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EDITORIAL

1 EDITORIAL

VdZeni ctendri,

zavér roku byva prileZitosti k bilancovani
a utvéareni plant pro novy rok. Co se za
rok 2011 stalo v Casopise Psychoterapie?
Casopis prosel generaéni obménou, jeho
zakladatel Zbynék Vybiral se po jedenadva-
ceti letech stdhl z role $éfredaktora na pozici
senior editora, proménila se redak¢ni rada
ijeji vedouci a ze mne se stal novy $éfredak-
tor. Pfizndm se, Ze si nyni oddychuji, kdyZ
dokoncujeme zavére¢né dvojcislo v prisli-
beném predvanocnim Case. Oddychuji tle-
vou, Ze se zmeéna v ¢asopisu podafila ustat.
Vydéni tésné pred Vanoci bude pro nékteré
z vas znamenat, Ze k vam dvojcislo dojde
az v novém roce, jelikoZ univerzita denné
odesild jen omezené mnoZstvi zasilek. Snad
1 opozdény vanocni darek pot&si.

Casopis také vstoupil do jedndni s mezina-
rodni databdzi Scopus. Pokud bude jednani
uspésné, zarazeni Casopisu bude znamenat
dalsi krok k riistu jeho prestiZe ve védec-
kém svété a pro autory z akademického
prostiedi pak vyznamné&jsi vysledky jejich
publikovéni v Casopisu. Chceme, aby to
vSak neznamenalo ziZeni naSeho zamérenti,
kterym je prisecik praxe teorie a vyzkumu
na poli psychoterapie a souvisejicich obora.

Pfipravujeme postupné i novou webovou
tvar Psychoterapie a doufame, Ze se ndm tak
podafi zvySit interakci mezi redakci, autory
a Gtendfi. Casopis by mé&l byt navic znovu
dostani v nékterych vybranych knihkupec-
tvich, zatim v Brné€ a Praze, ¢asem snad
1 v jinych univerzitnich méstech. PrileZitost
k dialogu ¢tendfid s autory nabidne diskuse
s nékterymi texty, v aktudlnim cisle napfi-
klad s kratkou kazuistikou Ivana Verného,
kterd se posléze miZe objevit v dalSich ¢is-

lech Casopisu, jako tomu byvalo v Kon-
frontacich.

Z obsahu aktudlniho ¢isla bych rdd zminil
dva ne zcela tradi¢ni texty, jeden z pomezi
psychoterapie a filozofie, druhy prezentu-
jict vysledky pivodniho ¢eského vyzkumu
z oblasti psychoterapie. Uvodnim textem
je prvni ¢ast ¢lanku Pavla Hlavinky véno-
vaného fenomenologii a daseinsanalyze.
PrestoZe jde obsahové o pomezi filozofie
a psychoterapie, doufame, Ze pro vés bude
inspiraci. Pro¢? Jak ukazuje vyzkum Jitiho
Jakubt ,,Nezdar v psychoterapii®, dileZitym
zdrojem pro zvladani nezdaru zaZivaného
psychoterapeutem jsou jeho hodnoty a pre-
svédCeni. A jak si my psychoterapeuti vy-
tvafime svij svétonazor? Odkud Cerpame?
Mnozi z nés ¢asto prave z mySlenek filozo-
f. Také proto mohou pfesahy do filozofie
obohatit i klinickou praxi.

Diskusi nad duleZitym tématem spolu-
utvarejicim svétondzor psychoterapeuta
— etikou — chceme vénovat druhé ¢islo
v pristim ro¢niku. PfestoZe na nasi vyzvu
jiZ néktefi z vas zareagovali a pomalu se
ndm schéazeji ptispévky, je zde stile misto
pro ndzory a mySlenky nékterych z vis. Je
pro vés téma etiky ve vasi klinické praxi ¢i
vyzkumu tématem, ke kterému se chcete
vyjadiit? Napiste. Moznd Ze néktefi z vés
jste se ucastnili debaty na konferenci v Lu-
hacovicich o ,legdlnosti a nelegdlnosti*
psychoterapie. Tematizovéani etického roz-
méru psychoterapeutické praxe miiZe k této
diskusi v oboru vyznamné prispét.

S pranim poklidnych vanoc¢nich svatka
a vSeho dobrého v novém roce

Roman Hytych
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DUALITA VEDOMI - NEVEDOMI A TELO - DUSE
V DASEINSANALYZE MEDARDA BOSSE

Pavel Hlavinka

ABSTRAKT:

Daseinsanalyza samu sebe nechédpe jako
praktickou realizaci exaktni védy. Na to se
budeme snaZit poukazovat v celé této studii.
Predevs$im upozornime, diky fenomenolo-
gickému zaloZeni této studie, na poSetilost
zachdzet s fenomény psychickymi po zpi-
sobu fenomént fyzickych. René Descartes
(1596-1650) svym délenim svéta na dusi
a télesa vyloucil u vSeho ,,psychického*
jakoukoliv méfitelnost. A pokud tak prece
jen jeho védecti nasledovnici v oblasti psy-
chologie ¢ini, méli by védét, Ze svij terd
ponékud mijeji.

Klicovd slova: fenomenologie, fenomén,
daseinsanalyza

ABSTRACT:

The Daseinsanalysis is not understood
as a practical realization of an exact sci-
ence. This is what we try to emphasize in
this work. We point out the foolishness of
treating psychical phenomena in the manner
of physical phenomena. Rene Descartes in
his classification of the world into the soul
and the body excluded measurability from
anything “psychical”. And if some of his
scientific followers in psychology apply any
measuring, they should know that they will
miss their target.

Keywords: Phenomenology, Phenome-
non, Daseinsanalysis

1. UVEDENI DO FENOMENOLOGIE
JAKO PREDPOKLADU PRO HLUBSI
CHAPANI DASEINSANALYZY

1.1. ZAKLADNI POSTULATY FE-
NOMENOLOGIE

Fenomenologie je filosofickd metoda kon-
cipovand Franzem Brentanem (1838-1917)
a Edmundem Husserlem (1859-1938). Hu-
sserl ji zaklada jako prisnou védu, kterd ma
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byt vzorem kazdému dalSimu specidlnimu
zkoumani. Centrilni poZadavek je ndvrat
k vécem samym. Pro filosofa to znamena
podstoupit cestu analyzy vytvéfeni a jeve-
ni samotnych fenoménii mého védomi. Da-
nosti mého védomi ocisténé od predsu-
deénych tezi a teorii se samy nabizeji svym
vyznamem a smyslem. Ono fenomeno-
logické jak se mi ta kterd véc ddvd mému
védomi je souCasné zarukou evidentnosti
a pravdivosti pozndvani.

Je nutno k vécem, svétu a lidem nepfistu-
povat s pfedem vytvorenymi charakteristika-
mi, nybrZ nechat véci, svét a druhé lidi byt,
aby se mohli sami ze sebe ukazat tak, jak
se opravdu jevi. V jadru fenoménu (jevu)
je skryt jeho vyznam.

1.2. K HEIDEGGEROVE BYTI

A CASU (1927)

Ustiednim motivem této knihy je rozkryti
tzv. ontologické diference. To znamend vzit
vazné rozdil mezi jsoucnem a bytim. Jsouc-
no jako ,,vulgarni fenomén* je napiiklad tato
vase konkrétni kniha, kterou drZite v ruce.
Byti jsouciho (das Sein des Seienden) jako
fenomenologicky fenomén je onim nepied-
métnym smyslem kazdé knihy, kterym je
ukazovat pismenka a obrazky.

Natvodnich stranach dila Byti a ¢as Mar-
tin Heidegger (1889-1976) piSe, Ze tdzani
po byti, jehoZ pravou podobu chce nalézt,
se stalo v d€jindch filosofie floskuli, za niZ
se schovavala urputnd snaha vidéné jsoucno
predvadét v podobé predmétné ideje (Pla-
tén), formy (Aristoteles) nebo eidetického
invariantu (vzoru) u Husserla. Tdzani po
byti miZe byt proto smysluplné jen tehdy,
chdpeme-li dle Heideggera formdlnf struk-
turu otdzky po byti. K této strukture nalezi:

1. ,,Pfedmét, na ktery se ptdme. V nasem

pripadé je to byti jsouciho.
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2. To, ¢eho se ptame. Ptdme se jsoucna,

kterym jsme my sami.

To, kvili ¢emu se ptdme, je nase byti.

Rozvinuti otdzky po byti ¢ini Heidegger

fenomenologickou metodou: pta se, jak

se jevi byti ¢lovéka, nikoliv jako mys-
litelé pied nim, co je byti. Byti je kazdé
jednotlivé jsoucno zaklddajici a je tudiz
skryté povrchnimu pohledu. Abychom
se k byti dostali, musime sledovat, jak se
jevi ¢lovék pojmove uchopeny jako pobyt

(ném. Dasein).

,, Pobyt je rozuméjici mozZnost byti, které-
mu v takovém byti jde pravé o byti jakozZto
vlastni ... Ono byti samo, k némuz se pobyt
miZe tak ¢i onak vztahovat a k némuZz se
vZdy tak ¢i onak vztahuje, nazyvame exis-
tence “. (Heidegger, 1927, s. 28.)

Budeme-li Heideggera parafrazovat, pak
je existence vztahem pobytu k vlastni-
mu byti: ,Podstata pobytu spociva v je-
ho existenci.* ( Heidegger, 1927, s. 59.) Jed-
notlivy pobyt m4 tzv. predontologické po-
rozuméni byti — kazdy z nds néjakym zpi-
sobem rozumi tomu, Ze néco je. Tazani
po byti se Heidegger pokusil rozvinout
pfesnym fenomenologickym popisem
kaZdodenniho, vSedniho a priamérného
byti pobytu. Vysledkem téchto analyz byly
tzv. existencidly. Existencidly jsou bytostné
charakteristiky kazdého pobytu. Kategorie
naopak naleZi k charakteristikdm takového
byti, které nem4 povahu pobytu. To jsou na-
ptiklad tzv.predloZenosti ( Vorhandensein),
materidlni nebo abstraktni véci bez vztahu
k sob€ samym.

ZAKLADNI EXISTENCIALY:

¢ ,,byti ve svété“ ve smyslu ,,byt obezna-
men..., bytnavyklym na..., zaobchdzet
s...“. ,,Byti ve svété* je pro kaZdy pobyt
jedine¢né, nebot to neni prosté umis-
téni naseho téla na Zemi mezi stromy,
lidi a véci. Fenomenologicky rozuméno
je vyznam tohoto existencidlu mnohem
hlubsi a jemnéjsi. BéZny ,,¢lovek z uli-
ce“ se filosoficky, i kdyZ zpravidla ne-
reflektované, pohybuje na Descartov-

ském rozdé€leni jsoucna na mysl (j4)
a fyzicky svét. Heidegger o fenoménu
svéta 1ik4, Ze je horizontem souvisu
vyznamu, ke kterym se urcity pobyt
vztahuje;

»obstaravani* je nutnym doprovo-
dem moZnosti byti ve svété. Obsta-
rdvani se déje nejCastéji prostrednict-
vim nastroje. Néstroj je svou piiru¢-
nosti sou¢asné€ disponovatelnosti k uzi-
ti (napfiklad kladivo). Kazdy tako-
vy prostfedek (ndstroj) odkazuje zase
k jinym atd. Tim se vytvafi svét ob-
staravani;

pobyt je ve svété jako ,.spolubyti®.
Existuje vZdy s druhym spolupobytem,
vici kterému milZe vystupovat se sta-
rosti, jejiz modifikaci je péce. Ne-
chépejte prosim péci socidlné — eticky,
vSechny takové interpretace jsou odvo-
zené z této plivodni existencidlni ana-

lyzy;

¢ pobyt se ve svém byti rozvrhuje na

své moZnosti. Tyto moZnosti vychazeji
ze dvou zdkladnich zplsobi porozu-
méni byti ve svété. Bud je rozvrhujici
se pobyt autenticky, rozumi si ze svych
nejvlastnéjSich moznosti. Nebo je pobyt
propadly neur¢itému ,,0n0 se*. V tom
piipadé ¢loveék Zije tak, jak to vidi u dru-
hych, a nechava si od druhych ode-
jmout své byti. Neautenticky pobyt
sobé rozum{ z toho, jak ,,se‘ svétu a ob-
stardvani rozumi v b&Znosti, pramér-
nosti a kazdodennosti;

* Zadny pobyt by si nemohl n€jak rozumét

nebyt Casovosti. Casovost jako exis-
tencidl (nikoliv na hodinkdch méfeny
¢as — ten je odvozeny) ¢leni pobyt
do minulé vrZenosti, pfitomného oka-
mZiku a budouciho ,,moci byt* néjakou
moZnosti.

¢ vrZenost se ¢loveéku (pobytu) zjevuje

vzdy v ur¢itém rozpoloZeni (vyladéni).
Pobyt se vZdy nejprve naléza jako vrZe-
né porozuméni v jistém naladéni. Vy-
razem naladéni se mini v konkrétni
podobé to, co ma kdo ,,na dusi*“: radost,
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smutek, touhu, nechut, nudu, strach,
uzkost atd.;

rozuméni zpiistupiiuje pobytu jeho
mozZnosti, jeho ,,moci byt“. Neauten-
tické rozuméni bere svou inspiraci ze
zvanéni (neautenticka rec, kterd mluvi
o vécech tak, jak je béZné v pramér-
ném davu) a zvédavosti (pobyt se ne-
chava neustdle rozptylovat nejriznéj-
$imi ,,zajimavostmi*‘). Tim se ale samo-
ziejmé okrddd o moZnost své vlast-
ni otevi‘enosti viuci svétu a druhym,
to je viici svym autentickym moZnostem.
Nejvlastnéjsi a nejjistejsi moznosti kaz-
dého pobytu je byti k smrti. Uvédo-
méni si vlastni smrti vytrhava ¢lovéka
ze zajeti v onom primérném kazdoden-
nim byti. Smrt je nejvlastnéjsi ,,moci
byt“ kazdého pobytu.

Zakladni strukturu pobytu pak vytvaii
jakysi centrdlni existencidl, kterym je
starost. Smyslem starosti je ¢asovost
jako minulostné se zpfitomiujici bu-
doucnost. Ve starosti (nejednd se o né-
jakou ustaranost, ale prosty fakt vahy,
kterou kazdy pobyt prikladd svému
Zivotu) se sjednocuje to, jak uz vidy
jsem (vrZenost) s pritomnym okamZi-
kem rozvrzZeni do néjakych moZnosti
(budoucnost).

Heidegger analyzoval dvé zdkladni vy-
vyladéni: dzkost a strach. Ve strachu
jsem propadly pfitomnému jsoucnu,
které mé néjak ohroZuje. Strach je
nevlastni (neautenticky) zpisob vyla-
déni. Strach se tyka vZdy néjakého pred-
predmétu, nebo z daného fenoménu
néjaky konkrétni predmét déld. Naopak
uzkost nemd svij pfedmét. Vyladéni
uzkosti chce Heidegger vyuZit, nebot
vytahuje ¢lovéka ze zajeti v pfedmét-
nych danostech obstardvaného svéta
(podobné je to ale i s opravdovou laskou
nebo nudou). V tzkostném osamoceni
md pobyt, aby byl autenticky (to je aby
Zil svlij Zivot a ne Zivot druhych), vy-
drZet a ustit védomi jisté moZnosti
konce byti na svéte.

VétSinou si ale pobyt svou konecnost
neptipousti a Zije dél sviij stereotyp, protoze
si uz zvykl a hlas svého svédomi volajici
k autenticité nechce slySet.

Heideggerova existencidlni analyza vy-
chézela z fenomenologické metody, a proto
meéla odhalit byti pobytu tak, jak se opravdu
jevi. I'kdyZ se tyto popisy pohybuji v pomér-
né vysoké abstrakci, Heidegger jimi zachycu-
je prakticky a Zity pobyt ¢lovéka v jeho svéte.

1.3. HEIDEGGEROVO MYSLENI

PO TZV. OBRATU

Obdobi Byti a ¢asu bylo snahou vyjevit
smysl byti na zaklad€ popisu byti pobytu.
V tomto ohledu se jako smysl byti (smysl je
to, na zaklad¢ ¢eho dané véci rozumime) uka-
zala Casovand starost. PfibliZzn€ po roce 1930
Heidegger nejde k byti pres Cloveka, ale byti
se samo ¢lovéku dava. Clovek je nyni pojiman
jako svétlina byti. Samotné byt je svétlina
(Lichtung), zatimco to, co se v ni pobytu jevi
(co je osvétleno), je jsouci. Zptisob, jak se byti
jevi, se v prubéhu déjin byti méni.

Ve starém Recku svou pravdu (neskrytost)
byti odkryvalo ¢lovéku jako Zivlové podstaty
(zemé,voda,ohen,vzduch), neomezeny prin-
cip (apeirén), ideje nebo formy. Pozdéji se
ve scholastice byti pfimo ztotoznilo s nej-
vysS§im jsoucnem, kterym byl bih. Byti
v novovéku se ukazovalo filosofim (tém,
kteti by méli mit starost o byti jako takové)
jako substance, monady, absolutni jd nebo
duch, viile, hmota, pozitivisticky jev atd. Byti
samo si vSak timto nasazovalo jen masky,
za kterymi se tak rddo skryvd. Byti je ze své
povahy cudné, a prestoZe je vZdy pro ¢lovéka
tim nejbliz§im, je mu zarover tim nejvzdale-
néjs$im, a tak dochazi k zapomenuti na byti.

V bésnéni se ¢lovéku jakozZto svétliné
byti miZe byti velmi dobfe vypovidat a pfi-
pominat. Heidegger nalézal takovou pii-
zei cudného a skryvajiciho se byti zv1asté
u basnikt Holderlina, Trakla nebo Rilkeho.
Vubec oblast autentické spirituality, umént,
ale i pravdivého a prostého Zivota jsou pfi-
stupovymi misty, v nichZ se miZe svétlit
(zjevovat) samo byti.
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Naopak moderni véda a tech-
nika stavi do popredi jen ovla-
dani a vyuZivani svéta pred-
métnych jsoucen a na jejich
zéklad zapomind. Byti je bez-
divodovym zdkladem i pro
védu a techniku. Proto i tech-
nicky a manipulativni zptisob
vnimdni svéta a Zivota je jen
docasnym ,,isekem® dé€jin
byti. Tento ,,isek* skon¢i tim,
Ze byti ve své nekonecné svo-
bodné volnosti zjevovani da
lidem svou pfizeil a odvrati
bliZici se katastrofu.

V posmrtné uvefejnéném
rozhovoru v ¢asopise Der Spie-
gel ( 1976) Heidegger prohla-
sil: ,,UZ jen né&jaky buh nds
miiZe zachranit.*

Byti je smyslem kazdého jsoucna a ¢loveék
jej muze — je-li oproStén od predsudka
a chtivych manipulaci — odhalovat. Smysl
je to, na zdkladé ¢eho dochazi dani véc
u nds porozuméni. DuleZité pfitom je védét,
Ze nikoliv my miiZeme myslet byti, ale byti
samo se skrze nas muzZe myslet.

2. VZTAH VEDOME A NEVEDOME

SLOZKY DUSEVNIHO ZIVOTA

Pro Bossovu daseinsanalyzu' jsou uréeni
lidského pobytu pojatého jako vydrZ v pro-
svétlené otevienosti svéta nesmirné dilezi-
ta k tomu, aby mohl sviij pfistup k ¢lovéku
vymezit v opozici vic¢i vS§em substanénim
a modelovym pojetim.

V déjindch novoveéké filosofie bylo jako
paradigma zkoumani{ urc¢eno védomi a prob-
lematika vécné pojatého subjektu byla viibec
t&Zistém filosofovani od Descarta a vrcholila
osvicenskou apote6zou lidské autonomie.
My jsme se v uvodnich kapitolach této
préce zabyvali fenomenologii Husserlovou,
kterd byla také jeste stdle spiSe deskripci
védomi, jeZ bylo primdrné kartezidnsky
uchopeno jako védomi byti — cogito, ergo
sum. Heidegger obrétil toto slovni spoje-
ni, kdyZ se odhodlal tdzat po byti védomi.

V pfedvecer 70. narozenin 1959. Zprava doleva: M. Boss, M. Hei-
degger, pani Brockerova, J. Beaufret, W. Biemel, pani Bossova,
H. Petzet, W. Brocker, E. Kastner, Fr. Heidegger

V tom se mu ale ukdzalo, Ze pojem védo-
mi je relevantni pouze jako aspekt naseho
vztahu k pfedmétu. Védomi samo nenfi
predpoklad naSeho vztahu ke svétu ( jenZ

"Medard Boss se narodil v roce 1903 v St. Gallenu.
Vystudoval medicinu a proSel psychoanalytickym
vycvikem pfimo u Sigmunda Freuda. Dikladné se
rovnéZ seznamil i s analytickou psychologii C. G.
Junga. Psychoterapeutickd praxe jej vSak nutila hledat
hlubsi zaloZeni pojeti ¢lov€éka v ramci psychologic-
kého diskursu. Antropologickd psychiatrie Ludwiga
Binswangera, kterou jsme si zde pedvedli v kritickych
ndhledech na jeji pochopeni svého filosofického vycho-
diska, ale nemohla dlouho zustat tou pravou inspiraci.
Boss se proto podrobné a v piimém kontaktu s autorem
zabyval fundamentalni ontologii a cely sviij profesio-
ndlni Zivot pak zasvétil takovému piistupu v medicing
a psychologii, jenZ by vychdzel z analyzy pobytu. Ze-
mfel v roce 1990. Daseinsanalytické hnuti m4 své
centrum v Curychu (Daseinsanalytisches Institut
fiir Psychoterapie und Psychosomatik — Medard
Boss-Stiftung) a od roku 1984 vydavd i sviij casopis
Daseinsanalyse — Phinomenologische Anthro-
pologie und Psychoterapie. Vyznamnou aktivitu
vyvijiiInternationale Vereinigung fiir Daseinsanalyse.
Daseinsanalyticky orientovani lékafi a psychologové
se sdruZuji v mnohych zemich, ve Spojenych stitech
napiiklad na Daquesne University v Pittsburgu. Ze
zndmych pracovist v nasi zemi bychom mohli jmenovat
prazskou kliniku ESET (J.Ruzicka a O. Célek) a Regi-
onaln{ institut EPOCHE v Plzni (L. Horék).
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je primérné dén predtématickym porozume-
nim byt{), nebot je pouze svého druhu poja-
tou otevienosti pobytu. Boss (1992, s. 15—
22) pak tvrdi, Ze: ,,védomi vZidy predpoklddd
pobyt, nikoliv obrdcené. Védeni a védomi se
pohybuje vidy uz ve vezdejsi otevienosti, bez
které by nebyly vitbec mozné.“ Podle Bosse
se moderni medicina ani psychologie jesté
nevymanila z teoretického psychologismu
a subjektivismu, kdyZ m4a potfebu naSe
psychické funkce a procesy zasazovat do
rdmce pfedem daného a mySleného pro-
storu, v némz se ¢lovék naléza na zplsob
predloZenosti (Vorhandensein), jak fika
Boss a Heidegger (1987, s. 259) : ,,...a Ze se
tam vyskytuje jako né€jaky pro sebe jsouci,
materidlni nebo imateridlni pfedmét, v jehoZ
vnittku se nachazeji dusevni mohutnosti
a snahy nebo pudy.* VSechny tzv. dusevni
mohutnosti, jejichZ nositelem mélo byt
predmétné pojaté védomi, Boss nyni uvazu-
je jako vztahové moZnosti byti pobytu. Byti
téchto vztahovych moZnosti neni srovna-
telné s bytim pfiruc¢nosti ¢i predloZenosti.
Boss tedy ¢ini krok od pfitomné, na néja-
kém misté se vyskytujici dusi, k prosto-
rové jsoucimu vztahovéni v otevieném poli
moznosti, jimZ pobyt rozumi z jejich vlast-
ni povahy. My bychom se v této souvislosti
mohli nechat inspirovat naptiklad asub-
jektivnim charakterem fenomenélniho po-
le Jana Patoc¢ky (1907-1977) v Kacir-
skych esejich o filosofii déjin (1990, s. 156
—157).

V dialogu s hlubinné psychologickymi
teoriemi se Boss stietdva také s pojmem ne-
védomi. Jako nevédomé jsou povaZovany ty
dusevni procesy, které se odehravaji za pfi-
spéni psychické energie, libida, v zasutych
vrstvach mechanicky pojaté psyché. Freu-
dav topograficky model rozliSuje nevédomi
(v ném se odehravaji procesy, které subjekt
vytésiiuje), predvédomi (procesy, které se
stavaji snadno védomymi) a samotné v¢-
domi. Nevédomé procesy se fidi primarné
procesudlnim myslenim, zatimco predve-
domé a védomé procesy se fidi mySlenim
sekunddrné procesudlnim.? Strukturni pojeti
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psychického aparétu jak zndmo rozliSuje
tzv. psychické instance: id, ego a superego.
V rdmci tohoto pojeti Freud nevédomi uz
nepovazuje za pouze nutnou hypotetickou
postulaci (jak je vidno naptiklad v Pred-
ndskdch k vivodu do psychoanalyzy 1997),
k vysvétleni duSevnich procest kauzdlné
genetickym zptisobem. Podnikd dokonce
rozséhlé kroky k tomu, aby dokdzal téméf
faktickou subsistenci této psychické instan-
ce. Zde mame na mysli predevs§im Freudovy
interpretace pfefeknuti, snového Zivota nebo
posthypnotického jednani.

Heidegger s Bossem (1987, s. 233) velmi
jednoduse prevadi problematiku nevédomi
na bazi existencidlu rozumeéni (Verstehen):
,-Rozuménim lze nazyvat napiiklad vhled do
motivaéni struktury, ndhled, jak urcitd véc
souvisi s jinou, jak néco feceného souhlasi
s véci samou. Diivod pohybu = divod pro
néjaké jedndni, tzn. pro urcité sebou-po-
hybovéni. Divodem se zde nemini néjaka
plsobici pficina, nybrZ nejaké ,,proc¢*. Néco
nevédomého nemiiZe byt onim ,,pro¢*, nebot
ono ,,pro¢* uz predpokldda néjaké uvédo-
méni. Proto je nevédomé nesrozumitelné.*
Podobné argumentuje i Lyotard (1995,
s. 57-58): ,,...jak miiZe mit néco nevédo-
mého smysl, kdyZ je zdrojem veSkerého
smyslu védomi ? (...) To, co Freud nazyval
nevédomim, je v kone¢né instanci védomi,
kterému se nedaii uchopit sebe sama jako
védomi specifikované.*

S nevédomim je to podobné jako s védo-
mim. Mdme-li je uvaZovat jako substance,
musime predpoklddat, Ze se béhem casu
neméni. Stdlost mého ,,byti sebou” ndm

2 Primdrné procesudlni mysleni (PPM) pracuje s tzv.
zhu$ténim a pfemisténim , tzn. Ze predstavy, vzpominky
atd. maji tendenci splyvat, mnohde se vzdjemné
zaménovat a jedna druhou symbolizovat. PPM pouziva
déle tzv. volné energie, ignoruje kategorie prostoru
a Casu a je fizeno principem slasti, tzn. Ze redukuje
strast halucinatornim splnénim pfdni. Sekundarné
procesudlni mysleni (SPM) se fidi zdkony gramatiky
aformdlni logiky, pouZiva vdzané energie a je ovladdno
principem reality, tzn. Ze redukuje strast pudové tenze
adaptivnim chovanim (Rycroft, 1993).
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ale fundamentdlni ontologie ukazala jako
moZnou pravée tehdy, je-1i Casujici se.

Bossova daseinsanalyza (1992, s. 29) si
bere na musku také analyticku psychologii
C. G. Junga, jehoZ kolektivni nevédomi
povazuje za ... dusledek téhoZ subjektivi-
stického chapéni ¢loveka a téZe psycholo-
gické metody mysleni®, jakou predstavovala
psychoanalyza. I Jung si pfedstavuje ¢lovéka
jako vrstevnaté o sobé jsouci danost, pficemz
nejhlubsi tato vrstva je konstrukci kolektiv-
ntho nevédomi, jeZ je strukturovano redukci
rozmanitych fenoménii na fenomenalné ob-
tiZné€ vykazatelnou obecnost tzv. archetypu.

Oblast objektivné pojatého nevédomi, vy-
klddaného kauzdln€, dle Bosse na zplsob
fyziky 19. stoleti, se daseinsanalyza pokousi
ptirozené prevést na puvodnéjsi zdkladnu
naseho sebeporozuméni. Chiapeme-li Bos-
suv ndvrh dobfe, budeme jej parafrazovat
ve sméru, ktery naznacuje Heidegger (1993)
ve svém spisu O byti a pravdé. Rozprostra-
Hujici se prosvétlovani o sobé (in concreto
védomi, otevienost pobytu) je mozZné ze své
strany jen tehdy a do té miry, jak je k nému
uvolnéno rozprostraiiujicim skryvanim Byti,
kterému Boss (1992, s. 31) fik4 ,,skrytost
0 sob&“, v niZ se rozpousti i psychologisticka
konstrukce nevédomi.

3. K BOSSOVU POJET] PSYCHO-

SOMATIKY ANEB PRISPEVEK

K PROBLEMU DUALITY TELA

A DUSE

Vzhledem k tomu, Ze byl Medard Boss 1é-
kat, mél pfirozené zamér dovadét fenomeno-
logické analyzy a7z k medicinskému tdzemi.
Také my sledujeme vyvoj fenomenologické
metody v tématickém poli psychologie a psy-
chiatrie a nemtZeme proto obejit Bossiv
ndvrh vidét daseinsanalyzu také jako moz-
nou filosofii mediciny. Heidegger v knize
Byti a ¢as (1927) rozpracoval zékladni, by-
tostné rysy lidského pobytu, existencialy, jeZ
Boss ve spisu Ndrys mediciny a psychologie
(1992) uplatiiuje v daseinsanalytickém uceni
o nemoci. Daseinsanalyticky fundament me-
diciny je vytvotren stdlym ohledem k pro-

storovosti, Casovosti, télovosti, vzajemnému
spolubyti, naladénosti, d€jinnosti a smrtel-
nosti. Tyto existencidly jsou, jak jsme vidéli,
stejn€ piivodni a daseinsanalyza je ma pfi-
vadét k co moznd nejzazsi svobodé kazdého
pobytu. Omyl ,,8kolni mediciny“ a na ni
zavislé novoveéké psychologie spoc¢iva v ne-
ustdlém zpredmétiiovani téchto bytostnych
ryst pravé€ na somatické, duSevni nebo psy-
chosomatické obrazy onemocnéni. V nich
se pak stdle vice prohlubuje predsudecnost
a nepriméfenost odborné terminologie, ktera
si poté narokuje védeckou platnost. Boss
ani v nejmensim moderni mediciné neupira
mnoZstvi jejich objevi, pouze jejich platnost
zaklada ve fundamentdlni ontologii.

To vytvari také nyni i pro nds moZnost
je interpretovat tak, aby jim bylo rozumé-
no pfiméfené povaze lidského byti. Na-
priklad stédle jeSté substancné pojimand
celostni medicina s dirazem na jednotu
duse a téla miZe byt rozhodné&j$im a pies-
néjSim zplsobem charakterizovdna praveé
prostfednictvim onéch existencialii. Je-li
pobyt na svété, pak je podle Bosse existen-
ci vZdy télovanou. To mu ddvd moZnost
bezprostfedniho potykani s vnitrosvétskymi
jsoucny arovnéz jej uvoliiuje k t€lovanému
spolubyti. T€lovand existence je zasazena
ve vnitrosvétské prostorovosti, z ¢ehoZ se
pak Cerpaji eventuelni kartezidnska zpted-
métnéni a tendence k méfeni. Oblast pred-
stavovaného, mysleného a pocitovaného
muZe byt povaZovdna za doménu duSe,
jejtho casového rozvrhovéni a vZdy néjak
vyladéného vztahovani. Oblast ducha muze
zahrnovat potencidlni celost prosvétlené
uvolnénosti ddvajici védomi dé€jinnosti
a provdzanosti s celkem jsouciho, tedy
volnéji feceno s celkem univerza. To vSe
spole¢né pak dava povstdvat ontologické di-
ferenci. Diky ni se ve svétling byti, lidském
pobytu, vypovida byti samo prostfednictvim
vyznamiu pritomnych v naSem spole¢ném
svété (srovnej s buddhistickym terminem
dharma a dharmakéja). Pravé v ném se
realizuje ona jednota téla, duSe a ducha.
To ovSem jist€ nelze chédpat jako néjakou
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formu fundamentélné-ontologické dialek-
tiky, ale spiSe jako ndvrh sméru, kterym
by se mohla ,,metafyzickd* daseinsanalyza
ubirat pti konfrontacich s témito tradi¢nimi
pojmy, samoziejmé vedend svou vnitini exi-
stencidlni pragmati¢nosti. Uvedeny piiklad
berme jako pomicku pro lepsi porozuméni
a ndzorngjsi vidéni véci. Tato fenomenolo-
gickd vécnost by zacala ztricet opodstatnéni
teprve pii hlubokych vnorech lidského ducha,
v nichZ by bylo mozné nahliZet tajemstvi Byti.
V t&chto souvislostech se ndm proto musi jevit
vSechny somatické neuromanipulace, kterymi
se pifrodovédci dovoldvaji tzv. biologické pod-
minénosti duSevniho zZivota ¢lovéka, za cestu
do slepé ulicky. Zpredmétiiujici scientismus
se nemiZe vyladit do vnimdni bytostného na
Clovéku. Prirodovédec asi nikdy nebude
z principu véci schopen vysvétlit, jak se
z urditych komplexii nervovych vzruchu
v lidském mozku muZe stit lidsky zaZitek
nebo myslenka. K t€émto fenoméntim se lze
pfiblizovat zase jenom zplsobem piimérené
lidskym.?

Sméfovani k celostnimu, holistickému
pojimani ¢lovéka se proto ovSem stane
opodstatnénym teprve pfi opusténi psy-
chofyzického paralelismu. Ten je patrny uz
v ndzvu psychosomatika. Proto radéji Boss
doporucuje oznaceni antropologickd me-

3 Namadtkou uvadime vystihujici citace z Bossovy
studie Psychosomatickd medicina: véda nebo magie?
(Ineditni text v piekladu O. Cilka). ,,Schopnost clovéka
Jjednat neni jako moZnost opticky viditelnd a neni ani
méFitelnd, ani zvdZitelnd. Neni ni¢im materidlnim.
A prece je toto nemateridlni byti schopno néceho prdvé
tim, co je ve stavu ze sebe vyvinout i materidlni ruku
(...dajenige, das auch eine leibliche Hand aus sich
heraus hervorzubringen vermag.). Neexistuje Zddnd
télovd ,,materidlni* ruka, kterd by nebyla jednou z je-
vovych forem lidské schopnosti k jednajicimu zachdzeni
s tim, s &im se setkdvdme. Proto neni nic divného na
tom, kdy? vse, co je na clovéku télové, podle konkrétné
pravé probihajictho chovdni a jedndni, tak samoziejmé
sahd az do posledniho vidkna, buriky nebo hormonu.
(...) , Psychosomatika by se méla zpétné zamyslit nad
svym ndzvem. V zdkladé totiZ hovori o souctu dvou
véci, ktery vlastné vitbec neexistuje.“ Boss rovnéZ va-
ruje pred uZivdnim pojmu energie, tak jak je vyjddren
napriklad ve vzorci E=mc?, aby vyjddril ,,to spolecné
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dicina, jeZ by se soucCasn¢ zaobirala jevy
somatopsychickymi, tedy patopsychickymi
doprovody télesnych onemocnéni. Toto
Bossovo pojmenovéni se ndm ale také nejevi
zcela pfesné. Vzpometime jen Heidegge-
rovu jasnou distanci vici filosofické antropo-
logii na dvodnich strandch Byt a casu. BudiZ
vSak daseinsanalytikiim na omluvu, Ze termin
»antropologicky*“ uZivaji vZdy s ohledem na lid-
sky, tj. pobytu pfiméfené zpisoby vztahovani.

Bossova daseinsanalyza vychazi z pred-
pokladu, Ze ,,byti na svéte* je vidy uz s té-
lem, pficemz tato télovost (Leiblichkeit)
nesmi byt uvaZovana stejné jako télesnost
prirodnich téles (Korpersein). Jesté ale ve
spise Uvod do psychosomatické mediciny
z roku 1958 uvaZoval télo jako «médium
projevovani lidského ,,byti ve svét&“.+ Clo-
vék byl takto stdle jeSté sloZeny ze dvou
nesouméfitelnych ¢asti: kalkulujici pfirodo-
védou neuchopitelnou psyché a jejim
materidlnim nosi¢em, télem, skrze néhoz
a v némz se teprve pobyt projevuje. Vztah
téla a duSe se stal, jak jsme mohli vidét,
i vdéénym tématem pro fenomenologii
(mimo fundamentélni ontologii). Reseni
Husserlovo v8ak koncilo u transcendentl-
niho subjektu, Sartrovo u rozstépeni na dva
protikladné druhy byti, Merleau-Ponty se
spokojil s terminem ,,bydleni duse v téle.

a jednotné“ na v§em, co je: ,, P¥i tomto modernim po-
uZivdni toto slovo ovSem utrpi znacné vyprdzdnéni
svych vyznamovych obsahii, které mu ndleZely kdysi,
kdyZ mélo podobu staroreckého ,,ergon“ a ,,energeia“.
Tato slova totiz jesté pro staré Reky znamenala prdci,
kterd vychdzi najevo svym provedenim, a moc, kterd
v této prdci vlddne, a kterd ji jako takovd ddvd trvat.
V kaZdém piipadé , energie“ z Einsteinova vzor-
ce nemd nic spolecného s tim, co jsme nazvali viastni
esenct lidského existovdni, totiz s otevienosti a moZnosti
rozumét. ,E*“ z moderni fyziky je a ziistane slepou
zdleZitosti.“ V dal§im pak Boss upozortiuje na inspira-
tivnéjsi , fyzikalni* pfistup jistého fyzika, ktery hovoii
o kosmickém tanci, souvislostech kvantové fyziky
s iluzornosti predpokladu nezdvislého pozorovatele
apod. Domnivame se, Ze zde md pravdépodobné na
mysli bestseller Tao fyziky, jehoZ autorem je Fritjof
Capra. Ten ovSem byva (opravnéné?) kritizovan pro
metodologickou neadekvatnost komparace kvantové
fyziky s orientdlnimi naukami.
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Pobyt je vztaZen ke svétu diky smyslim
a jeho intencionalita je intencionalitou té-
lovanou, ale porozuméni vyznamovostem,
jeZzk ndm vychdzeji ze smyslovych dat, tedy
ono ne-predmétné, teprve zakladd pobyt
jako takovy: ,,Af uZ k télovosti ¢lovéka
pristupujeme z kterékoliv strany, vZdy se
ukazuje, Ze télovani predpoklada existova-
ni. Toto existovani je tim, co téluje. Proto
je lidskd télovost v zdkladé metodicky tim
poslednim, i kdyZ smyslové tim prvnim, co
se vnucuje pohledu.* (Boss, 1992, s. 55.)

Podobné télesny pohyb je u ¢loveka vy-
razem jeho pohybovosti Casoprostorové
existencidlni. Pfevedeme-li tyto vychozi te-
ze spolu s existencidlem rozpoloZeni, vy-
ladéni (od néj, jak jsme jiZ fekli, analyza
pobytu vyvozuje veskeré psychologizu-
jici druhy lidské emocionality) na oblast
psychosomatické mediciny, miZe se vy-
kézat zajimava souvislost. Urcité druhy
otevieného a ladéného vztahovani, tedy
proZitkova stranka lidské existence, mize
zustat v zajeti urcitych stereotypnich, ne-
svobodnych fixaci a ty se pak mohou ¢asto
také projevit, fenomendlné se manifestovat,
jako télesnd onemocnéni.

Jisty druh ladéného vztahovani mizZe mit
— a psychosomatika jako takovd jej i pred-
poklada — svij koreldt v urCitém organu
nebo organové soustavé. Strach, tzkostli-
vost, zdvislost na péci souvisi s dychacimi
potiZemi (astma). Posesivni tendence vici
svétu ¢i obava z nezvladnuti ndro¢né situace
— viedovd choroba. Poruchy potence u muza
mohou Casto primdrné vézet v nepriméfené
zvladaném muZském zpuisobu byti, podobné
gynekologické nemoci zase souviseji s obti-
Zemi nastavit se tomu kterému pobytu pfi-
méfené Zenskému byti (Buytendijk, 1953).

Hledéni téchto vztahi se zacind objevovat

4 K t€lovosti a télesnosti u Bosse srv. zejména: Narys
mediciny ...1.(1992) sv., s. 52-61 aIl. sv. s. 9-14, dédle
Zollikoner Seminare ( v rozhovorech s Heideggerem)
napf. na s. 244-250, 292-296. A také in: Von der
Psychoanalyse zur Daseinsanalyse (1979). Kap. Die
Psychosomatische Medizin und das Kausalitétsprinzip.
S. 405-422.

a pozvolna i prosazovat kratce pted druhou
svétovou valkou. Zv14sté ve vnitinim lékar-
stvi byla uZ tehdy patrnd snaha o skloubeni
tzv. biomedicinskych a psychosocidlnich
pohledil na nemoc. Podle Honzédka (1991)
je to zasluha predevsim Franze Alexandra
a Helen Flanders Dunbarové,’ ktef{ za¢inaji
uZivat uvedeny termin ,,psychosomaticky*.
Piivodné pochdzi od predstavitele némecké
romantické mediciny Heinrotha, kterym
dokladal podstatny vztah mezi nemoci
a hiichem. Podobné soudil také renesan¢ni
alchymista Paracelsus, jenZ spatfoval v bo-
lestech a dtrapdch vyrovndvani provinéni.®
Fenomenologicky piistup by mél byt nic-
méné opatrny, neZ aby podlehl obc¢as dosti
schématickym, zobectiujicim a zpfedmétiu-
jicim kauzalnim klasifikacim. Odhalovani
a porozuméni smyslu somatickych, s Bos-
sem feceno existencidlné télovanych, sym-
ptomi se musi odehravat vZdy s ohledem na
konkrétni pobyt a mozny vykaz celkovosti
jeho existence, jak ostatné tvrdi i nejvy-
znamné&jsi Cesky daseinsanalytik Oldfich
Cilek (1997, s. 19-20):

,»Z tohoto hlediska muzZe byt tzv. volba
orgdnu naprosto individudln€ jedine¢na
v zdvislosti na motivech Zivotni historie
a soucasné Zivotni situace daného jedince.
V kazdém ptipadé je vSak tzv. psychoso-

3 ,,Alexander aplikoval psychosomatické teorie na
nékolik chronickych onemocnéni s tehdy neznimou
nebo nejasnou etiologif a ohranicil tak dodnes zndmou
skupinu »psychosomatickych onemocnéni«: esencidlni
hypertenzi, viedovou chorobu, revmatickou arthritis,
thyreotoxikézu, ulcerativni collitis, asthma bronchiale
a atopicky ekzém. Tyto nemoci mély podle ného psy-
chogenni etiologii, a proto mély byt kauzalné psycho-
terapeuticky, psychoanalyticky 1é¢eny. Alexander se
domnival, Ze podstatnym ¢initelem pro rozvoj nemoci
je specificky konflikt, zatimco Dunbarovd méla za to,
Ze zdsadni roli zde hraje specifickd osobnost nemoc-
ného. Tato pojeti nebyla zcela protichiidnd, spiSe se
vzdjemné dopliiovala.” (Honzdk, R. (1991): Vyvoj
a soucasny stav psychosomatického piistupu. In Ruzic-
kaJ. (Ed.). Psychoterapie 1. Sbornik pfednasek prazské
psychoterapeutické fakulty. Praha:Triton, s. 47-48.)
®Podle Entralgo, P. L. (1995): Nemoc a htich. Od
asyrsko-babylonskych kultii k moderni psychoanalyze.
Praha: Vysehrad.
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matické onemocnéni vyrazem neschopnosti
porozumét tomu, s ¢im se jedinec setkal,
a priléhavé a svobodné na to odpovédeét.
Situace, které nedokdze feSit samostatnym
rozhodnutim, pak fe§i mimovolnymi téles-
nymi odezvami. Tim D. A. reinterpretuje
i pojem tzv. konverze energie. Ani zde tedy
D. A. nevychazi z hleddni pficin, ale ze
smyslu onemocnéni.*
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VYVOJ PSYCHOANALYZY: OD PUDU

K INTERSUBJEKTIVITE

Jan Ponésicky

SOUHRN:

Soucasna psychoanalyza se zna¢né vzda-
lila pivodnimu pudovému pojeti a jedno-
strannému terapeutickému zaméfeni na in-
trapsychickou dynamiku. Analogicky se
zménila predstava o vyvoji lidské subjekti-
vity: ptivodnim stavem neni primédrné nar-
cisticky egoisticky novorozenec, ktery se
postupné uc¢i navazovat vztahy, nybrz vy-
chozim stavem je spojeni, vazebnost, pri-
marn{ intersubjektivita. SpiSe neZli pudovy
Vyvoj je organizitorem vyvoje osobnosti
vliv prostiedi, neustdld tvorba a pretvareni
novych interpersondlnich zkuSenosti.

Soucasna relacionalni psychoanalyza pra-
cuje s faktem, Ze se subjektivni citové svéty
obou protagonistt prolinaji a spojuji v inter-
subjektivnim procesu, jenZ se stava pred-
métem analyzy. V ni je zdiraziiovan rov-
nocenny piistup, oboustrannd participace
a zaangaZovanost na analytické praci.

Klicovd slova: Psychoanalyza, konflikt,
struktura, ja a sebepojeti, objektni vztahy,
intersubjektivita.

SUMMARY:

The development of psychoanalysis:
from bias (and internal drives) to inter-
subjectivity

Contemporary psychonalysis abandoned
the original bias theory as well as the one-
-sided therapeutic view on the intrapsychical
dynamics. Similarly the opinion about the
development of the human subjectivity
changed: the primary issue (initial state) is
not an egoistic newborn baby, who learns
to relate to others; the origin condition is
characterized through connection, binding,
mutuality, primary intersubjectivity.

The organisational principle of the deve-
loping personality is not first of all the psy-
cho-sexual development, the enviromental
influences and the creation of interpersonal

experiences (patterns) are much more im-
portant.

Contemporary relational psychoanalysis
works with the fact that the subjective
emotional worlds of both protagonists meet
and join in an intersubjective process, which
becomes the topic of the analysis. In this
sense, equal position, mutual participation
and engagement on analytical collaboration
are supposed and supported.

Keywords: Psychoanalysis, Conflict, Struc-
ture, Self, Object-relations, Intersubjecti-
vity.

Vyvoj psychoanalyzy, jeji praxe i teorie
jsou spjaty se spoleenskym vyvojem, zvl.
jeho kritickou reflexi: zprvu proti viktorian-
ské pokrytecké mordlce, pozdéji proti tlaku
pfizpisobovani (viz koncept ,,pravého ja“,
diraz na individuaci a autonomii, na budo-
vani Self a seberealizaci) a v posledni dob&
proti hybridnimu individualizmu, odcizent,
osamoceni a deficitim empatie s dirazem
na intersubjektivitu, primdrni vazebnost,
vztahovost a vzdjemnost.

Rozdilny pohled a zaméfeni na lidskou
psychiku vedl k odli§nym piistupiim a ndzo-
rim na to, co ¢lovéku chybi a co potfebuje
— a posléze k novym teoriim.

Co tudiZ zbylo z ptivodniho pojeti psy-
choanalyzy? I na to lze t€¢Zko odpovédeét,
nebot se soucasnd psychoanalyza vétvi do
mnoha kol a proudii. To, co je vSechny poji,
je zkoumani nevédomi, presnéji feceno
nevédomych proces.

Pivodné se psychoanalyza soustfedovala
na emociondlni ndsledky psychického trau-
matu a jeho ndsledné vytésnéni do nevé-
domi, posléze na studovdni individudlni
osobnosti, zvlasté nevédomého pudového
Zivota, a jeSté v dobé mych studii platila
zésada, Ze to vse, co ¢lovéka v jeho Zivote,
v meziosobnim styku ovliviiovalo, trau-
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matizovalo atd., 1ze v podstaté pominout,
dalezity je jen vysledek, vznikl4 patologicka
dynamika osobnosti, kterou je nutno béhem
psychoterapie zménit. Zda se napft. jednalo
o skute¢nou traumatizaci ¢i jen predstavu,
fantasii ditéte, nebylo podstatné, psychote-
rapeut se zabyval vzniklou intrapsychickou
dynamikou, naru§enym emociondlnim vy-
vojem a metodou, jak to zménit, jak se téchto
,fixaci* zrict ¢i vSe tolerantné pfipustit.

JiZ Otto Fenichel (1983) poukézal na to, Ze
ony fixace nevznikaji jen vlivem frustrace,
napf. touhy po milujicim kontaktu, jenZ se
pak stane dominantni celoZivotni snahou,
nybrZz i naopak zhyckanosti, a tudiZ neu-
stdlym oc¢ekdvanim laskyplného kontaktu.

Dnes vime, Ze i rekonstrukce skute¢nych
udélosti, jeZ vedou k poruse osobnosti, je
terapeuticky (a lidsky!) dulezita, a to nejen
ohledné potieby porozuméni vlastni biogra-
fii v¢etn€ vzniku ur¢ité symptomatiky, ale
1 proto, Ze je taktéZ terapeuticky duleZité,
aby se analytik vcitil do tehdej$i traumati-
zujici situace, a tak porozumél pacientovu
stradani.

Psychoterapeutickou metodou byla zprvu
abreakce, z velké Casti nevédomych ,,uskii-
nutych* afektl (event. i v hypnéze), coz vSak
mélo jen docasny efekt, nebot tim nebyla
odstranéna (tj. byla obejita) ona tendence,
jez pfispivala k potlaceni neakceptovatel-
nych afekt do nevédomi.

Tato zkusenost vedla Freuda (1982) ke
zméng o predstaveé fungovani psychického
Zivota. Misto dosavadniho déleni na védo-
mou a nevédomou oblast se stalo klinicky
dynamickou strukturu, sestdvajici z ,,ono
(pudové citovy zdklad), ,,ja“ (syntetické
afidici centrum nasi osobnosti, jeZ vnim4 jak
pozadavky ono, tak i pfikazy nadja a moz-
nosti realizace vysledného chovéni v reali-
té) a ,,nadja“ (predstavujici kulturni normy
a vzory chovéni, socidlni aspekt). Sym-
ptomy vznikaji v disledku ndmahy - a tim
stdlého napéti — z neustdlého potlaovani
pudovych hnuti a s nimi spojenych emoci do

144

nevédomi, resp. coby kompromisni vytvor
nevyfeseného konfliktu mezi ono, ja a nadja.
od pfimého zabyvani se nevédomim, zvl.
citov€ pudovymi tendencemi, pfedstava-
mi a fixacemi, ke zvétSeni tolerance ,,ja‘
i,,nadja“, ¢imz by mél byt konflikt mezi
,»ono“,“nadja* a ,,ja* vyfeSen. Tim dojde
ke zruseni vytésnéni onéch ,,zakdzanych*
tendenci, jejich uvédoméni a integrace do
osobnosti pacienta. Obranné mechanizmy
— téZ funkce naseho j4, jeZ nés chrani pred
priliSnymi psychickymi otfesy — maji byt
nahrazeny flexibilnimi jaskymi funkcemi.

Diilezit4 funkce ,,ja* byla spatfovdna v Fe-
Seni a zvladani konfliktd. Psychoanalyza
se dodnes zabyva jejich klasifikaci a zptiso-
by fesent, kdy je vZdy jedna strana konfliktu
vice integrovdna do na$i osobnosti, a tak
prevazuje nad opacnou, potlac¢ovanou stra-
nou. Vyvoj psychoanalyzy se tedy ubiral od
zabyvani se pudovymi tendencemi, pozdéji
konflikty smérem k analyze celé osobnosti,
jejich riznych stranek a pozdéji i vztahi.

Napft. tzv. bazdlni konflikt se odehrdva
mezi piivodni tendenci k zachovdni spojeni
s matkou, citové vazbé, pasivni lasce (zdvis-
losti) a tendenci k autonomii, individuaci,
nezavislosti. Nutkavi neurotici trpi Casto
konfliktem mezi tendenci k libovuli, agresi
¢i naopak poslusnosti, disciplinovanosti.
V tzv. oidipdlnim konfliktu jde o impono-
vani, Zarlivost a rivalitu, cemuZ stoji v cesté
etické prikazy.

Klinicka praxe ukézala, Ze je priléhavéjsi
a pro pacienty blizZ§i hovofit o tzv. repre-
zentacich pudové-afektivnich tendenci, tj.
o osobnostnich rysech, které se nachdzi
v konfliktu, kdy je ¢ast nasi osobnosti (stin
dle Junga, 1995), napt. spontaneita, autenti-
cita, citovost atp., potlacovana na tkor touhy
po sebekontrole ¢i imponovani jako silna
a tspéSnd osobnost.

Terapeut si zachovava urcity odstup, aby
mohl co nejobjektivnéji tuto intrapsychic-
kou situaci pacienta rozpoznat. Jeho prace
spociva v Klarifikacich i interpretacich,
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tedy ve zvédomovani vSech téchto souvis-
losti s pfedstavou, Ze se tim pacient v sob&
vyznd, a bude tudiZ schopen své konflikty
feSit, resp. dosud nevédomé aspekty své
osobnosti pfijmout. Pfinejmens$im bude
vystaven dilematu, které nastinil jiZ Freud
(1982), zdali je ochoten ,,vyménit* své neu-
rotické utrpeni — symptomy — za utrpeni ve
formé vystaveni se konfliktu a jeho feSeni.
Toto spiSe kognitivni pojeti sdilela pte-
vaznd ¢ast psychoanalytiki, a¢ néktefi Freu-
dovi Zéci, napt. S. Ferenczi (1964) a jeho
74k M. Balint (1968), zduraziovali citoveé-
emocni a podpurny aspekt psychoterapie.
Tak i dne$ni vyznamny psychoanalytik Otto
Kernberg (1985) prohlaSuje, Ze interpretace
je jen tehdy hodna svého slova (vyznamu),
kdyZ hluboce emoc¢né na pacienta zaptisobi
a md za nésledek zménu jeho chovani.
Souhrnné Ize fici, Ze ptes deklarovanou in-
terpersondlni oidipdlni dynamiku zastdvala
psychoanalyza intrapsychické pojeti s cillem
vzdani se pudovych pféani. Teprve pozvolna
ziskavala matka psychicky vyznam (nejen
coby prostfedek pudového uspokojeni).
Kvalita analytika se poméfovala tech-
nickou korektnosti a spravnou interpretaci
nevédomych procest. Stdle se jednalo
o medicinsko-objektivisticky model tera-
peuta-experta a pacienta-objektu.
Emociondlni, ale i vztahovy aspekt zau-
jimd vyznacné misto v pojeti psychoterapie
H. Kohuta (1973), prukopnika tzv. Self-
-psychologie. Slo u né&j o reakci na do té
doby ponékud sterilni a bezemoc¢ni zplisob
psychoanalyzy v USA. Organizatorem vy-
voje psychického Zivota u néj neni v prvé
fadé tzv. pudovy vyvoj, resp. dynamika li-
bidin6zniho vyvoje (od ordlniho stadia pies
andlné-agresivni az po oidipélni, sexudlni),
nybrz individuaéni vyvoj celé osobnosti.
Dité se emancipuje z puvodni narcistické
faze, charakterizované pfirozenou détskou
omnipotenci i pfedstavou v§emocnosti rodi-
¢, tj. ndrokem na automatické uspokojovani
vSech potieb, k postupnému prejimani téchto
kompetenci (tzv. ¢4ste¢né identifikace s jas-
kymi funkcemi rodi¢l) — sméfujice k vy-

tvoreni do zna¢né miry nezavislé osobnosti
schopné regulace svého sebevédomi, sebe-
ocenéni a recipro¢nich vztahd.

Kohut (1973) predpokladd celoZivotni
zévislost na vyznamnych osobdch a potiebu
resp. existenci responsibility ve vztazich.

Tento vyvoj byva vice ¢i méné narusen
nedostate¢nou empatii a emociondlni pod-
porou rodicd, zvl. v situaci, kdy se dit€¢ musi
smifit s tim, Ze jeho pfdni nemohou byt
okamZité uspokojena a Ze ani jeho rodice
nejsou v§emocni a vSevédouci. Takovéto
frustrace vedou k tomu, Ze ¢lovék trva
na svych narcistickych ndrocich i nadile.
Psychoanalytik ma tuto rodi¢ovskou tlohu
empatického pochopeni, uté€Sovani a po-
vzbuzovani pfevzit. I béhem terapie se
nelze vyhnout neporozuménim, avsak tyto
frustrace, tyto momenty je duleZité zachytit,
aby poté doslo k ,,reparaci® (zhojeni) skrze
internalizaci ndsledujicitho vcitujictho se
postoje terapeuta (napf. coby schopnost
sebeutéSovani), jeho vztahového chovani
vedouctiho k znovuziskani davéry. Kohut se
lisil od vétsiny analytikd i tim, Ze vice neZli
teorii zdaraziioval 1é¢ivy dcinek empatie,
rezonance a dialogu, coZ by mélo véstk vi-
talizaci a koherenci osobnosti (self).

JiZ porozuméni druhému je vysledkem
intersubjektivniho procesu ve vztahu. Tera-
peut neni tudiZ objektivni a nezavisly pozo-
rovatel, naopak se nabizi jako angaZovany
spoluclovék, ktery podporuje osobnostni
vyvoj.

Definitivni krok ke vztahovému pojeti
psychoanalyzy piedstavuje teorie a praxe
objektnich vztahu, jejimZ dne$nim celnym
predstavitelem je jiZ jmenovany Otto Kern-
berg (1985). Ten se snaZi spojit predstavu
pudové-emocniho vyvoje s piivodnosti me-
zilidské vztahovosti, jak ji zdlraziiuji Bowlby
(1975), Spitz (1967) ¢i Mahlerova (1972),
pro které je organizatorem a hlavné struk-
turujicim elementem vyvoj vztahovosti.
To je v podstaté i krédem neopsychoanalyti-
kt Sullivana (1947), Fromma (1967) a Hor-
neyové (1973).

Vcelku logicky se Kernberg (1985) do-
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mnivd, Ze pudové-citovy vyvoj se realizuje
ve vztazich, které tim spoluurcuje, zabar-
vuje: pod vlivem tohoto pudové-citového
vyvoje — napf. ordlni touhy po neustdlé
l4sce — dité urcitym zplisobem proziva se-
be i své okoli, frustrace atd. jinak neZli
v dal$i agresivné-individua¢ni fazi, kdy
mu jde o osamostatnéni. Na zakladé t€chto
zkuSenosti vytvari sebereprezentace i re-
prezentace objektll a vztaht k nim. Tak
napf. blizkost v ném miiZe zanechat jak
bazélni zaZitek divéry v ordlnim stadiu, tak
i tzkost (nesvobodu) se od vztahové osoby
vzdalit v prubéhu osamostatiiovani (indivi-
duace). Tyto emocné zabarvené vztahové
reprezentace se tak stdvaji hlavnimi orga-
nizatory dalSich mezilidskych zkuSenosti
(a slouZi samozfejmé orientaci v lidském
sveété). V jistém slova smyslu nastupuji tyto
pomérné stalé vztahové vzorce chovani na
misto pfedchozi fidici funkce ,,ja*, coby
snadn€j$i a rychlejsi orientace a reagovani
na urcitou situaci — totiZ podle své dosavadni
zkusenosti, podle sebe, své sebereprezentace
— aniZ by naSe ,,ja* muselo vyhodnocovat
budouci jedndni berouce v potaz ndroky
,»ono“, reality a ,,nadja“. Psychoanalytici
zde hovoii o typickych vztahovych zejména
nevédomych pfenosech.

Tak je charakterizovana psychicka struk-
tura osobnosti organizaci dosavadnich vzta-
hovych zkuSenosti (Sandler, 1999), jeZ
vedou k typickym vztahovym vzorclim
proZivani a chovéni. Tato struktura, jeZ by
méla obsdhnout zkuSenosti se zdkladnimi
lidskymi i mezilidskymi oblastmi Zivota,
jako je blizkost a distance ve vztahu, laska,
agrese, sebehodnoceni a sebeprosazeni,
zvladani frustraci a schopnost se néceho
vzdét apod., bude ur¢ovat na§ jedine¢ny
zpusob vnimani, citéni, mySleni i jednani.

Clovék je ovsem i nadile v neustalé in-
terakci s okolim a podléha tak ovliviiovani,
neustdlym zméndm — ale 1 sdm strukturuje
svét navenek. Jak je s ndmi jednano, tak se
mnohdy chovdme i sami k sobé€ a k druhym
(Wurmser, 1993), stile ,,vyjedndvdme*
zpusoby a normy vzajemnych interakei, do-
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mlouvame se automaticky o tom, jakych
hodnot, norem chovani a zasad se hodlame
drZet atd. (Streeck, 2007).

Struktura osobnosti, tj. typickd organizace
vztahovych zkuSenosti, podléha neustalému
»prepisovani“, korekturdm, pod vlivem
vnitfniho i zevniho dialogu (Altmeyer,
2011). Kromeé toho, Ze jsou typické vztahové
vzorce soucdsti nas$i identity, maji i dy-
namicky charakter (jsou napft. v konfliktu,
jejich mnohouroviiost dovoluje regresi ¢i
progresi atd.).

Sepjeti dynamiky a struktury osobnosti
je mozno sledovat i na neurondlni drovni.
Nervové buiiky jsou zdroveil ,hardware®,
ale jejich synaptické propojovani vytvari
1,,software®, nové vzorce proZivani a cho-
vani (nové programy).

Na psychologické drovni lze rozeznavat
ziskdvani zkuSenosti, jeZ ,.kompletizuji‘
nasi osobnost, vedouci k novym kompe-
tencim ohledné zvlddani riznych Zivotnich
situaci (strukturdlni aspekt, resp. se jednd
o vyvojové deficity) (Heigl & Heigl-Evers,
1997 ). Jindy jde v terapii o feSeni konfliktt
¢i podminek vedoucich k opakovéni kon-
fliktnich situaci (dynamicky aspekt, resp.
konfliktni patologie). Prvym se zabyv4 tzv.
jaskd psychoanalytickd teorie a psychologie
self, tim druhym teorie objektnich vztahu.

Terapeut si i v tomto pojeti stdle jesté
zachovava urcity odstup, roli experta, ktery
se domniva, Ze je moZna objektivni rekon-
strukce vzniku psychické poruchy i vnimani
maladaptivnich vzorct chovéni v realité
i ve vztahu k nému, coZ posléze oslovi .
Uvédomuje si vSak i svoji roli spoluclovéka,
kterou bere v tivahu jen coby pozorovatel,
snaZice se vyuZit své reakce a fantazie (pro-
tipienos) k zpresnéni diagnostiky a lep§imu
porozuméni pacientovi. Nemusi se emoc¢né
angaZovat, nenechava se zatdhnout do dét-
skych, jednostrannych, maladaptivnich,
¢asto nevédomych vztahovych ocekavani
pacienta, coZ by bylo oznacovano jako spo-
luagovéani oproti pfidrZovani se principu
abstinence. I zde nastal znacny posun: ne
kaZdé uspokojeni potfeb pacienta znamena
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vzdéani se abstinence. Analytik poskytuje
bezpeci, nosny vztah, porozuméni a nechava
na sebe pacienta pisobit.

Zaroven probihaji neustale vzdjemné vé-
domé i nevédomé interakce mezi pfenosem
a protipfenosem (Bettighofer, 2000), které
by si mél terapeut pfiznat a jimi se zabyvat.

Klinicky piinosnad je teze, Ze i symptoma-
tika pacienta ma vztahovy charakter a lze
s ni pod timto zornym thlem pracovat (napft.
zéavraté s moznosti v mdlobach upadnout l1ze
chépat jako strach, Ze kdyZ budu bezmocny,
nikdo mi nepomuze, ¢i naopak coby pfni,
aby mé& né€kdo zachytil do ndruce, resp.
prani si odpocinout od svého vykonnostniho
jednostranného zaméfeni).

I tzv. odpor pacienta proti analyze jeho
osobnosti je chdpén interpersondlné jako
opravnény strach pred necitlivym — napf.
prili§ sterilnim ¢i rychlym — postojem ana-
lytika, pfed retraumatizaci (zde spiSe v da-
sledku negativnich zkuSenosti). SnaZi se tak
ovliviiovat terapeuta, aby se hovofilo o jemu
znamych a védomych (nikoli nebezpecnych)
tématech v pokud moZno harmonickém
ovzdusi, tj. oba se nevédomky dohodnou na
jakémsi pfiméfi, a vyhnou se tim konfliktni
problematice (Streeck, 2007).

S tim souvisi i koncept testovani tera-
peuta (dle Weisse a Simpsona, 1977), kdy
se pacient chce napfed presvédcit o tom,
zdali m4 o néj analytik opravdovy zdjem,
zdali vnima jeho trapeni i pfdni, ¢i se spiSe
nechd svést na scesti reagujice pouze na mani-
festni chovéni. Zda se nechd terapeut manipu-
lovat, zda spoluaguje, tj. jedna podobné, jak to
pacienta jiZ zn4, ¢i je schopen zprostiedkovat
jinou zkuSenost (Yalom, 2003). Zda pochopi,
Ze pacient zaroveni chce i nechce zménu, psy-
choanalytickou 1écbu. Teprve kdyZ analytik
test tispeésné absolvuje, je pacient ochoten se
oteviit a zacit na sob& pracovat.

Zména se musi udat napred u terapeu-
ta, ktery se oteviel tomu neZitému, resp.
vytésnénému, jeZ md teprve poté Sanci se
projevit (PonéSicky, 2003).

Vyvoj psychoanalyzy spéje ke vztaho-
vé-interaktivnimu, intersubjektivnimu po-

jeti, jehoZ nejradikdlnéjsi formou je tzv.
relaciondlni psychoanalyza. Jeji hlavni
predstavitel, neddvno predcasné zesnuly
S. Mitchell (2004), odmita ndzor, Ze se jedna
o samostatnou ,,Skolu*, a naopak zduraznu-
je, Ze se jednd o pfistup, ktery mohou prak-
tikovat rizné orientovani psychoanalytici.
Jde v podstaté o duslednou aplikaci faktu,
7e kazdy poznatek je subjektivni konstruk-
ci, v psychoterapii ko-produkci, vytvorem
— z Casti nevédomym — obou ucastnikd,
takZe objektivni dsudek o pacientovi je iluzi
(Kunzke, 2011). Oproti Holubovi (2010) se
domnivdm, Ze nezaujatost, nezaméfenost
pozornosti je iluzorni, terapeut védomé
i nevédomé stdle néco ocekdvd, néco si
preje, jde o neustdlé vzdjemné ovliviiovani
(Ponésicky, 2010). Jde tudiz o konstruktivi-
stické, kontexudlni a interaktivni paradigma,
jez vychazi z toho, Ze neexistuje Zadn4d ob-
jektivni a nezdvisld pravda, resp. realita. Co
budeme analyzovat (tj. povazovat za pod-
statné), zavisi od toho, kdo jsme (od naseho
zaméfeni). Stale nove vznikaji spole¢né své-
ty obou tcastnikd, spole¢né organizované
intersubjektivni pole. Z téchto interakci
vyvstdva naSe individudlni subjektivita. To
jediné, na ¢em lze stavét, je vznikl4 interakce
a jeji vysledek — urcitd atmosféra, spole¢na
fantasie, norma vzdjemného jedndni se se-
bou atd. Terapeut se zabyva otdzkou: co se
to mezi ndmi déje, jak to vzniklo, jaky to ma
vyznam a konsekvence, ale i o ¢em nemlu-
vime, cemu se vyhybdame apod. To je nutno
spole¢né prohovofit, spole¢né analyzovat.
Psychoanalytik ma byt v této situaci selek-
tivné autenticky a s mirou emociondlni tak,
aby pacienta oslovil, av§ak netraumatizoval,
k ¢emuZ mu pomdh4 jeho schopnost vciténi.
Tato empatie by méla sméfovat nejen k vé-
domému i nevédomému prozivani a chovani
pacienta, nybrZ obsdhnout i porozuméni pro
biograficky vznik jeho problému, resp. sym-
ptomi. Z hlediska terapeuta je tfeba flexibi-
lity, nebot zdleZi na situaci pacienta i jeho
vztahu k terapeutovi, zda bude v urcitém
momenté povaZovat napi. mlceni za taktni
porozuméni a souhlas ¢i za nedostatecnou

147



TEORIE

podporu nebo zdjem; zda bude interpretace
vniména jako intenzivni zabyvani se paci-
entem ¢i necitlivé, chladné odhaleni; zda
bude otevienost psychoanalytika vniméana
jako zndmka rovnocennosti ¢i jako chariz-
matické svadéni narcistou. Tato flexibilita
vS§ak neznamend libovuli, povazujeme-li
psychoanalytickou techniku za kondenzat
dosavadnich terapeutickych zkuSenosti, pak
jde o to je citlivé a individudlné pouZivat.
A pravé nejcennéj$i momenty jsou okamZi-
ky autentického setkdni, které otevira cestu
k nové zkusenosti, k prekondni s ni spojené
nejistoty, resp. obavy.

Zde se nabizi i odpovéd na otdzku, pro¢
se psychoanalytici tolik zabyvaji minulosti,
resp. prenosy pacienta na sebe. Analyza
prenosu by totiZ méla vést k jeho zruseni,
presnéji feceno k uvédoméni si toho, Ze se
vytvoril vlivem minulych zaZitkd, Ze patii
do biografické paméti a Ze je moZno se
z ného vymanit, coZ prave teprve umoziuje
(resp. teprve poté je mozné) bezprostiedni
setkdni, jeZ je terapeutickym agens. Pfitom
je mozZno rozliSovat mezi pivodnim pfanim
po autentickém a laskyplném kontaktu a me-
zi traumatizacemi spojenymi s jejich fru-
straci s ndslednymi ndhrazkovymi (neuro-
tickymi, maladaptivnimi) interpersondlnimi
strategiemi (pfenosy).

Analyza prenosu je tudiZz podminkou
i predehrou k autentickému setkani.

Jak se zménil ndzor na nevédomi! Nenf to
uz vyraz puvodni intrapsychické pudovosti
stojici v protikladu ke kulturnim normdm,
nybrZ vyraz pfani po znovunalezeni ptivodni
symbidzy, sepjeti se svétem — vcetné s tim
spojenych frustraci a vytésnénych agresiv-
nich reakci. V terapii i v Zivoté jde pak o to,
nahradit — byt ne beze zbytku — toto piivodni
spojeni s matkou paletou interpersondlnich
vztahti a kompetenci, kterd pfind$i nejen
bezpeci a duvéru ve svét, nybrz i hrdost
na individudlni feSeni s tim spojenych pro-
blémi, na schopnost vytvéiet spolecenstvi,
uzavirat pratelstvi a ovlivilovat své okoli.

D. Stern (2007) hovoii v této souvislosti
o implicitnim védéni: dité se jiZ v preverbal-
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nim obdobi nauci, co délat, aby dostalo to, co
potiebuje: zklidnéni, Gtéchu, podporu, hru,
blizkost atd., a tyto strategie pouZiva cely
Zivot. Tak slouZzi nevédomi k uchovani spo-
jeni mezi jedincem a jeho okolim, ¢asto si
ani neuvédomujeme svoji hlubokou potfebu
po sebeptisobnosti, reakcich svého okoli, byt
vidén a byt chdpén (prave odepirdni zpétnych
vazeb, nereagovani je podstata tzv. mobbin-
gu). V jistém slova smyslu pohéni takto pojaté
nevédomi clovékak vytvareni védomych vzta-
hovych vzorcti chovani. Nevédomi neni asoci-
alni, nybrZ navysost socidlni. Chténi milovat
a byt milovén, opiit se o n€koho i byt oporou,
ctitabyt sdm uzndvéan byva deformovano nega-
tivnimi zkuSenostmi s ndsledujicimi obrannymi
¢itto¢nymi reakcemi véetné télesnych postoj,
které sice uchrani ¢lovéka pred dekompensaci,
avSak mohou svoji rigiditou znemoznit kreati-
vitu a autenticitu ve vztazich k lidem.

Tyto poznatky, resp. klinické zkuSenosti,
jsou praveé dnes navysost aktudlni. V psy-
choanalyze se jednd spiSe neZli o potlaceni
agresivni ¢i sexudlni pudovosti do nevédo-
mi o vyt€snéni emociondlni vzdjemnosti,
blizkosti, laskavosti, oteviené komunikace
a obapolného uzndni, o coz se pravée relaci-
ondlni psychoanalyza snaZi.

Opét lze zvolat: jakd zména psychoanaly-
tického pojeti osobnosti!

Pro S. Freuda (1982) byl ¢lovék egoistis-
tickd bytost, které jde o uvolnéni pudového
napéti, jen k tomu potiebuje ostatni lidi,
resp. milovat a nendvidét. Chova se dle
principu slasti a vyhybdni se strasti, coZ se
snaZi uskuteciiovat dle moZnosti v realité.
Jak se to li$i od dne$ni predstavy o pivod-
nosti pfani po vztahu, po potfebé bezpeci
a osobnostniho rozvoje. Psychick4 struktura
neni iniciovadna vrozenymi pudy, nybrZ utva-
i se vzdjemnou komunikaci a vztahovosti.

Vyvoj psychoanalyzy 1ze charakterizovat:

1. od zabyvani se pudy a konflikty k ana-
lyze celé osobnosti,

2. od zaméfeni se na individuum k dirazu
na vztahy,

3. od vnitfnich organizatora psychického
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vyvoje k zevnim organizatorim, k formo-
van{ interpersondlnimi zkuSenostmi,

4. od zabyvani se minulosti k situaci ,,zde
anyni*,

5. od terapeuta ,,archeologa* k ,,architekto-
vi““ jeho self, zvl. u strukturdlnich (Cas-
nych) poruch osobnosti,

6. od interpretaci a zvédomovani k tvorbé
novych zkuSenosti; vystavba osobnosti
neskoncila détstvim, nybrZ stdle pokra-
cuje,

7. primatem intersubjektivity v psychickém
vyvoji, ze které se konstituuje nase indi-
vidualita, naSe Self.

Jak to v8echno muZe psychoanalytik in-
tegrovat do osobniho terapeutického kon-
ceptu? Mohu odpovédét pouze za sebe.

Psychoanalytickou psychoterapii povazuji
méni ¢lovéku, lidské védomé i nevédomé
psychice, proZivéani i chovéni, ze kterého
se mohou odvijet specifické terapeutické
postupy. Nevédomi chipu jako predvédomé
¢i z védomi vytésnéné interpersondlni po-
hnutky a strategie o co usilovat, jak toho do-
sahovat a ¢emu se vyhnout (charakteristikou
¢loveka je intencionalita) — to vSe na jedné
strané zformovdano jiZ v raném détstvi, na
druhé strané stéle v pohybu, stile podléhajici
zméndm — v Zivoté a samoziejmé béhem
psychoterapie. Vysledny postoj terapeuta a
s tim spojené jedndni s pacientem ma vétsi
vahu neZli psychoterapeutické techniky.

Poznéni ¢lovéka v jeho komplexité je
vZdy poznamendano vlastni subjektivitou,
vlastnim védomym i nevédomym postojem
a reakcemi. Tyto reakce, to, co fikd a navr-
huje terapeut pacientovi, vyplyva z naSich
védomych i nevédomych pohnutek. Proto je
nejspolehlivéj$im terapeutickym postupem
spole¢né zabyvani se tim, co se mezi paci-
entem a terapeutem odehrava a co vznika,
jak na sebe reagujeme, co preferujeme, Cemu
se vyhybame atd.

Pfitom, i coby sebeanalyzovany psycho-
analytik, pfesné€ nevim, co ve mné& zanechaly
rizné psychoanalytické sméry, tj. které zku-

Senosti vyznamnych psychoanalytiki mé
nejvice béhem mého vycviku i praxe po-
znamenaly a dosud ovliviiuji. Tak se napf.
domnivam, Ze lze sladit teorii objektnich
vztahl a intrapsychického vyvoje s inter-
subjektivnim pojetim relaciondlni psycho-
analyzy. To vS§e neznamend libovili, nybrz
individudlni pfistup a co nejsvédomitejsi
reflexi vlastniho vnimanf{ a proZivani inter-
akci s pacientem, vcitovani se do néj i do
sebe, spolu s odvahou k uvdZené autenticité,
kterd by méla stit ve sluzbach pacientova
vyvoje, prospésnych vzajemnych setkanich.
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analyzu (SLEA) srdecné
zve na 11. logoden na téma

AOOEUSTENTIFS

Konference se uskuteéni 21. 4. 2012
v Psychiatrickeé lééebné Bohnice.

Kazdorocni dvou-tridenni workshop et = A=
se zahrani¢nim lektorem Prazska Skola narativni terapie

Mezinarodni Narativini Akademie 2012 - 2015

(s laskavou podporou Jill Freedman, Evanston Family Therapy Center Chicago)
Ctyrlety program vzdélavani a aktualni praxe v narativnim pristupu a terapii
200 hodin tréninku v narativnim pristupu + 100 hodin zahrani¢nich workshopt

. Zahranicni workshopy jsou uréeny i SirSimu publiku
Ucastnici celé Akademie maji 10% slevu na zahrani¢ni workshopy

ABSOLVENT celé AKADEMIE (200 hod Prazské $koly + 100 hod zahranic¢nch workshopu) ziska
aktualni teoretické zazemi a Sirokou praktickou vybavu pro narativni praci ve své oblasti praxe
(zejména terapie, ale i poradenstvi, supervize, koucink), doplnénou o zkusenosti prednich
svétovych odborniku v této oblasti.

Pocet ¢astnikd EtyFleté NarAkademie je omezen na 20.
Sleva pro studenty 10%
Dalsi informace na www.isz-mc.cz, nebo na tel.: 776 606 761
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VYZKUM

NEZDAR V PSYCHOTERAPII

Jak psychoterapeuti prozivaji a zvladaji nezdar v psychoterapii

(vysledky vyzkumu')
Jifi Jakubt

ABSTRAKT

Cilem predkldadané studie bylo zmapovat,
jak psychoterapeuti proZivaji a zvladaji nezdar
ve své terapeutické praxi. Zkoumali jsme sou-
bor 100 psychoterapeutti, tvofeny 55 Zenami
a45 muZi, z toho bylo 48 psychologt, 29 Iéka-
1 a 23 jinych pracovnikd poméhajicich profesi
ve vékovém rozmezi 25 a7 64 let, riiznych psy-
choterapeutickych smérti. Nezdar je vyznam-
nou emociondlni zatéZi v prci psychoterapeu-
ta. Typickymi nezdary jsou sebevrazda klienta,
pred¢asny odchod z terapie, odchod proti mi-
néni terapeuta ¢i zhorSent télesnych symptomd,
socidlnich vztaht a vztahu k sob€ samému bé-
hem terapie. Tento vnimany (proZivany)
nezdar byl u terapeuttl vétSinou spojen s inten-
zivnimi, vnitin€ proZivanymi pocity agrese,
uzkosti, smutku, viny, bezmoci a pochyb.
Zaroven jsme zjistili, Ze terapeuti maji vy-
tvoteny takové copingové zdroje a osvojeny
takové copingové strategie, které jim umoz-
Hujf tyto situace aktivné a produktivné zvla-
dat. Jejich presvédceni, hodnotovy systém
a vira jsou pro né duleZitym zdrojem zvladani
nezdaru a jinych z4t€7{ v terapii. Mezi pfevazu-
jici copingové strategie patii reflexe a socidlni
opora v podobé supervize, intervize, pomoc
kolegti a blizkych osob ¢i vlastni vycvikova
terapie.

Klicovd slova: zatéz, nezdar, zvladani,
psychoterapeut, klient.

' Vyzkum probihal v rdmci postgradudlniho studia
na katedfe psychologie FF UK Praha. Za vedenti,
konzultace a podporu dékuji J. Srncovi, K. Balcarovi,
V. Kebzovi, J. KoZnarovi, H. Drabkové, J. gipkovi,
Z. Vybiralovi, A. Simkovi, A. Thériaultové, J. Ko-
courkové, ziicastnénym kolegiim a rodin€. Za nepost-
radatelnou pomoc, statistické zpracovani a kontrolu
vysledku velice dékuji T. Zudovi. Za cenné komentare
dékuji recenzentiim.
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ABSTRACT

Failure in psychotherapy:How psycho-
therapists experience and cope with fai-
lure in their therapeutic practice (Results
of the research)

This study aims at examining how psy-
chotherapists experience and cope with
failure in their therapeutic practice. We have
explored the set of 100 psychotherapists,
consisting of 55 females and 45 males, in
total 48 psychologists, 29 physicians and 23
workers in helping professions, all between
25-64 years of age, of various psychothera-
peutic approaches. Failure is an important
emotional stress at the psychotherapist’s
practice. Typical failures are client’s suicide,
dropout and resignation from therapy, as
well as deterioration of bodily symptoms,
social relations and relations to oneself du-
ring the therapy. This perceived therapists’
failure tends to be connected with intense
negative feelings of anger, anxiety, sorrow,
guilt, helplessness and self-doubt. We have
also found out that therapists have developed
coping resources and adopted coping strategies
that enable them to manage and cope with such
situations actively and productively. Their be-
liefs, value system and faith are an important
source of coping with failure and other stress
in therapy. Reflection and social support in the
form of supervision, intervision, assistance of
colleagues or fellows or the training therapy
itself rank among prevailing coping strategies.

Key words: stress, failure, coping, psy-
chotherapist, client.

UvoD

Psychoterapie je pomérné mlady védni
obor, jehoZ moderni historii spojujeme se
jménem Sigmunda Freuda. Pravé on usku-
te¢nil troji zasadni obrat, jimZ poloZil zakla-
dy védecké psychoterapie: (1) Ukazal, Ze



NEZDAR V PSYCHOTERAPII, 2011: 152-167

vnitfnimu svétu, subjektivité clovéka (a tedy
i duSevni nemoci) 1ze rozumét, byt se mize
zdat nesmyslny, iraciondlni a nepochopitel-
ny, nebot se namnoze nefidi pravidly logiky
aracionality, ale je pod vlivem nevédomych
motivl a intenci a jejich stfett. (2) Obratil
pozornost nejen k nemocnému (druhému)
a jeho nemoci (potiZim), ale i k 1ékafi, psy-
choterapeutovi. Jako prvni poukdzal na ne-
zbytnost vlastni terapie pro samotné tera-
peuty. (3) Obratil pozornost k povaze vztahu
mezi lékafem (terapeutem) a pacientem
(klientem) a zdUraznil, Ze psychoterapeutic-
k4 1écba se odehrava ve vztahu a skrze néj.

Od té doby pfinesl vyvoj psychoterapie
mnohé, mnohdy i protichiidné poznatky.
Psychoterapii jako oboru paradoxné€ pomoh-
la provokativni Eysenckova studie (1952)
o jeji neucinnosti, kterd nastartovala éru
vyzkumil a ovéfovani teoretickych konceptl
ipraktické u€innosti psychoterapie. Vyzkum
v psychoterapii md rozmér nejen poli-
ticko-ekonomicky, ale i eticky: nejde jen
o obhajobu oboru, ale i o zjiSfovani a ové-
fovani toho, co ma skute¢nou vahu (Ti-
muldk, 2005). Komplikovanost psychote-
rapeutického vyzkumu je vSak umocné-
na jak samotnym vymezenim a rozmani-
tosti psychoterapie jako oboru, jeji inter-
a transdisciplinaritou (Vymétal, 2004),
tak i pfedmétem jejiho studia: ¢lovékem
a jeho subjektivitou v pfedivu jeho vztaht
k sob&, druhym a svétu?.

Pred samotnou realizaci naSeho projektu
jsme se museli vypotddat se dvéma okruhy
problému:

1. JAK POJIMAT NEZDAR

Téma nezdaru je v psychoterapii obtizné
uchopitelné — nezdar je odvrdcenou stra-
nou dobte probihajici, vydafené price; je
nezadouci, ale nevyhnutelny. Cely systém
psychoterapeutického vzdélavani je vlastné

2V Ceské odborné literatufe se traduje i pojeti psy-
choterapie jakoZto ,,péce o dusi“ s odkazem na fi-
losofa J. Patoc¢ku (Patocka 1992; srov. Ruzi¢ka, 2003
¢i Vymétal, 2004).

pripravou k dobfe provadéné praxi, kdo by
se tedy hldsil k nezdaru, netspéchu ¢i se-
lhdani? Tim nesnadné&ji je zabyvat se jim
oteviené, nezatizené a detailné, prestoZe jej
ve své praxi (jist€) zaZil kaZzdy terapeut. Jed-
no z prvnich sebeodhaleni podava S. Freud
(1993, 5. 134-195) v piipad¢ pacientky Do-
ry s vystiznym popisem toho, co k zaZitku
nezdaru v terapii patfi: komplikujici vlivy
okoli, nedocenéni vztahovych prvki — pre-
nosu a protipfenosu, pfed¢asné interpretace,
odpor vic¢i zméné, neproduktivita 1é¢by
a maly pokrok v terapii, nepostacujici védo-
mosti a zkuSenosti terapeuta, ndhly odchod
Z terapie, terapeutovy pocity bezmoci, roz-
trpenosti a nekompetence.

V SirSim slova smyslu 1ze zvladéani nezda-
ru v psychoterapii zkoumat v intencich teorif
zvladani stresu a zatéZe (copingu) tak, jak
je predstavili klasikové pfistupu kogni-
tivné-transak¢éniho (Lazarus a Folkmanova,
1984), socidlné-kognitivniho (A. Bandura,
1992) ¢i kognitivné-rela¢niho (mastery-ori-
entation dle Dweckové, 1999 vs. learned
helplessness dle Seligmana a Maiera, 1967).
Jinym pohledem je zkoumdni vlivu osob-
nostnich dispozic: sem patif napi. koncepty
odolnosti (resp. nezdolnosti) v pojeti sense
of coherence (Antonovsky, 1979), resilience
(srov. Novotny, 2010) ¢i hardiness (Kobaso-
va, Maddi a Kahn, 1982), vlivy neuroticismu
aextraverze (McCrae a Costa, 1986) aj. Spe-
cifickou oblasti je syndrom vyhoteni — bur-
nout (srov. Kebza a Solcovi, 1998).

Psychoterapeuticky pohled na proZivani
a zvladani zatéZe predklada psychoanalyza
v ucelenych a provdzanych konceptech pfe-
nosu a protipfenosu (napt. Winnicott, 1949),
obrannych mechanismii Ega, vztahové vaz-
by (attachment), podptrného prostiedi (hol-
ding), schopnosti pojmout a zpracovat klien-
tovy netinosné vnitini obsahy (containing)
aj. (srov. Fonagy a Targetové, 2005). Do této
mySslenkové oblasti patii i tzv. syndrom po-
mocnika W. Schmidbauera (2000). Existen-
cidlnim otdzkdm a copingu prostfednictvim
proZivani smysluplnosti Zivota se explicitné
vénuje Franklova logoterapie a existencidlni
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analyza a Yalomova existencidlni psycho-
terapie, otdzku zvlddani prostfednictvim
nabozZenské viry a ,,smyslu® referuji u nds
napft. StriZenec (1994), Balcar (1995) ¢i Ha-
lama (2000)°.

Préce, které se explicitné vénuji zkoumani
nezdaru (selhéni ¢i nedspéchu) v psychote-
rapii, jsme schematicky rozdélili do dvou
kategorii, resp. pozic — vnéj$i a vnitini:

A. Vngjsi pozici myslime relativn€ dobte
operacionalizovatelnou rovinu vnéjsich kri-
térii a znakd, efektu a procesu terapie. Jde
napf. o zkoumdni pfi¢in nedosazZeni do-
hodnutého cile terapie ¢i zmény, zhorSeni
klientova stavu v dusledku terapie, neod-
stranéni ¢i nezmirnéni symptomd, Zivotni
nepohody ¢i utrpeni, opakovani typickych
chyb na strané terapeuta, Spatné diagnos-
tické rozvahy ¢i lé¢ebného postupu aj. Sem
patii studie zaméfené na pred¢asné odchody
z terapie — dropouts (napt. Fiester a Rude-
stam, 1975; Baekeland a Lundwall, 1975;
Strupp, 1978; Pekarik, 1985; Wierzbicki
a Pekarik, 1993; Pulford, Adams a Sheri-
dan, 2007), pfipadné na dulezité znaky,
resp. chyby v terapeutickém vztahu a pro-
cesu (Buckley, Karasu a Charles, 1979;
Spitz, Kass a Charles, 1980; Chessick,
1971 aj.).

B. Zkoumanim (z) vnitini pozice rozu-
mime vyzkumy zaméfené na emoce, subjek-
tivni proZitek terapeuta v priibéhu terapie.
Tento vnimany nezdar nemusi korespondo-
vat s vnéj$i situaci, byt se od ni odvozuje.
ZjednoduSenég feceno: navenek se mnohdy
nemusi ,,nic” pfihodit, a presto (¢i pravé
proto) se terapeut miiZe citit jako selhavajici.
Tato oblast je zachycena v popisu pocitu
nezdaru (sense of failure) z vyzkumu Ho-

3 Dulezitym zdrojem piehlednych informaci a odkazi
na téma zatéZe a jejtho zvladani (copingu) ndm byly
prace Ceskych a slovenskych autori: Ktivohlavého
(2001), Fickové (1993 a, b), prace Blatného s Oseckou
¢i Kohoutkem, JanuSovou ¢ Millovou (1998, 2002,
2008), Kebzy se Solcovou (1999, 2010), Solcové,
Lukavského a Greenglassové (2006), kolektivu autort
ze sbornikli Ruiselové (1994, 2006), priace Vyrosta
a Slaménika (2001) aj.; ze zahrani¢nich pak zejména
prehledy Koslowského et al. (1995) ¢i Snydera (1996).
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warda, Orlinského a Hilla (1969) ¢i pocitu
spole¢ného nezdaru (sense of mutual failure)
z jinych studii tychZ autorti (Hill, Howard
a Orlinsky, 1970; Orlinsky, Howard a Hill,
1975). Dals§imi piiklady je pojeti nezdaru
jako zastfesujictho konstruktu (unitary con-
struct) v Mearnsové vyzkumu (1990), kdy
z 62 tucastnikti vyzkumu 61 potvrzovalo
zkuSenost a proZitek vlastniho nezdaru;
Deutschové (1984, 1985) zkoumani iracio-
nélnich a idealizovanych poZadavkd, jejichZ
nenaplnéni vede k subjektivnimu proZitku
nezdaru a selhdn{ u terapeuta; vyzkumy Far-
bera a Heifetze (1981,1982) o stresujicim
vlivu nedostatku terapeutického tspéchu,
nenaplnénych pociti uspokokojeni a po-
chybnostech o smyslu vlastni prace ¢i prace
Thériaultové a Gazzoly (2008) zaméfend na
pocity nekompetence (feelings of incom-
petence) a jejich vlivu na préci terapeuta
atd. Z ptimé klinické praxe vychdzi napt.
Chessick (1971), Casement (2002) a dalsi,
zejména psychodynamicky orientovani au-
tofi. Z domaci oblasti je tematicky blizko vy-
zkum Seblové, Kebzy a Vignerové (2007),
zaméreny na proZivani zat€Ze a stresu u pra-
covnikd zachrannych sluZeb, v némz kromé
jiného jako nejvic stresujici faktor uvadéji
smrt déti ¢i mladych lidi, kardiopulmondln{
resuscitaci, ddle vztahy na pracovisti, cho-
vani pacientt a také zodpovédnost a bez-
mocnost v nékterych situacich, coZ jsou
proZitky, které hraji podstatnou roli i v na-
Sem zkoumdni.

V nasi praci nezdar pojimame a zkou-
mame jako subjektivné vnimany proZitek
a vyhodnoceni terapeuta spojené s vnéjsi
i vnitini zAtéZzi, které je terapeut vystaven
a kterou musi zvladat. Buckley et al. (1979,
s. 1580) zduraziiuji, Ze ,,schopnost sndSet ne-
vyhnutelné emocni napéti, které je soucdsti
terapeutické situace, je nepostradatelnym
znakem efektivni terapie a zdkladem pro
ustanoveni terapeutické aliance . Pokud
terapeut tuto zatéZ, dle vlastnitho vyhodnoce-
ni, pfiméfené nezvlada ¢i nemd k dispozici
strategie a ndstroje, které by mu k tomu po-
mohly, je vystaven intenzivnim negativnim
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emocim a zpochybiiujicim dvaham, které
snizuji jeho pocit vlastni kompetence a vy-
znamné ovliviiuji jeho aktivitu, terapeuticky
proces a vysledek samotné terapie.

2. KDO PATRI DO VYZKUMNEHO

SOUBORU

Druhou potiZi pfi vytvéafeni projektu byla
otazka, koho zaradime do zkoumaného vzor-
ku. Vymezeni kategorie ,,psychoterapeut™ je
totiz (nejen) v CR nesnadné a jeji hranice
jsou teoreticky nejasné jizZ vzhledem k sa-
motnému vymezeni oboru (uZ zmifiované
inter- a transdisciplinarit€). Nemédme zdkon
o psychoterapii a neexistuje ani aktudlni re-

rezentativni seznam psychoterapeuti (web
Ceské psychoterapeutické spolecnosti uvadi
seznam psychoterapeutii ve zdravotnictvi,
ktery ¢ital k lednu 2010 celkem 81 kolegd,
tiStény Seznam psychoterapeutu, vydany
toutéZ CPS r. 2002, zahrnujici i kolegy
mimo zdravotnictvi, uvadi kolem 360 osob).
Z vyse uvedeného vyplyvd, Ze vytvorit re-
prezentativni vyzkumny vzorek je témér
nemozné.

ZtotoZziiujeme se s Eksteinem a Wallers-
teinem (1993), ktefi tikaji, Ze profesiondlni
identita se zaCind utvaret v pribéhu vycviku,
zrcadli vnitini zkuSenost jedince a projevuje
se spoleCenskym uzndnim doty¢né osoby
jako n€koho, kdo patifi k dané profesi.
V naSem vyzkumu je jako psychoterapeut
pojimdn ten, kdo vystudoval medicinu,
psychologii ¢i nékterou z tzv. poméhajicich
profesi, absolvoval & absolvuje Ceskou psy-
choterapeutickou spole¢nosti akreditovany
vycvik a provadi psychoterapeutickou préci.

METODA

Popis souboru. Zkoumany soubor tvorilo
celkem 100 psychoterapeutti (45 muzt a 55
Zen) s riznym pregradudlnim vzdélanim
(1€kafi-psychiatfi, psychologové, socidlni
pracovnici, specidlni pedagogové, farari),
riznym typem psychoterapeutického vy-
cviku, variabilni terapeutickou modalitou
aklientelou, v rozsahu 25-65 let véku a 140
let délky praxe (viz tabulka €. 1, idaje v %).

POSTUP VYZKUMU

Cilem vyzkumu bylo zjistit, co psycho-
terapeuti vnimaji jako nezdar ve své praxi,
jak tento vnimany nezdar proZivaji, jakymi
zpusoby jej zvladaji a v ¢em shleddvaji jeho
priciny na strané své a klientové. Pro vy-

Tabulka ¢. 1: Popis souboru

Pohlavi

muz 45
Zena 55
Celkem 100
Praktikovany smér

psychoanalytické sméry 23
SUR a psychodynamickd pst 15
existencidlni sméry 15
PCA 12
eklekticky a integrativni pristup 12
Gestalt 7
SUR a rodinnd terapie 7
rodinnd a systemickd terapie 5
KBT 3
neuddno 1
Celkem 100
Modalita

individudlni pst 49
individudlni a skupinovd pst 29
individudlni a rodinnd pst 13
v§e kombinovdno 5
rodinnd, pdrovd a skupinovd pst 4
Celkem 100
Vystudovany obor

psychologie 48
medicina 29
pomdhajict profese 23
Celkem 100
Klientela

neuroticti a poruchy osobnosti 47
zdravi a neuroticti 15
zavisli a poruchy osobnosti 14
psychozy a teZsi poruchy 10
zdravi 8
vse 6
Celkem 100
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Vék kategorizovany

25-35 let 25
3645 let 36
46-65 let 38
Celkem 99
Primer 43,8
Smeér. odchylka 9,6
Délka praxe kategorizovand

do 5 let 15
6-15 let 47
16-25 let 26
26 a vice 11
Celkem 99
Primer 14,1
Smeér. odchylka 8,9

zkumny projekt jsme zvolili metodu ma-
pujiciho, resp. pfehledového priazkumu
(Srnec, 2006).

Samo zvldddni nezdaru jakoZto zatéze
jsme sledovali ve tfech vzdjemné proviza-
nych fazich, a to v oblasti emociondlniho
prozitku, kognitivniho zpracovani a konace
(zvolené pracovni strategie). To odpovida
i obecnému pojeti copingu jako ,, priibéZné
se odehrdvajici kognitivni, behaviordlni
a emocni snahy clovéka zvlddnout vnéjsi
a vnitini ndroky, s kterymi se stretdvd v rdm-
ci svého Zivota v obklopujicim prostiedi
(Solcové et al., 2006, s. 146). Za timto tce-
lem jsme dle Schwartzova metodologic-
kého vymezeni (Schwartz et al., 1999, dle
Baumgartnera, 2001) sestrojili ,,dotaznik
nezdaru®, ktery ma 5 ¢asti (A-E): (A) zjis-
téni vstupnich dat o osobé psychoterapeuta;
(B) otevieny inventdf mozZnych nezdaru
a jejich posouzeni terapeutem; (C) popis
terapeutovych reakci na vlastni, konkrétni
proZitek nezdaru (na drovni emoci, kognici
akonaci). Tyto reakce terapeut vyhodnocuje
ze tii pozic dle toho, zda priiny nezdaru
prisuzuje sobé, klientovi ¢i vnéjSimu okoli;
(D) terapeutovy tvahy o ptfedpokladanych
pri¢inich nezdaru (a to ze strany terapeuta
iklienta) a (E) terapeutovo posouzeni vlastni
a klientovy odpovédnosti za nezdar terapie,
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uvedeni vlastniho nejvét§iho nezdaru, co
mu pomohlo jej zvlddnout a posouzeni
vlivu vlastni viry, pfesvédceni a hodnot na
zvl4dani nezdaru.

Jako druhd metoda byla pouZita Existen-
cidlni $kédla — ESK autorti Laengleho et al.
(2001), ato jeji dvé stupnice: Svoboda a Od-
povédnost. Zde jsme zjistovali, zda odpo-
védnost za nezdar v terapii v ¢asti E naSeho
dotazniku koreluje s vysledky dosaZenymi
standardizovanou ESK.

Pro sestaveni skupiny respondentti jsme
pouZili metodu lavinového vybéru/snéhové
koule, kter4 je v naSem vyzkumu kombinaci
zamérného a prileZitostného vybéru (Mi-
ovsky, 2006). Pisemnym oslovenim c¢lent
odbornych spole¢nosti, osobnim pfedanim
dotaznikt na jednotlivych pracovistich ¢i
predavanim a ,,nabalovanim‘ na odbornych
profesnich akcich jsme ziskali zkoumany
vzorek (od celkové oslovenych asi 300 psy-
choterapeutt jsme ziskali 100 zpracovatel-
nych dotaznikl). Z hlediska profesiondlni
etiky byli respondenti informovani o tcelu
vyzkumu a pouZiti ziskanych dat, vyzkum
byl anonymni a dobrovolny. Pokud néktefi
uvedli své identifikacni idaje, byla pfi zpra-
covavani vysledk tato data anonymizovana
a v§em dcastnikiim byla nabidnuta moZnost
kontaktovat zadavatele v pfipadé, Ze chtéji
byt sezndmeni s vysledky vyzkumu.

METODY ANALYZY

Vyroky psychoterapeutt tykajici se proZi-
vani a zvladani nezdaru v ,,dotazniku nezda-
ru“ jsme zpracovavali obsahovou analyzou.
Ta méla dvé faze: v prvni Slo o prostou
frekvencni analyzu jednotlivych typt vy-
rokl a vypovédi (kazdy psychoterapeut jich
mohl na jednu otdzku ¢i tvrzeni poskytnout
vice, a proto v tabulkdch uvddime procen-
tudlni Cetnosti t€chto odpovédi z jejich cel-
kové sumy), v druhé byly tyto vyroky a vy-
povédi seskupovany do vyznamové za-
stteSujicich kategorii. ZjiS§tovani vlivu jed-
notlivych proménnych —hypotetickych pre-
diktorti (pohlavi, véku, pregradualniho vzdé-
lani, praktikovaného terapeutického sméru



NEZDAR V PSYCHOTERAPII, 2011: 152-167

a let praxe) na dil¢i faze procesu zvlada-
ni proZivaného nezdaru (tedy na emoce
kognice a konace terapeuta) jsme zkou-
mali deskriptivni statistikou, analyzou roz-
ptylu a srovndvanim pramérd (ANOVA).
Korela¢ni analyzou jsme zjistovali vztah
mezi proZivanou odpovédnosti za nezdar
v terapii, jak byla skérovdna na $kdle v na-
Sem ,,dotazniku nezdaru“, a hodnotami zis-
kanymi na stupnicich Svobody a Odpovéd-
nosti v standardizované Existencidlni Skale
frustrace (ESK). Vypocty byly provedeny
PC programem SPSS 17.

VYSLEDKY

1. Inventar nezdaru. V tabulce ¢. 2 jsou
deskriptivni statistikou usporddany vysledky
znavrzeného inventére nezdart (¢ast B v ,,do-
tazniku nezdaru®), v némz psychoterapeuti
hodnotili, zda dany vyrok (fenomén) pova-
Zuji za nezdar a zda a jak Casto se s nim ve
vlastni praxi setkali.

Z tazeni vysledkt vyplyva, Ze 68 % psy-
choterapeutll povaZuje suicidium za nezdar
v psychoterapii (a ve své praxi jej zaZilo 30
terapeutl ze zkoumaného vzorku). Podobné
silny ndboj nese i pretrvavajici zhorSeni

Tabulka €. 2: Inventar nezdaru

klientova stavu a vztahu k sobé samému
¢i okoli béhem terapie, piipadné ukonceni
terapie proti minéni terapeuta. Mezi psycho-
terapeuty neni v hodnoceni téchto situaci
statisticky signifikantni rozdil dle pohlavi,
véku, vzdélani ¢i typu vycviku.

2. Emoce, kognice a konace terapeuta
pri proZivani nezdaru (Cast C ,,dotazniku
nezdaru®). V této ¢4asti dotazniku psychote-
rapeut odpovidd na to, co citi, co si mysli
a jak kond v pfipadé, Ze pfi¢inu nezdaru
shleddva spiSe u sebe, klienta ¢i vnéjsiho
okoli. (Terapeut mohl vyjadfit vZdy vice
druhti emoci, kognici a konaci, a proto jsou
v grafech zachyceny vZdy jejich relativni
cetnosti vyskytu v procentech.)

a) Pti zjiSfovani, jakymi emocemi na pro-
zZitek konkrétniho nezdaru psychoterapeuti
nejcastéji reaguji, jsme ziskané odpovédi
roz¢lenili obsahovou analyzou do Sesti
kategorii. Vyplyva z nich, Ze nezdar je pro-
Zivan jako silnd psychickd zatézZ a je spojen
s intenzivnimi emocemi: vztekem a zlobou,
obavami a tizkosti, litosti a smutkem, rezig-
naci a bezmoci, pocitem viny a pochybnost-
mi o sob€ (své kompetenci a sebeti¢innosti)
a smyslu vlastni price. Intenzita proZiva-

Inventdf potencidlnich nezdart Vnim4 jako Primérna Smér.
nezdar intenzita odchyl.
(relativni (na $kéle
Getnost vyskytu | 1-10)*
v %)
Suicidium klienta v prabéhu &i kritce po ukonéenti terapie 68 14 0,61
Pretrvévajici zhorSeni klientova postoje k sobé samému pfi ukon¢ovani 68 2,1 1,45
terapie
Pretrvévajici zhorSeni klientovych socidlnich vztaht a vazeb pii ukoncovéani | 57 2,5 1,57
terapie
Pred¢asné ukonceni terapie z rozhodnuti klienta proti minéni terapeuta 54 3,1 1,78
Pretrvdvajici zhorSeni klientovy télesné symptomatiky pii ukoncovani terapie | 49 2,6 1,68
Zhor$eni klientova postoje k sob& samému v priibéhu terapie 31 34 2,00
Pred¢asné ukonceni terapie z rozhodnuti terapeuta 30 1,9 1,23
Dosazeni zvoleného cile psychoterapie bez piekondni ¢i zmény osobniho 26 3,7 2,01
patologického, maladaptivniho postoje
Kiritika ¢&i destrukce terapie nebo kvalit terapeuta po celou dobu terapie 26 2,4 1,61
Predcasné ukonceni terapie z rozhodnuti klienta a se souhlasem terapeuta 14 33 1,72
Zhorseni klientovy télesné symptomatiky v priibéhu terapie 11 4,7 2,23
Zhor$eni klientovych socidlnich vztaht a vazeb v prib&hu terapie 11 4,0 1,98
Predcasné ukoncenti terapie v disledku vnéjsich okolnosti mimo rdmec 7 33 1,81
terapie
Po prob&hnuvsi terapii se klient chce po ¢ase do terapie vratit 6 3,9 2,01

* 1 = ,,nezazivdm nikdy“, 10 = ,,zaZivdm velmi Casto*
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nych pociti se li§i dle toho, komu psy-
choterapeut subjektivné pfisuzuje pfi¢inu
nezdaru — zda sobé, klientovi nebo vlivu
vnéjsiho okoli.

Nejsilnéjsi emoci pfi proZivani nezdaru je
jednoznacné zloba, vztek. Nejvice ji psycho-

vyroku do 10 kategorii a opét jsme je sledovali
ze tfech rovin posuzovani, tedy podle toho, kde
terapeut shleddva divody nezdaru (zda u sebe,
u klienta ¢i jej pfisuzuje vlivu vnéjsiho okoli).

NejuZivan€jsi kognitivni strategie, které
psychoterapeuti uplatiiuji v piipadech vni-

Graf ¢. 1: Emociondlni proZivani nezdaru (%)
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50,0 Zobrazovana oblast

BNezdar na mé strané

ANezdar na strané klienta

ONezdar zventi

terapeuti proZivaji, pokud nezdar pfipisuji
klientovi, pfipadné vnéjSimu okoli. S pocity
vzteku se u psychoterapeutt v situaci, kdy
pric¢iny nezdaru pripisuji sobé, Casto poji
uzkosti a obavy, piipadné pocity viny, po-
chybnosti o sobé samém, soucit a smutek,
v dasledku a7 rezignace a bezmoc. V pfi-
padé, Ze odpovédnost za nezdar psychote-
rapeuti pfisuzuji klientim, je se vztekem
¢asto spojen pocit litosti a smutku, piipadné
bezmoci a rezignace. Pokud odpovédnost za
nezdar psychoterapeuti pfipisuji vnéjSimu
okoli, jsou nejsilnéjSimi emocemi zloba
a vztek na toto okoli, bezmoc a rezignace,
piipadné smutek a litost.

b) Pfi zkoumani, které kognitivni strategie
psychoterapeuti k zvladnuti konkrétniho
nezdaru nejCastéji uZivaji, jsme obsahovou
analyzou sdruZili nejfrekventovanéjsi typy
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maného nezdaru, jsou spojeny s orientaci
na terapeuticky vztah a proces, reflexi a se-
bereflexi, ptipadné hledanim opory (socidlni
opory v ramci profese a mezilidskych vzta-
ht). Psychoterapeuti také kladou diiraz na
ochranu procesu terapie, pokud jej vnimaji
jako ohroZeny z vnéjsku (rodina, pfibuzni,
zamé&stnavatel...). Z negativnich inhibu-
jicich strategii jde zejména o sebekritiku.
Defenzivni strategie kognitivniho tniku ¢i
popfeni jsou zastoupeny minimélné a do-
mnivame se, Ze jde pravdépodobné o osob-
nostni problematiku doty¢ného terapeuta,
ne vSak o obecny styl terapeutické prace.
¢) Pri otazce, jaké jsou nejcastéjsi dalsi
strategie zvladani (konace), které psychote-
rapeut zvoli pfi proZitku konkrétniho nezda-
ru, jsme ziskané odpovédi obsahovou analy-
zou sjednotili do 9 kategorii a opét v grafu
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Graf ¢. 2: Kognitivni strategie zvladani (%)
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naléz4d a komu pfisuzuje pfi¢inu nezdaru flexe a zpracovani (probrani) problému pii-
(zda sobé, klientovi ¢i vlivu vnéjsiho okoli). mo s klientem, anebo intervizi, supervizi

V nésledném kondni ¢i chovani psycho- a pomoc kolegt (jinak feceno socidlni opo-

Graf ¢. 3: Konace (zvolené strategie zvladani v %)
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ru) v pfipadech, Ze pri¢iny nezdaru pfisu-
zuji sobé. V piipadé€, Ze piiciny a divody
nezdaru pripisuji klientovi ¢i vnéjSimu oko-
Ii, vyznamné kles4 uZiti socidlni opory, psy-
choterapeuti se spoléhaji vice na vlastni
zdroje (probrani problému s klientem, prosta
akceptace). Pokud vidi pfi¢inu nezdaru ve
vnéjsich vlivech, zaméfuji se vice na ochra-
nu procesu a bezpeci v terapeutické situaci,
upravuji podminky terapie. Zjistili jsme, Ze
mladsi kolegové se v situaci nezdaru vice
obraci k socidlni opofe (intervize, super-
vize, konzultace s kolegy, vlastni terapie),
zatimco star$i kolegové se vice spoléhaji na
vlastni zdroje — (sebe)reflexi.

3. Diavody nezdaru. V ¢ésti D ,,dotazniku
nezdaru® je psychoterapeut vyzvan, aby
se pokusil formulovat, jaké jsou dle jeho
minéni divody nezdaru v situaci, kdy za
nezdar ¢ini odpovédnym sebe (tab. ¢. 3),
a v situaci, kdy odpovédnost za nezdar pfi-
suzuje klientovi (tab. €. 4).

Ditvody nezdaru, pokud je psychoterapeut
prisuzuje sobé, jsme obsahovou analyzou

a) Tabulka ¢. 3: Duvody nezdaru na strané
terapeuta

Relativni ¢etnost
Diivody na strané terapeuta (v %)
technicko-profesiondlni nedostatky / 3
psychoterapeutické zru¢nosti
nedostate¢nd motivovanost, vyladéni 41
osobnostni charakteristiky 30
(omnipotence, netrpélivost...) )
protipfenos 29

b) Tabulka ¢. 4: Divody nezdaru na strané
klienta

entovi, které vznikly v prubéhu samotné
terapie); 3. nedostate¢nd motivovanost (na-
pf. nedostate¢né vyladéni na klienta, nedo-
statek zaujeti pro priaci s danym klientem
¢i naopak obavy z klienta ¢i jeho potiZi
a stavu; 1ze uvaZovat o protipfenosu v nejSir-
$im slova smyslu); 4. vlastni, terapii ovliv-
flujici osobnostni charakteristiky terapeuta
(omnipotence, grandiozita, Gzkostnost, netr-
pélivost aj.).

Obsahovou analyzou jsme v piipadég, Ze
divody nezdaru pfisuzuje psychoterapeut
klientovi, rozliili dle 5 kategorii vyroki:
1. nedostate¢nd motivovanost klienta pro
terapii; 2. strach ze zmény (a z toho, co pfi-
ndasi); 3. klientovo chovani, resp. diagnéza
(tedy véznost ¢i specific¢nost klientovych
potiZi spolu s jejich projevy); 4. neredlna kli-
entova ocekavani od terapie Ci terapeuta. N¢-
ktef{ terapeuti explicitné uvedli 5., Ze nezdar
je vzdy vztahova zéleZitost (je véci ¢i funkci
vztahu) a klient tak reaguje na kvality a cha-
rakteristiky vztahu s terapeutem.

4. Vyznamny nezdar a jeho zvladani.
V ¢&asti E naSeho dotazniku byli psychotera-
peuti poZadani, aby uvedli vyznamny nezdar
ze své terapeutické praxe a také to, co jim
pomohlo jej zvladnout. Tato ¢4st dotazniku
je explicitné zamérena na vlastni copingové
strategie terapeutu.

Obsahovou analyzou vypovédi psychote-
rapeutti jsme rozlisili 4 kategorie proZitych
vyznamnych nezdard, a to neproduktivni te-

a) Tabulka ¢. 5: Vyznamny nezdar

roztiidili do 4 kategorii: 1. technicko-pro-
fesiondlni nedostatky, resp. nedostatecné
psychoterapeutické zrucnosti (v oblasti
vzdé€lani, znalosti, erudice, informaci); 2. pro-
tipfenosové fenomény (pfimo tak terapeu-
ty nazvané; jde o emoce a postoje ke kli-
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N Relativni Cetnost Relativnf fetnost
Diivody na strané klienta %) Prozity vy ¥ nezdar v %)
- o neproduktivni terapie, nedostatek

nedostate¢nd motivovanost 46 tisp&chu 28

strach ze zmény 34 klientova nespokojenost, agrese 26

klientovo chovani, diagnéza 29 pfed€asny odchod z terapie 25

neredlns ocekdvani 22 suiciddlni pokus klienta 13

vztahové fenomeny 7

rapii (selhdvajici terapeutovo usili, terapie
bez dosaZeni stanovenych cilti &i zmén), kli-
entovu projevovanou nespokojenost a (ver-
balni) agresi, pfed¢asny odchod z terapie
¢i suicidium.

Nejucinnéjsimi strategiemi, které terapeu-
ti pouZzivaji pti zvladani proZitého nezdaru,
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b) Tabulka &. 6: Zvladani vyznamného ne-
zdaru.

Relativni ¢etnost
Zvladani proZitého nezdaru (v %)
reflexe, sebereflexe 46
intervize, supervize 43
kolegové a blizci 24
vlastni ¢i vycvikova terapie 8
probirani s klientem a jeho piibuznymi | 5
relaxace, sport, koni¢ky 4
modlitba 2
ziistalo mi to 1

je reflexe a sebereflexe ¢i sloZky socidlni
opory (intervize, supervize, kolegové a bliz-
ké osoby), pripadné vlastni terapie. Drtiva
vétSina terapeutd mé osvojeny aktivni stra-
tegie zvladani nezdaru. .

5. Korelace ,,dotazniku nezdaru‘‘ a Ska-
ly ESK. Mezi proZivanim odpovédnosti za
nezdar provddéné psychoterapie v naSem
dotazniku a Odpovédnosti a Svobodou
dle Skély ESK jsme korelacni analyzou
neprokézali Zadnou souvislost. Skala ESK
méfi jiny, specificky, existencidlné ladény
konstrukt a nekoreluje s terapeutickou od-
povédnosti, skérovanou samotnymi tera-
peuty v naSem ,,dotazniku nezdaru®. NaSe
hypotéza, Ze terapeuti skérujici vice na Skéle
Odpovédnosti ESK budou také vice pro-
Zivat odpovédnost za nezdar neZ terapeuti
skoérujici na Skédle Svobody, se pouZitymi
metodami neprokdzala.

6. Hodnoty, presvédceni a/¢i vira pri
zvladani proZivaného nezdaru. Hodnoto-
vy systém a riznd osobni pfesvédcent jsou
daleZitym copingovym zdrojem pro 76 %
psychoterapeutt, dalSich 17 % psychote-
rapeutll explicitn€ uvedlo svou viru ¢i né-
bozZenské presvédéeni jako vyznamny co-
pingovy zdroj. Poméhaji terapeutim (dle
jejich vlastnich vyroki) unést nékteré as-
pekty z4té€Ze a nezdaru tim, Ze jsou zdrojem
nadéje, duvéry a utéchy, tlumi ¢i vyvazuji
vliv nékterych osobnostnich charakteristik
(jsou v kontrastu k omnipotenci a grandio-
zit€, pomahaji snéaset relativitu a omezeni
lidského Zivota, tizkosti a bezmoc). Pro 7 %
psychoterapeutti nemd ¢i nemd mit sys-

tém hodnot, pfesvédceni a/Ci vira roli pfi
zvladani vnimaného nezdaru, coz néktefi
dovozuji vlastnim presvédcenim, Ze proces
psychoterapie nemé byt, pokud mozno,
témito skute¢nostmi kontaminovan, neb to
posiluje klientovu zavislost na terapeutovi
aneprispivé ke klientovu autonomnimu vyvoji.

7. DALSI VYSLEDKY

Pti zjiStovani, zda existuji rozdily v po-
jeti, proZivani a zvladani nezdaru, které by
byly dany pohlavim, vékem, pregradudlnim
studiem, praktikovanou terapeutickou me-
todou, lety praxe ¢i typem vycviku, jsme
analyzou rozptylu a srovndnim priméru zjis-
tili ,,pouze” dva zdvaZné poznatky:

Pfi zkoumdni vztahii mezi pocity spoje-
nymi s proZivanym nezdarem a vékem psy-
choterapeutl se ukdzal signifikantni rozdil
v proZivani a zpracovavani pocitil bezmoci
a rezignace mezi psychoterapeuty dle do-
sazeného veéku a délky praxe v situaci, kdy
psychoterapeut divody nezdaru pfipisuje
sobé (viz tabulka ¢. 7).

Tabulka¢.7: Vékadélkapraxe vs. bezmoc are-
zignace

Citi bezmoc a
rezignaci? Vék Délka praxe
NE Mean 44,68* 14,69+
N 81 80
ANO Mean 38,67* 10,75%*
N 15 16
Celkem Mean 43,74 14,03
N 96 96

* Studentiiv T-test (t = 2,625, hladina vyznamnosti =
0,015) ukazuje rozdil mezi skupinou, kterd proZziva
bezmoc a rezignaci, a témi, kdo takové pocity ne-
proZivaji — skupina proZivajici bezmoc a rezignaci je
v priméru vyznamné mladsi. Tento rozdil se nevztahuje
na délku praxe.

**Studentiv T-test (t = 2,254, hladina vyznamnosti
= 0,031) ukazuje druhy rozdil mezi skupinou, kterd
proZiva bezmoc a rezignaci, a témi, kdo takové pocity
nemaji — skupina proZivajici bezmoc a rezignaci ma
krat3i délku praxe.

Ziskané vysledky prokazuji, Ze chrono-
logicky veék psychoterapeuta a délka jeho
praxe napomdhaji k sniZeni pocitli bezmoci
a rezignace v pifipad¢ prozivani nezdaru
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a naopak: mladsi psychoterapeuti s kratsi
délkou praxe jsou vice vystaveni pocitim
bezmoci a rezignace v piipadech subjek-
tivné proZivaného nezdaru, resp. v situaci
proZivané zatéZe. Toto zjiSténi koresponduje
s poznatkem v bodu 2c, Ze mladsi kolegové
vice voli strategie socidlni opory a star$i
spiSe (sebe)reflexi.

Pfi zkoumdni vztahu mezi pocity pfi
proZivani nezdaru, jehoz diivody shleddvaji
terapeuti na své strané, a jejich pohlavim
jsme zjistili naznaeny rozdil mezi muzi
a Zenami v proZivani uzkosti a obav (viz
tabulka €. 8).

Tabulka ¢. 8: Gender a tizkost

Celkem —
v obou
skupindch

Fisherav

Pohlavi Muz Zena exaknf test, p

tizkost, strach 16 % 32% 054 25 %

zloba, vztek 48 % 38 % 216 42 %

litost, smutek 18 % 28 % 177 24 %

vina 23 % 25% 514 24 %

bezmoc, rezignace 18 % 15 % 445 16 %

pochyby o sobe, nejistota 30% 23% 294 26 %

N 44 53 97

Z tabulky vyplyvd, Ze Zeny pocituji vice
obav a tzkosti pfi proZivani nezdaru neZ
muZi (naznacend signifikance), zatimco
muZi ¢astéji neZ Zeny proZivaji zlobu a vztek
(byt nejde o signifikantni vyznamnost).
V jinych kategoriich emoci, proZivanych
pfi nezdaru, jsme, jak vyplyva z tabulky,
Zadny signifikantni rozdil dany pohlavim
respondentll neprokdzali.

DISKUSE

V nasf praci jsme zjiStovali, které situ-
ace psychoterapeuti vnimaji jako nezdar,
jak jej emociondlné proZivaji, kognitivné
zpracovavaji a jak nasledné pokracuji v te-
rapeutické praci; jaky nejvétsi nezdar proZzili
a co jim pomohlo jej zvladnout, v ¢em vidi
pfi¢iny nezdaru na své a v ¢em na klientové
strané, a to na zakladé vlastnich, konkrétnich
zkuSenosti. Ackoli jsme pracovali metodou
lavinového vybéru/snéhové koule, spoje-
nou s nemoznosti sestavit reprezentativni
soubor, domnivdame se, Ze zkoumany vzo-
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rek 100 psychoterapeutd ma dostate¢nou
statistickou silu, umozZiiujici vést jisté zo-
beciiujici dvahy. Dals§i ndmitkou miiZe byt
taktéZ omezend vypovédni hodnota u self-
-report metodologii: zda si je schopna do-
ty¢na osoba nékteré véci, na néZ se ptime,
uvédomit, pfipustit a sdélit; svou roli hraje
vnimana socidlni Zadoucnost a stud, vztah
k vyzkumnikovi a rozdilna teoretickd para-
digmata terapeutickych $kol. I proto jsme
se snazili validitu naseho dotazniku posilit
konzultaci jednotlivych poloZek a jeho ¢asti
s nezdvislymi vyzkumniky a pfedvyzkumem
u 15 respondent.

Z vysledku vyplyv4, Ze jako nezdar vnima
ahodnoti vétSina terapeutt takové disledky
své préce, které jdou proti vlastnimu smy-
slu terapie (af je jim 1é¢ba, pomoc, podpo-
ra, osobnostni rozvoj aj.). Jsou to situace,
v nichZ terapeut proZiva své selhdni, nena-
plnéni skutecnych nebo subjektivné vni-
manych ndrokl a ocekdvani spojenych se
svou profesiondlni roli, coZ vyznamné ohro-
Zuje jeho sebehodnoceni, sebeti¢innost
a kompetenci. Jde zejména o suicidium
klienta a pretrvavajici zhorSeni klientova po-
stoje k sob¢é samému pfi ukoncovdni terapie
(shodné 68 % terapeutl), pretrvavajici zhor-
Seni klientovych socidlnich vztaht a vazeb
pfi ukoncovani terapie (57 %), predCasné
ukonceni terapie proti minéni terapeuta
(54 %) a pretrvavajici zhorSeni télesné
symptomatiky pfi ukoncovani terapie (49
% terapeutll). Nejvice emociondlné ,,nabité*
se jevi suicidium: 32 % psychoterapeutli
nepokldda suicidium za nezdar a 68 %
ano; zaroven néktefi terapeuti dopisovali
na Skdlu 1-10 neexistujici ,,0°, aby zvyraz-
nili, Ze suicidium ve své praxi nezaZzili (to
uz se u Zadné dalsi polozky neopakovalo:
ptitom nulovy vyskyt je na Skéle pod stup-
ném ,,1°). Zajimavé srovnani umoZiiuje
Deutschova (1984), v jejimZz vyzkumu 61
% psychoterapeuti povaZovalo za nejvetsi
stresor moznost klientova suicidia. Uvadi
rovnéz, ze 59 % psychoterapeutti hodnotilo
jako vyznamny stresor svou neschopnost
pomoci aktudlné distresovanému klientovi
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¢i nedostatek pokroku v terapii (50 %), pro
58 % byla zatézi klientova agresivita a zlost
na terapeuta. Byt nelze poloZit rovnitko mezi
stresor a nezdar, ukazuje se, Ze suicidium
a terapie, vnimand jako neproduktivni ¢i
nedspésnd, jsou pro terapeuty mimotrddnou
z4atéZi. Zarovei je zfetelné, Ze ,,nejsiln&jsi*
nezdary maji nejnizZsi Cetnost vyskytu a Ze
jde o situace mimotadné.

Zjistili jsme, Ze chronologicky vék (stdff)
terapeuta a délka jeho praxe napomdhaji ke
sniZeni vyskytu pocitti bezmoci a rezignace
v ptipadech proZivaného nezdaru. DosaZené
vysledky nés vedou k hypotéze, Ze jak eru-
dice, tak i chronologicky vék jsou daleZité
promeénné, které jsou spojeny s jistou Zivotni
zralosti a toleranci k nezdaru (nedspéchu,
selhéni) ve smyslu realisti¢téjSich oekavani
a ndroku psychoterapeuta k sob¢ ¢i klien-
tovi. To by mohlo byt jednim z vysvétlent,
proc¢ se mladsi kolegové pri proZivani nezda-
ru citi bezmocnéji a rezignovanéji neZ kole-
gové starSi; volba socidlni opory (supervize,
intervize, pomoc kolegu, vlastni terapie) je
u mladsich psychoterapeuti logicka a plné
na misté. Druhym zjiS§ténim je, Ze Zeny-
-psychoterapeutky proZivaji pfi nezdaru Cas-
t&ji neZ muZi-psychoterapeuti obavy a tz-
kosti, naproti tomu muZi proZivaji Castéji
zlobu a vztek (byt jde pouze o naznacenou
signifikanci). Je otdzkou, zda jde o gende-
rovou specificitu ve smyslu ocekdvatelné
Zenské vnimavosti, citlivosti, ,,materskosti*
oproti muzské ,,tvrdosti“. V této souvislosti
je zajimava prehledovd studie Lenguaové
a Stormshakové (2000). Uvadéji vyzkumy,
dle nichZ Zeny upfednostiiuji strategie so-
cidlni opory a coping zaméfeny na emoce
a vyhnutf vice neZ muZi, coZ podle nich
mizZe souviset se sociokulturnimi ndroky
a oCekdvéanimi: gender predikuje uZiti typu
copingovych strategii.

Z dalsich vysledka vyplyva, Ze terapeuti
jsou raciondlné kriti¢ti v posuzovéni svych
a klientovych diivodu, které hraji roli v pfi-
padném nezdaru. To, Ze vnimaji své nedo-
statky v oblasti nedostatecné psychoterapeu-
tické zrucnosti (technicko-profesiondlnich

nedostatkil), motivovanosti, osobnostnich
charakteristik a protipfenosovych feno-
ment, poukazuje na daleZitost, potfebnost
a mozZnosti dalS$tho vzd€lavani a vychovy
psychoterapeutd.

Zvladani zatéZe v kategoriich copingo-
vych strategii je popisovdno jako coping
orientovany na problém ¢i na emoce (La-
zarus a Folkmannovd, 1984), coping ori-
entovany na problém, emoce ¢i vyhnuti
(Endler a Parker, 1990), strategie oriento-
vané na feSeni problému, socidlni oporu ¢i
vyhnuti se (Amirkhan, 1990) aj. Na zdkladé
dosaZenych vysledku lze hovofit o tom,
Ze terapeuti pfi vyhodnocovéni a zvladani
zatéZe maji osvojeny a pouZivaji vice pro-
duktivni, aktivni strategie spojené s orientaci
na problém a vyhledavéani socidlni opory,
v minimdlni mife defenzivni strategie po-
pteni, dniku, vyhnuti. Ve srovndni s roz-
délenim, které pouZivd Tobinlv inventaf
strategii zvladani CSI (Tobin et al., 1984, dle
Blatného a Osecké, 1998), je moZné hovofit
o tom, Ze terapeuti pii proZivani a zvladani
negativnich emoci neuZivaji ve své vétsiné
odklonové strategie (vyhybani se problému,
fantazijni dnik), ale piiklonové strategie,
kam patfi socidlni opora, feSeni problému
a kognitivni restrukturace. Tento poznatek
je potieba vérohodné ovéfit a prozkoumat,
pripadné porovnat s jinymi profesemi.

DuleZitou otdzkou je vliv osobnostnich
proménnych u osob, které si zvolily drahu
pomadhajicich profesi, zejména profesi psy-
choterapeuta. Osobnost psychoterapeuta
a jeho osobnostni dispozice miZeme pova-
Zovat za interferujici proménnou z hlediska
jak pre-profesiondlniho (kdo jsou ti, ktefi
si tuto praci vybiraji), tak profesiondlniho
vyvoje (jak jsou ovliviiovdni teoretickymi
paradigmaty daného psychoterapeutického
sméru, vlastni tréninkovou terapii, svymi
lektory, trenéry apod.). Této oblasti jsme se
sice explicitné nevénovali, piesto vSak na
jeji duleZitost samotni respondenti poukézali
(vliv osobnostnich charakteristik terapeuta
a protipfenosu na proZivani nezdaru). Ji-
nym dulezitym zji§ténim je, Ze pro celkem
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93 % psychoterapeutt hraje systém hodnot,
presvédcent a/Ci vlastni vira daleZitou roli
pfi zvladani proZivaného nezdaru (viru ¢i
niboZenské presvédceni uvedlo explicitné
17 % psychoterapeut). Pro 7 % psychotera-
peutl hodnoty, presvédceni a/Ci vira nehraji
¢i nemaji hrét roli ve zvladani nezdaru, neb
klient by nemél byt dle nich indoktrinovan
hodnotami ¢i virou psychoterapeuta. Jde
v8ak o jinou oblast uvaZovani: v naSem
dotazniku zjistujeme, zda psychoterapeut
sam pro sebe pouZiva ,.coping smyslem*,
zda hodnoty, presvédceni a vira jsou pro
né¢j samého copingovym zdrojem, ne zda
je nabizi ¢i ,,ddva“™ klientovi (pfesto je pfi-
pominka o nebezpecich indoktrinace v psy-
choterapii platnd).

Ve zkoumaném vzorku jsme (kromé uve-
deného vlivu véku a délky praxe, resp. po-
hlavi terapeuta) nezjistili jiné statisticky sig-
nifikantni rozdily v proZivani a zvladddni
nezdaru u psychoterapeuti, dané pregra-
dudlnim studiem, druhem terapeutického
vycviku ¢i typem klientely. To neznamena,
Ze by takovéto rozdily nemohly existovat:
danou metodologii, zvolenymi metodami
a pfi nereprezentativnim zkoumaném vzor-
ku jsme vSak pravdépodobné nemohli dalsi
vyznamné rozdily zachytit.

ZAVER

Profese psychoterapeuta, obor psycho-
terapie a jeji praktikovani jsou specifické
tim, Ze mnohem vice neZ s tzv. vnéjsi rea-
litou Zivota naSich klientd pracujeme s tzv.
realitou vnitini, subjektivitou ¢lovéka, jeho
vnitinim proZitkem a reprezentacemi svéta
vnéjsiho: tato (spolu)prace probihd v tera-
peutickém vztahu a zdrovenl se nds (psy-
choterapeutil) vnitiné dotyka. Z toho vyply-
vd, Ze nezdar je fenomén, ktery je psycho-
terapeutem proZivan jako skute¢ny i teh-
dy, kdyZ jej druhd strana — klient ¢i vnéjsi
pozorovatel — nevnim4, anebo se ani ne-
dé€je, napt. v ptipade vysokého, strnulého,
néarokujictho Ego-idedlu a trestajiciho Nad-
jd, v ptipadé€ narcistické nerovnovihy —
kiehké sebeticty — terapeuta, pfi neurotic-
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kém zkresleni apod. (Schmidbauer, 2000).
Samotny vykon profese, a zvlasté nezdar
v psychoterapii, je psychoterapeuty pro-
Zivan jako zat€Z (a to zejména u mladych
a zacinajicich terapeutd): ve své praxi jsou
vystaveni namnoze idealizovanym, a pfesto
pozZadovanym naroktim své profese, svych
klientt (vdZnost jejich potiZi, agresivita,
psychotické chovani, ohroZovani Zivota své-
ho ¢i druhych, odmitini, krimindlni Ciny,
ndtlak), jejich blizkych ¢i okoli, ale zarovein
i svym vlastnim emocim, pochybnostem,
deficitim a vnitfnim konfliktim (Deut-
schové, 1984). Problémy plynouci z téchto
kumulujicich se zatéZi jsou malo zkoumany
areflektovany. Prostor k tomu se ponejvice
otvird ve vzdélavacim procesu psychotera-
peutickych institutti — v tréninkové terapii,
teorii a supervizi — a v dalSich odbornych
aktivitach. Chessick (1971, s. 19) rika, zZe
,»Z mnoha ruznych faktor, které zpiisobuji
nezdar (failure) v psychoterapeutické prdci,
Jje jeden, ktery se dd oSetfit nejsndze, a tim je
psychicky prostor psychoterapeutii“.
Zaroven vSak plati i to, Ze nezdar sdm
miZe byt a casto i je dileZitym momentem
v procesu uceni a profesiondlniho zrini
terapeuta, tak jako tomu koneckonct bylo
u Freuda a jeho pacientky Dory. Ten, kdo
nedéld Zadné chyby, je potencidlné nebez-
chybuje, je schopen své chyby vnimat a pfi-
pustit a posléze se z nich i ucit. To sd€luje
1 star${ a zkuSengjsi terapeut zacinajicim ko-
leglim: ,,TotdIni mistrovstvi v uméni psycho-
terapie nelze nikdy trvale dosdhnout. Chyby
Jsou nevyhnutelné, ale je potieba je videt spis
Jako prileZitosti se ucit neZ jako zdklad pro
sebeobviriovdni...” (Kovitz, 1998, s. 105).
Na zavér je tfeba zdlraznit, Ze v naSem
vyzkumu jsme se primdrné a explicitné
vénovali zejména zatéZovym, negativnim
proZitkovym fenoméniim psychoterapeutii
a tomu, jak je zvladaji. Kromé uvedenych
zjiSténi a moZnych hypotéz vSak zaZivaji
psychoterapeuti pocity satisfakce, radosti
a smysluplnosti, zvlasté pokud jim jejich
préace pfinasi naplnéni, ispéch a uznani. Byt
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jsme tuto dimenzi psychoterapeutické prace
nezkoumali, pfedpokldddme, Ze pravé ona
patff mezi zdkladni copingové zdroje pri
zv1adani nesndzi, zatéZe a nezdard, s kterymi
je prace psychoterapeutli spojena.
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PRAXE

VZTAH MEZI SNOVYMI A REALNYMI ZIVOTNIiMI

KONFLIKTY

Alena Plhakova

ABSTRAKT:

Clanek je zamé&fen na psychoanalytické
teorie snéni a jeho funkci. Autorka na za-
kladé€ svych dlouhodobych zkuSenosti s ve-
denim malych vycvikovych skupin univer-
zitnich studentl prezentuje své pozorovandi,
Ze konfliktni snové obsahy Casto souviseji
s redlnymi Zivotnimi konflikty. V ¢lanku
jsouuvedeny nékteré typické piiklady. Opa-
kujici se sny lze chépat jako zpravy o pretr-
vdavajicich osobnich problémech nebo jako
pokus vyfesit vnitfni konflikty na védomé
inevédomé drovni. Tyto konflikty se mohou
pravdépodobné promitnout do vnéjsi reality
nebo transformovat v symptomy.

Klicovd slova: konflikt, funkce snéni, sno-
vé série, symptomy

ABSTRACT:

The relationship between dreamy and
real-life conflicts

The article is focused on psychoanalytic
theories of dreaming and its functions.
On the basis of her long-time experience
in conducting small training groups of
university students presents the author her
observation that conflicting dream contents
are often connected with real-life conflicts.
In the paper, there are given a few typical
examples. Repeating dreams can be under-
stood as messages about persisting personal
problems or as an attempt to resolve internal
conflicts on conscious as well as on uncons-
cious level. These conflicts can be probably
projected into external reality or converted
into symptoms.

Key words: conflict, functions of drea-
ming, dream series, Symptoms

BIONOVA TEORIE SNENI

Ve svém sdéleni vychdzim z teorie snéni
britského psychoanalytika Wilfreda Biona
(1897-1979), ktery zdsadnim zpisobem pre-
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pracoval star$i psychoanalytické modely
vykladu snil, navazujici na dilo Sigmunda
Freuda. V roce 1962 Bion v dile Uceni se
ze zkuSenosti (Learning from experience)
zaved] termin alfa-funkce k oznaceni sou-
boru mentdlnich operaci, které spolecné
transformuji syrové senzorické imprese (tzv.
beta elementy) do prvkl zkuSenosti (alfa
elementit), jeZ 1ze vyuZit pii béZné védomé
inevédomé psychické aktivité. Alfa elemen-
ty se podle Biona podobaji metabolizované
potravé, kterd je vhodn4 pro dusevni ¢innost,
jakou je snéni, represe, zapominani, rozliSo-
véani, mysleni a u¢ent, zatimco beta elementy
jsou psychicky nestravitelné. Alfa elementy
I1ze reflektovat jako mentdlni fenomény,
zatimco beta elementy existuji v mysli
jako izolované prvky, jako ,,véci o sobg&®,
jez nelze vyuZit pti tvorb€ vyznamil. Bion
soudi, Ze lidskd mysl m4 tendenci se beta
elementd zbavovat, coZ se déje predevSim
prostfednictvim projektivni identifikace
a agovani' ¢i prostfednictvim tvorby cho-
robnych symptomu (Bion, 1962).

Podle Biona maji prvni z4Zitky ditéte po-
vahu beta elementt, které matka na zakladé
svych Zivotnich zkuSenosti ,,kontejnuje®, tj.
transformuje na alfa elementy. Pokud matka
nezpracované, tedy v podobé beta elementd,
pak je dit€ nemlZe produktivné vyuZit, tak-
7e zustavaji v jeho psychice jako pomérné
nepiijemné proZitky (beta elementy). Napf.
jestlize dit€ spadne, rozplace se a matka ho
jesté zbije, pak zadné ,kontejnovani* ne-
probéehlo. Bion se domniv4, Ze pokud je dité
dlouhodobé vystaveno necitlivé, odmitavé
odezvé blizkych lidi na své trdpeni a izkost,
mohou u né&j vzniknout vazné psychické

! Terminem agovéni (acting out) se v psychoanalyze
oznacuje pifimocaré vybiti nevédomych emocnich
impulzil v chovani.
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potiZe. Dité totiZ nema mozZnost ucit se ze
zkuSenosti svych rodict, takze se nerozviji
jeho vlastni vnitini schopnost ,.kontejnovat
nepiijemné z4Zitky, jejiz dleZitou kompo-
nentou je schopnost symbolizace. NaruSeni
symbolickych mentélnich funkci je podle
Biona jednou z hlavnich pficin zvlastniho
mentdlniho stavu psychotickych pacientd,
ktery popsal v dile Ucenti se ze zkusenosti:
. Pokud pacient neni schopen transfor-
movat svou emociondlni zkuSenost do alfa
elementii, pak nemiiZe snit. Alfa-funkce
transformuje senzorické dojmy do podoby
alfa elementii, které se podobaji, ba moznd
shoduji s vizudlnimi predstavami, které znd-
me ze snil. Jsou to ty predstavy, které Freud
povaZoval za nositele latentniho snového ob-
sahu... Selhdni alfa funkce md za ndsledek,
Ze pacient nemiiZe snit, a proto nemiiZe spdt.
Alfa-funkce pretvdreji senzorické imprese
emociondlnich zdZitkii do podoby, v niZ jsou
dostupné pro védomé i snové mysleni. Paci-
ent, ktery nemiiZe snit, nemiiZe ani usnout,
ani se probudit. Tak vznikd podivny stav,
ktery klinicky miiZeme videt tehdy, kdy? se
psychoticky pacient chovd presné tak, jako
by se v ném nachdzel. “ (Bion, 1962, s. 7)
Bion pfedpoklddd, Ze snéni, respektive
nevédomd mentdlni aktivita, probihd nejen
ve spanku, ale také v bdélém stavu. Zdravy
¢lovek je pritom schopen rozliSovat mezi
tim, zda sni ¢i bdi, protoZe mezi jeho vé-
domim existuje tzv. kontaktni bariéra.
Napt. spici clovék md emociondlni zaZitek,
pretvofi ho v alfa elementy a diky tomu
je schopen mit snové myslenky. M4 také
mozZnost probudit se a v bdélém stavu svij
zazitek vypravét, tedy pretvorit ho v to, co
obvykle oznacujeme jako sen (Bion, 1962).
Bionovy koncepty ,.kontejneru* a ,.kon-
tejnovani“ vyznamné ovlivnily chdpani
psychoanalytické terapeutické situace. Po-
dle Biona hledd dospély pacient u analytika
nebo ve skupin€ azyl, bezpe¢né misto. Lé-
¢ebnd situace zahrnuje jednak podptrné pro-
stfedi, jednak se v ni nemocny pokousi najit
smysl své vnitini zkuSenosti. V této situaci
dochdzi k projekci nezvladnutych emoci

(beta elementt1) na skupinu nebo na analy-
tika, ktery by je mél ,kontejnovat* a pfe-
loZit do vyznamu, jeZ je ¢ini smysluplnymi.
Nalezeni vyznamu hypoteticky napomédhd
vzniku vnitini soudrZnosti (Grotstein, 1985).

TEORIE SNENI NAVAZUJICI

NA DILO WILFREDA BIONA

Na Bionovu teorii snéni navazali americti
psychoanalytici Thomas H. Ogden a James
S. Grotstein, ktery u Biona absolvoval
cvi¢nou analyzu (viz napf. Grotstein, 2000),
Spanélsky psychoanalytik Le6én Grinberg,
izraelsky skupinovy analytik Robi Friedman
a fada dalSich.

Podle Thomase H. Ogdena rozsiftil Bion
koncepci snéni takovym zptisobem, Ze jeho
uloha jiZ neni omezena na vypravéni piibeht
s manifestnim a latentnim obsahem. Bion
prevraci bézné presvédcCeni, Ze schopnost
usnout je podminkou snéni. Misto toho
predpokladd, Ze snéni je to, co umoZiuje
usnuti a probuzeni. Obé formy snéni, tj. sné-
ni probihajici ve spanku i nevédomé snéni
v bdélém stavu, vytvéfeji Zivou, ¢astecné
propustnou bariéru, kterd oddéluje a sou-
¢asné spojuje védomy a nevédomy dusevni
Zivot. Ogden z toho vyvozuje, Ze snéni ndm
umoziluje vytvaret a udrZovat strukturu nasi
mysli organizovanou kolem rozdilu mezi
védomim a nevédomim a zprostfedkovavat
jejich vzdjemnou konverzaci (Ogden, 2003).

Ogden ovSem nepoklddd vSechny sny
za inspirativni a kreativni, coZ potvrzuje
existence no¢nich mur a dést. Nocni miiry
jsou zlé sny, zatimco noéni désy nejsou
sny v obvyklém slova smyslu. K no¢nim
murdm dochdzi v REM fazi spinku, za-
timco no¢ni désy se vyskytuji v hlubokém
NREM spanku. Ukazuje se, Ze na no¢ni
désy neexistuje Zddnd védoma4 ani nevédo-
ma vzpominka. EEG zdznamy nasvédc¢uji
tomu, Ze se dit€ s noénim désem vibec
neprobudilo. Vyjadifeno v Bionové termi-
nologii, no¢ni désy sestdvaji ze syrovych
smyslovych dojmi (beta elementi), které
nelze propojit s ostatnimi mentalnimi prvky.
Noc¢ni mira je naproti tomu skutecny sen,
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v némZ je emocni bolest daného jedince
podrobena prevdzné€ nevédomé psychické
préci, kterd miZe vyustit v duSevni rist.
Toto snéni je vSak preruSeno v okamZiku,
kdy jedincovu schopnost vytvéret snové
mySlenky a snit zahlti znepokojivé pusobent
snového emoc¢niho proZitku. Cloveék, ktery
se probudil z no¢ni muirry, dosédhl meze svych
schopnosti samostatné snit. Potfebuje mysl,
,.kontejner* druhé osoby, aby mu pomohla
zpracovat dosud nesnény aspekt jeho no¢ni
mury (Ogden, 2004).

Ogden zduraziiuje, Ze zkuSenost, kterou
nelze prosnit, midZe mit svlj ptvod v trau-
matu, coZ je nesnesitelné bolestny emocni
zézitek, jakym je smrt rodict nebo ditéte,
vojensky ndlet, zndsilnéni nebo uvéznéni
v koncentraénim tdbofe. Existuji ovSem
i vnitini dispozice ke vzniku traumatickych
zazitkd, které jsou podle Ogdena dusledkem
toho, Ze matka (¢i jind peCujici osoba) nedo-
kdzala adekvatné , kontejnovat” primitivni
uzkosti ditéte a zajistit mu pocit bezpeci. Né-
kdy ovSem vznikaji vnitini potiZe na zakladé
konstitu¢ni duSevni kiehkosti, zranitelnosti
(fragility), ktera ditéti znemoZiiuje prosnit
jeho emocni zkuSenost, a to ani s pomoci
,,dosti dobré matky>“. Neprosnénd zkusenost
— af uZ je dusledkem prevdzné externich,
nebo internich sil — se stdvd komponentou
vnitiniho svéta daného jedince, kterd se
miZe projevit v podob¢ psychosomatickych
onemocnéni, t€Zkych perverzi, zdvislosti
apod. (Ogden, 2007).

Bionovu teorii snéni déle rozvinul Spa-
nélsky psychoanalytik Leén Grinberg (1921
—2007), podle jehoZ ndzoru mohou byt sny
vyuzity jako ,kontejnery, které osvobodi
nemocné od rostouctho napéti. Tuto funkci

2Ogden zde odkazuje na zndmy koncept britského
psychoanalytika Donalda W. Winnicotta (1896-1971),
podle jehoZ nédzoru je dit€ po narozeni soucdsti jed-
notky matka-dité, v jejimZ rdmci se postupné rozviji
jeho zdkladni vztahové kapacita. K tomu, aby se tato
schopnost mohla rozvinout, je nutna pfitomnost dosti
dobré matky (good enough mother), kterd primérené
empaticky reaguje na té€lesné a psychické potieby ditéte
(Winnicott, 1998).
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plni predevsim tzv. evakuativni sny (eva-
cuative dreams), jeZ slouZi k odstranéni ne-
snesitelnych afektt a nevédomych fantazii,
pripadné k bezpe¢nému uvolnéni pudového
napéti. Grinberg konstatuje, Ze s evakuativ-
nimi sny se 1ze nejcastéji setkat u hrani¢nich
a psychotickych pacienti. Objevuji se v§ak
i u nemocnych s neurotickymi potiZemi,
ato zejména v regresivnim stavu, jaky u nich
vzniké o vikendech nebo v jinych ddobich
odlouceni od jejich analytika. Evakuativni
sny lze odlisit od tzv. smiSenych snii (mixed
dreams), které usiluji nejen o uvolnéni ne-
prijatelnych afektt ¢i o odstranéni $patnych
vnitinich objektt, ale obsahuji také prvky
obav a viny. Grinberg déle popsal tzv. ela-
borativni sny (elaborative dreams), jejichZ
primdrni funkci je zpracovani vnitfnich
problémi. Tyto sny obsahuji depresivni
areparacni prvky, a to se zfetelnou tendenci
k jejich propracovani. Podle Grinberga jsou
elaborativni sny v inverznim vztahu k ago-
véni, tj. k odehrdvani vnitfnich konfliktt ve
vn&j§im svét&. Cim vétsi je produkee téchto
snil, tim mensi je tendence k agovani, a na-
opak (Grinberg, 1987).

Grinberg dospél k zavéru, Ze jednim ze
zékladnich zdroju agovani je zdZitek se-
parace nebo ztrity objektu, jenZ vyvolal smu-
tek, ktery pacient z riznych diivodl nepro-
Zil a nezpracoval na védomé trovni. Podle
Grinberga muZe byt ztrata milované osoby
zdrojem mimotadné bolestnych afekti, ke
kterym patii smutek, deprese, vztek a Gz-
kost, s nimiZ se jedinec ¢asto nenf schopen
vyrovnat. Také pfechodné odlouceni od tera-
peuta nékdy u pacientd evokuje podvédomé
vzpominky na difvéjsi separacni zaZitky, coz
vytvaii zmatek mezi neverbdlnimi, verba-
lizovanymi a akénimi modely zpracovani
afektu. Separace béhem psychoanalytické
1écby tak casto spousti epizody agovani
(Grinberg, 1987).

Grinberg piedpoklada, Ze pacient nékdy
vyuzivé jako ,.kontejnujici* objekt své vlast-
ni télo, coZ vede ke vzniku psychosomatic-
kych ¢i hypochondrickych poruch nebo snti
s evakuativnimi charakteristikami. Té€lesné
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symptomy se stavaji konkrétni danosti, ktera
anuluje nesnesitelné afekty bolesti a separa-
¢ni tizkosti nebo pisobi proti nim. Agovani
se nékdy objevuje po evakuativnich snech
jako jejich dopln€k. Jeho obsah ptitom mize
byt zna¢né€ podobny obsahu snd, které mu
predchazely. Grinberg je pfesvédcen, Ze
se jednd o sny, kterym se nepodafilo zcela
splnit jejich evakuativni funkci. To md za
nésledek pretrvavani rozpori v mysli paci-
enta, ktery se jich snaZi zbavit odehrdvanim
ve vnéjSim svété, pri¢emz Casto aloplasticky
transformuje vnéjsi realitu v souladu se svy-
mi intrapsychickymi konflikty. ,,Agovani
tak predstavuje dramatizovany sen, ktery je
odehrdvan v bdélém stavu: sen, ktery nebylo
mozZné snit.” (Grinberg, 1987, s. 171.)

Izraelsky skupinovy analytik Robi Fried-
man povazuje sny za projev autonomniho
usili lidské mysli vyrovnat se s vnitinimi
hrozbami a intenzivnimi emocemi, které na-
rusuji duSevni rovnovahu. Lidskd mysl se ve
spanku pokousi ,.kontejnovat* a propracovat
pocity, které sahaji od mimotadné slastnych
po nednosné désivé. Vypraveéni sni je pro-
jevem dodate¢ného (obvykle nevédomého)
usili dokoncit proces ,.kontejnovani“ v in-
terpersondlnim prostoru, kde existuje urcitd
nadéje na pokracovani nedokoncené snové
prace (Friedman, 2006).

Friedman dasledné rozliSuje mezi sné-
nim a vypravénim snu. Snéni lze podle néj
definovat jako intrapsychicky proces, ktery
snicimu pomdhd vyrovnat se s extrémnimi
vnitinimi emo¢nimi zaZitky. Vyprdvéni snu
je naproti tomu vZdy interpersonalni udélost.
Friedman povaZuje snéni za intrapsychickou
fazi propracovani vnitinich emociondlnich
excesu, zatimco vypravéni snu za jeho kom-
plementarni interpersondlni fazi, jejimz ci-
lem je dal$i zpracovant, ,,strdveni‘“ emocniho
napéti, s nimZ se jedinec pokusil vyporadat
jiZ béhem snéni. Friedman oznacuje tuto
funkci vypravéni snu jako Zddost ¢i prosbu
0 ,,kontejnovdni‘ (request for containment)
(Friedman, 2004).

Friedman uvadi, Ze sny lze pfi indivi-
dudlni i skupinové terapii vyuZivat tfemi

zékladnimi zpusoby: Pti informativnim
vyuZiti sni muZe jejich analyza pfispét
k lepSimu poznani a sebepoznani vnitiniho
svéta daného jedince nebo ¢lenti skupiny
¢i k upfesnéni jejich diagndzy. Cilem for-
mativniho vyuZiti je posilit ego sniciho ¢i
strukturu jeho osobnosti, pfipadné zvysit
pracovni kapacitu skupiny. Transformacni
vyuZiti snt vychazi z predpokladu, Ze jejich
vypravéni je mocny komunikacni prostie-
dek, ktery vyvolavd zmény vztahii snictho
s jeho posluchacem ¢i posluchadi. Pfi praci
ve skupiné miiZe vést ke zm&ndm skupinové
atmosféry (Friedman, 2008).

ZKUSENOSTI S VEDENIM
MALYCH VYCVIKOVYCH SKUPIN
UNIVERZITNICH STUDENTU

Od akademického $kolniho roku 1995
/1996 aZ do roku 2009/2010 jsem studentiim
4.a 5. ro¢niku jednooborové psychologie na
Filozofické fakult¢ UP v Olomouci nabizela
volitelny semindt Vyklad snii, o kterém
jsem dvakrat referovala na strankach caso-
pisu Konfrontace (Plhdkova, 1999; 2000).
V prvnich deseti letech existence seminaie
se jednalo o dvousemestralni zaZitkovy pro-
gram, urceny pro cca 10 osob, v poslednich
¢tyfech letech jsem tuto formu vyuky zkrati-
la na jeden semestr. Diivodem byla (kromé
snahy uspokojit velky zdjem studentl) také
moje tendence preménit tuto svérdznou
formu vyuky z pfevdzné zazitkové podoby,
provdzené mnohdy intenzivnimi citovymi
proZitky jejich ucastnikd, do stfizlivéjsi, vice
didaktické podoby.

Rizika spojend s danym organiza¢nim
usporadanim jsem se jiZ od Skolniho roku
1997/1998 snazila zmirnit tim, Ze jsem
pfi prvnim setkdni se studenty probirala
hlavni zdsady spole¢né prace, k nimzZ pat-
filo dodrZovani davérnosti, tj. doporucent,
aby o zéZitcich ze semindfe pokud moZno
nemluvili s nikym, kdo se ho nezticastiiuje,
préavo fict stop (pokud debata zacne byt sub-
jektivné neprijemnd), pravidelnd dochazka
a v¢asné ptichody. Deklarované cile semind-
fe byly vzdéldvaci, tj. prakticky si vyzkousSet
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ruzné koncepce vykladu snil, s nimiZ se
studenti sezndmili v rdmci teoretické vyuky
(Freud, Jung, Bion, Grinberg, Ogden aj.).
Zdiraznovala jsem, Ze si nemliZeme klast
terapeutické cile.

Studenti na seminari prezentovali vlastni
sny, k nimZ ostatni pfinaseli své napady, po-
city, komentare a asociace. Hlavni metodou
préce byla tedy volné plynouci diskuse (free-
-floating discussion), kterd je skupinovou
obdobou volnych asociaci v individudlni
analyze. Vyuka probihala béhem semestru
jedenkrat tydné a trvala 90 minut. Ugastnici
semindie (véetné m¢) sedavali v kruhu na
Zidlich. Svou aktivitu jsem se snaZila omezit
na nezbytné nutné intervence. Pfi dvouse-
mestrdlni formé vyuky jsem byla aktivnéjsi
pouze pfi prvnich 4-5 setkanich, kdy jsem
sd€lovanim svych pociti a ndpada chtéla
studentim poskytnout model vhodnych pfi-
spévki. Zpocitku jsem také pomérné€ Casto
nabizela vhodné nebo mozZné interpretacni
schéma. Pozdé&ji studenti sami upozoriio-
vali na to, Ze dany sen lze vyloZit naptiklad
jako symbolické znazornéni konflikti mezi
egem, id a superegem, jako kompenzaci
jednostranného zaméfeni v kaZdodennim
Zivoté nebo jako reprezentaci vztahl k bliz-
kym lidem. Na nékteré sny bylo mozné
aplikovat i ptivodni Freudovo pojeti, totiz
Ze sen je splnénim pudového prani. Nejvice
se ndm vsak osvédcila interpretace snu na
roving subjektu, kterou navrhl Jung, a dal
propracovali jeho ndsledovnici. Tento vy-
klad pojimé nejen vSechny postavy ve snu,
ale také zvifata, predméty, rostliny a déje
jako rysy osobnosti sniciho, pfipadné jako
symbolické zndzornéni jeji vnitini dynamiky
(Jung, 1997; Aeppli, 1996).

Vcelku 1ze konstatovat, Ze si ucastnici
semindfe velmi rychle osvojili nejen metodu
volné plynouci diskuze, ale také zdkladni
psychodynamické principy vykladid sni,
takZe ve druhém semestru byli schopni
pracovat v podstaté samostatné. Po zkraceni
vyuky na jeden semestr se zacali doZadovat
moji vétsi aktivity, coZ nejspiS souviselo
s tim, Ze ¢asu bylo médlo a mnohdy pomérné
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dlouha skupinova mléeni, jeZ jsem povaZo-
vala za nezbytna pro uzrani novych ndpadd,
vnimali jako ztrétu Casu.

Na zacdtku jednosemestrdlni i dvousemes-
tralni vyuky bylo obvykle nutné zkorigovat
zlozvyk (neumim to jinak nazvat), ktery si
néktefi studenti jiz stacili osvojit v riznych
formach skupinovych vycvikd. Mdm na my-
sli pfedpoklad, Ze by se lidé ,,na skupinach*
méli pokud mozno ostfe a bez obalu navza-
jem kritizovat. V rdmci psychoanalytické
skupinové psychoterapie je tento zpisob
price pokladin za Skodlivy, nebot vede
pouze k mobilizaci obran ¢lenti skupiny
a ke zhorSeni jejich vzdjemnych vztahd.
Napt. britsky skupinovy psychoanalytik
Malcolm Pines jiz v 80. letech rozlisil tzv.
reflexivni a nereflexivni zrcadleni ¢lenti
psychoterapeutickych skupin. Pozitivni re-
[flexivni zrcadleni je podle néj béZnou sou-
¢asti skupinové psychoterapie, kterd mize
byt velmi kreativni. V optimdlnim piipadé
privadi ¢leny skupiny k novym poznatktim,
jeZ jsou vysledkem kombinace percepci dru-
hych lidi a vhledu do jejich vlastni psychiky.
Tzv. nereflexivni zrcadleni se projevuje tim,
Ze mezi Cleny skupiny probihaji ostré strety,
konfrontace a vzdjemné odmitdni. Ucastnici
psychoterapie nejenZe nepfijimaji ndzory
druhych lidi, ale povaZuji je za perzekucni,
urdzlivé a nepravdivé, takZe na né reaguji
utocnym nebo odvetnym zrcadlenim. Nékdy
znevaZzuji postrehy ostatnich tim, Ze je ozna-
¢uji za projekci jejich vlastnich nedostatki.
U c¢lentl skupiny probihd témér alergicka
vzajemnd imunitni reakce netolerance, po-
drazdéni a odmitnuti (Pines, 1982).

Ve skolnim roce 2010/2011 byl seminar
Vyklad snit vyfazen z rozvrhu, a to prede-
v§im ,,diky* mému kariérnimu postupu, po
kterém se mi sniZil ivazek. Musim pfiznat,
Ze jsem sice pocitovala litost z ukonceni
zajimavé préce, ale také tlevu. V poslednich
tfech ¢i Ctyfech letech jsem si sny tcastnikt
semindfe pamatovala hir nez dfiv. Citila
jsem, Ze uZ nemdm Zadné svéZi ndpady
a pfi interpretaci sklouzdvam do rutiny, coZ
vSak zpravidla zachranili sami studenti, ktefi
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origindlni ideje urcité nepostradali. Obcas
se mi vSak vratilo staré okouzleni svétem
snd, a to zejména pii vykladu snovych sérii.

Bé&hem ¢trndcti let praktikovani seminare
jsem také musela opakované Celit obtiZnym
situacim, z nichZ nékteré vyplyvaly z dané-
ho organiza¢niho uspotfddéani. Skupinovou
préaci komplikovalo napiiklad to, Ze se stu-
denti vzdjemné znali, takZe o nékterych
osobnich tématech nechtéli mluvit. Mnohem
Castéji me vSak prekvapili ohromnou mirou
otevienosti. Nékdy se na seminéfi setkali
jedinci, ktefi spolu soupetili, byli do sebe
zamilovani, chodili spolu, nebo se rozesli
apod. Interakce vyplyvajici z téchto sloZi-
tych vztaht bylo pfileZitostné nutné oko-
mentovat nebo reflektovat, zejména pokud
vydustily v prili$ kriticky nebo ttoény vyrok
na adresu nékterého i¢astnika semindfe. Za
této situace jsem skupinu obvykle vybidla,
aby se pokusila porozumét tomu, co se zde
pravé ted d&je. Neocenitelnym pomocnikem
byl pfitom humorny nadhled.

Studenti mé znali jako lektorku naro¢nych
teoretickych oborti, coZ je prirozené role
odli$néd od vedouci zdZitkového seminéfe.
Myslim vSak, Ze tato okolnost Zaddné zv14stni
potiZe nezplsobovala, snad i diky tomu, Ze
se na olomoucké katedfe tradi¢né péstuji
velmi srde¢né a neformdlni vztahy mezi stu-
denty a vyucujicimi. Lze ov§em predpokla-
dat, Ze ucitelé na vSech drovnich vzdélavaci
soustavy mohou byt vhodnym objektem pro
prenos komplikovanych vztahi k rodi¢am
1jinym vyznamnym autoritdm. Uc¢astnikiim
seminare se obcas zddvaly sny o nékterém
¢lenovi nasi katedry, nejcastéji o jejim ve-
doucim docentu Rehanovi. Zpravidla jsem
to fesila prohldSenim, Ze momentalné pro-
Zivdm konflikt loajality vici nim a vedou-
cimu, takZe budou muset sen vyloZit sami,
coz vétsinou s klidem udélali. Pfi rozboru
snd, v nichZ se objevovaly mentélni repre-
zentace ¢lent katedry, studenti pfileZitostné
rozliSovali mezi redlnymi a pfenosovymi
komponentami vztahll k t€mto osobdm,
které se promitly do snovych obsaht. Napft.
sen o tom, Ze je student u zkousky nahy, byl

interpretovan jednak jako disledek jeho
predchoziho nedspéchu u zkousky, pfi které
byl vyucujicim vyhozen, jednak jako vyraz
prenosového pocitu slabosti a bezbrannosti
ve vztahu k rodi¢ovskym i jinym autoritdm.

Za ¢trnéct let existence seminare se stalo
jenom tfikrat, Ze student vypravél sen, ve
kterém se mu zddlo o mné. Ve dvou piipa-
dech se to stalo poté, kdy jsem se ho néjakou
pozndmkou dotkla, jednou jsem ve snu vy-
stupovala jako jakdsi idealizovand postava,
coZ je samo o sobé dosti podezielé. Jako
absolventka vycviku ve skupinové psycho-
analytické psychoterapii jsem si byla védo-
ma moznosti vzniku vlastnich protiptenoso-
vych pocitli ve vztahu k ucastnikim se-
minéfe, které jsem se snaZila subjektivné
reflektovat, ale nahlas jsem o nich nemlu-
vila.

POZNAMKY K POSTUPU

PRI VYKLADU SNU

Semindrf si pomérné Casto vybirali studenti
s dosti zdvaznymi osobnimi a citovymi pro-
blémy, ktefi ztejmé doufali v jejich ¢astecné
zpracovdni. K nejcastéjSim problémim
patfily potiZe se separaci od rodi¢t, rozchod
s partnerem, bolest ze ztraty nékterého
z rodi¢i — obvykle otce — po rozvodu aj.
Obsahem semindfe bylo v podstaté pouze
vypravéni sni a jejich ndsledny rozbor,
takZe skupinovd dynamika zde nebyla tak
vyraznd jako v terapeutickych ¢i vycviko-
vych skupindch. K diskuzi o osobnich pro-
blémech, vnéjsich ¢i vnitinich konfliktech
snictho jsme se obvykle dostali teprve poté,
co svij sen prezentoval, a to ne vZdy. Pokud
se vSak ve snu objevovali jeho blizci lidé,
tj. otec, matka, sourozenci ¢i partnefi, pak
pomérné ¢asto néktery ¢len skupiny poloZil
otazku typu: ,,Jak vychdzis s otcem, s mat-
kou, se sourozenci?*, kterou snici zpravidla
zodpovedél. Vhodnéjsi odezvou neZ otdzka
jsou vSak podle mého ndzoru asociace typu:
,,KdyZ jsem poslouchal tviij sen, pfipomnélo
mi to, jak jsme byli s mym otcem na vyleté
a zabloudili jsme* nebo ,,Ted mi napadlo,
Ze podobnd zdpletka se objevuje ve filmu
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Rozum a cit** apod. Nékdy sen propojil se
svymi osobnimi problémy sdm student,
ktery ho vypravél. Pokud se jednalo o star-
§1 sen, tak jsem se pomérné Casto zeptala,
zda obsah snu néjak souvisi s jeho osobni
situaci v dobé, kdy se mu zdal, coZ bylo
— jak si ted uvédomuji — ponékud suges-
tivni. Vcelku vSak nebylo nutné studenty
do hovoru o osobnich problémech nutit.
Pokud o nich mluvit nechtéli, bezvyhradné
jsme to respektovali. Na semindfi obvykle
rychle vznikla diivérna a srde¢nd atmosféra,
coZz m¢ uklidiiovalo v mych obavich, 7Ze
nékteré tiZivé problémy, které pii vykladu
snl vyplynuly na povrch, nelze v daném
usporadani zpracovat.

Domnivam se, Ze pii psychoterapeutické
¢i vycvikové praci se sny neni podstatna
akademickd otdzka, zda sny maji smysl,
nebo jsou pouze vedlejsim produktem zpra-
covani informaci v REM fazi spanku. Sny,
respektive vzpominky na né€, byvaji natolik
utrzkovité, chaotické a dvojznacné, Ze uz
jejich vypravéni umoZiiuje promitnout do
nich (podobné jako do projektivniho testu)
urcité osobni vlastnosti, problémy, Zivotni
zapletku ¢i pfibéh. Snové obsahy jsou
pritom vZdy vysoce osobni, coZ usnadiiuje
prechod k intimnim tématim a problémim
daného jedince.

O snovych sériich (opakujicich se snech)
mluvime tehdy, je-li ve snech téZe osoby
(Casto riznymi vyjadfovacimi prostiedky)
vyjadfeno jedno kli¢ové téma, problém nebo
vzorec mentdlniho déni, ktery je pro ni typic-
ky. Tendence k opakovdni je zvIast zfetelna
u snil, které se ¢lovéku zdaji béhem jediné
noci, ale sny s podobnym vyznamovym
jadrem se mohou zdat cel4 1éta. Repetitivni
sny popsal uz Freud (1991), ktery predpo-
kladal, Ze maji svij ptivod v infantilnich pu-
dovych pténich, usilujicich (i v dospélosti)
o své védomé vyjadreni. Vykladu snovych
sérii vénuji velkou pozornost také analy-
tiCti terapeuti, protoZe podle nich obvykle
vyjadiuji urcity zékladni problém daného
jedince. Jung soudi, Ze ,,jen zifidka miiZeme
vyloZit, byt jen s ptibliZnou jistotou, izolova-
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ny neproniknutelny sen... Relativni jistoty
dosdhneme teprve pfi vykladu série snii,
kde mohou nésledujici sny opravit omyly
ve vykladu snti pfedchozich. V sérii snl 1ze
také daleko 1épe rozpoznat zdkladni obsahy
a motivy.“ (Jung, 1997, s. 145)

Pfi sledovani snové série 1ze nékdy po-
zorovat, Ze sny vyjadiuji stejny zakladni
problém pokaZdé jinymi symboly. V pii-
padé uspésného pribéhu psychoterapie
v nich pfitom byva patrnd tendence k je-
ho propracovani a zvladnuti (Dieckmann,
2004). Napt. jednomu studentovi, ktery pfe-
Zil téZkou autonehodu, pfi niZ zahynul jeho
nejlepsi kamarad, se zddvaly sny o ohni-
vém vybuchu. Tyto sny mély pomérné
dlouho charakter no¢ni miry, tj. mladik se
z nich probouzel v tzkostném stavu zality
studenym potem. Ohnivé koule se vSak po-
stupné pfeménila na tygra, ktery pred snicim
necekané vyskocil, a nakonec v Zihanou
kocku se sviticima oc¢ima, kterd jiZ vcelku
74dné obavy nevzbuzovala.

Domnivam se, Ze k vykladu snti je vhodné
pristupovat z apriorni pozice, kterou Jung
vyjadfil vyrokem: ,,Nemdm ponéti, co tento
sen znamend.“ (Jung, 1997, s. 222.) Teprve
po zaujeti tohoto postoje je mozné krok za
krokem odhalovat jeho vyznam. DalSim
tkolem je oprostit se od navyklych kompli-
kovanych zptisobl mySleni. Vyznam snii je
mnohdy velmi prosty, je takiikajic nabiledni
a pouZivani sloZitych kognitivnich schémat
znesnadiiuje pochopeni jeho vyznamu.
Nejvhodnéj§im mySlenkovym postupem
pfi rozboru snu jsou podle mého ndzoru
usudky na zdklad¢€ analogie. Volné asociace
snictho, ¢lent skupiny, pfipadné i vedouci-
ho ke snovému obsahu tvofi stfipky mo-
zaiky, coZ po ur¢itém Case vede ke vzniku
celistvého obrazu, tj. k odhaleni smyslu
daného snu.

Spravnost vykladu samozfejmé nelze ni-
jak objektivné dokdzat ¢i ovéfit a ziejmé to
ani neni nutné. DuleZité je, zda se urcitym
zplsobem povedlo ,.kontejnovat™ nezpra-
cované vnitini konflikty a napéti, coz se
v davérné a prijemné skupinové atmosféie
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zpravidla dafi. Samotné interpretace, které
1ze definovat jako vysvétlujici vyroky, smé-
fujici k tomu, aby si ¢lovék uvédomil néco,
co bylo dosud nevédomé (Gabbard, 2005),
strojem ,,kontejnovani*. Mnohem 6¢innéjsi
jsou sdilené pocity ¢lent skupiny, jejich
podpora, porozuméni a celd skupinova
atmosféra.

Friedman (2004) ptedpoklada, Ze ,.kon-
tejnovani“ snu probihd nejlépe tehdy, kdyZz
jiny ¢len skupiny vypravi svij vlastni sen
s podobnym obsahem. Podle mych zkusSe-
nosti mivaji podobny pozitivni efekt také
asociace na pohadky, myty, knihy ¢i filmy,
které v néem pripominaji snovou zdplet-
ku. V Jungové analytické psychologii se
tento postup oznacuje terminem amplifi-
kace (rozsifeni, rozhojnéni). Podle Jolandy
Jacobiové je to metoda vykladu, pfi niZ
analytik pom4hd snicimu spojit snové ob-
razy s kulturnimi ¢i univerzalnimi symboly
amotivy z mytologie, ndboZenstvi, folkléru
¢i pohddek. Pri tomto procesu by mélo dojit
k prolnuti a ¢aste¢nému sjednoceni védomé-
ho a nevédomého, osobniho a kolektivniho
(Jacobi, 1992).

UKAZKY VYKLADU SNOVYCH

SERII

Zdarila interpretace snu byva provdzena
zietelnym ,,aha z4Zitkem*, ktery synchron-
né ¢i simultdnné proZivaji vSichni ¢lenové
skupiny. Nékdy se rozbor snu nedafi, coz
rovnéZ shodné pocituji vSichni Gc¢astnici
daného sezeni. Neukonceny nebo nepove-
deny vyklad jsem subjektivné proZivala jako
neukoncenou zdleZitost a v mySlenkach jsem
se k nému nutkavé vracela.

K proZzitkim hlubokého vhledu vedly
zejména interpretace snovych sérif, které
upozornily na souvislosti mezi redlnymi
a snovymi konflikty, pfipadné mezi ago-
vanim a tvorbou symptomt. Z asociaci ke
snovym obsahtim také n€kdy vyplynulo,
Ze se snici pokusil usporadat vnéjsi realitu
zptisobem, ktery zietelné korespondoval
s obsahem jeho snu. Ilustruje to nasledujici

priklad opakujicich se snt jedné studentky,
uvefejnény (stejné jako vSechny ostatni)
s jejim souhlasem. Ukdzky jsou prezentova-
ny jako kratké kazuistiky, jejichZ uhlazena
forma se znac¢né 1isi od pomalého, nékdy
chaotického rozboru snu na seminéfi, pro-
vazeného origindlnimi ndpady i zbyte¢nymi
odbockami, smichem, mléenim, smutkem,
nékdy i slzami.

Divka byla po rozvodu rodicii, ke kterému
doslo v jejich 10 letech, svéFena do vychovné
péce otce. Ten je nyni nezaméstnany a zd-
visly na alkoholu. Dcera s nim Zije sama
ve spolecné domdcnosti, s matkou a starsi
sestrou se vidd mdlo (trikrdt do roka). Otec
md momentdlné ziejmé jediny trvaly a vie-
Iy mezilidsky vztah se svou dcerou, kterd
k nému citi smés ldsky, soucitu a pohrddni.
Na semindri se svérila s tim, Ze se ji zddvaji
pomérné nepiijemné sny o hadech, kteiiji ve
snu zpravidla kousnou. Dési ji hlavné to, jak
na ni oteviraji hubu, jakoby ji chtéli pohltit.
Po hadim kousnuti se obvykle probudi zalitd
studenym potem.

Z hlediska Grinbergovy (1987) klasifikace
se zi'ejmé jednd o evakuacni sny, kterymi se
mysl divky pokousi zbavit vzkosti a obav,
které v ni vzbuzuje prilis tésny a v podstaté
bezvychodny vztah s otcem.

Z dalsi diskuse vyplynulo, Ze studentka
doma chovd malé cernohnédé hady, které
md ochocené a kterych se pry vitbec neboji.
Lidé o ni tikaji, Ze je carodéjnice, kdyZ to
s témi hady tak umi. Pokud se doma uct, hadi
se na ni z terdria pozorné divaji.

Chov hadii pravdépodobné predstavuje
pokus mladé Zeny zvlddnout tizkosti a obavy,
reprezentované ve snu nebezpecnymi zvi-
faty. Pravdépodobné se jednd o nevédomé
odehrdvdni vnitinich citovych problémii ve
vnéjsim svéteé, s nereflektovanym cilem tyto
problémy zmirnit, tj. uklidnit se a uchld-
cholit.

Po prezentaci vySe uvedeného snu zacali
tcastnici semindfe s velkym zaujetim dis-
kutovat o tom, jakd doméci zvitrata chovali
achovaji a jak to souvisi s jejich psychicky-
mi problémy. Ukazalo se, Ze jeden student,
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jehoZ otec né€kolikrat zbil svou manzZelku,
tj. studentovu matku, na védomé drovni
zavrhl agresivitu vici Zendm jako naprosto
nepfijatelnou. Tento mladik vSak vlastni
ochoceného potkana, kterého nosi na ra-
meni. Obcas s nim jezdi v tramvajich, na
cozZ pritomné Zeny reaguji velice vydése-
né. Zda se byt pravdépodobné, Ze vytés-
nénd agresivita vii¢i Zendm je zde odehra-
véna prostiednictvim zdanlivé mirumilov-
ného chovu neobvyklého domaciho maz-
licka.

Vzijemné vztahy mezi nevyfeSenymi
vnitinimi problémy a jejich transformaci ve
vnéj$im svét€ ilustruje i ndsledujici priklad
snové série, prezentované jednim ucastni-
kem semindre:

Rodice studenta (oba tspésni ekonomové)
se pred dvéma lety rozvedli. Otec nyni Zije
s novou partnerkou, se synem se vida zhruba
jednou za 14 dnu, vychdzeji spolu vyborné.
Studentovi se kratce po rozvodu rodica zdal
tento sen: Réno se probudil doma v posteli
a chtél vstat. Pfitom se mu osklivé podlomily
nohy, takZe spadl zpatky do pefin. S leknu-
tim zjistil, Ze mu chybfi kus pravé nohy (od
kolene dolt). Vedle postele se povalovala
protéza. V dalSich snech student opako-
vané vidél sebe sama s protézou na noze,
pricemz se s ni naucil velmi dobfe chodit.
V redlném Zivoté velice dbd na to, aby mél
kvalitni sportovni obuv. Obcas je nucen jit
kolem prodejny zdravotnickych potieb, kde
je za vylohou n€kolik protéz. Nékolikrat se
tam zastavil a protézy si prohlédl, pficemzZ
bezdécn€ uvazoval nad tim, se kterou by se
mu nejlépe chodilo.

Skupina vcelku rychle dospéla k zdvéru,
Ze ztrdta milovaného otce je ve snu repre-
zentovdna Ztrdtou nohy a jejim nahrazenim
protézou. Mimorddny zdjem o kvalitni obuv
Jje zi'ejmé projevem snahy oSetrit citové trau-
ma, zpiisobené vynucenou separact od otce.

Nasledujici ptiklad upozoriiuje na mozné
souvislosti mezi obsahem snd, citovymi
problémy a tvorbou symptomi:

Studentce s lizkostnou a nejistou vazbou
k otci se zddval sen o renovaci jejich starého
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rodinného domu, kterou viak nebylo moZ-
né dokoncit, protoZe diim mél slaby nosny
sloup. V poslednich letech studia se u ni
objevily vdziné zdravotni problémy, které
Ji znemoZnily prijmout ldkavou nabidku
zaméstndni. Neddvno se ji zddl sen o budové
se stejnym piidorysem, jaky md stary rodinny
dum. Byl viak prebudovdn na prosperujici
restauraci, v niZ divka $éfovala.

Sny o chatrném domé, v némz otce nej-
Spis predstavuje slaby nosny sloup, zirejmé
reprezentuji divcinu percepci rodinné situ-
ace. Ucelem tvorby télesnych symptomii je
pravdépodobné jeji snaha udrZet stdvajici
vztahové uspordddni a presvédcit se o ro-
dicovské ldsce, zejména o ldsce otce. Sen
o prosperujict restauraci nabizi odvdziné re-
Seni dané situace, ke kterému vsak divka
zatim pravdépodobné nemd odvahu.

Na seminafi Vyklad snii jsem vyslechla
desitky podobnych snt ¢i snovych sérii.
Vétsinou se vSak nejednalo o tak ,,¢itanko-
vé* piiklady, jaké jsou uvedeny v predchozi
Casti sdélent.

ZAVER

Moje zkuSenosti se semindfem Vyklad
snu potvrzuji ndzor fady autord (Grinberg,
Friedman, Pines, Ogden aj.), Ze sny slou-
71 k propracovéni, ptipadné ,,evakuaci*
emoc¢niho napéti, souvisejiciho zejména
s problémy v mezilidskych vztazich. Jedi-
nec trpici nezvladatelnymi tzkostmi hleda
kontejner pro jejich zpracovani, kterym
miZe byt vycvikova ¢i terapeutickd skupi-
na, prételé, partnefi, domdci zvirata nebo
vlastni télo. Sny tak mohou byt provdzeny
odehravanim konfliktnich témat ve vnéjSim
svété, pripadné tvorbou neurotickych ¢i
psychosomatickych symptomii. Na zdkladé
svych zkuSenosti mohu konstatovat, Ze se
s prolindnim téchto ti{ zplisobli zpracovani
citovych problému setkdvame nejen u osob
trpicich zavaZznymi poruchami osobnosti, ale
i u mladych lidi s pomérné dobrou trovni
psychické organizace. ZvlaStnim fenomé-
nem je pretvdreni externich podminek tak,
aby zmiriiovaly tiZivé snové obrazy.
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VYUZITi PRINCIPU SATITERAPIE PRI LECBE
ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU (DEMON ALKOHOL -
VYUZITi ,MINDFULNESS* PRINCIPU)

Veronika Surafiova

ABSTRAKT

Clanek popisuje teoretickd vychodiska
satiterapie a dale konkrétni techniku vy-
uZivanou pfi prici s klienty zavislymi na
legélnich drogédch spolu s ukdzkou jejtho
praktického prubéhu. Aplikace techniky je
predstavena pfi terapeutické prici se situa-
cemi, ve kterych klienti trpi baZenim, tzv.
cravingem, pifpadné nutkavymi myslenkami
na poziti alkoholu. Za pomoci konkretizace
a komentovani se mapuje vnitini svét klienta
v jednotlivych dil¢ich situacich. Déle je zapo-
Cata postupnd integrace tzv. odStépenych vniti-
nich reprezentaci, introjektii, komplext. Sati-
terapie kombinuje klasické postupy zapadni
(evropské a americké) a vychodni (asijské)
psychoterapie.

Klicovd slova: zévislost na alkoholu, ba-
Zeni, integrace odstépenych introjekti, sati-
terapie.

ABSTRACT

Utilizing satitherapy principles during
alcohol addiction treatment (The Alco-
hol Daemon - utilizing mindfulness prin-
ciples)

The issue describes theoretic bases of
satitherapy (mindfulness psychotherapy).
The author presents a particular technique
which is used with alcohol addicted clients
in a therapeutic practice. The application of
the technique is introduced to craving situa-
tions (or obsessive thoughts about alcohol).
The inner psychic world of client is mapped

"Konkretizace — obecné jde ,,0 postupné hleddni stdle
tématu* (jevu). Konkretizovat miZeme rozhovorem,
volnymi asociacemi, aktivni imaginaci, vytvarnym zn4-
zornénim, prostorovym uspordddnim osob a pfedméti
apod. (Némcovd, 2002, s. 20).
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using the concretization and the commenting
of particular situations. The integration of
introjects (inner representations, complexes)
which were split off is gradually begun.
Satitherapy integrates classical Euro-Ame-
rican and eastern (Buddhist) psychotherapy
processes.

Key words: alcohol addiction, craving,
integration of splitting-off introjects, mind-
fulness, psychotherapy, satitherapy.

Clének predklada praktickou ukazku tech-
niky, spolu s jejim teoretickym zakotvenim,
kterd vyuZiva principi v§imavosti (angl.
mindfulness) pfi praci s lidmi zavislymi,
nebo naduZivajicimi alkohol. Uplatiuji ji
predevsim v situacich, kdy klienti trpi ba-
Zenim, tzv. cravingem, pfipadné nutkavymi
mySlenkami na poZiti alkoholu.

Vychézim pfitom z nehodnoticiho postoje
k nejriznéjs$im dilematim, omezenim i moz-
nostem klienta, tdZi se po jejich vyznamu
a zdroveii je vnimam jako aktudlni soucést
jeho Zivotniho prostoru. Cilem predkladané
techniky je za pomoci konkretizace' a ko-
mentovani? zmapovat vnitini svét klienta
v jednotlivych situacich a déle zapocit po-
stupnou integraci tzv. odstépenych vnitinich
reprezentaci, odSté€penych introjekta.

Moreno (2005) uvadi, Ze do psychoterapie
si jedinec pfinasi internalizované reprezen-
tace intimnich mezilidskych vztaht (rodice-
-dit€¢, manZel-manzelka), obsahujici sumu
vSech interpersondlnich struktur, vychéze-
jicich z ndklonnosti a odmitnuti soustfedé-
nych okolo daného jedince. Psychoanalyza

2 Komentovani — ,je zaznamendvdni pov§imnutych
skutecnosti“. Jde o akcentovani (podtrZeni, zvyraz-
néni) proZitkové vyznamného projevu klienta (at jiZ
pozitivniho, ¢i negativniho) (Némcova, 2002, s. 17).
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nazyva tyto reprezentace internalizovanymi
objekty, Jung hovoii o tzv. komplexech.

Millon, Lerner, Weiner et al. (2003) pisi
o rodicovskych introjektech, na které lidska
bytost ¢asto nevédomé reaguje pii vniti-
nim dialogu, kterym si pomaha sniZovat
napiiklad tizkost. Casto se jednd o takové
dialogy, které se poji s vnitinim konfliktem.
Introjekty funguji jako mentdlni reprezen-
tace vyznamnych, zejména rodiCovskych
postav (Johnson, 2007). Vnitini dialog tedy
v téchto pripadech pomdaha pfi snaze zmirnit
nepfijemné proZivani spojené s vnitfnim
konfliktem.

Popisovand technika se zaméfuje na oka-
mZiky (i dil¢i situace) v Zivot€ klienta, které
poukazuji na moZny vnitfni konflikt. Opira
se o jeho vnitini dialog, ktery v daném
(kritickém) okamzZiku vede, a pfirozené na
néj navazuje. U klientd zneuZivajicich alko-
hol se miZe jednat o situace spojené s roz-
hodovéanim ¢i s dvahami tykajicimi se poZiti
ndvykové latky. Je vhodné techniku nabidnout
ve chvili, kdy je takovy vnitini dialog v tera-
peutickém sezeni otevien nebo pfi reflektovani
zpétné verbalizovdn samotnym klientem.

Predstavovand technika napomdha4 klien-
tovi porozumét tomu, jak jsou jeho vnitini
reprezentace zapojeny v proZivani redlnych
situaci. Pomdhaji mu porozumét, jak na
podkladé jejich proZivani sim jednd. Tyto
reprezentace vSak musi byt pojmenované
a objevené samotnym klientem. Musi vy-
chéazet z jeho vlastniho konstruovéni zazna-
menané skutecnosti.

V terapii tato technika otevird moznosti
korektivni zkuSenosti, konkretizace té€chto
reprezentaci a ndsledn€ i moZnosti klienta
kvalitativné nové zakousSet vnéjsi svét. Diky
jejich externalizaci (zvn€j$néni) dochdzi
k tomu, Ze klient sdm popisuje problém
jako fenomén, ktery ,,jakoby* byl vné jeho
vnitiniho svéta (v satiterapii nazyvaného
psychotop). MizZeme tak zprostiedkovat
klientovi zdZitek oddé€leni od toho, co jej
,,ovlada“ (a co proZiva jako té€zko zvlada-
telné). Na své vnitfni konflikty se tak klient
miZe divat ,;jakoby* zvnéjsku.
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Pfi konkretizaci terapeut zpfesiiuje vy-
znamy, opakuje a podtrhuje vlastnosti a po-
jmenovani, které formuluje sdm klient.
Nezbytné je ovéfovani autorizace pojmu
a vyznami klientem (srov. Chvdla, Trap-
kova, 2003).

Terapeut v satiterapii svym jedndnim pod-
poruje klientovo autentické proZivani, jeho
vlastni hodnoceni a rozhodovani. UmoZiiu-
je mu emancipovat se od tzv. pfevzatych
a naucenych hodnoceni (napf. ,,neméla
bych byt Zarliva“, ,,nemél bych plakat, kluci
neplac¢ou®) nebo dsudku a jednani, které vy-
vstavaji pod jejich vlivem (Némcova, 1993).
Terapeut tedy podporuje pozndni klienta,
které vychdzi z autentického proZivani.
Podporuje i seberegulaci a zodpovédnost
za své jednani (Némcovd, 1993).

Tyto podporované fenomény jsou pfi
1écbe zavislosti klicové. Klient je veden
k tomu, aby prevzal zodpovédnost za své z4-
vislé chovéni a jednani. Rodiny jsou naopak
podnécovany k tomu, aby tuto zodpovéd-
nost prenechaly na jejich zavislém piibuz-
ném, namisto feSeni dasledku jeho chovani
za ngj.

CHARAKTERISTIKA TECHNIKY

Popisovanou techniku pouZivam pfi spe-
cifickych problémech klientd, se kterymi
pracuji v rdmci ambulantni 1é¢by zdvislosti
na legdlnich drogdch (vcetné 1écby ne-
latkovych zavislosti). Hlavnim 1é¢ebnym
prostfedkem ambulantni 1é¢by je zde in-
dividudlni psychoterapie, v indikovanych
ptipadech kombinovand s farmakoterapii.
Lécba je urcena pro osoby s diagnézou za-
vislosti na alkoholu (piip. hazardnich hréch,
¢ilécich), stejné tak ji vSak mohou vyuZivat
tzv. rizikovi uZivatelé. Podminkou je zdmér
abstinovat (jedna se tedy o abstinen¢né ori-
entovanou 1é¢bu), navrZena frekvence seze-
ni je 1x tydné o délce 50 minut. Doporucend
minimdalni délka celé spoluprace je ptl roku.
Je to vSak rdmec spiSe orientacni, délka se
odviji od spoluprace, jejimZ podkladem je
vzajemny vztah mezi klientem a terapeutem.
Techniku uplatiiuji pti konkretizaci vnitf-
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nich reprezentaci, pracovné jsem ji nazvala
Démon alkohol — prvni randez vous.

V priibéhu celé psychoterapie je vhodné
techniku zatrazovat tehdy, je-li vytvotfena
dostatecnd vzdjemnd dlivéra a klient se citi
bezpecné. JestliZze se klient chce vénovat
svym tématiim, je mozZné techniku (dle situa-
ce a vztahu s klientem) zatadit v optimalnim
piipadé jiZ po 3—4 sezeni.

Této technice v§ak musi prfedchdzet tera-
peutickd price s pozitivnimi aspekty kliento-
va proZivani. Klient tak nebude pri odkryvani
obtiZznych a emo¢né naro¢nych témat piilis
pretiZen a ma moZnost vztahovat se i k tomu,
z ¢eho ve svém Zivoté miZe Cerpat silu a ener-
gii. Techniku neni vhodné pouZit u osob,
které jest€ nemaji diveru v terapeuticky vztah
aproces, a v ptipadé€, kdy je spoluprace zatim
ve fazi motivacnich rozhovort.

Terapeut v rdmci satiterapeutickych po-
stupll pouZiva zvnéjstiovani, tedy externali-
zaci internalizovanych reprezentaci, a jejich
zpredmétiiovani pomoci satiterapeutickych
postupt konkretizace (Némcova, 2002).

Pokud vnitini reprezentace klient vni-
md jako kruté, trestajici (zI€), terapeut je
navic ohranicuje od zdravého zbytku jeho
vnitinitho svéta (psychotopu). Diky satite-
rapeutickym postuptim technika umoZziiuje
i zmirnit napfiklad piisnost a krutost t€chto
reprezentaci zaloZenych v raném détstvi
klientt (srov. VasSina). Nabizim také jiny po-
stoj, neZ s jakym se setkdvame v nékterych
ptistupech vyuZivajicich mentoring, edukaci
a jiné taraktivni postupy 1écby ndvykovych
nemoci. Technika klientovi umoziuje zvé-
domit si vlastni psychické procesy. Pfi dalsi
terapeutické praci mu miZe rovnéZ pomoci
navazat kontakt s témi C4stmi sebe sama,
které mél tendenci odmitat. Klient s nimi
muZe vstoupit v dialog a postupné je také
prijmout a unést.

POPIS TECHNIKY V ,RAMCI

SATIT]::,RAPEUTICKEHO

FORMATU

Techniku je moZné vyuZivat v rdmci in-
dividudlni prace s klientem. Probihd v stan-
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dardnim chrdanéném pracovisti, které je
vymezeno jak prostorem pracovny, tak kon-
traktem mezi terapeutem a klientem. Stejné
tak si na pocatku vymezujeme frekvenci
a pocet sezeni. Vytvafime tim podminky
pro vznik divéry a terapeutického vztahu.
K provadeéni techniky nepotiebujeme zv14st-
ni pomiicky, miiZeme ji pouZit jak na Zidlich,
tak napiiklad vsed¢ na zemi.

V pracovné€ mam dvé kiesla, mezi nimiz
je umistén mensi stolek. Na stole mi leZi
misa s riznymi predméty (kameny, figurky
z ,.kinder vajicek, ofechy, nabojnice, min-
ce atd.), stejn¢ tak na policich mam razné
véci, které v terapii pouZivam (plySovy
medvéd, prazdnd ldhev od nealkoholického
piva, prazdnd ldhev tzv. pldcacka, hlinéné
figurky — postavy lidi, zrezivély hiebik,
xylofon atd.).

V predchazejicich sezenich, nez techniku
pouZijeme, je vhodné zabyvat se spolecné
s klientem pozitivnimi aspekty jeho Zivota
a najit pevné opory jeho existence — tedy
vénovat se spolecné s nim Zivotnim oblas-
tem, které mu pfinaseji pozitivni a pfijemné
prozitky. Co klientovi v jeho Zivoté pomaha,
co mu déld radost, co proZiva jako dobré
(srov. Drozdova, 2006).

Pted pouZitim techniky samé (ale i v pred-
chozich sezenich) je vhodné, aby klient
zmapoval a popsal situace, ve kterych doslo
(v nejbliZz§im obdobi) ke zneuZiti alkoholu
(nutkavému jednani — piti). Zabyvame se
tim, kdy a kde pfichdzi ,,craving® (tzv. ba-
Zeni), jak na to klient reaguje, a jak rGzné
situace proZiva, jaky vnitini dialog se v ném
odehrava. Mapovani napomdhd vytvaret
mezi klientem a terapeutem divéryhodny
vztah, ve kterém je moZné oteviené mluvit
o situacich, za které se vétSina klientt stydi.
ke svému proZivani, k tomu, jak na jejich
podkladé reaguje a k tzv. spoustécim. Kon-
kretizace situaci navic pomdhd klienta
zapojit do spoluprdce na zvladdni svych
problémi.

Ve chvili, kdy je klient schopen zpétné€ po-
pisovat situace, ve kterych doslo ke zneuZiti
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alkoholu, dokdZe o nich hovorit a sdilet je,
je mozné tuto techniku pouZzit.

UKAZKA A ZLOMEK KASUISTIKY
Klient popisuje situaci, moment, ktery
predchazel piti:
K: ,,...a tak sem tam stdl a dostal sem
strasnou chut se napit... Fikdm si, nemél
bych, ale pak sem se napil...*
T: ,,Pojdine se podivat, co se délo ve vds...
vy jste si Fikal, nemél bych...
K: ,Jo, ale pak sem to stejné vypustil...*
T: ,,KdyZ byste nyni ddl slovné rozvijel tu
cdst ve vds, kterd vikd ,,nemél bych*, co
by jesté rikala?*
K: ,,Nemél bys, zase budes mit problémy.*
T: Amplifikuje (zesili hlas dle tendenci
klientovy intonace, miZe rozvinout i ges-
to, které klient napfiklad télem naznacuje)
a opakuje: ,,Nemél bys, zase budes mit
problémy! ... KdyZ? by tato vaSe cdst ,,Ne-
mél bys, zase budes mit problémy!* byla
néjaky predmét, jakykoliv, ktery zde
lezi, co by to bylo?* (Ukazuji klientovi
misku s predméty, ukazuji na police
a pobizim k vybéru pfedmétu, piipadné
zpfesiiuji instrukci a doddvam, at je to
takovy predmét, ktery odpovida i proZit-
kové té vété, jakoby tu vétu fikal sim ten
predmét.)
Klient si vybira velky (cca 50 cm) zrezivé-
1y hitebik a postavi ho mezi nds na stdl.
T:, Cimto, Ze to padlo na tenhle hiebik?
K: ,,No on je takovej velkej a tak jakoby
¢ni a muZe se nékam zarazit.*
Dale se bavime o vlastnostech hiebiku. Do-
zvidam se, Ze je spiS nepiijemny a pfisny.
K: ,,...ten miij vnitini hlas (ukazuje na
hrebik) vi, co je pro mé sprdvny...*
T: ,,Takovej moralista je to!** (Amplifikuji
a stahuji vyznam — moralizovani, abych
pomohla klientovi 1épe vidét charakter
a podobu vnitini reprezentace. V dalSich
fazich jde také o to, abych poukdzala na
hodnocent, kterd jsou pievzatd, a pomohla
je klientovi oddélit od jeho autentického
proZivani a od jeho vlastniho autonomni-
ho hodnoceni.) Zvyraziiuji klientav kon-
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strukt, dle kterého né¢kdo jiny vi, co je pro
né&j spravné (srov. introjekt).

K: Klient se pousméje, pookieje a omlou-
va ho: ,,On to se mnou mysli dobre...*
T: ,,Pripomind Vdm to nékoho z vaseho
okoli, ze Zivota?*

K: ,Jo! Matku a manZelku!* (bez vahani
odpovidd)

Chvili si poviddme o podobnostech mat-
ky, manZelky a zrezivélého hiebiku a kon-
krétnich situacich, kdy se mu tak Zeny
(matka a manZelka) v jeho Zivoté jevi.
Ptam se déle na pocit tady a ted, kdyzZ si
poviddme o hiebiku a o matce.

T: ,,No, ale vy jste se pak napil, ¢im to?
...co se ve vds délo?*

K: ,,No mél sem prosté chut.
T: ,,KdyZ by ta chut byla zase néjaky
predmét, co by byla? Zkuste si ji vybavit.*
K: Vybird okamZité hrocha s otevienou
tlamou.

T: ,,Kde na stole by byla? ...uz ndm tam
leZi hiebik...* (poukazuji na hi'ebik)

K: Klient postavi hrocha dopredu, blizko
k okraji a jeho osobé.

T: ,.Cim ten hroch vam k tomu sedi, k ty
chuti, proc jste si ho vybral ?*

Nésleduje popis vlastnosti hrocha, akcen-
tovéna je touha a schopnosti hrocha vabit
a ldkat s pfimé&si nenasytnosti.

T: ,,Kdyby si mohl (hroch) pustit, jak
se Fikd, pusu na Spacir, co vSechno by
Fikal?“

K: ,,Dej si ...jedna neuskodi... dds si jen
jeden lok, dva. A vic ne, to zvlddnes...
Nejsi prece Zddnej slaboch!*

T: Zesiluji hlas, hovoiim dtrazné, zesilim
a odzrcadlim i emoc¢ni ladéni klientovy
VEty: ,,...t0 zvlddnes... nejsi prece Zddnej
slaboch...* A na z4avér stahuji vyznam:
lakzZe vy ste do toho Sel s tim, Ze si miiZete
ddt jeden lok, Ze to zvlddnete. Nejste preci
néjakej slaboch.*

Nasledoval rozhovor o pocitech selhdni —
v terapeutickém vztahu se klientovi poji
s nélepkou alkoholik a viibec se skutec-
nosti dochdzet nékam do ambulantni
1é¢by — a déle o kolisani rozhodnuti k ab-
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stinenci, které je nabourdvano snahou
si dokézat, Ze ,nejsem slaboch, miiZu se
Jjednou napit, aby se tak klient vyhnul
nepifjemnému proZivani — pocitlim selhéni.

Tato technika také pomaha klientovi je- ho
vlastnimi slovy v rdmci jeho vlastnich au-
tentickych situaci ziskat védéni a vidét sou-
vislost mezi jeho proZivdnim, které byva
motivaci a zdrojem k jeho jednani. Pifjemné
proZivani probouzi tendence k ulpivéni, ne-
piijemné naopak vzbuzuje v ¢lovéku snahy
k vyhybani a tniku (Némcovd, 1993).

V ramci této techniky jsou zpresiiovany
a do detailii konkretizovany situace, které
klient chce v budoucnosti 1épe zvlidat.
A esence (klientem vnimand podstata) vniti-
nich reprezentaci je rozvadéna, amplifiko-
védna a zintenziviiovana.

Pti zavérecném reflektovani celé tech-
niky pomdhd terapeut popisem ,,0bjasnit*
vztah mezi vnitini reprezentaci (zobrazuje
ji zrezivély hiebik), proZivanim (pocity se-
lhani) a jedndnim (dnik prostfednictvim
abusu alkoholu). Reflektovani vztahi mezi
vnitini reprezentaci, proZivanim a jednanim
zvyS$i pravdépodobnost porozuméni i vhledu
v rdmci celé interakce.

Cilem techniky je pomoci klientovi na-
vazat védomy kontakt s tzv. vnitfnimi repre-
zentacemi. MiZeme také hovofit o zvédo-
méni a postupné integraci odst€penych in-
trojektt. Klient to, co vnim4 jako nepifjemné
a Spatné, Casto nedokdze sdilet souCasné
s tim, co vnim4 jako piijemné a dobré.

V prubéhu techniky mtiZe terapeut klientovi
nabizet empaticky a prijimajici postoj k jeho
ambivalentnim postojum a k jeho silnému
proZivani. V nésledujici terapeutické praci ddle
rozviji a pracuje na jejich integraci a piijeti.

3Paradigmatickd tridda ,,proZivani - védéni - jednani*
popisuje vzdjemnou interakci mezi t€mito tfemi déji,
které probihaji ve vnitfnim a vnéj$im svété jedince
(Fryba, 1996).
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ZAVER

Techniku 1ze pouZit pro tcely prizku-
mu vnitfniho svéta (psychotopu) samot-
nym klientem, stejné jako pro diagnos-
tiku, kterd mapuje intrapsychické procesy
klienta.

RovnéZ je mozné, ba i vhodné nésledky
vnitinich konfliktl a proZivani propojovat
se situacemi z détstvi, napt.: ,,Odkud zndte
onen pocit selhdni?* nebo: ,,KdyZ se bude-
te vracet proti proudu casu, kterd nejra-
néjsi vzpominka na pocit selhdni se vdm
vybavi?* Klient je v tomto piipadé veden
k tomu, aby si v§imal souvislosti mezi
jednotlivymi uddlostmi a uvédomil si
vzdjemnou podminénost jevl svého pro-
Zivani.

Tuto techniku pouZivadm pfi prici se zavis-
Iymi klienty ¢asto. Pomaha odkryt mechani-
smus spoustécl cravingu a také zaCarovany
kruh takzvaného proZivani-védéni-jednani®.
Klient na zdkladé svého nereflektovaného
a neuvédomovaného proZivani ¢asto neuve-
doméle jedna. Napt. citim vztek (proZivani),
ktery nevyjadiim, citim se také poniZeny, coZ
si neuvédomuji, v disledku toho mi nartista
emocni tenze —jdu se napit, abych tenzi uvolnil
(jednani). Pri zpétné reflexi tohoto procesu si
jej tak muze klient 1épe zvédomit. V prubéhu
celé terapeutické prace povazuji za duleZity
nehodnotici a pfijimajici postoj terapeuta
k proZivani klienta. Postoj, ktery mu nabizi
porozuméni a soucit. V budoucnu je tak mozné
pracovat na tom, aby ziskal pristup k takovym
emocim, které ma tendence odmitat, a byl
schopen je pln€ proZit, pfijmout a unést.

Technika vSak predevs§im klientovi od-
kryva, resp. klient sdm pfichdzi na nespocet
osobnich témat, kterd se v priibéhu terapie
naddle opakované objevuji.
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OBSEDANTNE MYSLIENKY

Ivan Verny

UVOD KU KAZUISTIKE

Okrem mojej psychoterapeutickej praxe
a supervizie timov u¢im od roku 1989 pro-
cesorientovanu psycholdgiu / psychoterapiu
vo Svajciarsku, v Cechédch a na Slovensku.
Nasa skola zastupuje tézu, Ze je doleZité nie
len sa venovat rec¢i a vnimaniu klientov a pa-
cientov na pochopenie a vyvijanie proce-
sov, ale aj sebavnimaniu terapeuta, ktorého
vnitorny proces pocas terapie je spojeny so
snenim klienta. Dalo by sa to moZno pojat
ako Sir§ie vnimanie ,,protiprenosu‘. Toto
sebavnimanie je dbleZitym terapeutickym
ndstrojom a zo supervizie viem, Ze ho mno-
ho terapeutov prili§ malo pouZiva.

Kazuistiku o jednom posedeni s témou
obsedancie som napisal ako ilustraciu moz-
nosti nechat sa viest” vlastnym vnimanim
a nenechat sa zviest poprednym popisom
problému.

Procesorientovana psycholdgia vnima
a rozliSuje to, s ¢im sa Clovek stotoZiiuje,
od toho, ¢o sa mu deje. Obidva procesy su
castou jedného celku a si oddelene hra-
nicou. Hranicou kaZdodennej identity voci
tomu, s ¢im sa nechceme stotoziiovat. To,
¢o sa mi deje (napr. telesne symptémy,
trenice vo vztahoch alebo finan¢n4 kriza vo
svete), je Casfou mnla nezdvisle od toho, ¢i
to chcem alebo nie. Tato hranica pozostava
z presvedCent a strachov, o sa mi moZe stat,
ak to cudzie preberie moc nado mnou ¢i nad
mojim Zivotom. Integricia toho, ¢o sa mi
deje, vedie k individudcii. Jedna Cast’ nasej
terapeutickej prace pozostdva z pozvania
a tvodu klienta do kontaktu s tym cudzim,
nezndmym, iritujicim procesom, resp. s jeho
Castami. Ind Cast’ je spracovédvanie hranic
medzi tym, s ¢im sa niekto identifikuje,
a tym, ¢o sa mu deje.

KAZUISTIKA

20.5.2010 prjéla ku mne cca. 30-r. Zena,
expat (Zije vo Svajciarsku 10 rokov), blon-
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dinka, so svetlou pletou. V histérii mala
mentalnu anorexiu, z ktorej sa dostala pomo-
cou vynikajiceho psychosomatika a vdaka
laske muZza, ktory je teraz jej manZelom.
Vtedajsi lekdr ma jej teraz odporudil, lebo
pani Zije nedaleko mila a 1000 km od neho.

Povedala mi, Ze sa chce zaoberaf obse-
dantnymi myslienkami o tom, Ze jej 4-r. syn
ma tak bledd plet a trochu $matl4 / $Tape si
na vlastne nohy. Nechdpal som, preco to
ma byt doleZité, tak mi vysvetlila, Ze aj ona
mala tak svetlu plet, vypadala bleda a 7Ze sa
jej Tudia vysmievali.

Ked'som sa jej spytal, akym spdsobom sa
jej vysmievali, tak napodobnila stcituplny
hlas, ktory hovori: ,,Ak4 si Ty bleda, asi si
bola malo na slnku®.

Asi po 7 minttach obsedantnej témy a po-
tom ako som zistil, Ze si nerobf starosti pre ble-
du plet resp. Smatlanie svojho syna ako strach
pred chorobami, ale salen obava vysmievania,
som sa zacal nudif a povedal som jej, Ze mam
dojem, Ze asi ide o nieco iného a Ze sa obdvam,
Ze za jej obsedantnymi mySlienkami by sa
mohlo skryvat’ nie¢o zdvaznejSicho — nero-
zumela ma. Ked som sa jej spytal, ¢im by sa
asi musela zaoberat, keby nemala obsedantné
myslienky — tieZ ma nerozumela.

Povedal som jej, Ze si myslim, Ze je jed-
noduchS§ie a menej bolestne zaoberat sa stra-
chom pred vysmiatim syna, ako vlastnymi
problémami, ¢i nespokojnostou a ¢i sa také
nieo vyskytuje v jej Zivote. ESte stdle mi
nerozumela.

KedZe sa mi nechcelo vracat sa k jej ob-
sedancii, lebo som v tom nevnimal vela
energie, som jej vysvetlil, Ze pre mnoho
Tudi je TahSie zniest jednoduché obsedancie,
ako sa zaoberat tazkostami ako napr. pristat
v novej kultire, nespokojnostou v praci,
v rodine alebo v manZelskom vztahu — lebo
to by mohlo ohrozovat nieCo doleZitejsie.

Usmiala sa a povedala, Ze ma iné predsta-
vy o manZelstve, ako sa to teraz deje.
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,,Povedzte mi trochu o VaSom manzel-
stve.“ ,,Mame vynikajice manZelstvo, hlav-
ne mame krasne dovolenky.* ,,Kolko dovo-
leniek mate? ,,4x1 tyZdeii / rok.*

,»Nuz, nie som velky matematik, ale ako
to vypada pocas 48 tyZdiiov u Vas doma?*

,ManzZel pracuje ako IT $pecialista u vel-
kej banky asi 14h denne, ked pride domoyv,
je milujicim otcom, potom sa rychlo naje
a potrebuje Cas pre seba: sadne si k svojmu
pocitaCu a robi si tam svoje veci 1.5 —2h. Ja
by som s nim rada stravila vecer, porozpra-
vala sa, iSla spolu do postele — smiem to
Ziadat’? Som normadlna, ked to on nepot-
rebuje?”

,,On splni, o ¢o ho poZiadam, hoci nerozu-
mie, preco to je pre mia dolezité, ale chcela
by som, aby spliianie mojich potrieb prislo
od neho bez toho, Ze by som si to musela
pytat’.”

,,Predstavte si, Ze sa ni¢ nebude menit, ¢o
si predstavujete ako svoj Zivot o 10 rokov?*

,Ja potrebujem pevnost / oporu.*

, Ok, tak snivajte o tom, aké formy opory
by mohli byt” moZné a ako by ste chcela zit’
05, 10, 15 rokov, aby ste sa po tom dlhom
stipani na rebriku Zivota nezobudila a ne-
zistila, Ze VA4S rebrik bol oprety o nespradvnu
stenu.*

Ku koncu posedenia som jej povedal, Ze
mam pravidlo: ked niekto trdvi 2/3 Casu
v terapii rozpravanim o partnerovi, tak by
som rad stretol partnera v terapii. Povedala,
7e sa o to pokust.

Ked som sa spytal, kolko krat poc¢as ndsho
rozhovoru myslela na bledi plet svojho sy-
na, sa usmiala a povedala, Ze ani raz.

Na konci prvého posedenia prosim mo-
jich klientov zvyc€ajne o email s 3 vetami
o tom, ¢o je na zdzitku prvého posedenia
motivovalo pokracovat’ v terapeutickej
praci so mnou, resp. 3 vety o tom, preco by
nechcela so mnou pokracovat’ (aby som sa
naucil nieco o sebe).

A dostal som tento email:

,Dobry den, pane Verny,

méla jsem se Vam ozvat, zda budu chtit
pokracovat v terapii nebo ne.

Doma jsem manZelovi v§echno fekla, jak
to u Vs probihalo, samoziejmé mél i jiné
ndzory a sam navrhl, Ze si s Vami taky chce
pohovofit. Potom jsme se ale dohodli, Ze se
pokusime (2-3 mésice) snaZit vnimat 1épe
potieby druhého. Pokud se nim to nepodaff,
tak se vam ozvu a domluvime si schiizku.

Zatim mockrat dékuji, méjte se pékné
a moZnd nashledanou, XX

To bolo koncom Jina 2010; dva mesiace
neskOr som sa spytal na status quo a na zme-
ny, resp. na to ako ¢asto a akd obsedantne
mySslienky mava.

KOMENTAR:

V tomto jednom posedenie sa dialo mnoz-
stvo veci.

Ked som sa necitil vtiahnuty do historky
pacientky, zacal som rozmyslat’, o Com
by jej symptém mohol byt’. Moja tivaha
bola - a to som jej aj vysvetlil: obsedancia
znamend, Ze sa zaoberdm vela nie¢im, aby
som sa nemusel zaoberat nie¢im inym, lebo
proti tomu mam vnitorné zdbrany (hranice).
Miia zaujimal ten proces v pozadie.

Okolo tejto klientky sa mi diala jedna
generalizécia, ktord mi nelahko padne: mam
skoro 30 rokov skisenosti s krajanmi vo
Svajéiarsku: vicsinou cheti odo miia ,,psy-
choaspirin‘: ,,Pan doktor, odstraiite mi rych-
lo moje symptémy, ale tak, aby to nebole-
lo.” Toto urcite trochu zaostrilo moje in-
tervencie, hoci som sa snaZil o jemnost
a trpezlivost.

Ten pocit straty energie a moja nuda krat-
ko po zaciatku rozhovoru je pre miia zna-
menim, Ze sa klientka dotyka nejakej hra-
nice. Okrem toho som sa dozvedel, Ze ide
o strach z vysmiatia, ¢iZe pravdepodobne
o ostych. Tak som zacal skiimat, ¢o by ta
obsedancia mohla nahadzovat, resp. kam by
to ostychanie mohlo patrit. Obdvam sa, Ze
by tato Cast pacientkinho procesu / hranice
mohla byt zodpovednad za to, Ze sa nevratila
do terapie.

V kazuistike som nenapisal, Ze sme sa ku
koncu rozpravali o legitimnosti jej potrieb a
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o tom, Ze milujuci rodicia sice vnimaju potre-
by svojich malych deti, ale partnerom sa to
Casto nepodari, a preto je nutne, spravne a po-
mocne, aby svoje potreby manZelovi komu-
nikovala.

Medzic¢asom otehotnela, potratila a smuti-
la, obsedantné myslienky mala len zriedka,

ale uZ sa viac do terapie neprihldsila. Pan
manzel uZ vobec nie.

Cldnek prosel posouzenim v redakcni
radé. Doslo do redakce: 27. 9. 2011, v re-
vidovaném znéni 13. 10. 2011. K publikaci
prijat 17. 10. 201 1.

Projektivni sada koldzi
800 obrazki Miroslava Huptycha
pro skupinovou a individudlni psychoterapii

Bliz$i informace na: www.huptych.cz
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ROZHOVORY O KIP

Milena Blazkova

ABSTRAKT

Rozhovor PhDr. Mileny BlaZzkové se dvé-
ma ¢leny Ceské spolecnosti pro katatymng
imaginativni psychoterapii, MUDr. Rober-
tem Kuliskem a doc. Danem Pokornym,
je zaméfen na katatymné imaginativni
psychoterapii z pohledu terapeutické praxe
a procesudlniho vyzkumu. Jsou nabizeny
pohledy na spole¢né prvky a odliSnosti KIP
od jinych terapeutickych pristuptl, zejmé-
na pak psychoanalyzy. Aktéfi rozhovoru
vysvétluji zptsob terapeutické price s ob-
jektnimi vztahy, které se vynoruji béhem
imaginaci. Nastin€na jsou zakladni specifika
prace s détmi v KIP, zminény jsou nékteré
davody pro indikaci a kontraindikaci KIP.
Ctenaf se sezndmi s piiklady konkrétnich
zrealizovanych procesudlnich vyzkumu
v KIP.

Kli¢ovd slova: katatymné imaginativni
psychoterapie, psychoanalyza, objektni
vztahy, primarni proces, vyzkum procesu
psychoterapie

ABSTRACT

An interview of Dr. Milena Blazkova with
two members of the Czech Society for Guid-
ed Affective Imagery, Dr. Robert Kulisek
and associate professor Dan Pokorny, is
focused on katathym imaginative psycho-
therapy in terms of therapeutic practice and
procedural research. They present views
on commonalities and differences of the
GAI from other therapeutic approaches,
particularly of psychoanalysis. They explain
the way of therapeutic work with object
relations that emerge during the imagina-
tion. They outline the basic specifics of
work with children in the KIP, there are also
mentioned some reasons for the indication
and contraindication of the KIP. The rea-
der will become familiar with examples
of specific procedural researches in the
KIP.

Key words: Guided Affective Imagery,
psychoanalysis, object relations, primary
process, psychotherapy process research

UvoD

Rozhovor PhDr. Mileny Blazkové se ¢le-
ny Ceské spole¢nosti pro katatymné ima-
ginativni psychoterapii, MUDr. Robertem
Kuliskem a doc. Danem Pokornym, je
o tom, jak vypadd dne$ni KIP v terapeutické
praxi a jakymi zpasoby a pro¢ se zkouma
v procesudlnim vyzkumu.

MUDr. Robert Kulisek, Ph.D.

Robert Kulisek je psy-
chiatr aktudlné puaso-
bici v soukromé psy-
chiatrické a psychote-
rapeutické praxi, kde
nabizi komplexni psy-
chiatrickou péci pro
déti, dorost a dosp€lé,
individudlni psychote-
rapii pro déti, dospivajici a dospélé, rodin-
nou terapii, vychovné poradenstvi pro rodice
a krizovou intervenci pro déti i dospélé.
Mimo jiné je &lenem Ceské spoleénosti pro
psychoanalytickou psychoterapii a ¢lenem
Ceské spolecnosti pro katatymné imagina-
tivni terapii.’

Doc. Dan Pokorny

Dan Pokorny je vy-
zkumny pracovnik v o-
blasti psychoterapie,
metodik a matematik
na Univerzité v Ulmu.
Zaméfuje se na vyvoj
procedur pro analyzu
dat pro potteby vyzku-
mu procesu, analyzy
textu a analyzy repetitivnich vztahovych
vzorcu.?
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ROZHOVOR S ROBERTEM
KULISKEM

Mohl byste ¥ici néco o sobé jako o psy-
choterapeutovi, vyzkumnikovi? Napriklad
Cemu se profesné aktudlné vénujete.

Co se tykd KIP, délali jsme hodné zajima-
vy vyzkum v intervencich. Vytvofili jsme
klasifikaéni systém intervenci a zajimalo
nds, do jaké miry ovliviiuji zastoupeni pri-
marniho procesu v tom, jak pacient mluvi.
Analyza verbdlniho projevu se sledovala
zase jinymi metodami. Asi tim nejzajimavéj-
$im zjiSt€nim bylo, Ze intervence terapeuta,
které jsou spiSe konfrontaéni a které ho
udrZi u konfliktniho tématu, jeZ se objevi
v imaginaci, tento primdrni proces podpo-
ruji. To je samozfejmé z hlediska efektu
terapie velice vyznamné. PfemySleli jsme
nad tim, do jaké miry muZe byt terapeut
podpurny nebo naopak konfrontujici, coZ
je otazka, kterd plati i pro spoustu jinych
terapeutickych sméra.

Pokud si dobre pamatuju, tak v tomto
vyzkumu vyslo, Ze je efektivnéjsi konfron-
tujici terapeut...

Samoziejmé s tou podminkou, Ze ma
pacient vytvofenu bezpe¢nou zdkladnu. To
znamend, 7e je s terapeutem v dobrém lé-
¢ebném spojenectvi. To je nutnd podminka.
Takové zjiSténi mé prakticky dopad i tfeba
na vycvik, protoZe v pocatcich vycviku ma
hodné frekventanti dojem, Ze by méli byt
zasadné podporujici, velice empaticti, hodni,
mili a spiSe pacienta chranit. Myslim, Ze ve
spousté ptipadl to miiZe vést k tomu, Ze jde
terapeut s pacientem do koluze a vyhnou
se spole¢né nepfijemnym, ohroZujicim
témattim, ¢imZ7 pacient piijde o moZnost se
s konfliktem tispésné konfrontovat. Zkuseni
KIP terapeuti méli v pouZitych kategoriich
intervenci celou plejadu ve vyvdZeném

' Vyhledano 9. 4. 2011 na http://www.psychiatr-
psychoterapeut.cz/profil.html.

2 Biirgi-Kraus M., Kottje-Birnbacher L., Reichmann I,
Wilke E. (ed.) (2007). Vyvoj v imaginaci - imaginativni
vyvoj. MAJ: Chabicov.
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poméru. Ti zacinajici byli vétSinou hodné
protektivni, opatrni, aby néco neprovedli.

To tiplné chdpu. Asi bych jako nezkuSeny
terapeut postupovala stejné...

Nesmirné piinosné k vlastni supervizi jako
terapeuta je v tomto ohledu si sezeni nahrdvat
nebo zapisovat a pfemyslet nad tim, jak do
toho vstupuji jako terapeut, jaké mam osobni
charakteristické intervence. Myslim si, Ze je
daleZité si zdznam po sobé procist, poslech-
nout. Je to §ilené pracné, ale to je vedlejsi.

Je to také hodné casové ndrocné.

Od toho jsou tréninkové seminéte, které si
potfddame. Uskutecnili jsme si terapeutickd
sezeni, kterd jsme nahréli, transkript jsme
nasledné promitali a prozkoumadvali jsme,
pro¢ v tu chvili pacient a terapeut takto
reagovali.

To si prdvé nedokdZu predstavit pri Va-
Sem soucasném vytiZeni, Ze byste jeSté po
vecerech poslouchal nahrdvky...

Ted ne, to opravdu ne, po vecerech o tom
zacnu prubézné premyslet.

Jak probihal samotny vyzkum?

To bylo riizné. My jsme Cerpali materidl
prevazné z tydennich intenzivnich seminaia.
Projekt vymyslel doc. Pokorny. Je to zpravi-
dla skupina ¢itajici 10-12 1idi, kde se na sobé
vzajemné trénujeme, stiiddme roli pacienta
a terapeuta. Na zdklad€ toho jsme nasbirali
pomérné dost materidld. Transkripty nd-
sledné prosly textovou analyzou primarniho
a sekunddrniho procesu — slovnik byl prelo-
Zen z némciny. Potom jsme korelovali za-
stoupeni primdrniho procesu s jednotlivymi
kategoriemi invervenci, jejichZ nejhrubsi
déleni je na suportivni (proces podporujici)
a konfrontaéni (proces rozvijejici, v anglic-
tiné ,,enhancing®).

Mohl byste mi nyni Fici néco o Vasi praxi,

Jak tieba vypadd Vds pracovni tyden?
Myslim, Ze pracovni tyden je docela ob-

vykly. Kombinuji psychoterapii déti i do-
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spélych, pracuji i s rodinami, ale KIP po-
uzivam prevazné v individudlni psycho-
terapii. Nespecializuji se tfeba na vyuZiti
KIP v péarové terapii. Ve spousté piipadi
se ukazuje, jak KIP funguje jako tuZasny
katalyzator terapeutického procesu. Jednak
diky tomu... ted z hlavy nevim, o kolik je
tam vice primdrniho procesu, kdyZ se to
srovnd s béZnym verbdlnim sezenim, to
by Vam fekl spiSe doc. Pokorny, ale toto
si myslim, Ze je jeden z faktord, pro¢ KIP
vZdy posune terapii dopredu. Dalsi véc,
kterd mé k tomu napada, je, Ze zvIasté u vy-
raznéji osobnostné narusenych pacientl se
podporuje observaéni funkce ega. Ze pacient
imaginaci autenticky proZivd, je do toho
emocné vtaZzeny, ale zarovei si zachovava
porad pojem pro fady a ted, porad vnima4,
Ze imaginuje. To je velice dileZity a ucin-
ny faktor. Obecné se d4 fici, Ze to je jeden
z obecnych cilt psychoterapie.

Doc. Pokorny reagoval na pomér primdr-
niho procesu v dennim snéni:

Tak to Vdm miiZu rict, to je hodné zajima-
vé. Vénoval se tomu pan Martindale ve svych
pokusech: nechal lidi psdt pribéhy a pak jim
dal takové ty mexické houby s psylocibinem.
Zjistil, Ze tam je 3x vice primdrniho proce-
su. My jsme v nasich sledovdnich zjistili,
Ze v dennim snu je 3,5x vice primdrniho
procesu neZ v obvyklych vyprdveénich. Tak-
Ze denni sen je jesté ucinnéjsi nez mexické
houby. Denni sny jsou pritom viplné legdlni.

Jakd byla vlastné VasSe cesta ke KIP, ¢im
si Vds ziskala?

Byla to ¢astecné rodinnd z4téZ, protoZe
moje maminka pracovala jako psychote-
rapeut, navedla mé na tuto mySlenku a se-
zndmila mé s tim.

Tak to by mé nenapadlo, Ze miuZou byt
i takové motivace...

No (smich), takZe to byla viceméné rodin-
nd zatéZ. Paralelné jsem délal jeste vycvik
v psychoanalytické psychoterapii individu-
alni, ptijde mi to jako velice vhodnd kom-

binace. SpiSe tedy pro psychodynamickou
psychoterapii, abychom byli terminologicky
presni, to by se psychoanalyticti psychotera-
peuti roz¢ilovali (smich). Nedovedu si jedno
bez druhého dost dobfe predstavit.

Mohl byste mi to jesté blize vysvétlit?

Pfi préci s jednotlivymi pacienty velice
casto vyuzivam KIP jak z diivodt diagnos-
tickych, protoZe se tam velmi dobfe zob-
razuje zékladni vztahova vazba z hlediska
pristupu k objektu, tak potom samoziejmé
z dtivodu propracovani tématu, které je né-

vvvvv

zpracovatelné.

Na Vasich strdnkdch jsem si precetla, Ze
jste élenem Ceské spole¢nosti pro katatym-
né imaginativni terapii a zdroveri ¢lenem
Ceské spolecnosti pro psychoanalytickou
psychoterapii. Jak Vy osobné vnimdte vztah
meZi aktudlni podobou KIP a psychoana-
Iytickym pristupem?

Bude to ted znit hodné redukcionisticky,
je to jenom ¢ast skutecnosti, ale zda se mi,
Ze pravé KIP miZe dobie vizualizovat ob-
jektni vztahy, a v tomto je velice piinosna
zvI45t€ u pacientll se sniZenou schopnosti
abstrakce. MoZnost vizualizace a zpracovani
na této trovni zaroven s podporou seberefle-
xe a observacni Céasti ega se mi zd4 velice
dobra.

Zajimalo mé, jak KIP stavi na psycho-
analytickych zdkladech, jestli s psycho-
analyzou néjak pracuje, napr. na kolik je
podobny setting...

Setting je spole¢ny v tom, Ze podporuje
regresivni nastaveni pacienta. To urcité ano.
Rozhodné také zptisob prace se subjektem
a s objekty, které se objevuji v imaginaci:
vlastné€ prace s materidlem, ktery imaginace
prinese, ma samoziejmé nékteré principy,
které v zdkladu vychdzeji z psychoanaly-
tickych vyvojovych teorii.

Rekl bych ale, Ze KIP je flexibilng&jsi z hle-
diska rtiznych moznosti zpracovéini a pfi-
stupu ke konfliktu a zvIasté co se tyka silné
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negativné emoc¢né obsazenych témat. KIP
mé vyhodu v tom, Ze je moZné k tématu
pfistupovat v symbolické roviné, kterd je
zkumil v KIP, zv1asté fylogeneticky starSi
objekty, které se objevuji v imaginacich,
jsou pozitivnéji emocné obsazené neZ fylo-
geneticky mladsi, to znamena lidé a zvitata.
TakZe napt. jeden z velice nosnych symbo-
1d stromu umoZiiuje pravé toto presunuti
emocni polarity a zpracovani konfliktu, kte-
ré by bylo ve verbalnim usporddani daleko

V podstat¢ KIP umoziiuje se bezpe¢nym
zplsobem vyporadat s nékterymi obranami,
ale nikoli je prekracovat. Ony se zndzorni
pravé v pristupu k objektu. Pokud se napft.
v imaginaci objevi strom, zvife nebo ¢lovék,
tak se vyskytnou tyto obranné mechanismy.
Domnivam se ale, Ze pravé diky autentickému
proZivéni je pacient zdroveti stdle pIné€ zakot-
veny v terapeutické situaci tady a ted, a proto
se milZe citit bezpecnéji, a pravé diky symbo-
lickému znazornénd je to piistupnéjsi, nez kdyZ
se k nému dostavite jen na verbalni roving.

Radéji se ptejte, on kdyZ s tim potom ¢lo-
vék pracuje, tak mliZe trochu ztracet smysl
pro realitu (smich).

Myslim si, Ze pro Vds miiZe byt sloZité ce-
lou zkuSenost s klienty zhustit do pdr vét...

Tady to o ¢em mluvim, o té sekvenci, kte-
rd se v imaginaci vZdycky objevuje, tzn., Ze
se inscenuje néjakd situace, néjaké prostredi
anéjaky fokus, tak zpravidla jde o zpracova-
vani interakce mezi subjektem a objektem.
To je myslim takové obecné schéma, které
se vZzdycky objevuje, at uZ tim objektem
je strom, zvife nebo néjakd postava. MiZze
to byt ale i fokus pfimo na sob¢, tfeba na
télesné proZivani, inspekce vlastniho téla,
coZ je jeden z pristupil vyuZivany v 1é¢bé
psychosomatickych poruch.

Jak obvykle vypadd Vase prvni sezeni
s klientem? Kdy a jak ho sezndmite s Vasim

zpusobem prdce? Je to uZ na prvnim sezeni
nebo pozdéji?
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Vét§inou uZ na prvnim sezeni a hodné
klientt jiZ dopfedu néco vi, tfeba diky
webovym strankdam.

TakZe jdou za Vdmi cilené, protoZe védi,
Ze nabizite KIP?

Pfichdzeji na doporuceni, ale néktefi
prichédzi i vyloZené s tim, Ze kontakt nalezli
na internetu — takZe bez doporuceni nékoho
z kolegli. Tento ¢loveék uZ zpravidla cetl
0 zpusobu prace mymi dvéma metodami.

Kdyz? k Vdm prijde klient, ktery nevi, co
KIP obndsi, napr. dostane doporuceni, Ze
Jste dobry psychoterapeut, a nevi, co md
Cekat, jak ho s Vasi praci sezndmite?

Jak vysvétluji princip?

Ano.

Z4leZi samoziejmé na tom, o jakého pacien-
ta jde. Zpravidla vysvétluji usporadani, které
v rdmci imaginace je. Spousta pacientll ma
velkou tzkost, protoZe si takové usporddani
neumi predstavit, takZe je nutné jim vysvétlit,
co se bude dit, jaky je pribéh, jaké je usporada-
ni. Bud'pfitom pacient sedi v kitesle, nebo leZi,
zaleZi na tom, jak se citi bezpecn€. Vysvétlim
mu, Ze pred tim probihd relaxace a jaky je
technicky postup, a samoziejmé vysvétluji
alespoil na obecné roviné diivod, pro¢ vyuZit
KIP pristup tak, jak jsme se o tom bavili.

TakZe vysvétlujete tieba i objektni vzta-
hy?
To ne, to opravdu ne (smich).

Pan Pokorny ¥ikal, Ze to probihd tak,
Ze se s KIP nepracuje hned, Ze se zacind
pracovat obvykle terapeuticky a tfeba aZ
Sesté sezeni se zacne s KIP.

Ano.

Zacindte Vy uZ hned na prvnim sezeni?

Ne, to nikdy, to ani nejde, protoZe je za-
potiebi peclivé zvaZit kontraindikace, tzn.,
pokud je osobnost strukturovand psychotic-
ky, je zapotfebi velké obezietnosti.
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Na to navazuje dalsi otdzka: co pro Vds
znamend ,,diagnoza“? Jaky md pro Vds
vyznam jeji znalost u klienta, u kterého
chcete pracovat s KIP?

Soucasny klasifika¢ni systém je zoufale
popisny, takZe m4 velice malou informac¢ni
hodnotu pro psychoterapii.

Ptdm se na to proto, Ze jsou pristupy, pro
které znalost diagnozy neni vitbec diileZitd.
Do terapie prichdzi clovék, ktery md néjaky
problém, pracuje se s nim terapeuticky a vii-
bec nds nezajimd néjaké Skatulkovdni
podle diagnoz. Myslim si ale, Ze prdvé KIP
je docela specifickd, a jak jste zmirioval
kontraindikace...

Dulezité je, o jaké diagnostice se bavime.
Pokud se bavime o diagnostice, kterd je ob-
sazend v MKN-10, tak ta moc vypovidajici
hodnotu nemd. To je popis pfiznaku. Ja se
orientuji pfedevs§im podle diagnostiky na
osu struktury osobnosti, podle charakteru
obrannych mechanismti, abych byl schopny
odhadnout stabilitu ega a jeho funkci. Velice
zjednoduSené feceno, co vSechno si Clovek
v roli terapeuta miiZe dovolit, na co ma byt
opatrny a predevsim se snazim o zédkladni
odliSeni — jestli je to neurotickd, hrani¢né
strukturovand nebo psychotickd osobnost —
a tak si zptehlednit obranné mechanismy. To
je asi to zékladni.

Jaky vnimdte rozdil v pouZiti KIP u déti
a u dospélych?

Déti jsou daleko rychlejsi. Myslim si, Ze
prace s détmi klade mnohem vétsi naroky
na terapeuta predev§im z hlediska predvi-
datelnosti détskych reakci. Myslim, Ze je
zapotiebi vétsiho vyladéni a vétsi pozornosti
arychlejsich reakci ze strany terapeuta. Neni
potieba tak detailni propracovéni, protoZze
nékteré obranné mechanismy u déti nejsou
dostatecné vyzrdlé, takZe schopnost sebe-
reflexe nebo ziskani ndhledu jsou velice
Casto nemozZné. Spi§ jde o to, aby proces
v imaginaci probéhl zdarnym zpisobem.
Casto se ani k n&jakému zpracovéani po
imaginaci nelze dostat béZnou verbalni for-

mou. UZite¢néjsi je podle mé pokracovat na
symbolické roviné, napf. v préci s kresbou.
Coz je samoziejmeé urcité prinosné i pri préci
s dosp€lymi.

Déti jsou ale spontdnnéjsi. ..

Déti jsou spontdnnéjsi, ale na druhou stra-
nu u n¢kterych je reakce odporu tak silnd, Ze
se uz viibec dal dostat nelze. Myslim si, Ze
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dobu v konfrontaci s konfliktnim tématem.

Jak muZe vypadat v téchto situacich od-
por u déti?

Ze se dité odmité tiplné o ¢emkoli bavit.
Ja ted mam spiSe na mysli obecn€ chovani
v terapeutické situaci. Napt. pokud by chtél
terapeut rozebirat konfliktni rozvodovou si-
tuaci, tak si dit€ zacpava usi a kope nohama
do stolu a zacne tfeba mluvit o néjakych
fantaziich, o n¢jaké kosmické lodi, kde je
néjaky fantazijni svét, ve kterém se nikdo
s nikym nehddd, vSichni se maji rddi apod.
Déti konflikt Castéji odehravaji agovanim.
Dospély uz je schopny ho verbalizovat.

Mohl byste jesté v konkrétni situaci pri-
bliZit podobu agovdni?

Napt. pokud by na symbolické roving dité
souhlasilo s tim, Ze si bude hrat s figurkami,
a vytvori situaci podobnou té€ doméci a figur-
ky tam na sebe budou zIé, budou si naddvat
a nékdo bude odchdzet z domu. Potom sa-
moziejmeé miZe dit€ vytvaret situaci podob-
nou té, jakou zaZivd doma, v terapeutické
situaci. Bude se chovat provokativnim zpii-
sobem a bude testovat, jestli se terapeut bude
zlobit podobné jako ten piisny tata.

Na svych strdankdch nabizite i rodinnou
terapii. Dd se KIP pouZivat i v téchto pri-
padech?

D4, ja o tom moc nevim, pfi praci s ro-
dinou KIP nepouZivdm. Ale jsou na to
specidlni semindfe.

Jste psychiatr, ve své praxi nabizite i far-
makoterapii. Mdte zkuSenost, Ze by mohla
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néjakym zpusobem ovliviiovat psychofar-
maka prdci s imaginaci?

To je hrozné zajimava otazka. Ja se do-
mnivdm, Ze zdsadnim zptisobem ne. Aby-
chom to upfesnili: mam nékolik pacientd,
ktefi uZivaji psychofarmaka, a zdroveni
s nimi pracuji formou KIP. Viceméné
uzivaji farmaka z diivodi sniZeni intenzity
uzkosti. Farmaka jim pomdhaji v tom, aby
vibec mohli fungovat v psychoterapii, takze
se nedomnivdm, Ze by zdsadnim zpisobem
méla ovliviiovat charakteristiky prabéhu
imaginace. Myslim si, Ze zptisoby, jak obra-
zy v imaginaci vznikaji, vychézeji z daleko
stabilnéjSich struktur — pravé z objektnich
vztahl. Proto to nemutze byt néjakym za-
sadnim zptisobem pozménéno.

Dost ¢astym problémem je spiS to, Ze
miZe dojit k vét§simu odstupu od proZivani
emoci po uZivani napf. antidepresiv. Tam
se samoziejmé rozhodujeme, jestli anti-
depresiva vysadit, protoZe potom muZou
psychoterapeuticky proces naruSovat. Jde
o nalezeni vhodné 1é¢by tak, aby doslo ke
sniZeni tzkosti bez negativniho ovlivnéni.

S doc. Pokornym jsme se bavili o roli
kreativity v procesu KIP. Zajimalo by mé,
Jestli Vy pouZivdte zdkladni Leunerovu fadu
nebo jestli si vytvdrite motivy pro své klienty
tzv. §ité na miru. Jak s motivy pracujete?

PouZivam oboje. Za¢indm asi tak jako
vétsina kolegt se zdkladnimi motivy, abych
se 1 ja jako terapeut zorientoval, abych se
mohl nastavit a abych se vyznal pfedevs§im
v pacientovych reakcich a v chovani v ima-
ginaci. Zdkladni motivy jsou nosné samy
o sobé. TakZe termin ,,zdkladni* mtZe byt
trosku zavadéjici, protoZe i tam je mozZné
zpracovat velice duleZité konflikty a vyvojo-
vé problémy. Motivy §ité na miru pouZivim
spiSe v pokrocilejsich fazich terapie, pokud
vykrystalizuje specifické téma, kdy neni tpl-
né jisté, Ze by se objevilo tfeba v motivech
zékladniho stupné. I kdyZ se domnivam, Ze
i v motivech zdkladniho stupné je dostatec-
nym zpisobem obsaZena celd Skéla.

MEli jsme i cely semindf zaméfeny na
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nové motivy v KIP a myslim si, Ze jednou
z takovych zajimavych otdzek, mozZn4 jed-
nou z jesté nedofeSenych véci je, do jaké
miry 1ze pouZit KIP v oblasti sexuality. Tak-
to, KIP nenabizi dostate¢nou moznost zpra-
covani nékterych témat souvisejicich se
sexualitou. Domnivdm se, Ze pravé toto je
velkd vyzva pro kazdého terapeuta, aby vy-
tvéarel motiv §ity na miru pacientovi. Vlastné
volba motivu, kterd zdleZi na terapeutovi,
je de facto protipfenosovy ndpad. TakZe uz
volba motivu je sama o sob¢ velice zajimava
a zdsadni véc, kterd nuti terapeuta zachytit
co nejvystiznéji momentalni situaci.

Piisobi to na mé, Ze KIP nabizi v oblasti
motivii opravdu velky potencidl...

Urcité. Zakladni motivy se tradi¢né maji
za to, Ze slouZi k takovému syceni. I s témi
motivy zdkladniho stupné se d pracovat na
dost zasadnich konfliktnich tématech. TakZe
to slovo ,,zakladni®...

Ted nevim, jestli jsem tedy pouZila sprdv-
né termin ,,zdkladni‘?

Ano, ono je to tak terminologicky zavedeno,
ale pod tim zékladnim si miZe lovek predsta-
vit, Ze je to spiSe takové harmonické sycent,
a do niceho se moc nepoustét, Ze to prichdzi aZ
teprve u t€ch motiv pokrocilejSich.

Zajimalo by mé, jestli jste si v§iml néc¢eho,
co je pro KIP terapeuty specifické. Jaky typ
osobnosti terapeuti KIP pritahuje?

To je t&zk4 otdzka. Ale uZ svym charak-
terem vyZaduje psychoanalytickd psycho-
terapie od terapeuta dislednéjs$i dodrZzovani
technickych pravidel a osobnostné muze
vyhovovat napf. n€komu se zvySenou po-
tfebou kontroly. Déni v KIP se béhem ima-
ginace miZe vyvijet a ménit pomérné ne-
¢ekané a rychle, terapeut ma méné ¢asu na
rozhodovani se o své reakci.

Nemusi to byt tolik strukturované?

Ono je to najiné trovni — aby KIP metoda
mohla fungovat, vyZaduje velice dobrou te-
rapeutickou vazbu. Ale to je dobra otdzka,
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v tuto chvili dplné pfesné nevim... Vy jste
k tomu urcité méla néjaky ndpad...

Mdm dojem, Ze terapeuty nékterych smé-
rii spojuje néco specifického. Doc. Pokorny
mi o Vds napf- rikal, Ze jste profesiondlnim
a vdasnivym folkloristou, muzikantem. KIP
terapii vnimdm jako néco vice intuitivniho,
kreativniho, tviréiho...

Samoziejmé, pokud ¢lovék nemd tento
kandl vyvinuty, tak se miZe KIP redukovat
jenom na pouhou suchou techniku a je to ve-
liké Skoda, protoZe s materidlem piinesenym
z imaginace je potfeba pracovat asociativnim
zptisobem, amplifikovat. To je zase blizké jun-
gidnskému piistupu. M€ nesmirné obohatil Dr.
Ludvik Bétak se svym specifickym pfistupem,
ktery vychazi pravé z jungidnského pojeti. On
je také vasnivy folklorista, kdyzZ ho napadne
protipfenosové néjaka pisenl, dovede ji v tera-
pii velmi dobre vyuzit. Spousta lidovych pisni
v sob€ zachycuje v kondenzované podobé¢
zdkladni obecné lidské konflikty.

Pozndmka doc. Pokorného:

Mluvil jsem s Ludvikem Bétdkem jednou
o procesu vyhoteni a on zacal zpivat tako-
vou piseni ,,Horelo srdecko, hotelo plame-
nem, a dyZ dohorelo, zostalo kamenem“.

To jsem se Vds také chtéla zeptat, jestli
vidite néjaky vztah mezi folklorem a KIP?

Urcit€. MoZnd Vam Dan Pokorny fikal,
7e jsme dé€lali predndsku ,,Psychosomatika
v moravské lidové pisni a primérni proces
ve folkloru®“. To Vam fekne vic on, ale
v podstaté v lidovych pisnich se spousta
témat odehrdvd na symbolické roviné.
A co je hrozné zajimavé, to je specifikum
folkloru karpatského oblouku: pokud se
zpiva o néjakém hodné t€Zkém negativ-
nim tématu, tak je piseil hodné energic-
k4, veseld. To je to, co se vlastné objevuje
i v imaginaci — velice obtiZzné¢ zpracova-
telné téma je pozitivné emocné obsazené
a probihd na symbolické drovni jako ve vzta-
hu k néjakému zvifeti nebo stromu. TakZe
to stejné probihd na slovni Grovni v pisnich.

To je hodné zajimavd analogie...
Ano, tu pfedndsku ma pradvé Dan Pokorny.

Tak to se ho musim zeptat.

Myslim si, Ze pravé to dileZité, co probiha
v tivodu do imaginace, je, aby mél pacient
aspoii zdkladni, bezpe¢né ukotveni. Tohle je
dosazené pravé tim pozitivnim, Ze melodie
je veseld, energickd, stenizuje, ale zaroven
text mize byt docela désivy bez melodie.
TakZe dochdzi vlastn€ k takovému emoc-
nimu vyvazovani, aby to bylo zvlddnutelné
a prijatelné, aby se obranné mechanismy
neaktivizovaly do té miry, Ze se téma tiplné
zablokuje nebo dojde k iplné dekompenzaci
a je to zabalené do néjaké tizkosti. Nebo jak
fikd Dr. Mikota, pacient se nepropadne do
»cerné diry* (smich).

Zajimalo by me, jestli vidite potencidl ve
vyuZiti KIP pri prdci se ,,zdravymi‘ lidmi,
s lidmi, kteri na sobé chtéji pracovat, chtéji
se ddl rozvijet...

Urcite.

Jestli i Vy mdte tieba takové klienty...

Nemdm, protoZe mam zcela vytiZenou
kapacitu, a vzhledem k pacienttim, ktef jsou
na tom opravdu Spatné. .. z mého pohledu by
to bylo neetické. Nemdm pro né¢ momentalné
prostor.

Jesté jsem k tomu chtél fict jednu véc,
Ze KIP mné pfijde jako velice moderni
a progresivni smér i z neurobiologického
hlediska — pravé aktivizaci primdrniho pro-
cesu a procedurdlni paméti, kterd je jinak
obtiZzné piistupnd v bé€Zném verbdlnim
uspotddani.

TakZe to by mohl byt jeden 7z momenti,
kdy by se dala KIP vyuZit pro rozvoj ,,zdra-
vych* osobnosti?

Tak zdrava osobnost je pojem relativni.

Ano, ve velkych uvozovkdch...
Samoziejmé, protoZe imaginaci podporu-
jete sebereflexi velice silné.
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TakZe v sebereflexi vidite jeden moZny
licinek?

Posileni sebereflexe je hodné obecny,
shrnujici pojem.

Jestli byste mohl zkusit jesté zkonkretizo-
vat mozné efekty, které by KIP mohla mit
u ¢lovéka, jenz by se chtél rozvijet a praco-
vat na sobé. Nebo jinak... co by mohlo byt
na konci takového terapeutického snaZeni?

Asi to stejné, co s pouZitim i jinych metod.
Vysledek bude podobny vZdycky, spiSe jde
o to, Ze formou KIP by byl rychleji dosazi-
telny, pro klienta zajimavéjsi na proZitkové
roviné pravé diky tomu, Ze se silné akti-
vizuje procedurdlni pamét. A samoziejmé
iz hlediska podpory kreativity. Ale to je zase
néco hodné obecného.

Mné prdvé pripadd, Ze zrovna ticinek
na kreativitu nebo procedurdlni pamét by
v jinych terapiich nebyl tak markantni...

To mate pravdu. Ted jesté premyslim,
v ¢em by byla ta specifika... myslim si, Ze
i z hlediska atraktivity pro klienta, protoze
to je nesmirné intenzivni na proZitkové
roviné — kdo jednou ochutnd, uzZ se toho
nechce vzdat. Domnivam se, Ze v ramci
vycviku, tfeba v jinych metodach, mitiZe byt
znacné procento lidi, ktefi motivaci ztraceji.
Samoziejmé je tam mira motivace finan¢ni,
Ze kdyZ uz si to zaplatili, je to velky peniz,
tak to dodélaji, aby ten papir méli (smich).
Specifikum KIP taky je, Ze spousta lidi, ktef{
touto metodou pracuji dlouhodob€ — metoda
jeunds zavedena orientané néjakych 20 let,
po celou dobu dochézi na seminéfe, sebe-
zkuSenosti nebo supervizi a dal pokracuji.

Vy uz tedy mdte zddrné ukoncené oba
dva vycviky?

V psychoanalytické terapii nemam jesté
hotové supervize a v KIP jesté¢ musim ud¢-
lat zavéreéné kolokvium, obhdjit sepsanou
praci.

Kdy? déldte oba dva vycviky najednou,
nepletou se Vdam dohromady?
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Vubec ne, naopak se velice dobfe dopl-
fuji. Myslim si, Ze KIP musi byt doplnéna
psychodynamickym teoretickym zdkladem.
Bez toho se dé velmi obtiZn€ vyextrahovat
to podstatné z imaginaci.

A to se v ramci KIP neuci?
U¢i, samoziejmé.

Ale neni to podle Vds dostatecné...

Ne ne, to bych netvrdil. KIP vycvik uzna-
va teoreticky zdklad z psychodynamicky
orientovanych, obecné hlubinné orientova-
nych teorii.

V ¢em vidite nejvyznamnéjsi prednosti
KIP oproti jinym smérim?

Co mé vlastné fascinuje, je to, Ze KIP
primo pracuje s procedurdlni paméti. To je
myslim velkd vyhoda oproti jinym smértm.
UmoZiiuje pfimy vstup, a to bezpe¢nou for-
mou. ProZitkové je to autentické, co se déje
v imaginaci. Zdroven si ¢lovék zachovava
observacni schopnost, takZze se dostanete
daleko dfiv k néfemu, k ¢emu se prosté
nedostanete tfeba u psychosomatickych
pacientd.

V KIP se d4 velice dobie pracovat i s prin-
cipem télového schématu, ktery rozvinul
doc. Michael Stigler, jenZ pracuje v Lau-
sanne, a velice GspéSné se pouZiva piede-
v§im u osobnostné vyraznéji naruSenych
pacientd, ale i v praktické medicin€. PouZil
KIP u hospitalizovanych kardiologickych
pacientll, ktefi méli omezenou hybnost.
K tréninku srde¢ni zdatnosti, odolnosti po-
uzival imaginaci béhu do kopce. Té€lesna
reakce je autentickd, odpovida tomu. To je
jedna z véci pro ilustraci obrovské vyhody
KIP. Vy miiZete zinscenovat volbou motivu
a praci s tou situaci de facto velkou cést
psychické reality pacienta a nékteré reakce
zesilovat, nékteré podporovat, n¢které zase
tlumit, nebo tedy ony spiSe vyhasinaji samy.
Ne Ze by se néjakym zpiisobem aktivné
utlumovaly, spiSe se aktivné€ tlumi télesné
uzkostné reakce.
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Pozndmka doc. Pokorného k prdci Mi-
chaela Stiglera:

Ndpad s imaginovanym pohybem vyuZil
Michael Stigler i v jednom ze svych prvnich
experimetit. Behem doprovdzené imaginace
mé¥il u pokusnych osob priubéziné fyziolo-
gické parametry. Snici si méli v imaginaci
predstavit, Ze jedou na kole horskou kraji-
nou, chvilemi do kopce, chvilemi z kopce
i po rovinkdch. Z vnéjsiho pohledu leZeli
stdle stejné na lehdtku. Béhem tisekit stou-
pdni vSak signifikantné stoupal diastolocky
i systolicky krevni tlak. Redlnd télesnd re-
akce odpovidala imaginovanému procesu.

Mohl byste uvést konkrétni priklad?

Takovy modelovy piiklad pfi imaginaci
je, kdyZ se pacient bliZi k obdvanému ob-
jektu, at uZz je to né&jaké hrozné zvite nebo
Clovek, ktery se tvaii nepratelsky, tak se krok
po kroku s vyuZitim pravé prace s télesnymi
reakcemi — formou zklidnéni dechu, zamé-
fenf na prici s pulsem, s télesnym proziva-
nim — dé velice dobfe zvlddnout piivodni
uzkostnd reakce. Pacient tak mtZe pokrocit
dal v konfrontaci. TakZe pracujete se situaci
autenticky, jako kdybyste se pfesunuli do
redlné situace, kdy on se setkdva napf. se

zlym, agresivnim tatou, ktery na ného kfici.

KIP se tedy muZe vyuZivat i pri zpraco-
vdvdni traumatickych zdZitki...

S traumatizovanymi se pracuje v prvni
fazi s vytvorenim néjakého bezpecného,
ochranného, pomocného objektu. TakZe
itam, kde tfeba vyvojové pacientovi chybéla
takovato postava, dobry bezpecny objekt,
ktery by ho stabilizoval, se dd dotvofit
formou imaginace a zvnitfnéni. Pacient je
pak zase odolnéjsi, silné€j$i na to, aby se
v dal§ich stadiich terapie vyporadal s ohro-
Zujici situaci. Aby doslo vlastné k imobili-
zaci ohroZujictho objektu. V tom je velika
vyhoda i pro praci s osobnostnimi porucha-
mi. A samoziejmé obecné s alexytimickymi
pacienty.

Které dalsi psychoterapeutické pristupy
Jsou si podle Vds s KIP nejblizsi?

Jungidnska psychoterapie, ta se mi jevi nej-
bliZe. Ale je to o chdpani psychodynamickych
vztaht, vychdzi to z psychoanalyzy...

TakZe v ramci psychodynamickych smé-
ri...

Ano, urcité€ v rdmci hlubinné analytickych
smérd.

Na mé to piisobi, Ze se technickd strdanka
KIP dd kombinovat i s jinymi pristupy...
Vnimdm to spiSe jako techniku...

Samoziejmé. Vy nemiZete imaginovat
jednu hodinu za druhou, ale to asi vite. Je
daleZzité si uvédomit, pro¢ s tim clovékem
vibec chcete imaginovat. Neprobihd to tak,
7e od prvni do posledni hodiny imaginujete.
To by se pacient tiplné zahltil vlastnim mate-
ridlem. TakZe kdybychom tplné orientacné
zkusili stanovit néjaky pomér, tak je to
zhruba 4:1 ve prospéch verbdlnich sezeni
nebo nékdy 3:1, nékdy zase 5:1, protoZe
v jedné imaginaci se vyplavi velké mnoZstvi
materidlu, které by se tfeba pfipravovalo,
kdyZ ted placnu, v 10 verbalnich sezenich.
TakZe se dostavate velice daleko a je potieba
to peclivé zpracovat. Nékdy se samoziejmé
d4 pouZit KIP i v krizové intervenci, napf.
v situaci, kdy pfijde student pted zkouskou
ve vyrazném stresu, se pouZije ke zdravé
adaptaci na zuzkostiujici situaci velice
efektivné, tteba béhem dvou sezeni. To jsou
vyloZené uz specifické indikace ke zvladnuti
jednotlivé situace, ale v rdmci dlouhodobé
terapie se tohle pouZiva orientacné.

A jeS§té mdm posledni otdzku. Co byste
vzkdzal studentiim psychoterapie?
Aby se pfihlésili do vycviku KIP (smich).

ROZHOVOR S DANEM

POKORNYM

Zaujaly mé o Vds dvé véci: Jakjste se oci-
tl v Némecku? Jste doktor pfirodnich véd
RNDr. a zabyvdte se psychoterapeutickou
oblasti. Jak jste se k tomu dostal?
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V Némecku jsem se ocitl tak, Ze jsme
v roce 1987 utekli s rodinou, protoZe jsme
neveédéli, Ze za dva roky bude pfevrat.
Jakousi ndhodou jsem se dostal do Ulmu,
a pak jsem zjistil, Ze tam je oddéleni psy-
choterapie, vedené Helmutem Thom4, kde
jsem zacal pracovat. V Praze jsem délal
statistika a matematika ve Vyzkumném
Ustavu psychiatrickém v Bohnicich. Tady
jsem d€lal podobnou praci. V Ulmu to bylo
0 to zajimave¢jsi, Ze se tam pracovalo s pre-
pisy textd. Délal jsem textové analyzy sta-
tisticky. Dostal jsem se k tomu vic, az kdyZ
ptijel do Ulmu Michael Stigler, se kterym
jsem analyzoval jeho sezeni z KIP. Ptal jsem
se ho, jak to probih4, a on fikal ,,to se neptej,
to si vyzkousSej* a vlastné mi zafidil, Ze m¢
vzali do vycviku, a¢ matematika. To uzZ je
asi 10 let. Vycvik uZ mam skoro hotovy,
takZe jsem se z takového matematika dostal
na psychoterapeutického vyzkumnika a tak
trochu malicko dé€ldm i psychoterapii ne-
bo poradenstvi klienti. Ted jsem ten pro-
ces dovrsil habilitaci na docenta v oboru
“experimentédlni psychoterapie”. Ono to
zni hezky, protoZe si ¢lovék mize zkouset,
co ho napadne. Je to takovy hezky nazev
praveé tim, Ze se nevi, co to je. Treba dé-
laji pokus, jestli miZu byt psychoterapeut
(smich).

Dr. Kuliska jsem se ptala, jak se stalo,
Ze si vybral prdvé KIP. Jeho odpovéd mé
prekvapila, protoZe mdm zkuSenosti ze
svého okoli, od svych zndmych sméruji-
cich k psychoterapeutické profesi a viastné
i u sebe, jak je sloZité si zvolit ten ,,sprdavny*
smér. SloZité hleddme a ono to miiZe byt
nékdy i tak iismévné snadné. Vy jste se ke
KIP dostal také zajimave...

Préavé proto, Ze k ndm pfijel kolega Stigler
ze Svycarska. A kdyZ jsem Cetl zapisy jeho
terapie, tak mi pfipadala strasné zajimava
a mél jsem opravdu chuf si ji vyzkouSet.
Zprostedkované€ pres n¢j jsem se tedy dostal
do Ceské spolecnosti KIP, a kdyZ jsem si to
tam poprvé na semindfi vyzkousel, tak to
bylo prosté nddherné. Mné¢ se na tom stras-
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né libi ohromn4 kreativita metody, Ze se to
netykd véci, co ma ¢lovek délat. S takovou
jistou pokorou se sleduje, co jeho napada,
musi se do toho hdzet a musi se umét reago-
vat na to, co se tam pravé déje. Ta metoda
mi pripadé takova stra$né Ziva.

Puvodneé jste tedy nechtél délat psycho-
terapii a nerozhodoval jste se, ktery smér
byste zvolil, ale rovnou jste se sezndmil
s metodou, kterd Vds zaujala natolik, Ze
Jste Sel timto smérem...

Je to asi jako kdyZ n€koho potkate a na-
jednou se zamilujete, ale zjistite to teprve
a7z pozdéji.

Dr. Kulisek je zdroveii i psychoanalyticky
psychoterapeut a pri naSem poviddni mé
jeho ndzory na vzdjemné se obohacujici
kombinaci téchto dvou pFistupii velmi za-
ujaly. Vnimdte to také tak? Popripadé s ja-
kymi jinymi psychoterapeutickymi sméry
byste videél podobné zajimavou kombinaci?

Urcité ma KIP spojitost s dynamickym
pohledem. Ve vycviku se pravé ve snové
oblasti sleduji takové véci jako odpor, re-
grese, prenos a protipienos atd. Vlastné
je tam pfistup k nim nakonec tak néjak
jednoduchy. O nékterych vécech jsem uz
predtim hodné Cetl a pfipadalo mi, Ze je
to stras$né slozité povidani. Pak jsme tfeba
méli jeden semindf s nadpisem “regrese”.
Rekli nam ,piedstavte si n&jaky predmét
7 vaSeho détstvi, pfipadné n€jaké véci okolo
n¢ho, a moznd uslysite i néjaké hlasy...*
a najednou jsem byl né€kde, kde mi bylo
4-5 let, a po té€ch dvou dnech jsem per-
fektn€ chépal, coZe je to vlastné regrese.
Je to blizké psychoanalyze, ale probihd to
mnohem bezprostfednéji, protoZe tyto veci,
které se v psychoanalytické literatute nékdy
tak sloZité vypravéji, se tady zazivaji piimo.

KdyZ nékoho doprovidzim v imaginaci,
tak je v tzv. primdrnim procesu. To je ve
stavu, ktery ¢lovek smyslové a pocitové za-
7ivd. Tam je podstatné, Ze trdva je zelend
a jestli fouka vitr, jak se citi ¢lovék na téle
apod. A kdyZ ten proces doprovdzite, tak
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v ném musite spoleéné zustat. D4 se tieba
toho sniciho, té snici zeptat, nikoli ,,co si my-
sli§, zménila se tvoje ndlada k lep§imu/hor-
$imu®, ale tfeba ,,jak vnimas ten vitr na své
ka7i, ktery na tebe ted foukd?“. Cili ptes tyto
vypravéci, pohddkové tdrovné si povidate
o pravé prozivaném. Po nédvratu z denniho
snu se vlastné jesté¢ néjakou dobu v této
roving zistane, nechd se to znova celé pfe-
vypravét. Potom se nefekne ,,mas néjakou
interpretaci‘, ale tfeba ,,co byl nejintenziv-

né&jsi pocit, ktery jsi tam mél? — , kdyZ na
mé Sahala ta jezibaba“ — ,kde jsi to citil?

i

—,,v Zaludku, takovy sevieny* — ,,a znas ten
pocit nékdy ze Zivota, stalo se ti to n€kdy?
— ... Vlastné jo, u zkousky*“. Tak pres toto
propojeni pomoci pocitll se k interpretaci
najednou spolecné dostanete, aniZ byste
ji n€jak rozumové slozité hledali. Ona tak
néjak sama pfijde. To je ten rozdil oproti
psychoanalytickym pfistuptim, kde terapeut
aklient zanou sen interpretovat ihned po jeho
dovypravéni. Pfipad4 mi, Ze tim se jedna moc
zajimava rovina jaksi preskakuje. To neni
dobre nebo $patné, to je ,,jak to m4d kdo rad*.

A vidél byste nékde urcitou podobnost
s jinymi pristupy?

Kde bych vidél néjakou podobnost...
urcitou piibuznost vidim s arteterapii. KIP
je vlastné takovy zptisob vypravéni pribéhi
nebo pohadek, coZ neznamend, Ze to je leh-
k4 véc. Pohddky mohou byt dost agresivni
i kruté, ale tim, Ze to je pohddkov4 drover,
je to néjakym zplsobem akceptovatelné.
Clovék se tomu tak nebrani pii vypravéni
pribchu.

Napadla mé prdvé podobnost tieba s Ge-
stalt terapii, kterd se zaméruje na proZivdni,
uvédomovdni si vlastniho proZivdni...

To je pravda.

Kombinace s KBT nebo s nékterymi be-
haviordlnimi technikami...

V z4sadé€ ano. Leuner, kdyZ to vymyslel,
napted tikal, Ze to nemd s psychoanalyzou
nic spole¢ného a d4 se to opravdu kombino-

vat prakticky s libovolnymi sméry jako tech-
nika, kdyzZ se to vezme. Pozd¢ji to ponékud
poopravil. Hodné to lidi pouZivaji v rdmci
systemické rodinné terapie. Zakotvenost
v psychodynamickém uvaZovani spociva ze-
jména v tom, Ze se prostfednictvim denniho
snu dostavdme k podvédomym obsahtim.

Na druhou stranu mam tady v Ulmu pii-
tele behaviordlniho terapeuta. Ten si jednou
v radmci jejich sebezkuSenostniho vycviku
vyzkouSel i KIP a tikd, Ze by to s klienty
ned¢lal, Ze je to pro néj moc riskantni, Ze to
je proces, ktery nema pod kontrolou. Myslim
si, Ze je to spiSe otdzka osobniho nastaveni
¢lovéka neZ néjakého teoretického nastave-
ni. No opét, ,,jak to md kdo rad*.

Pri poviddni o potiebé znalosti diagnozy
mé zaujal postoj dr. Kuliska k soucasné
MKN-10. Jaky je Vds ndzor na soucasné
diagnostické klasifikacni systémy?

Moc se mi libila formulace dr. Kuliska,
7e MKN-10 je ,,zoufale popisnd a ma ve-
lice malou informacéni hodnotu®. Je v tom
i dynamika vyvoje MKN-10 — ¢im jsou
autofi novych verzi zoufalejsi, tim jsou
popisnéj§i. Samoziejmé i v Némecku se
poZaduje znat MKN-10 ke zkouSkam, ale
pii vlastni diagnostice se bere spi$ jako
takovy popis zustavajici na povrchu. V psy-
chodynamickém sméru jsou jiné systémy,
napt. OPD-2, coz je analyticky orientovany
rozhovor, nebo se pouzivd SCID. MKN-10
se vyuZziva zejména proto, aby se pojisfovné
feklo, kam ¢lovek patfi. Kdysi ddvno se to
délilo na neurézy, psychdzy, hraniéni apod.
Nyni je v8e rozdrobeno do nesmirné podrob-
nych kategorii a podkategorii, definovanych
stanovenymi seznamy piiznakd. Pfi pouZiti
v praxi se pak hovoii o ,,Casté komorbi-
dité¢ diagndz®, pacienti maji vice diagnéz
soucasné. Vlastné to znamend, Ze drobné
diagndzy jsou tak trochu umélé. Terapeuti
je pouZivaji, protoZe pro pojistovny to musi
byt, ale zvl4a§t nadSeni z toho nejsou. Ve vy-
kumnych studiich se vyZaduji diagnosticky
jednoznacné skupiny. Cim piisnéjsi kritéria

se pouZiji, tim vzacnéjsi jsou ,,typicti* paci-
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enti tato kritéria splitujici. Otdzkou pak je,
nakolik jsou vlastné takové idedlni vzorky
pro celkovou populaci pacientl reprezenta-
tivni. Ale nejsem diagnostikem, to je takovy
matematicko-systémovy pohled ptes rame-
na mych kolegu.

Dr. Kulisek mi stru¢né, nicméné velice
zajimavé povidal o podobnosti nékterych
prvki folkloru a KIP. Rikal, Ze mdte na
toto téma zajimavou piedndsku...

MEIli jsme jich nékolik, ta posledni byla
nejkrasnéjsi. Dvé prednasky se uskute¢nily
v rdmci muzikoterapeutickych konferenci
v Ulmu, vZdy asi s 80 posluchaci. Prvni
prednaska pojedndvala o emocich a druha
o psychosomatice v moravské lidové pisni.
Byly postaveny na pisnich o snad vSech
moznych lidsky osudovych i psychotera-
peuticky relevantnich tématech. V téch
prvnich §lo o ldsku, o umirani atd., v téch
druhych o véci, kde se to projevuje télesné.
Hezké bylo to, Ze se texty pisni, které se
zpivaly, zdroven i dvojjazyéné promitaly,
takZe pfitomni muzikoterapeuti vidéli, co se
zpiva. Strasné zajimavé na psychosomatice
v lidové pisni je, Ze nemd takovd klisé, jakd
jsou tfeba v némeckych pisnich, jako Ze
laska napadd vyhradné srde¢ni orgén. Z pro-
cteni SuSilovy sbirky moravskych lidovych
pisni — je jich tam 2361 — statisticky vyslo,
Ze kdyZ néco boli, tak nejcastéji hlava. Je to
daleko redlnéjsi, tak jak tu somatiku opravdu
proZivame. Predstavili jsme pfes deset pisni
v podani tif vynikajicich slovackych muzi-
kantti (vCetné Roberta Kuliska) a ti Némci
tim byli prosté uneseni. Ale to diky tomu,
Ze se jednalo o muzikoterapeuty, ktefi jsou
otevieni takovym vécem. Jinak se to t€Zko
vysvétluje.

Mezitim jsme predvadéli moravské pis-
né obdobnym zpiisobem jesté jednou, na
mezindrodnim semindti KIP ve Zdaru nad
Séazavou. PfednaSka se odehrdla v dosti
pozdni vecerni hodin€ a publikum, s texto-
vym materidlem dobie obezndmené, zpivalo
také. Pro skupinu némeckych docentek a do-
centl KIP byly promitany dvojjazycné eské
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anémecké texty. Po pfednasce za ndmi prisli
s dotazem, o ¢em Ze se to v téch pisnich vlast-
né zpivalo. Vite, fekli, my jsme Cetli texty
v ¢estin€, abychom mohli zpivat s vami.

Libilo se mi, jak mluvil dr. Kulisek o ana-
logii folkloru karpatského oblouku s KIP...

Ty pisné€ zacinaji pomalu a smutné a po-
tom se najednou zrychluji a prejdou azZ do di-
vokého temperamentu. V rdmci jedné pisné
je pak ohromnd dynamika. KdyZ mate tfeba
stftedoceskou nebo némeckou pisen, tak je
bud vesel4, nebo smutnd, ale nemicha se to,
aby byl poradek. Karpatsky oblouk zasahuje
i na jizni Moravu. Zajimava podobnost je
v primarnim procesu.

Krasné to lze vidét tfeba na moravské
pisni ,,Kebych bola jahodd*. V té pisni jsem
si podtrhal, kde vidim primarni proces. Ka-
7dé druhé slovo je primarné procesové, jde
Uplné citit §tdvu té jahody: ,,...ona by byla
bilym kvitkem, zavonéla by po Sirej doling,
a Suhaji s hladkymi licky by se sklonila jak
jahoda sladkd.* Zaroven jsem udélal rozbor,
jaka to jsou vztahova schémata, pomoci
Luborského metody centrdlniho konfliktu
(Core Conflictual Relationship Theme
s na$im lipsko-ulmskym kategoridlnim
systémem CCRT-LU). Ta piseni je désné
hezka tim, Ze je zaroveil smutnd a zaroven
krasné€ zamilovana. KdyZ se to vezme jako
primdrni proces, tak ten neznd gramatické
kategorie — kdyZ tedy zpivate, kebych bola
jahodd, tak ji vlastné jste. Ta druhd rovina
,.keby* ale pfipomind, Ze ono to tak neni. Ty
dvé silné emoce, néZné lasky a osamélého
smutku, tady probihaji soucasné. To se jinde
jen tak nevidi... tedy neslysi.

Procesudlni analyzu pisné, vcetné pisné
samotné, jsem predstavil na konferenci
Society Psychotherapy for Research v Asi-
lomaru v Kalifornii. Bylo to zajimavé i tim,
Ze se Gcastnili i razni psychometfi, z nichZ
néktefi jsou prosluli jako velice piisni me-
todici fikajici ,,tohle smite a to nesmite®.
A pravé oni byli dojati a stahovali si piseni
na své memory sticky, Ze si ji chtéji jesté
doma projit.
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To miiZe byt nékdy ndrocné predklddat
nebo vysvétlovat zpiisob prdace KIP prdvé
takovym hodné védecky a psychometricky
zaméienym lidem...

S tim vlastn€ souvisi i téma uc€innosti
KIP. Samoziejmé& d4 se prokdzat pomoci
dotaznikd, Ze se pacient — ¢i vlastn€ jeho
symptomatika — zlepSuje, a je to dnes
takovy povinny domaéci tkol pro kazdou
terapeutickou metodu. Myslime si ale, Ze
psychoterapie pacientim piindsi daleko
vice neZ jen — samoziejmé Zddouci — Ustup
symptomi. KdyZ ¢lovék (minén terapeut,
kandidat ve vycviku, pacient, klient...)
proZije a zaZije, co je v KIP specifické, pak
,Luvniti* zcela ur€ité vi, Ze tomu tak je. Ale
prokazovat to ,,navenek” je samoziejmé

hodné€ obtizné. KdyZ si proZijete napfi-
klad ndvrat do détstvi, tak to je proZitek,
ktery nemuizZete Zadnou studii ukdzat. Vy-
chézi z toho i problém prokazatelnosti G¢in-
nosti téchto psychoterapii. Navenek se ob-
tiZné prokazuje to, co maji v sobé zachytného.

Velice Vdm dékuji za rozhovor a bude-
me se na Vds tésit na konferenciv Brné 26.
-27. kvétna.

Podékoviéni i té€Seni se jsou zcela na mé
stran€.

Text proSel posouzenim v redakcni radé.
Doslo do redakce: 18. 4. 2011, v revidova-
ném zneni 11. 11. 2011. K publikaci prijat
17.11. 2011.
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KONGRESY

PRVNI CESKA KONFERENCE PESSO BOYDEN
PSYCHOMOTORICKE PSYCHOTERAPIE,

PRAHA, 4. BREZNA 2011

Jan Sifinek

Je tomu asi 20 let, co do Prahy pronikly
prvni zpravy o Albertu Pessovi, tane¢niku
nevelké postavy, ktery vyvinul psychote-
rapii, o niZ je rozhodné tfeba se dozvédét
vice. Koncem roku 1998 byl v Praze zahdjen
prvni vycvik v PBSP. Tfindct let po jeho
zahdjeni mame v Ceské republice na 60
terapeutt vyskolenych ve tfech vycvikovych
bézich a zahdjeni ctvrtého je prede dvermi.

Jak se unds PBSP po prvnich letech daii?
Ma svou pevnou identitu, nebo se rozplyva
mezi jinymi, v CR zavedenymi Skolami
a piistupy? Jak je vidéna a posuzovéna odji-
nud? Tyto i dalsi otazky si kladla Prvni ¢eska
konference PBSP, uskute¢nénd 4. brfezna
2011 v prazském hotelu OlSanka.

Rozsahem nevelky, ale obsahem inten-
zivni celodenni program zahrnoval sedm
pfednasek a jeden zdvérecny workshop.
Auditorium tvofilo asi 40 tcastniku.

Radu piednasek zah4jil Jan Si¥inek — au-
tor tohoto sdéleni. Formou eseje se pokusil
vystihnout situaci ¢eské komunity a jeji
zkusenost s tviircem PBSP, nestarnoucim Al-
bertem Pessem. Ten predstavuje svym téZko
napodobitelnym stylem prace, vyuky i neutu-
chajicim dotvarenim terapeutickych postupt
pro své nasledovniky jakysi pohyblivy terc,
nedovolujici jim uchopit techniky terapeu-
tické prace ani jejich teoretickd vychodiska
jako jednou provzdy platné stereotypy. Esej
obsahoval téZ obecnou tivahu nad povahou
uceni se piimou zkuSenosti s autorem samym,
jakoz i zamysleni nad moZnostmi a omezeni-
mi plynoucimi z faktu, Ze v PBSP archivech
prevaZuji informace obsaZené na videich nad
klasickymi, publikovanymi texty.

Ve druhé prednésce se Ceské komunité
predstavila Barbara Fischer-Bartelmann
z Heidelbergu, pravdépodobna ¢elni osob-
nost nadchdzejiciho ¢tvrtého tréninku PBSP
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v CR. Svou detailné pfipravenou prednésku
zaméfila na koncept mezer v rolich. Kromé
vysoké edukativni hodnoty celého prispévku
v jejim piistupu imponovaly dvé kvality
— hlubokd znalost jednotlivych konceptil
PBSP, véetné téch samotnym Pessem jiZ
ziidka pouZivanych ¢i odloZenych jakoZto
prekonanych, a zaroven nadhled a kriticka
mysl, tolik potfebné druhé oko, které po-
maha obci terapeutii v bezpené orientaci
ve stalych inovacich PBSP.

Petra Vrtbovska pracuje s téZce vyvojo-
vé traumatizovanymi détmi. VyuZiva a roz-
viji aplikaci PBSP pfimo napomahajici psy-
chologicky adaptovat takto postiZzené déti do
jejich novych, péstounskych rodin. Vrcho-
lem jejiho vystoupeni bylo desetiminutové
video, na némz se podafilo zachytit samu
esenci toho, o¢ v PBSP jde a co se t€¢Zko
popisuje slovy: 9letd divka si v terapeutic-
kém prostoru postupné, krok po kroku hleda
misto a rozmistuje své péstouny.

Kamera zachytila posloupnost tékaji-
cich o¢nich pohybt ditéte, predjimajicich
prostor, do kterého skute¢né za chvili své
péstouny posild. Uleva a radost, které nasle-
dovaly, kdyZ zprvu anticipované mohlo byt
ted smyslové vnimané, byly zaZitkem pro
cely sal. Snad kazdému bylo v tu chvili zfej-
mé, Ze divka mohla mit po tomto ,,v - jemu*
sama v sob€ mnohem zfejméjsi ,,po - jem* ¢i
po - néti* o archetypu rodicovskych postav
a notné pfikrmenou schopnost v redlném
Zivoté od svych péstounti pfijimat pravé
to, co dité se Stastn&jsi historii nasdva od
vlastnich rodic¢t jako samoziejmost.

Michael Vancura se desitky let zabyva
transpersondlni psychologii, holotropnim
dychanim a zavddénim kategorie psychospi-
ritudlni krize, jakoZto diagnostické alternati-
vy pro osoby, které proZivaji ,,psychotické*
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jevy, ale klasicky psychiatricky pfistup je
pro né€ neadekvatni. Vyhovél tak volani po
tom, aby pohovoril, jak do téchto kontextt
zatadil PBSP. Holotropni dychédni pojima
v této souvislosti jako metodu podporujici
objeveni emoce, k niZ je dispozice, ale do-
sud nebyla védomé proZita ani vyjadiena.
Vyuziti PBSP principt ¢ini taktéZ ,,dychani*
bezpecnéjsi, kdyZ v postavach ,,sitteri mo-
hou dychajici nachazet ukotvujici a bezpec-
né interakce v intencich PBSP. V kazuistice
druhého pfispévku Vancura demonstroval,
jak Ize stavy aZ psychoticky se manifestujici
psychologicky propracovat a integrovat, po-
dafi-li se jejich skryté kontexty ,,zevztaZnit*
na pudé PBSP konceptu mezer v rolich.

Zajimavou a Zivou debatu vzbudil Jan
Roubal, enfant terrible ¢eské PBSP ko-
munity. Vétsi ¢asti terapeutické identity
gestaltista nabidl plénu ve spolupréci s Ale-
Sem Fiirstem zdznam terapeutického seze-
ni, které bylo porovnidvanim PBSP, resp.
gestaltistickych intervenci. Ve vzduchu se
v Roubalové mirné provokativnim néde-
chu vznasela otdzka: nejsou nékteré PBSP
intervence a postupy pro bézny psychotera-
peuticky proces prili§ so§né a neosobni? Pii
soSném a neosobnim uZivani jisté ano, miiZe
znit odpovéd. Je nejvyssi Cas, aby vznikl
materidl popisujici kdy, co a jak z PBSP do
terapie nasazovat, aby vSe pusobilo navenek
i uc¢inkovalo zcela organicky.

Poslednim v fadé€ odpolednich piispévka
byl liberecky psychoanalytik Petr Moss.
Brilantni fe¢nik sdélil zicastnénym, jak
PBSP piisobi na vnéjsiho, le¢ ziicastnéného
pozorovatele. Roky spoluprace s AleSem

Fiirstem a specidlni format, ktery po 1éta
produkuji (kombinace dynamické a PBSP
skupiny) mu takto umozZnil promluvit. Moss,
jak sdm uvadi ,,nedotcen jedinou PBSP se-
bezkuSenosti, natoZ dovednosti, byl svéd-
kem nékolika set PBSP struktur a vid€l, jak
to vypada, funguje ¢i nefunguje. Pro PBSP
komunitu velmi inspirativni podnét.

Zavére¢ny workshop Yvonny Lucké
a Barbory Jane¢kové umoznil zicast€nym
v malych skupinkdch reflektovat jejich
psychoterapeutické vzdélani, které béhem
Zivota nasbirali, a variace Zivotniho a pro-
fesniho stylu, jaké v nich ty které podnéty
vytvortily. Velmi trefnym se zd4 byt pfimér
riznych Skol psychoterapie k jazykam.
Nékteré jsou si natolik podobné a vzajemné
srozumitelné, Ze mohou vzbuzovat mylny
dojem, Ze umime bez uceni oba. Ale ouha,
rodilého mluvéiho miZe takova Zivelné
nabytd ,,znalost™ pékné tahat za usi. Tak
i v ,jazycich® skute¢né podobnych, jako
je PBSP a Biosyntéza, je tfeba postupovat
velmi obezfetné pfi aplikaci prvku jedné
Skoly ve druhé, aby primési odjinud nevy-
tvarely zmatek.

Na konec se jeSté specidlné¢ zmifime
0 Yvonné Lucké a Michaelu Vanc¢urovi.
Jejich podil na importu PBSP do Ceské re-
publiky je v pravdé cyrilo-metodéjsky. Byli
to oni, jejichZ zasluhou se PBSP po listopadu
1989 Ceskému prostiedi nevyhnula a jejichZ
praci v prvnich letech mohla v CR zapustit
kotfeny. Pfitomnd komunita jim symbolicky
vzdala dik v malém ritudlu, coZ podpofilo
srdecnou atmosféru celkové vydafeného
setkani.
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INSPIRACE ANTICKOU TERAPEUTICKOU TRADICI

Il. Evropské setkani biosyntetickych psychoterapeutt,

Epidauros, 2.-4. 9. 2011

Petr Lisy

Ve dnech 2.-4. zati 2011 se v feckém
Epidauru odehrdlo druhé Evropské setkdni
biosynteticky orientovanych psychotera-
peutt. Urcujici ideou vzniku této akce, jejiz
prvni ro¢nik se konal v Praze, bylo vytvorit
platformu, v jejimZ ramci by se biosynteticti
psychoterapeuti z riznych evropskych zemi
mohli setkdvat a sdilet své profesni zkuSe-
nosti. Spolu s kolegynémi ze supervizni
¢asti Ceského vycviku Pavlou Dolezalovou
a Andreou Hanzlovou jsme se rozhodli vy-
dat se do Recka a spojit uZite¢né s piijem-
nym — tedy ucast na setkdni s ndslednou
rekreaci na brezich Egejského mote.

Akce se uskutecnila v prostorach hotelu
Apollon ve Starém Epidauru, pfimotském
méstecku leZicim na severovychodnim Pe-
loponésu, v kraji zvaném Argolis. Volba této
lokality byla jasnym odkazem na antickou
terapeutickou tradici, nebot v Epidauru se
nachézel nejslavnéjsi staroveéky asklépiei-
on, tedy 1é¢ebné stfedisko zasvécené bohu
1é¢eni Asklépiovi. Celé setkani se tak neslo
v duchu fecké kulturni a terapeutické tra-
dice, a to 1 s ohledem na to, Ze tfi Ctvrtiny
zhruba padesati¢lenného ti¢astnického pole
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tvorili ¢lenové pocetné mistni
biosyntetické komunity. Za-
hrani¢ni hosté se sjeli z N¢-
mecka, §v37carska, Spanélska,
Ruska, Cech a Izraele.

Po pédte¢nim podvecernim
sezndmeni a spole¢né vecefi
byl v sobotu dopoledne za-
hdjen hlavni program akce
odjezdem do tfindct kilome-
trt vzdédleného aredlu pi-
vodniho asklépieia, ktery je
dnes pamdtkou pod ochranou
UNESCO a jehoZ soucésti je
jeden z nejlépe dochovanych
antickych amfitedtrti s kapa-
citou 13 tisic divaki. V jeho hledisti jsme
vyslechli referdty reckych kolegt o sta-
rofecké 1écCitelské tradici. Elena Kyriakou
popsala obvyklou podobu starovékych
asklepieif a charakter lécebnych prostfedkd,
kterych se v nich uZivalo. Z4sadni roli hrély
sny, jeZ nemocny mél béhem noci stravené
v chrdmu, a jejich ndslednd interpretace
knéZimi, z niZ vyplyvala konkrétni 1é¢ebna
doporuceni. Mpapis Tselios poté zasvécené
pohovoiil o dstfedni katarzni roli divadla,
které bylo dalSim tehdej$Sim zdsadnim 1é-
¢ebnym prostfedkem. Kalliopi Patenta pak
predstavila Pythagorovy a Galénovy nazory
na propojenost vyzivy a emoc¢niho zdravi
a poukédzala na jejich pozoruhodnou kore-
spondenci s nékterymi modernimi poznatky
a trendy v oblasti zdravé vyZivy. Prohlidku
rozsdhlého archeologického aredlu zakoncil
zazitkovy workshop $éfky feckého institutu
Lily Anagnastopoulou nazvany ,,Spiritudln{
kofeny psychoterapie®.

Po ndvratu do hotelu vedla predsedky-
né ceského institutu biosyntézy Barbora
Janeckova workshop nazvany ,,MoZnosti
vyuZiti biosyntézy v préci s akutnimi stavy*,
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zaloZeny na aplikaci biosyntetického kon-
ceptu Zivotnich poli. Devi Rada Rageth
ze Svycarska pak uzaviela odpoledni blok
dilnou s ndzvem ,,Dynamické intervence
v individudlni a parové psychoterapii‘.

V nedé€li dopoledne navédzala némecka
mezindrodni trenérka Gerlinde Buchholz
workshopem na téma ,,Zivotni koreny aiden-
tita®, vénovanym problematice traumatu
apraci s nim s vyuZitim prvkt metody syste-

mickych konstelaci. Program
setkdni zakoncila spole¢nd
diskuse nad moZnostmi dal-
$tho roz§ifovani a praktické
aplikace biosyntézy.

Symbolickou organizator-
skou S§tafetu prevzaly kole-
gyné z Izraele, jejichZ institut
se ujme potadatelstvi pfistiho
setkani. Po spole¢ném obéd¢
se vét§ina ucastnikd vydala
na cestu domu, zatimco naSe
¢eskd minivyprava setrvala
jesté nékolik dni v okolni ma-
gické krajiné feckych bdji ana-
birala sily pfed ndvratem do
prazského shonu. V rdmci tohoto poby-
tu jsme v samém srdci zdlivu nad vyko-
pavkami mens$iho amfitedtru navstivili li-
beznou kapli zasvécenou Panné Marii
a na vyvySeném misté v troskdch pivod-
niho kostela stravili krdsné chvile v ti-
chém rozjiméni. Zdalo se ndm, Ze vazné
ekonomické problémy zemé do archaické-
ho prostfedi Argolidy zatim nijak zjevné
nedoléhaji.
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SEBEPOZNANI SKRZE OTAZKY

Bakalar, Petr (2009). Kurz sebepoznani. Praha: Triton.

Martina Burdikova

V potadi devatd kniha Petra Bakalére
Kurz sebepoznani ma podobné jako nékteré
jeho diivéjsi knihy (Psychologie v otdzkéch,
Kniha otdzek, Cvicebnice psychologie) in-
teraktivni charakter. Ctenaf je vybizen k to-
mu, aby s knihou pfimo spolupracoval, nej-
Castéji zpsobem tuzka-papir, a zaznamena-
val své odpovédi a postiehy. Obsah knihy je
rozdélen do tf{ kapitol: prvni s ndzvem Otédz-
ky v podstaté opisuje koncept Bakaldfovy
drivejsi publikace Kniha otdzek, kterd vysla
v roce 1999 v Portdlu. Ctenafi se zde nabizi
Sirokd paleta rliznorodych dotazti a po-
kladat otazky autor umi — pt4 se originalné,
nezvykle, nékdy i trochu provokativng. Clo-
vek md Sanci, Ze zde objevi otdzku, kterd se
ho dotkne a moZnd mu ukdZe perspektivy,
o kterych dosud nepfemyslel.

Druhd kapitola nesouci ndzev Cviceni
opét poklada ctenari velké mnoZstvi otazek.
Tyto otazky jsou uvedeny riznymi situace-
mi a piibéhy z Ceské i svétové literatury.
Kromé toho vsak tato kapitola vybizi ctenare
k riznym aktivitdm a cvi¢enim: naptiklad
k tomu, aby udé€lali néco, co nikdy nedélaji,
protoZe to nepatii do jejich Zivotniho stylu,
¢i si vyzkouseli spachat sebevraZdu nanecis-
to. Tato ¢ast se vénuje také dennimu snéni
a erotickym predstavam. Ctenaf mé hod-
notit nejcasteéj$i muzské a Zenské erotické
fantazie podle toho, nakolik se jich tykaji.
Zajimalo by mé, podle ¢eho Petr Bakalar
usuzuje, Ze zrovna tyto predstavy jsou nej-
Castéjsi, protoZe napiiklad vyzkumnd zjis-
téni Harintonové a Singera (1974) o ero-
tickych fantaziich Zen jsou ponékud od-
lisna.

Treti kapitola ma nazev Komplexy. Po-
jem komplex zde autor vysvétluje ve sho-
dé s jungidnskym pojetim jako ,,mnoZiny
predstav a psychickych tendenci spojenych
ur¢itym emoc¢nim zabarvenim®. Autor zde
popisuje Ctrndct typll riznych komplexi,
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sebepoznani

Petr Bakalar

TRITON

které vychdzeji z mytologickych piibéhi,
svétové literatury a kaZdodenniho Zivota
autora. Kazdy popis komplexu je opét dopl-
nén n€kolika otdzkami. Nekteré z popsanych
komplexii povaZzuji za opravdu zajimavé
a nezvyklé: napiiklad Noemlv komplex,
ktery vyjadfuje prani byt poslednim clove-
kem na svété, ¢i Miditv komplex — tendenci
zbavit se svédkl svého jednani. Petr Bakalar
tyto komplexy cCasto vysvétluje z pohledu
psychoanalyzy a analytické psychologie.
Ze by v této ¢asti knihy vzal na milost to
,heZivotni psychoanalytické ptydepe, které
je stejné jen Cirou verbdlni spekulaci* — jak
piSe v ivodu? Zajimalo by mé také, kde
autor bere podklady pro néktera sva zevse-
obeciiujici tvrzeni, jako je napiiklad to, Ze
,cekdni na osvoboditele je ¢astym prvkem
Zenské psychiky* (s. 101).

Ve stejném roce jako Kurz sebepoznini



UVOD DO TRANSGENERACNI PSYCHOLOGIE RODINY, 2011: 205-207

vysla v nakladatelstvi Portal dalsi kniha
zabyvajici se touto tématikou: Sebepozna-
ni od Davida KuneSe, jejiZ recenze vysla
v prvnim cisle ¢tvrtého rocniku ¢asopisu
Psychoterapie. Rozdil mezi témito publika-
cemi je jiZ v teoretickém zdkladu. KuneSova
kniha poskytuje pohled do teorie sebepo-
zndavani podle raznych psychologickych
Skol. Oproti tomu Bakalar teoreticky tivod
upln€ vynechdvd, protoZe podle néj ,,maji
takovéto publikace v popisu akademici®.
Zatimco Bakalar oslovuje ¢tenafe hlavné
skrze poklddani otdazek, David Kune$ na-
bizi dkoly a cvieni, ke kterym je vétSinou
zapotiebi asistence n€koho blizkého nebo
skupiny. V porovnani s KuneSovou knihou
Sebepozndni, kterd nabizi moZnost systema-
ticky prozkoumadvat riznorodé oblasti nasi
osobnosti, vztaht, komunikace i1 chovani,
chybi Kurzu sebepoznani urcita struktura,
kterd by Ctendfe pfi sebepoznani vedla.
Podle mého ndzoru nemaji jednotlivé dkoly

ani otdzky jasny cil, ke kterému by spély.
Jednd se spiSe o plejadu rtznych ndvrhi
a otazek, nékteré mohou ¢tendfe zaujmout,
obohatit ¢i ukdzat mu néjaké neprozkouma-
né misto, jiné asi zlistanou jen na povrchu.
Jako velkou mezeru knihy vnimam to, Ze
¢tenéie nevede k ziskani predstavy i o tom,
jak ho vnimaji druzi, jak to skrze sva cviceni
déld David Kunes. Petr Bakalaf v tivodu
knihy piSe, Ze si neklade vyssi cile neZ
inteligentné pobavit, podrdzdit mozkovou
ktiru, nabidnout pohled do vlastni hlavy,
rekapitulaci a utfidéni vlastnich zkuSenos-
ti. Myslim, Ze tyto cile miZe kniha splnit.
Kurz sebepoznéni ur¢ité poskytne inspiraci,
pobaveni, ndméty k zamysleni i sebereflexi.
Pokud bych se vSak chtéla pustit do hlub§iho
a systematic¢téjSitho sebepoznani, sdhnu
radéji po jiném dile.

Autorka recenze studuje magistersky obor
Psychoterapeutickd studia na FSS MU.

UVOD DO TRANSGENERACNiI PSYCHOLOGIE

RODINY

Téthova, J. (2011). Uvod do transgeneraéni psychologie rodiny.

Praha: Portal.
Zuzana Drobanova

Kniha Uvod do transgeneraéni psycho-
logie rodiny s podtitulem Transgeneracni
prenos vzorcl rodinného traumatu a zdro-
je jeho uzdraveni je dilem autorky Jany
Toéthové, kterd vystudovala religionistiku
a psychologii a absolvovala fadu semindia
z oblasti prace s traumatem a rovnéZ vycvik
krizové intervence. Kniha je v podstaté
prvnim komplexnim zpracovanim transge-
neracniho piistupu v oblasti psychologie
v Ceské republice i na Slovensku. Je napsa-
na velmi pfistupnym jazykem a ¢tivé, v po-
sledni ¢4sti s mnoha priklady a ukdzkami,
takZe z ni jist€ mohou Cerpat nejen psy-
chologové, ale rovnéZ jini odbornici, ktefi
se touto problematikou zabyvaji, vstupuji
do vicegenera¢niho prostoru rodin a snazi

se této oblasti porozumét — terapeuti, 1ékari,
socidlni pracovnici a dal§i odbornici z okru-
hu pomadhajicich profesi.

Kniha je roz¢lenéna do n€kolika ¢asti, na
mnoha mistech doplnéna o tabulky a pre-
hlednd schémata, ktera Ctendfi pfi orientaci
v problematice velice pomdhaji. V prvni
¢asti se autorka snazi uvést ctendre do ob-
lasti transgenera¢ni psychologie rodiny a po-
dava zde vyklad o jejich historickych kote-
nech a vychodiscich. Zmifuje analytickou
psychologii, systémovou, systemickou,
psychosomatickou a narativni perspektivu.
Podrobné popisuje vyvoj transgenerac¢niho
piistupu a pfipomind nejzndméjsi odbor-
niky, ktef{ se timto pojetim zabyvali. V dal-
§1 kapitole, dvodu do transgeneracni psy-
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chologie rodiny, shrnuje hlavni cile trans-
generacni psychologie, mezi které fadi po-
rozuméni transgeneracnimu vyvojovému
cyklu rodiny, transgeneracnimu emo¢nimu
poli rodiny, dédi¢nosti rodinnych struktur,
porozuméni pfenosu rodinné rezilience
a vulnerability a rovnéZ schopnost trans-
generacni rodinné diagnostiky. Také jsou
zde piistupnou formou vysvétleny daleZité
pojmy a procesy, ke kterym miiZze v rodi-
né dochdzet. Autorka objastiuje definice
pojmil jako je horizontdlni a vertikalni osa
vyvoje, transgeneracni emocni pole rodin-
ného systému, vrozeny a ziskany rodovy
vztah, transgeneracni dédi¢nost rodovych
struktur, vztahové triddy, transgeneracni
pfenos rodinné vulnerability a rezilience
a vysvétluje zdkladni principy transgenerac-
ni rodinné diagnostiky, coZ je pro dalsi ¢asti,
kde se jiz vénuje aplikaci v praxi, velmi di-
lezité. Nasledujici dvé kapitoly, které tvoii
vlastn{ jaddro knihy, jsou vénovany pfenosu
vzorctl rodinného traumatu, jak intragene-
racniho, tak transgeneracniho. V ¢4sti o in-
tragenera¢nim pfenosu vzorcl rodinného
traumatu je vysvétlen rozdil mezi primarni
a sekunddrni traumatizaci rodinného systé-
mu a jsou zde popsdny zdkladn{ znaky a roz-
dily mezi nimi. Jadrem knihy je vSak kapi-
tola Ctvrtd, kde jsou objasnény mechanismy
a druhy transgenera¢niho prenosu vzorct
rodinného traumatu. Samotny pojem je
zde také definovan: ,, Traumaticky stres se
rozviji jako vys$Si systémovd uroveri syste-
matického traumatického stresu rodiny. Je
ndsledkem traumatické zkuSenosti minulych
generaci, jeZ nebyla uzdravena v rdmci své
puvodni rodiny ajejiz chronifikované vzorce
se prendSeji na potomky prostrednictvim
dynamiky transgeneracniho emocniho pole
Jako explicitni nebo implicitni soucdst ro-
dinné historie. Novd generace nemusi byt
traumatizovdna primdrné ani sekunddrné,
to znamend, Ze traumatem neni zasaZena
primo, nebo si dokonce Zddné traumatické
uddlosti v Zivoté svych predkii nemusi byt
védoma.“ (str. 37) Dale se autorka v této
kapitole vénuje problematice védomého a
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eneraéni prenos vzorcii rodinného
tu a zdroje jeho uzdraveni

nevédomého pienosu, jeho zdrojim, me-
chanismu pfenosu a jeho projevim a po-
drobné charakterizuje rizné druhy pfeno-
su. RozliSuje transgeneracni pfenos vzor-
cti rodinného traumatu prostfednictvim
intrapsychické dynamiky, strukturalni rodin-
né dynamiky, emo¢ni dynamiky rodiny
a rodinné komunika¢ni dynamiky. V rdm-
ci nevédomého intrapsychického pteno-
su rodinného traumatu rozliSuje pfenos
prostfednictvim odcizujicich identifikaci
vloZenych reprezentaci a prostfednictvim
zéastupného ditéte. V rdmci pfenosu pro-
stiednictvim strukturdlni rodin né dynamiky
rozliSuje pfenos pomoci triangulace, spousti-
fikace, parentifikace, prevraceni roli a trans-
debitace. V rdmci prenosu prostiednic-
tvim emoc¢ni dynamiky popisuje pfenos
pomoci citové vazby, socidlni separace,
syndromu vyro¢i, emo¢niho pferuseni
a neuzdravené emoce, kdy miZe dochdzet
k transgeneraénimu pfenosu smutku, hné-
vu ¢i viny. V rdmci pfenosu prostied-
nictvim rodinné komunikac¢ni dynami-
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ky rozliSuje pfenos pomoci rodinného nésili
nebo tabuizace urcitych témat. Kapitoly jsou
psany velice ¢tivé a dle mého ndzoru z nich
mize Cerpat kromé& odbornikli z pomahaji-
cich profesi i 8irSi vefejnost.

V dalsi ¢asti knihy se autorka vénuje tomu,
jak je mozZné pouZit v transgeneracni psycho-
logii narativniho pfistupu, a také tomu, jak se
v tomto piistupu dé vyuZit techniky rodinného
renogramu a jak se tvoii. Uvadi jeho ukazku
a navod k pouZiti. Posledni ¢ast knihy se za-
byva jiZ konkrétnimi piiklady a vysvétlenim
narativni rekonstrukce pfibéhi transgenerac-
niho pfenosu rodinného traumatu i zdrojt jeho
uzdraveni. Kapitola zdvérecnd je vénovana
etiologické rodinné konstelaci transgeneracni-

ho prenosu a uzdraveni vyvojového traumatu.

Cel4 problematika transgenera¢niho pfi-
stupu je v knize prehledné zpracovdna, a je
tak chybéjici perspektivou v rdmci existujicich
psychologickych smérl v této oblasti, kterd
na nasem trhu dosud chybéla. V publikaci
je dobfe popsdno nejen teoretické zdzemi
transgenera¢niho piistupu, ale i moznosti
terapeutickych aplikaci a ukdzky piikladt
jeho vyuZiti. Myslim, Ze tato kniha je velmi
zajimavym transoborovym pocinem, ktery
je pfinosny jak pro psychologii, tak pro jiné
piibuzné obory.

Autorka recenze studuje magistersky obor
Psychoterapeutickd studia na FSS MU.

INTERNET JAKO CESTA POMOCI

Horska, B., Laskova, A. & Ptacek, L. (2010). Internet jako cesta pomoci.
Praha: Sociologické nakladatelstvi (SLON).

Klara Hrbackova

Autorfi prvni knihy zabyvajici se proble-
matikou internetového poradenstvi jsou
kolegové z Modré linky, tj. brnénské linky
daveéry pro déti a mladdeZ. Maji bohaté zkusSe-
nosti nejen z telefonni linky dtvery z pred-
chozich let, ale i internetového poradenstvi,
ke kterému zacala Modré linka vzhledem
k rozmachu internetu pozdéji sméfovat,
aby vySla vstfic potfebdm potenciondlnich
mladych klientti. Jednim z dtivodii k napsani
knihy bylo predat své zkuSenosti dale.

Pro sviij obsah byla publikace zarazena do
edi¢ni fady Studijni texty v sérii uc¢ebnic pro
obor socidlni price a také tak pusobi. Je to
plus nebo minus? Z mého pohledu obsahuje
obé strany mince.

Co se tyce zpracovani, nemam co vytknout.
Je to jednoduchd, prehlednd prirucka. Ukdzky
oddélené od béZného textu jsou psany men-
$im pismem, pro jména autori, poznamek,
otdzek k zamysleni je zvolena kurziva atd.
Na druhou stranu ndzornych obrazku je zde
celkem madlo. Pro odlehcent statusu u¢ebnice
bych doporucila obcas vlozit tfeba inteligent-

ni kresleny vtip s internetovou tématikou.

Témata se vzajemné piekryvaji. Vyhodou
je, Ze knihu Ize ¢ist nejen chronologicky,
tj. od zacatku do konce, ale volit si i pouze
kapitoly, které ¢tenare oslovily.

BohuZel i tato zdanliva vyhoda, nahléd-
nout do jednotlivych kapitol bez nutnosti
¢ist celou knihu, md své minusy. Nekteré
poznatky se opakuji a na ctendfe, ktery
zvolil linedrni formu ¢tenf jako j4, to obCas
pusobi demotivacné. Navic n€kterym méné
zazivnym kapitolam, napf. Internetové pora-
denstvi jako socidlni sluZba (kap. 6), je
z mého pohledu vénovan moc velky pro-
stor. Pozd¢ji zafazené kapitoly, jako jsou
napt. PoZadavky na osobnost pracovnika
¢i pracovisté (kap. 16 a 17), pak pisobi aZ
rozvla¢né, vzhledem k tomu, Ze néco jiz bylo
zminéno na predchozich stranéch.

Na zacétku knihy zaujme Predmluva, kte-
rou zpracoval zndmy soucasny psycholog
Tomas Novak. Pfedmluva je napsdna vtipné
jako dopis adresovany Jifiné HanuSové neboli
teté Sally s typickym oslovenim ,,Mild Sally*.
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Pozndmka pro mladsi ro¢niky: Teta Sally
byla zndma psycholozka a publicistka, kterd
pomdhala feSit problémy lidem v jejich sloZi-
tych Zivotnich situacich v rubrice ,,Mild Sally*
v dnes jiZ neexistujicim tydeniku Mlady svét.

Na konci knihy zase pohladi ¢asto opomi-
jend sekce doslovu s ndzvem Misto doslovu
od B. Horské, coZ je origindlni a milé roz-
louceni se s ¢tendfem.

Publikace mé celkem 18 kapitol a je dle
autorl pomyslné rozdé€lena na dvé cdsti.

Prvni cdst obsahuje prevazné obecnd té-
mata vztahujici se k internetovému poraden-
stvi a vSemu, co s nim souvisi. Dozvime se
zde o jeho pozitivech, negativech, formdch
(prostfednictvim emailu, pfenosu zprav z in-
ternetovych stranek, chatu, videokonference).
Nechybi ani kapitola vénovand srovndni
internetového poradenstvi u nds a v zahranici
¢i kapitola vénovana samotnému interneto-
vému prostiedi a specifikiim prostiedi linek
duvery.

Z této Casti m& obzvlast zaujala kapitola
8 zpracovana B. Horskou, ktera je vénovana
mytiim internetového poradenstvi. Zahrnuje
Jjak nejbeZnéjsi myty z obecného hlediska
(napt. prili§ vysoké/nizké ocekavani od inter-
netového poradenstvi), tak i z hlediska klientit,
ktefi mohou ocekdvat, Ze jim odpovéd pfijde
okamZité ¢i Ze jeden kontakt vyfesi v§echny
jejich problémy atd. Nechybi ani ukdzky po-
tvrzujici fungovéni t€chto myti ve spolecnosti.

Dalsi p€kné zpracovanou kapitolou, o kte-
ré bych se chtéla zminit, je kapitola 9 s na-
zvem Hranice a moZnosti internetového po-
radenstvi od A. Ldskové. Pojednava o vy-
hoddch (jako je flexibilita, rychlé odhale-
ni klientii, bezbariérovost) a nevyhoddch
(snadné naruSeni duvérnosti s poradcem,
prdce s hypotézami) internetového pora-
denstvi. Déle se vénuje moZnostem (poskyt-
nuti emociondlni podpory, legitimizovani
pocitl...) a limitiim vzhledem ke klientovi
(napf. nemozZnost interpretovat zdroje, dia-
gnostikovat klienta). Pfinosné pro Ctenéfe je
i uvedeni piikladii navazujicich formulaci
¢iuryvky vét, jak vyjadrit emocni podporu.

Druhd cdst je zamérena specifi¢téji na sa-
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motné linky ditvéry (napf. poZadavky na pra-
covisté, zaméstnance, etiku, pravni aspek-
ty) a poradenstvi prostiednictvim e-mailii,
které je v kontextu linek divéry nejcastéji
pouZivano. Obsahuje téZ kapitoly vénujici
se typologii e-mailovych kontaktit (rozdéleni
na informativni, testovaci, zneuZivaci, po-
radenské a naléhavé emaily) nebo supervizi
internetového poradenstvi.

Z této ¢asti bych ¢tenditim rozhodné do-
porucila neminout precizné zpracovanou ka-
pitolu 11 s ndzvem Metodika internetového
poradenstvi od L. Ptdcka, ve které naleznete
nejen ukazky, obrazky, ale i otdzky k zamy-
Sleni. Autor se zaméfuje na proces e-mailové
vymeény klient — poradna, ale i na ¢tyri pilive
odpovédi jako je osloveni klienta, tivodni
text, komentujici text a zakonceni. Déle se
vénuje zakdzce v internetovém poradenstvi.
Velkym piinosem této kapitoly je, Ze obsa-
huje podrobnou ukézku préice se zakdzkou.
Je zde uveden nejen dopis klienta, odpovéd
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poradny, ale navic i detailni rozebrani jak
odpovédi, tak i vyvoje poradcova vnimani
klientovy situace, dekédovani zakazky,
prace s emocemi a zvolené intervence.

Nechybi ani uvedeni dalSich funkcnich
rad z praxe, jako je pravidlo ,,5x a d4l*,
»Zdravime Vas, myslim si®, pravidla pro
oslovovani a podepisovani (vykéni a oslo-
vovani jménem, podpis klienta, chybéjici
tdaj o pohlavi klienta...).

Kapitolou, o které bych se chtéla déle
zminit, je kapitola 12 — Specifické situace
a postupy v internetovém poradenstvi od
A. Ldskové. Autorka se zaméfuje na nestan-
dardni postupy v internetovém poradenstvi.
Zabyva se otdzkou, zda déle reagovat na po-
dékovani klienta, abychom nezpuisobili jeho
navazani, ¢i ne. Je zde uveden tip odpovédi
na Sifenou HOAX zprévu spolu s uvedenim
internetové adresy, kde miZeme zjistit, zda
se jednd opravdu o hoax.

Také rozebira (véetné ukdzky i s odpove-
di), co d€lat, kdyZ nés opakované kontaktuje
klient, jehoZ zakédzka neni splnitelnd, nebo
pokud vime, Ze klient se pokazdé prezentuje
v odli§né v€ékové hranici. Mdme mu to na-
znacit ¢i délat mrtvého brouka?

Neméné zajimavou kapitolou je posledni
kapitola /8 od L. Ptdcka, ktera se vénuje pa-
sivnimu poradenstvi. Informuje nés, Ze nejen
aktivni poradenstvi je pro klienta duleZité,
ale ovliviiuje ho i poradenstvi pasivni, cozZ

je prostfedi naSich internetovych stranek
a informaci, které na nich klient nalezne.
Podle toho se pak klient rozhoduje, zda se
ndm se svym problémem svéii ¢i ne.

I presto, Ze jsem se obzvlast v druhé casti
t¢Sila a cekala daleko vice komplexnich uk4-
zek (tj. e-mail od klienta + odpovéd poradny),
které by mi pomohly nacerpat zkusenost
iuZzivané stylistické obraty a vyvarovat se chyb,
musim fici, Ze celkové kniha nezklamala.

Napouhych 197 stranich se snaZi pojmout
velice §iroké spektrum témat tykajicich
se internetového poradenstvi (od definic,
pres pravni aspekty, etiku, po pozadavky
na zaméstnance a zpracovani emailil), je
prehlednd, srozumitelnd a Cte se snadno.
Pro laiky ocetiuji i na zavér vloZeny Slov-
nik pojmit s odkazy na kapitoly ¢i precizné
zpracovanou Literaturu a zdroje zahrnujici
i rejstiik webovych adres zminénych organi-
zaci zabyvajicich se internetovym pora-
denstvim.

I pfes zdanlivé zvolené bandlni téma ty-
kajici se internetového poradenstvi se d4
z knihy nacerpat spousta informaci a nejen
v doporuéenych kapitoldch. Navic i vzhle-
dem k prijatelné cené 245,- K¢ véfim, Ze si
své Ctendfe z fad pomdhajicich profesi, ale
1 z ostatnich zdjemcut najde.

Autorka recenze je studentkou psycholo-
gie na FSS MU.
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TERAPIE MEZI NEUROBIOLOGIi A TEORIIi

ATTACHMENTU

Pesso, A.; Boyden-Pesso, D. & Vrtbovska, P. (2009). Uvod do Pesso
Boyden System Psychomotor. PBSP jako terapeuticky systém
v kontextu neurobiologie a teorie attachmentu. Praha: Sdruzeni SCAN.

Petra Kasparova

Kniha s nidzvem Uvod do Pesso Boyden
System Psychomotor je vibec prvni vyda-
nou publikaci, kterd ucelené shrnuje PBSP
jako terapeuticky systém. Spoluautorka
Petra Vrtbovskd predstavuje za pomoci
autentickych materialu, ziskanych prevazné
z ¢lanku a zapiski z vycviki Alberta Pessa
a Diany Boyden-Pesso, tento systém v kon-
textu neurobiologie a teorie attachmentu.
PrestoZe je PBSP terapie zndm4 skute¢né
po celém svété a jeji vycviky probihaji na
mnoha mistech Spojenych stati i Evropy
véetng Ceské republiky, dosud chybél na
kniZnim trhu titul, ktery by predkladal teorii
anejen ji v pfehledném celku.

Albert Pesso se narodil v roce 1929 v New
Yorku a uZ od détstvi se zajimal o pohyb.
Od posilovani plynule presel k tanci, ktery
pozdéji také vyucoval. Postupné se zacal
zabyvat i psychologii, pfevdzné dily Sig-
munda Freuda. V roce 1949 byl pfijat na
Bennington College, kde se také setkal
se svou soucasnou manzelkou a kolegyni
Diane.

Diane Boyden-Pesso se narodila v Bos-
tonu ve stejném roce jako Albert. UZ od
détstvi tancila a tancem se pozdéji i Zivila.
Meéla také velké nadédni pro hru na klavir,
housle a violoncello. Po setkdni s Albertem
zjistila, Ze maji mnoho spole¢ného. Jakmile
dokoncili studium na Bennington College,
uZ jako manzelé se stali profesiondlnimi
tanecniky a spole¢né vyucovali tanec. Oba
méli velmi vysoké ambice, ale po narozeni
prvni z jejich tif dcer se usadili a zaloZili
tanecni Skolu. Sen o jejich spolecné profe-
siondlni kariéfe se rozplynul a nastalo pro
oba manZele velmi t€Zké obdobi.

V této dobé zacal Albert dochdzet na psy-
choterapeutickd sezeni, o kterych s Diane
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casto hovoril. Pfi téchto debatich zjistili,
Ze jim pfi vyjadfovani pocitli poméhd také
pohyb. A tak se uZ v roce 1961 zacaly ro-
dit prvni ndznaky Psychomotor therapy.
V roce 1967 dokoncil Albert psychologické
vzdélani, které pomohlo manZelim vytvorit
novou psychoterapeutickou metodu zvanou
PBSP. V soucasné dobé se Albert Pesso
stdle vénuje Sifeni své terapeutické metody,
v Ceské republice pravé probihd uz tfeti
vycvikova skupina.

Petra Vrtbovska vystudovala pedagogiku,
literaturu a vytvarné uméni v Praze, dile
studovala aplikovanou psychologii a teorie
vzdélavani v Irsku a USA. Specializuje se
prevdzné na téma raného psychologického
vyvoje, na poruchy attachmentu a terapii
komplexnich vyvojovych traumat. Absolvo-
vala vycvik v PBSP v Institutu Alberta Pessa
v USA a tuto terapeutickou metodu vyuziva
praxi. V roce 2003 zaloZila institut Nata-
ma, ktery se specializuje na rodinnou péci
o opusténé déti a na podporu péstounské
péce.

Pfi ¢teni této knihy jsem si uvédomovala,
Ze je velmi obtiZné podat celistvy obraz
o psychoterapeutické metod¢, kterd se stéle
jesté vyviji. Ceskd spoluautorka si neddva-
la za cil popisovat jednotlivé techniky od
jejich zrodu a predstavit tak cely vyvoj této
metody, ale soustfedila se pfevazné na jeji
soucasnou obecnou podobu. Velmi oceiiuji
srozumitelnou a fekla bych aZ zabavnou for-
mu, kterou je kniha napsdna. Na popularité
textu pridavaji také ¢asti ¢lanka a prednasek
Alberta Pessa, které prolinaji celym dilem.
Kniha mi pfipomind pfirucku, kterd jasné
a jednoduse predstavuje princip unikatni
terapeutické metody.
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Zaujal mé vypravny zpusob psani, ktery je
zfejmy napriklad z popisu zacatkt metody
PBSP. Metoda klade diraz na napliiovani
potieb ditéte a moZnost rekonstrukce emo-
ciondlnich procesi, zakofenénych v détstvi.
Manzelé experimentovali za pomoci svych
Zaku tance s propojovanim emoci a pohybu.
Zjistili tak, Ze samotné vyjadfeni emoce
pohybem neni dostacujici, pokud neni na
takovy pohyb odpovézeno takzvanym pro-
titvarem (protireakci), ¢imZ se dostdva do
interakce a v piipadé spravné protireakce
prostfednictvim pohybu dochdazi k uspo-
kojeni.

Cilem struktury PBSP (tzn. terapeutic-
kych sezeni) se tak stalo vytvoreni nového
zdznamu v paméti (korektivni zkuSenosti)
pomoci symbolické reprezentace idealni
postavy, kterd pouZiva takzvaného antidotu
(protitvaru, lé¢ivé reakce), struktura se stava
ritudlem, a proto se miZe opakovat. Tera-
peut pritom vyuZiva postavy svédka, ktery
celé déni komentuje, a postavy vnitfnitho
hlasu klienta. Jednou z hlavnich technik,
které terapeut vyuZiva, je micro-tracking
neboli podrobné sledovani psychickych
stavl klienta.

Technika mi pfipomnéla nékterymi obec-
nymi rysy principy reflektivniho naslou-
chéni. Terapeuticky vztah vychazi ze zasad
vytvareni vztahu podle Carla Rogerse.

Pro jasnéjsi predstavu o technice micro-
-trackingu uvedu upraveny piiklad z knihy.
Klient fik4: ,,Stydim se, kdyZ myslim na to,
jak jsem se choval v détstvi k sestfe. Je to
tak trapné.” Terapeut sleduje emociondlni
projevy klienta a jeho zptisob vyjadfovani
(klient se ¢ervend, schovava hlavu do dla-
ni). Terapeut si v§ima hodnoticiho postoje
klienta. VyuZiv4 postavy svédka a fika:
,,Kdyby tady byl svédek, tak by fekl: Vidim,
jak jsi zoufaly, kdyZ mysli$ na své chovani
k sestfe.” Terapeut hovoii také prostred-
nictvim postavy hlasu klienta takto: ,,To je
hlas, ktery vam fika: Styd se za to, jak ses
choval.*

Teoreticky rdmec metody PBSP se skldda
znové vytvorenych koncepttl, z nichZ nékte-

ré vychdzeji ze zndmych pojmu psychoana-
lyzy (Albert Pesso byl ovlivnén Freudovymi
pracemi) jako napiiklad ego, hlavni energie
v podobé€ moci tvofit a nicit (Eros a Thana-
tos) a podobné. Vyznamna ¢4st teoretického
zdkladu vychézi z teorie attachmentu podle
Johna Bowlbyho, napiiklad vyznam vztaho-
vé sit€ v détstvi, napliiovani péti zdkladnich
potfeb a druhy vyvojovych dkoli. PBSP
prejimd také nékteré poznatky neuropsy-
chologie a neurobiologie, které tvoii jadro
této metody. Jedna se o zji$téni, Ze soucasny
mentdlni a psychomotoricky stav ¢lovéka
je vysledkem celkové interakce pivodniho
genetického vkladu (dédi¢nosti) s minulymi
zkuSenostmi, které si clovek uloZil v paméti,
a tvoii tak individudlni zdznam reality od
jeho narozeni aZ do urcitého okamziku.

Zasadni koncepty metody zaloZili manze-
1€ Pessovi zcela nové, patii mezi né napfi-
klad termin pilot reprezentujici védomou,
rozhodujici a koordina¢ni funkci mozku,
déle struktura, kterou je nazyvano terapeu-
tické sezeni, nebo re-edukace, oznacujici
samotnou terapii. Pfebirdni pojmu z jinych
smért povazuji jako Ctendf za usnadiujici
pochopeni zdkladni mySlenky PBSP, na
druhou stranu jsem uvitala noveé vzniklou
konceptualizaci, kterd doddva metodé Cerst-
vost, zajimavost a pfesné vystihuje zamys-
leny obsah jednotlivych pojmu.

Spoluautofi zdvérem uvadéji dva castecné
prepisy struktury PBSP se dvéma klientka-
mi. Prvni z nich je Ema, kterd si v pribéhu
sezeni vytvari symbolickou reprezentaci
svého idedlniho otce a pfijima tak svou celou
energii, kterou dosud vnimala jako pfili$
velkou. Druhou klientkou je adoptovand
Zena, zaZivajici na sezeni pocit trvalého
pfijeti, symbolizovany reprezentaci idedlni
matky, kterd ji po narozeni neodvrhne. Tento
prispévek z praxe jsem velmi ocenila, po-
vazuji ho za oZivujici ¢ast textu. Piehledné
propojuje popsané teoretické zdzemf s praxi
samotného Alberta Pessa a jeho Zaku.

V knize mi nechybélo ani empirické pod-
loZeni efektivity PBSP vyzkumem. Presto
mé pfi jeho ¢teni napadala polemika ohledné
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etiky provedeného vyzkumu v souvislosti
s moZnou retraumatizaci icastnikd vyzku-
mu, a to prostfednictvim oZivovani trauma-
tického z4azitku fotografiemi, které dcastni-
kam pfipominaly jejich proZitd traumata.
Z textu je patrné, Ze spoluautorka Petra
Vrtbovska se v oblasti terapie PBSP opravdu
orientuje a erudované tak podava piehled
o metodé jako celku. Ctenafi usnadiiuje teni

knihy i uZite¢ny slovnik zdkladnich pojmii,
ktery je moZné nalézt na konci publikace.
Tuto knihu bych doporucila nejen Siroké
odborné vetejnosti, ale diky srozumitelnosti
a velké Ctivosti také laickym Ctenditim, ktefi
se zajimaji o psychoterapii a psychologii.

Autorka recenze studuje magistersky obor
Psychoterapeutickd studia na FSS MU.

PSYCHOANALYZA A FRANCOUZSKE MYSLENI

Fulka, J. (2008). Psychoanalyza a francouzské mysleni.

Praha: Herrman & synové.
Klara Machi

V Ceské republice patii Josef Fulka mezi
zyka. Jeho teoretické prace se zabyvaji pre-
devs§im francouzskymi strukturalisty a post-
strukturalisty, napfiklad Foucaultem nebo
Rolandem Barthesem. Ve své publikaci
Psychoanalyza a francouzské mysleni Cerpa
jak z téchto zdroju, tak také z peclivé cetby
Sigmunda Freuda a Jacquese Lacana.

Kniha je rozdélena na dvé hlavni ¢asti.
Prvni se zabyva mySlenim Freuda a Lacana,
druhd je vyhrazend predevsim poststruktu-
ralistiim a jinym literarnim tvarcim. V prv-
nich kapitoldch knihy Fulka zkouma nejen
nékteré konkrétni aspekty Freudovy teorie
(hysterie, topicky model, teorie subjektu,
vytésnéni), ale nabiz{ také srovnani Freudo-
vy teorie s Lacanovou. Vzhledem k tomu,
Ze dilo Lacana, povéstné svou sloZitosti,
jesté nebylo pfeloZeno do Cestiny, Ctenar
oceni stru¢ny exkurz do Lacanova pojeti
subjektu, jakoZ i interpretaci jeho pozdniho
dila (téma Reédlna).

Podle Fulky spociva ptinos Jacquese La-
cana pro Freudovu teorii hlavné v tom, Ze
zdaraznoval jeji symbolické aspekty a vy-
tvoril paralelu mezi Saussurovskym poje-
tim znaku a psychoanalyzou (ndvrat vytés-
néného jako signifikantu, symptom jako
signifikant signifikdtu, ktery byl vytésnén
z védomi subjektu, atd.).
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YOSEF FULKA
Psychoanalyza

a francouzské

mySleni

Dvacété stoleti byva nékterymi autory
nazyvano stoletim jazyka. Vzniklo mnoho
praci, které se zabyvaji vyznamem jazyka
v lidském Zivotg, jeho vlivem na formovani
charakteru a spole¢nosti viibec. Za vSechny
uvadim alespoit Uvod do strukturalismu
Ferdinanda de Saussura, Tractatus logico-
-philosophicus Ludwiga Wittgensteina ne-
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bo Slova a véci Michela Foucaulta. Jazyk
se tedy stal pfedmétem filozofického zkou-
mani a pomérné Casto se vyskytovalo také
propojovani lingvistickych témat s psycho-
analyzou, coZ byla doména predevsim fran-
couzskych myslitelu.

Ve druhé ¢asti knihy Fulka interpretuje
vybrané autory (Benjamin, Merleau-Ponty,
Barthes, Althusser, Derrida, Deleuze) ve
svétle lacanovské teorie. Diiraz je kladen
1 na problematiku psani, potaZmo literatury
obecné, jak je zfejmé také z vybéru inter-
pretovanych literati. V této ¢asti knihy mé
nejvice zaujala kapitola nazvand Autobio-
graficky text a prace truchleni, s podtitulem
—Melancholie u Barthese a Althussera. Ful-
ka v nf zkouma dvé dila zminénych autord,
ktera se urcitym zpiisobem vyclenuji z jejich
bibliografie (Barthes psal zejména lingvis-
tické prace, Althusser byl levicovy filozof).
Svétld komora od Rolanda Barthese je studii
o fotografii, ve které se zietelné projevuje
melancholie, jelikoZ ji Barthes psal krdtkou
dobu po smrti své matky. Althusserova Bu-
doucnost je dlouhd by mohla byt povazova-
na za urcitou umeéleckou formu Zivotopisu.
Althusser trpél maniodepresivni poruchou
a v jednom z manickych stavl uskrtil svou
manZelku. Vzhledem k nemoci byl ,,pouze*
internovan v psychiatrické 1é¢ebné. Nejedna
se 0 obhajobu, nybrZ o potfebu vyrovnat se
s pocitem ztrity a neuzavienosti (Althusser
hned v tvodnich kapitoldch knihy vysvét-
luje, jak u n¢j internace v 1é¢ebné namisto
vézeni vyvoldva dojem, Ze za své provinéni
nesplatil dluh spole¢nosti).

Fulka se v knize mimo jiné podrobn¢ za-
byvé Lacanovym pojetim subjektivity, které
pracuje s pojmy imagindrna, symboli¢na a re-

dlna, jez predstavuji ruzné drovné utva-
feni ja. Imagindrno zndzoriiuje fazi iden-
tifika¢nich vztahd (poznéni a vyvoj ja skr-
ze ne-ja) a jeho vliv je ddle patrny pre-
devsim v oblasti milostnych vztahii. Sym-
boli¢no je obdobim, kdy se ja vyviji ptiso-
benim symboli a umoZiuje vstup jedince
do spolecnosti skrze jazyk. Problémy, které
mohou vzniknout v tomto obdobi, souvisi
s rozvojem psychotické poruchy. Lacan téZ
upozoriiuje na odliSnosti mezi muZskymi
a Zenskymi subjekty v symbolické fazi. Pod
pojem Redlno bychom pak zahrnuli rovinu
skute¢nosti, kterou nelze vnimat prostiednic-
tvim jazyka. Vyklad Lacanovy teorie, ktery
Fulka v této publikaci nabizi, miZe byt pro
psychoterapeuta v jeho praci pomoci pti fe-
Seni problémil z oblasti partnerskych vzta-
hi, sebeprijeti ¢i v hledani kliovych vliva
na vznik patologie. Autor téZ na konkrét-
nich pfikladech umné analyzuje spojitost
mezi Zivotem literdta a jeho dilem, coZ mize
poslouZit jako inspirace v psychoterapeutic-
ké préci s klientem.

Fulkova prace pfispéje jako zajimavy
a srozumitelny tivod do problematiky fran-
couzského psychoanalytického mysleni. Jeji
piinos lze spatfovat v tom, Ze umoZiiuje no-
vym zpiisobem nahlédnout jiZ pomérné vse-
obecné zndmou teorii S. Freuda. Kniha také
zapliluje diru na Ceském kniZnim trhu, kde
zoufale chybi preklad Lacanova dila. V ne-
posledni fad€ 1ze ocenit i autoriiv prehled na
literarni scéné a schopnost pribliZit ¢tenari
¢tivou formou pomeérné sloZité teorie.

Autorka je studentkou 5. rocniku pre-

zencni formy studia oboru Psychologie na
FF UP.
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De Shazer, S., Dolan, Y., Korman, H., Trepper, T., McCollum, E., Berg, I. K.
Zazracna otazka: Kratka terapie zaméfena na feSeni.
Praha: Portal, 2011. Pfelozil: Ondiej Fafejta

Leos Zatloukal

Jako lektor vycviku a kurzi o pfistupu za-
méfeném na feSeni se velmi asto setkdvam
s otdzkou ucastniku: ,Je o tom k dispozici
néjakad literatura?* KdyZ za¢nu jmenovat
nékolik stéZejnich tituld, z kterych s kolegy
vychdzime a které bohuZel nejsou dostupné
v ¢eském prekladu, vétSinou Gcastnici svou
otdzku upfesiiuji: ,,Dobfe, dobfe...ale je
o tom k dispozici néjak4 literatura v CeSti-
né?“ Mam radost, Ze k t¢m nemnoha a navic
¢asto obtiZzné dostupnym zdrojiim v ¢eStiné
pribyl preklad knihy, kterd je v origindle
nazvana ,,More than miracles: The state of
the art of solution-focused brief therapy*
(2007). Jde o posledni knihu, na které se
autorsky podileli tviirci piistupu zaméteného
na feSeni (solution-focused approach, zkr.
SF) Steve de Sazer a Insoo Kim Berg, oba
jiZ bohuZel zesnuli. Kromé nich jsou mezi
autory i vyznamni predstavitelé ,,postsha-
zerovského SF*“ — Yvonne Dolan, Harry
Korman, Terry Trepper a Eric McCollum.

Z jistého hlediska je velmi piihodné, Ze
byla z Sirokého spektra tituld o pfistupu
zaméfeném na feSeni pro Cesky preklad
vybrdna pravé tato kniha. Jednak se jedna
ny stav umeéni SF (jak znf anglicky podtitul
knihy), a proto 1ze ocekavat nové pohledy,
mySlenky a reakce na aktudlni otdzky. Dru-
hym divodem miZe byt, Ze jeden z ¢lent
autorského tymu — Harry Korman — mé tizké
vazby k na$i zemi a vyznamné prispé€l k roz-
voji piistupu zaméfeného na feSeni u nés.
V Olomouci kdysi vedl pamétny workshop
o moZznostech spoluprice s tzv. ,,nespo-
lupracujicimi klienty*, ktery sdm o so-
bé vyvolal velky zdjem o tento zptisob prace.
Navic, jeho argumentace pro vniman{ piistu-
pu zaméfeného na feSeni jako samostatného
a svébytného terapeutického sméru, jeho
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inspirace pro mistni lektory ohledné vedeni
vycvikl v tomto pfistupu a vstiicné zpro-
sttedkovdni dalSich kontaktl v zahranici
byly a jsou neocenitelnou pomoci pro rozvoj
praxe i vyuky SF pfistupu u nds. Vydani
knihy tedy miZeme v jistém smyslu chipat
i jako symbolické podékovani Harrymu za
to, co pro SF v Ceské republice udélal.

Na stran€ druhé se domnivam, Ze se jedna
o dilo pon€kud netradi¢ni a v mnoha ohle-
dech prekvapivé.

Prvnim pfekvapenim pro mé byla jeho
roztii$ténost. Z drivéjsich knih Steva de
Shazera (1982; 1985; 1988; 1991; 1994)
jsem zvykly na provdzani rdznych teorii
a praxe, ale vZdy se jednalo o dilo celistvé,
v ném? jednotlivé kapitoly na sebe navazuji
a dohromady tvoif smysluplny celek. Z knih,
na kterych se autorsky podilela Insoo Kim
Berg (napft. 1991; Berg, Miller, 1992; Berg,
Steiner, 2003; Miller, Berg, 1995; DeJong,
Berg, 1998), jsem pak zvykly na velké
praktické zaméteni, takZe tyto knihy casto
slouZi jako ,,ucebnice* pro zacinajici tera-
peuty (¢imZ nepostradaji svij pfinos i pro
ty zkusengjsi). Kniha ,,More than miracles*
se li§1 od obou vySe uvedenych styli — je to
vlastné soubor stati riznorodého zaméteni:
najdeme zde stru¢né shrnuti piistupu zamé-
feného na fesent, nékolik pfepist konzultaci
s klienty s komentarem, teoretické tvahy
o roli Wittgensteinovy filosofie v SF nebo
o pojeti emoci a odpovédi na nékteré (patrné
casto kladené) otazky. Z tohoto pohledu se
podle mého soudu jednd spiSe o dilo urcené
terapeuttim, ktef{ jiZ s pfistupem zaméfenym
na feSeni né¢jaké zkusenosti maji a mohou
se nechat inspirovat novymi myslenkami
a podnéty. V podobném duchu zaméfeni
knihy komentuje i Yvonne Dolan v pred-
mluvé.



KNIHA PLNA PREKVAPENI, 2011: 214-217

Dalsi prekvapeni mé ¢ekala pfi procitani
jednotlivych kapitol. Autofi zajimavym
zpuisobem rozsifili principy SF o nutnost
,vyjedndvat® budoucnost nebo o odliSnost
jazyka rozvijejiciho feSeni od jazyka popi-
sujictho problém (coZ je posun od rozdila
v tématu — problém vs. feSeni). Zajimavé
pro mé byly i ivahy o experimentech. Zda
se, Ze autofi ¢astecné upoustéji od nabizeni
terapeutem ¢i tymem vymyslenych experi-
mentl a spiSe zvou klienty, aby sami pfisli
s napady (s. 30). Rekl bych, 7e téma expe-
rimentd je v souc¢asném SF pomérné Siroce
diskutované: od silnych hlasu, které radi od
zad4vani experiment( tplné upustit (britsky
institut BRIEF kolem Chrise Ivesona a Har-
vey Rattnera), ptes klientem vytvorené ex-
perimenty (zminéné v této knize jako jedna
z moznosti) aZ po tradi¢ni ,,ndpady tymu
popt. terapeuta®, které jsou popsdny v ji-
nych zdsadnich dilech o SF. Kuriézni je,
7e navzdory doporucenim v knize posledni
zminénou variantu pfinejmensim dva cle-
nové autorského tymu knihy, které jsem
mél moZnost nékolikrit pozorovat pfi praci
s klienty (minéni Harry Korman a Yvonne
Dolan), v praxi béZn¢€ pouZivaji. Argumen-
tace autorti knihy pro tvorbu experimentil
zndpadu klienta je z¢4sti velmi presvédciva,
jejim udskalim vSak podle mého néazoru je,
Ze klientim nabidneme mozn4 pfili§ mélo
toho ,,nového®, co by je pfi jejich hledani
feSeni mohlo inspirovat. Zvlastni otdzkou
také zlistdva, zda ponechat klienta realizovat
experiment, ktery si vymysli, i kdyZ neni
zaloZen na feSenich ¢i vyjimkach z problé-
mu (s. 31). Z mého pohledu je nutné, aby
experiment byl alespoii v zdkladnim smyslu
bezpecny a také aby bylo moZné divodné
ocekdvat, Ze bude néjak smysluplny a uZzi-
teny (beze zbytku pfedvidat to oviem ne-
Ize). Experiment by tedy nemél byt navr-
Zen tak, aby s velkou pravdépodobnosti
prohloubil problém (napf. manzelé, kteti
chté&ji pokracovat ve ,,vyiikdvani si“ svych
ndzor(), ale naopak by mél byt pfislibem, Ze
klienti vyzkousi néco nového, zajimavého
a uzitecného (coZ v nékterych pripadech

[ STEVE DE SHAZER, YVONNE DOLAN a kol.

Zazracha
otazka

Kratka terapie
zameérena na reSeni

EDICE SPEKTRUM |

Pportil |

muZe byt skoro cokoli jiného, neZ je to, co
délaji nyni). Samotna skutecnost, Ze si kli-
enti experiment vymysleli, sice pfedstavuje
vétsi Sanci, Ze jej zrealizuji, ale nevnimam ji
jako zaruku toho, Ze jim takovy experiment
neubliZ{ a naopak prospéje.

Zajimavé kapitoly z pera Harry Kormana
podrobné predstavuji praci se zdzracnou
otdzkou a Skdlou, tyto kapitoly obsahuji
velmi zajimava doporuceni a podnéty doku-
mentované na piikladech. Pfekvapenim pro
me bylo i zafazeni textti o Wittgensteinovi
a vztaZeni jeho pozdni filosofie k praxi tera-
pie zaméfené na feSeni. Prekvapujici pro me
nebylo samo téma — to se v dilech Steva de
Shazera objevilo jiz dfive a nékdy i podrob-
néji (DeShazer, 1991; 1994). Prekvapujici
pro me spise bylo, s jakou stale vétsi jasnosti
a srozumitelnosti o tom dokdzal v této knize
Steve psat.

Nékterd md prekvapeni pfi Cetbé knihy
nesouvisela tolik s tim, co autofi knihy pisi
¢inepisi, ale spiSe s Ceskou verzi knihy. Jsou
to bohuZel pfekvapeni vétSinou nepiijemna
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a podle mého soudu ukazuji na nedosta-
te¢nou jazykovou, ale zejména odbornou
korekturu ¢eského prekladu. Prvnim z téchto
piekvapeni pro mé& bylo, Ze ndzev knihy
,More than miracles* (Vice nez zdzraky)
byl preloZen jako ,,Zdzracna otazka“. Je to
pro mé udivujici tim vic, Ze se prekladatel
v textu od pojmenovani ,,zdzracné otdzka“
distancoval a vSude dusledné preklada
,»otdzka na zdzrak* (s. 22). Proc¢ tedy tento
preklad ponechal v ndzvu? Navic nechépu,
pro¢ by oznaceni ,,otdzka na zazrak* mélo
byt — jak prekladatel uvadi — ,,vyznamové
spravnéjsi“, kdyzZ se otdzka jako takova
na samotny zdzrak a jeho povahu vibec
nezaméfuje; zamefuje se prece na situaci
po (pomyslném) zdzraku a na rozdil oproti
stavajici situaci! Chceme-li byt tedy opravdu
»vyznamove spravnéjsi“ (a ochudit se o ja-
zykové hricky se ,,zazraky*, které v anglicky
psanych textech hojné nachdzime), prekla-
dejme ji jako ,,otdzku na situaci po zdzraku®.
Aby to nebylo tak dlouhé, miZeme psat
zkratkou — napt. ONSPZ.

Dals$im pfekvapenim Ceského vydéani
bylo prazvlastni propojeni dvou pfedmluv
— Ceské, kterou napsal systemicky/narativni
terapeut Vrata Strnad, a ptivodni od Yvonne
Dolan — takZe mi jako ¢tendri chvili nebylo
jasné, kde kon¢i jedna a za¢ina druha.

Posledni skupinou ptrekvapeni ¢eského
vydani, kterou bych rdd zminil, jsou obCasné
nepresnosti v prekladu. Téchto prekvapeni
bych byl uSeten, kdybych knihu jiZ diive
necetl v origindle. Takto jsem vSak byl ruSen
dvojznacnymi nebo pfekombinovanymi vy-
razy, jako napf.: ,,vyvijela byste se smérem
k tomu, abyste méla dobré préatele? (s. 54),
,takZe na vas asi néco vidi“ (s. 53) nebo ,,ne-
madte predstavu, jaky pribéh sezeni by byl
pro vds uspéSny?“ (37). Piistup zaméfeny
na feSeni je hodné nasmérovany na praci
s jazykem a — v souladu s Wittgensteinem
— na jednoduché pouZzivani kazdodenniho
jazyka. Podobnymm piekombinovanostem
a sloZitym obratlim se terapeuti zaméfeni na
feSeni snazi vyhybat. Posledni citovand véta
navic podsunuje terapeutce (Y vonne Dolan)
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zépor, ktery v origindle neni, a ktery by
patrné pivodné ericksonovsky ,,vycvicend*
terapeutka viibec nezvolila. Terapeutické
konverzace tak kviili pfekladu bohuZzel pi-
sobi misty ponékud téZkopddné, uméle
a komplikované, ackoli v origindle jsou
mnohem jednodussi a splavnéjsi. Mozna to
zni trochu ,,hnidopiSsky®, ale pokud chape-
me pifstup zaméfeny na feSeni jako smeér,
ktery vénuje velkou pozornost pouZivani
jazyka, pak se pravé ta podstatnd — esteticka
—rovina konzultaci diky té€Zkopadnému pre-
kladu vytraci. Z mého pohledu je to podobné
jako ¢ist Shakespeara v doslovném piekladu
anebo v Saudkové prebdsnéném. Myslim,
Ze pii ¢teni prvniho z nich by ¢tendr pfisel
o velmi podstatnou ¢ast zaZitku.

Jesté diskutabilnéjsi nez preklad prepisii
konverzaci je z mého pohledu pieklad poj-
md, které se jiZz v ceském jazyce etablovaly
— ,,postoj nevédéni* bych privital spise nez
,nevédouci stanovisko® (s. 38), ,Jleading
from one step behind* je sice opravdu
prekladatelsky ofiSek, ale ,,vést o krok po-
zadu® (s. 19) zni podivné (lepsi uz je ,,vést
zezadu®, kterym je totéZ preloZeno na dalsi
strané (s. 20)). Osobné se mi také prili§
nelibi (byt zazity) vyraz ,,Skdlovani*, pouZil
bych radéji ,,prace se Skdlou/stupnici a za
zavadéjici povaZuji i preklad celé ¢asti o ex-
perimentech (s. 30), kde prekladatel vypustil
¢ast o tom, Ze i terapeut zaddva experiment
zaloZeny na tom, co klient fikal, a plisobi
to, Ze pouze nechdva vymyslet experiment
klienta (viz diskuse vySe). Preklad rovnéz
prili§ nerozliSuje mezi systemickym pfi-
stupem ve smyslu aplikace teorie systému,
systemickym piistupem ve smyslu aplikace
systemického (¢i postmoderniho) mysle-
ni (konstruktivismus, konstrukcionismus)
a systemickym piistupem coby terapeutic-
kym smérem vytvofenym pozdnim Mildn-
skym tymem (Boscolo, Cecchin). V prvnim
slova smyslu je pristup zaméfeny na feSeni
mozné oznacit jako systemicky, protoZe
— jak autofi v knize uvadéji — pracuje se
systémy, feSeni a vyjimky jsou interakéni
a zahrnuji dal$i osoby a pracuje se s maly-
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mi zménami, které zpisobuji veétsi zmény
(s. 18). O druhém smyslu slova se v knize
sice nic nepiSe, jde o pohled, ktery se u nds
etabloval na zaklad€ inspirace z némecky
mluvicich zemi a ktery je autorim patrné
cizi. Pfesto miiZeme fici, Ze o SF 1ze rovnéz
hovofit jako o pfistupu, ktery vychazi ze
systemického (nebo 1épe postmoderniho)
mysleni. Kromé& Wittgensteina se jeho tvtirci
inspirovali také pracemi Derridy, pozdéji
1 Gergena a dalSich. Na rozdil od tuzemské-
ho chapani ,,systemiky*, kterd tvoif jakysi
obrovsky destnik nad mnoha rozdilnymi
sméry véetné narativniho, na feSeni zamé-
feného, kolaborativniho apod. (které se navic
Casto prapodivné sméSuji), ve svete je pristup
zaméfeny na feSeni chdpan vétSinou jako své-
bytny terapeuticky pristup. Co se tyce tiettho
vyznamu ndlepky ,,systemicky*‘ coby oznaceni
zpusobu prace pozdniho Mildnského tymu,
zde se pochopitelné jednd o zcela jiny smér,
1 kdy?z filosoficky rovnéz piibuzny.

Na zavér bych rdd dodal, Ze ackoli néktera
z vySe uvedenych prekvapeni byla piijemna
ajind méné, tim nejveétsim a také nejpiijem-
né&j$im prekvapenim pro mé je, Ze tato kniha
v Cestin€ vysla a Ze zprostfedkuje nejno-
vEjsi trendy tohoto zpusobu préce i ceskym
¢tenafim. Casto se mluvi o dluhu, ktery
soucasny stav odborné literatury ma vuci
piistupu zaméfenému na feSeni a vici stale
rostoucimu poctu zdjemcud o tento zplsob
préce u nds, pro né€z jsou ptivodni prameny
v angli¢tiné z rtiznych divodu $patné€ do-
stupné. Vydani knihy ,,More than miracles*
I1ze chépat jako prvni spldtku tohoto dluhu.
Rekl bych viak, e jeité zdaleka nejde o de-

finitivni vyrovnani. KdyZ srovndme na-
bidku Cesky dostupné literatury o piistupu
zaméfeném na feSeni s nabidkou literatury
o vétSin€ jinych smérd, vidim stile vyrazné
nedostatky. VEfim proto, Ze postupem casu
pribudou dalsi preklady ¢i pivodni prace
o pristupu zaméfeném na feSeni, aby tak byla
obohacena odbornd diskuse i terapeuticka
praxe u nés.
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LEKARSKA PSYCHOLOGIE VE ZDRAVOTNICTVI

Recenze knihy J. Raudenské a A. Javiirkové Lékaiska psychologie
ve zdravotnictvi, Praha: GRADA 2011.

Jifi Sipek

Dveé klinické psycholozky, Jaroslava Rau-
denskd a Alena Javirkovd, vydaly v nakla-
datelstvi GRADA spole¢né knihu s ndzvem
Lékatska psychologie ve zdravotnictvi. Na
zadni strané prebalu je uvedeno, Ze je urce-
nd predevs§im Iékaifim a mediktim. Je jisté
zbyte¢né zv1asté zdiraziiovat, jak hodné je
psychologie ve zdravotnictvi tfeba. Zndme
to z vlastni pacientské zkuSenosti — vZdyt jde
o naSe zdravi, dalsi kvalitu Zivota; jak tedy
doslova neviset na rtech 1ékare a zdravotni
sestry, jak nebyt aZ nadmérné vnimavy, jestli
si nds dostate¢né v§imaji, jestli 1ékar nezi-
stane sedét a nebude jen sledovat pocitac,
jestli vstane a podd ndm ruku, usméje se
abude se zajimat o nés jako ¢loveéka a nejen
jako o objekt. O zdravotnich sestfickach to
plati naprosto stejné... UZ jen proto je kazda
psychologicka edukace ve zdravotnictvi
potiebnd a vitana.

Autorky pochopitelné neziistavaji u obec-
n¢ proklamativnich (byt eticky podloZe-
nych) postojii. Pod supervizim okem nejvy-
Se kvalifikovanych recenzentt (prof. MUDr.
Jan Prasko a doc. PhDr. Jana Kocourkova)
sestavily publikaci z fady jednotlivych ka-
pitol, z nichZ kaZda je ucelend, srozumitelné
¢lenéna a zakonCena shrnutim, zavérem,
Cesko-anglickym slovnickem pojmii, kont-
rolnimi otdzkami (ano, kniha je zamyS$lena
i jako ucebni text!) a bohatym seznamem
relevantni literatury. Tuto strukturu ma
idvod préce!

Podivejme se na obsah price. Jde o devét
kapitol rozdélenych do ti{ ¢asti knihy. Prvni
Cést je obecna (a také tak nazvand) a jiZ jeji
prvni kapitola, “Celostni péce o pacienta’,
vytyc€uje zdsadni zpiisob uvazovani. Autor-
ky prochézeji sloZitostmi vztahu psychiky
a téla, vzdjemnou podminénosti té€chto
sloZek nasi celistvosti, definuji zdkladni
zicastnéné discipliny, pribliZzuji uvaZovani
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v psychosocidlnim a biopsychosocidlnim
modelu atd. Cten4f si tak maZe uvédomit, Ze
moderni medicina se ocitd ve dvoji zv1ast-
ni pozici: na jedné stran¢ jsme svédky
vydélovani dil¢ich obort a specializaci
(a s pfibyvajicimi poznatky a technickou
oporou to ani jinak nejde) a na strané druhé
je medicina tla¢ena k syntetickému, kom-
plexnimu uvaZovani nad vznikem nemoci
a jejich terapii, nad posilovdnim zdravi
v jeho biologickém, psychologickém i so-
cidlnim chépani. Clovék nebyva nemocen
jaksi “v celku”; nékteré orgédny, funkce,
schopnosti a dovednosti jsou mnohdy zablo-
kované, tak ¢i onak postiZené, ale soubéZné
je zde celd fada dalSich oblasti Zivota, které
jsou v normé a jejichZ rozvoj muZe byt
podstatny pro kvalitu Zivota ¢lovéka. Druha
kapitola je zna¢n€ hlubokou sondou do sou-
vislosti vnéjsiho i vnitfniho chovani s pest-
rou Skdlou kognitivnich procesu. A jestlize
si moderni medicina chce stéle vice v§imat
toho, jak ¢lovek Zije a jak jeho zptisob Zivota
souvisi se zdravim (resp. s nemoci), je pravé
behaviordlni pohled zcela zdsadni. Autorky
zde navic vyuZzivaji svoji zkuSenost v oblasti
tzv. kognitivné behaviordlni terapie. Z obec-
né ¢4sti knihy jesté¢ upozornim na kvalit-
né zpracovanou kapitolu o etice 1€kai'ské
(a dodejme: kazdé zdravotnické) profese,
o nebezpeci syndromu vyhoteni apod.
Druh4 ¢ast knihy se jiz zaméfuje na vy-
brané oblasti klinické mediciny, konkrétné
na otdzky bolesti a ddle na onkologickd
a dermatologickd onemocnéni. A rozumé;j-
me: vZdy jsou probirané slozité vztahy bio-
psychosocidlni. Posledni ¢ast knihy autorky
nazvaly “Aplikace lékafské psychologie
v multidisciplindrnim pojeti 1é¢by ", Stru¢né
feceno, zde je probirdn cely zdravotnicky
tym, jeho sloZeni a spoluprdce v zdjmu

~eivs

komplexni a co nejefektivnéjsi intervence.
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Ctendf recenze jisté pochopi, Ze hlub-
§1 zabér by jiZ nastinény obraz spise kom-
plikoval. Celkové Ize knize popfit, aby
nasla pfemyslivé Ctendre, kterym md vé-
ru hodné co fici, a aby jim pomdhala v roz-
voji dostate¢né Sirokého, ale stile dis-
ciplinovaného mysleni, jak by to snad
vyjadfil slavny lékat Eugen Bleuler.

Na zavér vSak jesté jedna pozndmka:
pres veskerou snahu obou autorek se nelze
domnivat, Ze by kniha, byt sebepovedené;si,
mohla nahradit dlouhodobé a systematické
trénovani takového komplexniho mysleni
pod dohledem zkusSenych a moudrych udi-
telt. A jediné v této kombinaci kniha splni

svij tcel.
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O VYZKUMECH SROZUMITELNE

Cooper, M. (2008). Essential Research Findings in Counselling

and Psychotherapy. SAGE.
Anna Martinkova

Pro lepsi prehlednost se podivdm na
knihu ze ¢tyt Ghli pohledu: na jeji formalni
stranku, srozumitelnost, obsah a védeckost.

Kniha sestdvad z osmi kapitol: dvé jsou
obecné (tivod a zaver), jedna se tyka Gcinkt
psychoterapie obecné, a zbyvajicich pét
diskutuje vliv riznych faktorti na vysledky
psychoterapie. Ctendf ma moznost se do-
zvédet, jak vysledky terapie ovliviiuji psy-
choterapeutické orientace, faktory na strané
klienta, faktory na strané terapeuta, kvalita
terapeutického vztahu a pouZivani riznych
psychoterapeutickych technik. Publikace
obsahuje také pfilohu se stru¢nym shrnutim
vyzkumt vztahujicich se k jednotlivym
psychoterapeutickym smértim, slovnic¢ek
odbornych termind, seznam pouZité litera-
tury a jmenny a vécny rejstifk.

Vsechny kapitoly jsou ¢lenéné stejné. Na
pocatku kapitol je heslovité¢ uveden jejich
obsah. Jednotlivé ¢dsti kapitol potom vice
¢i méné odpovidaji nacrtnuté struktufe,
a jsou oddélené tu¢né psanymi nadpisy.
Kromé samotného textu se v kapitolach
objevuje vysvétleni terminil (zvyraznéné
Sedou barvou a ilustrované obrazkem tuzky),
odkazy na doporucenou rozsifujici litera-
turu (oddélené tuénymi ¢arami), rady pro
vyuZiti poznatku v praxi (podbarvené Sed¢,
ilustrované Zarovkou), rdimecky rozsifujici
hlavni text kapitol, tabulky a grafy. Na konci
kazdé kapitoly nalezneme shrnuti kliCovych
zjisténi (v bodech) a otdzky pro zamysleni
nad tématem kapitoly.

K prehlednosti knihy nemam témét Zadné
vyhrady. Libi se mi, Ze maji v§echny kapi-
toly podobnou strukturu a stejné grafické
oznaceni vsuvek. Kladn€ hodnotim, Ze autor
vZdy na za¢atku kapitoly hezky nastifiuje jeji
obsah a velmi ocenuji pfehledné souhrny
klicovych zjisténi na konci kapitol. Obcas
mi ale chybélo shrnuti toho, co bude nasle-
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dovat, napt’. na za¢atku dlouhych podkapitol.

Réamecky rozsifujici obsah textu i vysvét-
livky jsou obsahoveé jisté uZite¢né, ale lehce
narusuji plynulost knihy. Dle mého nidzoru
se kniha kviili témto vsuvkdm ¢te pomaleji.
Na druhou stranu tyto vsuvky dobte funguji
jako chvile pro zamysleni nad pfectenou
Casti textu a jako prostor ovéfit si, Ze jsme
prectené dobie pochopili. Vysvétlivek bych
ale trochu ubrala: jsou v textu velmi Casté
a obcas i u hodné zndmych termint, které
jsou predtim vysvétlené pfimo v textu (napf.
effectiveness, str. 24, feedback, str. 117).
Mirné vyhrady mam ke struktuie sedmé
kapitoly tykajici se vlivu pouZitych technik.
Kapitola na mé pri ¢teni pusobila, jakoby
autor ndhodné vyhledal v§echny moZné
vyzkumy na dané téma a aZ poté je sefadil
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podle podobnosti, aniZ by predem védél, co
by méla kapitola obsahovat a jakou by méla
mit strukturu.

Srozumitelnost je dle autora (str. 5)
jednim z cilt knihy. Autor si pfeje, aby
byla kniha uzZivatelsky pfivétiva a pfistup-
nd vSem, bez ohledu na znalost vyzkumu
a schopnost provadét je. Autor ale zfejmé
predpoklddd znalost citovanych psycho-
terapeutickych smeéri, nebot se jim ve
vysvétlivkdch téméf nevénuje (napf. na str.
24 zminuje psychodynamické terapie, ale
tento termin vysvétluje aZ ve slovni¢ku na
konci knihy) a ve slovni¢ku je vysvétluje
jen velmi stru¢né. Jiné terminy (counselling,
personal construct psychotherapy) nejsou
vysvétleny ani ve slovnicku. Vzhledem
k tomu, Ze je dle autora kniha uréena i kli-
entim psychoterapii, u kterych se predbézna
znalost psychoterapeutickych smérti nedd
predpokladat, povazovala bych za piinosné
vysvétlit jednotlivé druhy psychoterapie po-
drobnéji. Rozporuplné na mé ptisobi vysvét-
livky nékterych metodologickych slov, napt.
research, empirical a qualitative research.
Domnivam se, Ze se jednd o v§eobecné vel-
mi zndmé terminy, které pro ty, ktefi jsou
alespoil trochu sezndmeni s metodologii,
nejsou potiebné, a pro ostatni jsou pfili§
struéné a obcas dle mého ndzoru zdaleka
neobsahuji vSechny dulezZité informace.
Osobné jsem ale velmi ocenila vysvétleni
terminu effect size, z autorova stru¢ného
vysvétleni jsem jej pochopila. To, Ze je kniha
urcena Siroké paleté ctendrd, je dobte patrné
z Sirokého sméfovani otizek k zamyslend,
které se obraceji jak k odbornikiim, tak
k (potencidlnim) klientim.

Oceiiuji stru¢né a jasn€ podané vysledky
popisovanych vyzkum a jejich komentére.
Autor svd vysvétleni (napf. ve statistické
Césti) Casto ilustruje pfiklady, coZ porozu-
méni ur¢ité usnadiiuje. Obcas ale vyklad
piiklady za¢in4, a potom se zd4, jakoby autor
podcenioval ¢tendfovu schopnost rozumét
abstraktnim informacim.

Kniha je obsahové velmi bohatd a pre-
hledné informuje o mnoZstvi vyzkuma. Dle

autora je cilem knihy poskytnout ¢tenafi
informace o vyzkumech vyuZitelné v pra-
xi. SnaZi se o poskytnuti voditek klientim
pro vyber terapeuta a o shrnuti zdkladniho
védéni vyuZitelného jako vychozi bod pro
zaéinajici vyzkumniky v psychoterapii.
Tento tGcel je dle mého nizoru dobie napl-
nén, misty by ale prospélo, kdyby se autor
jesté vice vénoval omezenim popsanych
vyzkumt. Velmi ocefiuji rdmecky shrnujici
vysledky vice vyzkumi aplikované do pra-
xe, které dle mého nazoru velmi dobre slouzi
svému tcelu. Oceniuji také informacné velmi
bohaté tabulky.

Prvni a druhd kapitola jsou svym obsa-
hem trochu specifické a maji SirSi zabér,
neZ dalsi kapitoly. Ackoliv je jako ,,dvod*
oznacena pouze prvni z nich, ob& obsahuji
mnoho informaci nutnych pro dalsi cetbu,
a to predevsim co se tyce zdkladii metodolo-
gie a statistiky. Navrhovala bych informace
z prvnich dvou kapitol preskupit tak, aby
se statistickych termint tykala pouze jedna
z nich, nejlépe ta druhd. Prvni kapitolu bych
ponechala pfedevsim k motiva¢nimu tcelu,
kterému nyni slouZi obé dvé: prvni kapitola
explicitné, a druhd zdtraziiovanim toho, Ze
ma smysl zabyvat se terapiemi. Prvni kapi-
tola ale i v této podobé dobie motivuje po-
kracovat v Cetbé: velmi mne zaujal Rogerstv
citdt na konci prvni kapitoly, a jeSté€ vice mne
k dalsi Cetbé povzbudil kviz, jehozZ otazky
mély vétSinou tak prekvapivé odpovédi,
7e Ctendf nutné musel byt konfrontovan se
svymi mezerami ve védomostech a mohlo
jej zacit zajimat, pro¢ jsou spravné pravé
urcité odpovédi.

Osobné bych nakonec rdda ocenila kapi-
tolu o vztahovych faktorech terapie, ve které
jsem nalezla nejvice uZite¢nych informaci.

Kniha ptisobi velmi objektivné a védecky.
Libi se mi, Ze autor Cerpa z mnoha zdroju
a popisuje vyzkumy provedené zastanci riz-
nych terapeutickych piistupti. Oceiiuji jeho
kriticky piistup k vyzkumim, které autor
vZdy komentuje v §ir§Sim kontextu (zmi-
Huje napf. pfisluSnost autori k né€kterému
z terapeutickych proudi) a u kterych uvadi
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1 velikost a¢inku. Libi se mi také to, Ze autor
na pocatku knihy umoZnil ¢tendfi sezndmit
se s nékterymi zdkladnimi statistickymi uka-
zateli, a i metodologicky malo zdatny ¢tenéf
tedy miZe uvedenym statistikim rozumét.
Déle mne zaujalo spole¢né zduraziiovani
uZite¢nosti vyzkumu a upozoriiovani na jejich
omezeni. Mimo to, Ze si autor uvédomuje
moZzn4 zkresleni vyzkumt zptisobend ndzory
vyzkumnikd, upozoriiuje i na mozn4 zkres-
leni plynouci z jeho vlastnich zkuSenosti.
Libi se mi, Ze s nimi Ctenafe seznamuje a
Ze otevien¢ komunikuje o svych motivacich
a thlech pohledu.

K védeckému piistupu k vyzkumim autor
vyborn€ vede i Ctendfe. Nejprve u kazdé
kapitoly uvadi odkazy na dalsi literaturu,
kterd muZe poslouZit k prohloubeni ziska-
nych znalosti. Ddle ¢tenafim nabizi uZitecné
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otazky k premysleni, které dle mého nazoru
mohou zabranit napt. tomu, abychom brali
to, co autor piSe, jako absolutni pravdu.
A nakonec, autor explicitn€ radi, aby se
¢tenafi zamysleli nad svymi thly pohledu a
z nich plynoucimi zkreslenimi.

Knihu hodnotim celkové velmi pozitivng.
Je velmi dobfe organizovand, piehledna
a srozumitelnd. Vzhledem k tomu, Ze je
urena Sirokému spektru Ctenatti, nékteré
informace mohou byt pro nékteré ctenare ne-
dostate¢né nebo nadbytecné, ale povaZuji to
za nutny a uZite¢ny kompromis. Po obsahové
strance je kniha velmi bohat4, autor Ctenare
dobte motivuje k cetb&, uvadi velké mnoZstvi
vyzkumil a prezentuje je objektivng.

Autorka recenze studuje psychologii na
FSS MU.
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EXPERIMENTALNi HYPNOZA

Recenze: Stanislav Kratochvil: Experimentalni hypnéza.

Praha, Grada 2011.
Michaela Peterkova

Experimentalni hypnéza Stanislava Kra-
tochvila vyS$la poprvé (pod mirné jinym
ndzvem) v roce 1986 a letos opustilo tis-
karny jeji jiZ tfeti vydani, obohacené o nova
vyzkumna zji§téni.

Oblast experimentdlni hypnézy se snazi
vytvofit zaklad pro klinickou prici, ktera
teprve dava hypnéze coby terapeutickému
postupu smysl. V Gvodu publikace najdeme
objasnéni zdkladnich pojmi, dédle se autor
zabyva hypnabilitou coby osobnostni dis-
pozici a nejrozsahlejsi tieti ¢ast je vénovéana
jevam v hypnoze, jako jsou napiiklad zmény
v motorice a vinimani, moznost ovlivnéni za-
zitku bolesti, amnézie nebo posthypnotické
sugesce. Autor popisuje mnoho desetileti
trvajici a dosud netispé$né dsili o nalezeni
osobnostniho rysu nebo schopnosti, které
by spolehlivé predikovaly hypnabilitu.
Vyzkumy ohledné nadéjnych kvalit, jako
jsou sugestibilita nebo Zivd ptedstavivost,
nevyprodukovaly dosud korela¢ni koefici-
ent vyS$$i neZ 0,5. Podobné je to s moZnosti
zvySovat hypnabilitu nebo objektivné zjistit,
Ze subjekt je skute¢né v hypnoéze.

Publikace se nevyhybd ani popisu urci-
tych kontroverzi a potencidlnich nebezpeci
vyplyvajicich z neodborného vedeni nebo
zneuZiti hypnézy. Mezi né patii ovlivnéni
vzpominek pfi jejich ,,0Zivovani“, které
dalo vzniknout pojmu ,,syndrom nepravdi-
vé vzpominky“. K vSeobecné atraktivnim
¢astem knihy pak budou jisté patfiti stranky
vénované popisu nejslavnéjsich kriminal-
nich pfipadd, v nichZ mohla svou roli sehrat
i hypnoéza, kterd pak v nékterych pfipa-
dech udélala z pachatele de facto i de jure
obét.

V zavéru ndm Stanislav Kratochvil pred-
stavuje nejvyznamnéjsi svétové osobnosti

EXPERIMENTALNI
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z oblasti hypnézy véetné osobnich vzpomi-
nek na nékteré z nich.

Jedind drobnd rezerva publikace je for-
malniho charakteru a spociva ve stfidavém
uZivani ich-formy a autorského plurélu, coZ
uniklo jinak jist€ bdé€lé redakci vydavatele.

Stanislav Kratochvil se hypnéze vénuje
vice neZ pulku stoleti a v soucasné dob¢ je
to jeden z velmi skromného poctu autord,
ktefi o tomto tématu seriézné publikuji.
O nejpodstatnéjsich aspektech hypnézy by
se dalo té€Zko napsat vic. Dilo se také diky
srozumitelnému jazyku velmi dobfe Cte
a pro vazné zdjemce o tento terapeuticky
postup by mélo byt spolu s Klinickou hyp-
nézou téhoz autora ,.knihou volby*.
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