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EDITORIAL

EDITORIAL

Zbynék Vybiral

ZASTARALA A DNESNI

Cas od &asu &tu piispévky, které vychazeji
v Casopisech ve svété. Napiiklad v Psychot-
herapy: Theory, Research, Practice, Training
nebo v Journal of Psychotherapy Integration
nebo v Psychotherapy Research. Cas od ¢asu
zakoupim knihu, kterd se vénuje soucasné
psychoterapii.

Velmi Casto mé napadne, Ze ¢tu o néfem,
¢emu se u nds nikdo nevénuje. Anebo o tom
nevim. Kdo tady napiiklad zkoum4, jaky dopad
md adherence (= silnd identifikace s piistupem
¢i smérem) v terapeutoveé mysli a v jeho prakti-
kovani na Gcinky psychoterapie? Jak tato silna
loajalita (n€kdy az servilnost k pfedchiidcim
,,své* skoly) poznamendva vztah s pacientem /
druhym clovékem v psychoterapii?

Ctu knihu What works for whom? (Co
na koho plati?), kterd je kritickym a informa-
cemi nabitym pravodem po vyzkumech v psy-
choterapii. Ctu knihu Rethinking the DSM;
jinou, vénovanou on-line psychoterapii; nad-
chla mne kniha o pseudovédeckosti v klinické
psychologii a psychoterapii. PfemySlim o
koncepci tailor-made therapy, o psychoterapii
Sité€ na miru konkrétnimu ¢lovéku, kterou pro-
sazuje John Norcross.

Premyslim nad tématy, kterd autory ve svété
pfitahuji. Jsou efekty rGiznych psychoterapeu-
tickych pfistupti srovnatelné? Zesiluje kombi-
nace psychoterapie s farmakoterapii pravde-
podobnost vyléceni, nebo je to jen nepodlo-
Zeny, jiz dlouho tradovany ptedpoklad? Proc¢
lidé psychoterapii nedokoncuji? Co vlastné
muZe za to, Ze se druhy clovék podstatné
zméni? A jsou vSechny zmény Zadouci? Jak
je to dnes s 1écbou depresi, schizofrenie? Co
vlastn€ funguje, a na zdklad€ ¢eho, myslime-
li si to, to vime? Jak spolehlivé byly v minu-
losti vyzkumy? Mame byt otevieni i k zdan-
livé bizarnim, neovérenym piistupim? Jakd
bude budoucnost... dopliite si sami: psycho-
dynamické psychoterapie, kognitivni terapie?

PiSou o tom nebo neddvno psali Lester Lu-
borky, Larry Beutler, John Norcross, Scott Li-
lienfeld, Louis Castonguay, Peter Fonagy;

Klaus Grawe (f 2005), Hans Strupp (1 2006)
... A fikam si: Co se d&je v Cechach? Kolik
lidi, kolik praktikit v psychoterapii nové
¢lanky a nové knihy (v naprosté vétsiné v ang-
lictin€) cte?

V Cechéch stile vychazeji, &asto poprvé po pil
stoleti a teprve nyni v Cestin€ zdkladni a pionyr-
skd dila — tfeba kniha Karen Horneyové o neu-
rézéch. Bild mista se ndm zapliiuji i (konecné!)
vydanim spornych — proslulych — texttl, jakym je
Prvotni vykfik Arthura Janova. Ty knihy vycha-
zeji bez doslovt a bez predmluv, vytrZeny z kon-
textu, nekomentovany. Jako by patfily do dnesni
psychoterapie. Kniha zdsadni vedle pochybné az
obskurni.

Psychoterapie v Cechach se zastavila a za-
starala. Za psychoterapii se vydavd mnoho
prezilého, mnoho z éry Velkych Guruti minu-
1ého stoleti. Pokornd price vyzkumnika
z poslednich 25 let nenf tak atraktivni. Jestlize
je uceni Virginie Satirové prezentovdno jako
moderni a dne$ni, pak jde bud o omezenost
nebo jde o pfani uctivaci — udrZovatel od-
kazu. Ale dnes$ni psychoterapie by neméla pri-
pominat ohfivani si rukou u tdboracku. Jest-
lize nékdo nabizi jako 1éCivé pevné sevieni
v naruci, vykficeni se nebo konstelovani
(a tvrdi, Ze jeho metoda pomiiZe v§em a vzdy),
je to riskér a je pro lidi nebezpec¢ny. Do neko-
necna také stavét vzdélani v psychoterapii na
knihdach Berneho, Rogerse, Satirové, Freuda
¢i Junga znamend duchem dlit v archivu.

Jednou z ambici tohoto Casopisu je poskyto-
vat vét$i rozhled po soucasné psychoterapii.

A pak mé napadla dotérna otdzka: Bude to
zajimat ,lidi z praxe*? Schvélné jsem dal ta
slova do uvozovek, protozZe ,,lidi z praxe‘ ne-
jsou Zadnou homogenni skupinou, tak jako ji
nejsou teoretizujici vyzkumnici.

Copak tudy vede néjaka prirozena hranice,
kterd by ddvala smysl? Nevede mnohem zre-
teln€jsi hranice mezi t€émi, kdo se zajimaji o
nové a o dalsi a o jiné a o argumenty a o fakta,
a témi, kdo znaji nanejvys archiv?

V Brné 11. ¢ervna 2007
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PRAXE

O HLEDANI SMYSLU ZIVOTA CLOVEKA
S NEVYLECITELNOU NEMOCI (KAZUISTIKA)

Peter Tavel

Nésledujici pribéh se dotykd zdsadniho
tématu v Zivoté ¢lovéka — hleddni smyslu
existence, smyslu utrpeni. Z kazuistiky je
patrné, Ze tuto otdzku musi velmi osobné
a bolestivé fesit i ti, u kterych by se mohlo
zdat, Ze se jich tato problematika viibec ne-
tyka, Ze ,,uZ jsou ddvno za vodou* — u véfi-
cich lidi, ktef{ ,,opustili svét™ a Ziji v klas-
tefe.

PRVNI SETKANT —

ZISKAVVAN,I DUVERY,

UZAVRENI KONTRAKTU

Setkdni s psychoterapeutem doporucovali

Feholnimu bratru Patrikovi jeho predsta-
veni uZ ddvno. V minulosti se uz dokonce
rozhodl jednomu terapeutovi zatelefonovat
v dobé, kdy chtél spdchat sebevraZdu., Pak
si to ale rozmyslel, sebevraZdu nespdchal
a k psychoterapeutovi nesel. Uplynul néjaky
cas. Na podnét duchovni kapacity, s kterou
byl v kontaktu, a které ditvéroval, zkusil opét
zavolat a setkdni se tentokrdt uskutecnilo.

Terapeuta vitd na voziku v zahrad¢€, kam
ho spolubratfi vyvezli na prochdzku, pro-
toZe je krasné letni pocasi. Dnes mu neni
zase aZ tak $patné, aby musel mluvit s psy-
chologem, nechtél vSak setkani odvoldvat.
Co ho trapi? Nevi si rady se Zivotem. Kazdy

Py

den se probouzi s védomim, Ze zase musf Zit.

Od predstavenych, kteii k setkdni museli
ddt souhlas, vim, Ze bratr trpi nevylécitel-
nou degenerativni poruchou, v jejimz dii-
sledku bude stdle méné a méné pohyblivy,
zdvisly na cizi pomoci. Téma nemoci viak
jesté nebylo vysloveno a pojmenovdno.
Nemoc je v§ak mezi ndmi pritomnd diky in-
validnimu voziku, ktery je jejim neprehléd-
nutelnym diitkazem.
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Pfipada si na obtiZ a zévisly, a to mu vadi.
Tento stav pfijima rozumem, ale ne srdcem.
Jakoby mél ,,schizofrenii — ¢ast osobnosti
se se zavislosti na pomoci druhych vyrov-
nala, ¢ast ne. Je uz 5 let na invalidnim vo-
ziku. Obcas nenf nikdo, kdo by ho oSet-
foval, kdo by s nim byl.

Uzavirdme kontrakt na 5 sezeni. Co by si
pfal? Moc by chtél ,,objevit styl, zplisob,
naplnéni Zivota, ktery by mél smysl, i kdyZ
trpi nevylécitelnou nemoci®. A pak dodava:
,»Vy mi vlastné t€mi otdzkami davate moz-
nost si utfidit mySlenky, zformulovat a vé-
dét, co opravdu chci®. ZvaZzujeme i moZnost
modifikované rodinné terapie za ucasti ve-
deni klastera. Bratr ma pocit, Ze ho spolu-
bratfi ani predstaveni neslysi, s peCovateli
mad neshody, které se tykaji jeho ndroki.
Domlouvame se na ¢asovani a ,,obsazeni
jednotlivych sezeni. Nejprve budeme jen
spolu, ,,potfebuje to v§echno nékomu fici,
n¢komu, kdo ho bude poslouchat a komu
nebude na obtiz*.

Patrik za¢ind nastifiovat situaci v komu-
nité. Nemoc uZ trvd dlouho, a jak to vypada,
jsou z toho zni¢eni vSichni. Zpocatku se
vSichni (komunita i Patrik) snaZzili proti ne-
moci postavit. Patrik mél dost sily k prijeti
situace — postupné vsak, jak se zvyrazio-
valy obtiZe, dostavovala se vétsi tzkost
a nejistota. Nemoc zacala nabyvat oblud-
nych rozmérd, zakryvala mu vyhled na
vSechno. Postupné ho zacala ovladala jedna
myslenka: ,,Co se mnou bude? Vstanu jesté
zitra nebo uZ ne?* Poté, co byl upoutdn
na invalidni vozik, fesi otdzku: ,,Kdy ulehnu
Uplné?*

Clenové komunity, kteii byli zpocdtku
velmi vstiicni a snaZili se Patrikovi jeho
udeél vsemozné ulehcit, Zjistili, Ze se jednd
0 béh na dlouhou trat a Ze jim dochdzeji sily
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uz nyni. Kromé péce o Patrika must zabez-
pecovat béZny chod komunity a plnit kaZdy
sVé tikoly, které maji. Zdroveri viak 7esi ti-
Zivé otdzky: ,,Staraji se o Patrika dosta-
tecné? Nakolik jit pres své moZnosti a hra-
nice? Kolik snese Patrik? Kolik snesou
a vydrZi oni?*“ Pfitom vSem ctou v ocich
Patrika némou vycitku, Ze diive se mu vé-
novali mdlo. Sndseni ndlad, vycitek a ob-
Casnych vybuchit Patrika je pro spolubratry
velmi obtizné, proto se nemocnému zacali
vyhybat. Udélaji nejnutnéjsi a spéchaji (do-
cela rddi) za svou praci. Mezi nimi a Patri-
kem vzrustd napéti, nediivéra a nepocho-
peni. A pfitom se obé strany tak snaZi.

Patrik si uvédomuje, Ze jeho choleric-
ké vybuchy (v dasledku uzkosti, nejistoty
a skepse) neprospivaji atmosfére v kl4stete.
Neumf si ale pomoci, nevi, jak s negativ-
nimi emocemi nakladat. SnaZi se byt sta-
tecny, neddvat nic najevo. Negativni emoce
se snazi vZdy v sobé dlouho udrzet, pak
vSak sta¢i malickost a ndsleduje velky vy-
buch, ,,naprosto neadekvitni situaci®. Je
rad, Ze pfi terapii nemusi byt statecny, ne-
musi byt ,,jako véfici ¢lovék plny davéry,
aby nepohorsil a nezklamal okoli*, muze
byt sim sebou. MizZe si negativni pocity
pfiznat. S dlevou pfijima ujisténi, Ze nega-
tivni emoce k této tiZivé situaci patfi, Ze
spiSe jejich absence by svédcila o né¢em
neprirozeném. Otdzkou zustava, jak s té-
mito emocemi ,,souZit", jak s nimi nakladat,
aby jeho i spolubratry tyto negativni emoce
prili§ ,,nesouzily*. Pracujeme s metaforami,
nejvice se mu libi metafora z technického
prostiedi — ,,Pokud stdle vypadavaji poji-
stky, je dobré provést revizi celého vedent,
neZ neustdle doddvat nové a nové pojistky.
Pojistky plni duleZitou funkci, jejich
spravna funkce zabrafuje katastrofam.*

V pribéhu sezeni se bratr uvoliiuje, 1iz-
kost mizi a dari se navdzat velmi dobry kon-
takt. Domlouvdme pristi termin, jesté jen
takto ve dvojici. Chce pokracovat v tématu

emocti, je pro néj velmi osvobozujict nehrdt

Zddnou roli, nemuset byt pro nikoho vzorem,
neodsuzovat sam sebe, ani nebyt odsuzovdn
druhymi, prosté jen tak byt sdm sebou.

DRUHE SETKANI - VERBALI-

ZACE DRIVE POTLACOVANYCH

EMOCI

Setkdni se uskutecnilo zhruba po tydnu,
opét v kldstere. Bratr je dobie motivovdn.

Hned v pocatku Patrik znovu otevira
téma nemoci a emoci, které ji doprovazely
a doprovdzeji. Hodn€ o tom od minule pte-
mySlel. Jiz se negativnich emoci nebdl, jen
je registroval. Zkusil jim ,,pohledét do tva-
fe*. Uzkost a nejistota pFichdzely ve vlnach.
Nejprve se musel smifit s faktem diagnézy,
poté se zacaly projevovat problémy s hyb-
nosti. Se vzriistajici dzkosti pozoroval, jak
ho prestdvaji poslouchat svaly a obdval se
dne, kdy uZ nebude moci stat na nohou. Za-
kousel nesmirnou nejistotu, strach, co bude,
jak to zvladne. Co jeho komunita, jejimz je
¢lenem? Nechaji si ho a budou se o né;j sta-
rat, nebo ho daji nékam do tstavu pro staré
a nemocné bratry, kde jeho jedinou Zivotni
ndplni bude zakouseni stdle rostouci zavis-
losti na okoli?

Okoli ho nechdpe. On tomu na jednu
stranu rozumi, zaroven ho to stale vice zra-
fiuje. Pro¢ nedokdZou pochopit, Ze nemiize
mit pofdd dobrou néladu, byt vlidny a las-
kavy, kdyzZ je ve stdlém vnitinim napéti?
Pro¢ nedokézi pochopit, Ze i on mé pravo
vybuchnout? Pro¢ nedokdzi pochopit, Ze on
nepotiebuje jen oSetieni télesné, ale také
pochopeni, oSetfeni dusevni? M4 se za to,
Ze kdyZ je v kléastete, kdyZ si uz doptedu vy-
bral v Zivoté cestu vzdavani se sebe a svych
ndroki (jak to tenkrat ve svém idealismu pfi
rozhodovani se pro klaster vid€l), tak prece
nebude pro néj Zadny problém vyrovnat se
s nemoci. Je pfece véfici, miZe svij stav na-
bidnout jako obéf, miiZe se modlit. Nemusi
se preci hybat. Na jednu stranu tomu ro-
zumi, na druhou stranu se v ném vs$e bou-
fi. Neni mu jesté ani Ctyficet let. Citi, Ze
i v klastete by rdd v Zivoté néco dokdzal,
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PRAXE

rdd by pomédhal druhym, rad by byl uzna-
vany, rdd by mél pocit dobfe vykonané-
ho dila. A misto toho je vétSinu Casu sam,
ve své cele — v posteli ¢i na invalidnim vo-
ziku a musi Celit stdle intenzivnéj$im mys-
lenkam, Ze takovato existence nema smysl.
Dokonce ho docela ¢asto napadd, Ze se
musi co nejrychleji rozhodnout, zda bude
Zit dal nebo zda takovyto zpusob Zivota
ukon¢i. Musi se rozhodnout, dokud mu
jesté fyzické schopnosti alespoinl ¢aste¢né
umoziuji Zivot ukondit...

Toto jesté nikdy nevyslovil. Citi, jak se mu
ulevuje, kdyZ miiZe hovorit i o takovychto té-
matech, které by mu ,,jako véricimu vitbec
nemély ani prijit na mysl*.

Hrtizu mu nahdni situace, Ze by tfeba
v budoucnu chtél skoncit svij Zivot, ale uz
se nebude moci vibec hybat a bude tedy
muset svij Zivot doZit...

Jsou chvile, kdy se zd4, Ze se se svou ne-
moci smifil, Ze ji pfijal. O to horsi jsou pak
propady dolii, chvile naprosté beznad¢je
a bezvychodnosti.

K zdveéru setkdni sdm prichdzi s tim, Ze by
byl vlastné docela rdd, kdyby se mohlo
uskutecnit pristi setkdni ve vetsim foru. Md
z toho obavy, zdroveri vSak vidi, Ze o pro-
blémech je potieba mluvit, i kdy? je to téZké,
i kdy? se clovek svym otevienim miiZe vydat
druhym vsanc.

TRETI SETKANI —

EXTERNALIZACE ,HRADEB*

Setkdni v kldsterni spolecenské mistnosti.
VSichni zdvorili, pro vétSinu z nich je toto
sezeni prvnim osobnim kontaktem s psy-
choterapii. Patrnd rozpacitost, nervozita.

Po chvili ,,neutrdlniho hovoru® se ukazuje
hlavni problém — mezi bratrem Patrikem
a jeho byvalym velkym kamarddem v fe-
holi, ktery se o né&j dlouho stardval, bratrem

Brunem. Tito dva si nedokaZi v poslednich
mésicich spolu promluvit v klidu, ackoliv
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difve si tak rozuméli... KdyZ vyjde na Bruna
sluzba k Patrikovi, byva to zdrojem traumat
pro obé€ strany. Patrik ,,déla hrdinu®, vlastné
nechce s Brunem mluvit, vyhovuje mu to.
Toto verbalni sd€leni hodné zrani Bruna,
tézko zadrzuje slzy. Patrik mirné znejisti
a po chvili tiSe dodava, Ze radéji s Brunem
nemluvi, protoZe je to tak nejjistéjsi. Toto
upifimné sebeodhaleni pfindsi zlom v se-
zeni. Vyrazng se proméfiuje atmosféra. Na-
jednou vSichni mohli zahlédnout ,,Zivého
Patrika®, ne jeho ,,ochranny val“, jak jsme
potom ndsledné toto chovani pojmenova-
li. Technika externalizace se velmi ujala,
Ucastnici ji brzy pfijimaji za svou. Postupné
zacinaji za hradbou vybuchi, zddnlivého
klidu, preziravosti, sobectvi, nadmérnych
naroku, zneuZivani dobroty ostatnich vidét
zivého Patrika, ktery je za ,hradbou ne-
moci‘ zmitan dzkostmi, pochybnostmi, sta-
rostmi... Pfes hradby je ale velmi t€Zké se
kvalitné dorozumivat. ,,Slova se na hrad-
bach tfisti, takZe vysledny efekt je spiSe ne-
dorozuméni neZ dorozuméni a porozu-
méni*. PouZivime metaforu deformujiciho
zrcadla. Obraz za hradbou je zcela jiny neZ
objekt pted hradbou. Postupné se dafi od-
strafiovat pocity viny, jednotlivi icastnici
sezeni se snazi oddélovat Patrika a ,,hrad-
by*“. S povdékem pfijimaji také metaforu
pohadky O zakletém Patrikovi, ktery je dr-
Zen v zajeti zIym Carod€jem a hlidaji ho Sté-
kajici obludy. Ted je potfeba nepfitéZovat
Patrikovi (nevyddvat ho do moci oblud), z4-
roveni v§ak se nenechat obludami zranit
a ptipadné seZrat. Jinymi slovy: zicastnéni
budou davat pozor na své hranice (nemo-
hou dat vice neZ je jejich kapacita), pokud
jim to vSak kapacita dovoli, daji Patrikovi
najevo svij zajem.

Rozchédzime se s predsevzetim, Ze se spo-
le¢né budou ucit rozliSovat Patrika a ,,Hrad-
by*“, budou se ucit vnimat své hranice
a o té€chto hranicich informovat i okoli (me-
tafora pozemku ohrani¢eného plotem, kde
se daji oteviit dvefe, aby mohla vejit né-
vstéva)
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Patrik nebude ocekdvat, Ze si nékdo
v§imne, co on prave ted potiebuje, ale bude
druhym fikat, co potiebuje (s védomim, Ze
oni pravé ted ale nemusi mit kapacitu mu
pomoci, pak mu to ale sdéli, aby mu ,,Hrad-
by toto ,,nedesinterpretovaly* tak, Ze o n¢j
spolubratfi nestoji).

Po sezeni se dd cist ve tvdrich pritomnych
velké uvolnéni, nekonal se soud, nejsou zde
strany ubliZené ani ubliZujici. Najednou se
dostali na jednu spolecnou lod, maji chut
spolecné napnout sily v boji proti ,,Hrad-
bdm*, prip. za nimi cthajicim obluddm.
Nikdo nemluvi zbytecné, rozchdzime se té-
mér v posvdtmém mlcenti. Je to ovSem tiplné
Jjiné ticho nez ticho na zacdtku. Je to ticho
velmi silné, naplnéné.

CTVRTE SEZENI - PRACE

S DOPISEM, POZITIVNI

KONOTACE

DnesSniho sezent se ziicastnil oproti po-
slednimu jeden novy bratr. Po minulém se-
zeni zaridili predstaveni pro Patrika
zlepSeni péce. Na prechodnou dobu dostal
oSetrovatele z jiného kldstera. Tento krok se
ukdzal jako velmi pozitivni. Bratr je oSetio-
vatelsky velmi schopny, neni zatiZeny pro-
blémy, které se v priibéhu onemocnéni
v komunité vytvorily, je zvykly resit véci
primo, dovede si ziskat respekt a ochrdnit
si své hranice. Patrik si s nim velmi rozumi.

Dostdvame se k predsevzeti z minulého
sezeni: bratfi se s Patrikem dohodli, Ze né-
které véci mohou zafizovat i lidé mimo
klaster, vnéjsi pomoc si bratr se svolenim
predstavenych organizuje sam. Najednou
zji$tuje, Ze uZ jeho situace neni tak bezna-
déjnd. MoZnost zasdhnout aktivné do péce
o sebe ho zmobilizovala. Patrik s pfekvape-
nim referuje o tom, Ze najednou je schopen
zahlédnout zdjem o sebe ze strany bratifi,
najednou si ho vice v§imaji, vice mu poma-
haji.

Ptes v8echny pozitivni reference a vyraz-
nou ulevu ve vztazich je ale patrno stale né-

jaké napéti. Nikomu se o tom nechce mlu-
vit. Je to velky blok — hlavné mezi Patrikem
a jeho kamarddem Brunem. Postupné se do-
zviddm, Ze po minulém sezeni napsal Patrik
nékolika spolubratiim otevieny dopis, ktery
je dost zranil. Patrik mi podava také jednu
kopii. Cteme jesté jednou dopis a ovéiu-
jeme si na ném, Ze to, co je vyiceno, ¢i na-
psano, jesté nemusi byt tak pochopeno.

Patrik v dopise oteviel komnatu svych
negativnich emoci, snaZzil se pfibliZit ostat-
nim, jak Zije, co proziva. Problém byl
v tom, Ze vyjadfeni téchto negativnich
emoci si hlavné Bruno vzal velmi osobné
(jako velky nevdék za to, co pro Patrika
udélal...). Pracujeme s dopisem, pouZivame
techniku pozitivni konotace, vyuZivdme
znalosti z teorie komunikace, ,,opecovdvam
Bruna“... A skuteéné — v zavéru setkdni je
patrno procisténi jejich vzdjemného vztahu,
zarovei je vSak vidét, Ze bude tieba tento
vztah jeSté néjakou dobu 1éCit, jiZ bez pfi-
tomnosti ostatnich. PouZivdme i nadéle ex-
ternaliza¢ni slovnik.

Do pfisté ukladdme doporuceni: Bruno se
nyni nesmi o Patrika starat, vyjde-li na n¢j
sluzba, pak udéld jen to nejnutnéjsi. Toto
opatfeni je chdpano jako dovolend pro
Bruna, aby se mu mohly uzdravit rany,
které mu zasadily Obludy, kdyZ se chtél do-
stat bliZe k Patrikovi.

Po skoncent sezent jeste chvili “obvazuji
Brunovi rdny*“.

PATE SEZENI - ZAVERECNE

Ackoliv posledni sezeni zpravidla byvaji
bilancni, toto posledni setkdni bylo jesté
»hodné pracovni®, hodné intimni, hodné
ndrocné, pouze za ucasti Patrika a Bruna.
Dle kontraktu je to sezeni posledni, Patrik
ho tak vnimd a vyuZivd jesté posledni prile-
Zitosti k proméné vztahi.

Zprvu opét ma navrch Obluda, Patrik je
opét schovan za Hradbami, verbalizuje, Ze
tento stav nekomunikace s Brunem mu
vlastné vyhovuje. To je vSak v rozporu
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s tim, Ze mu hodné zdleZelo na tom, aby se
dnesni spole¢né setkdni uskutec¢nilo, do-
konce jsme nékolikrat ménili termin, aby se
to také Brunovi nejlépe hodilo. Opét pouZzi-
vame externalizacni slovnik: je zde pii-
tomn4 ,,Obluda®, kterd nechce Patrika pustit
ze svych sparti (projevuje se konstatova-
nim: ,,Nechci mluvit s Brunem*) a Patrik,
kterému na setkdni hodné zdleZi. Necha-
vame obéma svij ¢as, podporuji Bruna. Ten
se po chvili také osméluje a ukazuje sviij
hrozny strach, ktery z Patrika (z Patrika ¢i
Obludy?) ma. Porad se mu chce zavdécit,
snazi se délat, co mu na ocich vidi, ale sim
si uvédomuje, Ze jen jakmile otevie dvere
Patrikovy cely, cely ztuhne. sedne na ngj
wStrach® a ma hrizu, co zase bude. Cim
vice se Patrikovi chce zavdécit, tim je situ-
ace horsi... Oba ml¢i, divaji se do zem¢.
Za pomoci kamenu si zndzorfiujeme celou
situaci. Barikddu mezi bratry nevytvaii jen
»Hradby a za nimi Obludy®, z Brunovy
strany jeSté jejich vzdjemnému setkdni
brani ,,Strach®, ktery Bruna velmi svazuje,
takZe neni schopen se chovat pfirozené, coz
zase ,,vytaci“ Patrika. Ten to komentuje
slovy::*“ To je presny. Ja potfdd nevédél,
co to tady na mé hraje. Choval se tak
divné...”

Opét ticho. Po delsi dobé Patrik prerusi
bolestné ticho zdsadni otdzkou: ,,A proc se
mé vlastné boji§?!?* Tato otdzka spustila la-
vinu. Oteviely se zdvory a Bruno ze sebe
chrli vS§echny nastfddand a dlouho potlaco-
vand zranéni. UZ se neovladd, je mu jedno,
Ze Patrik je nevylécitelné nemocny, sype
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ze sebe vSechnu svou bolest. KdyZ skon¢f,
kratce pohlédne na Patrika a m4 tendenci se
omlouvat a zkoumat, zda Patrikovi nepfiti-
7il v nemoci. Patrik se vSak neurazil, ani ne-
vybuchl, ani neni nestastny. Patrikovi se
naramné ulevilo. I Bruno proziva negativni
emoce. Bruno se kone¢né vykaslal na svij
pecujici piistup, konecné mu zase jednou
fekl od plic, co si 0 ném mysli, tak jako dfiv.
Bruno se ho uZ neboji?!? Ulevu a radost lze
C¢ist Patrikovi z tvare. Bruno vSak stéle jeste
nevi, zda néco nepokazil. Nerozhodné po-
stava u postele a nevi, kam s o¢ima. ,,No,
pojd*, zasklebi se na né&j Patrik a rozpidhne
ruce. Po dlouhé dobé se zase ze srdce obe-
jmou. A neni to jen bratrsky pozdrav, béZny
v klastete, je to objeti dvou byvalych a nyni
opét soucasnych kamarddu, které od sebe
oddélila nemoc jednoho z nich.

Nase sezeni konci. Je vidét, Ze oni dva si
mayji po tolika letech co 7ici. Nékdo dalsi by
se jim jen ,,pletl“. Potrebuji byt nyni spolu,
sami, kdyZ se opét nasli.

P. S. Po tomto poslednim sezeni jsme se
Jiz nevideli. Prislo vSak jesté nékolik dopisti,
které jsou prilis intimni na to, aby se zve-
fejriovaly. Vypovidaji vSak o tom, Ze Patri-
kovi se podarilo projit téZkym tidobim Zivota
se cti. Jesté i nyni je mu smutno, md strach
z totdlni bezmocnosti a zdvislosti, ale uz se
s tim naucil Zit.

Odesldno k recenzim: 25. 4. 2006. Prijeti
konecné verze k publikaci: 18. 5. 2007
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1. KONFERENCE K 10. VYROCIi ZALOZENI CSAP

(BRNO, 3. 3. 2007)

Dana Dobiasova

Cesk4 spolecnost pro analytickou psy-
chologii slavila desaté vyroc¢i a usporddala
v Brné€ na filosofické fakulté prvni konfe-
renci. K vyznamnému datu 3. 3. 2007. V ten
den m¢l totiZ, doneddvna jediny Cesky jun-
gidnsky analytik a zakladate] CSAP, Lud-
vik Bétdk, Sedesdté narozeniny. A jeSté
jedna pozoruhodnd uddlost se odehrdla
pravé 3. biezna pred sto lety. Jung se popr—
vé vydal na ndvs$tévu za Freudem do Vidné
a vedli spolu pamdtny tfindctihodinovy roz-
hovor.

Konference byla jednodenni, Gcastnili se
ji pfevazné absolventi a frekventanti vy-
cviku v jungovské psychoterapii. Cely pri-
béh konference mél usporny a studentsky
rdz. Organizaci zaji$tovali frekventanti vy-
cviku, stejné tak dvé tietiny prispévku za—

lleu erovy a Janeto
ttal nkevichno i nie)]\‘
vyznam \¥m zpisobem mviul
C.G. Ju g a rozpracoval
teorii di ocmvanych psychickych
komple U, které vytvireji
oddélen | struktury psyché.

jistili také oni. Ostatné s aktivni tcasti
na konferenci se v rdmci vycvikového pro-
gramu pocitd. Snad i proto chybéli na kon-
ferenci zahrani¢ni lektofi, ktefi doposud
z¢asti  zajiSfovali  vycvikovy program
(Mario Jacoby, Verena Kast, Luigi Zoja,
Jean Knox, Ursula Wirtz, aj.). Z naSich zné-
mych osobnosti, které se k odkazu Junga
hlési, na konferenci vystoupili Karel Plocek
a Ludvik Bétdk.

Prvni prispévek prednesl Martin Skala,
ktery pracuje v Sanatoriu pro 1écbu psychéz
Nad Ondfejovem. V kazuistické studii se
zabyval rozborem snll a obrazil pacientky,
ktera se potykd s démonem. Pro pochopeni
dynamiky fantazii pacientky podal Martin
Skala vyklad k archetypové struktufe obran,
kterou popisuje v knize ,, The Inner World

Denisa Jasova s historickymi postavami za zady
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of Trauma “ Donald Kalsched. Podle Kals-
cheda se aktivuje druhd linie obran Selbst,
kdyZ selZou obrany ega. Tuto obranu Selbst
oznacuje Kalsched jako archetypickou. Pro-
jevuje se Stépenim Selbst na ¢dst ,,nevin-
nou* (pfed traumatem) a ,faleSné ja“.
Archetypicka obrana, kterd ma ve snech po-
dobu démona, brani détské ¢asti Selbst na-
vazat kontakt s realitou a riskovat moZnost
retraumatizace. Aby Selbst zabranilo moz-
nosti vnéjsi retraumatizace, retraumatizuje
se samo svou odstépenou démonickou ¢asti.
Na zdkladé této vnitini dynamiky obran vy-
svétluje Kalshed dlouhodobé plisobent trau-
matu i po zméné vnéjSich vlivu (viz ,,vnitini
identifikace s agresorem® nebo ,,tendence
k retraumatizaci‘).

Na terapeutickou kazuistiku Martina Ska-
ly dobfe navazala Denisa Jasova, spolu-
autorka empirické studie, zamétené na vy-
zkum disociativnich symptomi u schizof-
rennich pacienti. V prispévku nechybél
exkurz do historie pojmu disociace (z dis-
asociace, kterym se rozumi rozpojeni aso-
ciaci, rozStépeni psychickych souvislosti),
vztaZeni pojmu disociace k Jungové teorii
komplext a k diagndze schizofrenie. Studie
vychdzela z pfedpokladu, Ze mezi etiolo-
gickymi faktory u schizofrenie hraje vy-
znamnou roli zvySend hladina stresu, trau-
ma a disociace. Vysledky studie u pacientii
ze Sanatoria Nad Ondiejovem a z Psychia-
trické 1écebny v Bohnicich ukdzaly vy-
znamné souvislosti mezi traumatickymi
vlivy, subjektivné proZivanym stresem a di-
sociaci. Tyto poznatky jsou v souladu s Ble-
ulerovou a Jungovou koncepci S$tépeni
u schizofrenie. Denisa Jasovd méla studii
peclivé pfipravenou k prezentaci, doplné-
nou tabulkami a ve sborniku na CD byl uve-
den rozsahly prehled literatury. Stdla u mik—
rofonu pred portréty Pierra Janeta, Eugena
Bleulera a C. G. Junga, které ji pti pred-
nésce jistily zada.

Andrea Scheansova zaujala pfispévkem
~Archetyp iniciace a fenomén drogové za-
vislosti, ktery vychdzel z koncepce Lui-
giho Zoji, v Americe Zijiciho italského
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jungovského analytika. Podle Zoji 1ze uzi-
vani drog chdpat jako nevédomy pokus
o urcity druh iniciace, ktery je sdm o sobé
Skodlivy pro nedostatek vhledu. Proces ini-
ciace, ktery napliiuje inicidtorovy hlubsi po-
tteby, lze rozdélit do tif fazi. V prvni fazi
jde o touhu pfeménit sebe sama v jinou, do-
spélou osobu, nesvdzanou s konzumnim
stylem. V druhé fazi jde o staZeni ze svéta
konzumniho stylu (inicia¢ni smrt), odmit-
nuti diivejsi identity. Treti faze je faze zno-
vuzrozeni, ktera je psychologicky snadné;si
pri sdileni zkuSenosti s ostatnimi pomoct ri-
tudlu (napf. kontrolovaného uZziti drogy).
V naSich podminkdch uZivatelé drog v ne-
védomém procesu iniciace selhdvaji, pro-
smrt). Jsou intoxikovani nejen konkrétni
latkou, ale také konzumnim stylem Zivota,
ktery si pfeji negovat. Konzumentstvi jim
nedovoli néceho se vzdat, prozit smutek
a pocit prazdnoty. DneSnim drogovée zavis-
lym chyb{ vnitfni prostor, ktery s vnéjSimi
ritudly poméaha obsdhnout zkusenost zno-
vuzrozeni. Divodem, pro¢ se u zavislych
nité, je také atmosféra mystického spole-
Censtvi. Lécba v komunit€¢ ma nejbliZe
k tradi¢nimu modelu iniciace. V piipadée
iniciace se podle Zoji zabyvame spiSe ar-
chetypalnimi procesy neZ archetypalnimi
postavami. Nicméné se u drogovych zavis-
losti setkdvdme s personifikovanou arche-
typalni postavou Negativniho Hrdiny. Hlav-
ni charakteristika zdpasu Hrdiny spociva
v tom, Ze ddva v sazku svou vlastni exi-
stenci, Ze bojuje celym srdcem, aby zvité-
zil nebo zemfel. Podle Zoji chybi civi-
lizovanym spole¢nostem nejen iniciacni ri-
tudly, ale i ritudly, vztahujici se k tématu
smrti. Smrt se tak stidvd potlacovanym té-
matem, podobné jako téma sexuality bylo
tabu v zacatku minulého stoleti. A ve svété
drog je téma smrti neustéle oZivovano. Zoja
povazuje drogovou zdvislost za nevédomy
pokus o vlastni iniciaci, kterd je vSak pte-
vricend (znovuzrozeni predchdzi fazi
»smrti, faze odiikani je potlacena, ale po-
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zdéji se objevuje jako biologicka deprivace
v téle uZivatele). Andrea Scheansova Cer-
pala svuj pfispévek z knihy Luigiho Zoji:
Drugs, Addiction and Initiation, kterd vysla
v roce 1989 v Bostonu.

Po suverénné prednesenych piispévcich,
se v zavéru prvniho dopoledniho bloku
skromné posadila za stil Jana Maskova,
aby se soustfedéné, jakoby vic pro sebe nez
pro posluchace, zabrala do tématu, pojed-
ndvajicim o a ,,Archetypu stinu a projekci
stinu jako obrany pred cizosti romského et-
nika v dob€ jeho prichodu do Stfedni Ev-
ropy*‘. Zajimavé mi pfislo, Ze pokud m4 stin
osobni povahu, je moZné jej sndze poznat
a integrovat do védomi. Kde vSak, podle
Junga, pfichdzi v dvahu jako archetyp, tedy
obsah kolektivniho nevédomi, je vzdale-
néjsi a za normdlnich okolnosti rozpoznan
velmi zfidka a nebo nikdy*.

Po prestavce vystoupil se sdélenim o vy-
zkumu skupiny psoriatikli, zaméfenym na
ovlivnéni psoritickych obtiZi skupinovou
psychoterapii, zkuseny brnénsky psycholog
a psychoterapeut, Drahomir Balastik. Vy-
zkum probihal v letech 2003—-2005 a pofa-
dalo ho Oddé¢leni klinické psychologie FN
u sv. Anny v Brn€ s Dermatovenerologic-
kou klinikou téZe FN. Pfi opatrné interpre-
taci u malého souboru pacientt s lupenkou,
Drahomir Balastik konstatuje, Ze skupinova
psychoterapie je zicastnénymi hodnocena
pozitivné, je vhodnym doplitkem dermatolo-
gické 1é¢by, ale v délce trvani 3 mési¢ni sku-
pinové terapie, je kratkd pro pacienty s t&€Z-
§i formou lupenky. Autor vyzkumu slibuje
podrobn&ji zpravu o vyzkumu v Cs. psycho-
logii. Doufejme, Ze se v ni objevi i zajimavé
kresby ¢lent skupiny, vztahujici se ke sku-
piné€ a procestim v ni a k samotné psoridze.

Katefina Lucka, jedind 1ékarka mezi
prednasejicimi, mé mile pfekvapila tim, jak
muzZe byt téma homeopatie nahliZené z ji-
ného, tedy jungovského, pohledu. Prezen-
tace byla velmi srozumitelnd, ndzorn4,
k posluchac¢tim laskava. Zato pro pfispévek
Miroslava Filipa ,,Revidovany test séman-
tického vybéru jako metody pro praci se

symbolickym materidlem®, jsem neposbi-
rala dost pozornosti a zajmu. Obrazky, které
umi pocita¢, maji dle mého ndzoru jinou
symbolickou hodnotu. Autor pracuje v Psy-
chologickém tstavu Akademie véd v Brné.
Podal zpravu o revidovaném obrazkovém
Testu sémantického vybéru, ktery pivodné
v 60. letech sestavil prazsky biochemik
a psychiatr Dolezal). Novd verze ma mit
lepsi teoretické a psychometrické podklady
a stanovena pravidla pro interpretaci vy-
sledkt testu. Autor na piikladu z ambu-
lantni praxe ilustroval terapeutickou praci
s klientkou pomoci uvedeného testu.

Jan Sikl oslovil pfitomné odvdZnou se-
bereflexi a vyzvou, kterd mifila jak mezi
jungidny, tak do tad psychoanalytikli, mezi
které patii. Nazev prispévku ,,Zavolejte pro-
sim Junga zpétky do Berggasse*, korespon-
doval s nac¢asovanim konference k vyroci
pred sto lety, kdy Jung s Freudem vedli di-
alog. Sdéleni bylo vyzvou k navazani no-
vého dialogu. OZivil posluchace, ktefi jiZ
pred poledni pauzou ponékud zemdleli,
s povdékem pfijimali humor i nadsazku.
Nasledné se Ludvik Bétak snazil posbirat
zbytky pozornosti G¢astnikll konference nad
tématem ,,Snového stromu‘. Metodu kre-
sebného motivu stromu, rozsifenou o va—
riantu snového stromu, rozviji fadu let
ve spolupréci s Libusi HrSelovou. Ludvik
Bétdk dokumentoval na kazuistickych
ukdzkach z terapeutické prace, jak Ize vyu-
Zit v terapii tuto kresebnou metodu. Kéz by
oba autofi zurocili fadu let price se ,,Sno-
vym stromem* a napsali knihu, kde by
uplatnili bohaté zkuSenosti z klinické praxe.

Obéd zajistil organizacni tym v blizké
restauraci Fausto Coppi. Jidelnicek si mohl
kaZzdy doptedu sestavit na zdkladé mailové
objedndvky. Ale i tak se odpoledni program
pozdrzel, poledni pauza byla pfece jen
kratka.

Jan Krésa zahajoval odpoledni program
ndro¢nou ,,Archetypologii Gilberta Du-
randa“. Durand se teoreticky a nepsycho—
terapeuticky zaobird archetypologii a je
predmétem specidlniho zdjmu se prokousat
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Ludvik Bétak (vpravo) pied konferenci

klasifikaénim systémem jeho archetypt.
Jan Krisa doporucuje ke ¢teni Durandovu
knihu Antropologické struktury obrazivosti,
ve které je velké mnoZstvi historického
a kulturniho materidlu. Jifi Cerny nés za-
vedl ve ,,Vybranych aspektech katolické
spirituality v pohledu analytické psycholo-
také citacemi z teologické literatury, jak je
postava Krista inspirujici pro individuacni
cestu a jak na symbolické roviné predsta-
vuje Kristus ,,bytostné ja“. V mnoha smé-
rech inspiruje zejména ke sjednocovini
protikladi a jejich integraci. V zdvéru se vy-
slovil, Ze ,,bytostné ja* nelze ztotoZnit s Bo-
hem katolické viry, ale k Bohu katolické
1jiné viry se nelze pfibliZovat, aniZ by nebyl
konstelovéan archetyp ,,bytostného ja“. Ani
po tomto piispévku se nikdo do diskuse ne-
prihlésil. Pro konferenci bylo piiznacné, ze
se nediskutovalo.

Karel Zezulka ve sdéleni ,,0d nedosta-
te¢ného pocitu vlastni hodnoty az k frag-
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mentaci J4* nds provedl tfemi kazuistika—
mi, jejichZ spole¢nym tématem bylo naru-
Senf pocitu vlastni hodnoty, konstelace Jas-
kého komplexu a naruSeni jeho stability.
V rdmci reparace se ve vSech pfipadech ob-
jevovaly grandiézni fantazie a fascinace po-
citem vyjimecnosti. Vysledkem byla dezin-
tegrace a fregmentace, ale v kazdém ze ti{
pfipadu probihala jinak. Karel Zezulka vy-
svétlil, jak v jednotlivych pripadech situaci
vid€l a jak na ni reagoval (od moZnosti na-
hradit selhdvajici Jaské funkce funkcemi te-
rapeutovymi, pres konfrontaci J4 se Sti-
nem—propojeni védomé a nevédomé casti
a dosaZeni stavu, kdy fantazie maji ego po-
silujici charakter aZ po nemoZnost navazat
psychoterapeuticky kontakt).

Dalsi dva piispévky byly teoretické. Jo-
lana Buckova méla pripraveny hutny
a dlouhy text o ,,Nové etice Ericha Neu-
manna‘“. Neumann byl Jungovym Zikem,
ale koncem 30. let odjel se Zenou do Pales-
tiny, kde oba pracovali v Tel Avivu jako
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Karel Plocek pfi prednasce o ,,Szondiho pojeti ro-
dinného nevédomi“

analytici. Z hlediska pfinosu pro jungov-
skou psychoterapii znamena jeho ,,Nova
etika® odpovédi na otazky k individudlnimu
a kolektivnimu stinu. Jeho odkaz je zatim
v naSich podminkdch nedocenén. Jolana Buc-
kov4 se snaZila Ericha Neumanna co nejvice
pribliZit, objasnit také, co se mini ,,starou eti-
kou* (absolutizace hodnot s doprovodnymi
principy potla¢ovani a vytésiiovani neZadou-
ciho), podala piehled jeho dila (Nova etika,
Historie pavodu védomi, Velkd matka, Dit€
a Tvorivy Clovek). Zanedlouho mé byt pofa-
déna celosvétova jungidnskd konference s né-
zvem 100 let Ericha Neumanna. I kdyz bylo
sdéleni zajimavé, bylo ke $kodg, Ze se hodné
protdhlo nad limit 20 minut.

Karel Plocek md dar mluvit ,spatra*
a mit kontakt s publikem. PfiSel na konfe-
renci s prispévkem k ,,Szondiho pojeti ro-
dinného nevédomi*. Szondi je Junglv ge-
neracni druh a Jung ho ,,vyreklamoval pred
transportem do koncentra¢niho tdbora. Za-
byval se rodinnym nevédomim, nevédo-
mymi dédi¢nymi dispozicemi, akty nevé-
domé volby, analyzou osudu (genové po-
dobnymi osudy, nevédomou volbou ne-
moci). V ,osudové terapii jde zejména
o konfrontaci s lini{ predku.

V poslednim odpolednim bloku se Sva-
tava JanoSkova vzdala svého piispévku
»den v analytické psychologii: Struktu-
ra a vyklad snu“ s tim, Ze jej zvefejnilo
FORUM JUNGIANUM (casopis, ktery
CSAP zacal vydavat, vyglo zatim 1. &islo),
a tak se konferen¢ni program dostal do pla-
nované Casové struktury. Dalsi dva pfis-
pévky se tykaly rovnéZ priace se sny.
Autorka této zpravy o konferenci prezento-
vala kazuistiku, kterd ilustrovala praci se
sny v dlouhodobé terapii. Michal Pacvon
mél teoretické pojedndni o ,,Symbolu hada
ve snu®.

Konferenci uzaviraly pro zpestfeni piis-
pévky piiblizujici Tarot (Lenka Storkova)
a Trickstera — BoZského Sibala ndm pred-
stavila a obrazovym materidlem vtipné
a poutavé doplnila Veronika Hublova. Po-
sledni pfispévek byl dobrym preladénim
na zavrSeni konference koStem vin a osla-
vou narozenin Ludvika Bétdka v Osvétima-
nech, kam se ucastnici konference autobu—
sem piepravili a téméf do pulnoci kostovali
vina i moravsky folklér. Ludvik Bétdk je
stejn€ neodmyslitelnou soucasti folklérniho
souboru v Osvétimanech, jako je neodmys-
litelny od Ceské spole¢nosti pro analy—
tickou psychologii. Ktery z té€ch stromu je
ten redlny a ktery ten snovy, ponechejme
na ném. Tak af se jim obéma jesté dlouho

a dobre dari!
Foto: autorka

Ludvik Bétak na ko$tu v Osvétimanech
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X. INTERNATIONAL FORUM ON THE PERSON-
-CENTERED APPROACH (7. 5.-12. 5., MALLORCA)

Ladislav Nykl

Desata mezindrodni konference piistupu
zaméreného na osobu ,,International Forum
on the Person-Centered Approach® se ten-
tokrat konala na Mallorce za Gcasti vice neZ
200 delegéti z 27 zemi (Spané&lsko, Me-
xiko, Anglie, Némecko, Rakousko, Francie,
Argentina, USA, Norsko, Rumunsko, Rus-
ko, Belgie, Brazilie, Italie, Japonsko a jiné).

Denné probihalo 7 soubéZnych prednasek
a workshoput na téma psychoterapie, vyuka
a poradenstvi v rdmci piistupu zaméteného
na ¢lovéka. DileZitou ¢4sti konference byly
skupinové diskuse (komunity) vSech tcast-
nikd, které Casto trvaly az 3 hodiny do po-
zdniho vecera, takZe zbyl sotva Cas stihnout
vecefi.

Problémem konference se stala jeji dvoj-
jazycnost (anglictina a Spanélstina). Mnoho
$panélsky mluvicich ucastnikii se anglicky
nedomluvilo a preklad byl zajistén pouze
pro nékteré prednasky, s ¢imz anglicky mlu-
vici dcastnici nebyli srozuméni. Preklady
a hledani spole¢né feci se staly tématy
mnoha rozhovort a konfliktd. Bylo aZ Gzas-
né, jak se konference a jednotlivé skupiny
vyvijely — postupné bylo prakticky vse pre-
kladano jednotlivymi dcastniky, ktefi ovla-
dali obé feci, navic Casto i portugalStinu.
Rusky delegdt Venijamin Kolpachnikov,
profesor na Moskevské univerzité, se nabidl
organizovat pristi forum v Moskvé nebo
v Sankt Petérsburgu, coZ bylo pfijato.

Pozdni odpoledne a vecer tfetiho dne byl
vénovan kulturnimu poradu a piivitani se
sendtorkou a ministryni kultury a se staros-
tou mésta Palma. Vecer se konala prohlidka
nové renovovaného hradu v mésté Palma,
kde byly v kulatém nadvori pfedstaveny na-
rodni tance. Vecer skoncil tancem a pii-
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jemnou ndladou. Po ¢tvrte¢nim konfliktu
ohledné prekladu se v patek vyvinula neob-
vykle pfijjemnd a srde¢nd atmosféra a so-
botni rozlouceni pak bylo spojeno s velkym
Zalem jednoho norského tcastnika.

ZkusSenosti ze skupiny, kterd se na konfe-
renci sesla, byly jist€ pro kazdého ucastnika
obrovské: nejen rozplynuty konflikt, ale
i spousta osobnich vypovédi, akceptace
a porozuméni, odvaha mnohych tcastnikt
vyjadrit osobni problémy i vlastni pocity.
Je obohacujici slySet, jak se mnozi dokazi
naslouchat a pozorné vnimat druhou osobu
— je to zpusob komunikace, ktery postra-
déme.

Z rozhovorl o prestdvkach jsem se dile
dozvédél, Ze napiiklad v Mexiku existuje
magisterské studium socidlnich véd (,,Hu-
man Development®), které je postaveno na
piistupu zaméfeném na ¢lovéka a Ze v Ar-
gentiné se v tomtéZ duchu provadi vycvik
pro uditele. V naSem workshopu, vedeném
Renatou Motschnig, Antonio Santosem
a Ladislavem Nyklem, se seSli Gcastnici,
ktefi se zajimali o vyuku v duchu pfistupu
zaméfeného na ¢lovéka, o blendid learning
a encounterové skupiny na univerzitich.
Dostalo se ndm vysokého uznéni za pio-
nyrskou praci na tomto dseku.

Na konferenci se objevily i tvahy, které
vybocuji z filosofie pfistupu, které viak ne-
byly akceptovany. Jednou z perel konfe-
rence byl jisté i workshop Natalie Rogers,
kterd nabila mnohé skupiny svou piijemnou
a skromnou osobnosti, svym uménim pfi-
bliZit se k ¢lovéku. Celkovy zaZitek z kon-
ference byl mocny a jisté takovy pfipravi
i pristi setkdni v Moskvé nebo Sankt Pe-
térsburgu.
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ABSTRAKT:

Clének je vénovan neddvno zesnulym,
vyznamnym postavam psychoterapie a ze-
jména rodinné terapie, které poloZily za-
klady specifickych terapeutickych ptistupti
a prispély k rozvoji téchto oblasti poznéni.
Uvedeny jsou hlavni pfedpoklady a mys-
lenky Ctyf osobnosti psychoterapie ve vzta-
hu k rozvoji tzv. psychopatologie, roli tera-
peuta a terapeutickému procesu. Uvedeny
jsou téZ nekteré kritické ptipominky k pfi-
stuptim, jeZ zminéné osobnosti vytvorily.

Klicovd slova: psychoterapie, rodinna te-
rapie, strategicky piistup, orientace na fe-
Seni, kontextudln{ terapie, vyzkum rodiny

ABSTRACT:

The article is devoted to recently de-
ceased, respected figures of psychotherapy
and particularly family therapy, who layed
the foundations for specific approaches and
thus contributed to the development of the
abovementioned disciplines. Main assump-
tions and ideas of those influential figures
regarding psychopathology, a therapist’s
role and therapeutic process are overviewed
including some critical comments towards
approaches that those therapists developed.

Keywords: psychotherapy, family ther-
apy, strategic model, solution-focused ap-
proach, contextual therapy, family research

UVoD:

V pribéhu ledna a tnora leto$niho roku
opustily tento svét vyznamné osobnosti
psychoterapie a zejména rodinné terapie.
Jay Haley, Ivan Boszormenyi-Nagy, Lyman
Wynne a Insoo Kim Berg inspirovali psy-
choterapeuty a zejména rodinné terapeuty
svymi inovativnimi pfistupy, ve své dobé

neobvyklymi ndzory na terapeuticky pro-
ces, roli psychoterapeuta i komplexnéjSim
pohledem na vznik zdravotnich a jinych po-
tizich jedince ¢i problému v rodinném sys-
tému. Kazd4d z uvedenych postav ovlivnila
déni v psychoterapeutické komunité svym
osobitym, nezaménitelnym zpisobem,
a proto neni snadné je spolu pométrovat. Na-
sledujici text je pouhym pfipomenutim
téchto osobnosti a pfedevsim shrnutim toho
hlavniho, ¢im vyvoj v psychoterapii a ro-
dinné terapii obohatily.

STRATEGIE
A RODINNE HRY
wUkolem terapeuta
Jje zménit pacienta a ne
mu pomoci k tomu, aby
si porozumél.
Jay HALEY

Jay Haley opustil
tento svét 13. unora
2007 v 83 letech. [1]
Patfil k tzv. pionyrim rodinné terapie, ktefi
v polovin€ minulého stoleti pfispé€li k roz-
vojiriiznych forem psychoterapeutické pra-
ce s rodinou. Zkusenosti ziskdval od Milto-
na H. Ericksona, v 50. letech 20. stoleti byl
¢lenem slavného vyzkumného tymu v kali-
fornském Palo Alto spolecné s Gregory Ba-
tesonem, Donaldem Jacksonem a Johnem
Weaklandem. S témito kolegy je také pode-
pséan pod zpocatku vlivnym, pozdéji vel-
mi diskutovanym a v soucasné psychiatrii
kontroverznim konceptem dvojné vazby
(double bind). B&hem své profesiondlni
drdhy spoluzaklddal nékolik institutd ro-
dinné terapie, podilel se na chodu slavného

* Ustav socidlniho lékaistvi, Lékaisk4 fakulta, Univer-
zita Karlova, Hradec Krilové
** RIAPS Praha, aktudln& matei'sk4 ,,dovolen4*
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Mental Research Institute (MRI), pisobil
na ruznych americkych univerzitch, napsal
vice jak sto odbornych ¢lanku a také 21
knih. Ovlivnil nejen rodinnou terapii, ale
i vznikajici kratké, na feSeni zamétrené psy-
choterapeutické piistupy.

Haley je jednim z hlavnim zakladatelt
a predstavitelt tzv. strategického modelu
rodinné terapie. Ten pfimo navazuje na ko-
munikaéni/interakéni piistupy vyvinuté
v Mental Research Institute (MRI), jimZ
predchézely vyzkumné projekty zamérené
na rodinnou komunikaci probihajici v le-
tech 1952-1962 v kalifornském Palo Alto
a pozdé&ji v MRI. Vyzkumy a klinické zku-
Senost Haleyho a jeho kolegt véetné Paula
Watzlawicka, Richarda Fishe a dalSich mély
pozdéji velky vliv na vznik Mildnské Skoly.
Je tfeba pripomenout, Ze v MRI plsobily
1 jiné postavy, napf. Virginia Satirovd ¢i
Steve de Shazer, ktefi pak sami vytvofili
vliviné modely psychoterapie/rodinné tera-
pie. Celé toto obdobi ,.kvasu* charakterizo-
val vznik do té doby neobvyklych koncepci
a zpusobil psychoterapeutické prace s du-
Sevn€ nemocnym c¢lovékem. VZdyft tehdy
byla predstava spoluprace s celou rodinou
zcela radikdlni, pobufujici mys$lenkou. Vsi-
mani si rodinného kontextu a zapojeni ro-
diny do spoluprice patii k zdsadnim zmé-
ndm, které se v t€ dobé v psychoterapii ode-
hrdvaly. Byt z dneSniho pohledu nékteré
pristupy ¢i domnénky mohou budit ismév,
zdéSeni, ¢i kritické zamyslent, ,,iprk™ do
praxe provazeny touhou vyzkouset ,,néco ji-
ného*, uc¢innéjsiho, pfinesl do psychote—
rapeutické komunity nové myslenky a svézi
vitr.

Ve strategické rodinné terapii zaujima te-
rapeut aktivni roli. Je zodpovédny za navr-
Zeni dimyslné strategie, jejimz cilem je
prosté zbavit klienta piiznakt. Nekteré stra-
tegie uZivané v minulosti jsou nepochybné
drastické, o cemz svédci ustné sdélené pii-
klady i ndzev specifického pfistupu ordeal
therapy (angl. ordeal — muka, utrpeni, za-
t€Zkéavaci zkouska).? Haley svym pifimym,
nékdy direktivnim zpisobem prace vyvola-
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val poboufeni mezi svymi kolegy, ktefi za-
stavali jiny ndzor na vliv a piisoben{ terape-
uta v psychoterapii. Z Haleyho strategic-
kého pohledu je boj o definovani vzta-
hu implicitni soucdsti v§ech mezilidskych
vztahti. Symptomatické chovéani jednoho
z partnert ¢i ¢lenti rodiny povaZoval za ma-
ladaptivni strategii s cilem ziskat nad vzta-
hem kontrolu. Pozdéji Haley své formulace
upfesiioval. Pfiznak klienta chdpal jako
adaptivni strategii vzhledem k jeho sou-
Casné situaci, kdyZ ve snaze mit nad vzta-
hem s bliznim kontrolu selhaly vSechny
predchozi strategie. Tento pohled i dnes
uplatfiuji néktefi terapeuti hldsici se k sou-
Casné rodinné Ci systemické terapii, byt
mnozi z nich nejsou tak strategicky di-
sledni a provokativni (napt. E. Asen).[3]
Mezi klasické strategické intervence patii
tzv. predpis symptomu ¢i problematického
chovéni, pferdmovani chovani ¢i problému
s cilem nastinit jeho mozny pozitivni vy-
znam nebo smysl, ndvrh ke zhorSeni pro-
blematického chovani atd. VSechny stra-
tegické intervence maji mit tzv. paradoxni
charakter, nebot vychézeji z pfedpokladu,
Ze rodiny ¢i klienti pfichdzejici s Zadosti
0 pomoc se zmény obdvaji, nebo dokonce
o zménu pfili§ nestoji a tudiZ je nutné jejich
odpor ke zméné& prekonat. Jak poznamenal
znamy italsky rodinny terapeut Maurizio
Andolfi (Gstni sdé€leni), terapeut se nesmi
nechat chytit do pasti vzdjemné si odporu-
jici logiky rodiny — pomozte ndm se zmé-
nit, aniz bychom museli cokoli ménit. Snad
kazdy psychoterapeut mél alespoini jednou
podobnou zkusenost s rodinou ¢i klientem,
pro n¢hoZ by byvala byla vhodnd néjaka
strategickd, paradoxni intervence. Pfesto je
otdzkou, zdali je moZné povazovat tento po-
stup za eticky, zdali ho Ize ospravedlnit na-
zorem, Ze je jedno, jakym zpisobem ,,po-
mdhdame*. Sdm Haley za sviij nejveétsi vklad
povazoval opakované pfipomindni, Ze psy-
choterapie je pfedevsim souhrnem specific-
kych dovednosti — jednoduchych myslenek,
praktickych postupti a technik.[1] V tomto
pfipadé€ jde o nemistnou skromnost. Haley
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patfil totiZ k prvnim, kdo si vS§imli, Ze pro-
blémy v rodin€ se objevuji Castéji za urci-
tych okolnosti:

1. Neni jasnd hierarchicka struktura ro-
diny.

2. Rodina neni dostate¢né flexibilni pfi
prechodu z jedné vyvojové faze do druhé.

3. Rodinné vztahy jsou zaloZené vylu¢né
na komplementarnich ¢i symetrickych

transakcich. [4]

Témito predpoklady, jakkoli diskutabil-
nimi, se strategické pojeti fadi k normativ-
nim modelim rodinné terapie a tak nepfe-
kvapi, Ze Haley také jeden Cas spolupraco-
val se Salvadorem Minuchinem ve slavné
Philadelphia Child Guidance Clinic.

Haleyho strategicky pfistup se dockal ne-
jednou ostré kritiky. Z riznych kruhii za-
znivaly vycitky, Ze strategiCti terapeuti zcela
ignorovali humanistické metafory ristu,
uzdravovani, transformace, zatimco kyber-
netické (Ci spiSe vale¢né) metafory strate-
gie, hry, manévru a taktiky méli ve zvlastni
oblibé. V této souvislosti je tfeba pripome-
nout, Ze popularita strategického modelu
a jeho typickych metafor zejména v 70. le-
tech minulého stoleti méla sviij spolecen-
sko-politicky kontext v podobé studené
valky a dobového spolecenského diskurzu.
Jiné vytky zaznivaly na Haleyho pfili§ prag-
maticky piistup, v némz nebylo misto na so-
cidlni kontext potiZi, kvili kterym rodiny
vyhleddvaly psychoterapeutickou pomoc.
To samé plati o misty nadmérné pfimocary
postoj k projeviim chovéni ¢i potiZim jed-
noho ¢lena rodiny, které bezpochyby jsou
rodinnych piibéhil a souvislosti. Ale strate-
gické terapeuty, alespoil zpocatku, nezaji-
malo porozuméni, vhled, historie, dokonce
zpochybiiovali pozadavky na vlastni sebe-
poznéni budoucich terapeutii. Feministicky
orientované terapeutky se s Haleym také
neshodly v otdzce moci v partnerském
vztahu. Kritizovaly ho za ignorovéni di-
sledkt plynoucich z tradi¢niho pojeti man-

Zelstvi i za pfilis ukvapené ,,pokusy* o ,,0d-
stranéni** potiZi bez snahy o vét§i porozu-
méni déni v rodiné€.

ETICKY ROZMER VZTAHU
A TERAPIE
., Filozofovdni je zd-
bava, ale klinikovi ne-
pomiiZe. Rodinny te-
rapeut si musi byt vé-
dom, Ze existuje néjakd
realita a lidské bytosti.
V praxi se musime za-
Jjimat o to, co se déje,
a co je efektivni.
IVAN BOSZORMENYI-NAGY

Ivan Boszormenyi-Nagy, psychiatr, psy-
choanalytik a rodinny terapeut madarské-
ho pivodu, zemfel 28. ledna 2007 v 86 le-
tech. [5] Narodil se v Budapesti do velmi
rozvétvené rodiny, jeho rodice byli vy-
znamnymi soudci. Po druhé svétové valce
odesel z Madarska do Rakouska, idajné po
ndtlaku komunistické strany, kterd v zemi
ziskdvala stdle vétsi vliv. Z Rakouska pfe-
sidlil do Spojenych stiti americkych, kde
absolvoval 1ékafskou rezidenturu. Spolu
s nékterymi americkymi psychiatry patfil
k prvnim, kdo ptekroc€ili hranice individu-
alniho vykladu psychopatologie a vS§imali si
souvislosti mezi projevy duSevni nemoci
a navenek nepostfehnutelnymi rodinnymi
fenomény. Na prvni pohled nepozorovatel-
nym, ale o to vyznamnéj$im projeviim loa-
jality a zdvazkl mezi ¢leny rodiny vénoval
Boszormenyi-Nagy publikaci Invisible Lo-
yalties, kterou napsal v sedmdesétych letech
minulého stoleti spole¢né s Geraldine
M. Sparkovou. Zejména ve Spojenych sta-
tech americkych méla tato kniha velky
ohlas; navic v Madarsku se i dnes ke kon-
cepci Boszormenyi-Nagye hldsi mnozi ro-
dinni terapeuti. Oba autofi povazovali loa-
jalitu za pojitko mezi generacemi, které
miZe byt pozitivni, sjednocujici silou, ale
které naopak muZe byt i pfekdZkou rustu,
rozvoje a autonomie jedince nebo piimo
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ohrozit separaci dospélého jedince od ro-
dica.

Boszormenyi-Nagy se li§il od svych sou-
putnikd pravé tim, jaky diraz kladl na spra-
vedlnost, divéru, poctivost a zdvazek jako
zékladni prvky vztahové etiky nejen v ro-
diné ale i v psychoterapeutickém procesu.
Jeho pfistup se nazyva kontextudlni terapii
(contextual therapy) a kliCovym konceptem
je tzv. vztahova etika (relational ethics).
K hlavnim pilifim kontextudlni terapie
patii predpoklad, Ze ve vSech vztazich ma-
Zeme rozlisit ¢tyfi zdkladni dimenze:

1. fakta (napf. vék, somatickd onemoc-
néni, rozvod, adopce apod.),

2. psychologii jedince (rozvoj ega, ob-
ranné mechanismy, nahled, fantasie apod.),

3. typické transakéni vzorce (pozorova-
telné chovani, pravidla, hranice, role apod.),

4. vztahovou etiku, spravedlnost. [6]

V rozhovorech o ¢tvrté vztahové dimensi
Boszormenyi-Nagy opakované zduraziio-
val, Ze mu nejde o moralizovani, ani o hod-
noceni. Eticky rozmér ¢i spravedlnost cha-
pal jako soucdst subjektivné vnimanych
vzdjemnych vztaht ve smyslu nasSich pred-
stav o tom, co lze povaZovat ve vztazich
za Cestné, spravedlivé neboli ,,fér jednani.
Pfipoustél, Ze je n€kdy obtiZné tyto aspekty
definovat, presto je povaZoval za mimo-
fadné dualezité. , Kdo z nds by chtél zit
ve vztahu, v némz se citi zneuzivan, obe-
lhavén, v némZ ma pocit, Ze s nim ten druhy
zachazi nespravedlivé? ptaval se Boszor-
menyi-Nagy sugestivné a dodaval: ,,Vza-
jemnost typickd pro blizké vztahy zahrnuje
jak brani, tak davani. Aby mohl vztah fun-
govat, mezi branim a ddvanim musi byt
rovnovaha. Zaroven nelze o¢ekavat, ze vse
okamZité dostaneme zpatky.“ [6] Rovno-
vdha mezi branim a ddvanim, citlivost k po-
tfebam, péce a zodpovédnost jsou podle
Boszormenyi-Nagye zdkladni stavebni ka-
meny fungujici rodiny. Symptomy se objevi
tehdy, pokud je divéra a péce v rodiné
z riznych divodl naruSena. Byt vétSinou
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nepouZzival psychoanalytické terminy, vliv
psychoanalyzy se u Boszormenyi-Nagye
projevil v pfipomindni nereflektovanych,
transgeneracnich ,,dluhii* vztahové ¢i e-
mocni povahy, poruSeni loajality v rodiné
apod. Psychoanalytické vzdélani prozrazuje
téZ diraz na ,,skryté* vztahy, nevédomé za-
vazky a poZadavek na dusledné zkoumani
rodinné historie. Spolu s Geraldine Sparko-
vou Boszormenyi-Nagy popsal, jak jsou né-
které déti v tzv. dysfunkénich rodindch de-
legovany k tomu, aby na sebe vzaly svému
véku nevhodné role ,rodic¢e”, ,,domaciho
mazlicka®, ,,obétniho beranka“ ¢i ,,sexual-
niho objektu” mnohdy s neblahymi di-
sledky pro vyvoj rodiny. [2]

Ptiznivci kontextudlniho pifistupu prosa-
zuji terapeutické zaméfeni na tii generace,
bez kterého neni mozné dosahnout vhledu,
prekonat patové situace ve vztazich, vyrov-
nat rodinné ,,ucty* a predevsim dosdhnout
usmifeni. Svym pojetim se kontextudlni te-
rapie fadi mezi transgenera¢ni modely ro-
dinné terapie. Boszormenyi-Nagy se snaZil
o duslednou integraci analytickych kon-
ceptu s predpoklady prave se rodici rodinné
terapie a miZeme ho sméle fadit k prvnim
psychoterapeutiim, ktefi integrativni piistup
reprezentovali. Zdlraznoval, Ze k adekvétni
predstavé o rodinném fungovani nestaci po-
zorovani jednoduchych interakénich se-
kvenci mezi ¢leny rodiny. Je nutné brat
v uvahu vliv jak intrapsychickych, tak me-
zigeneracnich témat v rodiné, predevsim
subjektivné chdpané otdzky potfeb, prav,
pozadavku a zavazku kazdého ¢lena rodiny
k ostatnim ¢lentim. To se sndze pise, neZ re-
alizuje, zvlasté kdyZ z predchozich fadku
nemusi byt jasné, jakym zplusobem ten-
to imperativ Boszormenyi-Nagy realizoval
ve své klinické praxi. PfestoZe ovlivnil vice
své americké nezZ evropské kolegy (nepoci-
tdme—li madarské psychoterapeuty), stopy
odkazu Boszormenyi-Nagye lze vysledovat
u tak odliSnych konceptl rodinné terapie,
jako je model Chvdly a Trapkové ¢i rodinné
konstelace Berta Hellingera. Zminéni tera-
peuti samoziejmé pracuji s rodinami zcela
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odli$né a na Boszormenyi-Nagye se pfimo
neodvoldvaji, nicméné v nékterych aspek-
tech se s kontextudlnim pojetim prolinaji
(transgeneracni vyvoj, emoc¢ni ,,dluhy*, fe-
nomén tzv. transdebitace, spravedlnost ¢i
eticky rozmér vztahu). [7, 8] Navzdory
svému zduraziiovani etické roviny vztahi,
ani Boszormenyi-Nagy neunikl kritice fe-
ministicky zaloZenych kolegyii. Luepnit-
zova ve své duasledné, kritické analyze
hlavnich $kol rodinné terapie vycitd kon-
textudlni terapii Boszormenyi—Nagye pfe-
miru obchodnich metafor (napf. Gcty, konta
zasluh aj.), které podle ni nejsou pro popis
mezilidskych vztahi nejpiithodnéjsi, navic
posiluji trzné-komerc¢ni pohled uz dost pre-
bujely v soucasné kapitalistické ,,zadpadni*
spole¢nosti. [9]

OD POPISU
PROBLEMU
K POPISU RESENT
, Lidé si pletou jedno-
duché se snadnym. Pra-
covat jednoduse vyZa-
duje nesmirnou discip-
linu. Terapie zamérend
na reSeni neni viitbec
snadnd, je obtiznd.
Insoo Kim BERG

Insoo Kim Berg se narodila a studovala
v jizni Koreji, studium socidlni prace do-
koncila v USA, kde od 60. let minulého sto-
leti Zila a pracovala. Zemtela 10. ledna 2007
ve v€ku 74. let. [10] Spolecné se svym
manzelem Stevem de Shazerem (zemiel
v z4i1 2005 ve Vidni) je povaZzovana za za-
kladatele tzv. kritké terapie zamétené na fe-
Seni (Brief solution focused therapy). V ro—
ce 1978 spoluzaklddala terapeutické, vy-
zkumné a vzdélavaci pracovisté Brief Fa-
mily Therapy Center v Milwaukee, ve staté
Wisconsin (USA). Insoo Kim Berg je auto-
rkou ¢i spoluautorkou mnoha knih. V ¢es-
tin€ je k dispozici preklad Posilent rodiny,
vydany Institutem pro systemickou zkuSe-
nost (ISZ, 1991). Terapeuti z tohoto insti-

tutu maji také podil na tom, Ze v devadesa-
tych letech minulého stoleti Insoo Kim
Berg zavitala n€kolikrit do nasi republiky.
Bohaté lektorské a prednasSkové cinnosti
po celém svété, které se Insoo Kim Berg
prevazné v poslednich letech vénovala,
predchdzela rozmanitd klinickd zkuSenost.
Béhem svého Zivota pracovala v raznych
zafizenich, vénovala se ¢etné problematice
(domdci nasili, $kolni problémy, zdvislosti,
chronickd onemocnéni) i riznym skupindm
ve spolecnosti (pracovala s Inuity, severoa-
merickymi Indidny, vietnamskymi emi-
granty a vézni). V poslednich letech rozsi—
fovala metodu terapie orientované na feSeni
také v oblasti tzv. kouCovani (couching).
Terapie zaméfend na feSeni byva fazena
mezi pristupy inspirované postmoderni fi-
lozofii a teorii socidlniho konstrukcionismu.
V porovnéni se strategickou a kontextudlni
terapii patfi tedy historicky k novéjSim pii-
stupim. Nicméné jeji zakladatelé vysli
z principu strategické terapie a komunikac-
nich piistuplt Mental Research Institute.
Sama Insoo Kim Berg v jednom z mnoha
poskytnutych rozhovort vzpomind, Ze se-
znameni s texty Jaye Haleyho, Johna We-
aklanda a Paula Wazlawicka pro ni zna-
menalo intelektudlni Sok, po némz se zacala
zajimat o tehdy nové myslenky v psychote-
rapii. [11] Nicméné od strategického a MRI
pristupu se terapie Insoo Kim Berg, Steva
de Shazera, Eve Lipchik a mnoha dalSich
kolegt 1i81 v nékolika aspektech. Predevs§im
je v terapeutickém rozhovoru patrny za-
sadni odklon od popisu problému a toho, co
neni v pofadku (problem talk), k popisu fe-
Seni a rozvijeni detailnich predstav o tom,
jak vypada situace, kdyZ je problém vyfte-
Sen (solution talk). Tito psychoterapeuti se
v rozhovoru s klientem nezaméfuji na pro-
blém, jeho definovani a objasfiovani. Misto
toho je zajimd, zdali se v existenci pro-
blému vyskytuji vyjimky (exceptions), tedy
chvile, kdy se problém neobjevuje. Zamé-
fenf na vyjimky ma umozZnit klientovi na-
1ézt feSeni problematické situace. Jak fekla
Insoo Kim Berg: ,,Kdyz terapeut spolu s kli-
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entem rozebiraji mozné feSeni problému,
postupné se zesiluje jejich presvédceni, Ze
zména je moznd, Ze dosazeni spolec¢ného
cile je redlné. Presné takhle funguje ja-
zyk.“ [11] Jeji manzel Steve de Shazer by
mozné dodal, Ze cilem terapeuta je pomoci
rodiné v tom, aby tvofivé objevila své
vlastni zptsoby feseni situace, kdy je uvéz-
néna ve slepé ulicce.

Jeste jedna odlisnost kratké terapie od pii-
stupu MRI a strategické terapie stoji za
zminku. Kim Berg i de Shazer nesdileli
predstavu o odporu klienta (resistance), kte-
rou jejich strategi¢ti predchiidci viceméné
prevzali od psychoanalytiku (zv1asté kdyz
néktefi z nich sami plivodné psychoanaly-
tiky byli). Insoo Kim Berg i Steve de Sha-
zer nepredpokladali, Ze klienti pfichazeji
do terapie s potfebou zmény a zdroven se
zméng brani. Podle nich se klienti upfimné
snaZi spolupracovat a o zménu usiluji, ale
pokud terapeutovy interpretace nebo inter-
vence neodpovidaji jejich zkuSenosti, po-
kud se s nimi nemohou ztotoZnit, dostavaji
se do odporu a zd4 se, Ze nechtéji spolupra-
covat. [2] Na dotaz, jak poznd, Ze jeji pfi-
stup funguje, se Insoo Kim Berg vyjadfila
takto: »Ale to poznate snadno. KdyZ néco
funguje, lidé se za¢nou usmivat, najednou
jsou vSichni plni energie. Také fikaji ,,to mé
vibec nenapadlo se na to takhle podivat*
nebo ,,to je ndpad“.« [11] Je otdzkou, zdali
by se s takovouto jistotou spokojili pro-
ponenti dne$niho dusledného hodnoceni
vysledku terapie a ucinnosti zaloZeného
na riznych dotaznicich i pocitacovych pro-
gramech, které je v mnohych zemich stan-
dardni soucasti na dikazech zaloZené psy-
choterapeutické praxe. [12]

Terapeuti hlasici se ke kratké terapii vy-
tvotili n€kolik ,,technik* ¢i zpisobu dota-
zovani zaméfenych na zménu rodinnych
presvédcent, naruseni problém-udrzujicich
behaviordlnich vzorct ¢i posileni ndznaki
zmény, které chtéji klienti dosdhnout.
K dobte zndmym ,,jazykovym intervencim
patii naptiklad tzv. zdzracnd otdzka (mi-
racle question) ¢i dotazy podporujici rozvi-
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jeni pfedstav o vyfeSené situaci, odstrané-
ném problému nebo odpovidajicich zmé-
nich v chovéni jedince ¢i celé rodiny.
Rozsitila se i metoda Skalovani (scaling qu-
estions), jejiZ podstatou je definovani kon-
krétniho cile spojené s pravidelnym hod-
nocenim, kdy klient za podpory terapeuta
na zdkladé svého tsudku monitoruje své
dil¢i dspéchy, pokroky a postupnou zménu.
Kromé popularity pfinesla nadSend aplikace
téchto zddnlivé jednoduchych a snadno
zapamatovatelnych ,technik™ samoziejmé
také vystfizlivéni, nebot ne kazdy klient ¢i
rodina mohla mit z tohoto pfistupu uZitek.
Naptiklad finsti terapeuti, ktef{ vytvareli
dnes jiz zndmy model tzv. Otevieného dia-
logu pro préci s jedincem s diagnézou psy-
chotického onemocnéni, uvadéli brief so-
lution-focused terapii mezi inspira¢ni zdro-
je. Zéaroven ale dodavali, Ze ze vSech pfi-
stupt se jim kratk4 terapie zaméfend na fe-
Seni v dané problematice nejméné osvédcila
(Gstni sdéleni). Je zfejmé, Ze vétSinou nelze
techniku ¢i pfistup oddélit od osoby terape-
uta, ktery konkrétnimu zpusobu terapie ob-
razné feceno ,,vdechl® Zivot i vztahovy roz-
mér. Kritici terapie zaméfené na feSeni Cas-
to poukazuji na to, Ze jeji predstavitelé pfi-
li§ spoléhaji na sugestibilitu. Pfipominaji
také, Ze lidé mohou mit ze sofistikovanych
otazek uzitek jen tehdy, disponuji-li pfimé-
fenymi kognitivnimi ¢i reflektivnimi schop-
nostmi. Podle jinych kritikii je pfistup
orientovany na feSeni pfili§ zjednoduSujici
a nevede k dlouhodobéjsi zméné, mozna
i z toho duvodu, Ze v jednostranné kogni-
tivnim zaméreni je kladen maly duraz na e-
mocni proZitek a vztahové souvislosti.

VYZKUM RODINY

POZNAMENANE PSYCHOTICKOU

ZKUSENOSTI

., Geny mohou drZet klic, ale rodiny s nim
otdceji. “ 13

Lyman Wynne se narodil v roce 1923
vzdélanym, le¢ chudym emigrantim z Dan-
ska, ktefi se usadili v malé vesnici ve sta-



HISTORICKE PROMENY RODINNE TERAPIE, 2007: 77-85

staté Minnesota (USA).
Zemfel ve vévéku 21.
ledna 2007 ve v&ku 83
let. [14]

Kromé mediciny vy-
studoval i socidlni psy-
chologii. Patfil vibec
k prvnim psychiatrim,
kte ktefi se vénovali
rodiné ¢lovéka s dia-
gnézou schizofrenie.
Tehdy se psal rok 1947 a zdravotnici rodiny
nemocnych s vaZznym dusevnim onemoc-
nénim vétSinou ignorovali. Wynne sdm
zazil devastujici vliv duSevnich potiZi je-
dince na celou rodinu, nebot jeho sestra spa-
chala sebevrazdu. V padesitych a Sede-
satych letech se Wynne podilel na prvnich
vyzkumnych projektech zamétenych na ro-
diny, v nichZ mél jeden ¢i vice ¢lent dia-
gnostikovanou schizofrenii. Stal se vedou-
cim sekce Family Studies v Narodnim usta-
vu duSevniho zdravi (National Institute of
Mental Health, NIMH), kde pfed nim pu-
sobil Murray Bowen. V tomto institutu pi-
sobil celych dvacet let a soustiedil se na vy-
zkum rodiny a schizofrenie. Soucasné se
vénoval psychiatrické a psychoterapeutické
praxi. Wynne aktivné puisobil i ve Svétové
zdravotnické organizaci (WHO), publiko-
val nespocet ¢lanku a podilel se azZ do sou-
¢asnosti na mnohych vyzkumnych pro-
jektech. Za vyzkum schizofrenie mu by-
la udé€lena cena pojmenovand po Friedé
Fromm-Reichmannové. Americkd akade-
mie rodinné terapie (AAFT) mu za vy-
znamny piinos rodinné terapii udélila ce-
nu dvakrat. Ke konci své kariéry pusobil
na University of Rochester, kde je po ném
a jeho manzelce Adele, s niZ terapeutic-
ky spolupracoval, pojmenovano vyzkumné
pracoviSt€¢ Wynne s Centre for Family Rese-
arch.

Uz v 50. letech minulého stoleti se
Wynne zaméfil na vyzkum komunikace,
v némZ pokracoval i v dalSich letech. Zaji-
malo ho, zdali vznik a prabéh psychotic-
kého onemocnéni, zejména schizofrenie,

nemuzZe souviset s jistymi formami komu-
nikace mezi jednotlivymi ¢leny rodiny.
Wynne a jinf se domnivali, Ze specifické ko-
munikacni vzorce charakteristické fragmen-
taci, zmatkem a iracionalitou vedou ke zvy-
Sené socidlni a interpersondlni zranitelnosti
jedince, u kterého se pozdéji rozvinou psy-
chotické projevy. Wynne navrhl termin
pseudovzdjemnost (pseudomutuality), kte-
rym chtél postihnout navenek se jevici otev-
fené, vstiicné vztahy v rodiné, které ale ta-
kové ve skutec¢nosti viibec nejsou, naopak
je charakterizuje vyrazny emocni odstup
mezi ¢leny rodiny. [2] Podle néj pseudo-
vzédjemnost pfedstavovala rodinny manévr,
jehoZz cilem bylo uchranit ¢leny rodiny
od vSudypfitomnych pociti prdzdna a ne-
smyslnosti ve vztahu ke spole¢nému sou-
Ziti. Spole¢né s dalsim vyzkumnikem Mar-
garet Singerovou v Sedesatych letech minu-
1ého stoleti realizovali sérii studii zamére-
nych na rodiny s diagn6zou psychotického
onemocnéni, jehoZ vysledkem byl popis
tzv. komunikacnich odchylek (communica-
tion deviance). Na zakladé videonahravek,
prepist rozhovortu a jejich dukladné ana-
lyzy vyzkumnici identifikovali specifické
formy komunikace o vztazich, neobvyklé
emoc¢ni reakce, zvlaStni formy usmériiovani
pozornosti a vyjasiiovani vyznamdi a sniZe-
nou schopnost zvladat stres. Singerovéa se
ddle zaméfila na srovndvani prepist roz-
hovort s pacienty a jejich rodi¢t, aniz by
bylo zndmo, komu ktery prepis ndleZi. Zji-
stila, Ze s vysokou mirou pfesnosti je mozZné
spravné prifazeni prepist ¢leni jedné ro-
diny k sobé na zdklad€ podobnych komu-
nikacénich styla. [15] Vyzkumy z té doby,
véetné téch, které provadél Wynne, si po-
zd€ji vyslouZili kritiku za to, Ze potvrze-
ni hypotéz a predpokladii nemuize byt zalo-
Zeno na zkoumdni rodin dlouho poté, co ro-
dinny systém a jeho fungovani ovlivnil
prabéh zdvazného dusevniho onemocnéni
u jednoho z ¢lent rodiny. Piesto pozdéjsi,
propracovanéjsi studie nékteré predpoklady
a zjisténi tykajici se rodinné komunikace
potvrdily.'s

83



TEORIE

I kdyZ Wynne zduraziioval vyznam fak-
torti rodiny v souvislosti s rozvojem zdvaz-
ného duSevniho onemocnéni, byl jeden
z prvnich své generace, kdo se snazil uvadeét
na pravou miru obvinujici a hrubé zjedno-
dusujici vyklady tehdejsi doby. Prosazoval
vyzkum v rodinné terapii a k interpretaci
vysledku pfistupoval s opatrnosti, nebot si
byl zfejmé védom toho, Ze jednoduché li-
nedrni modely jsou pro popis sloZité inter-
akce genetickych a environmentdlnich fak-
tori nedostatecné. V roce 1995 spolu s Wil-
liamem Pinsofem editoval zvlastni vydani
Journal of Marital and Family Therapy
vénované tehdy existujicimu vyzkumu.
V tomto specidlnim ¢isle Shadish s kolegy
publikovali snad prvni meta-analyzu, kterd
posilila argumenty svéd¢ici o ¢innosti ro-
dinné terapie. Zavéry této meta-analyzy po-
tvrdily jak G¢innost v kontrolovanych pod-
minkdch danych designem studie (efficacy)
tak tzv. G¢innost v podminkdch redlné kli-
nické praxe (clinical effectiveness). [17]
Poznatkt o d¢innosti rodinné terapie od té
doby znac¢né pribylo co do rozsahu i speci-
ficity. Vzhledem ke své aktivité v psychia-
trické a védecké komunité nemohl byt
Wynne slepy k silicimu vlivu tzv. fizené
zdravotni péCe, dominujicimu biologic-
ké-mu diskurzu, jehoZ soucasti je diraz
na presnou klasifikaci dusevnich nemoci.
V jednom z rozhovort uvedl, Ze rodinn{ te-
rapeuti musi pfijmout soucasny vyzkumny
trend i tradi¢ni diagnostické kategorie, jinak
bude rodinnd terapie marginalizovéna. [18]
K tomuto nazoru se razné vyjadrili predsta-
vitelé socidlniho konstrukcionismu. Podle
nich bude i v piipad€ marginalizace rodinna
terapie predstavovat daleZity potencidl vy-
voje v oblasti duSevniho zdravi, zvI4sté
pokud piijde o jediny piistup v této oblasti,
ktery neni zaloZen na diagnostikovani a né-
lepkovani lidi s riznymi problémy. [19]

Snaha respektovat hlavni proud védec-
kého zdjmu nebranila Wynneovi pfipomi-
nat vyznam prostfedi, zejména rodiny, ani
v dobé silictho zdjmu o vyvoj v genetice
a molekularni biologii. Jeden z poslednich
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dlouhodobych vyzkumnych projektd, na
kterém spolupracoval se svymi finskymi
kolegy Tienarim, Wahlbergem a dal§imi
psychiatry, byl zaméfeny na zkoumani in-
terakce genetickych a rodinnych faktort
v souvislosti s rozvojem psychotického o-
nemocnéni schizofrenniho okruhu. Studie
zkoumajici adoptované déti a adoptujici ro-
diny (adoption study) pfinesla zajimavé vy-
sledky i mozné interpretace. Stru¢né fece-
no, adoptované déti s vyS§im genetickym ri-
zikem pro rozvoj schizofrenie jsou citliveéjsi
k nepfiznivym okolnostem v podobé dys-
funk¢nich ryst rodin, v nichZ jsou tyto dé-
ti vychovdvany. Na rozdil od zdravého ¢i
,uzdravujiciho* prostfedi adoptivnich ro-
din, dysfunk¢ni rysy (ve studii jasn€ cha-
rakterizované a méfené) vyznamné zvysuji
riziko rozvoje onemocnéni. [20] Autofi stu-
die vysledky studie komentovali slovy, Ze
k rozvoji onemocnéni nestaci samotné ge-
netické riziko ani dysfunkéni rodinné pro-
stfedi. Studie publikovand v roce 2004
v The British Journal of Psychiatry je jed-
nou z praci, které oponuji souc¢asnym zjed-
nodusujicim genetickym vykladim vzniku
schizofrenie. Jinymi slovy, nikoli pohled
,,bud a nebo®, geny nebo prostiedi, ale vza-
jemné se ovlivilujici faktory genetické a en-
vironmentdlni, v tomto piipadé rodinné.

ZAVER:

Jakkoli nesourodé se mohou jevit pfi-
pomenuté piistupy a jejich zakladatelé,
vSichni patfili k vyrazné generaci, kterd
uddvala smér a ovlivnila na dlouhé obdobi
vyvoj psychoterapie a rodinné terapie. Je-
jich skon Ize povaZovat za dal§i symbolické
ptipomenuti konce epochy, kdy déni v psy-
choterapeutické komunité neurcovaly tolik
instituce, profesni organizace, ale jedinci,
ktefi svym charismatem a inovativnimi po-
stupy inspirovali mnoho generaci terapeutt
a vyzkumniku. I dnes se nékomu muze na
prvni pohled zdat rodinnd terapie nepfte-
hlednou oblasti pozndni s mnoha navzdjem
si odporujicimi pfedpoklady a charismatic-
kymi ,,proroky*, na coZ pred ¢asem kriticky
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upozoriovali pfiznivci tradi¢niho, objekti-
vizujiciho pojeti. [21] Ale snahy o integraci,
o zmirnéni vzdjemné intelektudlni fevni-
vosti a nové hleddni inspirace za hranicemi
oboru jsou v soucasnosti naddle patrné.
Obavy o rozplynuti nékdy provokujicich
a jindy obohacujicich vyklada rozvoje psy-
chopatologie, role terapeuta a procesu ro-
dinné terapie ve vlivném biomedicinském
diskurzu urcit€ nejsou na misté. U nds
1 v zahrani¢i existuje mnoho kolegti, ktef{
jiZ nyni vyvoj rodinné terapie ovliviuji
a navazuji tak na odkaz v textu pfipomenu-
tych osobnosti.
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ROZHOVOR O SUPERVIZI

(Zbynék Vybiral se ptal Veroniky Cermakové a Kamila Kaliny)

KK: Asi bychom oba (Veronika a jd) méli
predeslat na zacatek par vét o tom, kdo jsme,
co déldme a co déldme v supervizi. J4 jsem
aZ dosud délal prevazné supervizi skupino-
vou nebo tymovou (s tymy drogovych zafi-
zeni), méné supervizi individudlni, a hodné
takové véci mezi supervizi a coachingem,
coz je asi odlisné od zkuSenosti Veroniky.

VC: J4 médm zkuSenost se supervizi tymii
(vedeni organizace, dennich stacionafu,
projektovych tymil) a s individudlni piipa-
dovou supervizi (supervize v rdmci vycvik
i supervize profesiondll), a to jak v rdmci
psychoterapie, tak v socidlni oblasti.

ZV: Dékuji vdm za kratké predstaveni.
Rozumim dobfte tomu, Ze supervize je néco
jako pohled z ,,vy$e*, z nadhledu, ze supe-
riorni roviny, které dosahl supervizor, ale
ve které se nepohybuje zatim supervido-
vany? Néco jako meta—psychoterapie? Tedy
psychoterapie o psychoterapii nebo psy-
choterapie psychoterapeuta?

VC: Supervize je pro mé pohledem
,»Z vy$e“, z nadhledu, ale supervizor pro mé
nutné nemusi byt supermanem, tedy tim,
kdo se pohybuje tam, ,.kde se zatim nepo-
hybuje supervidovany*.

Ten, kdo jde krajinou se svym klientem,
tymem, se miZe dostat do mista, kde tape,
bloudi, hled4 orientaci nebo cestu kudy se
vydat dal. V takové chvili mu muzZe pomoci
supervizor — ¢lovék ktery stoji na kopci.
Clovek, ktery z nadhledu (¢i ,,odhledu®)
muZe vidét krajinné souvislosti, které ne-
jsou viditelné pro toho, kdo krajinou putuje.
A je dobré, kdyz takovy ¢lovék (rozumé;j
supervizor) ma k dispozici zkusSenosti, zna-
losti, modely, citlivost, a lidskost, které mu
umoZziuji nejen krajinné souvislosti vidét,
orientovat se v nich, ale také je umi bez-
pecnym a nezahanbujicim zpisobem hleda-
jicimu (supervidovanému) sdélit.

Supervize by neméla byt psychoterapii,
naopak, ikolem supervizora je mit mnohdy
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tenkou hranici mezi supervizi a psychotera-
pii na mysli, umét ji detekovat, pojmenovat
a oSetfit.

KK: Kolega Zbyné€k hned v ivodu stavi
jakysi hierarchicky nebo pyramidovy mo-
del, v némZ supervizor ¢i supervize presta-
vuje nejvyssi patro hierarchie, vrchol py-
ramidy — slova k tomu svadéji, ale neni to
Uplné presné a muze to byt oSidné. Jako su-
pervizor zkoumdm psychoterapeuticky pfi-
béh, ktery mi supervizand predklada, ale ten
ptibéh se ned¢je ,,pode mnou*, abych mél
na n¢j nadhled — déje se jinde. A ja ho zkou-
mam nikoliv ,,z vysky*, ale odjinud. K to-
mu ,,odjinud* patii i nezavisld pozice — su-
pervizor napiiklad nemd byt zapleteny
do déni na pracovisti, nemd byt organiza¢ni
soucdsti toho systému, jeho hierarchickou
sloZkou, neni to $éf ... i kdyZ konsultace
pripadu se $éfem, ktery umi a znd, muze byt
hodné pomocnd a otevirajici, neni mozné ji
se skute¢nou supervizi ztotoZiovat. ,,Meta-
psychoterapie* jako néco, co je ,,za“ psy-
pervize se skute¢né zabyva meta-procesy,
jen podotykdm, Ze se muZe tykat nejen psy-
choterapie, ale i napiiklad vychovy nebo so-
cidlni prace nebo jakékoliv Cinnosti, kde
jsou ve hte 1idé a jejich vztahy, tfeba fizeni
organizace. ,,Psychoterapie o psychotera-
pii“ ... ne, supervize neni psychoterapie,
a uZ vubec supervize neni ,,psychoterapif
psychoterapeuta®, tady jsem jako supervi-
zor naopak povinen drZet urcité etické hra-
nice a neobnaZovat osobni problémy su-
pervidovaného terapeuta. Nékdy je to svad-
né pro ob¢ strany, ale to prosté neni moje
role a nas kontrakt. Ano, zabyvam se osob-
nim problémem, ktery ma terapeut se svym
klientem v tom predklddaném piibé-
hu, a pfirozené ¢asto vnimdm né&jaké Sirsi
a hlubsi souvislosti ... tfeba nazna¢im, Ze
tieba existuji, projevim porozuméni, ale dal
jit nemohu. Je dileZité vyjednat jasny kon-
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trakt a v takovych situacich jej pfipome-
nout.

ZV: Vidycky se mi na mysl dere pted-
stava, Ze supervizor by mél byt ten nejzra-
lejSi z odbornikd, ktefi pracuji s lidmi.
(Slovo ,,zralost* muZe byt vnimano jako
klisé se spornym obsahem, tak ho jesté ob-
ménim: nejzkuSenéjsi, nejklidnéjsi, s nej-
vétsim nadhledem, s trpélivosti, ¢lovék
moudry...) KdyZ si predstavuji ta podlaZi —
laik, student VS, frekventant ve vycviku,
potom uZ terapeut ,,pod supervizi®, pak
jesté zkuSenéjsi terapeut — no a pak super-
vizor, vychdzi mi ,ten na konci“ jako
nékdo, kdo toho umi nejvic. Je tomu tak?

VC: , Nejzkuen&jsi, nejklidn&jsi, s nej-
vétSim nadhledem, s trpélivosti, ¢lovék
moudry....“— to zni pékné a voni to idea-
lem. Pokud vezmeme tyto vlastnosti jako
idedl, k némuz je Zddouct se priblizovat, pak
mohu souhlasit. Supervizni vycviky Ces-
kého institutu pro supervizi (CIS) se po-
kouSeji timto smérem jit. Proto jsou po-
Zadavky pro vstup do vycviku supervizoru
pomérné naro¢né — tfindct let praxe, zkuse-
nosti s vedenim lidi, vlastni sebepozndvaci
vycvikova zkuSenost a zkuSenost se super-
vizi na vlastni kiZi. A proto jsou také na-
roky na absolvovdni zdvérecné evaluace
ve vycvicich CIS tak vysoké. Obsahuiji jak
prokdzani kompetenci ve vlastni praci se
supervidovanymi (supervizni prace pod su-
pervizi, kazuistika, Zivé audio ¢i video
ukdzky), tak komplexni posouzeni super-
viznich dovednosti ( napf. prace s bezpe¢im
a hranicemi v supervizi,zachazeni s kon-
traktem, znalost etickych dilemat, znalost
superviznich modeld a schopnost je vyuZzi-
vat v praxi, schopnost sebereflexe, védomi
vlastnich ,,slepych mist* supervizora apod.)

KK: To bude zase polemika s tim hierar-
chickym, pyramidovym modelem, ktery
Zbynék nastinil na zac4tku. .. Tentokrat ten
model konci idealizaci supervizora s nej-
riznéjs$imi nej-. Asi nezralost a nezkuSenost
opravdu neni to, co se od supervizora oce-
kava ... v té drogové oblasti, ve které plso-
bim, si tymy spiS vybiraji supervizory, ktefi

maji ,,néco nalitdno* a mohou byt davéry-
hodni. Ale supervizor neni ten, kdo ,,umi
nejvic*, ale kdo umi jesté také néco jiného,
tj. supervizi. Veronika v ptedchozi odpo-
védi pouzila srovndni rliznych pohledi
na krajinu — ,jit terénem* a ,divat se
s kopce* — ja to zkusim posunout a vysvét-
lit na metafofe krajiny a mapy, coz, jak
znamo, nenf totéz. Terapeut jde se svym kli-
entem krajinou, jakZ takZ znd krajinu
i cestu, ale nem4 mapu. Supervizor neni
s nimi v té krajiné, ale je schopen si vytvo-
fit mapu a vést o ni dialog se supervidova-
nym terapeutem. To je dovednost ¢i uméni
samo o sobé. Vlastné€ na to se zamétuje vy-
cvik v supervizi.

PremySlim, kde se ta hierarchicka pfed-
stava vzala, moZnd z vycviku v SUR? Podle
mé zkuSenosti Clovek, ktery je zvykly se
v tomto modelu pohybovat, nemusi byt do-
brym supervizorem, protoZe ¢asto ma po-
tfebu porad vidét tu konkrétni krajinu, tfeba
shora. J4 jsem se jako vedouci vycvikovych
komunit SUR to ,,vytvafeni map* zdmérné
uéil, ale vycvik v supervizi v CIS mi tohle
vlastné amatérské cvi¢eni nesmirné obohatil.

ZV: Asi se shodneme na tom, Ze néco ji-
ného je umét a védét a ovladat se a byt pro-
fesiondlné rozvazny, seCtély — a néco jiného
miiZe byt osobnostni vyvoj (anebo také tpa-
dek). Odbornik piece vZdy nestoupa line-
arné vys a vys i osobné. Jsou pojmenovany
zdkruty a mél¢iny jako vyhoteni, zpohodl-
néni, rutina — ale supervizor miZe byt ndhle
1 0sobné, osobnostné v krizi. Nemusi zvlad-
nout sviij vztah, svij vék, své vzteky, svij
narcismus... Chci se vds zeptat, jestli si
myslite, Ze vék (ba Casto stéfi), tedy hori-
zonty Casto spojené s opotfebenim, inavou,
praci ,,ze zvyku®, nepozornosti, mozn4 i na-
myslenosti — jestli to je to nejlepsi vékové
pésmo pro ,,délani supervizora® druhym.

VC: Vzhledem k tomu, e se shodneme
v predstavé ,idedlniho* supervizora (viz
predchozi odpovéd) a vzhledem k tomu, Ze
kazdy supervizor (i bez ohledu na vék) je
ohroZen Tebou zminénymi fenomény, po-
kusim se spi§ premyslet jaké ma4 integra-
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tivni supervize prostiedky k omezeni vlivu
téchto rizik na praci se supervidovanym.
V prvni fadé mam na mysli kontrakt. Kon-
trakt technicky (obsahujici Castost, dobu
setkdvani, placeni, ml¢enlivost, pfip. pise-
mné vystupy ze supervize apod.) i kontrakt
o pribéhu vlastniho supervizni price —
jasné zformulovani zakdzky supervizniho
setkdni. Transparentni kontrakt a jeho do-
drZovani v prabéhu supervizni prace je za-
kladem pro bezpeci v supervizi. Je dileZité,
aby to védeély obé strany — supervizor i su-
pervidovany. CIS poifdda n&kolikrat do roka
semindfe pro uZivatele supervize — aby vé-
déli k ¢emu jim muiZe supervize byt, jak si
ji objednat, jak kontraktovat, kdo je super-
vizor, jak vypada Eticky kodex...

KK: Vida, tady ten Zbyrtikiv hierarchicky
model kon¢i dokonce u jakéhosi ageizmu —
jako neddvny Sedesatnik se musim starSich
dam a péani zastat, pravé Ze ten vyvoj neni
linedrni a vék ¢asto dodava nové svétlo, lidé
jsou leckdy méné opotiebovani, méné ruti-
nérsti i méné namysleni neZ jsou jejich
0 20 let mladsi kolegové a neZ byli oni sami
pred 20. lety. Spi§ vnimam, Ze pfili§ velky
vékovy rozdil a tfeba povéest odborné auto-
rity muZe vytvéret prekazky v kontrakto-
véani, ne nepfekonatelné, ale existujici. Jinak
samoziejmé souhlasim s tim, Ze syndrom
vyhofteni ¢ini v kazdém véku supervizora
nepouzitelnym stejné jako terapeuta. Su-
pervize neni vejminek. Trochu se obdvam
invaze profesiondlnich supervizord, kterym
se tfeba uZ nechce se trapit s kazdodenni re-
alitou pfimé prace s klienty a hledaji na poli
a mnohdy finan¢né zajimavéjsi profesni
ndplit. Co se tyce osobnich/osobnostnich
krizi, dobry supervizor i terapeut by je mél
reflektovat, ale zaskoci nékdy i zkuSeného
borce. Pfed nékolika lety jsem v osobni
krizi pfi supervizi jednoho tymu totalné se-
lhal, sice se mi dostalo podpory a porozu-
méni, néjak mé to zlidstilo a pfibliZilo
a supervize mohla pokracovat ... vzpomi-
ndm na to s vdécnosti, ale vim, Ze by nebylo
radno mit vice takovych vzpominek.
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ZV: KdyZ myslim na kontroln{ funkci su-
pervize (nazyvam ji ,kontrolni®, i kdyz se
to tfeba nékomu nemusi libit), znovu mne
napada obraz pyramidy. I supervizor po su-
perviznim vycviku muiZe citit potfebu su-
pervize, i supervizor supervizora miZe
udélat chybu a pocitit potiebu, Ze by mél
nékdo zkontrolovat jeho préci... Kdo vlast-
né u nds superviduje supervizory supervi-
zoru?

VC: S terminem ,.kontrolni funkce super-
vize* mdm opravdu trochu problém. Super-
vize je pro mé¢ predev§im dohodou o las-
kavé a respektujici pomoci. Setkdvaji se
v ni dva subjekty — jeden, ktery pomoc
hled4, a druhy, ktery k této pomoci nabizi
své lidské i odborné zkuSenosti a doved-
nosti. Vychdzim ze své vlastni zkuSenosti —
supervizi vyhledavam ve chvili, kdy citim,
Ze jsem néjakym zptisobem uvizla ve vzta-
hu s klientem. Podobné vyhleddim moZnost
supervize supervize, kdyZ si nejsem jista
v supervizi, kdyZ potiebuji podporu, nové
pohledy na supervizni situaci... Kontrol-
ni funkce supervize podle mé nastupuje
ve chvili, kdy je vdZné ohroZen prospéch,
kontrakt, bezpeci klienta. Tehdy je na su-
pervizorovi (pfipadné na supervizorovi su-
pervize), aby svou zkuSenosti a znalostmi
pomohl supervidovanému situaci nahléd-
nout a prijmout rozhodnuti, kterd ochrani
klientiv zdjem. Nemyslim si, Ze by v praxi
nastdvala Casto situace, v niZ by si supervi-
zor supervizora povolal na pomoc supervi-
zora supervize supervize. Setkani nad su-
pervizi supervize, tak jak je zaZivam, nejsou
setkanimi dohliZitelt nad dohliZiteli. Jsou
kolegidlni vypomoci, piileZitosti k obnové
sil, ziskani novych pohledut, zpracovani na-
ro¢nych emoci, k osobnimu a profesnimu
rastu.

KK: Nejprve k té kontrolni roli supervize.
Myslim, Ze neni nutné se alergizovat vuci
tomu, Ze vedle podpirného a uciciho
aspektu md supervize v sobé také aspekt
kontrolni. Pomdhajici a lé¢itelské profese,
které zachdzeji s citlivymi tématy lidskych
pribéhu a disponuji velkou moci, potiebuji,
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aby do jejich prace byly zabudovany urcité
zpétnovazebni, korektivni procesy. Je to na-
konec zdruka klientova bezpeci, jistoty
a davéry. Ale tyhle procesy nemusi nutné
probihat v hierarchickém, pyramidovém
schématu. V té posledni Zbyiikové€ otdzce —
,,Kdo vlastné u nds superviduje supervizory
supervizoru? — se ten obraz pyramidy uz
proméiuje v bizarni hru se slovy typu ,,pro-
ndsledovatelé prondsledovatell jsou proné-
sledovani prondsledovateli prondsledujicich
prondsledovateli.” — Ja sdm si velmi uZi-
vam setkdni, kterd spolupotfddd Veronika
v kavarng U Cecha v Praze 6. Tam probih4
supervize supervize v ¢astecné proménlivé
,vrstevnické® skuping, kde Zadnd hierarchie
neexistuje, lidé jsou zkuSeni, ale kazdy
jinak, daveéruji si a maji si co dat. Necitim se
tam jako soucdst pyramidy, ale jako aktér
jednoho z téch Zivych zpétnovazebnich, ko-
rektivnich procest. Pfindsi to uzitek mné,
lidem, kterym se snazim pomdéhat v praci,
jejich klientim a nakonec i mym klientim.
Byt soucdsti procesu je dulezité. Jak se fika
v terapeutickych komunitach, ,.kdo neni
soucdsti procesu, je soucdsti problému.*

Z\V: Pied lety popsal Michael White v ka-
pitole o prédci terapeutického reflexniho
tymu fakt, Ze v jistém smyslu se supervi-
zory terapeuta nebo terapeutli mohou stat
jejich ,klienti*. (Na sezenich déavali lidem
tu moznost...) Jak se divate na tuto vizi, kte-
rou mizeme chdpat bud jako do dasledkt
dovedenou rovnocennost obou ,,stran“ v te-
rapii, nebo dokonce jako ptredstavu o pro-
hozené hierarchii: v jistém smyslu se na
chvili ocitd vy$ ,klient” — vyjadfuje se
k préci terapeuta. Mohu tedy vyslovit mys-
lenku, Ze nékdy je ,,vy$* (nebo ,,dal*) su-
pervidovany terapeut? Ze i on se vyjadiuje
k préci supervizora?

VC: Urcité! Vzdyt supervize ma byt pie-
dev§im pro néj! UZ kazdd slovni nebo
emocni odpovéd terapeuta je pro mé ,,su-
pervizi® mé supervizni prace. (Navic on je
tim, kdo je s klientem v terapeutické situaci
a znd ho lépe neZ ji coby supervizor)
Kromé tohoto naslouchdni reakcim a odpo-

védim supervidovaného (v duchu knihy
P. Casementa: Hleddni a objevovéni) m4 su-
pervize dal§i modely a zpusoby, jakymi se
supervidovany vyjadfuje k préci supervi-
zora. Obvyklou soucdsti supervize je zaveé-
re¢nd reflexe, kdy se supervidovany vy-
jadfuje k prabéhu supervizniho setkani.
Mluvi o pocitech ze supervize, o tom, co
mu pomohlo, co ze supervize muzZe vyuZzit
pro praci s klientem, piipadn€ pojmenovava
témata, kterd se objevila a kterym povazuje
za uzite¢né se jesté vénovat. V dlouhodo-
béjsi, kontinudlné vedené supervizi se do-
mlouvdme na pravidelném ,,ohlédnuti se* —
prostfednictvim rozhovoru, §kély, dotaz-
niku — které pomahd zhodnotit vzdjemnou
spoluprici, reflektovat vztah, ukdzat oblasti,
jimZ je tfeba se vic vénovat (napf. ve vy-
cvikové supervizi to miZe byt doplnéni te-
orie, prace na urcitém osobnim tématu,
lepsi sebepéce terapeuta). Takové ,,ohléd-
nuti* miZe byt také pfileZitosti pro rekon-
traktovani — jak technické (napf. Cetnost
superviznich setkani), tak obsahové.

KK: Co fikd Zbynék, hezky ilustruje to,
co jsem mél na mysli v pfedchozi odpovédi:
Ze ty zpétnovazebni, korektivni procesy ne-
musi nutné probihat v tom hierarchickém,
pyramidovém schématu. Samoziejmé, sto-
jim o zpétnou vazbu od lidi, se kterymi pra-
cuju, at uz je to jednotlivec, tym ¢i skupina.
Na druhou stranu jim ale nechci brat jejich
pravo na bezpeci a jistotu role: oni tady ne-
jsou proto, aby ftesili ptipadné problémy,
které s nimi mam, ty si musim feSit jinde
a musim mit kde. Neni to rovnovdha. Zase
se vracim k terapeutickym komunitdm: je-
jich zakladatel Maxwell Jones kladl diraz
na to, Ze proces socidlniho ¢i interpersondl-
niho uceni v komunité je obousmérny; uci
se i tym a kaZzdy ¢len tymu. Ale nad tim je
vrcholné pravo klienta, aby jeho terapeuti
byli aspoil o néco dusevné zdravéjsi a zra-
lejsi nez on sam, aby byli schopni se zaby-
vat jeho problémy a pfili§ ho nezatahovat
do svych.

ZV: Jeste se vratim k predstavé pyramidy.
Vadi mi na tom obrazu pomyslné linearni
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stoupdni vys a vys (k dal§im a dalSim ,,hod-
nostem*, a nakonec az k pozici ,,boha* nade
v§emi). Pofdd mam podezieni, Ze se nékdo,
a to ani po vycviku v supervizi, nestava lep-
$im terapeutem, ani lepSim supervizorem
terapeutt. Myslim, Ze dobii profesiondlové
se uci i jinde nez ve vycvicich. Chei se vés
zeptat: Co vés naucilo nebo ¢im se ucite —
kromé vycvikl — byt dobrymi profesionaly?

VC: Prvni slovo, které mé napadlo jako
odpovéd na posledni otdzku, bylo slovo
,kontakt®. V prvni fad¢ kontakt se sebou.
Ten pro mé zacind dobrou sebepéci. Kdyz
jsem unavend, zahlcend svymi problémy
nebo v jiné nepohodé, brani mi to byt na-
plno pritomnd v situaci s klientem, supervi-
dovanym. Také v tomto kontaktu potrebuji
byt pln€ vnimavd a u ,,sebe*. Ddle je to pro
mé kontakt s kolegy — neformalni i pracovni
(semindfe, pfednasky, supervize), kontakt
s literaturou. A v neposledni fadé potiebuji
kontakt se svymi blizkymi, pfateli a Zivo-
tem a svétem vibec. VSechny tyto druhy
kontaktu vnimdm jako zdkladni ptedpo-
klady k tomu byt oteviend, vnimava, pfi-
tomnd a neustrnout ve slonovinové vézi
vlastni domnélé dokonalosti ¢i profesiona-
lity. Ta je pro mé¢ jakymsi idedlnim stavem,
ke kterému mohu jen sméfovat s védomim,
Ze jsem potad na cesté.

KK: Uz bych toho pobihédni kolem pyra-
midy radsi nechal. Nezndm Zadné ,,bohy
nade vSemi*. Ostatn€, ani té€ nejvétsi auto-
rité neuskodi pokora. Vycvik bych nepod-
cefioval, neni to jen stoupani k hodnostem.
Je to vZdy velmi naro¢nd zéleZitost, ktera
prinasi urcitou kvalifikujici zkuSenost, kva-
lifikujici poznéni. Ale souhlasim, Ze profe-
siondlové se uci i jinde neZ ve vycvicich
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a rad to o sobé feknu. Tak za prvé, vzory.
Mné dali hodné pro Zivot i profesi tfi osob-
nosti, kterd pokladam za své velké ucitele:
Jaroslav Skala, Zdenék Mrazek a Milan
Hausner. Ten prvni z nich je moje celoZi-
votni téma uceni. Za druhé, vzdjemné uceni
mezi kolegy a spolu s nimi, napfiklad tou
formou, jakou jsem popsal v predchozi od-
povédi. Za treti, Zivd zkuSenost uz v roli
toho vice ,,u¢ictho — v préci s tymy, s ba-
lintovskymi skupinami a hlavné prace
ve vycvikovych komunitdch SUR, vedeni
komunit, chozeni do skupin, nasledné roz-
bory ... jsem stra$né rad, Ze jsem se ,,kvali-
fikoval* na to, Ze to mohu dé¢lat, protoZe to
je obrovsky zdroj té Zivé zkuSenosti od-
borné i lidské. Za Ctvrté, soustfedény pri-
zkum toho, co sdm déldm nebo co délaji
ostatni, napiiklad kdyzZ si ¢as od ¢asu udé-
lam ze sezeni zdznam aspon Cdste¢né jako
dialog nebo interak¢éni schéma nebo kdyZ
¢as od Casu napiSu kasuistiku — tfeba pro
vyukové ticely, jinak se k tomu obvykle ne-
dostanu. A konecné za paté, pro mne neni
nevyznamné si obcas néco precist a zkou-
Set hledat souvislosti mezi vlastni praxi
a poznatky z odborné literatury. Radu let
ucim psychoterapii a podobné véci a obCas
mdm dojem, Ze tomu skoro zacindm rozu-
mét. Ale v supervizi moc erudovany ne-
jsem. Asi budu ¢asem chtit dosahnout na tu
,»hodnost™ vyucujiciho supervizora, ale tu-
hletu ,kvalifikujici zkuSenost* si budu
muset jesté odpracovat. — Tohle vSechno je
o profesi. Byt ¢lovékem ... to se taky u¢im
potdd, odevSud a lecjak, ne vZdy Gspésné,
ale nevzdavam to.

Text byl pozndmkovdn a k zarazeni od-
souhlasen vSemi cleny redakcni rady.
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Souhrn: Integrace roli psychiatra a psy-
choterapeuta pfindsi vyhody i nevyhody. Je
nutno se vyrovnat se zcela odliSnym pohle-
dem na pacienta v mediciné a v psychote-
rapii. Medicina se neobejde bez legitimniho
tsili o maximadlni objektivizaci stavu paci-
enta. AvSak tento pfistup, naprosto ade-
kvétni v somatickych oborech, je v oblasti
péce o dusevni zdravi moZny jen za cenu
znacné redukce a simplifikace jedine¢ného
problému jedine¢ného pacienta v prostoru
dosud madlo prozkoumaného dusevna. Ne-
bereme-li v tvahu tento vyznamny fakt
v oblasti psychiatrické diagnostiky resp.
psychoterapie, tak se nase moznost byt pa-
cientovi k uZitku zmensuje a dokonce se
muzZeme dostat do rozporu se zdsadou ,,pri-
mum non nocere*. V somatické mediciné
a jesté vice v péci o dusevni zdravi plati, Ze
duleZitou soucdsti 1éCby je vztah s pacien-
tem. V ném se pomdahajici chova vzdy sub-
jektivné. Usuzujeme, Ze psychoterapie, ve
které se védomé zabyvame svym vztahem
k pacientovi, musi stavét na své subjektivité
a v souladu s tim nahliZime i cely sloZity
problém diagnostiky. Nezanedbatelnou sou-
Casti celé problematiky je téZ otdzka vztahu
duse a téla, v odpovédi na niZ postulujeme
jejich jednotnou podstatu. Ta ndm umoz-
fluje vyuZivat télo i jako diagnosticky na-
stroj v oblasti psychoterapie.

PAR SLOV UVODEM
Ve svém profesnim Zivoté se snaZzim in-
tegrovat roli psychiatra a psychoterapeuta.

Obcas se raduji z vyhod, které mi to ve
srovndni s ,,jednooborovymi‘ kolegy (psy-
chiatry-nepsychoterapeuty a psychoterape-
uty-nepsychiatry) pfinasi, jindy zase po-
chybuji a tdZi se sdm sebe, zda mi tato dvoj-
kolejnost praci vice nekomplikuje neZ
usnadiiuje. V souvislosti s tématem dne$ni
konference se mi vynofily nékteré tvahy,
které vam chci déle nabidnout. S kolegou
Moosem jsme se shodli, Ze ndm pfipada
vhodnéjsi problematiku diagnostiky v psy-
choterapii pojmout spiSe jako kladeni ota-
zek, neZ nabizeni (jedinych) sprdvnych
odpovédi.

Jako 1ékar jsem byl vychovan v respektu
k diagnostice a objektivnim jsoucnim —
chorobam. Platilo, Ze diukladnou anamné-
zou a poctivym fyzikdlnim vySetfenim zis-
kdam 90 % diagndzy. Dnes pozorujeme, jak
sofistikovand a technicky stile 1épe vyba-
vend medicina jen zdanlivé paradoxné toto
procento vyrazné€ zmensuje. S pacientem se
malo mluvi a radéji se automaticky posila
do viru mnohdy samoucelnych laborator-
nich a pfistrojovych vySetreni.

Jako psychoterapeut jsem se postupné
ucil zbavovat se svého objektivizujiciho
uvazovani o pacientovi. Ov§em i v prostoru
psychoterapie se zhusta setkdvam s prefor-
movanymi postulaty objektivnich jsoucen.

Dalo by se tedy fici, Ze jsem se v této ob-
lasti pohyboval a dosud pohybuji mezi
dvéma polaritami. Ale mezi polaritami vSe-
moZnych aspektl se odehrava cely nas Zivot
a je pro nds stdlou vyzvou hledat potfebnou
rovnovihu.

POTREBUJI PRO POSKYTOVANI

PECE O DUSEVNI ZDRAVI

DIAGNOZU?

V roli psychiatra pecuji o své pacienty
dnes dominantné poddvanim psychofar-
mak, fddnou a dikladnou edukaci a pora-
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denstvim. V roli terapeuta poskytuji vice ¢i
méné systematickou individudlni a skupi-
novou psychoterapii. V obou téchto rolich
si na poloZenou otdzku mohu odpovédét
v zdvislosti na dhlu pohledu ano i ne.

Troufl bych si popsat jisty obecny prin-
cip, ktery shleddivim vyhodnym v situaci,
kdy se objevuje na scéné ¢lovek v duSevni
a/nebo télesné nouzi a hledd pomoc: V prv-
ni linii by mél nastoupit lékat (nejlépe 1ékar
v plném smyslu slova rodinny lékar) a pro-
stfednictvim stanoveni diagnozy, tedy ,,skr-
ze poznani®, by mél ur€it miru potebnosti
a event. i charakter biomedicinské akce. AZ
v druhém kroku pfichdzi na fadu psychote-
rapie, pokud je indikovdna. N4S stavajici
systém zdravotni péce obsahuje princip vol-
ného pristupu ke specialistim (s vyjimkou
klinickych psychologt), a tak se zhusta do-
stdivdim do prvni linie i jako psychiatr.
Musim rozhodnout, zda by nemohlo jit
o problém, se kterym je pacienta nutno po-
slat za somatickymi kolegy, musim zvaZit,
zda by pacient mohl profitovat z medikace,
a v neposledni fadé se vzdy zabyvam otdz-
kou piinosu psychoterapie. Nezbytnou sou-
¢asti tohoto procesu je stanoveni diagnozy.
A to i presto, Ze si pIn€ uvédomuji, jak vel-
kym zptisobem jde o proces abstrakce a re-
dukce, vzdalujici se jedine¢nému stavu pa-
cienta. Diagndza je povaZovéana za zaklad
pro farmakoterapii (ddle si ukdZeme jistou
alternativu), slouzi jako dualezita profesio-
ndlni komunikac¢ni zkratka, je vychodiskem
pro posudkovou ¢innost a v neposledni fadé
je téZ nezbytnd pro dhradu péce zdravot-
nimi pojisfovnami.

JAK VYPADA DIAGNOSTIKA

V PSYCHIATRII?

Je to proces zjistovani, pojmenovavani
a tfidéni priznakt (symptomil) za pomoci
vice ¢i méné strukturovaného rozhovoru
s pacientem a/nebo jeho okolim (odbér ana-
mnézy) tzv. objektivniho vySetfeni (fak-
ticky vSak pozorovani lékate, v psychiatrii
jesté vice neZ v jinych oborech neoddéli-
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telné spojeného se subjektivnim hodnoce-
nim) pomocnych vysetieni (laboratot, EEG,
CT, NMR, moderni funkéni zobrazovaci
metody) dle moZnosti a potieby téZ kli-
nicko-psychologického vySetieni ¢i vyset-
feni specialisty dalSich obort (neurologie,
interna atd...).

Na zdkladé zjisténych jeva pak stanovu-
jeme diagnézu syndromologickou (syn-
drom = soubor symptomil), ktery by ndm
méla pomoci nakonec postulovat diagnézu
jiz konkrétni dusevni a/nebo behavioralni
poruchy. K takovéto presné diagndze pou-
Ziva soucasnd psychiatrie dvoje diagnos-
tickd kritéria — Mezindrodni klasifikaci
nemoci, 10. revizi (MKN 10) a Diagnos-
ticky a statisticky manudl, 4. revizi (DSM-
IV) Americké psychiatrické asociace
(APA). Oba diagnostické ndstroje jsou v z4-
sadé fenomenologické, tedy pouze popisu-
jici a tiidici zjisténé ¢i hledané jevy. AZ
na vyjimky neobsahuji etiologické hledisko
a predpoklddaji tedy v tomto sméru nasi ne-
védomost. Pfesto v duchu dominantniho bi-
omedicinského paradigmatu je v uvaZovani
¢eskych psychiatrii a vlastné vétSiny 1ékatt
hluboce zakotfenéna predstava biologické
podminénosti dusevnich a behaviordlnich
poruch resp. nemoci vibec. MlZeme si
o tom myslet cokoli, ale pfifazeni diagnos-
tického kédu kazdému pacientovi je pro
moznost formélniho fungovani v systému
MPK - medicinsko-primyslového kom-
plexu - (Komarek, 2005) dnes prosté ne-
zbytnosti.

JE PRO PRAKTICKOU PSYCHO-
FARMAKOTERAPII NUTNA
DIAGNOZA?

Psychoterapeuticky pohled ve mné jako
psychiatrovi vytvéii nechuf rozddvat diag-
ndzy, presto se vSak zatim nechci vzdat
moznosti disponovat psychofarmaky tam,
kde se to zdd byt vhodné. Medikace tvori
Casto dulezitou a v o¢ich pacienta mnohdy
nezbytnou soucdst 1éCby. Zaroveil ndm
muZe interakce pacienta a 1éciva slouZit
jako cenny poznavaci (diagnosticky) ndstroj
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(napt. opakované nestandardni reakce paci-
enta na psychofarmaka miiZe poukazovat
na hrani¢nf strukturu osobnosti v kernbergov-
ském pojeti). Odezva pacienta na psychofar-
makoterapii miZe tedy zpétné dotviret ¢i
korigovat piivodné stanovenou diagnézu.

Kdyz se rozhoduji, zda pacientovi na-
bidnu 1é¢bu Iéky, rozliSovani desitek diag-
néz povazuji za samotcelné a pro potebu
pacienta zbyte¢né. Z hlediska praktického
vyuZiti si naopak vzdy pokldddm otdzku,
v jakém stavu se pacient nachdzi a zda né-
ktera skupina psychofarmak miZe vyznam-
nym zpusobem zlepsit kvalitu jeho Zivota.
Z tohoto pohledu povazuji za dostate¢né
a v bézné klinické praxi pfinosné rozliSovat
ndsledujici:

stavy ovlivnitelné anxiolytiky

stavy ovlivnitelné antidepresivy

stavy ovlivnitelné stabilizitory ndlady

stavy ovlivnitelné neuroleptiky

MUZEME POJMU DIAGNOSTIKA

ROZUMET I JINAK?

Uz od vstupu pacienta do ordinace se za-
¢ind uvnitf pomdhajiciho rozvijet ,,diagnos-
tickd“ ryze subjektivni komplexni reakce.
Schopnost monitorovat tento proces by
méla byt jednim z ohnisek pozornosti kaz-
dého kvalitniho psychoterapeutického vy-
cviku resp. pregradudlniho curricula vSech
pomadhajicich profesi. Psychoterapie se
do velké miry snaZzi reflektovat skutecnost,
7e naSe sympatie a antipatie, pfedchazejici
zkuSenost, protipfenosové jevy apod. vy-
znamné ovliviiuji veskerou interakci s paci-
entem. Méli bychom si byt védomi, Ze
subjekt pomdhajiciho vyraznym zpisobem
modifikuje téZ proces tzv. objektivni dia-
gnostiky a stejné tak i psychofarmakotera-
pie. Je zardzejici a povaZzujeme to za slepou
skvrnu mediciny zaloZené na faktech, Ze pi-
edestalizuje dvojité slepy format klinickych
Iékovych studii. Nezohlediiuje se tak vy-
znamny fakt, Ze situace redlné farmakotera-
pie vypada vZdy zdsadné odlisné: 1€kar vi,
jaky 1€k pacientovi ddva a pro¢, ma k 1éku
a stejné tak k pacientovi subjektivni vztah.

POTREBUJEME DIAGNOZU

PRO POSKYTOVANI

PSYCHOTERAPIE?

Jak uZ jsem zminil vySe, néjakou formu
diagnostické kategorie potfebujeme vibec
pro prvni tvahu o indikaci psychoterapie
a pro odliSeni pfevazné biomedicinské pro-
blematiky. Dalsi ,,diagnostika* probiha pfi
prvnim setkdni s pacientem ¢i nejvyse
v rdmci nékolika pocatecnich sezeni, kdy si
ujasiiujeme, zda s timto konkrétnim pacien-
tem budeme schopni terapeuticky pracovat.
Stejné jako si to ujasiiuje sdm pacient.

V prostoru vlastniho psychoterapeutic-
kého procesu pak diagnézu v podstaté ne-
potiebujeme. Naopak casto se stdva stig-
matem, nilepkou omezujici pacienta i tera-
peuta. NepouZivame ji ndhodou zrovna v si-
tuacich, kdy jsme bezmocni, bezradni, kdyZ
to prosté néjak nejde? MiZeme s ni praco-
vat a zkoumat, zda mizZe pacientovi néco
pfinést, ale vZdy s védomim jeji jen velmi
relativni platnosti, s védomim, Ze neexistuje
ostrd hranice mezi nemoci a ,,normou‘.
Norma zustdva v podstaté vZdy domluve-
nym vysekem skutecnosti, spoleCenskym
konsensem. Stejn€ tak ani diagn6zy nejsou
objektivné existujici jsoucna, ale pouze do-
mluvené kategorie, platné pfi jistém stupni
zobecnéni. Nemaji tedy rozhodné absolutni
platnost — napt. psychotické pfiznaky v nor-
malni populaci (Hansen, 2005; King 2005;
Olfson 2002).

Jako terapeuti usilujeme kazdodenné zii-
stat otevieni nekone¢né mnohosti a pest-
rosti lidské individuality. Pfi préci s pa-
cientem se snazime vyprazdnit prostor vza-
jemného setkdni od vlastnich predstav,
predsudka, ocekdvani, hodnoceni a soudd
a nabizime pacientovi otevienou akceptu-
jici a bezpecnou ,,sféru moznosti* (Pesso,
1991).

MA TELO CO RICI DIAGNOSTICE

DUSE?

Jsou to naSe predstavy o svéte, o existenci
a podstaté ¢lovéka, které se vyznamné zr-
cadli v praktickém konéni kazdého poma-
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hajiciho. Pfi setkdvani s pacienty mame
moznost pozorovat, do jaké miry znesnad-
fluje porozuméni pacientovu problému du-
alistické nazirdni podstaty lidské existence
(Miresco, Kirmayer 2006). Nazirdni téla
a jeho projevi ve zdravi i nemoci oddélené
od dusevna ¢i pouze v jednoduchych line-
arné kauzalnich fetézcich spolehlivé blo-
kuje hlubsi sebepoznani. T€lo a jeho pro-
jevy by ndam mély slouZit jako diagnosticky
ndstroj pomdhajici pochopit a ovlivnit pro-
blémy duse a naopak, resp. t€lo a dusi je
tfeba nahliZet jako dva rizné aspekty jed-
noho nedélitelného celku. Podstatu dualis-
tické iluze bychom se mohli pokusit osvétlit
aplikaci Bohrova principu komplementa-
rity: Stavy Cdstice a vlny jsou doplitkovymi
obrazy té¢hoZ a o tom, ktery z nich miZeme
pozorovat, rozhoduji okolnosti. NemtZeme
ale pozorovat oba soucasné€. Pro tplnost je
nutno pfiznat, Ze v kvantové fyzice samé jiz
byl Bohrtiv princip experimentalné prekondn.

PSYCHIATRIE VS. PSYCHOTERA-
PIE - JINE SVETY NEBO
ODLISNE NAZIRANI JEDNOHO
SVETA?

Na prvni pohled se odpovéd jevi jasnou:
stejné véci jsou nazirdny odliSnym zpiiso-
bem, stejny svét je uchopovan odlisSnymi
ndastroji. Nemohlo by to ale byt i jinak?
Dnes spole¢né zkoumdme zdanlivé jedno-
duchou a pfehlednou situaci, kdy do ordi-
nace prichdzi novy pacient, a v§imdme si
chovini psychiatra a terapeuta. ZjiStujeme,
Ze Castené oba vidi a zaznamenéavaji stejné
jevy, ale z velké casti diky svému subjek-
tivnimu pohledu vytvéfeji dva podstatné
odli§né svéty. Svéty, ve kterych se kazdy
z nich setkdva s pacientem jedine¢nym zpa-
sobem. Jedinec¢nost je pak podminénd ni-
koli jen individualitou pomédhajiciho a pa-
cienta, ale téZ neopakovatelnosti nekone¢né
fady dalsich proménnych v prostoru a Case.
Za legitimni povaZujeme tedy i otdzku, zda
aktem volniho zaméfeni pozornosti (a na
druhé stran¢€ s tim spojené nevédomé ci
podvédomé ne-pozornosti) na své jevy
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vnitini a jevy vné&jsi, nevytvarime svéty je-
dine¢né subjektivni reality. MoZna nds pak
zacne zneklidiiovat dalsi otdzka: Jakd je
a vibec zda existuje objektivni realita, ne-
z4visld na aktivit€ naSeho védomi. Einstein
fekl, Ze skute¢nost sama o sobé neexistuje,
jsou jen obrazy vidéné z riznych perspek-
tiv. Dodejme: obrazy ne pouze vidéné, ale
také prozivané.

Psychiatr musi dostat ndroku na ,,objekti-
vitu* svého kondni. Jako lékat v systému
MPK mus{ stanovovat diagnézy a zachdzet
s nimi. Je od néj vyZadovano posuzovani
a hodnoceni. Psychoterapeut naopak dle na-
Seho ndzoru potiebuje ke své ¢innosti celost
své subjektivity.

JE MOZNE SBLIZENI?

Pokud budeme na jedné strané ,,zakopani
na pozicich* pozitivismu a biologického re-
dukcionismu (vét§inou jako psychiatfi, ale
Casto i jako klini¢ti psychologové) a na dru-
hé strané budeme psychoterapii nahliZet ce-
lostn€, domnivam se, Ze odliSnost je tak
velikd, Ze cosi jako sjednoceni a shoda ne-
jsou mozné. Jisté vSak je mozné a zZadouci,
aby se rozdily mezi obéma svéty piekona-
valy osobnimi vazbami jejich predstaviteld,
vzdjemnou Uctou a respektem. Teorie sluci-
telné nejspise nejsou, sbliZovani jejich no-
sitell moZné je.
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Psychiatrickd ambulance v Jablonci nad
Nisou

Stiedisko komplexni terapie v Liberci
furst@pbsp.cz

Odeznélo na sympo6ziu ,,Diagnézy a dia-
gnostikovdni v psychoterapii (ano, ne,
pro¢ a jak?) konaném na FSS MU v Brné
ve dnech 30.-31. 3. 2007.

Odesldno k recenzim: 16. 4. 2006. Prijeti
konecné verze k publikaci: 27. 4. 2007.

diabasis

SdruZeni Diabasis Véas zve na workshop a piednasky vyznamnych Svycarskych terapeutu,
zakladateli Eiosyntézy, duleZitého psychoterapeutického sméru, ktery je somaticky a hlubing
psychologicky orientovanym holistickym modelem zahrnujicim aspekly prenataini a perinatalni
psychologie, na t&lo orientované psychoterapie a transpersonalni psychologie.

dlouhodobého psychoterapeutického wvycviku v Biosyntéze, kiery bude zahéjen v tnoru 2008 pod
zastitou sdruZeni Diabasis a Mezinarodniho institutu pro Biosyntézu.

Spolecna temata prednasek a workshopu:

David Boadella, B.A., M.Ed., D.Sc.hon.
Cesta od strachu k hadéji — Terapie traumatu v Biosyntéze

Silvia Specht Boadella, Ph.D.
L éc¢iva sifa odvahy — Kofeny transpersconalniho rozméru v téle

Termin workshopu: 6.10. 2007 od 9.00hod. do 18.00hod.

Misto konéni: Unitaria - sal Dr. N.F Capka, Anenska 5, Praha 1

Cena: 1750 K&

Temmin pfedna$ek: 7.10. 2007 v 10.00hod. a 13.00hod.

Misto konani: Klub Lavka, Novotného Lavka 1, Praha 1

Cena: 150 K€ (1x prednaska) nebo 250 K¢ (2x piednaska)

Blizsi informace a prihlasky na: Wwiwv.diabasis.cz
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DIAGNOSTIKA JAKO CESTA TAZANI SE

Petr Moos
(Pfednaska)

Motto:

Diagnoza je v psychoterapeutickém pro-
cesu zbytecnd, a prdvé proto se bez ni neo-
bejdeme.

1. Obejdeme se v psychoterapii bez dia-
gnostiky a diagn6z v dobé preciznich klasi-
fikaci a 1éc¢ebnych standardii?

Psychoterapie piisobi na prvni pohled do-
jmem, Ze diagndzy ze své podstaty a k vlast-
nimu zpusobu price nepotiebuje. Do jisté
miry tomu tak skute¢né je. Terapeuticky
proces je zaloZen na osobnim vztahu tera-
peuta a pacienta, na chovani a proZivani to-
hoto vztahu tady a ted, na projevech ¢i
tématech, které ndm pfichdzeji a jevi se
pravé v pribéhu terapeutického sezeni,
na pracovnim materidlu, jenZ sdm pacient
na jednotlivd psychoterapeutickd setkdni
prindsi, na osobnosti terapeuta, pfinaseji-
ciho do vztahu sebe sama a své osobni an-
gazma.

Z tohoto pohledu jsou diagndzy, diagnos-
tické dvahy a spekulace v psychoterapii
véci nepotiebnou, vlastng jaksi nadbytec-
nou, mnohdy nevhodné rusivou. Pfesto se
domnivam, Ze bez diagnostiky se v psycho-
terapii neobejdeme.

Podle mého ndzoru v tomto bod¢€ vznikd
zajimavy paradox:

Pokud chceme psychoterapeuticky pro-
stor od diagnéz vydistit, musime je umeét
dobfe urcit.

Psychoterapii vidim jako neustéle se ro-
dici proces, ktery by se mél odehrdvat ve
spravné definovaném, jasné ohrani¢eném
a pro pacienta bezpecné Citelném ramci. Te-
rapeuticky vztah tak pro mé nabyva podoby
dynamického (ale ordmovaného) prostoro-
vého tvaru. Ma-li takovy tvar pfinést Za-
douci 1écebny efekt a oprostit se od pre-
kaZek na stran€ terapeuta, musi byt hned od
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pocatku dobie nastaven. Pokud ma terapeut
poskytnout pacientovi vztahovou oporu,
potfebuje se sdm pevné opfit a vnitiné ukot-
vit. Jeho otevienost v byti s pacientem se
pochopiteln€ ukotvuje jinak v piipadé, Ze
pracuje napft. s panickou tzkosti u ¢lové-
ka s psychotickym onemocnénim a jinak
v pfipad€ paniky pracovné pietiZeného Clo-
véka s neurotickou osobnostni dynamikou.
Jemné a individudlni rozdily na strané pa-
cienta musi umét terapeut velmi dobtfe mo-
nitorovat a pevné je usazovat hned na po-
¢atku do pokazdé nového prostoru psycho-
terapeutického procesu. Pouze dobry dia-
gnostik to mize velmi rychle zvladnout,
pojmenovat a vycistit tak bezpe¢ny ramec
pro dalsi terapeutickou préci.

2. Obejdeme se v psychoterapii bez dia-
gnostickych metod a klinicko-psychologic-
kych vySetieni?

Domnivdm se, Ze ano. AniZ bych jakkoli
chtél devalvovat standardizovanou klinic-
ko-psychologickou diagnostiku a metodo-
logii, moje klinickd zkuSenost ukazuje, Ze
se bez ni dobfe obejdu. Psychologické tes-
tovani (v praxi na psychiatrickém oddéleni
jsem se natestoval vice neZ dost) mi o osob-
nosti, jeji struktufe a dynamice, o proZivani,
chovani a vztazich pacienta se svétem ne-
fekne nic moc nového, co bych nevidél pii-
mo v Case spole¢ného pobytu s pacientem.
Maém v tuto chvili na mysli vyhradné spo-
le¢ny pobyt v psychoterapeutickém vztahu.

Osobnostni dotazniky, rizné depresivni
Skaly, rorschachovské tabule a celou tu
védu kolem nich, to v§e vnimam spise jako
nejschidnéjsi moznost sbéru podkladovych
dat pro systém zdravotnictvi, ktery nema
cas se konkrétnim clovékem dostate¢né
a pozorné zabyvat, pouze potiebuje ziskat
formalni obhajobu pro urcity zpiisob tera-
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pie, at uz se jedna o psychoterapii, hospita-
lizaci, nasazeni 1éku, ¢i nastaveni dalSiho
zdravotnického kontaktu.

Mensi vyjimku tvoii tzv. vykonové psy-
chologické testy, tedy vlastné testy kogni-
tivnich funkci a dovednosti (IQ, pamét,
pozornost, organicita atd.), které jsou vlast-
né jakymsi méfitelnym zdvodénim a souté-
Zenim na body, kdo zisk4 vice, a mohou tak
dobfe poslouZzit pro aktudlni zviditelnéni pa-
cientovych mentédlnich moZnosti a mezi. To
se ndm muZe Cas od Casu piimo pro dalsi
psychoterapeuticky proces docela hodit.

3. Napliiuje moderni standardizovan4 di-
agnostika ptivodni vyznam tohoto pojmu?

Piivodni vyznam pojmu diagnéza hleddm
v feckém slové diagnosis, které je sloZeno
z predpony dia — skrz, pfes a gnosis — smy-
slové, emocni, prozitkové, vztahové a rozu-
mové pozndni. V soucasném zdravotnic-
kém vyznamu a kontextu vnimam diagnézu
prosté jen jako rozpoznani a ur€eni choroby.

Pokud bych diagnostiku vzal jako proces
celostniho poznani, vedouciho skrz nebo
pres jednotlivé drovné a zdkouti lidského
byti do vétsi hloubky, pak moderni standar-
dizovand diagnostika pivodni vyznam po-
jmu zjevné nenapliiuje. Nejcastéji se setka-
vam se silné redukovanym pojetim dia-
gnostiky, obvykle ve formach:

— diagnosis differentialis — rozpozndvani
choroby podle jednotlivych symptomi

— diagnosis ex iuvantibus — rozpoznéni
choroby podle predchozich dspésnych nebo
nedspésnych 1é¢ebnych vykonil.

Pivodni vyznam diagnostiky se ndm tedy
postupné srazi a redukuje. Piesto vSichni,
ktef pracujeme ve zdravotnictvi, citime, Ze
diagndzy potfebujeme a musime zndt jejich
zakladni klasifikaci. Je tomu tak zejména
proto, Ze silné sraZzené a zredukované dia-
gnézy velmi dobfe funguji jako kratky
a prakticky komunika¢ni kéd pro komuni-
kaci v prostfedi zdravotnického molocha
medicinsko-primyslového komplexu.

4. Jsou diagnozy pro psychoterapii né¢im
vic neZ praktickym komunika¢nim kédem?

Podle mého minéni ani ne. Navic terape-
uta velmi snadno posunou do role soudce
a rozumbrady. Terapeut si v tuto chvili mi-
Ze pfisuzovat moc, kterd mu nendleZi. Je
vystaven riziku, Ze 1é¢ebny proces uchopi
mocensky, nikoli jako pacientv lidsky rov-
nocenny partner. Stane se tak v ptipadé, Ze
terapeut povysi kéd diagnézy na vyklad,
hodnoceni a rozuméjici vysvétleni pacien-
tova celkového existovani.

BohuZel, v pfipadé diagnostického pro-
cesu se to déje velice Casto. Ti z vis, ktef{ jste
nékdy na psychiatrickém odd€leni slouZili
psychiatriim jako strojecky pro tzv. psycho-
logické vysetieni, mi dte jisté za pravdu.

Diagnostik ¢i terapeut pracujici s diagné-
zami muZe snadno onemocnét poruchou
mySleni, tedy bludem, kdy je nevyvratné
presvédcen, Ze o pacientovi svym diagnos-
tikovdnim poddva néjaky zdsadni vyklad.

Dostdvame se tim k dalSi otdzce:

5. Muze ¢lovék o jiném c¢loveéku podat
vyklad, hodnoceni a rozuméjici vysvétleni?

Odpovéd na tuto otdzku zdvisi predevsim
na vlastnim nastaveni ¢lovéka k sobé a ke
svétu, tedy na jakémsi osobnim svétona-
zoru, a ddle na filozofickych vychodiscich,
které s sebou tento svétondzor prindsi.

Jako filozofické vychodisko pro dalsi
Uvahy je mi nejbliZ§i pohled fenomeno-
logicky a daseinsanalyticky, vychazejici
z myslenkovych systémii napt. Edmunda
Husserla ¢i Martina Heideggera. J4 sdm
jsem absolventem psychoterapeutického
vycviku v daseinsanalyze.

Cini mi potiZe plné souhlasit s pfistupem
k ¢lovéku, ktery je ve shodé€ se soucasnym
védeckym duchem doby. Jednd se totiZ
o pfistup pfevazné hodnotici a hrubé reduk-
cionisticky.

Jako pfiklad bych uvedl chdpani ¢lovéka
jako jednoho z Zivocicht, jehoZ jedndni je
zaloZeno na principu uéelové vyhodnosti
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pro dalsi preziti. JiZ jen to lze vnimat jako
ndsilnou abstrakci a nevhodnou redukei.

Mnou zastdvané pojeti naopak tikd, Ze
¢lovéku neni zcela vlastni pfirodni zpusob
byti. Clovek je z ptirodniho byti do jisté
miry vyklonén. Je tomu tak proto, Ze byti
Clovéka se vyznacuje vzdy:

rozuméjicim odstupem (nadhled),
vztahem vici v§emu kolem sebe (reflexe
svéta),

vztahem vuci vlastni existenci (sebere-
flexe).

Tento rozuméjici modus byti je vlastni
pouze ¢lovéku, je jeho nejvyssi prirozenosti
a je umoZznén, mimo jiné, fenoménem feci.

Lidska existence je Zivot, ktery si sdm ro-
zumi.

Kli¢ové je pravé ono ztotoZznéni Zit{ a rozu-
méni. Jedno bez druhého nemuiZe existovat.

Clovék zije tim, Ze VZDY jiZ n&jak ro-
zumi tomu, co je.

Timto zptusobem si ¢lovék sdm pro sebe
odkryva SMYSL toho, co je.

Jesté jinak feceno:
KaZdy sdm za sebe si sviij vlastni Zivot
rozvrhuje a néjak si jej vyslovné vyklada.

Pouze sdm jednotlivec je individudlné
(pokazdé jinak jedinecné€) schopen, tedy i
opravnén, podat vyklad, rozuméjici vysvét-
leni a hodnoceni sebe sama a svého Zivota.
Jsa obdaten touto schopnosti a pravem, nese
plnou zodpovédnost za to, aby tak €inil a
nepfenasel celou véc na terapeutického ex-
perta.

Psychoterapeut mé pak na druhé strané
povinnost tuto existencidlni vyluénost ¢lo-
véka respektovat, tedy mu také odpovéd-
nost za vlastni Zivot ponechdvat.

6. Ma pro psychoterapii smysl, aby dia-
gnostika byla pfedem danou metodou?
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Vezmeme-li vazné v dvahu vse, co zde
bylo pred chvili fe¢eno, miZeme si odpo-
védét, Ze pro psychoterapeutickou ote-
vienost jedine¢nému vztahu s pacientem di-
agnostika jako metodologicky dtvar smysl
nemd. Naopak se domnivdm, Ze miZe tera-
peuticky proces ochuzovat, nevhodné jej
ovliviiovat a v kone¢ném diisledku tomuto
procesu $kodit. Pro¢ tomu tak je?

Z diive feCeného vyplyva, Ze zkuSenost,
kterou jsme ziskali pfi prici s pfedchozimi
pacienty, ndm neni moc platnd pro praci
s pacientem piiStim. Pfibéh a skladba Zi-
votni existence budou vZdy ¢lovék od ¢lo-
véka zcela odlisné. A pokud se mezi pa-
cienty postupné zac¢nou rysovat velké po-
dobnosti, bude to pro nds tim zaketné;jsi
z hlediska mozného psychoterapeutického
omylu. Postupovat v terapii typologicky,
vymi piipady, feknéme rovnou podle prece-
dentil ¢i modeld, to vSe znamenda neres-
pektovat a neakceptovat jedinecnost kazdého
jednotlivého ¢lovéka.

Vyznam hotovych zkuSenosti pro psy-
choterapeutickou otevienost se stava jesté
sporné&jSim tehdy, ztraceji-li tyto zkuSenosti
svou osobni komplexnost a stdvaji se vy-
sledkem pozorovani, které je oddélené od
svého puvodce. To se tyka zejména vysledku
klinickych vyzkumu a celé védy kolem nich.
Abstrakce od jedine¢nych souvislosti a re-
dukce rozmanitosti zkuSenosti jen na to, co
maji spole¢ného, nebo dokonce jejich mate-
maticko- statistické zpracovani odsouvaji je-
jich vyznam do neptekonatelné vzdalenosti
od puvodni lidské feci zkuSenosti.

V souhlasu s Heideggerem vidim celou
véc tak, Ze psychoterapeut se potfebuje
v kaZzdém novém terapeutickém vztahu
oprostit od veskeré predstavy, co by mohlo
nastat, nebo s ¢im by se mohl setkat. Tim se
vzdava predbézného metodicky fizeného
rozvrhu skutecnosti. Ocitd se ve stavu tera-
peutické otevienosti, ve kterém neni pre-
dem jasné rozhodnuto, co je dileZité a na
¢em zdlezi. Teprve to, co ptijde, samo uka-
Ze, o¢ jde a na Cem zéleZi.
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V piipadé psychoterapie si terapeut paci-
enta pred sebe nestavi jako zredukovany
predmét svych diagnostickych tdvah a mani-
pulaci, ale v maximalni vstiicnosti vyck4, a7
se mu druhy ¢lovék sdm predstavi. DileZité
je ito, Ze si ani cil 1é¢ebného procesu pre-
dem neklade v podobé néjak definovaného
modelu osobnosti ¢i zpusobu Zivota. Cilem
psychoterapie se pak stdvad nalezeni auten-
tické Zivotni cesty a svobody, kterou pacient
chépe jako odpovédnou osobni volbu.

V tuto chvili diagnostika opousti prostor
metodologie a stava se cestou spole¢ného
tdzani.

Av tuto chvili se déje jesté jedna dilezita

~

vec:

Dvoulety akreditovany kurz v arteterapii
(14 vikendovych setkani - 250 hodin)
Nabidka na ¢tvrty béh kurzu - pro rok 2008-2009

Diagnostika sama o sob¢& se stdvad pro
psychoterapii zbyte¢nou, nebot psychotera-
pie se stava diagnostikou a diagnostika psy-
choterapii.

Diagnostikem prestava byt terapeut a sta-
va se jim pacient.

Odeznélo na sympo6ziu ,,Diagnézy a dia-
gnostikovani v psychoterapii (ano, ne, pro¢
a jak?) konaném na FSS MU v Brné
ve dnech 30.-31. 3. 2007.

Odesldno k recenzim: 25. 4. 2006. Prijeti
konecné verze k publikaci: 9. 5. 2007.

Kurz si klade za cil seznamit frekventanty s arteterapeutickymi pfistupy vychazejicimi z poznatk
ateliéru arteterapie JihoCeské univerzity. Pfednasky a arteterapeutické dilny budou doplnény
predavanim zku$enosti z arteterapeutické praxe lektoru tak, aby bylo pokryto Siroké spektrum moznosti
uplatnéni arteterapie. Lektofi kurzu: Mgr. M. Balajkova, Dipl.K.T. Beate Albrich, MUDr. Mgr. Bc.Art.
Radvan Bahbouh, Ph.D., Mgr. S. Dobalova, PhDr. Ing. Inka Hanu$ova,Ph.D., Bc. Miroslav Huptych,
Bc. J. Ledvinova, PhDr. M. Lhotova, Mgr. MgA. B. Kolinova, PaedDr. E. Perout, doc. PaedDr, Jan
Slavik,CSc. — odborny garant kurzu, doc. PaeDr. Jaroslava Anna Sickovéa - Fabrici, akademicka
socharka, PhDr. Jaroslav Sturma, Mgr. Z. Simanovsky, PhDr. M. Stefanéikova - Bazantova, Mgr. J.
Uhlit, doc. PhDr. Z. Viybiral, Ph.D.

Zahajeni ¢tvrtého béhu kurzu bude za¢atkem roku 2008.

Kurz bude ukonéen zkouskou spojenou s vypracovanim pisemné zavérecné prace. Absolventi obdrzi
osvédceni o absolvovani kurzu; kurz je akreditovan Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy.
Odborna kvalita kurzu je taktéz garantovana Ceskou arteterapeutickou asociaci.

Podrobné informace na www.huptych.cz
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POZNAMKA K FENOMENOLOGII PSYCHOLOGIE
(A PSYCHOTERAPIE) ,,MENTALNI ANOREKTICKY*
(1 ,MENTALKA*“ MA OSOBNOST - ALE KDE?)

Gabriela Musilova

Mentdlni anorexii 1ze chapat jako zpasob
preZiti (jako kulturni jev) a jako nemoc
(né&co, ¢im se zabyvd medicina), jako in-
timni zdleZitost a osobni selhani (je véci
psychologie). Terapeuti prehnané ¢ini zod-
povédnou divku, protoZe ta je Stve — ale ne-
vidi zbytek ledovce, jehoZ je divka
vrcholem. Divka neni za svou nemoc zod-
povédnd — jediné, ¢im si lze byt jist, je jeji
bezmoc a zoufalstvi, které roste, chceme-li
po ni ,,vice téhoz*. Klam, ktery ,,mentalni
anorekticka® budi, a ktery 1ze snadno pfe-
hlédnout — proto je nemoc tak ,,ipornd* —
spocivad v tom, Ze se ndm zd4, Ze divka
svym nejedenim “zlobi”. Ve skutec¢nosti je
odmitani potravy zastiracim manévrem,
kterym se odvraci pozornost od sebe sama —
a od “vlastni” nemoci, kterd spo¢ivd mimo
oblast pfijmu potravy. Jidlo je pouze sym-
bolickym vyjadfenim, metaforou — protoze
divka zdroven nema4 slov k tomu, aby fekla,
co citi. Setkdvame se tak s paradoxnim, ale
ne v psychopatologii ojedinélym jevem, Ze
totiZ vyraz nemoci zdroven svou povahou
(jako takovy) brani jejimu porozuméni —
jako virus, jeZ md tak dobré maskovaci ma-
névry, Ze v organismu jako smrtici neni roz-
poznan, a tak se muze §itit dél.

Otézkou je, pro¢ toto symbolické vyja-
dreni. UvaZzujme tak, Ze podobnost mentalni
anorexie s onemocnénim psychotického
charakteru spociva v tom, a to se ukazuje
pravé na oné metaforické povaze exprese
symptomu, Ze se v puberté aktivuje kon-
flikt, ktery byl do osobnosti divky zabudo-
van pred vznikem feci — z ¢ehoZ vyplyva
jednak to, Ze je tento konflikt zaklinén
v osobnosti (a brani tak jejimu vyvoji)
velmi hluboko, a jednak to, Ze vyjadfit
slovy ho opravdu nelze. Druhym, mnohde
popsanym ,,smyslem symptomu® u men-
taln{ anorexie je to, Ze se jim vypovida cosi
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o naruSenosti komunikace v rodiné divky.
“Slovni komunikace” je néjakym zpisobem
nedcinnd, tudiZ jedinym zpisobem, jak se
vyjadrit (v pfipadé divky vyjevit vSeobji-
majici vztek, vyplyvajici z nemoznosti do-
spét) tak, aby to bylo Gc¢inné”, je komu-
nikace ‘obrazem’, nelogicky, a “pifimo”.
Slovni pfimd komunikace neni mozn4 - jak
,»platné* by asi divce bylo, kdyby napf. za-
cala kficet: ,,Mam hlad“? (MoZnd by pak
byla odvezena do psychiatrické 1é¢ebny tak
jako tak — ale s jinou diagnézou.)

“Obraz” mentdlni anorexie (hovotime-li
o nemoci; nemluvim o kdejakém predlet-
nim hubnuti) je vlastné pfesny a vymluvny.
Divka “déla na sobé to”, co nelze “vykomu-
nikovat” fec{; (nefunk¢ni) fe¢ nahrazuje Cin-
nost jednak opacénd, nez je div¢ina potieba,
a jednak zamétena proti sob€ sama — slovni
“dej mi najist” se tedy obrati na ¢innostni
"hubnu, protoZe nemdm co jist”. Nejde v§ak
o jidlo, ¢eho se (v roding) nedostava.

Z vyse fe¢eného vyplyva, Ze tzv. t&Zs{ pii-
pady mentdlni anorexie jsou vétSinou zéle-
Zitosti celé osobnosti — a jeji pomérné
hluboce zakotvené patologie, kterd zne-
moZziluje osobnostni vyvoj. Dle mého na-
zoru se tato skutec¢nost (v Sife pojaté psy-
choterapii; v klinickém pojeti) podceiiuje
(napf’. psychoanalyza se samozfejmé osob-
nosti zabyva vice).

V trendech terapie mentdlni anorexie
vidim asi 2 sméry — jednak ‘“tendenci ke
KBT" (Krch, 2000), jednak na rodinu vi-
ce zaméfeny priistup (Chvdla, Trapkova,
2002). Systematické a explicitni zabyvani
se osobnosti divky s mentdlni anorexif ale
chybi — obcas se objevuji ojedinélé studie.
KBT prehnané zduraziiuje zodpovédnost
divky a vné&jsi stranku choroby, a Ize se do-
mnivat, Ze takovy pfistup je vyrazem bez-
moci a vzteku terapeuta, ktery nedokaze
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pochopit a uchopit “vnitiek” divky, a zabyva
se tedy tim, “co je vidét”. Vice systémové za-
méfeny piistup budi mnoho divodi k sym-
patii — ale osobnost (vyiatd ze systému, jako
takova) se tady opét v Cemsi ztrdci a ,,divka*
(rozuméj jeji duse) zuistava ponejvice vysled-
kem rodinnych interakcf, to, ¢im je, se nékde
zapomnélo nebo to neni dilezité.

Zcela stranou nechdvam vyroky jako “ma-
nipulujici pacientka’, “symptom, jimZ ¢lovék
kontroluje sebe i své blizké”, “divka, jeZ od-
mitd vyrist”, ‘touzi po dokonalosti”, atp. Po-
nechavam je bez komentafe, jsou podle mé
vyjevem selhdni sebekritiky terapeuta, na-
sledkem ztraty citlivosti terapeuta k sobé.

Dalsi otdzkou je zavzatost (aktudlni i Sir-
§i) nemoci mentalni anorexie v kulturnim
a socidlnim prostiedi. Je tieba fict, Ze tato
stranka véci nesouvisi pfili§ s nemoci samot-
nou — ale jiZ s jejim socidlnim ¢lankem, ktery
md kazd4 nemoc (napf. i ryma), ale u poruch
piijmu potravy je toto propojeni bihvipro¢
tak zajimavé. "Hubenost” je odrazem nedo-
statku néceho — a zdleZi na kontextu a vlast-
nim osobnostnim ,,nastaveni, jak budeme
chépat ‘napli” tohoto nedostatku.

V §irSim, ale i v uz$im méfitku se ¢lovék
neubrdni myslence, Ze “je néco s hodno-
tami”, hubne-li dit€ “bez pticiny”.

Poruchy piijmu potravy (hovoiim zde
téméf vyluéné o mentdlni anorexii — z di-
vodu dspory mista, ale také proto, Ze men-
talni anorexii povazuji za nejpodstatnéjsi,
tzn. Ze podstata “poruchy pifjmu potravy” je
na ni nejvice zjevnd) chipu tedy jako vyvo-
jovou poruchu, odraz stagnace: na trovni
rodiny a osobnosti jako problém ‘emocni
vyZivy’; na trovni rodiny, osobnosti a spo-
le¢nosti jako problém hodnot.

Réada bych se vyjadfila jesté k jiné Casti
podobnosti nemoci mentdlni anorexie s psy-
chotickym onemocnénim. Schizofrenie,
jako ,,nejdusevnéjsi ze vSech ,,dusevnich
nemoci, pomdhd udrZovat rovnovdhu v pa-
tologicky fungujici rodinné interakci (viz
napt. Syfistovd, 1982). Mentdlni anorexie
neni “tak daleko’, podafilo se ji ulevit dusi
tim, Ze postihla télo (kdyby tuto schopnost

“ztélesnit” sviij problém divka neméla, asi
by se “zbldznila“), presto se jeji ‘nemoznost”
néjak zdsadné dotyka rodinné komunikace
a nevyvazenosti v interakci. Div¢ina iden-
tita, a zfejmé i rodicl,, a moznd vSech ro-
dinnych ¢lenu, leZi néjak vice ‘mezi nimi’,
nez v nich samych. To, co je spojuje, zaro-
veil znemoZziuje, aby “rostli”; pfi¢emz ono
“spojeni” (zaklinénost) je nutné k tomu, aby
se jejich celek (rodina) nerozpadl. ,,Men-
talni anorekticka* miZe byt satelitem mat-
ky, ta z néjakého ditvodu nedokaze napliio-
vat pfirozené narcistické potieby dospiva-
jici divky — matka a dcera ziistavaji vza-
jemné vuci sob€ ve vztahu, ktery je spojuje
a zarovenl jim brani se k sobé& pfibliZit;
vztahu, ktery brani jejich vzdjemnému od-
loucenti, ale i vyvoji (coZ je nevyhodné ze-
jména pro divku); ktery vlastné neni vzta-
hem, ale obranou proti nému.

Otec zGstdva ponékud stranou, pro svou
“slabost” ' nedokdze podpofit vyvoj divéiny
osobnosti zase z jinych hledisek. Divka ne-
citi, Ze by ji otec obdivoval (nebo toho byl
vibec schopen) jako Zenu — podvédomé
citi, Ze by ho velmi ranilo, pokud by vy-
rostla, a tak z lasky i ze strachu z n¢ho zii-
stdvd ‘mald’, aby se otec nemusel kon-
frontovat sdm se sebou. ? Divka tak udrzuje
rodinnou iluzi, Ze “vSe je krdsné a v po-
fadku’, a neni tfeba rust, pohybovat se
a fesit problémy (zkamenéla). Tato jeji po-
zice je v§ak zhoubnd — pro ni, ale z jinych
dtvodu i pro rodinu. Sourozenci mohou byt
vice ‘na strané rodict” nebo vice na strané
divky, kazdopadné v nemocné je problém
rodiny jaksi ,,zhmotnén®, neslo-li jej vyjad-
fit jinak a bylo-li napéti v rodin€ pro nékoho
jiZ nesnesitelné.

Pro ‘rodinu” nastane problém, zac¢ne-li
divka hru, pfi niZ je rodi¢i i ostatnimi dr-
Zena mélo védomymi mechanismy ,,v Sa-
chu®, odmitat. Uzdravovani, aktivace po-
tlaceného pubertdlniho vzdoru, nutného
k vystoupeni z matrix rodiny, zacne v pato-
logicky ustavenych a nezdravé se vyvijeji-
cich identitdch ¢leni prvni socidlni skupiny
vadit. Néco se déje — pro divku zdzrak na-
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vratu k sob& sama, vyhlaSeni prdva na ne-
zavislost, nutnost pfijmu odpovédnosti
vznikajici z nabytych sebe-zazitku. Na-
sledn€ i povinnost “odpusténi” a priace na
budovani vztahu k nové spatfenym bliz-
kym. Pro rodinné ¢leny to znamena znejis-
téni jejich roli a naruseni po dlouhou dobu
upeviiovanych obran proti rozkolisani po-

citu vlastni identity.

POZNAMKY:
1) “Slabost” je v tomto piipadé — ale i v jinych pfipa-
dech — relativnim pojmem, otec doslova neni “slaby” —
ale jeho sila se projevuje tak, Ze je navenek slaby.
2) Otézkou je, pro¢ to divka déld — zda se ale, Ze “vul-
nerabilita” postaCuje k vysvétleni malo.
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TEORIE SEXUALNi ORIENTACE: METODOLOGICKY

KOMENTAR
Radim Karpisek

Tento text si redakéni rada vyzdadala
proto, abychom k teorii EBE nepublikovali
pouze jedno stanovisko (viz Psychoterapie
2007: 42-48). K tématu jsme pfipraveni vra-
tit se jiZ jen kratsi reakci.

V tomto ¢lanku se zaméfim na metodolo-
gické aspekty teorie sexudlni orientace, kte-
rou nabizi ve svém ¢lanku ,,Exotic Becomes
Erotic'* jeji autor, socidlni psycholog D. J.
Bem.

Jak rika, jisté nds neptfekvapi skutecnost,
Ze nejCastéji si za partnery volime jedince
opac¢ného pohlavi, méné Casto jedince stej-
ného pohlavi. Pro¢ tomu ale tak je? Staci
ndm pro vysvétleni odkaz na genetickou
podminénost takové volby? Nebo na repro-
dukéni vyhodnost? Je tedy sexudlni orientace
vrozend nebo ziskana? Je ¢lovek ve své se-
xudlni orientaci determinovan nebo ji mize
néjakymi prostfedky ovlivnit? Je homosexu-
alita jevem normdlnim v rdmci pfirozené va-
riability nebo deviaci ¢i nemoci, kterd by se
méla 1é¢it? Autor si klade otazku, zda neni
stejné tak duleZita otazka po pfic¢inach a pod-
minkdch vedoucich k heterosexualité.

V EBE-teorii nabizi autor piedstavu,
jakym zpisobem se v pribéhu vyvoje kaz-
dého jedince utvari jeho sexudlni orientace
(homosexuadlni i heterosexudlni), tedy zda
pro nds budou sexudlné pritazlivi partnefi
opacného nebo stejného pohlavi.

Soucasnd védeckd komunita vénuje vEétsi
pozornost homosexualité a jejim pfic¢indm;
tvrdi, Ze homosexualita je vrozenou (gene-
tika a hormondlni vlivy v raném vyvoji)
a neovlivnitelnou skutecnosti. Nékteré teo-
rie popisujici tutéZ skute¢nost vSak zasta-
vaji zcela opacné pozice nebo piinejmensim

! Bem, D. J.: Exotic Becomes Erotic: A develop-
mental theory of sexual orientation. Psychological Re-
view 1996(2):320-335.

akcentuji jiné vlivy na utvareni sexudlni ori-
entace (napf. teorie psychoanalytickd). Jak
miZeme dojit ke zcela odliSnym teoriim po-
pisujicim podobnou skute¢nost? Kazdy
tvilirce teorie preferuje urcity pohled a ten
dokldda nashroméazdénymi fakty. Tak ¢inf i
autor vySe zminéné EBE-teorie. Na zdkladé
¢eho pak miiZzeme posuzovat, kterd teorie je
davéryhodnéjsi?

Mam teorie rad. Jejich vytvafeni je napi-
navy a dobrodruzny intelektudlni proces.
Tvorba kazdé védecky zaloZené teorie je
aplikaci urcitého zptsobu pfemyslent, ktery
dava nadéji, Ze tvrzeni, ke kterym dospé-
jeme, budou relevantni. Cilem kazdé teorie
je usporddat nase védéni tak, aby umoziio-
valo popis a vysvétleni jevd, a tim i moz-
nost jejich predvidani, ptipadné ovlivnéni
skutecnosti samotné Zadoucim smérem.
UZitecnost je vyznamnym kritériem dobré
teorie. Podstatné pfi tvorbé teorie je, aby
popisovala skute¢nost co nejptiléhavé;ji.

V dal8im textu si proto kladu otdzku, jak
je vytvorena a vystavéna EBE-teorie sexu-
alni orientace, jaké konstrukty jeji autor
nabizi, jak je definuje a jak vysvétluje
a odivodiluje vztahy mezi nimi.

KdyZ jsem pivodni ¢lanek cetl poprvé,
zaujala mne novost a originalita, s jakou se
autor pokousi vyporddat s tématem. Ne-
zabyva se nejCastéji poklddanou otazku
po pri¢indch homosexuality, ale usiluje
o vysvétleni, jak se obecné ¢lovek vyviji k
heterosexudlni nebo homosexudlni orien-
taci. Nepopisuje sexudlni orientaci jako
pfimo determinovanou genotypem, jako
vétSina biologickych teorii, ale podle néj je
sexudlni orientace spiSe zprostfedkovana
temperamentem a kulturné vdzanymi oce-
kdvanimi od muzsko-Zenské role. Vychazi
z predpokladu biologické determinace se-
xudlni orientace, podporuje ji vSak argu-
menty sociologickymi.
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Nabizi se fada otdzek. Jakym zplisobem
autor dosp€l ke svym tvrzenim? Bylo to
cestou budovéni z faktd empirické zkusSe-
nosti? Nebo testovanim hypotéz? Zobecnég-
nim vyzkumnych zdvéri ¢i intuici? A co
skute¢nosti, které nezapadaji do zdkladnich
tvrzeni teorie? Jak Sirokd nebo tzka je plat-
nost teorie? A je to vitbec teorie?

Podrobnéjsi analyzou zédkladnich tvrzeni
EBE-teorie mohu konstatovat, Ze:

1. EBE-teorii nepovaZzuji za teorii jako ta-
kovou, ale spise za hypotézy, které by mély
byt teprve ovéfovany;

2. odavodnéni zakladnich tvrzeni (nékte-
rych sekvenci teorie) neni v podobg, jak jej
autor nabizi, dostateCné.

Je to diivod k odmitnuti nabizené teorie?
Nikoliv. Pfi vytvareni nové teorie je tomu
Casto prave tak, Ze na pocatku jsou hypote-
tické konstrukty a az pozdé&ji nasleduje sys-
tematicky empiricky vyzkum, kterym se
prokazuje jejich spravnost a uZite¢nost.

Autor na otazku, jak se u kazdého jedince
vytvaii sexudlni orientace, nabizi ndsledu-
jict konstrukei, kterd méd podobu vyvojové
sekvence (kroky A az F):

Biologicka informace - genotyp (A) ko-
duje urdity typ temperamentu — reaktivity,
agresivity jedince (B), ktery vede k vyhle-
davani ur¢itého druhu aktivit, jeZ odpovida
nebo neodpovida prevazujicimu typu aktivit
charakteristickych pro dané pohlavi — gen-
der-konformnich a nonkonformnich (C).
Pokud jsou tyto aktivity identické se soci-
dlnim ocekdvanim vzhledem k biologic-
kému pohlavi jedince, tak si jedinec vytvari
identifikaci s touto skupinou, a ndsled-
né pocit stejnosti nebo naopak odliSnosti
(,,exotické™) s chlapci nebo divkami (D).
Teprve tento pocit odlisnosti vytvaii nespe-
cifické fyziologické vzruseni spojené s ne-
znamym (E), které se s narustajici zkuse-
nosti a vlivem zpracovani kognitivnimi pro-
cesy stava erotickou pfitaZlivosti (F). Timto
také definuje vztahy mezi jednotlivymi se-
kvencemi jako kauzalni.
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V autorové pojeti neni sexudlni orientace
geneticky kédovdna piimo jako takova
(neni gen pro konkrétni podobu sexudlni
orientace), ale tato genetickd informace ur-
cuje pouze temperamentovou vybavu je-
dince (jeho reaktivitu, agresivitu), a ta se
v interakci se socidlnim prostfedim a kul-
turné vdzanymi ocekdvanimi od chlapcu
a divek v jejich pohlavni roli proméiuje
do dané-heterosexudlni nebo homosexudlni
orientace, kterd je biologicky a socidlné de-
terminovana, tedy v pribéhu dals$iho vyvoje
je neménna a trvald. Tolik fika teorie.

Pokud by se tedy narodil chlapec s aktiv-
nim nebo agresivnim temperamentem, tak
bude vyhleddvat odpovidajici aktivity (¢in-
nosti, hry) a bude pfijat do skupin s identic-
kymi preferencemi, v tomto ptipadé do chla-
peckych. Bude naopak po urc¢itou dobu vy-
loucen ze svéta malych hol¢icek, ¢imz se
ony pro né¢j ¢asem stanou ,.exotické* (ne-
zndmé) a pritazlivé, toto nespecifické fyzi-
ologické vzruSeni se proméni postupné
v erotickou pritazlivost. Analogicky u di-
vek. Pokud se vSak narodi chlapec s pasiv-
nim a klidnym temperamentem, bude prav-
dépodobnéji vyhleddvat klidné aktivity,
¢imZ bude vyloucen z chlapeckych skupin
a bude proto preferovat aktivity divci. Pak
se pro néj stane onim ,,exotickym* svét ma-
Iych chlapct a to zaloZi nejdiive fyziolo-
gické vzruSeni a pozdéji erotickou touhu
vazanou pravé na chlapce. A opét analo-
gicky pro divky.

Jak tikd autor, jeho teorie neodporuje vy-
sledkim biologickych teorii, které dédvaji
do pfimého vztahu genotyp (A) a sexudlni
orientaci (F) — pro coZ lze nalézt podporu
v korelativnich studiich mezi genotypem
(chromozém X), prenatdlnimi hormony, neu-
roanatomif a vyslednou sexudlni orientaci.

Nyni miiZeme pristoupit k podrobné&js§imu
pohledu na vztahy mezi jednotlivymi se-
kvencemi a zpiisobu, jak je autor oduvod-
iuje:

A-B: Vztah mezi genotypem a tempera-
mentem autor nedokldd4, predpoklddd vSak
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determinaci temperamentu, ktery definu-
je jako reaktivitu, nevime vsak, zda ma
na mysli obecnou reaktivitu nervové sou-
stavy nebo reaktivitu jako urcity zpasob cho-
vani (aktivni, pasivni), které miiZze byt vy-
slednici riznych, nejen genetickych, vlivi.

Platilo by tedy pro jedince s vrozenou
hyperaktivitou nebo naopak hypotonii, Ze
by se jeho sexudlni orientace mohla vyvijet
netypicky? A co u jedince impulzivniho
nebo inhibovaného?

Existuje teorie osobnosti (Cloninger?),
ve které se obecné reaktivité nervové sou-
stavy (NS-novelty seeking) pfisuzuje vy-
znamny vliv pfi utvafeni poruchy osobnosti.

B-C: Vztah mezi ur¢itym typem tempe-
ramentu a gender-nonkonformnimi aktivi-
tami autor prili§ neosvétluje, doklada pouze,
Ze je tento vztah vyrazné&jsi u chlapci nez
u divek. Také dava do vztahu neagresivni
chovéni chlapct s jejich pozdé€jsi homose-
xualitou.

Nebylo by mozné jiné vysvétleni pro gen-
der-konformni nebo nonkonformni cho-
vani? Napf. procesem ne/identifikace s ro-
dicem stejného pohlavi, ktery muiZe mit
psychologické divody? Také fada lidi vy-
kazuje ,,maskulinni* nebo ,,femininni* zpa-
sob chovéni a proZivani, aniZ by nutné
jejich sexudlni orientace byla invertovana.

C-D: Vztah mezi gender non-konform-
nimi aktivitami a pocitem odliSnosti neni
doloZen. V ¢em vsem se tedy musi jedinec
citit odli$n€, aby to zakladalo divod k urci-
tému vyvoji sexudlni orientace? V tom, jak
se chova nebo co proziva? V tom, co je mu
nabizeno jako pohlavni role k identifikaci?

Nejsilnéji se zdd byt dokladovéan vztah
mezi gender nonkonformnimi aktivitami
a pozd¢€jsi sexudlni orientaci (C-F). Pro
vztah mezi urcitym typem preferovanych
aktivit (gender nonkonformnich) uvadi
autor vysledky vyzkumu, v némz se gender-
nonkonformni chovéni ukézalo jako nej-

N

vetsi prediktor pozdé€jsi homosexuality, a to

2 Cloninger, C. R.: Temperament and personality. Curr
Opin Neurobiol 1994(4):266-273.

u muzu i Zen. To je podporoviano metaana-
Iyzou a bylo rovnéZ potvrzeno v prospek-
tivnich studiich. Autor uvadi rovnéz vy-
zkum, kde se chovani heterosexudlnich Zen
ukdzalo mnohem méné konformnéjsi s gen-
der roli nez u heterosexudlnich muZza. Jsou
to v8ak dukazy kauzalni souvislosti? Ne-
muze jit — pokud jde o gender- nonkon-
formni chovéni — pouze o doprovodny jev
jiZ odlisného sexudlniho vyvoje?

D-E: Pocit odliSnosti (,,exoti¢nosti‘)
vznikajici na zdkladé aktivit, které jedinec
preferuje (,,jsem jiny, protoZe délam jiné
véci®, vedouci k nespecifickému vzruseni)
je prokdzan zatim u zvifat, nikoliv u lidi.
Autor mluvi dédle o pocitu odli§nosti vzni-
kajicim na zdkladé pohlavi —, jsem jiny,
protoZe mam jiné pohlavi®, barvy pleti, na-
bozenského vyznani, schopnosti jedince
atd., které maji spiSe jiné konsekvence.

V tomto tvrzeni spo¢iva origindlni piinos
autora k dosavadnimu chapéni utvareni se-
xudlni orientace, biologické vlivy nahrazuje
socidlnimi. Nevysvétluje vSak rozdil mezi
vzruSenim genitdlnim a jinymi formami
vzruSeni. Jak navic vysvétlit, Ze prestoze
néktefi jedinci vyhleddvaji gender nonkon-
formni aktivity, nestanou se nikdy homose-
xudly?

E-F: Bylo prokazano pfi experimental-
nich expozicich, Ze ¢im vétsi je predchaze-
jici nespecifické fyziologické vzruseni, tim
vetsi je ndsledujici sexudlni vzruseni.

Podle autora tedy nezdleZi na samotném
puvodu nespecifického vzruseni, ale na do-
date¢ném kognitivnim zpracovani a zkuse-
nosti, jde tedy o proces uceni, ktery déla
nespecifické vzruSeni specificky erotickym.
Copak jiz malé dité nezazZiva specificky ge-
nitaln{ vzruseni?

D-F: Pocit odliSnosti od jedinci stejného
biologického pohlavi je dokladovéan u velké
¢asti pozdé€jsSich homosexuala. Ti prefero-
vali gender nonkonformni aktivity a tento
pocit odliSnosti setrval od détstvi az do je-
jich dospélosti.

Zékladni sekvence D-E-F (tedy to, jak se
z ,,exotického* prostfednictvim nespecific-
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kého fyziologického vzruseni stava vzru-
Seni erotické), ma z tohoto pohledu zfetelné
jesté nekteré neobjasnéné aspekty. Toto tvr-
zeni je soucasné klicovym stavebnim ka-
menem celé EBE-teorie.

Zhodnotim-li tedy, jakym zptisobem autor
svoji EBE-teorii vybudoval, dospivam k né-
kterym zjisténim, jeZ vybizeji k opatrnosti
a varuji pfed nekritickym pfijimanim.

V prvé fad€ nejsou explicitn€ definovany
klicové pojmy celé teorie (napf. homo/he-
terosexualita), jiné nejsou definovany do-
statecné ostfe a definice nemaji opera-

13

ciondlni charakter (napf. ,,erotické®, ,.exo-
tické®, ,,non/konformni* atd.).

Empirickd podpora pro nékteré ¢asti se-
kven¢niho vyvojového modelu je slabsi.
Pro kli¢ovou sekvenci EBE teorie, podle niZ
se dokonce celd tato teorie jmenuje (tedy
jak se z ,,exotického* stava ,.erotické®, viz
sekvence D-E-F), md autor sice podporu
nejsilnéjsi, ale prece jen ne zcela uspokoji-
vou, jak bych ocekdval. Neni ovéfova-
na kauzalita vztaht mezi jednotlivymi se-
kvencemi. Nékteré sekvence by bylo proto
vhodné podporit cilenym vyzkumem. Autor
nabizi ty vyzkumné vysledky, jeZ potvrzuji
jeho teorii, a vysledky vyzkumu nebo po-
zorovani rozporujici zdkladni teze nejsou
zminény, coZ by mélo byt, dle mého nézoru,
soucasti rozpravy pro zfetelnéjsi stanoveni
hranic platnosti teorie. Také mi chybi vy-
rovndni se s jinymi, alternativhimi nebo
¢aste¢nymi teoriemi. Psychologické teorie
s akcentem na traumatické zkuSenosti a od-
mitnuti identifikace s pohlavni roli autor po-
nechdva stranou s odkazem na jejich ne-
prokdzanost, coz vSak v nékterych piipa-
dech pfece jen muZe byt vyznamny faktor
v utvareni sexudlni preference. Kdyz autor
popisuje socidlni o¢ekdvani od pohlavnich
roli jako determinantu, bylo by na misté
zvézit vliv vnitfniho zpracovani téchto vnéj-
Sich oc¢ekavani samotnym jedincem. Autor
také nediskutuje vliv faktorti biologickych
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(hormondlnich), anatomickych a fyziolo-
gickych rozdili mezi obémi pohlavimi jako
mozny zdroj oné ,,odliSnosti-exoti¢nosti®.
Vzhledem k tomu, Ze autor mluvi spiSe
v pojmech socidlniho chovéni (role, oceka-
vani), bylo by Zadouci konstrukty rozsitit
o intrapsychicky rozmér. Autor na pocatku
slibuje popis vyvoje jak heterosexudlni, tak
homosexudlni orientace, av§ak jen malo em-
pirickych dikazt pfindsi v oblasti heterose-
xudlniho vyvoje. Uvital bych rovnéz jasnéjsi
vymezeni vztahu EBE-teorie k sexudlnimu
vyvoji obecné a k sexudlni patologii.

Vzhledem ke v§em témto divodiim se mi
EBE-teorie jevi jako teorie, kterd neni do-
posud dostatecné citlivd a jejiZ platnost je
tudiZ v soucasné podobé zieteln€ limito-
vana. Prakticka uZiteCnost této teorie rov-
néZ neni jasnd, nebot, jak tvrdi autor,
popisuje deterministické procesy.

Ptes kritickou notu k metodologické ¢asti
teorie bych v8ak chtél zdlraznit, Ze po ob-
sahové strance je EBE-teorie inspirativni.
Pfinasi zménu perspektivy pohledu na vy-
voj sexudlni orientace jako proces interakce
ruznych faktori. ZvySuje nasi vnimavost
k tomu, jak mohou byt vztahy biologické
a psycho-socidlni skuteCnosti zamlZeny
konstrukcemi a jak mohou mit vyvozované
souvislosti hlubsi provazanost, nezZ se jevi.
To, co je pfi¢inou, miZe byt z jiného po-
hledu nésledkem nebo doprovodnym je-
vem. Nuti nds ke kontextovému piemyslent,
k poctivéj§imu a hlub§imu zkoumadni jevd,
které mohou byt mnohdy vnimany jako da-
nosti s jiZ jasnym vyznamem. A to bych
vnimal jako nejvyrazné&jsi autorsky pfinos,
i kdyby se tato teorie nakonec ukdzala jen
jako jeden z mnoha nevydafenych intelek-
tudlnich pokus, jak sexudlni orientaci vy-
svétlit.

Odesldno k recenzi: 16. 4. 2006. Prijeti
konecné verze k publikaci: 14. 5. 2007.



ROZTRISTENA MYSL, 2007: 106-109

ROZTRISTENA MYSL

(Oxnam, Robert B.: Roztfisténa mysl.
Praha: Portal, 2006, 221 stran, 335 K¢.)

Petr Zamecnik

Moy

Kniha Roztfi§t€nd mysl pojedndva be-
letristickou formou o disociativni (kon-
verzni) poruse, konkrétné o mnohocetné
poruse osobnosti, jeZ v MKN-10 spada
do oddilu F44.8 (Jiné disociativni poruchy).
Jedna se o vzacnou poruchu, definovanou
existenci vice samostatnych osobnosti u jed-
noho jedince.

Navzdory beletristické formé& si kniha
uchovavd urcitou odbornou troven. Mapuje
u autora postupny ndstup jeho choroby, jeji
diagnostikovani, prubéh a léceni. Sklada se
v podstaté z autobiografii jednotlivych
osobnosti pacienta doplnénych o komentére
a doslov psychiatra. Skloubeni pohledu ,,ze-
vnitt* s pohledem ,,zvenku* se ukdzalo jako
dobré spojeni. Vysledny kompromis mezi
beletrii, autobiografii a odbornou publikaci
si uchovava dostate¢nou drovei potiebnou
pro zatrazeni do ,,psychologické literatury*
a zdroveil dél4 knihu velmi ¢tivou. Moje
obavy ohledné bulvarniho charakteru se tak
nastésti nenaplnily.

Po pocate¢nim historicko-biografickém
uvodu nechavi autor (budu ho déle nazyvat
Robert, jménem jedné z jeho osobnosti)
,,své osobnosti® licit jejich pfedstavy, vzpo-
minky, touhy a pohled na svét. Priblizuje
tak nejen navazovani a upeviiovani vztahu
s terapeutem, ale hlavné vnimani, ,,otuka-
vani* a pozndvani osobnosti ve svém vnitf-
nim svété a pozdeji jejich vztahy, spolupraci
¢i mocenské boje. Postupné jsou probirany
vSechny osobnosti, okolnosti jejich vzniku
a jejich uloha ve ,hfe o preZiti* pfi prozi-
vani détskych traumat.

Robert se nejdiive dostdva k pocate¢nim
projevim poruchy, kvili nimZ vyhledal
psychiatrickou pomoc, a které byly myIné
diagnostikovany jako alkoholismus. Po po-
bytu v 1é¢ebné se tak jeho psychické obtize
neutisily. ,,Alkoholu jsem se nedotkl, ale de-

Robert
B. Oxnam

Roztiisténa |
mysl

%

portal

prese jsem mél stejné jako pred lécenim.
Znovu jsem zacal koufit. Po jidle jsem zase
zvracel. Vrdtily se i vipadky paméti a hlasy
znovu zacaly vykrikovat: ,,Jsi hloupy! Jsi
Spatny! Jsi hrozné Spatny! “ Robert tedy po-
kracoval v terapii, kde mu zdhy byla dia-
gnostikovdna mnohocetnd porucha osob-
nosti.

Od této chvile opousti biografizujici styl
a za¢ind v knize dynamicky rozvijet proZi-
vani své poruchy. Poc¢atecni sevienost v pa-
ralyzujicich klestich viny, depresi, sebene-
ndvisti, pochybnosti a vylevu zloby se diky
intervenci psychiatra Smitha pomalu uvol-
fluje. Nastdvd pak dlouhy boj, v jehoZ pri-
béhu je potreba odhalit désivou pfic¢inu
poruchy a na jehoZ konci by méla probéh-
nout integrace. Dramatické a barvité liceni
nelehkého zdpasu se zdketnou poruchou,
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kdy autor osciluje mezi konfliktnim vnitf-
nim svétem a destruktivni realitou, provazi
»objevovani* rozstépenych ¢asti osobnosti.
Jejich vynotovani odkryva diivody autorova
do té doby nepochopeného jedndni. ,, Pre-
nezaZil. Vysvétlovalo to workholickou cdst
mého pribéhu.“ Soucasné s nachdazenim
novych ¢asti sebe doslo u Robert postup-
né k jejich ¢astecné integraci a dokonce
1 ke zméné dominantni osobnosti.

Velky uspéch v terapii nastal Robertovym
rozvzpomenutim se na rané détstvi plné
psychického a fyzického nésili, tyrani a po-
niZzovani. ,, Vim, kdy prichdzi to zIé. Umyje
mé. Ale slysim to. ,,Jsi zlobivy kluk, ten nej-
v zadecku. Je to prst. Boli to. Pldc¢u. Potom
néco vétsiho nez prst. Boli to straslivé. Rvu.
Prosim prestarite.“ Po rozvzpomenuti na
tuto Zivotni epizodu jsou odhaleny koteny
poruchy a Robert pfechdzi do findlni ¢4sti
terapie — snahy o dplnou integraci. Kniha
avsak neztraci proménlivou perspektivu re-
ality a vnitfniho svéta. Pfibéh Roberta B.
Oxnama konc¢i ve chvili blizké kone¢né in-
tegraci, kdy je Robert sice zocelen celoZi-
votnim bojem s peklem mnohocetné poru-
chy, ale plného uzdraveni jesté nedosahl.

Velmi vhodny se zdd byt zavér knihy,
ktery napsal autorGv psychoterapeut dr.
Smith. Pfin4si Robertovu kazuistiku a za-
roveit odborn€jsi pohled na problematiku
mnohocetné poruchy a jejiho presahu do ji-
nych poruch (naptiklad pohled na tranz
nebo posttraumatickou stresovou poruchu
jako ur€ity druh disociace). Zkusenosti Dr.
Smithe jsou velmi inspirativni. Tteba diso-
ciativni amnézii chdpe jako pojistku emoc-
niho traumatu. Tedy ,, pokud nastanou udd-
losti presahujici moZnosti obrany jednot-
livee, duisledky jsou méné nicivé, kdy? je je-
dinec dokdZe zpracovat v procesu diso-
ruchy povazuje osamélost, tzn. Ze obé&t ty-
rdni nemd nikoho, s kym by mohla bolestné
zkuSenosti sdilet.
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Celkové je kniha Roberta B. Oxnama
zdafild, a to od obsahu, pfes formu aZ
po knizni pfebal. Nicméné mam k nf i ur-
Cité vytky, které jsou ale spiSe v roviné ne-
naplnénych ocekdvani, neZ ve vécném po-
chybeni. Oc¢ekdval jsem o néco vice syro-
vosti, vice kazdodennosti, vice otevienéj-
$itho popisu ostrych projevt poruchy, misto
kterych dostal ¢dste¢né€ prostor autobiogra-
ficky pohled, jelikoZ autor zasazuje poru-
chu do celoZivotniho kontextu. Vypravéni
mi tak pfipadlo ,,ofezané* o nékteré hlubsi
niterni proZzitky. Urcité by bylo nefér na-
fknout autora z toho, Ze v knize Setfil se
svymi niternimi prozitky, rozhodné po-
pisuje dost ze svého nitra a ma o sobé spou-
stu zajimavych postfeht, ale postrdda to
jiskru a hloubku, jakou nejdeme naptiklad
v publikaci ,,Neslibovala jsem ti prochaz-
ku riZovym sadem® od Joanne Greenber-
gové.

Navic jsem si u nékterych pasdzi nebyl
zcela jist jejich autenti¢nosti. Rekonstrukce
Zivotniho ptfibéhu n€kdy nepusobila zcela
vérohodné, nebylo mi jasné, nakolik je
v danou chvili vypravéni autentické a na-
kolik zbeletrizované. Pfece jen neni tplné
snadné li¢it proZitky a predstavy, které jsou
roky staré. NenasSel jsem v knize Zddnou
zminku o tom, jak moc se autor snazil o vé-
rohodnost, popfipadé u ¢eho si nenf jisty,
Ze odpovidd pravdé. Je logické, Ze nelze
poZadovat brilantni metodologickou dimen-
7i, kterd by byla nedilnou soucdsti publi-
kace. Chybi mi ale interpretacni vodit-
ko, né&jaky indikator pro posouzeni véro-
hodnosti, klidn€ jen par vét, podle kterych
by se dalo rozkliCovat, co je beletristické
a co ne.

Kniha nem4 ambice byt ,,dvodem do mno-
hocetné poruchy osobnosti* nebo snad vy-
kladovou pfiruckou k MKN-10 pro F44.81,
ale ani neni fikci — miZe byt témét kdeko-
liv mezi tim, a proto je dobré védét kde.
Autor v knize sdm pfizndv4, Ze nastudoval
spoustu literatury tykajici se mnohocetné
poruchy, vyvoldvd to tedy otdzku, jestli
v knize tak trochu nerekonstruoval vlastni
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anamnézu podle zjisténé teorie a jestli
zpétné nestylizoval svoje proZitky. Z po-
znamek a doslovu terapeuta 1ze dobfe usu-
zovat na pravdivost biografickych napiiklad
faktt, avSak ne zcela na pravdivost vniti-
nich prozitku.

CESTA KE ZDROJUM

ODKAZY:

Greenbergovd, J. (1998): Neslibovala jsem ti pro-
chédzku riZovym sadem, Triton. Psychiatrické centrum
Praha (2000): MKN-10

(Autor recenze studuje psychologii na FSS
MU v Brné.)

(Uhrova E. D.: Imaginacia ako zrkadlo. VyuZitie imaginacie
v psychoterapii. Nové Zamky: Psychoprof 2005, 140 stran)

Jana Starova

Kniha slovenské psychoterapeutky ma
rozsah 140 stran, jmenny a vécny rejstiik,
bohatou obrazovou ¢4st. Jde o publikaci, ja-
kych neni na naSem trhu mnoho. Je to text,
kde se védecky presnd teoretickd Cdst
snoubi s praktickou ¢asti, srozumitelnou,
jasnou, ptinosnou pro vzdélance nejen v ob-
lasti psychoterapie. Vse je proloZeno ukaz-
kami psychoterapeutického postupu kata-
tymné imaginativni psychoterapie a kazuis-
tikami. Zejména na nich je patrné, Ze auto-
rka md bohatou psychoterapeutickou zku-
Senost, porozumeéni pro své pacienty, klienty.

Imaginaci vymezuje jako predstavivost,
obrazotvornost, psychicky fenomén, ktery
¢lovéku umoziiuje pohybovat se za hrani-
cemi védomé, hmatatelné reality a otevird
cestu k jinému neZ obvyklému vnimani
sebe sama. Je to vnitini odpovéd na pod-
néty, které ¢lovék v sobé nese, je to hledani
bezpeci a novych zdrojt, vira v moZnost ak-
tivn€ ovliviiovat sviij Zivot. Pozndvani nitra,
odkryvani zdrojii a moZnosti, posouvani
hranic — to jsou nosné linie katatymné ima-
ginativni psychoterapie. Na symbolickou
povahu predstav se vaZou individudlni ob-
sahy, vyrazné emoc¢né sycené, které by bez
imaginace byly jen téZko pfistupné zkou-
man{ a dsili nastolit zménu. Terapeut v ka-
tatymné imaginativni terapii provazi pa-
cienta a svymi intervencemi mu umoZziiuje
nejen odkryvat problém, fesit ho, ale napo-
maha mu objevovat nové Zivotni dimenze.

EVA DOROTA UHROVA

i\
IMAGIACIA
akKo

<BROBIS

YO
INYGIVYCIY

/

VYUZITIE IMAGINACIE V PSYCHOTERAPII

V kapitole ,,primdrn{ a sekunddrni proces
ve vztahu k imagindcii* se autorka vyrov-
ndva s konceptem, ktery pfinesl Freud. Pri-
marni proces povazoval Freud za regre-
sivni, vyvojové méné zraly neZ sekundarni,
ktery pokladal za zralej$i a vdzany na fec.
Dnes se tento koncept vyrazné reviduje,
uvazuje se o paralelnim vyvoji primarniho
a sekunddrniho procesu, coZ podporuji
i modern{ neurobiologické vyzkumy. V kni-
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ze jsou nékteré uvedeny, predevSim vy-
zkum obou procest v katatymné imagina-
tivni psychoterapii, vedeny autorkou. Tento
vyzkum sméruje k odpovédi na otdzku: jaké
jsou tcinné faktory katatymné imaginativni
psychoterapie, funguje v ni skute¢né to, co
povaZujeme pro tuto terapii za nosné? Podle
Salvisbergové (1997) jsou v sekunddrnim
procesu uloZeny reprezentace redlnych véci,
v primarnim téZ, ale mimo viili, podle svych
zékonitosti, obrazy se stdvaji nositeli sub-
jektivnich, emoc¢nich zaZitkd. Informace
zpracovavaji oba systémy, ale kazdy pod-
le svych specifik a ve vzdjemné souhfe.
V imaginaci dochdzi k rozvinuti snové rea-
lity, kterd umozni pfistup k procedurdlnim
paméfovym obsahiim. Soucasné je piitomné
propracovani na symbolické drovni, pfi-
padné na trovni interpretaci, které se doty-

ZUSTAT STRIZLIVY
(Karel Nespor, Brno: Host, 2006)
Veronika Kavenska

Na knihu primafe MUDr. Karla Nespora,
CSc. ,,Zustat stfizlivy* jsem narazila ndho-
dou, kdyZ jsem hledala materidl ke své praci
a prekvapilo mé, jak podrobné, presto v§ak
¢tivé podané informace svému ¢tendfi na-
bizi. Kniha vyS$la v brnénském vydavatel-
stvi Host v roce 2006. Mohlo by se tedy
zdat, Ze jde o nové dilo, coZ neni tak docela
pravda. Sdm autor vysvétluje, Ze jde o upra-
venou a roz$ifenou verzi star$i rozebrané
publikace s ndazvem ,Jak pfekonat pro-
blémy s alkoholem™ z roku 2004.

Uz na prvni pohled je znét, Ze autor patii
do kruhti védeckych. Kniha je velmi pte-
hlednd a systematicky clenénd, a to jak
po strance obsahové, tak i po strance gra-
fické. Vyznamné informace tvlrce umistil
do ramecki, pfibéhy, zkusenosti a zajima-
vosti zase oznacil kurzivou. Dilo doplnil
fadou vtipnych ilustraci Vladimira Jirdnka
a kratkymi basnémi ze své dilny, které od-
haluji spiritudlni ¢ast autorovy duse. Ob-
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kaji sekundarniho procesu. Pacientova tvo-
fivost, ve spolupréci s terapeutem, pomaha
odkryvat potenciondlné pfitomné zdroje.

Z4avér knihy je vénovan piibéhtim v kata-
tymné imaginativni psychoterapii. Ndzvy
kapitol ,,Kvet“, ,,Lev, ktory sa u¢i chodit™,
»~Zrkadielko, zrkadielko, povedz mi...
a jiné, nds odkazuji ke svétu pohadek, se v§i
poetikou a nézZnosti détstvi. Jednotlivé pii-
behy, ale i duch celé knihy mluvi o tcté
k tvofivosti lidi, vyjadiuji divéru v Zivota-
darné sily v kazdém clovéku.

Pfeji autorce, aby Ctenafi v jeji knize na-
1ézali pouceni, ale i potéSeni tak, jako jsem
se s nimi setkdvala ja.

(Autorka recenze PhDr. Jana Stirovd,
PhD. piisobi na Katedre psycholdgie
FFUK, Gondova 2, 818 01 Bratislava)

zv14st se mi libila ta, kterou autor sdm vy-
bral pro ivodni rozhovor vedeny se spiso-
vatelkou Danielou Fischerovou. V tomto
rozhovoru se objevuji témata jako rozhod-
nuti pracovat se zdvislostmi, satisfakce,
syndrom vyhoteni, humor v praci nebo du-
chovnost.

Kniha je rozdélena do kapitol (asi dva-
ceti) a podkapitol. Pfidana je sekce rozsifu-
jicich informaci, kde najdeme odpovédi na
otazky ,,Kde hledat pomoc?*, ,Jak vypada
protialkoholni 1é¢ba?*, ,,Jak ndm mutZe po-
moci jéga?, ,,Jak dobfe a zdravé usinat?“,
,Co délat, kdyZ nemdte praci?“, ,Jak po-
moci svému ditéti odmitat alkohol a dro-
gy?“, Casté otdzky tykajici se pravnich za-
leZitosti a mnoho dalSich.

Prvni vétsi kapitola se nazyva ,,Nejdile-
Zit&jsi je prvni krok: problém si pfiznat®.
Autor v ni vysvétluje rozdil mezi rizikovym
uzivanim alkoholu, Skodlivym uZivdnim
a zdvislosti na alkoholu. Ctendfi si potom
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Praktické ndvody pro ty,
kterl maji problém s alkoholem,
a jejich blizké

|
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mohou sami provéfit, jak na tom s alkoho-
lem jsou, a to pomoci dotazniku zavislosti.
Pravdépodobné ale jen malo z nich ,,uspé-
je*, protoZe podle Svétové zdravotnické or-
ganizace zadné bezpecné mnozZstvi alko-
holu neexistuje, nebot pro pfili§ mnoho lidi
je bezpecnym mnoZstvim nula. ,, Nezna-
mend to, Ze kaZdy, kdo pije vice, musi one-
mocnét nebo mit problémy. Znamend to
vSak, Ze kaZdy, kdo pije vice, néjaké pro-
blémy riskuje. Zdvislost na alkoholu je
pouze jednim z mnoha takovych problémii.
K dalsim patii onemocnéni vnitinich or-
gdnit vrazy, pracovni problémy apod., “ piSe
Prim. MUDr. Karel Nespor, CSc. (str. 17).
Pokud by byl n€kdo na pochybach, muze
svij vztah k alkoholu provéfit jesté pomoci
nabidnutého testu ke zjisStovani poruch zpa-
sobenych alkoholem AUDIT nebo dotaz-
niku CAGE. Autor poskytuje i rady, jak
chépat vysvétleni testl a jak s nim naloZit.

V nésledujici kapitole se autor vénuje
otdzkdm motivace a vile. Pfindsi neotrely
thel pohledu na vili lidi, kteff maji problém
s alkoholem. Zatimco si mnoz{i mysli, Ze

témto lidem vile chybi, kniha tvrdi opak.
Podle ni z4avisly muz nebo zavisld Zena pro-
jevuji Zeleznou vili kazdy den. Piji na-
vzdory svému okoli nebo dokonce na-
vzdory t€Zzkym zdravotnim obtiZim. Nekteti
se dokonce nezaleknou ani ohroZeni Zivota
nebo vézeni. Problémem je to, Ze se jejich
vule obrétila pro n€ nevhodnym smérem.
Potfebuji tedy vyhybku, kterd by ji obratila
jinam, a praveé tou mizZe byt prace s moti-
vaci. Ta spoc¢ivd v peclivém probirani jed-
notlivych stadii zmén motivace a vysvét-
lovani, co by doty¢né osoba mohla v tomto
stadiu udélat, aby kruh zévislosti pretnula.

Za hlavni pomocniky si autor bere nega-
tivni a pozitivni motivaci. Negativni moti-
vace spo¢ivd v tom, Ze si zdvisld osoba
uvédomi problémy, které alkohol zpiiso-
buje. V oblasti télesného zdravi jsou jimi
napf. oslabeni imunitniho systému, one-
mocnéni jater, Zaludku a mozku. Nédory
v riznych lokalizacich, zejména v Gstni du-
tiné, jitrech a travicim systému. Hors{ tra-
veni, zhorSeni vysokého krevniho tlaku,
cukrovky, epilepsie i dal§ich nemoci. Roste
riziko mozkové mrtvice a mnoha koZnich
onemocnéni vcetné melanomu. DuSevni
zdravi pak naruSuje kolisani ndlad, tzkosti,
rozlady, Zarlivost, nepifjemné kocoviny, ne-
spavost, bolesti hlavy. Okénka, poruchy pa-
méti a soustfedéni. Désivé sny, malatnost,
smutek, nevolnosti, nejistota, neupiimnost
k sobé, vycitky svédomi, nutkavé myslenky
na alkohol, n€kdy dokonce halucinace, vi-
diny, hlasy, pocity prondsledovani. Impul-
zivni ukvapené jednéni, nékdy nesmyslna
agrese vii¢i sobé& nebo druhym. Ujmy do-
jdou i vztahy k druhym lidem, finance,
prace a zZivotni styl. Véci, kterych se lidé
majici problém s alkoholem mohou obdvat,
je tedy nevypocitatelné a kazdy si na jejich
seznamu najde to své.

Daleko pfijemnéji vypadd prace s pozi-
tivni motivaci, kdy pomahame klientovi po-
znat, jaké vyhody by mu mohla pfinést
abstinence. Autor nabizi konkrétni ndvody,
jak mtZe doty¢nd osoba uplatnit nabyté po-
znatky v kaZzdodenni praxi. Jednim z nich
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je metoda ,,Karticka kamarad®. ,, Na kousek
tvrdého papiru si napiste vyhody, které vam
prinese abstinence od alkoholu. Na druhou
stranu karticky si napiste nevyhody, které by
prindSelo dalst piti. Karticku noste u sebe.
Kdyby se objevilo baZeni po alkoholu nebo
kdyz se budete chtit utvrdit v dobrych pred-
sevzetich, karticku si proctéte. KdyZ vds na-
padne néjaky dalsi, pro vds diileZity ditvod,
proc nepit, na karticku ho dopiste. Karticka
vdm pomdhd udrZovat si dobrou abstinent-
skou kondici, proto ji povaZujte za kama-
rdda.** (str. 31).

Velky prostor vénuje autor sebeobrané
abstinenta, tedy zptisobim, jak odmitat al-
kohol a jak zlepsit sebeovladani ve vztahu
k alkoholu. Nabiz{ fadu postupt, jakymi od-
mitnout alkohol, napf. ignorovani nabidky,
odmitnuti gestem, odmitnuti s vysvétlenim
(,,Ne, doktor mi to zakazal a nedéla mi to
dobfte.”), nabidnuti lep$i moZnosti (napf.
pozvani domil), odmitnuti s odloZenim
(,,Ne, nékdy jindy*), porouchand gramofo-
novd deska, odmitnuti jednou provzdy
(,,Ne, diky, co jsem s pitim prestal, citim se
daleko lip.“) nebo odmitnuti jako pomoc
(,,Ja uzZ nepiji, a ty s tim taky prestan, dokud
je ¢as.”). Hlavnimi nepftateli sebeovladani
jsou, mimo alkoholu samotného, tnava,
stres, silné emoce, Zizeil, nevhodn4 spolec-
nost nebo samota, neinformovanost, bolest,
ale i tfeba nendpadny a velmi vtiravy nepfi-
tel jménem reklama. Podle NeSpora je napf.
Cesky profesiondlni fotbal po zdravotni
strance nebezpecnd zéleZitost nejen pro hra-
e, ale i pro divaky (svdzanost s reklamou
alkoholickych ndpoji a hazardni hrou).
Opili fotbalovi fanousci ohroZuji nejen se-
be, ale i druhé. Nespor vtipné navrhuje pre-
jmenovani jednotlivych muZstev nasi ,,pivni
fotbalové ligy* napf. na Sparta Delirium,
Cirhé6za Liberec nebo Sldvia Alkoholicka
demence.

Dalsi kapitola se vénuje recidivé. Na ane-
kdoté ,,pfestat koufit je snadné, podafilo se
mi to uz desetkrat” ukazuje, jak je duleZité
nenechat se zlomit netdspéchem v podobé
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recidivy, ale naopak se z ni rychle vzpama-
tovat a usilovat tfeba i opakované o dlou-
hodobou abstinenci. ,,I kdyZ recidiva télo
zatiZi a moZnd i poSkodi, md télo i psychika
pri abstinenci ¢as na zotaveni. S opakované
recidivujicimi lidmi v pomérné dobrém
zdravotnim stavu se setkdvdm. Jsou to prd-
vé obdobi abstinence, kterd jim umoznila
zustat relativné v porddku, “ 1ika (str. 67).
Jak recidiva vypadd? Mysleni je oslabené
uc¢inkem alkoholu a doprovazeji ho velmi
silné emoce. Clovék jednd neproziravé,
a tedy i pro sebe nevyhodné. Je proto dobré
pri recidivé nespoléhat jen na sebe a poza-
dat o pomoc druhé. Na druhou stranu je di-
leZité recidivu nepfeceniovat. Neznamend
zhaténi vSech ptedeslych snah. Po jejim za-
staveni je moZné navazat na predeslou ab-
stinenci. Stopnuti recidivy je nebezpecna
véc a velkou vyhodou je mit vedle sebe spo-
jence. Tim miZe byt profesiondlni terapeut,
linka davéry, blizky ¢lovék nebo zdravot-
nické zatizeni. Pomdha i negativni moti-
vace, kdy si uvédomime nepfiznivé tcinky
dalsiho piti. Po prekonani recidivy je dobré
vzit papir a popsat ji, a to véetné zavéri,
které z ni vyplyvaji (napft. abstinovat a ne-
pokouset se pit s mirou nebo nechodit
do hospod a na akce, kde se hodné pije).
Autor také doporucuje vypracovat si tzv.
havarijni plan. Clov&k si pfedem rozmysli
a sepiSe, co by v pfipadé recidivy udélal. Je
dobré sezndmit s havarijnim pldnem i druhé
lidi, kterych se tykd, aby se mohli na jeho
ptipadnou recidivu lépe pripravit. Navic sa-
motné vypracovani havarijniho pldnu miZe
¢lovéka motivovat k tomu, aby se recidivé
vyhnul. Havarijni pldn muZe vypadat napfi-
klad takto: ,, Kdybych se napil, odevzddm
manZelce v§echny penize. PoZdddm ji, aby
si vzala den volna a zasla se mnou do ordi-
nace XY telefon... Kdybych nebyl schopny
abstinovat pri ambulantni lé¢né, nastoupim
tstavni léceni. V pripadé, Ze bych uvedeny
havarijni pldn nedodrZel, nemohu pocitat ze
strany manZelky ani $irsi rodiny s podporou
do doby, neZ pro recidivu vyhleddm odbor-
nou pomoc. V Praze dne... Pan A vlastni-
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rukou, kopie manzelce. “(str. 70). Tém, ktef{
nejsou na alkoholu zdvisli, se miiZe podafit
pit kontrolovang, tedy s mirou. Podle Karla
Nespora je tato mira praimérné 20g 100 %
lihu, coZ odpovida priblizné pul litru piva
dvanéctky, 2 dl vina nebo 50 ml destilatu.
Kontrolované piti se ale nehodi pro ne-
mocné s chorobami, které alkohol zhorSuje,
pro fidice, pro lidi se zhorSenym sebeovla-
danim, pro déti a dospivajici, pro lidi za-
vislé na jinych ndvykovych litkiach nebo
pro lidi uZivajici l1éky, které se neslucuji
s alkoholem. Jako dobrou fintu doporucuje
napodobovat ve spole¢nosti ty, kdo piji
velmi zdrZenlive.

,Jisty slavny terapeut napsal, Ze aby se
Cloveék mohl zménit, must se dokdzat pri-
Jjmout. * (str. 78). Jak povzbudit zdravé se-
bevédomi je obsahem dalsi ¢4sti knihy.
Autor vysvétluje, Ze je daleZité rozliSovat
mezi sebou a svym problémem. ,, Uvédomte
si, prosim, Ze ¢lovék je to nejdokonalejsi
v zndmém vesmiru. Uvédomte si také, Ze
kazdy clovek je jedinecny a neopakovatelny.
Podle Alberta Einsteina md kaZdé misto ve
vesmiru stejné prdvo nazyvat se jeho stie-
dem. To plati'i pro vds. “ (str. 78). Problémy
s alkoholem jsou malou ¢&ésti clovéka.
Ohromnd ¢ast jeho osobnosti je zdravd
a schopnd rozvoje, sebezdokonalovani
i obrany. Je dobré zamyslet se nad silnou
strankou své osobnosti a tfeba ji i néjak po-
jmenovat. V obdobi krize nebo potiZi se s ni
muZeme poradit, pomuZe ndm zvladnout
nase téZkosti. Nejlep$im zpusobem jak si
zlepsit sebevédomi je nékomu pomoci nebo
poradit. Lepsi pocit ze sebe samych ndm
doda i pravidelnd péce o nas zevnéjSek
véetné icesu a obleceni. DileZité je také na-
ucit se vnimat své t€lo a sptatelit se snim.
To ndm nabizeji techniky jako relaxace,
jOga, cviceni, masdz, akupresura, sauna, ale
idrZeni téla. Jako techniku, ktera nam muize
pomoci predejit malomyslnosti po téZkém
dni a uvédomit si diivody ke spokojenosti,
nabizi Karel Nespor ,,schranku poklada*®.
Do notysku si do vodorovnych faddek napi-

Seme véci, které jsou pro nds dulezité (napf.
odvaha, péce o sebe, studium, pomoc dru-
hym) a svislymi ¢arami rozdélime stranku
na jednotlivé dny. Pokud se ndm ten den
podati néco z vypsanych véci uskutecnit,
udélame v piislusném taddku a sloupku
¢arku. Autor také radi rozdé€lovat si velké
cile na mensi (napf. velky cil zlepsit man-
Zelstvi rozdélit na mensi cil na cesté k vét-
$imu — nezapomenout na vyro¢i svatby
a koupit manZzelce alespon kvétiny) a zkou-
mat kritické myslenky vuci sobé. Tém, kte-
rym vyhovuje, kdyZ je druzi podceiiuji,
navrhuje najit si néjaky zdravotné bezpec-
néjsi zpusob, jak se Cas od casu shodit, tfeba
si nechat pfi néjaké slavnostnéjsi prileZzi-
tosti spadnout knedlik do klina nebo poza-
dat o snatek nékoho, o kom zarucené€ vi, Ze
ho odmitne (v pfipadé, Ze by ho neodmitl,
muze v nejhor§im tvrdit, Ze si to neza-
slouZzi).

V kapitole o problémech v partnerstvi,
manzelstvi a v rodin€ autor popisuje bludny
kruh zavislosti a nabizi mozZnosti, jak z ného
ven, a to pomoci ukazek lepsiho feSeni pro-
blému. Napriklad pfi zvySené citlivosti, vni-
mavosti a n€kdy i podrdzdénosti radi uve-
domovat si i lepsi stranky partnera nebo
partnerky. DuleZité také je prestat pouZivat
alkohol jako symbol, protoZe pokud ¢lovék
prosel nebo prochazi zavislosti, tuto schop-
nost uz ztratil. Hosta miZeme uctit i ele-
gantnim nealko koktejlem, pratelstvi stvrdit
spole¢nou praci nebo zdjmem, Silvestr osla-
vit ptlno¢nim vystupem. NeSpor také pise
o vyzkumech domdciho ndsili a alkoholu.
Tym americké autorky Testové v roce 2003
zjistil, Ze ndsilné incidenty pod vlivem al-
koholu byly daleko nebezpecnéjsi a zdvaz-
néjsi neZ ty, pred kterymi nebyl u téchZ part
poZzit alkohol. MuZi zdvisli na alkoholu se
dopoustéji castéji domaciho nasili v porov-
nani s t€mi, kdo piji méné. To samé plati
i pro Zeny, a to jak ve vztazich heterosexu-
alnich, tak i v lesbickych. Dlouhodobé pro-
blémy s alkoholem maji i obéti doméciho
ndsili.
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Musim fici, Ze kniha ,,Zustat stiizlivy*
ve mné zanechala velmi dobry dojem. Je
¢tivd, psand jednoduchym srozumitelnym
jazykem a doplnénd fadou piibéht, zajima-
vych vyzkumi i praktickych rad a ndvoda.
Autor nepostrddd ani smysl pro humor.
Publikace muze poslouZit jako prakticky
pomocnik tém, ktefi maji problém s alko-
holem, af uZz osobné nebo skrze nezdravé

uzivani nékoho blizkého. Ur¢ité nezklame
ani profesiondly z oblasti zdvislosti a doda
jim spoustu informaci a novych whla po-
hledu. Jde o dilo zkuSeného a znalého au-
tora, které se na naSem trhu neztrati a zajisté
najde své uplatnéni.

(Autorka recenze studuje psychologii na
FFUP v Olomouci.)

KRITICKA DISKUSE K NEKTERYM BODUM
(Vybiral, Z.: Psychologie jinak. Praha: Academia, 2006, 233 stran.)

Jan Ponésicky

StéZejnim tématem recenzované knihy je
kritika dogmaticky nomografického pojeti
osobnosti ve prospéch idiografického, indi-
vidudlniho piistupu. Ukolem kritické psy-
chologie je dle Vybirala dekonstrukce dosa-
vadnich teorii a paradigmat, které se ¢asto
dostavaji nepozorované do vnimani a hod-
noceni skute¢nosti. Autor to demonstruje
na nejriznéjsich prikladech ze vSedniho Zi-
vota i psychologické praxe, to vSe prokla-
daje citacemi vyznamnych filosofd, psy-
chologil a psychoterapeutti. Opird se pfitom
jak o nynéjsi postmoderni paradigma kon-
struktivismu a subjektivismu (ovlivnéné so-
cidlnim kontextualismem), tak i o feno-
menologii ve smyslu zachrany lidskych ne-
redukovatelnych fenoménu. A tak neudivi
jeho nézor, Ze ¢lovéka nejlépe charakteri-
zuje vypravéni jeho vlastniho pfibéhu s je-
mu vlastni vyznamovosti. Preferuje tudiz
neexpertni, narativni formu psychoterapie,
jez vede k prolinani piib&ht pacienta a psy-
choterapeuta, ¢imZ vznikd novy spolecny
vytvor, tj. oboustranné vytvoreny pohled
na dosavadni i nyné&j$i zpusob Zivota paci-
enta. Cituji: ,,JestliZe jeden pribeh je jed-
nou subjektivni reprezentaci svéta ci nitra
osoby, pak jedno psychoterapeutovo vy-
svétleni je jen jedna subjektivni reprezen-
tace toho, na co prisli ve vzdjemném
kontaktu (pri spoluautorstvi) s clovékem
v terapii. Nic vic, ale také nic miii. Vic, neZ
Jjsou s to nabidnout jini*“ (str. 200).
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Na pozadi tématiky této knihy brojici
proti zobectiujici typizaci stojim pted ne-
lehkym ukolem, jak napsat recenzi aniZ
bych typizoval, tj. posoudil ze svého sub-
jektivniho i odborného hlediska autorovy
ndzory a jeho prinos k diskursu v psycho-
logii i psychoterapii. Predeslu, Ze se zde
Zbynék Vybiral prezentuje jako kriticky
myslitel s neobycejnou znalosti pfislusné li-
teratury. Jeho kniha je svého druhu v ceské
odborné literatuie ojedinéld, perfektné na-
psand a mél by ji ¢ist kazdy klinicky psy-
cholog i psychoterapeut. Autor se vyvaro-
vava jakéhokoli stranéni jednomu ¢i dru-
hému nédzoru, psychoterapeutické Skole ¢i
ideologii. Zastava se jak védeckosti a vy-
tvafeni novych paradigmat, tak i jejich bo-
feni s cilem bezprostfedniho empatického
naslouchdnf; ¢lovék neni jenom piibéhem,
determinovanym kulturou a socidlnim dia-
logem, nybrz i aktivnim tviircem vlastniho
Zivota a sebepojeti; psychoterapeut je i neni
expertem. Zminuje se o podvédomi a fadu
v lidském Zivotég, a soucasné vyzyva ke kri-
tické reflexi vSeho statického. Ponechdva
¢tendfi prostor k vlastnim dvahdm, nein-
doktrinuje a dokonce vyzyva ke kritickému
zamysleni nad kritickou psychologii.

Zaroven jsem mél dojem jakési postmo-
derni prochazky soucasnou psychologii se
v§emi pro i proti, staci si jen vybrat. Chybi
mi zde syntéza a nové impulsy, které si
autor preje aZz od nové nastupujici generace.
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Sam doufam, Ze se do toho Zbyn€k Vybiral
pusti v nékteré z jeho dalSich knih sam.

Prozatim si dovolim s nim kriticky dis-
kutovat — vzhledem k obvyklému rozsahu
recenzi — alespoii k nékterym bodim.

S vyjimkou zavéru knihy, kde se autor
zminuje o prolindni pfibéhu terapeuta a pa-
cienta, je dle mého ndzoru nedostate¢né
zdiraznéno, Ze v bezprostfednim vnimani
a hodnoceni pacienta hraje vétsi roli psy-
choterapeutova osobni zkuSenost, subjekti-
vita a zaméfenost nezli vidéni skrze prisma
urcité teorie, kterou si navic terapeut veétsi-
nou vybird dle vlastniho Zivotniho ndhledu.
Z hlediska praktika (oproti ndmitkdm teo-
retikil) mohu dodat, Ze mi psychoterapeu-
tickd teorie (kterou chdpu jako abstrakci
mnoha individuédlnich zkuSenosti) poméaha
korigovat moje vlastni jednostrannosti, Ze
natukdva uzaviena dvirka k oblastem, které
prehlizim ¢i potlacuji, kterd upozoriuji
na moji manipulovatelnost atd. Domnivam
se, Ze tzv. bezptedsudecny fenomenolo-
gicky piistup neexistuje (Ponésicky, 2006)
a Ze tendence nerespektovat dosavadni teo-
rie vede spiSe k subjektivnéj$imu a jedno-
strannéj§imu vidéni svéta.

Vybiral se prece jen ptiklani k narativni
psychoterapii, aniz si uvédomuje jeji jedno-
strannost, napf. na pozadi psychosomatiky,
neuropsychologie a vyvojové psychologie.
Zabyva se hlavné vyznamovosti, zvl. z ling-
vistického hlediska, s psychologizujicim
predpokladem, Ze podstata psychoterapie
zélezi ve spole¢ném prevyprdvéni piibéhu
pacienta. Nezohledtiuje, Ze je ke zméné di-
leZitd emociondlni interakce (Ze nas lim-
bicky systém rozhoduje, zdali néco pfi-
jmeme do nasi dlouhodobé paméti nebo ne)
— ato i na neverbdlni drovni —, a Ze existuji
1 vyvojové-psychologické poruchy, kde jde
o to néco dovytvorit (epigeneticky princip),
a nikoli jen nové interpretovat (hermeneu-
ticky princip). Stale castéji se jednd u na-
Sich pacienti o emociondlni, vychovné
zanedbani (coZ snad nelze oznacit jako teo-
reticky predsudek), stdle Castéji jde tudiz
v terapii o vytvareni divéry a vztahovosti,

ziskavani novych zkuSenosti spolehlivosti
a pusobeni vlastntho chovani na druhé,
o schopnost snaset odliSny ndzor ¢i frust-
raci. Hovor o vyznamovosti neni mnohdy
ani moZzny: na rozdil od Vybiralova tvrzeni
takovyto pacient ¢asto ani nevi, co se mu
déje, a daleko spiSe mu muzZe pomoci napf.
télesné orientovand psychoterapie, davani
hranic ve vhodném terapeutickém reZimu
atd. Teprve kdyZ se néco vytvoii je mozZno
o tom mluvit. (Zbynék Vybiral jisté nepte-
hlédne nardZku na jim casto citovaného
Witgensteina.)

Z toho vyplyva i prilisné ziZeni pojeti ex-
pertnosti psychoterapeuta, coz je dle Vybi-
rala dovednost ,,ve ¢teni a interpretaci,
v modifikaci a spolecném vytvdreni pribé-
hii“ (str.195). V tomto ohledu nejvice po-
strdddm ddraz na nutnost neustdlého sle-
dovéni toho, co se odehrava v bezprostiedni
interakci v situaci ,,zde a nyni®, charakteri-
zované vzijemnym testovidnim co se tyce
dbvéryhodnosti, otevienosti, blizkosti ¢i di-
stance, zdjmu o sebe, i snahy dostat druhého
do kongruence se sebou samym, event. sna-
hy dat druhému odpovédnost za Gspéch ¢i
nedspéch 1é¢by, a hlavné co se tyce neusta-
1ého pozitivniho ¢i negativniho pfitakdvani.
Terapeut by se mél zamyslet nad tim, zdali
jsou jeho interakce a intervence v souladu
s jeho terapeutickym cilem, s jeho terapeu-
tickou technikou, s jeho osobnimi ndzory —
nebot klient eventudlni rozpor samoziejmé
vnim4.

Z této velmi hutn€ psané a informativni
knihy vznika dojem spiSe intelektudlniho a
lingvistického pojeti psychoterapie s vyhy-
banim se vzdjemné emociondlni interakci
na ukor prolindni pfibéht, ¢imz se zadnimi
dvitky muazZe dostat terapeut opét do role ex-
perta, inZenyra lidskych dusi (zde ptibéhu),
jak to kdysi nazval Petr Pfihoda.

Chybi mi tudiz kritické zamysleni se nad
narativni psychoterapif, k ¢emuz bych chtél
dodat nésledujici: Jednak by bylo namis-
t& uvést, zdali bylo toto pojeti zavedeno do
psychoterapie pod jinymi slovy jiZ diive.
Tak S. Freud napsal jiz pted 80 lety stat
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o rekonstrukci minulosti; sdm jsem ve
svych knihdch uvadél (Ponésicky, 2003,
2004), Ze byva psychoterapeutické déni po-
pisovéno jako neustdlé pribliZovani pohledu
pacienta na sebe a obrazu o ném v mysli te-
rapeuta. A tzv. vztahovd psychoanalyza
zduraznuje subjektivitu a rovnocennost pa-
cientova i terapeutova vidéni svéta i sebe
navzdjem a vidi pokrok v terapii v tom, co
obé strany v autentickém otevieni se na-
vzdjem spolecné vytvaii (a tzv. analyza pfre-
nosu ma pravé toto umoznit). Za druhé
v sobé skryva prevypravéni vlastniho Zivot-
niho pribéhu sémé postmoderni relativity:
platné je to, co se hodi k pohodInéjSimu se-
beporozuméni, to co odklidi z cesty tzkosti,
stud ¢i Spatné svédomi; negativni zkuSenost
se pozitivné pfezndmkuje (Ponésicky, 2006).

V reakci na recenzovanou knihu uvedu
na zavér vlastni ndzor: Psychoterapeut
(coby prechodny objekt) se pohybuje (osci-

luje) mezi jedine¢nym a obecnym, mezi re-
alitou a fantasii, mezi vciténim se do pa-
cienta a do sebe, mezi nechanim se ovliv-
fovat a autentickym reagovanim na paci-
enta, mezi zde a nyni a tam a tehdy, mezi
vlastnim svétem a svétem pacienta s rovno-
cenné nesenym zdjmem o vytvareni spolec-
ného svéta.

POUZITA LITERATURA:

Pon&sicky, Jan : Uvod do moderni psychoanalyzy,
Triton, Praha 2003

Ponésicky, Jan : Neurosy, psychosomatickd one-
mocnéni a psychoterapie. Druhé vydani, Triton, Praha,
2004

Pongsicky, Jan : Clovek a jeho postaveni ve svéts.
Triton, Praha, 2006

(Autor recenze MUDr. PhDr. Jan Poné-
Sicky je celnym predstavitelem soucasného
psychoanalytického a psychosomatického
mySleni v psychoterapii, Zije v Némecku.)

Rektor Prazské vysoké Skoly psychosocialnich studii (www.viap.cz)

vyhlaSuje vybérové fizeni na misto vyzkumného pracovnika
v rozsahu 0,2-0,5 Uvazku s moZnym nastupem od z&fi 2007.
Hlavni kritéria vybéru: ukonené vysokoskolské vzdélani humanitniho
sméru, znalost spoleCenskovédni vyzkumné metodologie,
zkuSenost s tvorbou a realizaci vyzkumnych projekta.
Uchazedi zaSlou profesné zaméfené CV (v€etné informaci o své
dosavadni vyzkumné zku8enosti) do 31. Eervence 2007

na adresu PVSPS, Hekrova 805/25, 149 00 Praha 11,

nebo elektronicky na adresu tajemnice@viap.cz.
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KRITICKA REAKCE NA CLANEK
JANA PONESICKEHO V CiSLE 1/2007

(Ponésicky, J.: Psychoanalyza, daseinsanalyza a antropologicky
versus fenomenologicky pristup k realité. Psychoterapie 2007: 34-41.)

Eva Pavkova

Rozpoutat filosofickou rozpravu v prag-
matickém Ceském prostiedi je neobycejné
cenné, zasluzné a hodné hlubokého uznani.
Hegeltv vliv skoro minul ¢eské prostie-
di (A. Smetana), misto jeho dialektiky za-
pustil u nds kofeny hebartismus (G. A.
Lindner, J. Durdik) a vytvofil tak pfedpo-
klady pro pfijeti Comtova pozitivismu
(F. Krejci). Ale ve filosofické tradici napf.
W. Dilthey vytykd Comtovu pozitivismu
snahu studovat a vysvétlovat socidlni jevy
prostiednictvim zjednodusujicich piirodo-
védeckych metod. Rozd€lovani skutecnosti
na ja a objekt vyplyva z dusevniho aktu,
ktery klade oboji proti sob€. Proto soudi, Ze
nenf tak daleZité zkoumat ¢lovéka jako sou-
¢ast piirody, ale spiSe naopak ptirodu jako
fakt védomi a soucdst lidskych déjin. Soudi,
Ze hodnota poznatkt spolecenskych véd je
zcela jiného charakteru a je mnohem sloZi-
t&j$1 neZ pozndni véd piirodnich. Oproti de-
terminismu stavi sebeuvédomovani, pro-
zitek, pozndvani vztaht bezprostfedné. Pfi-
pomindm, Ze spousta filosofické prace jiz
byla filosofickou tradici udélana. Rorthy
tvrdi, Ze dnes jako nikdy pfedtim v historii,
na jeden ndzor experta se objevi ndzor
presné opacny, takZe najit pravdu je zhola
nemozné, coz si ja nemyslim. Ale nejsem
Rorthy. )

V rdmci Spolegnosti 1ékaiské etiky CLS
JEP vznikla Sekce krizové asistence, ktera
si klade za cil podporovat rozvoj péce o spi-
ritudlni potfeby pacientd, jejich piibuznych
i persondlu ve zdravotnickych a socidlnich
zafizenich. Spiritudlni péce zahrnuje psy-
chologické, socidlni a duchovni aspekty

a muZe obsahovat specifické ndboZenské
prvky ptimérené zvyklostem klientt. Tuto
péci budou poskytovat odborné vzdélani
pracovnici. Z ,,Programového prohldSeni
Sekce krizové asistence* vybirdme:

Podporovat  zdravotnické pracovniky
pecujici o vdzné ¢i termindlné nemocné
ve zdravotnickych a zdravotné socidlnich —
statnich i nestdtnich — zafizenich.

Podporovat rozvoj a zabezpeceni prosto-
rovych a provoznich podminek péce o pa-
cienty v duchovnich krizich s ohledem
na jejich potfeby.

Podporovat rozvoj vzdélavani zdravot-
nickych pracovniktl v tématech: napf. du-
chovni krize a potfeby pacientl, zpisoby
pomoci u vdzné nemocnych lidi, otdzky
etiky duchovni péce o pacienty atd.

Podporovat a rozvijet klinicky vyzkum.

Pokud maéte jakékoliv dotazy, obratte se,
prosim, na MUDr. Evu Kalvinskou, pted-
sedkyni sekce: evakalvinska@seznam.cz

Cesky institut pro supervizi
porada konferenci s nazvem
»Supervize v socialnich
sluzbach“

Termin: 29.11.-1.12.2007
Misto: Kralupy nad Vitavou
vice na www.supervize.eu
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ZRnicka... Z NICEK NA ZAHRADCE

ZDENKA RIEGERA

ZRNKO 4

Ano, pro¢ to nepriznat: jsou rodinni terape-
uti, ktefi jsou lepsi, neZ rodice déti z rodin, jimz
tito terapeuti poskytuji rodinnou terapii. Ano,
jsou taci: jsou skvélymi mdmami a taty, lepSimi,
nez tatové a mamy, které a ktef{ za nimi pricha-
zeji se svym rodinnym problémem a ktef{
a které je zZadaji o sluzbu. A tito rodinni terape-
uti dovedou to, Ze jsou lepsi, nékdy nekompro-
misné (pry z terapeutickych davodil) ukdzat...

JenomZe — jenomzZe pak se v rodindch téch
mdm a titd, hor§ich, nez jejich rodinni tera-
peuti, muZe stat, Ze se déti v napjaté situaci
vyjadri, Ze by radsi byli s pani doktorkou ¢i
s panem doktorem, nez se svymi rodici.. . Jed-
nou dokonce se jedné dcefi podaftilo utéci od
rodict z domova a dospét az ke své vyborné
mame terapeutce: tésila se, jak se s ni hezky
a spravné pomazIi a pobavi (to hlavné!). Stalo
se vSak néco divného: ona terapeutka prestala
byt a vlastné€ uZ ani nebyla mdma a obrostla
do nepfitulné kury, jakykoliv rozhovor na pra-
hu svého bytu odmitajici. Rodicum té dcery
pak dtrazné vysvétlila, Ze se té kure iikd ,,pro-
fesionalita®. Tak.

ZRNKO 5

Jeden pan ucitel se dostal na kurs psycho-
logie Skolni tfidy. Pan lektor, détsky psycho-
terapeut, jej nadchnul — a pfivedl k rozhod-
nuti, Ze bude se svoji tfidou ,,preventivné-te-
rapeuticky pracovat®. Byl tfidnim 7. Cé, jejiz
vétSinou tfinactileti Zaci vabec nevédé€li to, co
si diky psychologickému kursu uvédomil je-
jich pan tfidni ucitel: a to jak Spatné vytvareji
ntransakéni prostfedi Skolni tfidy*. Proc
Spatné? To pan ucitel diky svému kursu védél:
veédel, Ze jeho Zéci si viibec neuvédomuji, jaké
jsou vztahy ve tfidé€, kdo md jakou pozici, kdo
je iniciatorem hodnych a kdo zlobivych akef,
kdo je viidcem a kdo naopak tim ,,sociome-
tricky chudym®... A protoZe byl poucen, Ze
toto uvédomeéni pomdhd skupiné, rozhodl se
zpracovat ,,sociometricky dotaznik* — tak, jak
je to pan psychoterapeut naucil. Déti pak
do tohoto dotazniku anonymné odpovidaly
na otdzky, patrajici naptiklad po tom, s kym
by chtély sedét, kdo by s nimi nemél jezdit
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na vylet a koho ve tiidé¢ nemd nikdo rdd a kdo
se chova tak (,,Napiste — jak!*), Ze tim ohro-
Zuje pratelstvi vSech Zaku tfidy a atd. atd. atd.
Déti dotaznik zpracovaly pfi tfidni hodiné.
Pan ucitel jej pak vyhodnotil, a poté — ,,upiim-
né a od srdce, protoZe je to preventivné-tera-
peuticky spravné, byt v bytostné upfimném
symetrickém vztahu® — déti sezndmil s vy-
sledky. Opravdové a u-pfimné jim fekl, kdo
z nich je vidce, kdo hvézda, kdo ¢erna ovce
a kdo izolatér... Byl pfekvapen reakei svych
7aki, protoZe o moznych reakcich déti jim
pan psychoterapeut netekl. A tak o vysledcich
informoval 1 rodi¢e pfi navazujici tfidni
schiizce. Netusil, co se stane: rodice téch nej-
zadangjSich a nejoblibenéjsich déti sepsali pe-
tici, af ty tfi nejvice odmitané Zdky vyloudi,
protoZe kazi ,,transak¢ni prostfedi tfidy, jak
fikal tfidnf ucitel®.
Nu — a to je uz dalsi ptibéh... Pro koho?

ZRNKO 6

Kone¢né! Konec¢né mad pacient podle no-
vely zdkona o zdravi lidu pravo nahliZet
do svych zdravotnich karet a délat si z nich
vypisky ¢i kopie! Dokonce, kdyZ to pacient
nezakdZe, budou mit do jeho papird pristup
vSichni jeho nejblizsi piistupni, pardon: pii-
buzni. Co to znamend ve svété psychoterape-
utd, pusobicich ve zdravotnictvi? To, Ze bu-
dou tu a tam sami muset své pacienty nalé-
havé poZddat, aby jim zakdzali pfistup jejich
manZelll ¢i manzelek do jejich materidla.
Anebo to, Ze budou muset deklarovat pode-
zfeni, Ze rodice jejich détského pacienta tyraji:
a to jen proto, aby méli pradvo neumoznit ta-
kovym rodi¢im nahlédnout do zdravotni
karty jejich ditéte — napf. kdyZ je v nf uve-
deno, Ze dité se trapi a vysild sebevrazedné
signdly proto, Ze vi, Ze mdma ma milence a Ze
,»s€ boji, aby se to hodnej a hloupej tita nedo-
zveédeél“... A podobné.

Takze: nakonec psychoterapeutim ve zdra-
votnictvi nezbyde, neZ tu a tam psat svoje
karty dvojmo: pro své pacienty (a pro posud-
kové 1ékare) a pro sebe. A to jen a jen proto,
aby své pacienty ochranili a nebyli iatrogenni.
Ano.
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David Skorunka

ZN 2

Letosni rok pfinas§i komunité rodinnych
terapeuttl jednu smutnou zpravu za druhou.
Tom Andersen”, norsky rodinny terapeut,
profesor socidlni psychiatrie na université
v Tromso, tragicky zemfel 15. 5. 2007. Sta-
lo se tak dva dny pred tim, neZ mél prednést
svij piispévek na svétové konferenci o ro-
diné v Praze.

Mél jsem moZnost Tomu Andersenovi
naslouchat na dvou kongresech rodinné te-
rapie a zazit jeho diskuse s kolegy Michae-
lem Whitem a Harlene Andersonovou na
sympoziu Common Ground-Versatile Prac-
tices ve Finsku pred tfemi lety. JiZ pfed tim
jsem byl obezndmen s Tomovymi myslen-
kami diky velkorysosti zahrani¢nich ko-
legt, ktefi mi dovolili zakusit praci v ref-
lektujicim tymu a doporucili mi jeho texty,
jimiz ovlivnil uvaZovani rodinnych terape-
utl na konci 20. stoleti. Na prvni, le¢ ne-
presny dojem melancholicky myslitel, Tom
prispé€l k rozvoji rodinné terapie svym di-
razem na vyznam jazyka, ktery pouZivime
v psychoterapii, a kterému podléhdme, kdyZ
mluvime o naSich pacientech/klientech za
jejich zady. S jeho jménem ziistanou spjaty
formy rodinné terapie zaloZené na vyuZiti
reflektujictho tymu a také nezbytny poza-
davek na neustdlé reflektovani vlastniho
psychoterapeutického pisobeni. Nejsem je-
diny, kdo povazuje zapojeni reflektujiciho
tymu za mimofddné cenny zpusob price
nejen s rodinou. Uvahy Toma Andersena
o jazyce a tzv. reflektujicich procesech zau-
jaly kolegy jak ve skandindvskych zemich,

* Vice 1ze o Tomu Andersenovi nalézt v lanku Spole-
¢né zdklady — rozmanitd praxe, ktery byl otiStén
v Konfrontacich 2004, v &isle 3.

kde Casto prednasel a podilel se na riznych
projektech, tak i v dalSich ¢astech svéta. Vy-
znam jazyka, dialogu a tymové prace zpra-
coval Tom v knize The Reflecting Team:
Dialogues and Dialogues about the Dialo-
gues, kterd se stala po svém vydani v roce
1991 inspirujicim textem pro mnoho psy-
choterapeuti a rodinnych terapeuti. Tom
pravem patiil a bude d4l patfit k hlavnim po-
stavdm rodinné terapie, které zanechaly svym
uvaZzovdnim a pristupem zietelnou stopu
v tomto oboru na sklonku minulého stoleti.

Z osobnich vzpominek na setkani s To-
mem Andersenem vystupuje do poptedi
jeho pfemyslivé a rozvazné hledani odpo-
védi na sloZité otdzky a pokora, s jakou ho-
voril o rodindch, s nimiZ se setkal. A také
empatické zaujeti, s jakym promlouval
o ,,nemocech* nasi soucasné ,,vyspélé* ci-
vilizace. Vybavuji se mi obrazy Toma An-
dersena, ktery zddumcive se slzami v o¢ich
hovofil o hriizdch, jichz se stal pfimym ¢i
nepiimym svédkem v zemich afrického
kontinentu zmitaném valecnymi konflikty
a etnickymi Cistkami. V usich mi najednou
zni tiZiva hudba norského skladatele, kterou
Tom vybral k zakoncéeni svého piispévku
na konferenci rodinné terapie v Budapesti
v roce 2001.

Je Skoda, Ze ucastnici prazské svétové
konference o rodiné ztratili moZnost po-
slechnout si, o ¢em Tom Andersen v po-
sledni dob¢ pfemyslel. Jeho necekand smrt
ndm vSem pfipomind, Ze ¢as plyne a Ze
nikdo z nds nevi, co pfinese zitiek.
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nabizi vycvikové programy
v somaticky orientované psychoterapii:

zakladni specializovany (760 hodin - 3 roky)
a nasledny postgradualni (360 hodin - 2 roky)

a

Ctyflety specializovany (380 hodin)

wcviky jsou urdeny psychologfim, psychiatriim, lékafim psychoterapeutiim,
pedagogtim, socidlnim pracovnikiim, fyzioterapeutfim a dalim odbornikiim
pomdhajicich profesi.

Biosyntéza - lektorsiky tym:
David Boadella (Svycarsko), Esther Frankel (Brazilie), Milton Corréa
(Brazilie), Liane Zink (Brazilie), Shosh Avital (Izrael), Rivka
Khandalkar (Svycarsko), Barbora Janegkova a Ladislav Miiller (€R)

zahajeni vycviku v Biosyntéze:
vice informaci o biosyntéze najdete na:

PESP - lelctorsky tym:
Albert Pesso (USA), Lowijs Perguin a Iman Baardman (Holandsko),
Martin Howald (Svycarsko), Magnhild K. Hope (Norsko)

zahajeni vycviku v PBSP:

vice informaci o PBSP najdete na:

Vycviky budou vedeny v anglickém jazyce,n preklad do ¢estiny je zajistdén. Pro
primy kontakt s lektory je zvladnuti zakladu angli¢tiny povaZovdno za vyhodu.

Podrobnéjsi informace o vycvicich a prihlasky najdete na:
Pro pfihlaseni a informace miZete rovné? pfimo kontaktovat

ad ministratorku vycvikovych programil Diabasis
sl. Rebeku Mertovou na:
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