. Po dvou mésicich prazdnin se sejde-
me. Uvidime, co bude na podzim potieba.

8. setkdni

Mnoho riznych her. Vafeni. Kresleni
na tabuli. Krajenf slizké potvory. Auticka.
Maém pocit, Ze to daleZité teprve pfijde.

Domecek pro panenky. Ziji v ném med-
védi. Medvédi maminka spi. Mali medvédi
se opakované dostdvaji do nebezpecnych
situaci. Maminka spi, ale i tak je dokdZe
na posledni chvili zachranit. Hra je o tenké
hranici mezi Zivotem a smrti. O potiebé
bezpeci pti uvédomeéni si konecnosti Zivota.

Pred odchodem ddvdm Pavlikovi knizku
o zajickovi. Mé radost. Podle obrazkt sam
vypravi piibéh.

9. setkdni

Pavlik preléva vodu z rizné velikych na-
dob. Relaxuje. Moje role spociva v utirdni
vylité vody.
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Boxuje do boxovaciho vélce. Postupné
pridava na sile. Nakonec vélec povali. Vy-
hral!

Vraci se k nddobam s vodou. Pielévé a pie-
1éva. Voda tece a tece.

10. setkdni

Mluvim s maminkou. girok)’/ usmeév, ve-
selé oci. Co sem Pavlik chodi, tak je v§ech-
no lepsi. UZ neplace tak Casto. Ani se na ta-
tinka tak Casto neptd. Kdyz place, tak se
rychleji uklidni. Uvédomim si, Ze maminka
taky nepldc¢e. Pavlik vSak zacal s nécim
jinym. Shani nového tatinka. Na ulici si
v§ima dospélych muzt a nahlas komentuje,
ktery by se mu libil za tatinka. Sméjeme
se. Obéma se ndm vybavuje film ,,Jak vy-
trhnout velrybé stolicku®. Pohlédneme si
do oc¢i. Ml¢ime. Ve vzduchu je citit pokora
vici tomu, co Zivot prinese. Citim vSak jesté
néco dalsiho. Prostor. Uvolnéni a prostor
pro to, aby mohlo néco nového pfijit.

Usmévavy Pavlik. Uvolnény a klidny.
Dievény domecek. Prestavuje ndbytek.
Jsem jeho hie pfitomna, ale nejsem aktivné
zapojend. Vybaveni domu uspotfddavd sam.
UZ nehromadi vSechen nébytek v jedné
mistnosti. Zapliluje cely prostor domec-
ku. Ve vSech mistnostech se da dychat.
Vsechny mistnosti maji svljj ucel. Kazdy
kus ndbytku m4 svoje misto. Hotovo. Ten-
tokrét tam jesté nikdo nebydli. Ale vSe uz
je pripraveno.

Hra s vodou. Pavlik pfelévé vodu z jedné
nadoby do druhé. Relaxuje. V ruce drzim
utérku a dle potieby bez komentére utirdm
rozlitou vodu. Potfebuje odpocivat. Ne se
soustfedit na bezchybné prelévani.

Za 10 minut budeme koncit. Pavlik se
presouvé k piskovisti. Zahrabavame kousky
slizké hmoty, které nakrdjel v pfedchozich
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sezenich. Jeste Ze jsem je nevyhodila. Vy-
hrabdvame je. Hleddme vSechny. Ukladdme
do papirové krabicky od ¢aje. Ml¢ime. Neni
k tomu co dodat.

V cekéarné se louc¢ime o néco vieleji nez
obvykle. Pavlik mne obejme. Dva mésice
se neuvidime. A pak se zase uvidime.

Béhem 1éta posilam Pavlikovi terapeu-
ticky dopis pro udrZeni kontaktu. Dopis
Sletému klukovi je vlastné pohlednice.
S medvédem. Ahoj Pavliku! Hezké 1éto
a hodné slunicka. Pozdravuj maminku.
Hodi se to? Nehodi? VétSinou posilam
dopis urceny jen ditéti. Tento pozdrav vSak
patii celé rodin€. TakZe: Pozdravuj mamin-
ku a babicku. Pani psycholoZka.

Je po prdzdninich. Jsem zvédavd, kdo
dnes pfijde. Déti vZdy pies 1éto hodné
vyrostou. Nejen fyzicky, ale obvykle i psy-
chicky. Cestovani, zazitky. Bez pravidel-
ného rezimu Skolky ¢i Skoly vzniké pro-
stor pro nové véci. Promény byvaji tak
vyrazné, Ze je potfeba se znovu vyladit.
Na toho Pavlika, ktery ted sedi za dvermi.
Na jeho souc¢asnou maminku. Otvirdm dve-
fe pracovny ...

Tady kazuistika kon¢i. Skute¢ny piibéh
Pavlika v§ak nekon¢i. Lidsky piibéh nekon-
¢i nikdy. Ani po smrti.

ZAKLADNI PRINCIPY

NEDIREKTIVNI TERAPIE HROU

VIRGINIE M. AXLINE

Virginie Mae Axline (1911-1988), psycho-
loZka, kterd jako jedna z prvnich zacala
pfi terapii s détmi vyuZivat hru. Na zédkla-
d¢ principti PCA formulovanych Carlem
Rogersem vytvofila ve 40. letech minu-
1ého stoleti nedirektivni terapii hrou, pro

kterou definovala osm zdkladnich principt
(Axline, 1993). Tyto principy ani po le-
tech neztratily nic ze své hloubky, sily a i¢in-
nosti. Presto si autorka ¢ldnku dovolila
pridat k jednotlivym principim komentare,
které vychézeji z jeji osobni zkuSenosti
a odrazeji kontext soucasné doby. Cte-
narim, ktefi se chtéji dozvédét o tomto
jedine¢ném terapeutickém pfistupu vice, lze
viele doporucit Cetbu knih (Axline, 1990)
pfimo od Virginie M. Axline a dalSich od-
bornikd, kteti se na dité¢ zaméfené terapii
hrou vénuji a déle ji rozvijeji (Landreth,
2002).

1. Terapeut zaujima k ditéti pratelsky,
viely vztah, ktery vede co nejdiive k vy-
tvoreni dobrého kontaktu.

Pfi navazovani kontaktu s dit€tem neni
terapeut neutrdlni, ale pfimérené aktivnim
zpusobem se snazi dit¢ ziskat. Herni tera-
peut by mél mit déti primarné rad, t&sit se
z jejich pfitomnosti, mit chuf si s nimi hrat.
Toto jeho bytostné nastaveni vytvéii pod-
minky pro rozvoj prételského vztahovani
k ditéti, které miiZe dit€ opétovat. Vzajemné
dobry kontakt mezi ditétem a terapeutem je
zakladni a nezbytnou podminkou pro tera-
pii. Je dobré mit pro terapii hrou mistnost
vybavenou hrackami, ale bez toho se lze
obejit (napf. pfi terapii hrou u lizka ditéte
hospitalizovaného na pokoji s dal$imi pa-
cienty). Nelze vSak realizovat terapii hrou
mimo bezpecny vztah mezi terapeutem
a ditétem. Pravé jejich vztah je jedinym
nenahraditelnym ,,mistem®, kde miZe te-
rapie hrou 1écit.

Vitdm je. Chlapec kuli oci, vSe je pro néj
nové. Seznamujeme se.

Matce podavam ruku, poté si diepnu pied
chlapce, abych méla oci ve stejné vysce.
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Divdme se na sebe. Lehce se usmivdm
a upfimné sdé€luji piimo jemu, Ze ho tady
vitdim. Poddvdm mu ruku a fikdm svoje
jméno — jen kiestni. Pokud dité vaha
s predstavenim sebe, pfimo se ho na jeho
jméno zeptdm. Pokud se stydi a schovdva
za maminku, pak nenaléhdm, vstanu, po-
pojdu v pracovné smérem ke kieslim a na-
bizim, Ze se mohou posadit.

Jsem zvédavd a natéSend.

Emoc¢ni naladéni terapeuta je pro na-
vazani kontaktu s ditétem klicové. Samo
0 sobé dobry prubéh nezajisti, ale bude-li
pozitivni nastaveni terapeuta chybét, zcela
jist€ to zpusobi pfi navazovani kontaktu
s ditétem problém.

2. Terapeut prijima dité takové, jaké je.

Terapeut nema vaci ditéti Zddnd oceka-
vani ani ndroky. Pfijima ho a jeho chovéni
presné v té podobé, jaké dit€ aktudlné na-
bizi. Napft. pokud je dit€ izkostné a nechce
odejit z ¢ekdrny bez maminky, terapeut
beze spéchu cekd, aZz s nim dité navize
v ¢ekdrné natolik bezpecny vztah, Ze mtiZe
samo odejit, nebo s pochopenim umozni
zahéjeni terapie v piitomnosti rodice. Cas,
ktery stravi terapeut s ditétem v cekdarnég,
neni o nic méné€ hodnotny nez ¢as straveny
v pracovné ,,opravdovou terapii“. U déti
divokych a prekracujicich pravidla terapeut
vymezuje hranice jejich chovéni, ale neod-
mita je jako takové. Neoznadf si dité jako
,»zlobivé®, nestavi se k nému kriticky jako
k ¢lovéku. Pokud terapeut musi vymezit
pravidla chovdni, tak vyjadfuje pro jednédni
ditéte pochopeni, i kdyZ mu ho nemuzZe
dovolit.

Tento princip zni jednoduse a samoziej-
me, ale jeho naplnéni muZe byt ve sku-
teCnosti tézké. Terapeut je jenom clovek,
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kterému jsou nékteré déti sympatické vice
a n¢které méné. MiiZe se stit, 7e je tera-
peutovi nékteré dité nejen nesympatické,
ale byti s nim aZ nepiijemné. Toto je di-
vod k supervizi. At je dité ,,objektivné*
sebepodivnéjsi, terapie neni misto, kde by
mélo zaZivat odstup ¢i dokonce odmitdni
ze strany terapeuta.

3. Terapeut vytvari prijimajici a bez-

pecnou atmosféru, ve které dité miiZe

volné vyjadrit vSechny své pocity.

Pocit ditéte, Ze je nebo neni bezvyhradné
pfijiméno, vychazi z autentické zkusSenosti
s terapeutem a jeho skute¢nym postojem
k ditéti. Bezpe¢nd atmosféra je budovana
konkrétnim chovéanim terapeuta. Ten by
mél respektovat soukromi ditéte, takze
nevypravi rodi¢im, co konkrétné se béhem
terapie délo. Pokud je terapie hrou nahra-
vana na video pro ucely supervize, rodice
jsou dopredu informovani, Ze nebudou moci
nahravku sledovat. Pokud dojde k naruseni
terapeutického sezeni z vnéjSku, terapeut
chréani prostor ditéte stejné jako by tak €inil
u dospélého klienta. Napt. k vyznamnému
progresu v terapii doSlo poté, co jsem bé-
hem terapeutického sezeni zapomnéla vy-
vésit telefon. KdyzZ terapii hrou vyrusilo
zvonéni, informovala jsem pani primarku,
Ze s ni aktudlné nemohu hovofit, protoZe
se vénuji jedné holcic¢ce. Pro sedmiletou
hol¢ic¢ku bylo vyslechnuti tohoto kratkého
rozhovoru klicovym zaZitkem pro ziskani
pocitu bezpeci a vlastni hodnoty.

I tento princip md v8ak své tskali. Spolu-
préce terapeuta s rodici je Zaddouci a rodice
zcela pochopitelné ocekdvaji, Ze budou
o pribéhu terapie informovani. Casto je
i v zdjmu samotného ditéte, aby poznatky
o ditéti, jeho proZivani, starostech atd. zis-
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kanych v terapii, byly vhodnym zptsobem
pfedany rodi¢tim a vedly tak ke zméndm
v jejich vztahovani se k ditéti. Navic rodice
jsou pravnimi zastupci ditéte, na informa-
ce maji ndrok a v nékterych ptipadech se
v prubéhu terapie objevi podezieni, které
je nezbytné s rodici (a pfipadné i s jinymi
odborniky) sdilet. Nelze tedy ditéti slibo-
vat absolutni ml¢enlivost. Pokud je nutné
nékteré informace z terapie vynést, pak
by o tom mélo byt dité vZdy pfedem in-
formovéno. Je potfebné timérné jeho véku
mu vysvétlit, pro¢ takovy postup povaZzuje
terapeut za nezbytny.

Vytvareni bezpecné atmosféry pro vyja-
dfovéni pocitt je jednodussi. Terapeut by
nem¢l mit problém, pokud dité vyjadiuje
jakékoliv emoce — vztek vici rodicim
hazenim figurek ze stfechy domu, Zarli-
vosti na mlads§iho sourozence zahrabanim
zvitecich mladat do pisku apod. Terapeut
nefika ditéti, Ze ,,takto se s panenkami ne-
hraje a Ze ,,d€lat takové véci neni spravné“.
Neékdy se rodice obdvaji, Ze kdyZ bude mit
dit¢ moZnost projevit se zcela svobodné
béhem terapie hrou, zacne si spolecensky
nevhodnym zpisobem hrét i ve Skolce nebo
u kamaradd, kde to bude pfinéset problémy.
K tomu obvykle nedochézi — dité velmi
dobfe rozeznd vyjimecnou a bezpecnou
atmosféru terapie od jinych prostiedi.

4. Terapeut se snaZi rozpoznat pocity
ditéte a reflektovat je takovym zpiso-
bem, aby se v nich dité lépe vyznalo
a porozumélo svému chovani.
Reflektovani toho, co se v rdmci hry déje
a jak se pritom dité nejspiSe citi, je kiehkou
zélezZitosti. VyZaduje ze strany terapeuta
citlivost a jemnost, s niZ dokdze rozpoznat
proZzitky ditéte a vystihnout vhodny zpu-

sob, jak je reflektovat. V knihach Virginie
Axline se setkdvame predevsim s verbalni
formou — herni terapeutka pojmenovava
pocity ditéte. Pri reflektovani je dialeZité
respektovat nastaveni ditéte. Napf. pokud
dit¢ dokédze vyjadfit své pocity jen pro-
stfednictvim zdstupné hry s medvidkem,
terapeut komentuje, jak se citi medvidek.
Nékdy miiZe nabidnout podobnost s poci-
ty ditéte, ale teprve kdyZ dit€ samo zacne
pouzivat ,,ja*, tak ho terapeut ndsleduje
formulacemi ,,ty*.

Pavlik chce precist kniZku. Tu o zajicko-
vi. Je napsdna anglicky. Vyprdvim podle
obrdzkii. Poslouchd, ani nedutd. Pozorné
si prohliZi obrdzky. Je klidny. Poviddme si,
jak to bylo, kdyZ umiral jeho tatinek.

Nejprve mluvim o zajickovi a jeho po-
citech. Nasledné nabizim zamyS$leni, Ze
i 1idé mohou proZivat smrt milovaného
¢lovéka podobné. Kdyz Pavlik zareaguje
vypravénim o vlastnich zaZitcich, pokracuji
v rozhovoru sméfovanym piimo na jeho
proZivéni.

Jinou formu reflektovdni pfedstavuje
spoluproZivani. Tento styl si nasla autorka
textu intuitivné sama. Ve vycviku nedi-
rektivni terapie hrou vedeném Sandrou
Pedeville dodate¢né zjistila, Ze se jedna
o tzv. interaktivni rezonanci (interactive
resonance, resp. interaktionsresonanz) —
princip teoreticky popsany hernim terapeu-
tem Michaelem Behrem (Behr, Cornelius-
-White, 2003). Terapeut nezistava v pozici
nékoho, kdo hru ditéte ,,pouze” aktivné
sleduje a komentuje, ale ptimo se do hry
zapojuje, resp. si s ditétem hraje. Terapeut
tak nemusi fikat, kdyZ dit€ se smichem
poskakuje, Ze ma dité radost, protoZe poska-
kuje a sméje se spole¢né s nim. Atmosféra
v herné je radosti tak nabitd, Ze neni tfeba
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ji verbalizovat. ProZitek spole¢né sdilené
radosti je nade vSechna slova.

Pavlik se presouvd k piskovisti. Zahra-
bdvdme kousky slizké hmoty, které nakrdjel
pri predchozich sezenich. JestéZe jsem je
nevyhodila. Vyhrabdvdme je. Hleddme
v§echny. Ukldddme je do papirové krabicky
od caje. Micime. Neni k tomu co dodat.

Tento zpusob reflektovani osobné vni-
mam jako vice odpovidajici vyvojovému
nastaveni déti (potfeba porozumét si
s terapeutem beze slov) a bezpe¢néjsi nez
je verbalizace. ProtoZe pokud terapeut Spat-
né vystihne emoci ditéte a pojmenuje ji
nepresné, miiZe dité jeho oznaceni prijmout,
nebot si pojmenovani pro svoje proZitky
teprve tvoii a nedokdZe se tedy vymezit
proti Spatnému oznacend.

5. Terapeut véri, Ze je dité schopno se
samo vyrovnat se svymi téZkostmi, po-
kud dostane prileZitost. Zodpovédnost
za volbu urcitého chovani a zacatek
vniti'ni zmény jsou zileZitosti ditéte.
Absolutni diivéra v dité jako lidskou by-
tost, kterd je schopna vyuZit vlastnich vnitf-
nich sil k uzdraveni, ke svému osobni-
mu rustu a k naplnéni svého bytostného
potencidlu, je daleZitou podminkou pro
nabidnuti PCA pfistupu komukoliv bez
ohledu na vék. Tento princip vyjadiuje
hluboky respekt k ditéti jako rovnocenné
lidské bytosti vaci dospélému. Pokud toto
terapeutovo nastaveni nesouzni s oceka-
vanim dospélych, kteti zahdjeni terapie
u ditéte iniciuji, byva nékdy velmi obtizné
ho obhdjit a uhgjit. Déti pfichdzeji do tera-
pie obvykle ve chvili, kdy jsou s nimi n¢jaké
problémy, a fada dospélych v jejich okoli
mad jasnou predstavu o tom, co by mélo dité
délat, aby uz problémy nebyly. Postoj tera-
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peuta, Ze on nebude urCovat ditéti témata,
kterym se budou v terapii vénovat, Ze ho
nebude ucit konkrétnim dovednostem, jak
néco zvladnout, Ze nebude cilen€ zjisfovat
ur¢ité informace apod., byva pro rodice
prekvapujici, a ne vZdy to napliiuje jejich
ocekdvani od terapie.

Diivéra ve vnitini moudrost ditéte byva
bohaté¢ odménéna. Mnohokrit jsem zaZila
béhem terapie hrou momenty, které byly
mimoradné t€7ké a v kterych jsem neméla
ani tuSeni, jak by dit€ mohlo situaci vyfte-
Sit a z bolestného zaZitku vyrist. Trpélivé
jsem Cekala a véfila, Ze samo dité€ to zkritka
zvladne, Ze ono samo jediné vi, jak s tim
naloZit. A opakované jsem méla tu Cest
byt pritomna zdzraku — okamZiku, kdy dité
naslo v sob¢ tu spravnou odpovéd na Zivotni
situaci, do které se dostalo. Moje fantazie
vZdy bledne pred tim, co vSechno déti
vymysli a s jakou lehkosti to pak realizuji.

Pokud terapie hrou vede v chovéni ditéte
ke zméndm, které lidé v jeho okoli vitaji,
terapeuta to nepochybné tési. AvSak tyto
zmény nejsou primérné jeho cilem. Jen
samo dité vi, jak se potfebuje v urcité Zivot-
ni situaci chovat a zda dozrélo ke zméné.

6. Terapeut Ziadnym zptisobem ne-
ovliviiuje jednani ani mluvu ditéte. Dité
ukazuje cestu, terapeut je nasleduje.
Nedirektivni terapeut nabizi ditéti Cas
a prostor, v kterém si mtZe hrat tak, jak ono
samo chce. Terapeut si nemysli, Ze je n¢jaka
hra moc primitivni, nebo Ze ur¢ita hra nema
terapeuticky potencidl. Terapeut se nesnazi
privést dit€ k jiné ,,smysluplné;jsi* he. Te-
rapeut nechdva zcela na ditéti, které hracky
si zvoli a jak je pii hie vyuZije. Napt. dité
si vybere deskovou hru, ale za¢ne rozvijet
vlastni hru, kterd neodpovida standardnim
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pravidlim. V takovém piipadé ho terapeut
neopravuje, Ze je potfeba hazet kostkou
a postupovat po vyznacenych polickéch,
ale projevi zdjem o hru vytvorenou ditétem.
Pokud dit€ fekne: ,,Budeme si hrat s domec-
kem®, ale béhem chysténi figurek rozehraje
zcela jinou hru, tak mu terapeut nepfipomi-
nd, Ze si pvodné chtélo hrit s domeckem.
Kdy?z dité fekne néco fakticky Spatné, tfeba
»tygr je ryba a ted je ve vode€ seZere®, tak
terapeut neulpiva na objektivni spravnosti
vyroku o tygrovi, ale v souladu s motivem
hry se zajimé, koho tygr-ryba seZere.

Pise na tabuli pismena i klikyhdky. Mdm
to precist. Ctu, co se precist dd. Popisuji
tvar klikyhdkii, kterym nerozumim. Ani
on nevi. Je to tak v porddku. Uf. Podaftilo
se mi uniknout 7 pasti opravovdni spatné
napsanych pismen.

KdyZ ma terapeut precist, co dité napsalo,
nebo se vyjadrit k tomu, co namalovalo,
byva to velmi oSemetnd situace. Napsand
pismena lze hodnoti objektivné z hlediska
jejich spravnosti a nékdy déti opravdu
vyZaduji, aby jim terapeut fekl, v kterych
pismenech udélaly chybu. Pak je pravdivé
popsani situace ditétem vyZadovano, nic-
méné i tak miZe narusit kiechkou rovnovahu
rovnocenného terapeutického vztahu, kdyz
se terapeut stane odbornikem na psani. N¢é-
kdy to I1ze vytesit nabidnutim hry ,,pfi které
bude terapeut jako pan ucitel fikat, jak by
to mé&lo byt spravn&“. Cast&ji navic ditéti
o spravné pojmenovani pismen ani nejde,
ale chce sdilet s terapeutem obsah sdélent,
ktery ale nemusi byt terapeutovi zfejmy.
Dité hrdé€ stoji pred ¢mdranici na tabuli
a Cekd, az to terapeut piecte. V takovych
chvilich byva skute¢nym uménim ditéti
vyhovét, nezklamat jeho ocekavani a pritom
udrZet vzdjemné naladéni. Nastésti nebyva

Zadnou tragédii, kdyZ se to terapeutovi ne-
podari. Pokud citi dité k terapeutovi divéru,
bez rozpakt mu sdéli, Ze se spletl a prozradi
mu, co je tam napsano.

KdyZ terapeut ,,ztrati v rdmci hry nit®,
dité¢ mu d4 obvykle Sanci, aby se opét chytil

Mov

a nasledoval ho zpét do fiSe fantazie.

7. Terapeut se nepokousi prabéh te-

rapie urychlit. Je si védom toho, Ze se

jedna o proces, ktery musi probihat
krok za krokem.

Terapeut je vici ditéti trpélivy. Na dité
a jeho vnitini proménu nespéchd. V rdmci
nedirektivniho pfistupu terapeut nema
ocekavani, jak rychle by se mélo dité zmé-
nit. Tento princip byva tézké uhdjit mimo
pracovnu ve vztahu k dospélym, ktefi na Z4-
douci zménu chovéani a proZivdni ditéte
netrpélivé cekaji. Pritom proZiti ¢asu, ktery
plyne beze spéchu a naroki na jeho ,,uZzi-
tecné® vyuziti, byva pro déti silny pozitivni
zazitek.

Pavlik prelévd vodu z rizné velikych nd-
dob. Relaxuje. Moje role spocivd v utirdni
vylité vody. Boxuje do boxovaciho vdlce.
Postupné priddvd na sile. Nakonec vdlec
povali. Vyhrdl! Vract se k nddobdm s vo-
dou. Prelévd a prelévd. Voda tece a tece.

8. Terapeut urcuje jen takové hranice,

které jsou nezbytné k zakotveni terapie

v realném svété a k tomu, aby si dité

uvédomilo spoluodpovédnost ve vztahu

S terapeutem.

V rdmci nedirektivni terapie hrou je limitd
chovéni ditéte jen velmi mdlo. O to vSak
bezpecnost ditéte, pripadné dalSich déti
pfi skupinové terapii. Nelze pripustit, aby
dité¢ sobé nebo jinému clovéku — vcetné
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terapeuta — Umyslné ubliZzovalo. Dalsi li-
mity jsou ddny vybavenim herny. Nebyva
dovoleno destruktivni chovani. Napt. misto
umyslného rozbijeni auticek lze ditéti na-
bidnut pro vyjadreni vzteku trhani papird,
dupdni na plastové ldhve, hdzeni plySaka,
boxovéni do pytle. Pokud terapeut néjaké
chovani ditéti zakdZe a dit€ v ném piesto
pokracuje, je tfeba na zdkazu trvat a z opa-
kovaného poruseni vyvodit dasledky. Kri-
tika terapeuta se vSak vztahuje pouze na kon-
krétni jedndni, nikoliv na dité jako takové.

Budeme varit ze slizkych potvor, které
Ize hdzet na zed. Pavlik krdji, krdji a krdjt.
Je v tom agrese, je v tom energie, je v tom
Zivot. Je evidentni, Ze to potiebuje. Jd zase
potiebuji v herné slizké potvory. Mdm ti.
MiiZe nakrdjet jednu. Smlouvd. Dobre, tak
druhé miiZe odkrojit Ctyri z mnoha noZicek.
Ttetiho slizouna radéji schovdvdm na vy-
vySenou policku.

V priibéhu terapie hrou vznikne fada si-
tuact, jejichZ feSeni vCetné nastaveni hranic
se bude u riznych terapeutt liSit. Napf.
zda se dit€ maze pfi hie terapeuta fyzicky
dotykat (chytit se za ruce, sednout na klin),
zda muzZe vysypdvat pisek i mimo piskovi-
$t€, zda smi s temperovymi barvami pouze
malovat nebo si je muZe i patlat na ruce.
Terapeut miZe byt nékdy prekvapen svou
vlastni reakci. To si pak zaslouZi ndslednou
reflexi pfi supervizi.

ZAVERECNE ZAMY SLENT

Zavérem si dovolim nékolik postfehi
z vlastni zkuSenosti. Na nedirektivni tera-
pii hrou podle principi PCA (Rogers,
1994; Behr et al., 2008) mdm nejradéji,
Ze déni béhem terapie nemusim piili§ ro-
zumét. Je to presny opak diagnostického
uvazovani, které k mé praci détské kli-
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nické psycholozky neodmyslitelng patii.
Nedirektivni terapie hrou mi tak prindsi
nevidanou svobodu. Domnivam se vSak,
7Ze pred samotnym zahdjenim terapie bych
méla alesponi ¢astecné rozumét situaci di-
téte a védét, z jakych davodi povazuji
v konkrétnim pifipad¢ nedirektivni terapii
hrou za nejvhodnéjsi terapeuticky piistup.
(S timto ndzorem nejspiSe nebude fada
psychoterapeutt souhlasit.) Pfes svoji mi-
motadnost je nedirektivni terapie hrou jen
jednim z mnoha moZnych pfistupt a v fadé
pripadti miZe jiny postup prinést i¢inné;si
a rychlejsi feSeni problému.

Pro mne osobné je nedirektivni terapie
hrou laskavé a terapeuticky laskyplné tvo-
fivé spolubyti, v kterém herni terapeut 1€¢i
dité svou piitomnosti, akceptujicim ptistu-
pem a opravdovym zdjmem. Terapeut si
neklade ndrok plné€ pochopit to, cemu je
pfitomen. I bez raciondlniho porozuméni
se aktivné ucastni procesu, ktery je veden
nevédomymi sebetizdravnymi mechanismy
samotného ditéte.
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DISKUSE / DISCUSSION

\Y4 s

SEN A SYMBOL JAKO ZDROJ NEVEDENI

(o zvlastnim sourozenectvi symbolu a snu)

Jan Sikl

...pak zjistila, Ze je to zddni,
za domem tiiri je pod hrdzi,
co jako snénf prislo za ni,
Jako osud odchdzi.

RILKE

Trochu apologetika proti rozumu, trochu
volné asociace a snovd fe¢ o snu. Pokus
v predndsce ukdzat aspekty, které jsou
pro sen charakteristické. Pracovat chvili se
snem, néco si myslet o snu jako fenoménu
a nabidnout rdmec (védomi a nevédo-
mi), do kterého jej snad lze vioZit; zminit
S. Freuda s C. G. Jungem jako dvé postavy,
které klicove ovlivnily nase uvazovdni o snu,
zminit hlavni mohutnosti snu, jak je osobné
vnimdm.

Nevim, jestli nezklamu vasi pfedstavu
o psychoanalytickém piispévku v povidani
o snech. Psychoanalytici vét§inou védi.
Nebo se tak alespoii tvari. Védi ledacos
o snech, védi o védomi, védi o nevédomi...
Rad bych dnes zkusil héjit opacnou kvalitu,
hodnotu nevédét. Myslim, Ze sen je dobrou
bastou ,,nevédéni®.

Freudovu vétu o snu jako krdlovské cesté
do nevédomi, bych rad parafrdzoval na ces-
tu k nevédeéni.

Je pro¢. Tvotivou rovnovahu mezi véde-
nim a nevédénim, hledanim a nalézanim,
profannim a sakrdlnim, ddivem a banalitou,
otdzkou a odpovédi... vnimdm jako prilis
posunutou k védéni a to i v naSem oboru.

Freud se bdl, jestli je jeho psychologie dost
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védeckd, paradigma doby na néj tlacilo
a tla¢i na psychologii dodnes. Doufdm, Ze
se psychologie nikdy nestane zcela védec-
kou, kartezianskou, kauzalni védou, nebo
alespori ne celd. Psychoanalyza nebyla a ne-
ni dost védeckd — naStésti.

Byla fascinovan4, intuitivné chodici po ji-
nych cestach...

Pfizndvam, Ze dnes nechdpu ,,malovér-
nost* psychoanalytikt, ktefi s nadéji Sil-
haji po dikazu, verifikaci a objektivizaci
ucinnosti psychoanalyzy (napt. skrze zob-
razovaci techniky). Mam pocit, Ze pluji
po proudu s ,,duchem doby*, ale proti ,,du-
chu metody*.

Moje nadéje ani inspirace to neni. Sila
psychoanalyzy pro m& neni a nebyla ve vér-
nosti védeckému paradigmatu, ale spisSe
v jeji radikdlni jinakosti, kterou asi ani
Freud neptedpokladal a do urcité miry s ni
i bojoval. Nakonec odvdZné podlehl a ne-
chal se vést do nejistoty a proti paradigmatu
doby. K iracionalité, prekryti s uménim,
v kreativité, ,,surrealité“ a viilbec — otevre-
nosti jinym zdrojim. Imaginaci, symbolu,
pudové sile, nevédomi a snu.

Sen chci h4jit pfedevsim jako oblast lidské
psychiky (snad i jeji hlubinny zaklad), o kte-
rém prili§ nevime. Rozhodné jej ,,nemame*
k uZitku, k dispozici, do tahu, ¢i povozu...

Neni to naStésti prohrand bitva. Nevime
zrovna prilis, co je to védomi. I tudy mozZna
aktudlné vede hranice mezi idealismem
a materialismem, mezi Aristotelem, Descar-
tem a Platonem. Psychologické skoly se
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ve véci védomi tak tplné neshodnou ani
v tom, jestli jeho zdklad je materielni pova-
hy, jestli je védomi ,,produktem* a funkci
mozku, ¢i naopak — jestli védomi pochdzi
z mimotélni reality, je idedlni povahy a mo-
zek je spiSe jeho pfijimacem a prostiedni-
kem, neZ ptivodcem a tviircem.

Vime-li tak mélo o védomi, co pak teprve
nevédomi!

HOLD SNUM

Ohledné snu: nevim, ¢im je. Rozhodné
ne, ¢im v§im je. Sen je tajemny zdroj. Je
ptirozené transcendentni — prekracujici naSe
J4, ego, védomi. Transendentni z necekané
strany: zdola, zevnitf, z hloubky. Ano, mate
pravdu, zaznivd zde podobnost a blizkost
s ndbozenskym jazykem.

Sen je nas a neni ndS. Amplifikaci k po-
hadkovym a mytickym obraziim jsme rych-
le ve stfedu véci.

Takovy Jonas. Z hlubiny, z nitra velryby,
z hloubi ocednu. Z hloubi hloubky, z nitra
pohlcenti, ztracen sob€ i Bohu a pieci sem do-
lehne nad€je ,,jeho* hlasu a viile. Za hory, za
doly, mé zlaté parohy — kde se pasou? Jelen
neni nikdy Smoli¢kovi nekone¢né vzdalen.

Nevis, kde se vynofti, utika$ pred jeho
hlasem jako pted cizim, ale zjistujes, Ze to
nelze — je zarovei hluboce Tvij. Hloubéji,
nez sis myslel, protoZe je za myslenim, pred
myslenim... ani nah4, ani oble¢end — nebo
nebudu hrét, uZ jdu!

Stéle je fe¢ o snu — spiritudlni kontext
trvd. Sen jako zkuSenost s transcendent-
nim. Nesporné€ vnéj$im a pfitom nesporné
vnitfnim hlasem.

Trochu pohddka, trochu mytus, trochu
symbol, trochu metafora, trochu hra, tro-
chu duse, trochu duch. Neni mnoho véci
takové povahy. A pokud jsou, nekamaradi

Jan
Sikl

PhDr., Ph.D. (1963). Psychoanalytik a jungi-
ansky analytik, psychoterapeut a supervizor.
Pracuje v soukromé praxi v Praze. E-mail:
jansikl@volny.cz

se tolik s ¢lovékem. Vérnost snu ke ¢lové-
ku je pozoruhodna. Mohl by si piece najit
vhodnéjsi, vzneSengjsi a duchovnéjsi misto.
Proc se s ndmi motd? A my s nim? Proc se
tak zapletl s clovékem, proc€ se takto ,,vtélu-
je“? Cim jsme zapleteni a propojeni, v &em
a odkud je naSe ,,sourozenectvi se snem?
Od prachu, od hoven, po vé¢nost. Nemame
moc tak dobrych a mocnych primluvcu.

Nezobrazis jej! Neovladnes jej! A pokud
si myslis, Ze ano, uZ jej nemas. M4s modlu,
kuklu, kosti bez duse.

Sen je nositelem skute¢né inspirace —
nadechem ducha. Lze mu naslouchat — tim
je ucitelem terapeutd, protoZe ti neléci
mluvenim, ale primérné€ naslouchdnim. Na-
slouchdnim, které je metaforou mentalniho
prostoru pro druhého ¢lovéka. Prostoru,
ktery predchazi feci, ktery umoZiiuje fec.

SEN A DUSE
Je vyronem, erupci duse, jeji vulkanickou
aktivitou, obrazem, vyrazem do naSeho
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védomého ja. Sen ndm vypravi o povaze
a dvoudomosti duge. Ze je n&jak nase a né-
jak ne, ze svéta a néjak ne, Ze je duse v j4,
ale ne jen. Sen s dusi prateli, s jeji ,,vté-
lenou* Casti i s tou ,,vénou*. Vypravi ji
o ni. O nadéji, o transcendentnim zdroji,
o ndvratu k nému a do né&j. Sen jako cas,
kdy jsme blizko dusi. N¢&jak zdkladnéji celi
aptuvodni. Za Descartovym ,,Myslim, tedy
jsem.“... ,,Snim, tedy jsem!*

HOLD FREUDOVTI:

Jeho fe¢ a mysleni o snu osobniho ne-
védomi je brilantni. Ukdzal genidlné€ jeho
intrapsychické funkce. Vrétil sen ¢lovéku,
sen je subjektivizovan. Clovéka znova pfi-
vedl ke snu jako zdroji, tajemstvi snu je
v ¢loveku. Ukézal, jak moc se k cloveéku sen
vztahuje, jak je s nim propojen, jak s nim
spolupracuje. Vratil sen z novovékého za-
vrZeni a banalizace, ze zapraSenych snéit
a mysteriéznich technik do vZdy jedinec-
ného rozhovoru se snicim. Strhl jej zpatky
k zemi a ¢loveku z feci ordkul, mytii a boha.
Ukradl jej bohtim z Olympu a pfinesl lidem,
aby sen umazali sexem a vykaly, pudy,
agresi, represi, cenzorem, kompromisnim
utvarem, kompenzaci, strachem, nadéji,
iluzi, symbolem, touhou, obrazy téla a zbyt-
ky dne.

HOLD JUNGOVI:

Vratil sen ke kolektivnimu nevédomi,
ke svému transcendentnimu zdroji. Po-
loZil tajemstvi snu znovu mimo ¢lovéka,
zanaSe ego. Za biologické, materialistické,
kauzdlni a deterministické byti. Vratil jej
nevédomi, jako moZnému zdroji nadéje
pro ¢lovéka, ktery se k nému znA. ,,Sestu-
puje z hiry (v tomto ptipadé spise zdola),
z neosobniho k osobnimu®. Ktery se ,,zna
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k ¢loveéku* a ,,nasel v ném zalibeni*. Je moz-
nym zdrojem a mistem obnovy ¢lovéka.
Mistem, které véfim ¢loveéka néjak ,,mysli*
a ,,nosi v srdci.

Predevsim chci vzdat hold dialogu téchto
odliSnosti, které Freud a Jung ve vztahu
ke snu reprezentuji. Dostate¢nych odlis-
nosti, aby zde mezi nimi, v jejich dialogu
a polemice, mohlo byt misto pro tvofivou
inspiraci. ProtoZe inspirace nutn€ potiebu-
je riznost. Freudova a Jungova fe¢ o snu
a jeho vyznamu je dostatec¢né blizk4, aby
mohla spolu komunikovat, a dostate¢né
odli$nd, aby bylo pro¢ a co komunikovat.
Jejich dialog vraci sen na ptvodni misto.
Neztratit jej pro subjekt, ale vratit mu po-
svatnost.

SNOVY TRIPTYCH STAREHO

PANA:

88lety muz, ktery je teprve kratkou dobu
v Ustavu socidlni péce. M4 funk¢ni rodinu
kterd jej navstévuje, tieba si jej i bere doml
na krats$i Cas, ale jeho zdravotni stav vyZa-
duje prubéZné intenzivni péci, kterou rodina
jiZ nemuzZe zajistit.

Je v bd€lém stavu hodné ,,mimo*, osla-
beny akutnim zdnétem hornich cest dy-
chacich. B€hem nemoci vi pfesné, kdo je
vedle né€j, kdyZ je u n¢j dcera na navstéve.
Ale ndhle vidi ldhev minerdlky na stole
a mysli si, Ze je to spoluzik ze zdkladky,
zné jej jménem. Dal$i den sd€luje zdravotni
sestfe na oddéleni, Ze hodiny na zdi jsou
plna klistat.

Vypravi své dceri sen 1:

Pohyboval jsem se v cizim mésté a dostal
se do haly, kde na Zidlich sedéli mrtvi lidé.
S hriizou jsem utekl, bloudil méstem a znova
prisel na stejné misto, kde nékteri z téch
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lidf jiz byli mrtvi, jini inkontinentni sedéli
na Zidlich. Nebyl jsem schopny si sednout
na Zidli, protoZe sedadla byla prilis nizkd.

Vzbudil se hriizou, pfes hlavu mél deku
a snaZil se o berlich uniknout z pokoje.

Stary pén je ,,ZivéjSi v nevédomi neZ
ve védomi. Védomi ,,nevi* — nevidi. Stary
pén je v realit€¢ ,,mimo®, ve védomi ma
vazné defekty a zkresleni.

Nevédomdi vi vSechno o jeho situaci, re-
flektuje velmi komplexné jeho proZitkovy
svét a nabizi obrazy — symbolizace k jejimu
zpracovani. V nevédomi, ve snu je zcela
»in*“. Nevédomi je bdé€lé, aktivni, jasné
reflektuje jeho védomé nereflektovanou
situaci. Symbolizuje ji, zpracovava, vy-
tvari obrazy, které ,,mysli* celého ¢lovéka.
Vytvari kompenzacéni funkei vici védomd.
Nehledé€ na orgdnovou slabost (stav blizky
smrti), nevédomi je Zivé. V nevédomi je
zcela ,,pfi védomi*.

Obsahové ke snu. Sen pracuje s obrazy
blizkymi Zité realité¢. Nikam sloZit€ ne-
transponuje svlj d¢€j, asi nenf tfeba. Snova
realita navazuje blizce na Zitou, kterd inici-
uje snovy d¢j. Co znamena téZkost sednout
si na nizkou Zidli? Znamen4 to ,,jiZ nestét
na svych nohach®, ztracet svoji autonomni
a vzpiimenou pozici? Je opakem ulehnout
a zemfit? Je nizka Zidle blizko zemi, smrti?
A nebo ,,pracuje fyziologickd zkuSenost
— z nizké zidle se jiZ nezvednu, nesmim
usednout na tak nizké misto, na tak hor-
kou 7idli? Na takovém verpdnku i smrt se
v pohédce pfilepila...

Zda se, Ze cely sen je konfrontaci se slabos-
tf umisténou do druhych (oddélena do dru-
hych). Zde ji vidi, utiké od ni, vraci se k ni
zpét, aby na ni hledél v jeji progresi. Ale
znova vzdoruje ji pfijmout, usednout na ta-
kovou Zidli. I v realité pak prchd ze snu,

trochu jako v jeho pokracovani. S dekou
na hlavé, o berlich, se snaZi uniknout.

Sen 2.

Prichdzi k nému v realité jiZ mrtvd sestra
a rikd mu: ,, Pojd, je cas vstdvat! “ Odpovi-
dad: , Jesté ne, za chvili! “

Co sen sd€luje, co vypravi? Je to iniciani
sen k procesu umirdni? ,,Vi* nase nevédomi
néco vic o naSem umirani? Je kompetent-
néjsi, moudiejsi v téhle zéleZitosti? ,,Vidi*
za tento svét, miZe byt nevédomi privod-
cem do oblasti, kam védomi nevidi?

Sestra kterd jej predesla do smrti mu fika:
,»vstavej do smrti, je ¢as jit, zemfit.” Vstavej
zde znamen umirej? Sestra je redlnd mrtva
sestra, ¢i jeho druhd sourozeneckd cast
adialog s ni? A on smlouvd o odklad? (Jako
v tolika piibézich, pohddkéch, dramatech
a filmech?)

Sen 3. Realita: Do domova diichodcti mé
prijitijeho exmanzelka, odtud realitni kon-
frontace a impuls. Zili spolu kdysi v domg&
na vsi. Dim byl majetkové na pul.

Zdd se mu, Ze se potkali s byvalou man-
Zelkou ve zdravotnim stiedisku ve vsi, kde
spolu Zili. Rikd sdm sobé ,,uz bych mél jit
domii“. A se znepokojenim si uvédomuje:
,Ale kde je to doma? Kam pujdu, do toho
bardku uz nemiiZu. Nemdm kam jit, nemdm
zde uz domov.

Obecné téma domova a krize domova.
,2Domova*“ dichodct, kde je a jisté také
neni ,,doma“, mista, které pripomind sen
a kde byl kdysi doma, domov jako zemé
a nas pozemsky svét. To vSe se chvéje —
téma domova oziva ve vSech rovinach, i v té
existencidlni, se kterou konfrontuje smrt.

(As.ter.: Jedna z organizaci , kde déldm
supervizi a kterd se zabyvd pomoct umira-
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Jjicim se jmenuje Cesta domi. Ndzev, po-
dobné jako sen, pracuje s metaforou a pri-
pominkou, Ze nds ,,domov* je jinde a Ze je
teba se vydat na cestu.)

Nevédomi mu ve tech snech stavi pred
o¢i (do védomi) tfi obrazy konfrontujici se
smrti. Chova se jako privodce procesem
umirdni. Jako by nevédomi bylo v této véci
kompetentnéjsi, mélo ,,mapu®, znalo cestu.
Ateistické- bezvérecké, védecké védomi
nevi, nevédomi vi — m4 pfistup k archetypu.
Znd obrazy mytu cesty do smrti, vé¢nosti.

OBRAZ NA ZAVER
Ten, kdo mi piibéh vypravi, sd€luje jak

72 ¥z

realitni ¢4st setkdni je bud zmaten4, Ci Cisté
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popisnd. Co bylo ke snidani, kolik rohli-
k. Iraciondlni C4sti, které ma i persondl
za zmatené a chce je 1éCit psychiatricky,
zmituji naptiklad opakovany ,blud®, Ze
v hodinach na zdi jsou klistata. Pokud by-
chom uvazovali o takovém ,,bludu* napii-
klad jako o snovém obrazu (¢asto pouzivim
takovou tvahu ,,a kdyby to byl sen? Jak
bych tomu rozumél?* pfi praci s pacienty,
abych se osvobodil z paradigmatu ,,reali-
ty*), pak by klistata v hodinach mohl byt
dalsi polosnovy, polobdély, ale vysoce
srozumitelny obraz o tom, jak lpime, ja-
ko klistata se drZzime naSeho pozemského
casu.
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ZEMREL EUGENE T. GENDLIN
(25. 10. 1926 Viden - 1. 5. 2017 Spring Valley, New York)

Jan Vymeétal

V loiiském roce odeSel do psychoterapeu-
tického nebe v nedoZitych 91 letech vyznam-
ny predstavitel americké psychologie, psy-
choterapie a filozofie. Eugene T. Gendlin je
v odborném svété zndm jako zprvu vyzkum-
nik, pozdéji jako aktivni psychoterapeut
a myslitel, zabyvajici se zvlasté otdzkami
navozovani zmény duSevniho Zivota, a vi-
bec osobnosti, psychologickymi prostiedky.
Obohatil teorii a praxi zejména o pojmy
experiencing (aktudlni proud proZivani),
jenZ je proménnou psychoterapeutického
procesu a metodu focusing (zaostfovani ¢i
télesné zakotvené proZivédni). Eugene T.
Gendlin patii mezi slavné a rodilé ,,Videna-
ky*, ktefi se zaslouzili krucidlnim zpisobem
0 rozvoj nasich oborid a zanechali po sobé
stalé dédictvi.

Vzpominany psycholog, psychoterapeut
amyslitel se narodil v Zidovské rodin€ jako
jedinacek a na prahu 2. svétové valky se
s rodici (tak jako mnozi a sebezdchovn¢)
vystéhoval do Spojenych statd, kde Zil a7
do své smrti. Vysokoskolské studium ukon-
¢il na univerzité v Chicagu, kde ziskal v roce
1958 z filozofie doktorat. Jeho teoreticky
zdjem byl tvofen duchovédnou psycholo-
gif (Wilhelm Dilthey), pragmatismem a po-
zdéji i fenomenologii a existencidlni filo-
zofii. Béhem vysokoskolského studia se
prvné setkal s Carlem R. Rogersem, s nimz
v ndsledujicich letech spolupracoval — o vzé-
jemném mysSlenkovém ovliviiovani neni
sporu. Sam sebe pry povazoval za oso-
bu pohybujici se po cely Zivot v intenci
Person Centered Approach. Po dostudovéni

Eugene T. Gendlin

(v letech 1958-1963) pracoval pod vedenim
Carla R. Rogerse v pozici feditele vyzkumu
v Psychiatrickém institutu univerzity ve Wis-
consinu a vénoval se zejména empirickému
zkoumani psychologické 1écby a jejich vy-
sledkti u hospitalizovanych psychotickych
pacientt. Zde nalézdme pocatek a zdroj je-
ho pozdéjsich nazoru a teorii.
Vyzkumnou cestou (napf. analyzou na-
hranych terapii) dospél k obecnému zavéru,
7e uspéch psychoterapie souvisi s drovni
proZivani pacienta (klienta), jeZ je télesné
zakotvené a obsahuje rizné predstavy, kon-
cepty, vyznamy a smysly. Jejich zpfitomnéni
auvédomeéni je zdkladem procesu vedouciho
k Zddoucim zméndm v psychice a vibec
osobnosti ¢loveka. V praxi je takto zaloZeny
postup prekvapivé jednoduchy, aplikova-
telny u mladeZe a dospélych, individudlni
i skupinovou formou, lze jej uZit i v rdmci
svépomocnych postupil a pro psychohygienu.
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Eugene T. Gendlin stravil vétSinu svého
tvlrciho Zivota (1964—1995) na chicagské
univerzité, kde byl docentem na oddéleni
filozofie a psychologie. Netieba jisté blize
popisovat jeho mnohostranné aktivity.
Snad jen zmitime, Ze v r. 1985 zaloZil In-
ternational Focusing Institute a vychoval
cetné pokracovatele, ktefi se dnes sdruzuji
v International Association for Focusing
Oriented Therapists. Vyznamnd je jeho
publikacni ¢innost a dodejme, Ze do Cestiny
bylo pteloZeno a také vyslo nékolik jeho
zékladnich knih. Jeho vliv zachycujeme
i v praci Cesko-Svycarského psychologa
Miroslava Fryby (1943-2016), autora sati-
terapie, pfedstavujici propojeni focusingu,
psychodramatu, rogersovského pfistupu
a zejména buddhisticky ladéné meditace,
v jeden systém.

Eugene T. Gedlin patii mezi myslitele,
ktefi pfispéli snaze po vytvofeni obecné
(jednotlivé skoly a sméry piekracujici) psy-
choterapie. Ukdzal, Ze lze v rimci empirické
psychologie tvofivym zpisobem spojovat
duchovédny a vyzkumné védecky piistup.

Pfi vzpomince na tohoto vyznamného
rakousko amerického psychologa, psycho-
terapeuta a filozofa jsem si uvédomil, kolik

92

mimotrddnych osobnosti naSich obort se
narodilo ve Vidni, kterd je pro nds mistem
opravdu vyjime¢nym. Jen jejich pouhé vy-
jmenovani by zabralo netimérné mista.
Z mnohych upozoriiuji na Alfreda Adle-
ra (1870-1937), ddle Viktora E. Frankla
(1905-1997), z autorek a autorti psycho-
analytického sméru to pak byla Anna Freu-
dova (1895-1982), Heinz Hartmann (1894—
—1970), Otto Kernberg (nar. 1928), Mela-
nie Kleinova (1882-1960), Heinz Kohut
(1913-1981) ad. Z Vidné& pochdzeji i vyni-
kajici teoretici psychologie, jako jsou Petr
R. Hofstitter (1913-1994) a Kurt Pawlik
(nar. 1934). Posledni dva jmenovani pt-
sobili dlouhd 1éta na hamburské univer-
zit€, jiz byli ozdobou, byt se jejich kritici
o nich vyjadrovali (s respektem) jako o ,,vi-
detiské mafii“. Diive i dnes mnohondrodni
mésto Videii je pro naSe obory skute¢nym
fenoménem a bylo by jisté zasluzné se touto
skute¢nosti vdzné a védecky zabyvat.

prof. PhDr. Jan Vymétal

Ustav humanitnich studit v lékafstvi
Lékarskd fakulta Univerzity Karlovy
Karlovo ndm. 409

128 00 Praha 2
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POTYKANI SE S POMIJIVOSTI
Yalom, I. D. (2015). Hovory k sobé: Ohlédnuti za psychoterapii.

Praha: Portal.

Martina Schimova

»Namdle Zivota vSech, at vzpominaji-
cich, nebo vzpominanych. Vsechno je
pomijivé — jak pamét, tak zapamatované.
Ten cas je blizko, aZ vSechno zapomenes.
A ten cas je blizko, aZ vsichni zapomenou
na tebe. Vidy méj na paméti, Ze brzo
nebudes nikym, a nikde.

Marcus AURELIUS, HOVORY K SOBE

Timto cititem od Marca Aurelia otevird
Irvin Yalom svou knihu Hovory k sobé.
Ohlédnuti za psychoterapii. S tou ,,pomi-
Jjivosti v§eho, casem, kdy vSechno zapome-
nes*“, se Ctendr setkdva v celé knize. V de-
seti pribézich autor popisuje setkdvani
s osudy klientt, ktefi se potykaji s vlastni
konec¢nosti, se ztratou, sebeobrazem, vy-
rovnanim se i smifenim. Kniha je psana
poutavé a nabizené detaily pfibéhii umoz-
ni ¢tendfi pohrouZit se do déje. Na své si
pfijdou jak odbornici, tak i laici zaujati
psychoterapii. V konfrontaci s odbornym
terminem je Ctendr s lehkosti, kterd nepte-
rusi dé&j, obezndmen o jakou odbornost se
jednd. Autor s nadnesenim tyto pasaZe za-
¢ind: ,, V odborné hantyrce se tomu rikd... “.

Neni to jen konecnost, kterd se tykd klien-
tt, ale mnohdy se obraceji na autora prave
proto, Ze on sim dosahuje kmetského véku
(letos oslavi dctyhodnych 85 let). Nebo na-
opak, jak mohou tuto otdzku oteviit pred
¢lovékem, ktery se ke smrti bliZi mozn4 jes-
té rychleji neZli oni sami? Autor popisuje,
jak je sdm konfrontovan se svou kone¢nosti

[RVIN D. YALOM

portal

a cesta smifeni neni jednoduchd. Neexistuje
navod, jak se spravné vyrovnat s koncem,
nebo se ztratou blizkého. Podtitul Ohlédnuti
za psychoterapii vystihuje vybér piibeha.
Nejednd se pouze o piibéhy odehrdvané
nejbliZe soucasnosti, ve kterych je jeho staii
zminovdano, ale i ty z minulosti.

Cesta psychoterapie v podani Irvina Yalo-
ma nenabizi jeden zpiisob pomoci. S jedi-
necnosti ¢lovéka se vdzZe i jedinecny pii-
stup. Terapeut se nechdva vést svymi zku-
Senosti, ale i svou intuici. Jsou pfipady,
kdy je jasné a ziejmé, co klientovi pomoh-
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lo. Druhy ¢lovék miZe feSeni vidét 1épe
nebo dfive neZ doty¢nd osoba, ale zralost
terapeutovych zkuSenosti ho vede k tomu,
aby klient doSel k samostatnému pozné-
ni. V pribézich se lze také setkat s jistou
neurcitosti, co presné klientovi pomohlo.
Dokonce ¢lovék nabude dojmu, Ze setkdni
se nedafi nebo celd terapie skoncila nedspé-
chem. V piibéhu Alvina v kapitole Dékuji
ti, Molly se ukéze, Ze mozna to, co bylo
na jedné strané povazZovano za netspéech,
ve svém duasledku mélo pozitivni dopad.
I kdyZ na toto rozfeSent si i sdm autor pockal
peknou tadku let.

Ziejmé nejstalejsi predstavou o psychote-
rapii je setkavani klienta a terapeuta po del-
§i ¢as. Mnohdy je pocet sezeni stanoven do-
predu, nékdy se setkdvéni uskuteciiuji tak
dlouho, dokud problém neni vyfeSen, nebo
dokud maji setkdvani vyznam. Ctenaie
v knize muzZe prekvapit, Ze celd psychote-
rapie miiZe mit formu jednoho sezeni. Afuz
byl diivod jednoho sezeni jakykoliv, tento
druh price v sobé& nese jisty tlak a velkou
zodpovédnost. Je moZné zaznamenat au-
torovu snahu o efektivni vyuZiti vesSkeré-
ho Casu, ktery jim situace nabizi. Tim se
oteviraji ¢tenafi pohledy na razné formy
psychoterapie. Nejedna se o ojedinély pii-
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pad, se kterym by se Ctendr setkal jednou
za celou knihu. Se situacemi, kdy na praci
tla¢i omezeny Cas, se l1ze potkat hned né-
kolikrat napfi¢ celymi pribéhy, ale i ¢astmi
pribéht obsahujici v sobé konkrétni sezeni.

Ctendfe znalé Yalomovych dél, zejména
pak knihy KaZdy den o trochu bliZ, dostane
do nostalgie kapitola: Pofidte si sakra svoji
vlastni smrtelnou chorobu: pocta Ellie. Struk-
tura kapitoly se podobd zminéné knize.
Textem se proplétaji zapisky ze sezeni, kte-
ré sepisovali jak Yalom, tak i sama klient-
ka. Reflexe zdpiskt odhaluji ¢tenéri hloub-
ku mySslenek, které mohou byt na prvni
pohled skryté a tim byt i uskalim pro te-
rapeutickou praci. [ kdyZ byl zdmeér se psa-
nim zapiski ze sezeni podobny jako ve zmi-
néné knize, i zde si lze pfipomenout jedi-
necnost kazdého ¢lovéka, se kterou se autor
konfrontuje. A pravé ta dala vzniknout této
kapitole.

V neposledni fadg je tfeba zminit preklad
knihy Lindy BartoSkové, ktery tspésné
roz§itil okruh ¢tendit 1 v Ceskych fadach.
Ptirozeny jazyk dovoli pohrouZit se do déje
a ¢tendf se muZe s klidem nechat unésSet
k hlubokym myslenkdm ukrytym v celé knize.

Autorka je studentkou FSS MU.



Pokyny pro prispévatele ¢asopisu Psychoterapie

(Praxe - Inspirace - Konfrontace)

Délka prispévkii:

Pro rubriky Teorie, Praxe a Vyzkum v psychote-
rapii pfijimdme texty do maximdlniho rozsahu 18
normostran (32 400 znakl vcetné mezer), u vy-
zkumnych studif 23 normostran. Maximalni 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 znakt vcetné mezer). Recenze
knih pfijimdme v maximdlnim rozsahu 5 normo-
stran (9 000 znaku vCetné mezer).

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

Prispévky zasilejte opatieny:

1. Nézvem v CeStiné (resp. slovensting) a ndzvem
v anglictiné

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

3. Abstraktem v rozsahu maximdlné 1000 znaku
v Cesting a v anglictiné

4. Popisem roli autorl (viz niZe ,,Role autoru‘)

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

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

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

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

Pokyny k formalni strance textii:

Redakce prijimd pivodni piispévky v Ceském ja-
zyce, slovenstiné nebo angli¢tiné, které odpovidaji
odbornému profilu ¢asopisu. Piispévky jsou pfiji-
mény v elektronické podobé ve formatu MS Word

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

Stranku textu tvoii 1800 znakl v¢etné mezer (zpra-
vidla 30 rfadku pfi fddkovéni 2 po 60 thozech a veli-
kosti pisma 12). Nutné: Klavesou ,.enter” odd€lujte
pouze odstavce. Stranky Cislujte. Pro zdiraznéni
kapitol Ize pouZit dva stupné jejich Clenéni (napft.
1. Terapeuticky pfistup; 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 autorii:

Pred seznamem literatury na konci ¢lanku popiste
Role autoru pfi psani textu (jak se autofi podileli
na vzniku ¢lanku) a Konflikt zajmu (napf. finan¢ni
podpora vzniku ¢lanku). Pokud Zadny konflikt z4-
jmu neni, napiste ,,Bez konfliktu z4jmi*“. Dobrovol-
né miZete uvést Poznamky (napt. podékovani).

Priklad popisu Role autorii:

Vyzkumna studie: Prvni autor a druhy autor proved-
li sbér dat a jejich analyzu a podileli se na sepsdni
kapitol Metoda, Vysledky a Diskuse, tfeti autor pro-
vedl resersi literatury a podilel se na sepsani kapitol
Uvod a Diskuse. Vsichni autofi piisp&li 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 (Teoretickd konceptualizace) a 5 (Za-
vérecné shrnuti). Treti autor je autorem komentd-
i z praxe (kapitoly 3 a 4). VSichni autofi pfispéli
ke vzniku textu ¢ldnku a schvélili 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 uspotfddan abecedné po-
dle pfijmeni autord a musi obsahovat v§echny zdro-
je pouZité v textu. V textu musi byt odkazy na li-
teraturu uvddény pifjmenim autora a rokem vy-
déni préace, pfi vice pracich jednoho autora v jed-
nom roce rozliSujte pismeny malé abecedy (2007a;
2007b). V piipadé dvou autori uvadéjte oba autory.

o
(]



Ma-li préce tfi a vice autorl, uvedte pouze prvniho
autora a zkratku ,.et al.“ nebo ,,a kol.*“ (zvolte vZdy
jen jednu zkratku a pouZivejte ji v celém textu).

Vsechny odkazy pouZzité v textu museji byt uvedeny
také v zdvérecném oddilu Literatura.
V seznamuliteratury naopak neuvadéjte knihy ¢iclan-
ky, na které se v textu neodkazujete.

V piipad€ knih vyuZivejte ndsledujici format: 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). Na-
zev Clanku. Ndzev casopisu, Roénik(éislo), Strany
v Casopisu.

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

Priklady citaci v textu:

Citace préce jednoho autora:

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

Citace préce vice autort:
dva autofi: Fonagy a Target (2005) se ve své prici

zabyvaji...

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

Odkazy na nékolik zdroji (jména autorti se uvadi
v abecednim poradi):

Na této skutecnosti se shoduje vice autori (Polste-
rovd, 2005; Yalom, 2006).

Pfima4 citace textu (uvedte stranu, kde se pasdZ v pi-

vodni préci nachdz{):

Neékdy se povaZzuje za dileZité pfipominat, 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 zivéreéném oddilu LITE-
RATURA:

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

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

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

nebo ndstroj poznani? 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:
Polsterovd, M. (2005). Gestalt terapie: vyvoj a vy-

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

Etické aspekty

Pokud c¢ldnek popisuje pokusy na lidech, uvedte,
zda studie byla pred zahdjenim schvdlena mistni
etickou komisi. U pokust na zvifatech uvedte, zda
byly dodrZeny tstavni nebo ndrodni pfedpisy a smér-
nice pro chov a experimentdlni pouZivani zvifat
nebo pfiloZte Cestné prohlaseni o souhlasu etické
komise.

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

Pacienti/klienti maji prdvo na soukromi, které ne-
smi byt poruseno bez jejich informovaného souhla-
su. Identifika¢ni ddaje 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)
udaju. V tomto piipadé musi byt pacient obezndmen
s rukopisem. Poskytnuti informovaného souhlasu
pacientem musi byt ozndmeno v otiSténém ¢lanku.
(podle: International Committee of Medical Journal
Editors [“Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals”] -- February
2006).
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