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EDITORIAL

EDITORIAL
Zbynék Vybiral

V MEZIDOBI

Toto ¢islo vznikalo mezi zacdtkem a kon-
cem zimy.

14. fijna 2009, v prvni den 27. ¢esko-
slovenské psychoterapeutické konference,
ktera se konala tradi¢né v Trencianskych
Teplicich, zacala zimni sezéna. V Bilych
Karpatech padaly na auta jedouci po silnici
ke zruSenému hrani¢nimu ptechodu vétve
obtiZené neCekanym piivalem snéhu. V den,
kdy jsem rozepsal tento editorial, loucili
jsme se s poslednimi snéhem zapadanymi
loukami na Vysocing, zatimco v méstech vy-
razili chodci poprvé zas po pul roce ,,s krat-
kym rukdvem®.

Ke konferenci se vracime zafazenim jedné
z lofiskych dvodnich pfedndsek — tvahy
Jifiho Ruzicky o desateru ,,hfichu, pokles-
kt a fale$nych ,,mytd“ vbudovanych do
psychoterapie. A také otisténim piispévku,
ktery zaujal — Listl otci...

Chtélo by se napsat a véfit tomu, Ze toto
¢islo vznikalo mezi dlouhym ¢asem, v némz
prevladala ,,spiSe nekriti¢nost™ a pficha-
zejicim cCasem ,,uzZ-systematické-kritiky*.
V rdmci psychoterapie.

Nedlouho pfed vydanim tohoto ¢isla vy-
Sel American Psychologist, v jehoZ 1. Cisle
ro¢niku 2010 je na strandch 34 az 49 publi-
kovén kriticky ¢ldnek Louise Castonguaye,
Jamese Boswella, Michaela Constantina,
Marvina Goldfrieda a Clary Hillové. Clanek
je dokladem toho, Ze dnes se predni psycho-

terapeuti ,,hlavntho proudu® vénuji tomu,
jak odliSovat mezi seriéznimi a potencidlné
Skodlivymi psychoterapiemi.

Toto ¢islo vznikalo mezi intenzivnim
psanim knihy Soucasnd psychoterapie (ini-
ciovali jsme jeji vznik spole¢né s Janem
Roubalem v roce 2007) a mezi jejim vyda-
nim, které je pfichystdno na kvéten 2010
v Portélu. Bylo to mezidobi korektur. Ruko-
pis knihy — 750 stran (39 kapitol, 30 spoluau-
tord), dohotoveny a odevzdany nakladateli
tésné pred Trencianskymi Teplicemi — byl
znovu a znovu podrobovan kritickému ¢tent,
komentovani, diskusim nad detaily, dota-
hovaly se véty, odkazy, odstavce, tabulky.
Rukopis se upravoval asi na dvou tisicich
mistech. Trvalo to od listopadu do dubna.
Pil roku. Nyni mdme — spoluautofi oné
knihy — dobry pocit z profesiondlni prace.

Ctenat Casopisu i budouci ¢tendi knihy
jisté oceni zatazeni ¢lanku ,,Kolik je na svété
psychoterapii?* Jde o prvni pokus pfinést se-
znam soudobych uzndvanych smért v psy-
choterapii.

V mezidobi mezi vydanim tohoto ¢islaa éis-
la 2 (které vyjde v Cervenci), ocekdvame
prival diskusnich glos. Nad seznamem, nad
hichy, nad psychosocidlnim primyslem.
Chcete-li ptispét do diskusnich stranek ¢isla
2, napiSte — nejlépe do konce kvétna.

Pokud vis tedy... stdle inspirujeme.

V Brné, 26. biezna aZ 7. dubna 2010



Z PRAXE

PAN JIRI MUSI VSE OPAKOVANE KONTROLOVAT

Jan Prasko

ABSTRAKT

Ve formé kazuistiky pfedstavuje autor
préci s klientem s obsedantné kompulzivni
poruchou. Jedna se o pfipad z vlastni praxe,
v némzZ autor-terapeut uplatituje pri 1é¢bé
klienta kognitivné-behaviordlni terapii.
Popsana jsou jednotlivd sezeni, véetné Gvod-
niho anamnestického, a zdznam z jejich
pribéhu je doplnén o doslovny prepis né-
kterych terapeutickych rozhovort a o au-
torovu sebereflexi.

Klicovd slova: kazuistika, obsedantné-
kompulzivni porucha, kognitivné-behavi-
ordlni terapie.

ABSTRACT

Mr. Jiri has to check everything

repeatedly

In the form of the case study the author
introduces his work with a client with the
obsessive—compulsive disorder. He uses
the cognitive behavioral therapy, when wor-
king with the client. The particular psy-
chotherapeutic meetings are described and
the word-of-word transcriptions of some of
the interviews as well as the author’s self-
reflection are presented.

Key words: case study, obsessive—com-
pulsive disorder, cognitive behavioral the-

rapy.

Do psychiatrické ambulance Psychiatric-
kého centra Praha, jako do specializovaného
zafizeni, byl doporucen pan Jifi s diagnézou
obsedantné kompulzivni porucha. Prvni
setkani bylo soustfedéno na ziskani podrob-
nych anamnestickych tidaju a na vytvoreni
behaviorélni, kognitivni a funk¢ni analyzy,
které potom vyustily ve formulaci pacien-
tova piipadu.

Pan Jiff je peclivé upraveny muz. Do am-
bulance prichdzi v obleku (i kdyZ jsou ven-
ku tropickd vedra), coz pon¢kud kontras-

tuje s mym oblecenim (bavinéné kalhoty
a tricko). KdyZ jsem si povsiml, jak si mé
pan Jifi trochu neduvéfivé pométuje, hned
mé zamrzelo, Ze nejsem konvencnéji oble-
¢en. Asi cekal jiné obleceni a vétsi pofddek
na stole. Bylo vSak opravdu horko. Od po-
¢atku jsem si fikal, Ze budu peclivé sledo-
véan, jak pracuji, a Ze se musim vyhnout
jakémukoliv Zertovnému ténu, kterym né-
kdy situaci odlehcuji. M€l jsem pocit zevni
kontroly, ktery mé trochu tisnil. Zvazoval
jsem, zda se zminit o tom, Ze jsem takto
oblecen, protoZe je horko, ale do§lo mi, Ze
je to mij problém. Taky na nepotadek jsem
se vykaslal, i kdyZ jsem vidél, jak jeho oci
tékaly po stole a vedle néj, kde jsem mé¢l
nékolik rozhozenych polootevienych tasek.
Po mém dotazu, co ho ke mné privadi, se
v§ak bohaté rozmluvil. Predstavil se a fekl,
Ze za mnou pfichdzi, protoZe o mné slySel
jako o nejvétsim odbornikovi na obsedantné
kompulzivni poruchu. Pokud mu nepomohu,
nevi, co s nim bude. KdyZ jsem chvilen,
zacnu byt nesvij. Déld mi to dobre a zaroven
se stydim to pfiznat (ale pacient si mé tim
samoziejmé ziskd). Zaroven §lo o pochva-
lu, u které bych ve své neskromnosti dost
stdl o to, aby byla pravdivd. V rozpacich
anejisté jsem zamumlal, Ze je to nadsazené,
ale Ze s obsedantné kompulzivni poruchou
(OCD) méam dost zkuSenosti. Moje nejistota
a rozpaky ho ihned uklidnily. Jakoby mé
uz ddle nemusel kontrolovat. Problesklo
mi hlavou, Ze potiebuje vidét néjakou moji
slabost, ale Gvah na toto téma jsem zanechal,
abych mohl davat pozor na to, co fika. Zacal
mluvit o pfiznacich a tak se do svého piibéhu
pohrouZil, Ze jsem sdm citil, jak se uvoliiuji
a ztracim pocit zevni kontroly. Mohl jsem
prestat uvaZovat o sob€ a o tom, jak reaguji
na pochvalu a jak vnimdm jeho kontrolu
nad situaci, a plné jsem se pohrouZil do
jeho pribéhu.
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Panu Jifimu je 56 let a pracuje jako ufed-
nik na méstském urad€. Zacal vypraveét
o tom, jak se musi znovu a znovu vracet, aby
vSe zkontroloval. A to jak v prici, tak doma.
Kontroluje uzavreni Suplikti, vypnuti poci-
taCe, vodovodnich kohoutkd, oken, dveri,
spordku, karmy apod. VSe musi kontrolovat
opakované. Cilenymi otdzkami, kterymi
jsem do detailu zjistoval jeho zpiisob kont-
rolovani, jsem ho zfetelné potésil. Chtél vy-
li¢it v§e do podrobnosti, abych mu opravdu
rozumél. To mé povzbudilo k doptavani se
na detaily (u pacienti s OCD a hypochondrii
tak ¢inim Casto, protoZe mam dojem, Ze ¢im
detailnéji se ptdm, tim vice pacientovy diave-
ry ziskdm). Pfi odchodu z domu trvaji kont-
roly zpravidla vice neZ hodinu, pfi odchodu
z prace kolem hodiny. Divodem pfitom neni
to, Ze by si provedeni kontrol nepamatoval,
ale potieba jistoty, Ze vSe udélal dikladné.
Casto si nenf jisty, zda pfi kontrole znovu
nepustil vodu nebo nezapnul spordk, zda
znovu nenastartoval pocita¢ a podobné.
Ptam se, co ho nuti, aby véci takto dikladné
kontroloval. Pana Jiftho neustile napada,
k jaké katastrofé¢ by mohlo dojit, kdyby
kontrolu neprovedl stoprocentné. Do bytu
by se dostali zlod€ji, mohlo by hotet nebo
by do kanceléfe vniknul n€kdo nepovolany
a dostal se k informacim, o kterych nema
védét. Dale zjistuji, co se déje, kdyz situaci
nezkontroluje — pokud se to n¢kdy stalo.
Ano, obcas se o to pokusil. Citil se pak ale
nadmérné napjaty, podraZdény a Casto byl aZ
roz¢ileny. Pokud mu néjaké zevni okolnosti
zabranily kontrolu provést, obvykle se mu
siln€ rozbusilo srdce a zpotil se strachy. Je
nucen kontrolovat véci alespoii pétkrat, ale
¢asto 1 vicekrat. Opakované také prerusil
cestu tramvaji do prace a vratil se domu
k dal$im kontroldm. Empaticky se vyjadiuji
k tomu, jak je to obtiZné, a odhaduji, Ze ho to
musi stit spoustu Casu. Pritakd. Moje tcast
mu déla dobfe, manZelka to nechédpe a vycita
mu. Vnimam, jak hlta pfijeti a pochopeni.
Je mi jasné, Ze mu je musim doptdt mnoho
(a délam to rad, protoZe to umim dobfte).
Ptam se ho ddle, zda toto nutkédni kontro-

lovat néco zesiluje nebo zeslabuje. Nutkani
pry zesiluje jiny stres, samota, popichovani
manzelkou a dny, kdy je méné vyspaly.
Méné napjaty se citi, kdyZ d€ld néco zaji-
mavého, napiiklad kdyZ sleduje v televizi
utkdni v hokeji nebo zajimavy dokument.
Taky citi mensi nutkdni kontrolovat tehdy,
kdyZ odpovédnost za zabezpeceni domu
a kancelafe ma nékdo jiny, tzn., kdyZ nékdo
odchazi aZ po ném. Byl vSak nucen ujistit
se telefonicky, zda je vSe v porddku. Poté
kratce shrnuji, co jsem se o jeho kontroldch
dozvédél. Je spokojeny, jak jsem mu naslou-
chal a mé shrnuti jen trochu upfesiiuje. Pak
se dostdvame k anamnéze od détstvi.
Anamnéza: Pan Jitfi m€l t€Z§i, prodlouZe-
ny porod kleStémi a byl po porodu kiiSen.
Jako dité byl spokojeny, i kdyZ podle rodict
nadmérné trucovity a tvrdohlavy. Doptdvam
se vice, protoZe jsem cast&ji vid€l trucovi-
tost u pacientll s protrahovanym porodem.
Ptam se taky, zda mu zistala vétsi potfeba
si prosazovat svou. Ano, to mé cely Zivot,
ale uvédomuje si to a snaZi se tuto potifebu
zmirfiovat. Pokud je v pravu a nékdo mu
odporuje, snadno se roz¢ili. Vztah k rodi-
¢im vsak byl dobry. M¢l dost kamaradd,
ve Skole se ucil dobfte, s uciteli vychazel
bez konflikti. Maminka byla a dosud je
nadmérné starostlivd. Hiufe snasi nepora-
dek, nadmérné Casto uklizi. Jako ditéti mu
mnohokrat kontrolovala aktovku, zda si ne-
zapomnél ostrouhat tuzky, zda m4 vSechny
pomiucky apod. Nutila ho, aby ji vZdy vecer
hlasil, Ze m4 vSechno pfipraveno, a aby to
zkontroloval. Pfesto pak véci zkontrolovala
jesté sama. Tehdy ho to otravovalo, ale nyni
si uvédomuje, Ze se snaZila zabranit tomu,
aby z n¢ho vyrostl lajddk. Ptdm se, zda tuto
porddkumilovnost po ni mohl v né¢em zd¢-
dit. Ano, je Gplné stejny jako ona. VSe musi
mit v pofadku a v ,.lajndch®, jinak se neciti
svij. Nékdy si uvédomuje, Ze to piehdnd,
ale je mu v tom takto lip. Po absolvovani
stfedni ekonomické $koly nastoupil v 19 le-
tech na vojenskou zdkladni sluzbu k péSimu
dtvaru, tzv. ,,bigoSim®. Zde proZil nékolik
traumatizujicich zazitkd, z nichZ jeden jej
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obcas prondsleduje. Tésné pred koncem
vojny pred jeho o¢ima nechténé zastrelil
jeden vojak druhého. Jifi vidél, jak vojdk
v bolestech umird. Tato pithoda me zajima,
proto ji chci trochu vice popsat. Sdm jsem
zaZil po néstupu k ttvaru néco podobného.
Tato vzpominka se mi obcas vraci jako fla-
shback. Ptdm se pana Jiftho a ten potvrzuje,
Ze jemu s to nékdy také stdvd, ale moc ho
to nerozhodi. Chvili o tom vyprévi a obje-
vuji se slzy. ZvaZuji, zda exploraci piithody
déle prohloubit, ale jednak chci pokracovat
v anamnéze, abych zjistil i dal$i tidaje a stihl
¢as sezeni, jednak si uvédomuji, Ze chut dale
explorovat miiZe souviset s mym zdZitkem.
Nyni by to bylo pfed¢asné a obéma by to
mohlo zastinit dal$i dileZité véci. Taky se
k udélosti mtiZeme vrétit pozdéji.

Po ukonceni vojenské sluzby se Jifi oZenil.
Narodil se jim nejdiive syn a potom za dva
roky dcera. V té dob€ ho v noci prondsle-
dovaly sny, které mu pfipominaly zdZitek
z vojenské sluzby. I pfes den byl Casto napja-
ty a podrazdény a snadno se roz¢ilil. Pred 12
lety se rozvedl. Rozhodl se rozvést poté, co
zjistil, Ze si jeho Zena nasla milence. Tehdy
si zacal dé€lat starosti kvtli riznym malic-
kostem. Zejména citil nejistotu ve viem, co
se tykalo zabezpeceni domu, prace a déti.
Toto obdobi se zda byt velmi duleZité, proto
se ho doptavdm dikladnéji. Chci rovnéz
védét, zda tehdy nebo nyni vnima néjakou
souvislosti mezi stresem, ktery proZival
(opusténi Zenou, kterd si naSla milence) a pii-
znaky (kontroly). Znovu mi popisuje teh-
dejsi priznaky. Na mou trochu podsunutou
hypotézu, Ze pfiznaky mohou souviset se
stresem, nereaguje. Prosté si nebyl jisty, zda
uzamkl dvefe domu, zda vypnul spordk nebo
nenechal téct vodu. Tato nejistota jej zacala
prondsledovat. V tu chvili jsem trochu ne-
trpélivy a znovu se ptam, zda rozvoj té€chto
priznaku nesouvisel se stresem, ktery tehdy
proZival. Muselo to byt pro né¢j moc t€zké
obdobi, kdyZ ho Zena takhle opustila (ted,
kdyZ to pfepisuji, se za tuto ,.empatickou
intruzi stydim, ale byla tam). Uzndv4, Ze na
kontrolovani véci zacal myslet Castéji, takze

mél méné Casu na premysleni o tom, Ze jej
opustila Zena. Podle jeho ténu mi doslo, Ze
jsem si toto propojeni trochu vynutil, coZ mé
vedlo z ,,pocitl viny* k dal$imu naslouchédni
bez dotazi.

Postupné se zdalo, Ze se na rozchod s man-
Zelkou adaptoval a jeho nejistoty a kontroly
se objevovaly méné Casto. O rok pozdéji,
kdyZ poznal svoji nynéjSi manZelku, bylo
jeho nutkavé kontrolovani tak minimadlni, Ze
je ani nevnimal a nevadilo mu. Pfed dvéma
roky vSak pracovné postoupil, a i kdyZ jej
povyseni potésilo, nova funkce mu pfinesla
vyrazny stres. Neumél delegovat prici na
podfizené a neumél jim fici ne, protoze
mél obavy, aby ho nezacali kritizovat. Za-
¢al velmi peclivé kontrolovat jejich préci,
vSechny listiny, zdpisy v pocitaci, zdmky
a korespondenci. Radu tkold délal radéji
sdm, aby si byl jisty, Ze byly dobfe splnéné.
V préci byl ¢im dal vice pretiZzeny. Brzy se
kontroly pfenesly i domd. Na tomto misté
jsem se znovu neudrZel, abych se nezeptal,
zda si mysli, Ze miZe byt néjaka souvis-
lost mezi distresem a znovuobjevenim se
pfiznaki. Rekl mi, Ze je o tom presvédcen.
Kontroly vyrazné nartstaly od té doby, co
byl povySen a mél najednou spoustu nové
odpovédnosti i za druhé.

Na konci prvniho sezeni jsme spolu s pa-
nem Jifim probrali faktory, které se na roz-
voji jeho problému mohly teoreticky podilet.
Vytvéfeli jsme spolu hypotézy o tom, co
mélo vétsi nebo mensi vyznam. Tato dis-
ku-ze Jiftho velmi bavila (mé konceptuali-
zace pripadu bavi vZdycky), i kdyZ jsme si
fekli, Ze jde o hypotézy, protoZe piresnou
vahu jednotlivych faktorti urcit nejde a je
to takova ,,primordidlni polévka®, kde se
presnéjsi obrysy v prubéhu 1écby teprve
objevi.

Faktory zvysujici citlivost na stres: Jed-
nim z faktoru, které zvySuji citlivost na
stres, je téZky, protrahovany porod. U pana
Jifitho se v détstvi projevovala tvrdohlavosti
anetstupnosti. Taky se od maminky uz jako
dité naucil vice neZ ostatni kontrolovat své
véci. Béhem vojenské sluzby proZzil pan Jifi
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traumatickou uddlost, kterd se mu néjakou
dobu vracela v myslenkéch i ve snech. Od té
doby zacal mit vétsi sklon k obavam. Déle
k jeho nejistoté v Zivoté pfispélo opusténi
prvni Zenou. Dlouho se s tim nedokdzal
smifit. Tehdy zacal mit obavy z béZnych
kazdodennich zaleZitosti, obaval se o do-
mov a déti. Tyto obavy mu automaticky
umoZziovaly odvést pozornost od bolestné
a zraiujici emociondlni reakce na rozchod
a nevéru.

Vyvoldvajicifaktory: PovySeni v praci zna-
menalo pro pana Jifiho novou zodpovéd-
nost a s tim spojenou vétsi emociondlni
ndrocnost. M€l obavy, zda situaci dokdze
dobfe zvladnout. Zacal o sobé vice pochy-
bovat. Tyto pochybnosti se vSak prenesly
z pracovniho fungovéani na pochybnosti
o tom, zda dost ,,zodpovédné‘ zkontroloval
spordk, okna, dvere, pocitac apod. Cim vice
kontroloval, tim mén€ myslel na to, zda
zvladne pracovni ndroky.

Byla to spole¢nd formulace, kterd se panu
Jifimu zdala logicka. Zdaraznil jsem, Ze tuto
formulaci de facto vypracoval sdm, jen na
zdkladé mych otdzek a spolecné diskuze.
Pochvilil jsem ho, jak logicky v§echno sim
sdé€lil a usporddal. Pak jsme pokracovali
ujastiovdnim si udrZovacich faktord, které
pro vétsinu lidi tak jasné nejsou. Vidy
jsem spokojenéjsi, kdyZ si na né pacient
prijde sdm, neZ kdyZ mu je feknu b&hem
psychoedukace. Casto se mi vSak toto
fizené objevovani dpln€ nepovede, a tak
nezbyva neZ edukovat. Podobné tomu bylo
s panem Jifim. Pochopil, Ze po kompulzi
dochézi k uvolnéni napéti, ale bylo t€zké,
aby sam pfiSel na to, pro¢ toto opakované
uvolfiovani napéti vede k udrZovani obsesi.
Nakonec jsem mu nakreslil obrazek, na
kterém vSe pochopil. Opét jsem ho pochvalil
za dobrou spolupraci (v duchu jsem vSak byl
trochu zklaman, protoZe si na to pod mym
vedenim nepfiSel sdm; snad to nebylo moc
poznat, tvarfil se spokojené). Nakonec jsme
udrZovaci faktory zmapovali ndsledujicim
zpusobem:

UdrZovact faktory: Kdyz ptijde impuls

kontrolovat, objevi se silné napéti. Pokud
pan Jiff provede kontrolu, napéti rychle
poklesava a nedochdzi k nepfijemnym té-
lesnym piiznakiim. Nemusi ddle myslet na
mozné katastrofy, které by mohly nastat.
Proto déla kompulze nebo se ujistuje u se-
kretarky ¢i manZelky. Tento ,,neutraliza¢ni*
manévr vSak vede k tomu, Ze si je stile méné
jisty a stdle méné dokdzZe svym nutkdnim
odolat, takZe se rozrustaji na stdle vice Casu
v prubéhu dne. Dlouhodobym diisledkem je,
7Ze se jeho nutkavé chovani upevnilo a jeho
sebedtlivéra (zda véci zkontroloval) postupné
klesla. Tim, Ze si ho jeho Zena dobird, se
dale zvySuje jeho tizkost (sim ma pocit, Ze
si ho uz nevazi a mohla by odejit jako prvni
manZelka).

Pfed koncem prvniho sezeni spolecné
diskutujeme, jak by bylo mozné definovat
problémy a cile terapie tak, aby byly ,,méfi-
telné* ¢i objektivné hodnotitelné. Zpocatku
pan Jifi fik4, Ze chce, aby nemél tolik strachu
doma i v prici a nemusel tolik kontrolovat.
Postupné se vSak dafi najit konkrétnéjsi
formulaci (viz tabulka na str. 10):

Pak jsem se ptal na traumatickou udélost
na vojné a na flashbacky. Pan Jifi v§ak nemé¢l
zdjem na tomto tématu pracovat, protoZe
to nepoklddal za problém, ale jiZ ddvnou
minulost. Flashbacky jsou podle néj velmi
fidké a nyni mu nevadi. Ani v manZelstvi
nevidé€l Zadny problém, ktery by chtél fesit.
Presto, Ze jsem mél dojem, Ze néco ze vztahu
k matce si pfendsi do vztahu k manzelce a Ze
ujistovani u nf s tim souvisi, nepodafilo se mi
pro to v jeho vypovédich nalézt dost opory.
Na otdzku, zda nevidi néjaké paralely mezi
vztahem k matce a k Zen€, odvétil zdporné.
Je mozZné, Ze se néco objevi v prubéhu te-
rapie, cozZ se n¢kdy stdva, ale nyni jsem mu
svoji hypotézu vnucovat nechtél. Nebylo to
néco, na co by si prisel sdm, a taky nemusim
mit pravdu.

Na konci prvniho sezeni se domlouvdme
na podobé¢ 1é¢by. Nabizim mu moZnost
zacit pfimo v jeho bydlisti, kde je kom-
pulzi nejvice. Také probirdme moZnou roli
manZelky jako koterapeuta. Tato pfedstava
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Problémy:

Cile:

1. Kontroly

Pied odchodem z domu kontroluji sporak,
okna, karmu, kohoutky, spotiebice
opakované po dobu skoro hodiny, nez mohu
odejit. U dvefi stravim pak nejméné 10
minut opakovanym kontrolovanim
uzamceni.

V zaméstnani kontroluji opakované pred
odchodem domii vypnuti pocitace, okna,
vypnuti elektrospotiebicli v kuchyice, dvefe
kanceléfe. Trva mi to necelou hodinu.

Casto se ujistuji u manzelky a u sekretaiky,
zda je ,,néco z mych véci“ zkontrolovano.

Nadmérné kontroluji pisemné protokoly
svych podfizenych, takze mi to zabira uz
skoro tfetinu ¢asu.

2. Komunikace

Nedokazu asertivn¢ kritizovat své
podtizené; bud’ jsem moc opatrny, nebo
naopak pfehnan¢ vybouchnu a pak je mi to
lito.

Nedokazu rozdélit praci na podtizené, takze
Casto déldm i praci za né, kdyz je mi hloupé
je pozadat — naptiklad kontrolu faktur
mohou délat vedouci tiseku.

1. Kontroly

Chci odejit z domu tak, Ze nebudu
kontrolovat nic, tedy ihned poté, kdy chci
odejit. Pii odchodu jednou zamknu a uz se
k tomu nebudu vracet.

V zaméstnani jen nahlédnu do kuchyiky, zda
nezustala v zasuvce rychlovarna konvice,
a ptjdu pryc¢.

Uplné piestanu s ujistovanim se u manzelky
a sekretarky.

Budu kontrolovat pisemné protokoly jen
ptimych podfizenych a ti at’ kontroluji své
podtizené. Chci, aby mi kontrola pisemnosti
zabrala maximalné hodinu denné.

2. Komunikace

Kdyz podtizeny néco zkazi, zavolam si ho
ihned ten den, kdy to zjistim, a pfimo mu vse
feknu, vécné a bez afektu ale s durazem.

Praci, kterou maji vykonavat moji podfizeni,
uz nebudu vykonavat za né, jasn¢ jim feknu,
co maji délat, a budu jen kontrolovat, zda to
délaji dobfe.

se mu libi. Po pfipadnych pokrocich doma
pak muZeme prenést 1écbu zpét do ordinace.
(Tyto moje nabidky byly zjevné podminény
mym Cerstvym ndvratem ze svétového kon-
gresu v Kobe, kde se opakované objevilo,
Ze je 1écba OCD v domécich podminkdch
ucinngjsi. Pfdl jsem si to vyzkouSet, aniZ
jsem mél s terapii v domacim prostiedi vetsi
zkuSenost. Navic byly prazdniny a mél jsem
dost ¢asu — béhem vyuky v semestru bych
tuto moZnost nabidnout nemohl. V té dobé
jsem navstivil nékolik pacienti, ale nechal
jsem toho, nebot to bylo ¢asové netdnosné.
S odstupem casu si myslim, Ze to vétSinou
nutné neni. BohuZel jsme jasné nestanovili,
kolikrat se sejdeme u nich doma, a dokonce
jsme ani neohranicili ¢as jednoho setkdni
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a dobu, kdy ptreneseme 1é¢bu zpét, coZ byl
nedostatek v kontraktu.)

DRUHE SEZENI

Lécba zacala setkdnim v rodinném dom-
ku. Jde o diim na kraji Prahy, takové typické
»podnikatelské baroko*. Pacient i manZelka
jsou na néj zjevné hrdi, provedli mé prize-
mim i patrem. Musel jsem jim dim pochvé-
lit, i kdyZ jsem si o fad€ véci pomyslel, Ze
nejsou moc vkusné. Byt kongruentni jsem
v8ak nedokdzal, kdyZ jsem vid€l, jak jsou na
vie pysni. Rekl jsem, Ze se jim tam musi moc
hezky bydlet a Ze to moc dobre zaridili ke
svym potfebam. Pak jsme si sedli do lenosek
v obyvdku. Do 1é¢by byla zapojena i man-
Zelka. Béhem rozhovoru jsem jim vysvétlil
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zakonitosti modelu, jak funguje obsedantné
kompulzivni porucha, a znovu jsme probrali
to, co podminilo Jifiho zranitelnost. Bylo
to pro mé obtiZné, protoZe si nikdy nejsem
jisty, co se miZe partner dozveédét. I kdyz
Jiff souhlasil, abych fekl v§echno, schoval
jsem se nakonec alibisticky za otazky, takZe
fadu véci fekl ve vysledku on sdm. Racio-
nalizoval jsem si to tim, Ze tomu bude takto
vice rozumét a pfitom fekne pfed manzel-
kou jen to, co chce. Rozhovor vypadal asi
nasledovné:

Terapeut: Nyni bychom mohli probrat, ja-

ké jsou pficiny toho, Ze se u Jir-
ky rozvinuly obsedantné kom-
pulzivni pfiznaky. ProtoZe jsme
to jiZ jednou probrali v ambu-
lanci, rad bych vas, Jirko, poZa-
dal, zda byste to sim manZelce
nevysvétlil. J4 budu védét, jak
tomu rozumite, a pokud néco
zapomenete, pomohu vdm to
doplnit. Co tikéte, je to moZné
tak udélat?

No, nevim, jestli si to v§echno
pamatuji. Ale tam u vas mi to
bylo jasné. Taky mdm tady ty
obrazky, co jsme si kreslili. Po-
muZete mi kdyZ tak v tom?
Urcité. Na posledni schuzce
jste tomu velmi dobfe rozumél,
vlastné jste mi to v§echno sam
béhem rozhovoru rekl. Kdyz
néco zapomenete, rdd vdm po-
mohu... Jaké to je, fikat o svych
problémech pred manzelkou?
No... neni to Gplné lehké. I kdyz
ji véfim... trochu se stydim...
vlastné pfizndvdm svij pro-
blém. Nejsem si jisty, zda si mé
pak budes déle véZzit (obraci se
na manzelku).

Mam t€ moc rdda a... opravdu...
vazim si t&. Jsi schopny chlap.
Proto jsem si té taky vzala.
VSichni védi, Ze jsi schopny,
proto t€ taky povysili. KdyZ mi
feknes§ o svém trapenti, pribliZis

Jirf:

Terapeut:

Jiff:

Manzelka:

se mi jesSte vice, protoZe takhle
to nechdpu a nékdy se na tebe
moznd zbyte¢né zlobim a pak
nékdy naddvdm nebo jsem iro-
nickd. Promin.

Terapeut: Jak z Jirkova vypravéni, tak
z toho, jak se k sobé chovite
doma, mdm dojem, Ze maite
mezi sebou hezky vztah...

ManZelka: Mame se radi. Rdda Jirkovi po-

mdhdm a on mné taky. Pokud
ti, Jirko, miZu jakkoliv v tvém
trdpeni pomoci, moc rada to
udéldm.

Tak jd za¢nu... (Jako vétSina pa-
cientli s OCD mad pan Jirka vy-
nikajici paméf a velmi dobfe si
pamatuje zejména logické vaz-
by. Velmi hezky vysvétluje vse
od détské zranitelnosti, o ma-
minciné kontrolovani, které
vzal za své, o zdZitku z vojny
a dost oteviené¢ mluvi o tom,
jak se kontroly objevily po
zradé prvni manZelky. Patrné
interpretaci z minula, se kterou
jsem mél problém j4, zda neni
moc vnucend, vzal za svoji.)

ManZelka netuSila nic o traumatickém z4-
zitku, ktery Jifi prodélal na vojné, ani o tom,
jaky stres prozival, kdyZ jej opustila prvni
Zena. Nikdy o tom nemluvili. Ted ho vSak
pochopila a vcitila se do n&j. Rekla, Ze ho
uZ nebude popichovat, ale jak pochopila,
nem4 ho ani ujiS§fovat o tom, Ze je vSechno
v poradku. Na konci schiizky, kterd trvala
1,5 hodiny, se se mnou manZelé dohodli na
planu 1é¢by. Plan 1é¢by zahrnoval tyto kro-
ky: a) edukace o obsedantné-kompulzivni
poruse; b) sebehodnoceni; c) expozice se
zabranou nutkavé neutralizace (véetné ne-
ujisfovani); d) kognitivni restrukturalizace;
e) feSeni problémi v préaci.

Poskytl jsem manZeltim broZurku s infor-
macemi pro pacienta, pojedndvajici o OCD
a jeji 1écbé (Prasko et al.(2003): Obsedant-
né kompulzivni porucha a jak se ji branit.
Praha: Portdl.). Vysvétlil jsem Jifimu, Ze

Jifi:
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k pferuseni bludného kruhu kontrolovani
a obavnych myslenek je tfeba, aby dokazal
prekonat napéti v téle i myslenky, které jej
nutily, aby véci opakované kontroloval. Nej-
diive je vSak potieba situace co nejpresnéji
popsat. Béhem prvniho tydne mél pan Jif{
za tkol zapisovat, jak Casto pocitil nutkani
néco kontrolovat (doma i v zaméstnani), jak
casto tomuto nutkdni odolal, kdy se to stalo
a kvili cemu si délal starosti. Podobné mél
zachytit, kdyZ mél nutkdni se ujiSfovat. Ten-
to zdznam mél poslouZit jako popis vychozi-
ho stavu jeho chovéni. Na konci sezeni jsme
dohodli prvni expozici — spole¢né vSichni
odejdeme s domu, posledni z nés Jirka, aniZ
by udélal néjakou kontrolu. Pak mé odvezou
autem do centra. Pokud bude Jirka citit moc
velké napéti, odvezou mé jen na nejblizsi
metro. Jirka zvladal cestu az do centra (asi
30 minut). Napéti pocitoval, nicméné bylo
pro néj tinosné.

TRETI SEZENT

Na dalsi sezeni pfipravila manZelka pana
Jirky bohatou veceri. Zaskocilo mé to. Nebyl
jsem rad jednak proto, Ze ztratime stolova-
nim mnoZstvi ¢asu, a jednak pokldddam pro
1é¢bu za vhodnéjsi vénovat se 16¢be, nikoliv
nécemu jinému. Na druhé strané bych se ji
dotkl, kdybych striktné odmitl. Povecereli
jsme tedy, fekl jsem, Ze pfis§t€ bych rad
spiSe celou dobu spole¢né pracoval a Ze
urcite nechci, aby néco pfipravovali. Protoze
mam vecer dals$i schizku, nebudeme mit
nyni tolik ¢asu na terapii. Byl jsem trochu
jako slon v porceldanu a vnimal jsem jejich
rozpaky. Pfechod k domacimu tkolu byl pro
ob¢ strany tdlevou.

EXPOZICE SE ZABRANOU

NUTKAVE NEUTRALIZACE

Nejdfive jsme podrobné probrali zdzna-
my pana Jiftho. Pak jsem jeho i manZelku
informoval o metod€ expozice se zdbranou
nutkavé neutralizace. Vysvétlil jsem jeji
smysl. Spole¢né jsme vytvofili odstupriio-
vanou hierarchii situaci, kterou mél Jirka
za ukol projit si v pfedstaveé. Za domadci
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ukol na dal$i tyden si mél pfedstavovat
jednotlivé zachycené situace, u kterych se
objevi nutkdni kontrolovat. Mél si zkusit
predstavit, jak se nutkdni zesiluje. Pak ma
tomuto nutkdni odolat. V sezeni jsme sirov-
nou jednu expozici v imaginaci vyzkouseli,
aby pan Jifi dobfe porozumél metodé. Doma
mél zacit tou nejlehé situaci a az poté, co
ziskd dostate¢nou sebediivéru, Ze zvladne
tiZngjSi. Déle dostal za tkol pokracovat
v dennich zdznamech o nutkani kontrolovat a
o svém kompulzivnim chovani. Tento tyden
(schazely jesté 4 dny) bude Jirka pracovat
hlavnég s expozici v imaginaci. Od piistiho
pondé€li bude z domu odchdzet vZdy jako
posledni. Zpocatku ho manZelka bude cekat,
pozdéji zkusi odchdzet v jiny Cas, takZe pan
Jirka bude odchézet sam. Ukolem je postupné
sniZit pocet kontrol, které jsme sepsali, na
minimum. Jirka si sdm sepsal postupné kroky
adohodli se s manZelkou, Ze spolu budou pro-
birat, jak se expozice povedly. ManZelka ho
ale nebude ujistovat, zda jsou véci v poradku.
Kdyby se odchod podle planu nepovedl, vrati
se pan Jirka domu, zapne plyn, pusti vodu,
otevie okna a pak vSechno jednordzove zavie
a odejde bez kontroly. ZvaZovali jsme také
moZznost uZivat antidepresiva, ale pan Jifi

;;;;;;

vSak s tim, Ze pokud béhem dvou mésict
nedojde k dostate¢nému zlepSent stavu, bude
0 nich uvaZovat.

Na konci sezeni jsme opét opustili dim bez
kontrol, jako pfi prvni schiizce. Tentokrit to
nevyvolalo Zadné napéti. Proto jsem zacal
uvazovat o tom, Ze dalsi schiizky uzZ mohou
byt, stejné€ jako prvni, opét v ambulanci a Ze
zanimi nebudu ddle dojiZdét. Vysvétlil jsem
situaci manzeldm. Trochu mé¢ presvédco-
vali, Ze bychom se jesté jednou mohli sejit
u nich doma, ale trval jsem na svém. MoZna
to bylo moc ndhlé (také jsem se rozhodl
nepldanované a7 na konci této schtizky). Byl
v tom hlavné mij zdjem neztracet tolik Casu,
ale bylo to mélo Setrné k jejich pocitdm.
KdyZ nad tim zpétn€ premyslim, moc by
mé neubylo, kdybych jesté jednu navstévni
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hodinu udélal a zména by byla avizovana
véas. Tento den mi ukézal, jak dileZity je
od pocatku kontrakt o tom, jak, kde, kdy
a za jakych podminek bude terapie probihat.
A také to, jak jsem zatim nepfipraven délat
terapii mimo ordinaci. Sezeni sice nakonec
splnilo svij cil, ale museli jsme prochdzet
nejméné dvéma rozpacitymi situacemi, které
mohly narusit terapeuticky vztah.

CTVRTE SEZENI

Setkéni probéhlo jiz na ambulanci klini-
ky. Pan Jirka priSel sdm. Ptal jsem se, zda
se manZelky nedotklo, Ze pokracujeme na
ambulanci. Rekl, Ze pochopila, Ze nemam
az tolik Casu. Ale zamrzelo ji to. Pfiznal
jsem, Ze moje rozhodnuti bylo z velké ¢asti
ovlivnéno nedostatkem ¢asu. OvSem (dodal
jsem obrandrsky navic) dal$i navstévy by uz
tolik neplnily sviij dcel. Jak délat expozice,
jsme si ukdzali a dal$i expozice mohou
zvladat i beze mé. V sezeni na klinice je
budeme planovat a kontrolovat, jak se daff.

Po chvili ticha fekl, Ze taky chape, Ze mu

nemohu vénovat jedno celé odpoledne

tydné. Trochu jsem se zastydél, Ze jsem to
takto pfimo nefekl sim. Taky jsem si znovu
uvédomil, Ze musim uzavirat jasnéjsi kon-
trakty, abych se nedostdval do podobnych
situaci. Béhem prvnich Etyf dnt pan Jiff
prosel v predstavach vSechny situace svoji
hierarchie. Odchody z domu se dafi docela
dobfe, ale alesponi jednou se musi na vse
podivat. UZ vSak necini kontrolu rukama.

Probrali jsme vSechny expozice, jak je mél

zapsané, a pochvdlil jsem ho. Pak jsme se

zaméfili na diskuzi o automatickych myslen-
kéch, které jsou obsahem obsesi (kognitivni
restrukturalizace):

Terapeut: Jak vSechny ty kontroly spolu
prochdzime, zda se, Ze je pod
tim v§im jedna hlubsi myslenka.
Napfiklad tady v bludném kru-
hu piSete, Ze kdyZ nezkontrolu-
jete kohoutky, mtiZete vyplavit
byt, kdyZ nezkontrolujete okna,
vykradou vés, kdyZ nezkontro-
lujete spordk, vyhoftite apod.

Jifi:

Terapeut:

Jiff:

Terapeut:

Jiff:

Terapeut:

Jiff:

Terapeut:

Jifi:

Terapeut:

Jiff:

Jakoby to v§echno odraZelo né-
jakou obecnou starost. Napada
vés, jak by to §lo popsat jednou
vétou? KdyZ jde manZelka po-
sledni z domu, tak to kontrolo-
vat nepotrebujete. Pfitom ona
asi nekontroluje tolik jako vy.
Mite pravdu, vét§inou ochdzim
posledni a kontroluji. Kdyz
zustava doma, nebo jde az po
mné, tak nekontroluji, necha-
vam to na ni. I kdyZ né&kdy ji
taky zavoldm, zda vSe zkon-
trolovala. To je pak ironickd
a tika, Ze to tam ted nejspis
v§echno hofi. Jednou jsem
pak radéji domi zajel, abych
to zkontroloval. Ale vétSinou
ji duvéruji, Ze dim opustila
v poradku.

Zda se, Ze kdyZ se na ni miZete
spolehnout, nechdvd vis to vice
v klidu. A kdyZ je to na vis,
tak musite kontrolovat. MlzZe
byt pod tim néjakd obecnéjsi
obava? Co myslite?

Ano, takova obava, Ze diky moji
nedbalosti se stane neStésti.

A kdyby se to stalo diky man-
Zel¢in€ nedbalosti?

To bych ji odpustil.

A sobé nikoliv?

No... to je horsi. Asi nakonec
ano, ale trapil bych se tim a ob-
vinloval. Od détstvi jsem byl
vedeny k tomu, abych véci délal
poradné.

Ano, fikali jsme si to na zacat-
ku. Rikal jste, Ze maminka vdm
kontrolovala aktovku.

Nejen to, musel jsem si ji zkon-
trolovat sdm a pak ji jeSté zkon-
trolovala navrch.

Jakoby nevéfila, Ze jste to zkon-
troloval dobfe...?

N¢jak tak... mate pravdu, ¢asto
mi vadilo, Ze mi nevéfi, Ze jsem
to zkontroloval dost... Ale kdyZ
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Terapeut:

Jirt:

Terapeut:

Jir:

Terapeut:

Jift:

Terapeut:

14

tam néco nasla v nepotadku,
napf. jsem nemél ofezanou tuz-
ku, moc jsem se za to styd¢l.
Jakoby meéla pravdu, Ze jsem
to dost nezkontroloval. Bylo to
stra§né zahanbujici — fekla mi,
at to zkontroluji, zkontroloval
jsem to a ona pak nasla chybu.
Jako bych byl tiplné neschopny,
selhal jsem. Asi mi to neméla
délat. Ona ale za to nemohla,
byla a je takova potradna. A o-
bavala se, abych nedopadl $pat-
né. Byla prosté vzdy trochu
uzkostna.

Vidim, Ze ji chapete. Mohli by-
chom se vSak vratit k t€m po-
citim, co jste m&l. Rikal jste
,»stra§né zahanbujici“...!

Ano, aZ mé to sevielo tady na
hrudi. Jako bych se mél pro-
padnout, nékam nejradéji zmi-
zet. Dosud, kdyZ se mi néco
nepodaii, mam podobny pocit.
Proto se snazim vSechno délat
co nejlip. I ty expozice, abyste
nezjistil, Ze je délam Spatné.
D¢late je skvéle... Ale ted jsem
vas ujistil. To mi teda ujelo,
nem¢él bych vis ujistovat...

To jsem rad, Ze jste se mnou
spokojeny.

KdyZ maminka zkontrolovala
tasku a vSe bylo v potfddku, jaké
to bylo?

Pochvilila mé, bylo mi to moc
prijemné. Proto jsem taky vét-
Sinou sdm predtim zkontroloval
aktovku velmi peclivé. JeZis-
mdria, ted mi dochdzi, jak je to
podobné. Chuddk mdma, ona
mé to vlastné naucila... Ale ja
se na ni za to nemohu zlobit.
Myslela to dobfe...

Taky si myslim, Ze to bylo jen
diky jeji dzkosti, jak jste fikal...
Mém takovou metaforu... jako
byste nosil svoji maminku stile

Jir:
Terapeut:
Jift:

Terapeut:

Jift:

Terapeut:
Jird:

Terapeut:

Jir:

Terapeut:

v batohu na zddech a ona vam
fikala ,,musis to, Jirko, pofddné
zkontrolovat, jinak se stane
nestésti.

No mate pravdu, skoro to tak
je...

Neni moc t€zka?

(sméje se): Méama je tloustik,
sotva se vlecu...

Tak mé napada, co byste ji mohl
fici... tak se pootocit dozadu...
abyste ji uZ nemusel vléct...?
Mami, tak se uz prestati tolik
bat... dyt ja nosim celej Zivot
ten tvlj strach... ja uZ ho ne-
chci... slez mi z téch zad a b&z
domil. Rad za tebou kdykoliv
prijdu, ale nechci se bavit uz
o tvém strachu. A uZ vubec ne
o tvém strachu o mé¢. J4 se do-
kdZu o sebe postarat... nepo-
tfebuji, abys stdle na mné do-
hliZela... (trochu se lekd svoji
rozhodnosti).

Jen pokracujte, je to bezvadné. ..
Bojim se, abych ji neubliZil. Ale
sundat ji uZ kone¢n€ musim...
Mami, slez z té€ch zad a mazej
domt. AZ tam budes, pfijdu t&
obejmout a ddm ti pusu. Ale pak
pujdu uz dél bez tebe. Ale ty to
také zvladnes. Tak se uz neboj.
Na téch zadech ti ani tu pusu
nemohu dat... Tak béz! (s litosti
ale i s odhodlanim)

Koukém, Ze vy ani Zddného te-
rapeuta nepotiebujete... doka-
Zete to sam...

No... to je cely dobry... viibec
mi to nedochézelo. [ kdyZ v prv-
nim sezeni jsme se uZ trochu
o tom bavili, ted mi to doSlo
naplno. Moc dékuji.

Podékujte hlavné sob¢€, vdm to
doslo... napadd mé, co byste
v takové situaci chtél, aby vdm
mdama fekla... co byste chtél od
ni slySet?
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Hmm... Véfim ti Jifiku. Véfim
ti, Ze vSechno zvladnes a Ze se
o tebe nemusim vibec bat...
(mé slzy v ocich). Ano, to bych
potfeboval, aby mi véftila.

A vy sdm, muZete si verit?
Hmm (ticho). Ale vlastné jo.
Co jsem chtél, to jsem vlastné
dokdzal. I kdyZ mé prvni Zena
opustila, naSel jsem si druhou,
mnohem lepsi. Stoji o mé a va-
Zi si mé. A déti mé€ maji rady.
V préci si mé vaZi. Vlastné pro¢
bych si nemél véfit...?

J4 taky nevim...

JeZiSmadria, j4 mam chut se ted
na ty vSechny kontroly vykas-
lat...

Muzete to zkusit... aikdyby se
vSechno hned nepovedlo, véfim,
Ze to brzy ptjde (dodate¢nd po-
znamka: moZnd zbyteCna véta,
byl zde spiSe muj strach, aby
nebyl zklamany, kdyZ v§echno
tak lehce nepujde, ale vlastné
jsem mu trochu nediivéroval
jako matka).

Ja to zkusim a ptjde to...
VéEfim vam... kdyZ se nyni na
konec podivam na vétu: ,,diky
moji nedbalosti se stane nesteés-
ti, jak ji ted vnimate?

Je to nesmysl. Moc jsem se bal.
NemuiZu vS§echno kontrolovat. ..
A nejde kontrolovat osud. Zku-
sim se na ty kontroly vykaSlat.
Terapeut: Drzim vdm moc palce.

Pfed koncem sezeni jsme napldnovali
expozice na dal§i tyden. Trochu jsem musel
Jirku krotit, protoZe uZ cht€l opravdu vse
zvladat. Rikal jsem mu, Ze je to jako hubnuti.
KdyZ to udéldme rychle, zase nabereme.
Dojde k jo-jo efektu. Dobte, souhlasil, bude
to délat postupné. Uvédomoval jsem si, Ze
jsem ted tak trochu v roli maminky. Rekl
jsem mu to. Zacal se smat. ,,No, mdm pocit,
jako byste mi Uplné nevéfil, Ze to dokazu.
Ale ja to dokazu!*

Jiri:

Terapeut:
Jif:

Terapeut:
Jiri:

Terapeut:

Jiff:
Terapeut:

Jiff:

Na konci sezeni byl Jirka ve zpétné vazbé
velmi spokojeny se sebou i se mnou. Toto
sezeni vyrazné upevnilo terapeuticky vztah,
zejména pocit spole¢né spoluprace na cilech.
Pro Jirku bylo nejdileZitéjsi, Ze si na véci
prichazi sam (kognitivni restrukturalizace)
a Ze i dalsi expozice planuje uzZ skoro dplné
sdm. Moc mé timto prohldsenim poté&sil, pro-
toZe vyjadfuje jedno ze zdkladnich maxim
kognitivné-behaviordlni terapie — terapeutic-
ké spojenectvi znamend, Ze terapeut je v roli
ucitele nebo kouce, ktery klienta doprovazi
na jeho samostatné cesté.

PATE AZ SEDME SEZENI

V dal$im sezeni jsme se dohodli, Ze pfi
odchodu z domu Jifi vypusti dplné (tedy
izrakem) kontroly kohoutku, oken a zamceni
auta. ManzZelka ho v tom bude podporovat.
Sice si chvilemi pfipadal jako malé ditg, ale
v zdsadé mu to d€lalo dobfte. ,,To je, jako by
mi Zena kontrolovala aktovku misto mamy.*
Meél pravdu. Nechal jsem to na ném. ,,Ja to
s nf rad proberu, ji to taky déld dobfe a mné
to uzZ nevadi. Vite, Ze jsem byl za mamou,
objal jsem ji a dal ji pusu? Tak néjak napl-
no. To jsem uZ neudélal dvacet let... moZna
nikdy tak spontdnné. Rozbrecela se, byla
Stastnd.” ProtoZe panu Jifimu se dafilo pla-
nované kontroly GpIné€ vypustit, pfidali jsme
v dal$im sezeni vypusténi kontrol spordku
a dvefi, coZ povazoval za t€Zsi.

V dal8ich dvou tydnech jsme pak pra-
covali na odstranéni kontrolujicich ritudli
v préci. Zde to bylo pro pana Jifiho naroc-
né&jsi, protoZe se bal ,,vzdat zodpovédnosti*
anekontrolovat alespoii v duchu, co v§echno
v préci vypnul a zaviel, neZ odchézel. Pre-
vedl tak ritudl v chovédni do myslenkového
ritudlu. Bylo to zvlaStni, Ze doma mu to
Slo uZ bez kontrol, ale v praci byly nutné
postupné expozice. Nacvicili jsme ,,stop
metodu®, kterd umoznila myslenkovy ritudl
zablokovat.

OSME AZ JEDENACTE SEZENI
V poslednich tfech sezenich terapie jsme
zacali pracovat na problému, ktery souvisel
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se zhorSenim psychickych potiZi po povy-
Seni v zaméstndni a o kterém mluvil pan
Jiff na pocatku. Byl to jeden z cild terapie
a dosud jsme na ném nepracovali. Pan Jif
mél problém delegovat praci na podiizené
a vyZadovat od nich, aby plnili své dkoly.
Bl se, Ze kdyby na né byl piisny, neméli by
ho radi. Snazil se proto vétSinu prace udélat
sdm, eventudln€ kontrolovat jejich tkoly
v pocitaci. KdyZ vSak zjistil, Ze si nékdo
povinnosti dostate¢né neplni, mél problém
mu to fici. Misto toho dodéldval véci sam.
Navrhl jsem mu nécvik asertivniho chovant,
vhodného pro tuto situaci. Pan Jifi doma
vytvofil nékolik ndvrhl pro riizné situace
s podfizenymi, které se objevovaly Casté;ji.
Pak jsme pfi hrani roli zkouSeli jednotlivé
pristupy a vyhodnocovali jsme, jak se v nich
citi a jaky mohou mit dopad.

Piiklad nacvi¢ované situace: Pan Lamac je
vedouci dilensko-opravarenského oddéleni
uradu, které ma délat udrzbu. Pak Lamac
toleruje, Ze jeho podfizeni utikaji v péatek
dfive domd, i kdyZ maji praci do 16 hodin.
Sam taky odchazi dfive. Pokud by méli
vSechny své tikoly hotové, asi by to nebyl
problém, ale uz dvakrat se stalo, Ze pfijelo
v patek v 15 hodin auto s materidly pro urad
abylo tieba je vyloZit. Na jediném oddé€lent,
kde je nékolik muzii, nebyl nikdo. Vyfesily
to tfednice z jinych odd€leni, které tahaly
téZzké baliky. St€Zovaly si na to. Panu Jifimu,
ktery by to jako piimy nadfizeny pana Lama-
¢e mél fesit, je to hodné proti srsti. Lamac je
prudké povahy a snadno se roz¢ili.
Terapeut: MozZnd bychom si tu situaci moh-
li spolu pfehrat. J4 budu Lamac
a vy budete sdm sebou. Pak mu-
Zeme role obritit, abyste védél,
jak se miZe citit Lamac. Ale na-
vrhuji zacit tim, Ze budete sdm
sebou a budeme hledat rizné
alternativy, jak to fesit.

Séfe, zavolal jste si m& do svy
kancelare, co mi chcete?

Pane Lamac, chci s vami pro-
brat tu situaci s témi auty. Je mi
to nepfijemné a moc mé mrzi,

Jirt:

16

Ze se to stalo, ale vasi chlapci
by tam méli v patek odpoledne
byt do ¢tyf hodin.
Ale o nic nejde, tak to slozili
z jinych oddéleni. Priste to ve-
zmem za n¢.
To nemyslite vdzné, celé vase
oddélent si zdrhne z prace a vy
to berete jako nic.
A jak to mam brat, vZdyt se nic
nestalo.
Ted vystupuji z role: Libi se
vam tento vyvoj situace?
Nelibi. Ale nevim, jak mu to
fici, on je vybusny, ale ja taky.
Tak za¢neme znovu. MoZn4,
co mé& napadd, nefikat véci tak
oklikou — je mi nepfijemné,
moc mé mrzi, ale jako $éf vy-
slovit poZadavek piimo a pak si
za nim stat. Zkusime to?

Séfe, zavolal jste si m& do svy

kancelare, co mi chcete?

Chci po vds a vasi skupiné,

abyste pokazdé v patek byli

v préci do 16 hodin.

To kvili t€m pitomym autiim,

vZdyt se nic nestalo. SloZili to

jini. My jim helfnem pfisté.

Berete to na lehkou vahu. Chcei

po vés, abyste tam byli vSichni

v patek do Ctyf, jak méate v na-

plni prace. Nebudu tolerovat,

kdyZ to nebude. Budu vis kon-
trolovat.

Ach jo, vzdyt si vSechno stih-

neme udélat difve.

Jifd: Chci, abyste tam byli do Ctyf.
Pokud méte madlo préce, je to
nase chyba, 7e vés vice nevy-
uZivame, podivdm se na vaSe
naplné.

Opét vystupuji z role: Jak jste nyni se sebou

spokojeny?

Je to podstatné lepsi, i kdyZ si

pfipaddm jako pe€kny agresor.

Ale asi ho jinak nezkrotim.

Celkem to jde.

Terapeut:

Jir:

Terapeut:

Jir:

Terapeut:

Jifi:

Terapeut:

Jir:

Terapeut:

Jifi:
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Terapeut: Dobfe, ted si miZzeme vymeénit
role, abyste si to zkusil zaZit
v roli Lamace. Souhlasite?
KaZzdé sezeni jsme podobnych scének pre-
hravali kolem péti. Slo to rychle a pan Jif{ si
stale rychleji nachédzel reakce, se kterymi byl
spokojeny. Za tikol dostal procist si pfislus-
né kapitoly v knize ,,Asertivitou proti stresu‘
a pak si zkusit situace ,,na Zivo*. Zjistil, Ze to
funguje. Necitil, Ze by ho podiizeni odmitali.
Zacal se v préci citit jistéjsi a citil dlevu, Ze
si podfizeni 1épe plni své povinnosti. Cast
odpovédnosti jim dokazal predat.

DVANACTE SEZENT

V zavéretném sezeni jsme napldnovali,
jak bude Jiff déle zvladat obtiZné situace,
které ho ¢ekaji. Sepsali jsme seznam situaci,
o nichz se domnival, Ze v nich bude zazivat
VEtsi stres a mohlo by se proto objevit puzeni
ke kontrolovéni. Slo zejména o prestavbu
ufadu, kterd je ¢ekala za 4 mésice, st€hova-
ni do ndhradnich prostor, pak organizacni
zmény, které pfijdou jako vzdy po volbach.
Pan Jif{ si vytvoril k témto situacim seznam
strankou této Cinnosti bylo, Ze se Jif{ vy-
rovnal s tim, Ze musi v budoucnu pocitat se
zhorSenim svych potiZi a s nezdary, ale Ze
to patfi k normalnimu prubéhu a neznamena
to, Ze ve svém usili selhal. Dohodli jsme se
na dal§im setkdni za tfi mésice.

SETKANI ZA 3 MESICE

Pan Jifi se citil velmi dobte. Jednou se
sice objevilo malé zhorSeni, kdyZ néco vi-
cekrat zkontroloval, ale byl na to pfipraven
a snadno situaci prekonal. V prici se situace
pro né&j zlepsila, fadu povinnosti, které mu
nepfisluSely, pfevedl na své podiizené.
Vydobyl si vétsi respekt, protoZe jednal
vice asertivné. Vyrazné sniZil kontrolu nad
zvladanim udkola ostatnich, coZ mu diive
neslo. Prestavbu tfadu ma4 jesté pred sebou,
ale neobdva se ji.

ROCNI TELEFONICKA

KATAMNEZA

Pan Jifi je v porddku, citi se vyborné.
Prestavbu i organizacni zmény zvladl bez
vétsich strestl a bez rozvoje pfiznakd.

O autorovi: doc. MUDr. Jdn Prasko, CSc.
(1956) vystudoval obor vS§eobecné lékar'stvi
na LF UK v Praze (1982). Pak nastoupil
jako psychiatr na Psychiatrické oddé€leni
v Ostrové nad Ohii. Po 4 letech byl na
zéklad€ konkurzu pfijat do Vyzkumného
ustavu psychiatrického (dne$ni Psychiatric-
ké centrum Praha) jako klinicky a vyzkumny
pracovnik. Od roku 1987 se stal vedoucim
oddéleni, nejdiive otevieného odd€leni pro
psychotické pacienty a pacienty s afek-
tivnimi poruchami, pak od roku 1990 ve-
doucim psychoterapeutického odd€leni na
pavilonu 19. Na tomto oddéleni rozvinul
integrovany KBT a interpersondlni program
na luzkovém oddéleni 1 dennim sanatoriu,
pozdéji také vecerni dochdzkové programy
pro pacienty s rekurentni depresi, socidlni
fobii, panickou poruchou, obsedantné kom-
pulzivni poruchou a poruchami osobnosti.
Od roku 1994 soubézné s klinickou praxi
pracoval jako vysokoSkolsky ucitel na 3.
1ékatské fakulté¢ Univerzity Karlovy, kde
také v roce 2005 habilitoval. V roce 2008
nastoupil jako pfednosta na Psychiatrickou
kliniku v Olomouci. Z psychoterapeutickych
vycviku absolvoval Sestilety vycvik ve
skupinové psychoterapii v komunité u Ji-
fiho Razicky, pak dvoulety vycvik v ro-
dinné terapii, Ctytlety vycvik v holotropnim
dychani u Stanislava Grofa, fadu workshopi
z procesové orientované psychoterapie. Po
revoluci absolvoval vycvik v kognitivné
behaviordlni terapii. Od roku 1990 je lek-
torem vycvikd ve skupinové dynamické
psychoterapii v systému SUR, kde vedl
skupiny ve 4 komunitdch. Od roku 1994 je
lektorem KBT vycviku v Ceské republice,
od roku 1995 také na Slovensku, od roku
2003 také v Polsku a od roku 2005 v Litvé.
V Ceské republice vede KBT institut Odyssea.
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Je autorem vice neZ 400 odbornych ¢lank,
z toho 24 v zahrani¢nich ¢asopisech s impact
faktorem, 24 monografii pro odborniky a 36
psychoedukaénich monografif pro pacienty
¢i vefejnost, editorem nebo spolueditorem
rozsdhlych postgradudlnich ucebnic: Postu-
pu v 1é¢bé psychickych poruch, Konsilidrni
psychiatrie a Kognitivné behavioralni tera-
pie psychickych poruch. Aktudlné je presi-
dentem Ceské spolecnosti pro kognitivné
behaviordlni terapii, budoucim presidentem
Neurofarmakologické spolecnosti, ¢lenem

vyboru Psychiatrické spole¢nosti, Ceské
psychoterapeutické spolecnosti a Spo-
le¢nosti pro biologickou psychiatrii. V le-
tech 2002-2003 byl prezidentem Evropské
asociace pro behaviordlni a kognitivn{ tera-
pii (EABCT).

Doslo do redakce: 7. 7. 2009. K publikaci
prijat 28. 8. 2009.

Nezkriacend verze kasuistiky. Kratsi, edi-
tovand verze vyjde v knize Soucasnd psy-
choterapie (Portdl, 2010).

LISTY OTCOVI. STALE TO ISTE...

Andrea Heretikova Marsalova, Anton Heretik

MIESTO UVODU
F. Kafka: List otcovi

Presne sa pamditdm na jeden pripad 7 ra-
nych rokov. MoZno sa na to pamdtds aj Ty.
Kedysi som v noci vecne prosikal o vodu,
hoci iste nie od smddu, ale pravdepodobne
Jjednak preto, aby som zlostil a jednak preto,
aby som sa pobavil. Ked' nepomohli ani silné
vyhrdzky, zobral si ma z postele, odniesol na
pavlac¢ a nechal si ma tam chvilu samého
stdt v kosSeli za zavretymi dvermi... ESte
i po rokoch ma ubijala td hroznd predstava,
Ze mdj otec, ten obrovsky muz a najvyssia
autorita, mohol takmer z nicoho nic prist
v noci ku mne a vyniest ma z postele na
pavlac a Ze som teda pre neho neznamenal
takmer nic. (str.10-11)

Ubijala ma uz Tvoja obnaZend postava...
Neraz sme sa spolu zobliekali v kabine. Ja
chudy, slaby, tenky. Ty silny, velky, mohutny.
UZ v tej kabine som si pripadal viboho a to ni-
elen pred Tebou, ale pred celym svetom, lebo
Ty si bol meradlom vsetkych vect. (str. 12)

Tvojimi najucinnejSimi rétorickymi pro-
striedkami pri vychove boli naddvky, vy-
hrdzky, ironia, zlostny smiech a — napodiv
— beddkanie nad vlastnym osudom... Stratil
som doveru k vlastnému konaniu. V nicom
som si nebol isty, o vSetkom som pochyboval.
(str. 20-21)
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PISANIE LISTOV AKO METODA

Pisanie listov iste nie je Ziadnou novinkou
v psychoterapii a poradenstve. Je metddou,
ktora sa da pouZit bez ohladu na teoretické
zameranie terapeuta. VyuZit sa daja listy
pisané a pomyselne adresované konkrétne;j
osobe ako vo vycvikovom (denniky), tak aj
terapeutickom

procese. Autori pri priprave tejto prace na-
pisali listy svojim otcom a mdZu potvrdit, Ze
iSlo o zazZitok nezmenseny rokmi vycvikov
a terapeutickej praxe.

V psychodynamickej psychoterapii sa pri
praci na biografickej rekonstrukcii casto
stretivame s nemoZnostou komunikéacie
so vztahovo vyznamnymi osobami, najma
rodi¢mi. Je to z toho dovodu, Ze pokusy
o komunikdciu koncia Casto cyklickymi
konfliktami a scenarmi, ktoré tak dobre
popisala transakénd analyza. Dalsi dévod
nemoznosti moZe byt smrt rodic¢ov, preZiva-
nie dlhu, pocitov, Ze sa nerozlucili. V oboch
pripadoch pracujeme s klientmi na tom, Ze
redlny vzfah s rodicom je nickedy fazko
ovplyvnitelny, alebo nemdze prekrocit isté
hranice. Zdo6raziiujeme, Ze nechceme menit
rodiéa, ale spolupracujeme na klientovej
zmene a terapeuticky mdézeme ovplyvnit
hlavne klientom zvnutornend rodi¢ovskd
postavu, teda introjekt.
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Z psychodynamického hladiska je rozdiel,
¢i sajednd o vztah syna alebo dcéry k otcovi
alebo matke. Ich rola sa pre muzov a Zeny
meni v zdvislosti od §tddia psychosexudlne-
ho vyvinu, napriklad vo falickom §tddiu je
otec objektom oidipdlnej rivality pre syna
a zdrojom elektrinho komplexu u dievcat.
U oboch v§ak hra rolu ako identifikacna
postava. Podla Schlegela (2005) Freud
tvrdil, Ze vdaka identifikdcii sa rivalitny
vztah menf na solidaritu. NavySe otec ako
archetyp obsahuje podla Miillera a Miil-
lerovej (2006) také aspekty ako autorita,
zaviznost, platnost pravidiel, spravodlivost,
trest a odpustenie, odvahu, hrdost, lasku
ku slobode, tradicie, vedomosti, hodnoty.
Je zrejmé, Ze tieto patriarchdlne hodnoty
mdZu byt objektom nielen identifikacie, ale
aj odmietnutia a revolty.

Ucinnymi faktormi pri praci s listom vzta-
hovej osobe je ziskanie lepSieho ndhladu na
vztah k otcovi. Nezabtudajme, Ze Casto ide
o tazko vyjadritelné zaZitky z preverbalneho
obdobia. Tym, Ze klienta nitime pisanim
materializovat tieto zdZitky, umozZiiujeme
ich uchopenie a zakotvenie a robime ich
pristupnymi dalSiemu spracovaniu. NavySe
list priamo na terapeutickom sedeni, pod-
porujeme abreakciu pestrej $kily emdcil,
od hnevu, cez hanbu aZ po Iitost a smitok.
A navyse facilitujeme pracu na prenose.
7 Casu na cas sa stava, ze klient/klientka
odklad4 napisanie listu, pripadne ho odmi-
eta precitat nahlas. VyZaduje to citlivi ale
doslednt pracu s odporom.

Citanie listu rodi¢ovi sa d4 pouZif aj ako
experiencidlna metdda, s vyuZitim technik,
ktoré st bezné pri vztahovej prci v ges-
taltterapii a procesorientovanej terapii. Tera-
peut aktivne sprevddza klienta pri ¢itani lis-
tu, vyzve ho k identifikécii vlastnych emé-
cii a reflektuje aj vlastné prezitky. Potom
vyzve klienta, aby skusil byt naplno touto
rodi¢ovskou postavou — nech tak mysli,
citi, pohybuje sa, hovori. Terapeut modze
zachytené signdly zrkadlit a amplifikovat.
Integrac¢nou fazou tejto prace je uvedomenie

si, kde klienta rodicovsky introjekt v Zivote
limituje, ale naopak aj posiliiuje, a kde,
v akych situdcidch a vztahoch, mal by tito
vnutornd postavu viac Zit a vyuZit.

MINIKAZUISTIKY

V predkladanych minikazuistikach chce-
me poukdzat na Siroku paletu emdcii, ktoré
do nich klienti vloZili. Pri troche zjednodu-
Senia sa stretdvame s polaritou — na jednej
strane vdacénost, Ittost, rozlicka, na druhej
strane vycitky, hnev, odsidenie. Diagnos-
ticky, ale aj terapeuticky je prinosny aj Styl
listov: od velmi spontdnnych, expresivnych
aZ po formadlnejsie, diplomatické, ¢i zjavne
cenzurované listy.

1) 29-ro¢ny klient, s tzkostnym syn-
drémom, ktory pracoval na vztahu s otcom,
mu napisal list, z ktorého vyberdme:

Babicka vZdy hovorila, Ze sme ,,takd rozli-
tand rodina“ a mne to nikdy neprislo nejako
divné, az teraz spdtne — akoby nikto nevedel
byt doma a stdle potreboval niekam utekat.
Divné mi to prichddza aZ? teraz, ked mdme
kazdy domov niekde inde. M6Zem ti povedat,
Ze sa mi na tych kartdch, co ste odvSadial
posielali, vidy viac pdcila td strana s obrdz-
kom. No skrdtka putujeme dalej. Zaujimavé
ako to aj miia stdle fahd niekam ist. Mdme
to asi v krvi alebo co.

S klientom sme opakovane riesili jeho
potrebu blizkosti, stmelovat rodinu. Trpel
tym, Ze sa rodic¢ia rozviedli, brat emigroval
a on preberal neprimerant ¢ast zodpoved-
nosti za to, aby ich znovu dostal dohromady.
List sim vSak dostatocne neodrdZa kom-
plikovanost vztahu k otcovi, ktord sa viac
preniesla do prenosu.

2) 40-ro¢nd klientka, s protrahovanym
depresivnym syndrémom po tmrti matky,
pise list vlastnému otcovi, ktorého v Zivote
nevidela:

...som naozaj rada, Ze som Vds a Vasu rolu
v mojom Zivote prestala riesit. V casoch, ked
som velmi potrebovala niekoho, kto by sa ve-
del pozriet na moj Zivot a vykon s odstupom,
som casto zabiehala k dialogom s Vami.
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Z PRAXE

Rovnako abstraktne ako iny komunikuje
s Bohom. Len s jednym rozdielom. Tym inym
vdcsinou Boh nezdvihne telefon. Vy ste ho
zdvihol a je mi a zostane mi liito, Ze to bolo
jediné, co ste redlne v mojom ponimani
pre miia spravil. A to, Ze sa niekedy nedd,
nechcem pocut. Zeldm Vdm nicim neruseny
posmrtny Zivot...

Napriek tvrdeniu v liste, Ze vztah s otcom
prestala riesit, precitanie listu sprevadzala
silnd emoc¢n4 reakcia a v niekolkych dal-
$ich sedeniach sa k nenaplnenému vztahu
s otcom vracala.

3) 36-ro¢ny klient s depresivnou sympto-
matikou s bipoldrnymi charakteristikami
a epizodickym gamblingom. Z listu, ktory
pisal otcovi 13 rokov po smrti:

Chcel som a citil som, Ze Ti potrebujem
dat nejako zvldst najavo, ako velmi Ta mdam
rdd, ale nechcel by som, aby z toho bolo
zrejmé, Ze sa uz s tebou liicim. Do poslednej
chvile, hoci mi lekdri povedali krutii pravdu,
som si dplne nepripustal, Ze uZ je ten cas, Ze
uZ naozaj odides.

Nechcel som to. Velmi som to nechcel,
no este viac som nechcel, aby si dalej trpel.
Bolo hrozné, Ze som Tinevedel pomdct. Bolo
hrozné, Ze som nevedel byt s Tebou viac,
ako som bol. Ja difam, Ze tvoje utrpenie
malo nejaky vyssi zmysel, Ze nebo je, lebo
ak nie, tak celkom iste je peklo na zemi. Je
to uzZ vySe 13 rokov a ja mdm stdle hrozu
z padajiiceho riadu, lebo ten moment, ked'si
odpadol rdno s cajnikom, bol tym momen-
tom, ked som pripustil, Ze uz nebudes dlho
medzi nami. LeZal si potom u miia v izbe
a mlcali sme obaja. Vedel som ja a vedel
si aj Ty, ale nikto z nds to nechcel povedat.
Liibim Ta a hrozne ma bolelo, %e odchddzas
z tohto sveta. Velmi som chcel ten svoj este
zdielat s Tebou. Tatik, bol si a vidy bude§
maj vzor v mnohom, rovaako ako mi budes
varovanim v inych...

Trdpili ma VaSe hddky a myslim, Ze
viem, preco si ich nezvlddal v pokoji a bez
vybuchov hnevu. Co som viak nevedel pri-
jat, bolo to, Ze si pil. To pitie bola tvoja

20

velkd slabost a naSa starost. V opojeni si
si to neuvedomoval, ale bol si agresivny
najmd voc¢i mame, ale i ndm. Vtedy som Ti
naozaj nerozumel a velmi si klesal v mojich
ociach. Aj v tom si mi v§ak bol prikladom,
ale odstrasujiicim.

List je prikladom ,,zrelej rozlicky* s ot-
com, ktorého si neidealizoval, ale obraz otca
bol integrovany. Zarovefi mu pisanie listu
pomohlo pochopit, preco prebral relativne
v mladom veku v pdvodnej rodine otcovski
rolu a zodpovednost, ktora Casto prekraco-
vala jeho moZnosti.

4) 31-ro¢ny klient, s narcistickymi ¢rtami
osobnosti a vyvinovou krizou ,,Kristovych
rokov®. Z jeho expresivneho listu otcovi,
ktory napisal aZ po opakovanych vyzvach
terapeuta, vyberdme:

Horsdie je, Ze tak ako seba si vychoval aj
nds, neriadene, bez znalosti a skisenosti,
len ako fa momentdlne napadlo. Nikdy si
neriesil to, aky ludia z nds vyrasti. Proste
si to uplne dojebal. Mdm 31 rokov a poci-
tujem kazdy deri paniku a strach zo Zivota.
Absoliitne si neverim, citim sa ako maly
chlapec. Naucil si ma bordeldrstvu,...?2,
pocitom menejcennosti, nedal si mi nic,
¢o do Zivota potrebujem, prdve naopak
desné ndvyky, ktoré si vyhrabal niekde na
rumunskej dedine. Ja este neviem posidit,
¢o vSetko negativne si mi dal. Urcite aj
pozitivne, ale poviem ti pravdu, Ze si nanic
nemdZem spomentit...

Zlyhal si ako otec a miia cakd velkd Zivot-
nd tloha pochopit tvoje zlyhania, pochopit
to, ¢o vo mne je z teba a zbavit sa toho,
nezopakovat tvoje chyby, tvoje emocné
a myslienkové vzorce. Ja viem, Ze je to len
na mne a nemdZem sa na teba vyhovdrat,
v§ak nie som uz maly chlapec. Ale aj tak ma
strasne serie, Ze som od teba nedostal viac.
Diifam, Ze Zivot bude na miia zhovievavy
a dd mi prileZitost napravit to, ¢o si pokazil,
aby moj syn nemusel uZ pisat takéto kritické
slovd a potom jeho syn.

List odrdza dvodni etapu psychodyna-
mickej prace na vztahu s otcom, kde je
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prvoradym ucinnym faktorom abreakcia
hnevu a pomenovanie krivd a $kdd, ktoré
na flom a bratovi spdsobil ich otec.

5) 37-ro¢na klientka, lieCend pre depre-
sivnu poruchu, riesi debaklové partnerské
vztahy a strach zo zatvérajicich sa dverd,
kedZe nemd stale dieta:

Ked som bola dieta, tak som sa ta bdla.
Celd tvoja vychova spocivala v tom, Ze si
ma zah#ial prikazmi. Bol si prili§ nevyspy-
tatelny ¢lovek a velmi rychlo si prekypoval
vybuchmi zlosti, pri ktorych nechybali slov-
né vyhrdzky, niekedy pokracujiice az do
samotného ,,zdsahu*. ,,Taku ti vypdlim,
Ze ti dd stena druhi* bola jedna z tvojich
obliibenych komunikacnych frdz a ako som
sa dozvedela od mamy, slovné vyhrdZanie sa
fackou a vypdlenim ti zostalo aZ do pokroci-
lého veku, a to nielen voci viastnym detom,
ale aj manZelke, ktord zndSa tvoje sprdvanie
uZ takmer 40 rokov.

Asi som sa po nociach dost trdpila nad tym,
akého mdm otca. Jemne si na to spominam,
ale nastastie som pochopila, Ze nemd zmysel
niest tiito traumu po cely Zivot a Zivit' v sebe
zbytocne negativne pocity ukrivdenosti. Vo
svojom Zivote som ti ponechala len to nevy-
hnutné miesto na okraji — si moj otec a basta,
ale nie si sticastou mojho skutocného Zivota,
nikdy si mi nebol oporou, autoritou, ani po-
mocnikom. A na detstvo sa v stivislosti s tebou
snaZim nespominat. Bolo to uZ ddvno, Zijem
svoj Zivot a nemds na mria Ziaden dosah.

List otcovi napisala a priniesla aZ na 3.
pokus. Odmietla ho precitat, nechcela ani,
aby ho citala terapeutka nahlas. Tento od-
por sved¢i o zdvaZnosti témy pre klientku
a vyZaduje dobre nacasovanu interpretaciu.
Ako sama napisala v zdvere, jej zvlastny
vztah k otcovi mdZe byt hlavnou pricinou jej
doterajsej smoly v partnerskom Zivote.

6) 35-ro¢nd pacientka, lieCend pre panickud
poruchu, s histriénskymi ¢rtami. 6 stranovy

list napisany spontdnnym sposobom, plny
invektiv a nadavok, kon¢i slovami:

Vies ¢o je smutné? Ze si mi totdlne ukrad-
nuty. Jediné, co ostalo, je litost. Lutujem
ta a myslim, Ze je to dost mdlo, ¢o by mala
citit dcéra k otcovi. Si egoisticky sebec
a pritom si myslis vuplny opak. No to ti uZ
asi nikto nevysvetli, lebo je to zbytocné.
KaZdopddne si zapamditaj, ja ti nemdm byt
za ¢o vdacndl!!!

List ndm umoZnil pracovat na jej ambiva-
lentnych emdciach k otcovi, ale aj k partne-
rovi, ktory ho v mnohom pripomina. Praca
s listom bola sprevadzana silnymi eméciami,
¢o je v rozpore s jej presvedCenim, Ze je jej
otec lahostajny.

ZAVER

Stéle to isté...

Kafka napisal svoj list par rokov pred
smrtou, nevieme, ¢o vSetko si odZil pri jeho
pisani. Vieme len, Ze ho otcovi neposlal
a ukdzal ho matke. Aj nasi klienti v listoch
otcovi vycitajd, nadavaju, kritizuju, zazlie-
vaju, ale aj sa li¢ia, spominaju, lutujd, da-
kujd, milujd. V terapii mdme Sancu priviest
ich k poznaniu, v ¢om ich otcovsky introjekt
v ich Zivote limituje, ale aj to, v ¢om im
napomadha. Kafka to zrejme nestihol.
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TEORIE

DESET TEZKYCH HRICHU PSYCHOTERAPIE

Jifi Rizicka

ABSTRAKT

Autor poukazuje na nékolik tematickych
oblasti, které jsou v psychoterapii opomije-
ny a které ohroZuji jeji svébytnost i urceni.
Jsou jimi pravdivost, upfimnost a poctivost
k sobé samému jako cesta k uzdraveni,
redukce ¢lovéka a jeho nemoci na piirodo-
védné definovany organizmus; nedomysleni
mravnich aspekti dusevni nemoci; podlé-
hani pfirodovédnym paradigmatiim a abs-
traktnim obecnindm; odcizeni psychotera-
peutickych jazykt bezprostiedni zkusenosti;
reduktivni vyklad na pfedem dané, kone¢né
a takto uzaviené teoretické systémy; banali-
zace psychoterapie uzavienymi a umélymi
systémy; lidské osudy, uddlosti a okamZiky
pojaté jen jako vnéjsi projevy ,,za%, ,,pod* ¢i
mimo tuto skute¢nost stojicich sil, zakonu
a pravidel; neporozuméni kultufe jako pfi-
rozenému prostiedi ¢lovéka a zapominani
na vlastni kofeny psychoterapie vyvérajici
z duchovni tradice zdpadni civilizace.

Klicovd slova: psychoterapie, deset hii-
cha.

ABSTRACT

Ten grave sins of psychotherapy

The author points out to several thematic
groups, which are neglected in the psy-
chotherapy and which are a threat to her
peculiarity. He mentions truth, sincerity and
honesty to self as the way to a recovery, a
reduction of a man and his illness to a natu-
rally defined organism, no thinking of moral
aspects of the mental disease, succumbing to
natural paradigms etc. The author calls these
areas as ten sins in psychotherapy.

Key words: psychotherapy, ten sins.

Ve svém piispévku nebudu hovofit o psy-
choterapeutickych prohfescich a zklamu
ty, ktefi Cekali, Ze se budu zabyvat psycho-
terapeutickou etikou. Ostatné obavam se,
Ze bych je stejné roztrpcil, protoZe bych
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se musel zabyvat mravnosti v podstatném
smyslu, a nikoli d¢elové, jak to Cini etické
kodexy. Musel bych totiZ napted vyloZit
jeji pfedpoklady, a tak bych s nejvétsi
pravdépodobnosti zacal na stejném misté,
jak zacindm ted.

1. Wucherer-Huldenfeld (2003) upozor-
fiuje, Ze jiz v roce 1897 piSe Freud svému
tehdejSimu pfiteli Fliessovi ndsledujici
tfadky (Freud, 1986): ,, Byt upiimny sdm
k sobé je dobré cviceni, které pripomind
Fecké dskesis, latinské exercitatio, coZ
neni nic jiného, neZli praktické provddeni
sebepozndni a vyuka ¢i ndcvik sebepozndni
a uméni praktického Zivota tak, aby se clovék
mohl stdt samostatnym a nezdvislym. A to
proto, Ze proSel ispésné vychovou k prav-
dé o sobé samém. Prdvé v tomto smyslu
je psychoanalytickd lécba postavena na
uprimnosti.“ A pokracuje: ,,V tom z velké
ddsti spocivd jeji vychovné piisobeni a je-
Ji mravni hodnota. Je nebezpecné tento zd-
klad opoustét.“ Wucherer (tamtéz) dale
cituje Freuda, ktery na jiném misté pravi,
Ze ,,podstata lécby spocivd v procvicovdni
»pravdy k sobé samému“, Cemu? odpovidd
zdkladni pravidlo, které nabddd analyzanda
k uprimnosti a k neptedpojaté pravdomluy-
nosti vii¢i v§emu a o v§em, s ¢im se béhem
lécby setkdvd“. V ,Nové tad¢é prednaSek
k tvodu do psychoanalyzy®, jak Wucherer
pripomind, Freud psychoanalyzu doporu-
¢uje nikoli pfedevsim jako 1écbu, nybrz
kvtli hodnoté pravdy, kvili vysvétlenim,
kterd ndm poddva o tom, o co jde ¢lovéku
predevSim. Jejim zdkladem tedy nejsou
volné asociace, prenos, konflikt a pudové
konstelace ¢i zvédoméni nevédomi, ale
a7z bezohlednd, krajné odvdznd a upfimnd
otevienost vii¢i sama sob€ a tomu, co a jak
¢lovek ve svém Zivoté v Sirokém vyznamu
slova zakous$i a s ¢im se setkdva. Co ¢lovéka
v psychoanalytické 1é¢bé uzdravuje a co
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1é¢ba pfinési, je jeho osvobozeni ve vztahu
k pravdé. Tu ovSem nestaci jen objevit, je
tfeba vyzvé k pravdivému vedeni Zivota,
kterou obsahuje, dostit. Co je nazyvano
pravdivosti Zivota, nemd nic spole¢ného
s néjakym obecnym pravidlem ani pfedem
danou mravni normou, natoZ pak s takzva-
nou ,,0bjektivni pravdou* odvozenou od
méfitelnosti véci.

Jest€ do sedmé kapitoly epochdlniho
Vykladu snd z roku 1900 se Freud (1936)
pohybuje v oblasti bezprostfedni Zivotni
zkuSenosti, kterd je pro néj prvni mozZnos-
ti vykladu potiZi,a to vykladem z nich sa-
mych. Od sedmé kapitoly se vSak dilo 1dme
a Freud jiZ neni sto déle udrZet vlastni na-
hled, Ze to, co umoZiluje pfistup k pravdé,
je pro lidskou existenci konstitutivni, a tudiZ
patii k podstaté lidského byti. [ kdyZ se toho-
to vhledu Freud nikdy nezrekl, nedokazal jej
jako prioritu v dal§im svém dile explicitné
héjit. Nemél totiZ jeSté k dispozici ona
objevnd zjisténi, kterd tzv. ,,objektivnost*
a pfedmétnost svéta ukdzala jako druhotnou
a odvozenou skute¢nost od skutecnosti
bezprostiedni, Zivé, stdle proménlivé, vZdy
subjektivni a od svéta neoddélené. Jinymi
slovy, Freud Zil a tvofil v kontextu pfiro-
dovédného svétového ndzoru, v némzZ byl
oddélen subjekt od objektu, coZ mezi nimi
utvorilo trhlinu, kterou se ono paradigma
pokouselo nésledné preklenout kauzalnimi
souvislostmi. Zatimco v nasi bezprostfedni,
kaZdodenni a béZné zkuSenosti Zijeme stile
taktikajic venku ve svété, od samotného
pocatku vztaZné ve vztazich (ato i v predsta-
véch, fantazii a snech), v subjekt-objektové
pozici jsme uzavieni kdesi v abstraktni psy-
chice, ze které dodate¢né jakymisi tykadly
vystupujeme ven do svéta, na ktery kauzalné
plsobime, nebo on plsobi na nds. Pivodni,
ve zkuSenosti panujici jednota naseho byti
ve svété, byla rozlomena.

2. JestliZze prvni vaZné ohroZeni psycho-
terapie spo¢iva v tom, Ze uz sam jeji zakla-
datel sice ponechdva podminky pravdivosti,
upfimnosti a otevienosti vi¢i sobé i tomu,

co nés ve svété potkdva, jako platné, le¢
v zapéti je nahrazuje nevédomim, kon-
flikty a obranami, coZ jsou zpfedmétnéné
zkuSenosti urc¢itych stavil naSich vztaht,
druhé ohroZen{ plyne z malé odvahy odolat
mocnému vlivu pfirodovédnych paradigmat.
I Freud jim podlehnul a jiz ve Vykladu snt
a nésledujicim dile je ¢lovék redukovan na
organizmus, na oZivly pfedmét, ktery je
coby subjekt povahou své vécné definice
vZdy oddéleny od svéta. Misto toho vSak,
jak je tomu v nasi Zivé zkuSenosti, je nase
byti ve svété, vCetné byti té€lesného, jiné
povahy, neZli jen pfedmétné definované.
Nase t¢lesné byti, které je aspektem celo-
byti, proto nekon¢i pokoZkou téla, ale je
soucdsti na$i neustdlé angaZovanosti ve
svété a dosahuje tam, kde se v celo-byti
nachazime (viz Boss, 1974; Condra, 1998).
Napfiklad kracejice po ulici jsme jiZ svymi
kroky u lesa, ke kterému mifime. Predmétné
jist€ ne, ale nejsme Zadny predmét, nejsme
stroj! Stroj je vZdy pouze na tom misté, kde
se jako predmét nachézi. Clovék je viak
bytosti intencionalni (Husserl, 1993), a proto
jeho pohyb bez intence nemiZeme vymezit
jinak neZli pfedmétné a takto antropologicky
nepiiléhavé. Pouze odhlédnutim od celku
byti miiZzeme vidét nase nohy vécné, ale pak,
pokud tak u¢inime, nejsme sto spatfit jejich
lidsky vyznam. NemtiZeme rozumét nohdm
v jejich plném smyslu, kterym je chiize za
nécim, pro néco, odnékud nékam, coZ je
patrné a7 z celku byti ¢lovéka. Jen z diivodu
celo-byti proto miiZeme mit zrychleny tep,
kdyZ jsme v pfedstavach nékde u vzrusujici
udalosti, které jsme se zacastnili v€era, proto
nds pojme chlad, kdyZ jsme u obéti lidské
necitelnosti tam né€kde na druhém konci
svéta, o nichz ¢teme v novinach v rubrice
zpravy ze zahrani¢i. Smysl Zivota tudiz
nespocivd v plnéni tzv. t€lesnych potieb, ale
je tomu pravé naopak. Neexistujeme proto,
abychom krmili nase orgdny, ponévadZ jsme
takto determinovani abstraktnimi piirodové-
deckymi zdkony, i kdyZ nepochybné jsme
bytostmi télesnymi, a proto se také o své
télesné byti musime néleZité starat. AvSak
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pri védomi toho, Ze, jak vidime na prikladu
konzumace pokrmu, stolujeme z toho divo-
du (nikoli vSak pfi¢iny), abychom smyslu-
plné existovali. A tak je to s ostatnimi tzv.
pudy a potfebami. Od pivodni zkuSenosti
existencidlni pravdivosti a celo-byti exis-
tence se psychoterapie odvrétila a podlehla
lakavym pfislibim nového nad¢lovéka, jenz
bude diky novym objeviim v genetice a bi-
ologickém inZenyrstvi (takika) nesmrtelny,
(takika) vS§emocny a s pomoci umélych
inteligenci i vybaven supermanstvim (srov.
s Nietzsche, 1995, 2001).

3. Zivotni potiZe byly diky ,,medicinizaci*
pojaty jako symptomy, sloZité a neptimétené
ndro¢né Zivotni situace a zbloudily Zivot
byly patologizovany, a tak vytaty z pivod-
niho fadu lidské existence. Vime, ale odlozili
jsme stranou, Ze projevy duSevnich potiZi
nejsou jen subjektivni stavy, ale neodmys-
liteIn€ spojité k nim patii jedndni, zplsob
Zivota a projevy duSevné nemocnych k dru-
hym lidem a okolnimu svétu. Pro ndzornost:
tzv. ordln€ zavisli jsou svou neschopnosti Zit
samostatné pfimknuti kofistnicky k druhym
lidem a omezuji tak jejich osobni svobody
aprava. Depresivni nds zase ¢ini zodpovéd-
nymi za vlastni neschopnost unést ztraty,
neudplnost, nedokonalost a nenaplnitelnost
Zivotnich moZnosti. Obsedantni zdkonité
zpfedmétiiuji sebe i druhé a ze Zivota vy-
tvareji nelidské formdlnosti a samoucelna
pravidla, kterd mohou platit snad pouze
pro pfedméty a nikoli pro lidi. Paranoidni
maji nejen maximdlni poZadavky na okoli
neodpovidajici realité, ale snaZi se mit moc
a kontrolu nad lidmi i svétem podle svych
predstav a fantazii. Hrani¢ni se chovaji,
jakoby svét mél patfit jen jim. A co teprve
zévisli. Psychoterapie tyto projevy nechdva
stranou. Nemoralizuje je a ani netresta. Od
dob, kdy Freud s Breuerem byli sto unést
ve své 1écbé krasnou, inteligentni, vzdéla-
nou, le¢ svadivou a manipulativni A. O.,
délaji totéZ ostatni psychoterapeuti. Je snad
toto psychoterapeutickym hiichem? Jisté
nikoliv. Oba muZi se zachovali piikladné
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soucitné a odvazné. Nenechali se ani svést,
ani odradit a vytrvale pokracovali v 1é¢be.
Pro¢ ale hovotim v této souvislosti o hii-
chu, kdyZ pfed sebou mame piiklad pied-
nosti. Zivot ptfindsi paradoxy i v piipadé
psychoterapie. Diky uzavorkovani a vy-
vinéni pacient z jejich redlného chovani
zalozila psychoterapie vlastni existenci.
Vznikla nové antropologickd disciplina,
kterd umozZiiuje porozumét, 1éCit a vycho-
vavat zpisobem a prostfedky do té doby
nezndmymi ¢i systematicky nepouZivanymi.
Byl zaloZen obor, ktery umoznil rozumét
a pomoci lidem zptisobem a v rozsahu do té
doby nezndmém i nedosaZitelném. To vSak
nesmi znamenat, Ze ostatni nemedicinské
skute¢nosti, které k dusevni nemoci patii,
neexistuji, Ze jsou jen druhotnymi znaky
nemoci a se skute¢nostmi kaZdodennosti
ani s nemoci samotnou nesouviseji. Du-
Sevni nemoci, jak se ukazuje, neznamenaji
jen potiZe subjektivni, ale jsou problémem
i ostatnich lidi, ktefi se na nich pficinili
nebo ktef{ se stali jejich obétmi. A to nesmi
byt zapomenuto, naopak se musi pfipo-
menout a vyvodit z toho disledky. Chybi
zde ,,instituce pokdni, ndpravy, odpusténi
a smifeni, v osobnim i spolecensko kultur-
nim vyznamu“. To nedéldme, s tim si nevi-
me moc rady! Mdme zde velky spolecensko
mravni, kulturni, ale také vécné odborny
problém, na ktery, coZ se tykd i rodinné
terapie, psychoterapie zapomnéla.

4. Pokleskem psychoterapie je také to,
Ze dostatecné nedbd na to, co fikd a pro-
klamuje. Misto toho, aby se kriticky starala
o permanentni reflexi sama sebe, tedy neza-
visle a fundované, snaZi se aZ nedlstojnym
zpusobem napodobovat ty discipliny a ko-
pirovat ty pfistupy, které z ¢lovéka ucinily
pouhou véc mezi vécmi, vypocitatelny jev,
predikovatelné a takto ovladatelné jsoucno.
OhroZuje to, co ji ¢inf unikatni a nenahradi-
telnou. Boji se dasledné drZet presvédcent,
které sice proklamuje, ale prab€Zné zrazuje,
7e je skute¢nou védou, a to védou o jedinec-
ném, unikitnim jsoucnu a jeho byti, a tim
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je kazda jednotliva lidskd existence se svym
jedineénym Zivotnim osudem a posldnim,
vlastnimi volbami a vili, se v§im, ¢im je.
Kazdy z nés je jedine¢ny a v psychoterapii
jsme se o tom mohli presvédcit zptisobem,
ktery je pro jiné discipliny nedosaZitelny.
Tato zkuSenost nemuzZe byt jakkoli vymé-
néna ani nahrazena naukami o obecném,
které, jak vime, nezaloZil nikdo jiny neZ
Aristoteles. Psychoterapie vSak nenf pfirod-
ni védou. Piirodni védy jsou pozoruhodné,
le¢ z bezprostiedni zkusSenosti pfirozeného,
neohranicitelného, nevycerpatelného, pro-
ménlivého, na diléi a odvozené discipliny
neredukovatelného svéta, kterému Patocka
tikd svét ptirozeny, abstrahované nauky.
Psychoterapie tento pfirozeny svét nejen
lidem poméha objevovat, ale také jej re-
stituovat. To je jeji pravé poslani. Psycho-
terapeutické modely jsou mnohem spiSe
neZli objektivizovatelné a predikovatelné
predmétné systémy rizné formy analogif,
metafor, obrazli a zndzornéni. Pokud maji
posetile prirodovédecké ambice, stidvaji se
nikoli jednou z pfirodnich véd, ale ideologii
a také né¢im podivnym, co zde stoji napul
holé, naptl oblecené.

5. Ideologizace a indoktrinizace psycho-
terapeuttl i té€ch, které ma psychoterapie
v péci, jsou dalsi pokleslosti psychoterapie.
Jak pacienti ¢i klienti, tak psychoterapeuti si
¢asto musi osvojit Zargon urcitého sméru ¢i
Skoly, musi se naucit sloZité a vniting sviza-
né definice a popisy, s jejichZ pomoci si maji
posléze vylozit své potiZe spadajici do kaz-
dodennosti, ve které se vSichni domlouvaji
béZnym jazykem, hovorovou slovenstinou
¢i Cestinou. Své skutecné Zivotni potiZe na-
zyvaji redlnému Zivotu odcizenymi ndzvy,
terminy a vykladdaji je nikoli z reality samé,
ale t€mito konstrukty. Nepojmenovanymi
a obchazenymi divody takového jednani
je skryta ideologizace, politizace a uméle
péstovand rivalita a sebestfedné ambice
jejich predstaviteli. Kolegyné PalouSova pti
debaté predstaviteli odliSnych psychotera-
peutickych smérti odpovédéla na otazku, jak

se mezi sebou mohou dorozumét, naprosto
jasné. Hovorovou feci. Jak je to mozZné?
ProtoZe Zijeme pilivodné ve spolecném
pfirozeném svété, kterému takto ptivodné
také vSichni rozumime. JestliZe se na tomto
zaklad€ a timto zpuisobem dorozumime, pro¢
pouZivame sloZité teoretické a prirozené
skute¢nosti odcizené modely a konstrukce?
(Patocka, 1992)

6.Jazyk, symbol a vyklad v psychoterapii.
Pravdépodobné nejvétsi filosof dvacatého
stoleti M. Heidegger (2002, 2006) povaZzuje
fe¢ za domov byti. Co to znamen4 a jaky ma
tato véta vztah k psychoterapii? Znamena to,
7e svét tak, jak se objevuje lidem a v némZz
Zijeme, pfirozeny svét, je ndm piistupny reci
tak, abychom do ného nejen vstoupili, ale
mohli jej i osidlit. Kdybychom neméli fec,
mdam na mysli pfedev§im fe¢ slovni, neméli
bychom lidsky svét. Re&i svét takifkajic
odemykdme, fe¢i vystupuje to, co vidime,
slySime a jinak vnimdme jako néco urcitého,
jako to, co miiZeme pojmenovat a pochopit.
Zpusob, jakym o véci hovotfime, urcuje
jeji jakost, podobu, povahu, jeji vymezeni.
Véci nemiZeme oddélit od vykladu, v némz
Je vidime. Re¢i se svét skladd jako hudba
nebo tajenka. Re¢ svét urcitym zpisobem
predklada a zpusob kladeni je vykladem.
Vyklady, které ptekladaji hojnost bezpro-
stiedni zkusSenosti do hotového, uzavieného
a v§emi sméry definovaného prostoru, jsou
vyklady reduktivni. Bohatost a novost véci
je proménéna v jiZz pfedem danou sféru
mozZnosti. Takové vyklady jsou povaZovany
za spolehlivé, vzdy predikovatelné a opa-
kované vykazatelné. V pfirozeném svété
nasi kaZdodennosti vSak takové stdle stejné,
ni¢im neobvyklé a opakujici se skute¢nosti
stejného vyznamu shleddvdme bandlnimi.
V nich je banalizovéno zrozeni i smrt, laska
i nendvist. Vidime, Ze jsou nudné, neza-
jimavé a povrchni. Byt by se vztahovaly
k dulezitym zjiSt€énim. Pfevadime-li redlny
lidsky Zivot na abstraktni konstrukty, zbavu-
jeme jej ducha té véci, jedine¢nosti chvile,
pelu piivodnosti. Zivé skute¢nosti odcizené
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a od ni zdmérné oddélené vytvory, které
maji ambici byt skute¢néj$i nez skute¢nd
realita, jsou ahistorické, proto asocidlni a ze
stejnych diivodd pro ¢loveéka ne bezpecné
artefakty.

7. Co znamend v piipadé psychoterapie
banalizace? Bandlni ji ¢ini pfirodovédecka
formalizace. Formalizovany Zivot se béhem
Casu stdvd povrchni a nudny a trividlni.
Vypocitatelny Zivot je stereotypni, ptedem
zndmy a vyprazdnény. Bandlnim je pak
i svét a jsoucna v ném. Abychom stav pfe-
rusili, mame dvé moznosti. Oteviit svét tak,
aby vstoupil rovnou a bezprostfedné, nece-
kané& a vZdy nové, ale zdrovei se vystavime
nejistotdim a nehotovosti, kterou pfindsi.
Nebo zvolime jinou formu ozvlastnéni,
a tou je senzace. Senzace je pokracovanim
banalnosti Zivota. Jakmile novinka zevSedni,
zestdrne, nemad jiZ nic, coby ji ¢inilo zv1astni
ajedinecnou. Psychoterapie, kterd je uzavie-
na v takovém systému, je nudnd a nevSedni
otevienou existenci ¢lovéka trivializuje.
A jako kazda droga potfebuje stile vetsi
davku k vzruseni. Senzace v psychoterapii
md, stejné jako v Zivoté, blizko k médnosti.
Novost véci nespoc¢ivd v senzaci, ale v tom,
jak se véc zjevuje, a v tom, ¢im skute¢né je.
A také v tom, jak se byti samo zjevuje. M6d-
nosti a mody svadéji k banalizaci. Za svého
Zivota jsem v psychoterapii zaZil, podobné
jako ostatni kolegové, nékolik médnich vin
a také modni psychoterapeuty. Psychotera-
pie je inavnd, vyCerpavajici, ale nikdy neni
nudnd. Obohacuje, obcerstvuje, prfekvapuje
audivuje kazdym okamzikem, kaZdou uda-
losti. Stéle se od svych pacientt ¢i klientd,
ale i od sebe samych, mdme co dozvidat,
co se ucit, nad ¢fm v ddivu a prekvapeni
Zasnout, ¢{fm byt otfesen i hluboce zasaZen.
Maém za to, Ze vlastnim dvodem syndromu
vyhofeni je banalizace a z ni pramenici nuda
a vyprazdnéni a nikoli skute¢né psychotera-
peutické nasazeni. Domnivam se, Ze ndzev
vyhoteni sméSuje rizné ,,syndromy*, které
maji rzny ptivod i divody.
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8. KdyzZ jsme hovofili o feci, dotkli jsme
se také otdzky vykladu, kterd je v psycho-
terapii kli¢ova. VyloZit znamend postavit
do svétla, ukdzat v pravém jasu i vyznamu,
ktery je danému jsoucnu vlastni. Znamena
porozumét a pochopit tak, aby se vykladané
jsoucno zjevilo, ukdzalo vérné a podstatné.
Re¢ viak neni 74dny nastroj. Re¢ je lidsky
zpusob byti, coZ ndm umoZiiuje, aby se toto
byti jeveného objevilo ve svych proménli-
vych vyznamech, kterymi se ukazuje a feci
ohlasuje (viz Gadamer, 1999). To, co se
zjevuje, je skute¢nd skutecnost, za niZ jiZ nic
jiného neni. Freud ,,za skute¢nosti pfiroze-
ného svéta“ hledal pudy, jini zase instinkty
¢i potieby. A dalsi ,,za tim v8§im* vidél zase
biochemické ¢i neurofyzické procesy. To,
co se ndm v psychoterapii zjevuje, neza-
kousime jako néjakou neménnou, trvalou
a za proménlivymi tikazy stojici skutecnost,
protoZe takové jsoucno za skutecnosti nen.
Pokud je ovSem za né€ sami nedosadime.
Ani piirodni zdkony nestoji za vécmi, ale
miZeme je spatfit v nich. Vécem v nasem
prirozeném svéte, ve svété lidi, rozumime
podstatné tak, Ze je nesmime prevést na
»za ¢i pod” skutecnosti stojici pravidlo ¢i
zédkonitost. Abstraktni zdkonitosti naSeho
Zivota ndm spiSe maji pomoci vidét jsoucna
v dal$im svétle, aniZ by je mohla jakkoli
nahradit ¢i je prohlasit za skute¢nosti dru-
hého a takto niZ$iho fadu. Podivejme se na
vyklad Oidipova osudu. Pokud jej pochopi-
me a vyloZime jako hru abstraktnich, tedy
vyinatych, upravenych a nové definovanych
skute¢nosti, napt. tzv. pudi, cely text mytu
o Oidipovi je druhorady a vlastné jen ka-
mufluje skute¢nou skute¢nost. Jakmile v§ak
vyloZime mytus z né¢j samého, z uddlosti,
skutki, jejich ndvaznosti, vztahi a pomért
v rodin€, mezi lidmi i ve staté, jakmile pro-
vedeme vyklad promySlenim a domySlenim
Oidipova Zivota v kontextech, mame pred
sebou naprosto srozumitelné rozkrytou
realitu Oidipova udé€lu. Vidime totiZ nejen
Oidipiv Zivot, ale i Zivot jeho rodici a po-
méry, které mezi nimi panovaly. Vidime,
jak tyto poméry ovlivnily Zivot ditéte a jaké
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dopady pak mély rozepre nejen na Oidipa,
ale celou obec (RuzZicka, 2009). Zkratka,
vyklad, ktery je reinterpretaci skutecnosti
na sily v pozadi, zbavuje ptibéhy, osudy
a uddlosti naSich Zivotl jejich skute¢ného
byti a ¢ini je virtudlnimi. Lidska existence,
nas Zivot se v takovych vykladech ztraci
misto toho, aby se objevoval. Proto je vécné
nepatfi¢né fici, Ze za jedndnim, chovanim,
symptomy a skutky stoji nevédomé pudy,
instinktivni drivy ¢i potfeby. Tyto pojmy
jsou virtudlnimi konstrukty a nikoli realita
vy$§iho fadu. Kdyby tomu tak skutecné
bylo, byl by nas Zivot beznadéjny a nesmy-
slny, lidskd svoboda, zodpovédnost a ldska
by byly jen prazdnymi slovy a cely tento
text 1 konference, na které byl prednesen,
jen ubohym pokusem si ozvlaStnit pfedem
dany ,,superiorni pohyb*, do néhoZ vlastné
nemdme co mluvit. Nastésti tomu tak, jak
ndm ukazuje Zivot sdm, neni. V psychotera-
pii jde pravé o obnovu tohoto Zivota a nikoli
o restituci zminénych abstrakci.

9. S tim souvisi fale$né myty. Chtél bych
zminit jeden, ktery se tyka tzv. lidské pfiro-
zenosti. Je odvozovana od naseho hypote-
tického zvitectho pivodu. Jakési nostalgie
¢i spiSe naivni romantizmus povazuje Zivot
¢lovéka v co nejprimitivnéjsich podminkach
syrové piirody za puvodni a pravy, civili-
zace je prohlaSovédna za jakousi pokleslost
nebo pouhou pénu na mofi animality a ev-
ropska kultura za tpadek, ktery by mél byt
nahrazen jakousi novou utopii. VeSkera
solidni kulturné antropologicka, historicka
a archeologickd zkoumani ukazuji, Ze pfi-
rozenym prostiedim ¢lovéka nenf panenska
pfiroda, ale kultura. Po¢inaje kulturami
prvobytnymi a konce kulturami dne$niho
svéta. Sdm clovéEk je totiZ kultura. Co jiného
jsme jako lidé, ktefi Ziji ve svém pravém
a vlastnim doméckém prostiedi zptisobem,
ktery mame vryty pod kizi, v morku kosti,
na nédhrobcich, v pisemnostech, stavbach,
vytvorech, jazycich, neZli bytostmi kultur-
nimi. Ndvrat do pralesa nebo stepi se v§Sim
vSudy by znamenal konec homo sapiens.

Proto také péce o Clovéka je vzdy také péci
o jeho kulturu. A to, co jsme nyni, je diky
tomu, jaci byli nasi pfedkové. A to, pro¢ se
nehrnou zastupy lidi z Evropy a Severni
Ameriky do jinych koncin, ale Ze je tomu
prave naopak, svéd¢i o tom, Ze nadS Zépad,
byt ma spoustu chyb a rozhodné neni doko-
naly, je jednou z nejlepsich civilizaci, které
se lidstvu zatim podafilo vybudovat. Misto
nadédvek, nespokojenosti a marnivych vytek
bychom se spiSe o ni méli s jesté vétSim
osobnim nasazenim a velkou peclivosti
starat.

10. Za takika nepochopitelny a zcela ne-
prijatelny poklesek Ize povaZovat piehliZeni
nebo dokonce odmitani skute¢nosti, Ze na
pocétku a v prapivodu odborného konédni
je lidské milosrdenstvi pecujici lasky, sou-
citnd ohleduplnost a chapajici ticast a nikoli
instrumentdlni zdjem a oborové technologie
a techniky, se kterymi se v psychoterapii
pracuje. Soustavné podléhdme technokra-
tickym ataktum, které ptichazeji vZdy nej-
mocnéji tehdy, kdyZ se psychoterapie oprav-
néné prihlasi ke svému mottu, Ze dobra
a z nich pochdzejici ctnosti, jako jsou milo-
srdenstvi, soucit, solidarita, ochota pomoci
a laska k bliZznim, jsou plivodnim motivem
i i¢innym &initelem péce o lidské zdravi. Ze
to, co skute¢né le¢i (a co nemuzZe chybét ani
u tabletky), je nadéje a vira ve smysluplné
piisti. Freud a Breuer na pocétku své kariéry
vykonali to, na co se zapomind a co se opo-
miji a pfitom je vychodiskem jejich dalSich
objevl a koncepci. Porozuméli tomu, Ze
svadéni a erotickym manipulacim sle¢ny
A. O. nesmi podlehnout, nesmf jich vyuZit
pro svoje osobni poZitky, ale musi se jich
zfici. Nebot kdyby tak ucinili, kdyby neméli
soucit a slitovani s nebohou pacientkou,
kdyby se nevzdali svych osobnich zjmu ve
prospéch oné mladé damy, nejen Ze by ji ne-
zbavili jejich neurotickych potiZi, ale zpro-
nevérili by se svym posvatnym hodnotdm.
A také by neumozZnili vznik nového a moc-
ného proudu pomoci a péce o dusevné ne-
mocné lidi, toku, ktery umoznil zcela piivod-

27



TEORIE

ni mozZnosti pohledu na ¢lovéka a jednani
a zachdzeni s nim ve vychovné, kulturni,
spolecenské i vzdélavaci sfére. Jejich vykon
nebyl pouze védecky, mravni a citovy. To se
prece prehliZzet nemd. KdyZ prochdzime Zi-
votnimi vypovédmi velkych psychoterapeu-
ta, tak se vZdy setkdme s opravdovym za-
jmem a nezi$tnou snahou zbavit lidi utrpeni
a duSevniho strddani. Ale také city pacientli
ke svym psychoterapeutiim jsou ryzi, byt jen
jesté nesvobodné k nezdvislym a vyzralym
vztahovym mozZnostem, které teprve hledaji.
Rehole, kterou s sebou psychoterapie prinasi
a kterd se tykd vzdani se pfizné, vdéku a las-
ky pacientti k psychoterapeutiim, prameni
z pochopent lidského srdce. Psychoterapie je
takto chdpajici nejen proto, Ze je pozndnim
duse, ale je téZ vystavéna na ctnostech a na
lasce: na pecujici Agapé, néZnych citech,
muzné a pevné solidarité a Zensky trpélivé
a matefsky laskavé peclivosti a neutuchajici
samaritanské starostlivosti. Dobra plynouci
z lasky a ctnosti jsou zvI4§tnim, plivodnim
a ojedinélym zptuisobem udstfednimi tématy,
na kterych stoji nase zdpadni civilizace. To,
Ze psychoterapie vznikla pravé na jeji pude,
neni ani ndhodné, ani nepochopitelné. Ne-
pochopitelna ale je naSe ignorance vuci du-
chovnim pramentm, historickym divodiim
a déjinnym moZnostem psychoterapie. N4s
nevdék vuci obétavému usili Zidovskych
a kiestanskych predkd, ktefi v judaisticko-
kiestanské tradici celymi svymi Zivoty zdpa-
sili o uskute¢néni dober lasky, spravedlnosti
a rovnosti vSech lidi, naSe neporozuméni
vlastnim kofeniim a jejich duchovnim prou-
dim, naSe zapominani na antické skvosty,
ze kterych se vyvinulo kulturné spolecenské,
filosofické a védni usporddani Zapadu, po-
vazuji za hiich, ktery je z vyjmenovanych
desaty. CoZ viibec neznamend, Ze bychom
méli prehliZet ta dobra, ktera pfisla a stile
také prichazi z jinych civilizaci a kultur
naSeho spole¢ného Svéta.
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SOUCASNA RODINNA TERAPIE: INTEGRATIVNI

TENDENCE A VYZKUM®

David Skorunka

ABSTRAKT

Clanek pojednavd o soucasném déni
v rodinné terapii. Zamétuje se predevsim
na vyvoj smérem k integraci ,,uvnitt* ro-
dinné terapie, ale i na sbliZovani s jinymi
psychoterapeutickymi sméry. Pozornost
je vénovana silicimu tlaku na ovéfovani
a vyzkum rodinné terapie, ktery je dusled-
kem ruznych spolecenskych a odbornych
faktorti a tento obor proméiiuje.

Klicovd slova: rodinnd terapie, systemickd
perspektiva, integrace, vyzkum.

ABSTRACT

The current family therapy: the inte-
grative trends and research

The article deals with the current devel-
opment in the family therapy. It focuses
particularly on a progression towards the
integration ,,within“ the family therapy
as well as on a convergence with other
psychotherapy modalities. The attention is
focused on the increasing demand for the
research evidences that results from various
socio-political and also scientific factors
with subsequent a transformation of the
family therapy.

Key words: family therapy, systemic per-
spective, integration, research.

KRATKE OHLEDNUTI

Rodinnd terapie se zrodila na prelomu
40. a 50. let dvacatého stoleti ve Spojenych
statech americkych, z¢4sti jako reakce na
jednostranné pojeti psychoanalyzy, z&4asti
jako soucdst vyvoje uvazovani o ¢lovéku
a jeho vztazich v souvislosti se vznikem
tzv. psychopatologie. Vznik a vyvoj rodin-

! Text vychézi z prednésky, kterd zaznéla na mezi-
ndrodnim psychoterapeutickém sympoziu v Brné,
v dubnu 2009.

né terapie umoznily nové vznikajici obory
i spolecenské déni. Prvni rodinni terapeuti
nachézeli inspiraci v kybernetice, obecné te-
orii systému ¢i fyziologii. Biologické a sys-
témové metafory ovlivnily vyvoj teorie ko-
munikace a roz§ifeni zorného pole od ne-
mocného jednotlivce k rodinnému systému
posilovalo vznik pracovist zaméfenych na
dit¢ a rodinu a rozvoj komunitnich center,
ve kterych se terapeuti zajimali vice o sku-
pinovou dynamiku a komunika¢ni procesy
(Nichols, Schwartz, 2005). Prvni rodinni
terapeuti byli plivodné psychoanalyticky
orientovani psychiatfi-muZzi (nepo¢itime-li
V. Satirovou), takZe nepiekvapi, Ze v prv-
nich modelech rodinné terapie doznivalo
tehdejsi psychoanalytické mySleni, navic
genderové ,,zkreslené*. Vzhledem k sou-
¢asnému déni v rodinné terapii je zajima-
vé, Ze néktefi odbornici (Johnson, 2008)
retrospektivné povazuji za vubec prvni
~rodinné terapeuticky* text pojedndni brit-
ského psychoanalytika a psychiatra Johna
Bowlbyho, zakladatele konceptu citové
vazby (attachment theory). Clanek nazvany
,Ctyficet &tyfi mladistvych zlod&ji; jejich
povahy a rodinné prostfedi* publikovany
v roce 1944 predznamenal nasledujici posun
od intrapsychické k interpersondlni (rodin-
né) perspektive.

DIFERENCIACE RODINNE

TERAPIE

,» Kdysi ddvno jezdili velct pionyri rodin-
né terapie pravidelné po svétovych turné
a predvddeéli zdzraky s pomoct i bez pomoci
tzv. zdzracné otdzky. Za sebou nechdvali
zdstupy presvédcenych ndsledovnikii, kteri
se posléze, obvykle neiispésné, pokouseli
napodobit demonstrované ryzi intervence.
Veérici i nevérici se poté dohadovali o svych
vilastnich pripadech a v pribéhu casu jsme

29



TEORIE

byli svédky zrodu rozdilnych Skol, mys-
lenkovych systémii a variant praxe. Jejich
zdstupci spolu casto soupefili, misto aby si
uvédomili, Ze se navzdjem dopliiuji. “ (Asen,
2004, s. 280)

Béhem druhé poloviny dvacétého stoleti
se rodinnd terapie roz¢lenila na rtizné Skoly
a modely. Kazdy ze zakladateld urcitého
modelu mél svou pfedstavu o tom, co ma
v rodinném systému zdsadni vliv na vznik
potiZi (vznik psychopatologie) ¢i problému
u nékterého z ¢lent rodiny. Kromé& toho
se predstavitelé jednotlivych modelt liSili
i v tom, jak se vyjadfovali k pozici ¢i roli
terapeuta v terapeutickém procesu. Zpo-
¢atku aktivni, expertni a n€kdy vyslovené
direktivni ptisobeni terapeuta se postupné
proménovalo ve zdrZenlivéjsi postoj, diraz
se presunul na formy dotazovéni, oslabo-
vani expertni role a rozvijeni dialogickych
a spolupracujicich ptistupt (dialogical
and collaborative approaches). Orientaci
v rozmanitych modelech ¢i Skoldch rodinné/
systemické terapie usnadiiuje tii-pilitovy
model Alana Carra (2005), irského rodin-
ného terapeuta a profesora na University
of Dublin. Carr rozd€luje stavajici Skoly
do tii skupin podle prevazujiciho akcentu
na urcity aspekt rodinného systému ve
vztahu k rozvoji problému a potiZi. V mo-
delech prevazuje diraz na a) komunikaéni
vzorce a chovéni, b) systémy presvédceni
avlivné narace v rodiné, které stoji v pozadi
problematickych interakci, c) kontextu-
alni, historické a konstitu¢ni faktory, jez
predstavuji vyznamné okolnosti, v nichZ si
¢lenové rodiny vytvorili ,,adaptivni® systé-
my presvédceni a piibéhy urcujici obvyklé
interakce a chovani. Je zf'ejmé, Ze tfi roviny
¢i kategorie jsou vzdjemné provazané a 7e
problémy prezentované rodinou se vice-
méné tykaji kaZdé z nich. Dalo by se fici,
Ze rozdily v akcentu rtiznych $kol rodinné
terapie odraZeji vyvoj v psychoterapii obec-
né (dynamické hledisko, behavioralni re-
voluce, rozvoj kognitivnich véd). Mira di-
razu ¢i upfednostnéni jedné z rovin je
aktem terapeuta, ktery tak vyjadiuje svou
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piichylnost (allegiance) k danému modelu.
Absence jedné teorie neni nedostatkem ro-
dinné terapie. V obecné diskusi o stavu psy-
choterapeutického poznani Gergen (2006)
argumentuje, Ze existence riznych ptistupt
amodeli neni zndmkou nevédeckosti oboru,
ale naopak projevem rozmanitosti vykladi,
ktera je potiebnd v rychle se proméiujicim
svété. Pluralitni pojeti a existence vice mo-
deli a vyklada 1épe vyhovuje praxi, v nizZ
tézko obstojime s jednim konceptem, zv14s-
té kdyZ ptibéhy rodin nebyvaji Casto krys-
talicky jasné a linedrn€ jednoduché. Znalost
ruznych modelii je prevenci proti nebezpeci
Prokrustova loZe, metaforickému pojme-
novani situace, kdy terapeut pfili§ vérny
upfednostiiované perspektivé opomiji ty
,,casti ptibéhu* rodiny, respektive vyznamné
okolnosti, které s touto perspektivou nejsou
v souladu. Modely predstavuji teoretické
ramce pro formulovani komplexni hypotézy
(case/systemic formulation) a néaslednou
volbu postupu (intervence). Tento zdsadni
prvek terapeutického procesu lze chépat
jako sklddani mozaiky ¢i puzzle, béhem
néhoZ je podle Dallose a Draperové (2006)
potieba propojit informace o potiZich a ro-
dinné situaci s pozorovanim, zkuSenosti
z rozhovoru s rodinou, teorii a pfedchozi
klinickou zkuSenosti a v neposledni fadé
i s vlastnim porozuménim a osobnimi pro-
Zitky v prabéhu terapie.

INTEGRACE ,,UVNITR* RODINNE

TERAPIE

Vyvoj smérem k integraci a pluralit-
nimu pojeti neni specifickou zaleZitosti
rodinné terapie, ale odehrdva se v rdmci
Sir§tho vyvoje v psychoterapii (Cooper,
McLeod, 2007). Pluralitni zaméfeni je pa-
trné v integrativnich konceptech, které se
snaZi propojit nékolik $kol rodinné terapie.
V soucasnosti v tomto trendu dominuji Ctyfi
koncepty: 1) zastfeSujici systém (metafra-
meworks; Breunlin, Schwartz, MacKune-
Karrer, 1997), 2) integrativni, na problém
zamétend terapie (integrative problem-cen-
tred therapy; Pinsof, 1995, 2005), 3) krat-
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ké, integrativni manZelskd terapie (brief
integrative marital therapy; Gurman, 2002)
a 4) pluralistickd parova terapie (pluralistic
couple therapy; Snyder, 2002). Kriticky 1ze
namitnout, Ze nejde o skute¢nou integraci,
tedy o vytvoreni Sirokého, zastieSujicitho
teoretického rdmce. Integrativni charak-
ter téchto konceptli spocivd v tom, Ze se
propojuji modely a intervence pochézejici
z riznych, méné komplexnich teorii ¢i $kol
rodinné terapie. V praxi se terapeut setkdva
s neptebernou variabilitou lidského trdpe-
ni, problematickych situaci a vztahovych
usporadani. Integrativné zaméfené modely
maji usnadnit vétsi flexibilitu a efektivitu
pri préaci s tzv. ,t€Zkymi piipady®, které
odoldvaji bézné rodinné terapii vychdzejici
z jednoho modelu (Carr, 2005).

Kazdy z uvedenych konceptli zahrnuje
alespori tfi $koly rodinné terapie. Napriklad
zastfeSujici model Breunlina, Schwartze
aMacKune-Karrerové (1997) zahrnuje struk-
turdlni pojeti S. Minuchina, rodinnou terapii
vychézejici z teorie objektivnich vztah,
model Zivotniho cyklu rodiny Cartera a Mc-
Goldrickové (1989) a feministicky pohled
na rodinu. Neopomiji ani diileZité spolecen-
sko-kulturni faktory. V modelu Breunlina,
Schwartze a MacKune-Karrerové (1997)
se predpokladd, Ze jakykoli problém v ro-
din€ ¢i potiZe nékterého z ¢lent rodiny lze
konceptualizovat podle Sesti tématickych
ramcu. Jednd se o: a) intrapsychicky systém
rodiny, b) sekvence interakénich vzorci,
¢) organizace rodiny, d) vyvoj rodiny, e) mul-
tikulturni aspekty a f) genderové aspekty.
Flexibilita a komplexita tohoto modelu
je zfejma i v tom, Ze do ného lze zaclenit
,-doméaci* pojeti Trapkové a Chvaly (2004)
¢i Riegera a Vyhnalkové (2001). Podobné
uspofddani md i integrativni, na problém
zaméfend rodinnd terapie vyvinutd Willi-
amem Pinsofem (1995, 2005). Také zde je
Sest drovni ¢i oblasti, do kterych lze zaradit
problém udrzujici faktory ¢i prekazky adap-
tivniho feSeni. Terapeuticky postup miZe
mit podobu individudlni, parové, rodinné
i komunitni terapie. V souvislosti se svym

modelem Pinsof vytvoril nastroj k posouzeni
fungovani rodiny a pribéhu terapeutického
procesu, tzv. Systemic Therapy Inventory
of Change. Spolu se vznikajicim dotazni-
kem SCORE (Systemic Clinical Outcome
Routine Evaluation) Strattona a kol. (2009)
jde o hlavni soucasné nastroje hodnoceni
terapeutické zmény v rodinné terapii, které
stoji v pozornosti vyzkumnikt i terapeutl
Vv praxi.

Stejné jako dal$i uvedené integrativni
koncepty slouzi zastieSujici model jako
»-mapa“ k uspofdddni mnoha podnéta a in-
formaci, které se vyjevuji v priubéhu setka-
véni terapeuta s rodinou. SlouZi tedy k jiZ
zminénému procesu hypotetizovani terape-
uta, k dal§simu spoluutvéareni sdilené reality
v terapeutickém procesu a také k volbé tzv.
intervence, respektive postupu terapeuta
s danou rodinou. Pochopitelné nestaci jen
kognitivni zpracovani podnétl z rodinné
terapeutického sezeni a jejich propojen s te-
oretickymi poznatky. Pfedchozi zkuSenosti
a emocni proZitky terapeuta i jednotlivych
¢lent rodiny rovnéZ spoluuréuji jedine¢nost
setkdni a vyznamné ovliviiuji proces utva-
feni tzv. terapeutické aliance, kli¢ového
faktoru zmény a také vysledku rodinné
terapie.

INTEGRACE ,,SMEREM VEN*

Priblizné v poslednim desetilet{ sledujeme
dialog a nékdy primo sbliZovani mezi rodin-
nou terapii, psychodynamickymi ptistupy
a soucasnou psychoanalyzou. Prim v tomto
vyvoji hraji predevs$im britsti rodinni tera-
peuti, ktefi navazuji na tavistockou tradici,
na prace psychoanalytikd Biona, Kleinové,
Winnicota a Bowlbyho. Ditvody pro oZiveni
z4jmu o psychoanalytické mySlenky shrnuje
naptiklad Pocock (2006): rodinna/systemic-
ka terapie je jiz del$i dobu etablovanym
smérem; rodinn{ terapeuti se vice zajimaji
o tzv. intrapsychické procesy a prace s je-
dincem je prijatelngjs$i neZ diive; soucasni
psychoanalytici se zajimaji o stejnd témata
jako rodinni terapeuti (vytvareni porozumé-
ni, méné expertni pozice terapeuta, proces
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spoluutvéieni vyznamu aj.). Nejen rodinnd
terapie ale i soucasnd psychoanalyza, ze-
jména jeji vztahové pojeti, se zda byt vice
pluralitni. Je zde patrny vliv narativni psy-
chologie, zdjem o fenomén intersubjektivity
a s nim souvisejici komplexnéjsi pohled na
tzv. pfenosové fenomény. Podle nékterych
autord probihalo vzdjemné obohacovani
mezi témito doneddvna spiSe nesmifitel-
nymi perspektivami stéle, i kdyZ nebylo na
prvni pohled vidét. Pouze v urcitém obdobi
prevlddaly nebo byly populédrni jiné dhly
pohledu (diraz na kognitivni ¢i socidlni
konstrukce, pfibéhy, vyznamy, verbalni/
jazykovou rovinu terapeutického procesu).
Jak doslova uvadéji Dallos a Draperova
(2006), emocni proZitky v terapeutickém
vztahu, nevédomé emocni procesy ovliv-
nujici chovéni a interakce ¢i utvareni cito-
vych vazeb v rodiné pfedstavuji vyznamné
fenomény, které vytrvale klepaji na dvere
systemického terapeuta. Psychoanalytické
pojmy jako prenos/protipfenos, projektivni
identifikace a kontejnovani (containment)
se objevuji v diskusich n€kterych rodinnych
terapeutt, i kdyZ ne vZdy bez ndnosu pi-
vodnich psychoanalytickych vyznami nebo
bez vlastniho ,,tvrctho* uchopeni. Pfinos
téchto pojmu a konceptil je zfejmy tehdy,
kdyZ jimi popisované fenomény chiapeme
jako evidentni soucdsti mezilidské komuni-
kace a nikoli jako spekulativni a mystické
,»vnitini procesy jedince” (Dallos, Draper,
2006). I kdyZ ne vSichni rodinni terapeuti
podobné integrativni tendence vitaji, jde
o proces korespondujici s dénim v soucasné
psychoterapii. OZiveni zdjmu o nékteré psy-
choanalytické/psychodynamické myslenky
si napiiklad Castonguay (2009, osobni ko-
munikace) v§imd i v soucasné kognitivné
behaviordlni terapii.

Vyznamnou inspiraéni oblasti pro sou-
casné rodinné terapeuty je koncept citové
vazby (attachment theory). Ten se stal
od dob Bowlbyho, Ainsworthové a jejich
blizkych spolupracovniki a ndsledovnikt
interdisciplindrnim teoretickym konstruk-
tem s mohutnou vyzkumnou zdkladnou.
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Prolinaji se v ném poznatky z vyvojové
a socidlni psychologie a z neurovéd, psy-
choanalyticko-psychodynamické koncepty,
teorie o psychopatologii, evolu¢ni i syste-
mické perspektivy. Dallos (2004) shrnul
divody, pro¢ systemicCti terapeuti potiebuji
teorii citové vazby. Podle néj predstavuje
uzZite¢ny vyvojovy model, ktery osvétluje
a) jak se v rodiné utvéreji vztahy, respektive
vzorce citové vazby, b) jak emocni proZitky
odehrdvajici se v citovych vazbach ovliviiuji
vyvoj ,,vnitintho* svéta jednotlivych ¢lent
rodiny a c) jak vznikaji urcité pohledy na
déni v rodiné, rizné vyznamy tykajici se
uddlosti, proZitkli a chovani neboli jak
vznikaji a udrZuji se problémy a potiZe v ro-
diné. Na rozdil od pfistupt, které vychazeji
z postmoderni filozofie, teorie socidlniho
konstrukcionismu a lingvistiky (narativni
pristupy, dialogické a spolupracujici pii-
stupy), je v rodinné terapii inspirované
teorii citové vazby vénovdna vétsi pozor-
nost emo¢nim procestim jak u jednotlivych
¢lent rodiny, tak mezi terapeutem a rodinou
v pribéhu terapeutického procesu. Rodinny
terapeut inspirovany teorif citové vazby se
zaméfuje na ,,podporu rozvoje bezpecné
citové vazby v rodin€ a odpovidajicich
forem chovdéni a interakci. Podnécuje vznik
novych emoc¢nich zkuSenosti a vzijem-
ného porozuméni, které povede k revizi
zdkladnich pfedstav rodinnych ¢lent o sobé
a o svych blizkych. Bude se zaméfovat na
to, jak si klienti vytvareji ,,vnitini* predstavy
o svych vztazich a vztahovych uddlostech
a jak tyto jejich pfedstavy a ,,interpretace*
urcuji jejich konkrétni chovani ve vztazich.*
(Whiffen, 2003, s. 394).

Zijem o emoc¢ni procesy neni v rodin-
né terapii ni¢im novym. Murray Bowen,
Salvador Minuchin, Virginie Satirovd i vy-
zkumné tymy zkoumajici komunikaéni
procesy v Palo Alto zahrnuli emoce vice ¢i
méné do svych konceptd. U nds je vyznam
emocniho klimatu v rodin€ kromé dalSich
vyznamnych aspektii zdiraziiovan Trap-
kovou a Chvélou v jejich modelu socidlni
délohy (2004, 2008). Ale v posledni dobé
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se zd4, opét v souladu s vyvojem v jinych
oborech, Ze emocni procesy stoji v poptedi
zajmu terapeutd i vyzkumniku, a teorie ci-
tové vazby je v této souvislosti dostate¢né
komplexnim a pfinosnym konceptem. Do-
svédcéuje to rovnéz existence terapeutickych
modeld rodinné terapie zaloZené na teorii
citové vazby, které splituji kritéria ptistupu
zaloZeného na védeckych dikazech (empi-
rically supported treatment, evidence-based
practice). Jednd se o tzv. attachment-based
family therapy zaméfenou na préci s dospi-
vajicimi s diagn6zou deprese ¢i poruchy
chovani (Diamond, Stern, 2003; Diamond,
Diamond, 2007). Druhym modelem je tzv.
emotion focused couple/family therapy,
zaméfenym jak na praci s dospivajicimi, tak
s partnerskymi/manZelskymi pary (Johnson,
2003, 2008).

Zajimavym projektem integrativniho cha-
rakteru je tzv. attachment narrative therapy
Dallose (2006) a Dallose a Vetere (2008,
2009). Nejde o novy psychoterapeuticky
smér ale o ramec, v némz se uvedeni autori
snaz{ propojit systemickou perspektivu
s konceptem narativity a sou¢asnym stavem
pozndni o teorii citové vazby. Attachment
narrative therapy umoziuje podle autori
propojeni individudlni, ,,vnitini“ zkuSenosti
jednotlivych ¢lent rodiny, vzdjemné inter-
akce a vyznamnych udalosti, které poskytuji
dialeZity kontext pro utvareni rtiznych fo-
rem vztahovych vazeb a korespondujicich
,vnitfnich® stavi kazdého ¢lena rodiny.
Dallos s Vetere (2009) kladou velky duraz
na terapeutické spojenectvi (therapeutic al-
liance), které povazuji za formu tzv. secure
base — nezbytny to predpoklad pro prici
s citlivymi tématy a intenzivnimi emocemi,
které se v priibéhu price s rodinou objevuji.
Vybér intervence a zpisobu préace s rodinou,
jedincem ¢i parem voli podle toho, zdali je
na misté spiSe prace s emocnimi proZzitky ve
smyslu afektivni regulace v rodiné ¢i zamé-
feni na kognitivni procesy (rozvijent ,,alter-
nativnich vyznamt‘ a narativni rekonstruk-
ce). V této souvislosti oba autofi-terapeuti

svlj pohled na terapeuticky proces a roli
terapeuta opiraji také o soucasné poznatky
z oblasti neurovéd. Odkazuji napiiklad na
prace Crittendenové (2002, 2005), ktera se
zabyva mimo jiné vztahem mezi traumatic-
kymi ¢i emoéné vyznamnymi udéilostmi,
fungovanim raznych paméfovych systému
a rozdily v narativni schopnosti jedince.
Tyto poznatky maji vyznam i pro nase
porozuméni terapeutickému procesu, nebot
ukazuji nejen na moZznosti, ale predevsim na
limity psychoterapie a rodinné terapie.

VYZKUM RODINNE TERAPIE

Stejn€ jako v psychoterapii obecné, tak
1 v rodinné terapii je vyzkum klicovym
ukazatelem rozvoje té€chto disciplin i pred-
pokladem jejich dalsi existence. Vyzkum
v rodinné terapii lze jako v jinych oborech
rozdélit na kvantitativni, kvalitativni a smi-
Seny, ale také podle tf1 oblasti zamétenti, jak
je uvadéji Dallos a Vetere (2005). Jedn4 se
za prvé o zkoumadni vysledku, respektive
ucinnosti rodinné terapie (outcome research;
efficacy/effectiveness), za druhé o zkoumani
procesu rodinné terapie. V této Siroké oblasti
je dnes pozornost zamétfend na vyznam tzv.
terapeutického spojenectvi (therapeutic alli-
ance) a faktori, které ovliviiuji jeho rozvoj
¢i naruSeni (Friedlander, Heatherington,
Escudero, 2006). Tteti oblasti je vyzkum
zaméfeny na teoretické aspekty rodinné
terapie ¢i vznik psychopatologie v roding.
Zde je nepieberné mnoZstvi otdzek, které
se tykaji napiiklad souvislosti mezi tistupem
symptomatologie v rdmci poruchy piijmu
potravy u dospivajiciho a zménou vzorce
citové vazby (attachment pattern) v rodiné
(Dallos, 2003; Latzer et al., 2002).

PrestoZe u zrodu rodinné terapie stily
vyzkumné projekty soustfedéné na zkou-
mani komunikace v roding, rodinni terapeuti
se v minulosti stavéli k vyzkumu znacné
zdrZenlivé. Podle nich nemohou Uzce za-
méfené, pozitivisticky ladéné a na kvan-
titativni metodologii postavené projekty
zachytit procesy svou podstatou rekurzivni,

w
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vzdjemné provdzané a dynamicky se vy-
vijejici. Navzdory pocatecni skepsi doslo
od poloviny devadesatych let minulého
stoleti k vyraznému rozvoji vyzkumu, a tak
je v soucasné dobé k dispozici dostatecné
mnoZstvi argumentl — v ramci aktudlniho
diskurzu ,,dakazu* — svédéicich o d¢innos-
ti a legitimité piistupu. Podle nékterych
dikladnych meta-analyz a srovndvacich
studif 1ze za prokazatelné Gcinné piistupy
rodinné terapie oznacit pouze ty, které jsou
manualizované, zaméfené na jednoznacné
definovanou nosologickou kategorii a ap-
likované ve strukturované podobé¢ na kon-
krétnim pracovisti (Sexton, Alexander,
Mease, 2004). Ptisna kritéria hodnoceni
uc¢innosti rodinné terapie (vyzkumny design,
vyznamné pozitivni vysledky, replikace vy-
sledkd, dikaz o trvani pozitivnich vysledku
nejméné rok po skonceni 1é¢by) splnily teh-
dy podle uvedenych autori pouze programy
1é¢by poruch chovani v détstvi a dospivani,
drogové zavislosti, deprese, poruch piijmu
potravy v détstvi a schizofrenie (v tomto
pripade jde o praci s rodinou psycho-edukac-
niho charakteru). Ze zkoumanych modelu
rodinné terapie vytvotenych pro tyto tcely
uspély tzv. functional family therapy, multi-
modal family therapy, multisystemic therapy
a z pivodnich pfistupt pak Minuchinova
strukturdlni terapie.

Kritéria vyhovujici vyzkumnému designu
a prostfedi na vyzkum zaméfené instituce
v8ak nereflektuji realitu praxe a variabilitu
proménnych v riiznych kontextech, v nichz
se rodinnd terapie provadi. Proto souhrn-
nou zpravu Sextona, Alexandera a Mease
(2004) nelze povazovat za definitivni ,,ortel*
o rodinné terapii, a to nejen proto, Ze od
jejitho publikovéni uplynulo jiZ nékolik let.
Sexton s dal§imi kolegy (Sexton, Kinser,
Hanes, 2008) o nékolik let pozdé&ji vybizeji
k pluralité€ metod zkoumadni. Stavi se kriticky
k doktrin€ evidence based practice a zv1asté
pak polemizuji s omezujicim charakterem
tzv. zlatého standardu vyzkumu — rando-
mizovanymi kontrolovanymi studiemi.
Podobné komentaie vSak zaznivaji nejen
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z komunity rodinnych terapeutt: Cooper
a McLeod (2007) obhajuji pluralitni piistup
ke zkoumadni psychoterapie, Evans (2009)
upozoriiuje na disledky pfehnaného dirazu
na experimentdlni vyzkum a kvantitativni
metodologii a Dallos a Vetere (2005) vy-
zdvihuji pfinos kvalitativnich metod véetné
kasuistickych studii. Podle nich je klinicka
praxe, pokud zahrnuje pribéZnou a ditklad-
nou reflexi vlastniho pocindni spolecné
s klientem ¢i rodinou, v mnoha aspektech
podobna védecké metodé€. Terapeut si klade
otazky, ovéfuje si hypotézy a snaZzi se svij
postup pfizplisobit dané situaci a konkrétni
roding (Dallos, Vetere, 2005). VystiZzné ko-
mentuje souc¢asnou doktrinu evidence-based
practice Holub (v tisku), podle né¢hoz se
»evidence-based principy v urcitém ohledu
bliZi mentalit€¢ soudni sin€ a pravnickému
snaseni dikazl vice neZ pracovné psycho-
terapeuta; tyto principy nepfipousti Zadnou
polemiku a zamitaji klinické ndzory a teorie,
které nelze snadno diikazné¢ demonstrovat
nebo pro které dostate¢né dikazy dosud
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neexistuji.

Podobné diskuse jsou pro budoucnost
rodinné terapie nadmiru uZite¢né. Nemély
by ale zastirat fakt, Ze argumenty v podobé
kvalitniho a vérohodného vyzkumu jsou
v soucasné atmosfére fizené zdravotni péce
a ekonomickych potiZi tzv. vyspélého svéta
nezbytné k tomu, aby byla rodinnd terapie
dostupnd nejen v soukromych zafizenich,
ale i v institucich vefejného zdravotnictvi
¢i socidlni sféfe. Na tom se ostatné shoduji
kolegové z ruznych evropskych zemi a to
i z téch, v nichZ rodinnd terapie neni mar-
gindlni zéleZitosti. Pro jedndni s autoritami,
které ovliviiuji dostupnost rodinné terapie
ve zdravotnictvi ¢i socidlni oblasti a jeji
hrazeni z vefejnych rozpoct, maji vyznam
préce, které prehledné a pokud mozno sro-
zumitelné shrnuji specifika rodinné terapie
a systemické praxe vcetné aktudlnich po-
znatkll o u¢innosti, ndkladech (cost-effecti-
veness) aindikacich. Tyto zdsadni informace
poskytuji napfiklad recentni ¢lanky Carra
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(2009), Russella Cranea (2008), prehledo-
vé texty britské Asociace rodinné terapie
(Stratton, 2005) a také neddvno vytvoreny
dokument komory ndrodnich organizaci Ev-
ropské asociace rodinné terapie (Skorunka
a kol., 2009). Z hlediska prevence a ¢asné
intervence zaméfené na dité, dospivajiciho
a rodinu jsou stejné tak cenné aktudlni po-
znatky z vyvojové a socidlni psychologie,
teorie citové vazby a piibuznych disciplin
(Cassidy, Shaver, 2008; Schore, 2003).

ZAVER

Kromé integrativnich tendenci a rozvi-
nutého vyzkumu charakterizuje sou¢asnou
rodinnou terapii napéti mezi dvéma polari-
zujicimi oblastmi pozndni. Jednu polaritu
tvoii pfistupy, jejichZ reprezentanti nacha-
zeli inspiraci v jazykovéddch, narativni
psychologii, teorii socidlniho konstrukci-
onismu a postmoderni filozofii. Narativni
pojeti rodinné terapie a pristupy zaloZené
na spolupraci (collaborative approach) jsou
v soucasnosti ¢asto aplikovanymi formami
terapie. U nés se k tomuto pojeti hlas{ a in-
tegruji ho s dalSimi oblastmi pozndni (napf.
feminismus a genderova studia) Gjuri¢ova
a Kubicka (2009).

Druhou polaritou jsou modely a koncepty
spiSe modernistické povahy, které nadéle
pracuji s pfedpoklady zdravého ¢i ,,normal-
niho* vyvoje, kladou si jasné a ovéfitelné
cile v rdmci vice ¢i mén¢ strukturované spo-
lupridce a neodmitaji zcela expertni charak-
ter terapeutovy pozice. Zaradit sem mii-
Zeme Caste¢né napiiklad rodinnou terapii
inspirovanou teorif citové vazby i psycho-
edukacni modely priace s rodinou. Napéti
mezi t€émito oblastmi muaZe byt zdrojem
kreativity a dal§itho vyvoje oboru, pokud
zastoupené pfistupy budeme chépat jako
vzijemné komplementarni a uZite¢né pro
rozmanitou praxi.

Je vice nez ziejmé, Ze doba ,,charismatic-
kych viidci* pominula. Rodinnd terapie se
promé&nila podobné jako spolecnost, kterd
je rovnéZ dulezitym kontextem rodinnych
problémi stejné jako predpoklddané struk-

tury rodinného systému, emo¢ni klima ¢&i
pocit sebetcty jednotlivych ¢lent rodiny.
Existuje nékolik piikladl prizpiisobeni
se riznym okolnostem i riizné aplikace
systemické perspektivy a rodinné terapie.
V somatické medicin€ to je medical family
therapy (McDaniel, Hepworth, Doherty,
1992) zaméfend na préci s rodinou, v niz
néktery z ¢lend trpi zdvaZznym somatickym
onemocnénim. V oblasti duSevniho zdravi je
to naptiklad multiple family therapy (Asen,
Dawson, McHugh, 2001) v 1é¢bé poruch
piijmu potravy a dobte zndmé formy prace
s rodinou s psychotickym onemocnénim
doplnéné o edukacni prvky a model stress-
vulnerability (Kuipers, Leff, Lam, 2002;
Bloch-Thorsen, Gronnestad, Oxnevad,
2000). Proménu oboru dobie charakterizuji
i Uspésné snahy o integraci systemické
perspektivy a rodinné terapie do psychiat-
rickych instituci v nékterych evropskych
zemich jako je Finsko, Velk4 Britdnie nebo
Némecko. Reflexi tohoto vyvoje ve Velké
Britanii je vénovano predposledni ¢islo
Journal of Family Therapy. Ruzni autofi
(Rivett, 2009; Larner, 2009; Wane et al.,
2009) se zabyvaji tim, jaké pozice zauji-
maji rodinn{ terapeuti ve vztahu k psychi-
atrii a k systémim péce o dusevni zdravi
ajak snaha o za¢lenéni rodinné terapie vede
k transformaci oboru.

Pfesto nelze fici, Ze zminéné promény
rodinné terapie a integrativni tendence
vSichni rodinn{ terapeuti vitaji. Snahy o za-
¢lenéni systemické perspektivy do nabidky
terapeutickych ,,sluzeb* v psychiatrii a §iteji
v oblasti duSevniho zdravi 1ze metaforicky
ptirovnat k chiizi na visutém lané. Jde o hle-
dani rovnovahy mezi nutnosti pfizpisobit se
konkrétnim podminkdm a poZadavkiim dané
instituce v rdmci vyvijejiciho se poznéani
a zachovanim vlastni systemické identity
— specifickych prvki a dhlu pohledu, které
odliSuji rodinnou/systemickou terapii od
jinych psychoterapeutickych pfistupi. In-
tegrace, zvlasté ma-li podobu bezbiehého
pfijimani jakychkoli mySlenek a zamlZeni
hranic mezi rozmanitymi koncepty a mode-
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ly, mé podle nékterych vazna rizika. Napfi-
klad Asen (2004) se domnivd, Ze integrace
za kazdou cenu vede k nedbalosti, absenci
kritického mysleni a postupnému vymizeni
zékladnich rysa systemické perspektivy.
Dalsi zavaZnou skutecnosti je to, Ze i v ze-
mich, kde se rodinnou terapii podafilo
etablovat, naddle pretrvava rozpor mezi
tzv. pro-rodinou rétorikou vlady ¢i zdstupcti
odborné komunity a skute¢nou dostupnosti
péce zamérené na rodinu a podporu dal§iho
vzdélavani (Stanbridge et al., 2009). Tento
rozpor je dobfe zndmy i u nds, piestoZe
tzv. diikazi o pfinosu zaclenéni rodiny do
spolupréce v pfipadé duSevniho i télesného
onemocnéni je k dispozici bezpocet (Carr,
2009; von Sydow, 2009). Za této situace lze
povaZovat integrativni tendence i rozvoj vy-
zkumu za piinos pro dalsi rozvoj rodinné te-
rapie, pokud povede k vét§Simu porozuméni
a propojeni riiznych oblasti poznani, aniZ by
doslo k rozmélnéni systemické perspektivy
a vymizeni téch specifickych rysi, které jiné
psychoterapeutické pfistupy postradaji.
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KOLIK JE NA SVETE PSYCHOTERAPIi?

Zbynék Vybiral, Louis Castonguay, Ester Danelova, Radek Hodoval,
Viktor Kulhavy, Romana Plchova, Helena Piibylova

ABSTRAKT

Pocet samostatné existujicich a odbornou
komunitou uznanych (recognised) psychote-
rapeutickych modeld se pohybuje mezi 200
a 250. PrestoZe v fad€ zdroji jsou uvadény
pocty vys$§i. Dukladnym monitorovdnim
1294 abstraktt a dal$i stovky ¢lank v pred-
nich psychoterapeutickych casopisech,
nékolika zasadnich knih vénovanych sou-
¢asné psychoterapii i zohlednénim situace
v fad€ zemi (Velkd Britdnie) a v Evropské
psychoterapeutické asociaci predklada-
me soupis té€ch psychoterapeutickych sméri,
které jsou v textech, vyzkumech, prehledech
o psychoterapii i ,,politickych* seznamech
samostatnych modalit uvadény jako samo-
statnd psychoterapie.

Dospéli jsme k tomu, Ze je potfebné tii-
dit zv14st ucelené sméry a zvlast techniky
(oboje Casto nazyvané jako terapie). Ani toto
tfidéni se vSak neukazuje jako dostatecné,
jak rozebirdme v diskusi.

Klicovd slova: ptistup, model, technika,
kritéria, seznam psychoterapif

ABSTRACT

In our article we present the result of an at-
tempt to generate a widely recognized list of
psychotherapy modalities, based on criteria
interconnecting recent research outcomes,
practise-based evidence, relevant scientific
literature, and guidelines of influential in-
stitutions in the field. At the beginning we
mention various estimations of the sum of
recognized psychotherapy approaches in
diverse resources. Our study attempts to
add a provisional list of them as a platform
for further discussion with emphasizing
the transparency of our criteria. Some of
the criteria on the basis of which varied
treatment modalities have been included
are as follows: (1) The treatment has been
recognized by the European Association for

Psychotherapy and/or influential bodies in
significant EU countries like the UK; (2) The
treatment is included in the list of Empirical-
ly Supported Treatments; (3) The approach
has been mentioned in several influential
publications in the field; (4) Articles focus-
ing on the approach have been published
in scientific journals, e.g. Psychotherapy:
Theory, Research, Practice, Training and
others, taking into account approximately
1294 journal abstracts.

We predict some further steps in the
field, particularly the need of giving some
guidelines for establishing of clusters of
therapies.

Key words: approach, model, technique,
criteria, list of therapies

UvoD

V pribéhu prace na tomto ¢ldnku jsme si
mnohokrét poloZili otdzku, k ¢emu je (nebo
spiSe bude) dobré vytvofit seznam vSech
uvadénych psychoterapii v odborné lite-
ratufe za poslednich 15 let? Psychoterapii,
které vyjmenovavaji a uznavaji odbornici,
autofi knih, vyzkumnici, autofi ¢lankd, psy-
choterapeuti-praktici a organizace jako jsou
napft. Evropskd psychoterapeutickd asociace
nebo Americkd psychologickd asociace?
Predpoklddiame, Ze takovy seznam muZe
a) zkorigovat nepfesn¢ uvadéné odhady
poctu soudobych psychoterapii; b) doloZit,
které sméry odbornd komunita uznava. Psy-
choterapie, o nichz se v odborné literature
nepiSe a které profesiondlni organizace ne-
uznévaji, se ocitnou za hranicemi tohoto
konsenzu. Pfi praci na naSem seznamu jsme
byli pfesvédceni (a jsme dosud), Ze takovy
seznam ma cenu, i kdyZ je pouhym sefa-
zenim smérll, modell a pfistupd v psycho-
terapii. Prozatim bez ambice déle je tiidit.
Jak naznacime v diskusi, toto tfidéni, jakoZ
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i zpfesnéni naseho prozatimniho ,,prostého
soupisu®, musi byt dalsi fazi této prace.

KOLIK SE V LITERATURE UVADI

PSYCHOTERAPII?

Pocet psychoterapeutickych pfistupt, 1¢-
¢eb, metod, technik, postup, ndstroju, $kol,
smérd, orientaci, forem, modelt, systémi,
modalit, oblasti, variant, typl, druhii, gene-
raci, tradici ¢i rodin terapii P se v priab&hu
20. stoleti dramaticky rozsifoval. Jak pred
patndcti lety uvedl Sol Garfield, v poloviné
60. let minulého stoleti existovalo zhruba
prfes 60 riznych psychoterapeutickych
piistupt (approaches). V roce 1975 uvedl
Narodni institut pro dusevni zdravi (NIMH)
v USA, Ze existuje 125 forem psychoterapie.
V roce 1980 editor Richie Herink v kni-
ze The Psychotherapy Handbook — The A
to Z Guide to More than 250 Therapies
in Use Today pftinesl soupis vice nez 250
soudobych terapii. Ten sestavil pfiblizné
ze tii stovek oznacenti, jeZ naSel v literature.
250 oznaceni zustalo poté, kdy vyloucil re-
dundantni ndzvy (vice viz Garfield, 1995).
Alan Kazdin v roce 1986 hovoii o vice
neZ 400 variantdch psychoterapie (Kazdin,
1986; prevzato naptiklad in: Garfield, 1995;
Lambert et al., 2004 a jinde). Podobny odhad
Ize najit u Prochasky a Norcrosse (1999).
V literature vSak lze objevit i pocty vyssi,
napt. 480 (Evans, Gilbert, 2005).

Pokud je ndm zndmo, Zddny z autorl
nedoloZil uvdadéné odhady psychoterapii
jejich soupisem, ktery by deklaroval ambici

! Psychoterapeutické piistupy jsou oznaovany dvé de-
sitkami termind, a to: piistup, 1é¢ba, metoda, technika,
postup, néstroj, $kola, smér, orientace, forma, model,
systém, modalita, oblast, varianta, typ, druh, generace,
tradice ¢i rodina terapii. Adekvatni ndzvy se uZivaji
iv angli¢tiné: approach, treatment, method, technique,
procedure, device, school, orientation, form, model,
system, modality, range, domain, type, kind, variant,
generation / family of therapies. Jsou-li tyto terminy
pouzivany promiskue (a ¢asto jsou zaménovany, stii-
déany apod.) zEasti pak smésuji ,.jabka a hrusky*. Viz
déle v textu ¢lanku. Sdm fakt promiskue pouZivani
dvou desitek substantiv pro oznaceni ,,druhu‘ psy-
choterapie zrcadli neustdlenou variabilitu oznacovani
v této oblasti.

40

byt soupisem uplnym. (Lze namitnout, Ze
takova ambice je sama o sob€ spornd, méla-li
by vést k zafixovan{ stdvajici situace.) Uvé-
domovali jsme si, Ze soupis psychoterapii,
o nichZ se piSe v odbornych zdrojich, musi
byt otevieny a ménitelny. Psychoterapie se
casem proménuji: vznikaji dalsi pfistupy,
anaopak jiné za¢inaji patfit minulosti, nékteré
pfistupy méni nebo zpresiiuji své koncepce,
s ¢imZ vétSinou souvisi zména ndzvu apod.

Na pfikladu Kazdinem uvedenych 400
variant psychoterapii 1ze ukazat, jak se tra-
duje informace nedostate¢n& ovéfena. Udaj
byl a je pfebirdn od Kazdina dodnes, a to
i nejvlivnéj$imi osobnostmi v soudobé
psychoterapii. Podivdme-li se pfitom do
autorova ¢lanku z roku 1986, najdeme tento
uidaj pouze v poznidmce pod Carou, z niZ
zjistime, Ze A. Kazdin se zde odvoldva na
osobni sdéleni T. B. Karasua z roku 1985
(Kazdin, 1986).

Profesor Toksoz Byram Karasu (naroze-
ny roku 1935 v Turecku) byl vedoucim Kated-
ry psychiatrie a behaviordlnich véd na Lé-
kai'ské College Alberta Einsteina a v letech
1979 az 1982 fidil komisi, kterou usta-
vila Americkd psychiatrickd asociace a kterd
méla za cil rozebrat v§echny dostupné terapie
pouzivané v psychiatrii. Komise je rozdélila
na psychosocidlni a na somatické terapie.
Vysledkem byla rozsahla dvojdilna publikace
(Karasu, 1984).

N

o variantdch psychoterapie, jak se poté za-
¢alo tradovat, ale odhadl — i diky Karasuovi
— pocet existujicich technik (pise o ,,the num-
ber of existing techniques*). Z. odhadované-
ho poctu Ctyt set technik v psychoterapii se
stalo ,,vice neZ 400 variant psychoterapie‘
a nékdy ,,vice nez 400 psychoterapii*. To
pripomina efekt tiché posty. Podobné for-
mulace navozuji klamny dojem, Ze dnes uz
je tolik zcela samostatnych psychoterapeu-
tickych ,,8kol*. Ba po vice neZ Ctvrtstoleti
jesté mnohem vice. Ale tak tomu neni.
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NUTNOST ROZLISOVANI MEZI

MODELY A TECHNIKAMI

Model psychoterapie je uceleny psychote-
rapeuticky pfistup ¢i smér v psychoterapii,
zpravidla se svou vlastni teorii osobnosti
a teorif (zduvodnénim) zmény. Soucdsti
nékterych modelt jsou vypracované vhodné
indikace. U vétSiny modelll psychoterapie
je dnes popsan proces (to, k ¢emu v této
psychoterapii dochézi) a vice nez stovky
modeli je také doloZena — v rizné mife —
ucinnost prave této terapie.

Terapeutickd technika je naproti tomu
dil¢i postup, ktery se v tom ¢i onom sméru
pouZiva.

Uvadgéji-li autofi v knihach a ¢lancich vy-
soké odhady poctu psychoterapii, vétSinou
nerozliSuji mezi pristupy (Skolami, modely)
atechnikami. Zahrnovanim dil¢ich technik tak
soupisy psychoterapii pochopitelné bobtnaj.

Nékdy autofi explicitné uvedou, Ze odha-
duji-li pies 400 zpiisobil psychoterapie s tim,
Ze jde o shrnuti obého, tedy jak o modely,
tak o techniky, ze kterych je dnes moZné si
vybirat (Hubble et al., 1999). ?

JestliZe si psychoterapeuti uvédomuji roz-
dil mezi ucelenym modelem psychoterapie
a technikou, pak jsou uvadéné pocty samo-
statnych psychoterapif nizsi. V Lambertem
editované knize Bergin and Garfield’s Hand-
book of Psychotherapy and Behavior Chan-
ge z roku 2004, tedy ve zdroji, ktery ma
pro psychoterapii zdsadni vyznam, autofi
uvadéji, Ze samostatnych skol (pfistupu,
modeli) v psychoterapii 1ze najit pres 200,
zatimco technik vice nez 400 (Lambert,

2 Jako vedlejsi produkt pfi vytvéfeni seznamu zacal
vznikat seznam metod, technik, psychoterapeutickych
intervenci a postupl. Hlavni terapeutické techniky
aintervence piitomné v americké psychoterapii pocatku
90. let minulého stoleti a poc¢dtku naseho desetileti
jsou vyjmenovany ve dvou Casopiseckych publikacich
J. Norcrosse a jeho spolupracovnikii (viz Norcross, Al-
ford, DeMichele, 1992 a Norcross, Hedges, Prochaska,
2002) vénovanych ,,budoucnosti psychoterapie®. Nor-
cross a spol. vyjmenovali celkem XY technik, k nimz
jsme dodali dal§ich ZZ. Seznam 100 vybranych inter-
venci, technik a postupti najde ¢tendr v knize Soucasnd
psychoterapie (Vybiral, Roubal, 2010).

2004). Bruce Wampold pise o vice nez 250
odli$nych pfistupech (distinct psychothera-
peutic approaches). Podle Wampolda jsou
tyto pristupy popsany ve vice neZz 10 tisi-
ci knih (Wampold, 2001). L. Castonguay
s L. Beutlerem (2006), ktefi na tento pocet
sméru priloZili pfisnéjsi kritérium, piSou, Ze
je dnes doloZeno pies 150 riiznych terapeu-
tickych pfistupt a modeld, jejichZ G¢innost
je prokdzéana a které uZ maji své manudly
i ur€eni pro jisté skupiny pacientd.

V roce 2005 zminili H. Levitt s R. Neime-
yerem a D. Williamsem, Ze existuje nékolik
set forem psychoterapie, ale jen 101 1écba
je ve Spojenych statech identifikovana jako
ta, kterd spliiuje podminky lé¢by empiricky
podloZené (empirically supported treatments
- EST; Levitt, Neimeyer, Williams, 2005).
Podminky pro zafazeni psychoterapie mezi
EST Ize najit u Timuldka (2005). ZuZovani
prehledt soudobych psychoterapii pouze
na seznamy EST a jejich uptednostiiovani
bylo ¢asto kritizovédno (viz napt. Levitt, Ne-
imeyer, Williams, 2005). Seznam EST jsme
povaZzovali pouze za ¢4st naSeho soupisu.

Na zdklad¢ studia literatury jsme pied-
pokladali, Ze bude moZno sestavit seznam
obsahujici pfes 200 samostatnych sméra
v psychoterapii. Pfi sestavovani seznamu
jsme si museli stdle klast otazku, kdy jde
o autonomni soudobou psychoterapii a kdy
pouze o nékolik ,,variant téhoz", tedy o va-
rianty toho samého pfistupu. (Vénujeme se
tomu dale v diskusi.)

ZDROIJE SEZNAMU

Nasim cilem bylo sepsat psychoterapie,
které odbornici vyjmenovavaji jako uzné-
vané soucasné pristupy. Obdobi, které jsme
si stanovili jako ,,soucasnost®, jsme ziZili
na poslednich 15 let (1994-2009). Jsme si
védomi jisté libovolnosti této volby a toho,
Ze by bylo mozné kupt. abstrakta z védec-
kych ¢asopist prohledat z jinak vymezeného
obdobi (napt. za poslednich deset let/ dvacet
let). Dospéli bychom vZzdy k t¢émuz dilematu
a zavéru: to, Cemu fikame soucasnost, si
stanovujeme do zna¢né miry svévolné.
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V prvnim kroku jsme se rozhodli nalezené
psychoterapie ddle netfidit — a takto je také
nabizime ¢tendiim (viz niZe). Do seznamu
jsme nezarazovali stovky dil¢ich technik
(napf. progresivni svalovd relaxace; nebo
expozice in vivo —na rozdil od ,,expozi¢nich
terapii*‘). To, Ze jde o celkovou a autonomni
psychoterapii, kterd je dnes oznaovana jako
psychoterapie, bylo potieba doloZit tim, Ze
se s timto smérem setkdme v relevantnich
zdrojich. Stanovili jsme si tedy kritéria,
na jejichZ zdklad¢ byly sméry do seznamu
zahrnuty.

Do Seznamu byl zahrnut kompletni pte-
hled psychoterapeutickych modalit uzna-
nych v Evropské psychoterapeutické aso-
ciaci— EAP (v ijnu 2009; viz: www.europsy-
che.org ) a modalit akceptovanych UKCP
(pokud nebyly zahrnuty do seznamu EAP)
ve Velké Britdnii — viz stranky United King-
dom Council for Psychotherapy — UKCP
(http://www.psychotherapy.org.uk). Velkou
Briténii jsme zvolili jako jednu z ,,velkych*
zemi Evropy (s tim, Ze pfi pokracovani nasi
prace se v budoucnu zaméfime i na dalsi
,,velké“ zemé — Francii, Némecko, Italii,
§panélsk0, Polsko, oblast Skandinavie ¢i
na Ukrajinu a Rusku). Ddle jsme, jak bylo
zminéno vySe, zahrnuli EST — viz seznam
empirically supported treatments vytvoreny
ve spolupréci s 12. sekci Americké psy-
chologické asociace, tedy se Spolecnosti
klinické psychologie a dohledatelny na
strankdch: http://www.psychology.sunysb.
edu/eklonsky-/division12/.

V listopadu 2009 bylo téchto 1écebnych
postupit uznano Sedesat. V tomto piipadé
jsme ovSem nepfevzali ,,automaticky*
vSechny poloZky seznamu EST.

V nézvu prislusné 1écby je na konci uve-
dena vZdy i vyzkumné doloZend indika-
ce, tedy napf. ,,...pro panickou poruchu*
apod. V seznamu uvadime bez indikace
tam, kde se s nazvem lze setkat v literature
i bez tohoto dodatku, napt.: Acceptance &
Commitment Therapy. (Indika¢ni dodat-
ky si ¢tendf miZe dohledat na vySe uvede-
nych internetovych strankdch.) Nekteré spe-
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cifické EST jsme do seznamu nepfevzali, pro-
toZe je povaZzujeme jen za modifikaci KBT
nebo behaviordlni terapie v jasné urcené
indikaci. Je tomu tak napf. u Behavioral and
Cognitive Behavioral Therapy for Chronic
Low Back Pain. ProtoZe v seznamu mame
samostatné uvedeny jak Behavior Therapy,
tak Cognitive Behavioral Therapy; neuvadime
jiZ jako samostatnou jejich specidlni indikaci.
Jako psychoterapeuticky smér jsme z tohoto
seznamu nezahrnuli také Supported Employ-
ment for Schizophrenia. Tento zptisob price
(1é¢eni) povaZujeme sui generis jiny, nikoliv
za psychoterapii.

Oznaceni psychoterapii jsme vyhledavali
jak ve vlivnych knihdch, tak v pfednich
védeckych Casopisech. Bylo tfeba vychazet
jak z pramenti americkych, tak evropskych,
ale také mezindrodnich.

Studenti pfedmétu ,,Zaklady a historie
psychoterapie ve 20. stoleti” a ,,Soucasna
psychoterapie” vyucovanych v magister-
ském studiu na Katedte psychologie Fakulty
socidlnich studii MU procetli v obdobi od
fijna 2008 do srpna 2009 1294 abstrakty ve
vlivnych ¢asopisech. Z abstraktii a v fadé
pfipadi z texta ¢lankid vypsali, o kterych
psychoterapiich se v prispévku psalo. Pro
tvorbu Seznamu jsme prosli:

665 abstraktt z Casopisu Psychotherapy: The-
ory, Research, Practice, Training — od roc¢-
niku 1994 (3. &islo) po ro¢nik 2008 (vcet-
né);

150 abstraktii z Casopisu American Journal of
Psychotherapy — ro¢niky 2004 aZ 2008;
150 abstrakt z Casopisu Journal of Psychothe-
rapy Integration — ro¢niky 2005 az 2008;
138 abstrakt z Casopisu Psychotherapy Re-
search — ro¢niky 2007 az 2009 (do ¢isla

3);

71 abstrakt z International Journal of Psycho-
therapy — ro¢niky 1996 az 1999, a vybrana
Cisla z ro¢nika 2002 a 2006;

120 abstraktd z Journal of Counseling Psycho-
logy — ro¢niky 2007 az 2009.

Kromé téchto abstraktd jsme procitali
¢lanky také v dalsich Casopisech nebo v dal-
§ich ro¢nicich zminénych monitorovanych
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Casopisti. Monitorovéni se tedy neomezilo jen
na abstrakty, procteno bylo odhadem nejmé-
né dal§ich 100 ¢lanka ,,v plném znéni*. Dalsi
Casopisy, které byly vyuZity, uvddime nize —
viz index 3 (za prehledem psychoterapif).

Z knih prichdzelo v Gvahu na prvnim misté
extrahovat oznaceni psychoterapii z dila edi-
tovaného M. Lambertem a vydaného v roce
2004: Bergin and Garfield’s Handbook of
Psychotherapy and Behavior Change (5"
Ed.). Pro doplnéni a kontrolu jsme zvolili
dalsi dva tituly: Castonguay, L. G., Beutler,
L. E. (Eds.) (2006). Principles of Therapeu-
tic Change That Works. New York: Oxford
University Press. Corsini, R., Wedding, D.
(2008). Current Psychotherapies. Belmont:
Thomson Brooks/Cole (8. vydani)

Prozatim mame za to, Ze tyto knihy, nabi-
zejici impozantné Siroky prehled soucasnych
psychoterapii, reprezentuji dostate¢né ame-
ricky prehled o soudobé psychoterapeutické
scéné€, o Skolach, piistupech a modelech.
Bylo vSak potieba myslet i na ndzvy psy-
choterapii zavedené v Evropé. Z evropskych
prament jsme zvolili Graweho knihu Psy-
chological Therapy z roku 2004 a prihlédli
ke knize Graweho, Donatiové a Bernauerové
z roku 1994: Psychotherapie im Wandel.
Von der Konfession zur Profession.

Jako pomocné kniZni prameny byly vyu-
Zity dalsi tituly — viz indexy 6 —8a 14 - 19
uvedené za seznamem.

Podrobné jsme studovali rovnéZ seznam
terapeutickych postupti, ktery si Ctendf mize
vyhledat na internetové strdnce www.com-
monlanguagepsychotherapy.org. V listopa-
du 2009 bylo v tomto pfehledu vytvoieno
72 slovnikovych vizitek terapeutickych po-
stupt. Jde opét o piiklad smési modelu
a technik — autofi uZivaji jednotné oznaceni
postup* (procedure); nékteré zde uvedené
terapie jsme pfifadili do naseho seznamu,
jiné v8ak patfi do seznamu technik (napf. in-
terpretace snil, vyuZiti protipfenosu apod.).
V nékterych pfipadech jsme postup pojme-
novany jako ,,terapie* (napt. expressive wri-
ting therapy) nezatadili, patfil by podle
naseho nazoru opét mezi techniky.

Zv1astni pozornost jsme vénovali smérim
v rodinné terapii, kratkodobych psychote-
rapiich ¥, v oblasti psychoterapie s détmi
adospivajicimi ¥ (viz indexy 8 — 10), dodatkové
jsme monitorovali sou¢asnou transak¢ni analy-
zu (index 20) a situaci jesté v dalSich, tentokrat
némecky mluvicich zemich Evropy (Némecko,
Rakousko, §V}’/carsko — viz index 21). Mohli
jsme také vzit ohled na psychoterapie, jmeno-
vané nékterymi spoluautory knihy Soucasnd
psychoterapie (editofi: Vybiral, Roubal, 2010),
kterd vznikala soub&Zné s timto seznamem.

Seznam obsahuje 227 soucasnych psycho-
terapii. PovaZujeme ho i po roce a ptl prace
za prozatimni a provizorni. UZ dnes vime, Ze
bude §irsi, doplnény o dalsi modely. ¥ Jednot-
livé polozky seznamu — oznaceni psychote-
rapii — jsme ponechali v angli¢ting: tak byly
z literatury a dalSich zdroja ziskany, takové
nazvy se pouzivaji. Pfeklad do ceStiny by
v nékterych piipadech zavadél ,,prvopreklad*
a v fadg pripadi by bylo potieba diskutovat
rizné varianty ¢eského ekvivalentu. © Index

3 Pozornost vénovand kratkym ¢i kratkodobym po-
dobdm ruznych psychoterapii (dynamické, rodinné,
kognitivn€ behaviordlni) je velmi zfetelnd. Oznaceni
téchto psychoterapii zacind specifikujicimi slovy:
time-limited, brief, short-term. Nebylo vzdy jedno-
znacné rozhodnout se, kdy psychoterapii uvedeme
jako samostatnou.

4V oblasti psychoterapie s détmi a dospivajicimi
s ADHD, s asocidlnim, pre-delikventnim a delikvent-
nim chovadnim se pouZivaji nékteré specidlni modely
psychoterapie jako: Teaching Family Model; Physical
Therapy; Parent (Management) Training; Multisys-
temic Therapy; Multidimensional Treatment Foster
Care Model; Cognitive Problem-Solving Skills Train-
ing; Brief Strategic Family Therapy; Functional Family
Therapy; Sensory Integration Therapy; Speech and
Language Therapy. Rozsifena jsou i dal§i oznaceni.
3V soucasnosti jiz byla zahdjena prace na ,,validizaci®
seznamu. ShromaZdujeme fadu ndméti k dal§imu
doplnéni. A predevsim kritik a voditek k jeho analyze
amoZnému jinému sestaveni. 5 V soucasnosti jiZ byla
zahdjena prace na ,,validizaci“ seznamu. Shromazdu-
jeme fadu namétu k dal§imu doplnéni. A pfedevsim
kritik a voditek k jeho analyze a moZznému jinému
sestaveni.

¢ Tuto préci si umime predstavit, pfenechdvame ji vSak
nékomu jinému.
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u nazvu vede Ctenare ke zdrojim, kde se lze
s danou psychoterapif setkat.

CO S PRILIS OBECNYMI )
OZNACENIMI? (JEDEN PROBLEM
UVODEM)

Piedtim, neZ seznam uvedeme a nez se
v diskusi zminime o nékterych potiZich
a ,.kontextech® tvorby takovéhoto seznamu,
uvedeme zde jeden problém ,,ivodem®.
Jde o potiZ s nékterymi zavedenymi, avSak
prili§ obecnymi oznacenimi druhti psycho-
terapie. Jako samostatné sméry nenajde
¢tendr v seznamu néktera oznacenti, kterd se
uzivaji a s nimiZ se 1ze Casto setkat (uvadi
je napt. néktefi autofi in: Lambert, 2004).
Jde o oznaceni: nedirektivni psychoterapie,
individudlni psychoterapie, détska psycho-
terapie, adolescentni psychoterapie, parova
terapie, manZelskd a rodinn4 terapie(= tam,
kde se uvadéji spolecné; v angl. marital
and family therapy, marital/family therapy),
kratka terapie (brief therapy), osobni terapie
(personal therapy). Pokud tato oznaceni
nebyla déle specifikovdna, nepovaZujeme je
za oznaceni jednoho autonomniho modelu
psychoterapie. Takova obecnd oznaceni je
potieba uptesnit: napft. v piipadé manzelské
terapie je vyznamny rozdil mezi tim, zda jde
o behavioralni manZelskou terapii nebo ,,na
vhled orientovanou...* (Insight-Oriented Ma-
rital Therapy).

Toto vylouceni obecnych oznaceni v§ak
neni ni¢im, co by bylo samo o sobé jedno-
znacné a dalo se snadno provést.

V naSem seznamu zistala napiiklad usta-
lend oznaceni, nad nimiZ se fada pfedstavi-
telt psychoterapie shodne, Ze jsou ndzvem
pro samostatny model. Odli$né, neZ je vyse
zminéno, jsme se rozhodli pfistoupit k ter-
minim: skupinova psychoterapie, rodinna
terapie a interpersonalni psychoterapie,
které jsou dodnes chdpany jako oznaceni
také sméru (kromé toho, Ze tyto terminy
1ze také pouZit pro oznaceni uspoiddani
psychoterapie).

U skupinové psychoterapie bychom moh-
li pravem namitnout totéZ, co jsme uvedli
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u manzelské terapie. Skupinova psycho-
terapie je mnoha terapeuty povaZovana
predevsim za ,,setting “, tj. usporadani psy-
choterapie. Na druhou stranu jsme nemohli
prehlédnout, Ze modalita ,,skupinova psycho-
terapie‘ splnila n€kolik kritérii, coZ nas vedlo
k tomu, abychom ji zatadili jako samostatny
druh 1é¢by (predevsim kvili naplnéni indext
1 az 5). Dnes ji prosté€ fada autorti jmenuje
rovnéZ jako samostatnou psychoterapii.

V piipadé rodinné terapie si dobre uvédo-
mujeme, Ze je v podstaté od jejtho vzniku
zaroveii moZné sledovat jasnou diferenciaci
do podtypii tohoto pfistupu, a Ze je tedy
dnes nutné specifikovat, o jakou podobu
rodinné terapie se jednd. V seznamu jsme
presto ponechali i tento vSeobecny termin
,rodinnd terapie” — opét hlavné proto, Ze
termin je mnohokrat pouZivan pro vyznaceni
samostatné psychoterapie. Podobné jako
u skupinové psychoterapie, tak i u rodinné
terapie zde mozn4 jesté silnéji sehrava vliv
i historie a tradice.

Interpersondlni psychoterapie je zde za-
fazena — vedle ,,interpersondlni terapie de-
presi* — proto, Ze toto pouZivané oznaceni
opét naplnilo néktera kritéria pro samostatné
zatazeni. 7

Casto se v literatuie setkame s oznacenim
toho, jak je psychoterapie uspordddna (viz
napt.: individudlni terapie, terapeutickd ko-
munita), nebo v jakém prostiedi se usku-

7 Jak ndas upozornil recenzent rukopisu, interpersonalni
terapie depresi rozsifila své indikace a uZiva se jiz
béZné v podobé ,.interpersondlni terapie®. Termin ,,in-
terpersondlni psychoterapie” je vSak starsi, navazujici
na termin ,,interpersondlni psychiatrie“, ktery zavedl
H. S. Sullivan.

8 V téchto mistech vyslovil recenzent rukopisu nékolik
pochybnosti a otdzek nad nas$im postupem. Chceme
proto znovu zdiiraznit, Ze posuzovani toho, zda uvést
psychoterapii jako samostatnou polozku do soupisu
soudobych psychoterapif, nebo naopak ji nezaradit
(protoZe ji povaZujeme jen za variantu jiZ zatazené po-
loZky), povaZujeme velmi Casto za diskutabilni. Pravé
proto piedkldddme nasi dosavadni praci k diskusi, pravé
proto jsme si vyzadali ndzory expertl a jsme otevieni
soupis soucasnych psychoterapii ménit.
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tectiuje (napf. internetova terapie); muze jit
o oznaceni toho, kde se provadi (home based
family therapy) nebo pro koho je urcena
nebo ,,na koho* se aplikuje (viz napt.: kogni-
tivné behaviordlni terapie s détmi, na klienta
zaméfend psychoterapie s détmi apod.).

Nezahrnuli jsme tedy do seznamu takova
oznaceni psychoterapii, kde je v ndzvu
zpravidla prvnim z privlastkd specifikova-
no napt. jen zminéné uspordddni — srov.:
individualni analyticky orientovand psy-
choterapie, skupinova kognitivni terapie
apod. Zatimco analyticky orientovana psy-
choterapie a kognitivni psychoterapie jsou
samostatnymi modalitami, vySe uvedené
specifikace jsme do seznamu jako samo-
statné psychoterapie nezahrnovali. Je nutné
podotknout, Ze toto pravidlo nebylo mozné
dodrZovat mechanicky. ZalezZelo na posou-
zeni toho, zda a jak moc se ustdleny nizev
uzZiva pro specidlni model psychoterapie,
odli$ny od toho, od néhoZ se osamostatnil.
Jeden priklad takového osamostatnéni: ozna-
¢eni skupinova kognitivné behavioralni
terapie si ziskalo v fadé citaci postaveni
samostatné psychoterapie.

V mnoha piipadech rozhodovani pro nés
byla zdsadni prvni pétice kritérii (viz indexy
1 az)5).

Podobné jsme fesili samostatné zatazeni ¢i
nezarazeni dnes velmi uZivanych oznacent:
kratka dynamicka terapie, kratka kognitiv-
né behaviordlni terapie. PovaZujeme je za
natolik autonomni a dnes se na n¢ tak ¢asto
distinktivné odkazuje, Ze jsme je zatadili do
seznamu — a to vedle §ir§ich nazvi dynamic-
k4 terapie, KBT apod. ¥

SAMOSTATNE SOUDOBE
PSYCHOTERAPEUTICKE SMERY

Provizorni soupis (2010)

Acceptance & Commitment Therapy
3)4)5) 12) 18)

Adlerian Psychotherapy ¥ D19
Analytical Psychology (C.G. Jung) "

3) 14)

Anger Management '?

Applied Relaxation 9 '?

Art therapy 231019

Assertive Community Treatment for
Schizophrenia ¥

Attachment-Based Intensive Short-
Term Dynamic Psychotherapy (Ne-
borsky)

Atttachment-based Psychoanalytic
Psychotherapy '

Attachment Narrative Therapy
Attachment — based family therapy '*
Autogenic Training V¥

Behavioral Activation ¥4 12
Behaviour Therapy / Behavior modifi-
cation therapy V4311019

Behavioral Couple Therapy (for Depres-
sion) # (for alcohol use disorders) ¥
Behavioral family systems therapy *
Behavioral Family Therapy >
Behavioral Marital Therapy > '©
Behavioral Systems Couple therapy ¥
Behavioral-systemic family therapy >
Bibliotherapy >

Biodynamic Psychotherapy '®
Bioenergetic Analysis V29
Biofeedback Based Treatments for
Insomnia ¥

Biosynthesis V¥

Body Psychotherapy Y !¥ ¥ resp. Body
oriented therapy ¥/ Psychodynamic
Body Therapy ¥

Brief (Psycho)Dynamic Psychotherapy
93 9/ Brief Focal Psychodynamic
Therapy ¥

Brief Integrative Marital Therapy '
Brief Relational Therapy ¥

Brief (Strategic) Family Therapy * '9
16)

Christian Therapy
Client/person-centered psychotherapy
1)3)5) 11) 13)

Cognitive Therapy ¥ (Beckian) '
Cognitive Adaptation Training for
Schizophrenia ¥

Cognitive Analytic Therapy 22913

Y
wn
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Cognitive Behavioral Therapy 311D
Cognitive Behavioral Analysis System
of Psychotherapy (for Depression) ¥
Cognitive-Constructivist Psychotherapy
18)

Cognitive Hypnotherapy

Cognitive Narrative Psychotherapy ¥
Cognitive Problem-Solving Skills
Training '*

Cognitive Processing Therapy 4
Collaborative Therapy / Collaborative
Language System Therapy (Approach)
9

Communicative Psychotherapy D '¥
Community Reinforcement Approach
5)12)

Compassion (Focused) Therapy / Com-
passionate Mind Training ¥
Concentrative Movement Therapy ¥
Conjoint Therapy ¥/ Conjoint Couple
and Family Therapy ¢
Constructivist therapy » '
Constructivist narrative family therapy
5)

Core Process Psychotherapy ¥
Creative Therapy > ¥

Cue Exposure Therapy >

Cuento Therapy ¥

Culture-sensitive (multicultural, cross-
cultural, intercultural) therapy > © 'V
13) 14)

Dance therapy 2 '¥

Danger ideation reduction therapy '»
Daseinsanalysis 2 ¥

Dialectical behavior therapy ¥4 12
Dialogical Gestalt Therapy / Gestalt/
dialogical Psychotherapy > '3
Dialogical Psychotherapy ¥
Diversified Task-Oriented Psychothe-
reapy ¥

Dramatherapy ¥

Dynamic Grouppsychotherapy V14
Dynamic eclectic therapy ¥

Eclectic Therapy ¥ 14

Educational Psychotherapy ' ¥
Emotion-Focused therapy / Emotionally

46

Focused Therapy ¥4

Emotionally Focused Family (Couple)
Therapy ”

Encounter groups ? ¥ /Healing through
encounter '¢

Erickson Hypnosis ¥

Existential Analysis V1314

Existential Therapy / Existential Psy-
chotherapy ¥ 11

Experiential (Group) Therapy ¥ ¥ 'V
Experiential Constructivist Therapies
13)

Exposure and Response Prevention for
Obsessive-Compulsive Disorder ¥
Exposure therapies ¥ 11014

Eye Movement Desensitization and
Reprocessing (EMDR) 49 1D 1314 18)
Family Therapy 1014

Family-Based Treatment for Anorexia
Nervosa / for Bulimia Nervosa
Family Focused Therapy for Bipolar
Disorder ¥

Family-network therapy ¥

Family Psychoeducation for Schizo-
phrenia ¥

Family systems therapy 3 'V
Feminist process experiential therapy
5)

Feminist Therapy > 'V

Focusing oriented psychotherapy ¥ ¥
14)

Functional analytic psychotherapy ¥
Functional family therapy ¥ 10
Generic family therapy ¥

Gestalt Therapy V231D
Gestalttheoretical Psychotherapy D14
Grief Therapy ¥

Group Analytic Family Therapy '¥
Group Cognitive-behavioral Therapy ¥
Group Experiental Psychotherapy ¥
Group Analysis ¥

Group Psychoanalysis V14

Group Psychodynamic-interpersonal
Psychotherapy ¥

Group Psychotherapy / Group Therapy

1)3)5) 10) 14)
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Hakomi ¥

Healthy-Weight Program for Bulimia
Nervosa ¥

Humanistic therapy ¥ D14

Hypno Psychotherapy 3> 14
Hypnosis ¥ ¥

Illness Management and Recovery for
Schizophrenia

Imago Relationship Therapy '»
Implosive therapy 'V

Individual Psychology V¥4
Insight-oriented marital therapy ¥~
Integrated Behavioral Couple Therapy
5)

Integrated Psychological Therapy ¥~
Integrated Psychotherapy '*
Integrated Systemic Therapy >
Integrative Cognitive Therapy ¥
Integrative Gestalttherapy "
Integrative Problem-Centred Therapy
_19

Integrative Psychotherapy D3 1D
Integrative Transactional Analysis 2
Intensive Short Term Dynamic Psycho-
therapy (Malan) ®

Interpersonal Group Psychotherapy
(IGP) ¥

Interpersonal Psychoanalysis
Interpersonal Psychotherapy 2241
Interpersonal Therapy for Depression
48)

Interpersonal, developmental and exis-
tential therapy ¥

Interpersonal and social rhytm / Inter-
personal Social Rhytms therapy 4
Jungian 'Y/ Jungian Analysis 'D!9

Just Therapy '©

Katathym Imaginative Psychotherapy
2

Konzentrative Bewegungstherapie "
Lacanian Psychoanalysis ¥
Logotherapy V¥

Male-sensitive therapy 'V
Manual-assisted cognitive therapy
(MACT) »

Mentalization Based Treatment * ¥

Metacognitive therapy '?
Mindfulness-Based Cognitive Therapy
3)5)

Morita Therapy '

Motivational interviewing 'V
Motivational Enhancement Therapies
5)

Multidimensional Family Therapy ¥
Multidimensional Treatment Foster
Care Model 9

Multimodal Approach V18

Multiple family (group) therapy > 6
Multisystemic Therapy > '

Music Therapy ?

Narrative (Psycho)therapy ¥
Neuro-Linguistic Psychotherapy " '¥
16)

Network Therapy '¢

Nidotherapy '?

Occupational Therapy ¥ '

Panic Control Therapy ¥/ Panic Control
Treatment '”

Paradoxical Intention for Insomnia *
Parent (Management) Training '*
Pesso Boyden System Psychotherapy
19)

Physical Therapy '

Play Therapy > 1910

Pluralistic Couples Therapy
Positive Psychotherapy
Prescriptive Therapy / Systematic
Treatment Selection '”

Primal (Psycho) therapy ¥ '
Problem-Solving Therapy ¥
Process-Experiential (Psycho) therapy
3)5) 18)

Process Work / Process Oriented Psy-
chotherapy '¥19

Prolonged Exposure for Post-Traumatic
Stress Disorder

Psychoanalysis D911

Psychoanalytic Psychotherapy 13 /
Psychoanalytic Therapy ¥/ Psychoana-
lytically oriented psychotherapy
Psychodrama V2313

Psychodynamic (Psycho)therapy -
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91D / Psychodynamically oriented psy-
chotherapy */Dynamic (Psycho)therapy
5)

Psychodynamisch Imaginative Trau-
matherapie 2V

Psychodynamic Interpersonal Therapy
915 resp. Brief Psychodynamic Inter-
personal Therapy ¥ >
Psychoeducational psychotherapy for
schizophrenic patients ¥
Psychological Debriefing for Post-
Traumatic Stress Disorder ¥
Psycho-Organic Analysis
Psychosynthesis P13

Rational Emotive Therapy

Rational Emotive Behavior Therapy
3)11) 13)

Reality Therapy > 'V

Redecision Therapy ¥

Reinforcement Therapy / Community
Reinforcement Therapy 7

Relational Psychoanalysis 13)
Relationship Enhancement ”
Relationship Management Psycho-
therapy !>

Relaxation Training for Insomnia ¥
Reminiscence Therapy / Life Review
Therapy > 12

Sand Play Therapy ¥

Satiterapie '

Schema Therapy ¥/ Schema-focused
(cognitive) Therapy ¥
Self-Management / Self-Control Ther-
apy for Depression ¥

Self-System Therapy for Depression ¥
Sensory Integration Therapy '©

Sex Therapy ¥

Sexual and Relationship Therapy '¥
Short-term anxiety-provoking psycho-
therapy ¥

Short-Term Psychodynamic Therapy
for Depression ¥

Sleep Restriction Therapy for Insom-
nia®

Social Learning/Token Economy Pro-
grams for Schizophrenia ¥

48

Social Skills Training ¥

Solution focused brief therapy > 'V
Solution focused brief therapy ¥
Somatic Trauma Therapy 'V

Speech and Language Therapy ¥
Stimulus Control Therapy for Insom-
nia ¥

Strategic Family Therapy '©/ Structural/
Strategic Family Therapy > '¥

Stress response system (Horowitz) ®
Structural family therapy > !¢
Structural systemic therapy *
Supportive Psychotherapy '» / Nondi-
rective Supportive Therapy ¥
Supportive Analytic Therapy >
Supportive—expressive therapy ¥
Systematic Care for Bipolar Disorder
4

Systemic Familytherapy

Systemic Therapy '
System-Oriented individual psycho-
therapy ¥

Tara Rokpa Therapy '®

Time-limited dynamic psychotherapy >
Teaching Family Model ¥

Technical eclecticism 'V

Testimony Psychotherapy ¥
Therapeutic Community 919
Transactional Analysis V21013
Transference-focused Psychotherapy
3)4)5)

Transpersonal Psychology / Psycho-
therapy '¥

Transtheoretical Therapy ¢ V8 /Multi-
theoretical Psychotherapy

Twelve Step Facilitation Therapy *
Ubuntu therapy ¥

Well-being Therapy '?

Vysvétlivky indexu:

(Index za ndzvem sméru odkazuje na
zdroj, v némzZ je psychoterapeuticky
smér zmifiovan jako samostatny.)

1 Modality uznané v Evropské asociaci
pro psychoterapii — stav v ffjnu 2009.
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2 Jako samostatny smeér uvadéji Grawe,
Donatiova a Bernauerova (1994) a Gra-
we(2004).

3 Clanky vénované vyzkumu v daném
sméru nebo danému pfistupu lze najit
v pfednich ¢asopisech, napt. v Psycho-
therapy: Theory, Research, Practice,
Training,; Journal of Consulting and
Clinical Psychology; Psychotherapy
Research; American Journal of Psy-
chotherapy; Journal of Psychotherapy
Integration; Journal of Contemporary
Psychotherapy; International Journal
of Psychotherapy; Journal of Huma-
nistic Psychology; Journal of Clinical
Psychology aj.

a/nebo v psychiatrickych casopisech
jako American Journal of Psychiat-
ry;, European Psychiatry; European
Archives of Psychiatry and Clinical
Neuroscience; Archives of General Psy-
chiatry; Advances in Psychiatric Treat-
ment; Acta Psychiatrica Scandinavica;
The Journal of Nervous and Mental
Diseas; Schizophrenia Bulletin aj.

4 Piistup je uveden v seznamu empiri-
cally supported treatments (EST)

5 Psychoterapii uvadéji autori mo-
mentédlné nejvlivnéjSich americkych
knih editovanych Lambertem (2004),
Castonguayem a Beutlerem (2006)
a Corsinim a Weddingem (2008) — na-
zvy knih viz vySe v textu.

6 Jako samostatnou psychoterapii uva-
déji: Prochaska, J., Norcross, J. (1999).
Psychoterapeutické systémy. Praha:
Grada.

7 Uvadéji: Cain, D. J., Seeman, J.
(Eds.). (2002/2007). Humanistickd psy-
choterapie: Prirucka pro vyzkum a pra-
xi. Praha: Triton. 1. a 2. dil.

8 Jako samostatna psychoterapie uve-
dena v knize: Coren, A. (2001). Short-
Term Psychotherapy. A Psychodynamic
Approach. Basingstoke: Palgrave. Déle
v Clancich v International Journal of
Short Term Psychotherapy, posléze Inter-
national Journal of Intensive Short-
Term Dynamic Psychotherapy, ktery
vychdzel do roku 2000.

9 O sméru se pise v casopisech pro rod-
innou terapii, napt. ve: Family Process;
Journal of Family Psychotherapy, The
Family Journal.

10 Tento model terapie je zaveden v ob-
lasti psychoterapie déti a dospivajicich,
déti s ADHD, déti s mentalni retardaci
apod. — uvedeno napf. na strankdch
APA http://ucoll.fdu.edu/apa/ (Child
and Adolescent Mental Health Consu-
mer Website) v lednu 2009.

11 Uvedeno v prehledech: Norcross,
J. C., Alford, B. A., & DeMichele, J.
T. (1992) a/nebo Norcross, John C.;
Hedges, Melissa; Prochaska, James O.
(2002).

12 Terapie je zahrnuta v seznamu wWww.
commonlanguagepsychotherapy.org.

13 Modalita akceptovand UKCP, resp.
nazev uzivany ve Velké Britdnii — viz
stranky UKCP: United Kingdom Coun-
cil for Psychotherapy (http://www.
psychotherapy.org.uk)

14 Uvedeno v knize: Pritz, A. (Ed.)
(2002). Globalized Psychotherapy. Vin-
na: Facultas.

15 Uvedeno v knize: Holmes, J., Bate-
man, A. (2002). Integration in Psycho-
therapy. Models and Methods. Oxford:
Oxford University Press.
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16 Uvedeno v knize: Simon, F. B., Stier-
lin, H. (1995). Slovnik rodinné terapie.
Hradec Kralové: Konfrontace.

17 Terapie je samostatné probrdna
v knize L. Timuldka Research in Psy-
chotherapy and Counselling (Sage,
2008).

18 Uvedeno v knize: Sommers-Flana-
gan, J., Sommers-Flanagan, R. (2004).
Counseling and Psychotherapy. Theo-
ries in Context and Practice. Hoboken,
NI: John Wiley.

19 O psychoterapii pisi autofi v nékteré
z kapitol knihy: Vybiral, Z., Roubal, J.
(Eds.) (2010). Soucasnd psychoterapie.
Praha: Portal.

20 Pristup je rozsifen v komunité trans-
akénich analytikda.

21 Psychoterapie rozsifend v Némecku,
Rakousku a Svycarsku.

DISKUSE

Jsme pfesvédceni o tom, Ze nad seznamem
soudobych psychoterapii, nad kritérii, kterd
jsme zvolili a nad zdroji, z nichZ jsme sméry
vybirali, je pfedev§im nutné diskutovat.
Uvédomujeme si, Ze moZnymi tématy pro
diskuse jsou:

1.Je mozné — a pokud ano, tak jakym
zpUsobem — vytvéret podobny seznam
za situace, Ze se mnohé psychoterapie
prekryvaji a prostupuji?

2.Jak (a zda je nutné) déle tridit ,,prosty*
soupis psychoterapii — napf. tim, Ze poloZ-
ky rozdélime do nékolika rovin abstrak-
ce?

3. Na zdkladé ¢eho (a zda) rozliSovat mezi
»zdkladnim®, samostatnym psychotera-
peutickym pfistupem a jeho variantami?

wn
<

4. Které terapie jsme do seznamu nezatadili
—a proc?

5.Jakymi zplisoby miZeme zvysit validitu
a vdZnost seznamu?

6.Jak vazné brat seznamy psychoterapif,
které miZeme najit na internetu?

7.Na zdkladé jakych kritérii miZeme (mé-
me?) délit psychoterapie na ty, které jsou
uzndvané odborniky, akceptované od-
bornou literaturou — a na ty, které odborni-
ci oznacuji za alternativni (fringe, bo-
gus)?

JAK RESIT PREKRYVANI

PSYCHOTERAPII?

Vzhledem ke zvolenym kritériim jsme
respektovali, Ze se v riznych kontextech
pouZivaji varianty ndzvi, za nimiZ se mohou
skryvat i diference mezi psychoterapiemi.
Napt. oznaceni skupinové analyza (Group
Analysis) se pouziva ve Velké Britdnii, za-
timco v kontinentdlni Evropé a Americe je
rozsifeno oznaceni skupinova psychoanaly-
za (Group Psychoanalysis).

To, Ze v psychoterapii schdzi spole¢ny
jazyk, vede mimo jiné k tomu, Ze psychote-
rapeuti oznacuji riznymi terminy tu samou
praci. Jejich jiné terminy pro totéZ maji
svou oporu v odli$nych teoriich. V tomto
dnes jiZ neprehledném terminologickém
Hterénu miiZze samoziejmeé dochédzet i k opa-
ku — jeden a tyZ termin se nékdy pouZi-
va v ruznych $kolach psychoterapie pro ozna-
¢eni néceho jiného. Pravé na toto upozornili
¢lenové mezindrodni pracovni skupiny, kte-
rd pfed ¢asem vznikla z iniciativy n€kterych
reprezentantli severoamerické Asociace be-
haviordlni a kognitivni terapie (ABCT)
a Evropské asociace behavioralni a kognitiv-
ni terapie (EABT). Jejich cilem je vytvorit
soupis stdle se rozSifujictho poc¢tu psychote-
rapeutickych postupi. Vysledky jejich prace
1ze najit na webovych strankdch viz: http://
www.commonlanguagepsychotherapy.org

Jak jsme uvedli vySe, v listopadu 2009
obsahovaly stranky soupis 280 postupt,
z nichZ k 72 jiz bylo vytvofeno heslo a od-
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souhlasen pfistup k nému. Postup je ve
vytvafeném soupisu vysvétlen ,,spole¢nym
jazykem®.

V ptipadé fady hesel jde o vizitky ucele-
nych terapii (napf. dialekticko behaviordlni
terapie), v mnoha pripadech vSak jde o popis
dil¢ich technik (experiment, interpretace
snil, vyuZivani protipfenosu apod.).

Nés muiZe zajimat, Ze pfi tvorbé tohoto
seznamu postupl (procedures) bylo expli-
citné vyclenéno 26 ,kombinaci postupi®,
které mezi témér tfi stovky psychoterape-
utickych postupt autofi nezahrnuli. Ty-
to kombinace jsou budto integrativnimi mo-
dely v psychoterapii (a nikoliv postupy)
nebo piili§ obecnou kategorif (z vy$§i roviny
abstrahovani).

Piiklady integrativnich oznaceni z vys§i
roviny abstrahovéni: kognitivné€ analytickd
terapie, kognitivné experiencidlni terapie,
kognitivni terapie, behaviordlni terapie.

Priklady pfili§ obecnych oznaceni psycho-
terapie: parova terapie, skupinova terapie,
rodinnd terapie, manZelska terapie, systémova
terapie, terapie systému; direktivni terapie,
kratkodoba terapie, sex-terapie.

Piklady oznaceni rdmcového ,aranZma‘:
poradenstvi, krizovd intervence, ko-terapie,
terapie vyuZivajici e-maily.

V nasem seznamu jsme ponechali napft.
biblioterapii nebo multimodalni p¥istup,
a to proto, Ze napliovaly kritéria, kterd
jsme pro zatazeni sméru do seznamu zvolili
— predevsim z hlediska zdkladnich inde-
xu 1 az 5. NaSe zarazeni psychoterapii ja-
ko je hypnéza nebo skupinova analyza
(ajejich vyclenéni z terapeutickych postupt
tvtrci heslére) je dobrou ukdzkou toho, Ze se
v naSem ,,pouhém setazeni* setkdvaji nizsi
a vys§i rovina abstrakce v uvaZovani o sou-
dobych psychoterapiich (viz jesté dale).

+ZAKLADNI* PRISTUP A JEHO

VARIANTY?

ObtiZzné je rozhodnout se v oblasti ko-
gnitivné behaviordlni terapie (ddle KBT),
kde jde jen varianty zdkladni psychote-

rapeutické orientace. Jedna z forem KBT
je jiz tak Casto uvddéna jako samostatny
psychoterapeuticky pfistup, Ze jsme ji za-
fadili do seznamu samostatn€ — jde o 1é¢bu
zvladnuti paniky (Panic Control Treatment).
Jiné varianty vSak — dle naSeho ndzoru — z4-
stavaji predevsim aplikacemi KBT v razném
~settingu® terapie. Za takovéto aplikace po-
kladdme napiiklad: kognitivné behavioralni
parovou terapii (Cognitive behavioral couple
therapy), kognitivn€ behavioralni skupinovou
terapii (Cognitive behavioral group therapy —
CBGT), kognitivné behaviordlni manZelskou
terapii (Cognitive behavioral marital therapy
—CBMT) akognitivné behavioralni sex-terapii
(Cognitive behavioral sex therapy), kognitivné
behaviordlni terapii provddénou za ptitomnosti
partnera (Partner assisted cognitive behavio-
ral therapy). VSechny tato specidlni oznaceni
najdeme napt. in Lambert et al. (2004). Z urci-
tého tihlu pohledu bylo moZno uZ i tyto specifi-
kace KBT povaZovat za samostatné pristupy.

Napriiklad CBGT aplikovand pro socidlni
fébie ma svj manudl, védecké vyzkumy
a publikace. Mohli bychom ji proto posta-
vit na rovefi napt. zminéné 1é¢b€ zvladnuti
paniky. Presto jsme se zatim rozhodli tento
dalsi pocet variant KBT ,,neptesouvat* do
vys$$i roviny abstrakce — a tedy nezafazo-
vat tyto varianty jako samostatné polozky
v soupisu. Skupinovd KBT je v seznamu
zahrnuta jiZ pod jinym nazvem (Group Co-
gnitive-behavioral Therapy) a CBGT tedy
prozatim povaZujeme jen za variantu tohoto
ndzvu. Vyc¢kdme na expertizy oslovenych
psychoterapeutd.

Obezietné a piipad od piipadu jsme po-
suzovali varianty ndzvi, kdy k zdkladnimu
oznaceni psychoterapeutického piistupu
muZe pribyvat aZ nékolik dalSich specifi-
kujicich adjektiv (napf. rodinnd, parova),
vyjadfujicich vét§inou to, pro koho nebo
s kym se dany piistup pouZiva.

Priklad:

Do Seznamu jsme zatadili Emotionally Fo-
cused Therapy. Vedle toho samostatné i Emo-
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tionally Focused Family (Couple) Therapy.
V ¢asti odborné literatury se o této varianté
piSe zcela autonomné.

Narozdil od toho jsme pfi posouzeni variant
Play Therapy zistali u uvedeni pouze tohoto
zékladniho oznaceni; ale neosamostatnili jsme
nazvy Family Play Therapy nebo Intergene-
rational Play Therapy, které podle nds jen
specifikujf aranZm4 a indikaci. (Oba nazvy lze
najit v: Lambert, 2004.)

ZARADIT - NEZARADIT?

Spornym se bude moZnéd nékterym po-
suzovatelim jevit zafazeni priméalni te-
rapie. Jde o pfistup vychazejici z modelu
Arthura Janova a dodnes uzndvajici mnohé
z jeho ,.teorie* patogeneze i jeho radikalni
intervence. Zatazeni do seznamu je vSak
opodstatnéno uzninim této psychoterapie
ve Velké Britdnii vlivnou radou pro psy-
choterapii (UKCP). V ¢eském kontextu
tuto psychoterapii zmifiuje napt. Vymétal
(2004). Kombinace téchto dvou kritérii
byla dostate¢nd pro zatazeni do seznamu
existujicich soudobych skol, jakkoliv proti
této psychoterapii mdme odborné vyhrady
takového rdzu, Ze by podle naseho minéni
patfila spisSe do seznamu alternativnich me-
tod (srov. Vybiral, 2007).

Jsme si védomi, Ze nékteré piistupy,
zatazené do seznamu, jsou v mnoha kritic-
kych textech psychologi, psychiatri a psy-
choterapeutii zpochybiiovany a kritizova-
ny — napf. pro nedostatek predloZenych
a dikladné ovétenych studif o jejich d€innos-
ti. To je ptiklad mj. EMDR (Devilly, 2002).
Také tato psychoterapie vSak splnila ndmi
stanovend kritéria pro zarazeni do seznamu.
Jinym prikladem zpochybniované psycho-
terapie je dnes NLP. Jde o samostatnou
psychoterapii uznanou jak EAP, tak UKCP.
Takeé zde vime o tom, Ze NLP je napadédna
pro nevédeckost. Sir§f kriticky kontext — viz:
Lilienfeld, Lynn, Lohr (2003), Lilienfeld
(2007) nebo Castonguay et al. (2010).

DUVODY PRO NEZARAZENI
Uvedme zde n€kolik forem psychoterapie,
které jsme do Seznamu nezatadili. SpiSe za
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techniku, neZ samostatny smér povaZuje-
me biofeedback. V nékterych zdrojich se
objevil mezi samostatnymi piistupy (Pritz,
2002), ale pfedevsim ve védeckych Casopi-
sech tomu tak nebylo. Zde byl biofeedback
vétsinou deklarovan jako technika pouZiva-
nd pri behavioralni psychoterapii, a to u jas-
né stanovené indikace (Biofeedback-Based
Behavioral Treatment for...). Pfi zatazeni bi-
ofeedbacku mezi techniky jsme postupovali
také v souladu s psychoterapeuty ,.kolem*
Johna Norcrosse a Jamese Prochasky — viz:
Norcross, Alford, DeMichele (1992), Nor-
cross, Hedges, Prochaska (2002).

Jak se postavit k ndzviim piistupi, které
obsahuji jméno plvodce ¢i zakladatele?
V internetovém seznamu LAIRC (http://
www.lairc.com/therapy.html#a) najdeme
vyjmenovany napf. tyto psychoterapie:
freudianska terapie, neofreudidnska terapie,
jungidnsk4 analyza, kleinidnska terapie, ran-
kovska psychoterapie, reichidnska terapie,
neo-reichidnské instruovani, rogeridnska te-
rapie. Tato a n¢ktera dalsi, podobnd oznaceni
psychoterapii se také hovorové pouZivaji.

Tato oznaceni ov§em nemaji oporu v od-
borné literatufe. Zadné z téchto oznaceni
nenaplnilo nase kritéria. I zde jsme uplatnili
vyjimky, a to v pfipadé€ jungidnské analyzy
alacanovské psychoanalyzy. Tato oznaceni
dnes zcela autonomnich smért v psychotera-
pii se vZila natolik, Ze jsou soucasti odborné
terminologie.

JEDNA Z MOTIVACI KE TVORBE

SEZNAMU

Jednou z motivaci k nasi prici se stalo roz-
Sifovani ,,seznamil psychoterapii®, které 1ze
najit na internetu. Seri6znost téchto seznamu
je spornd; presto jsou nabizeny jako infor-
macni zdroje o soudobé psychoterapii.

Nejcastéji 1ze najit seznamy, které smésuji
dvé i vice rovin abstrakce a v nichZ se neroz-
liSuje, zda jde o dil¢i terapeutickou techniku,
nebo o uceleny smér. Velmi Casto jsou na
internetu smiSeny (nivelizovdny) psycho-
terapeutické pristupy odborné akceptované
s ptistupy neakceptovanymi. Psychoterapie
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1zce

je dokonce sméSovana s ,,ne-psychoterapii*.
Pfikladem takového seznamu je napf. tzv.
soupis psychoterapif, ktery lze najit na
strdnkdch LAIRC. Soupis, ktery zde najde-
me, je opatfen ndzvem ,,Therapy Choices*
(tedy Terapie na vybér) a je uveden s tim,
Ze vznikl jako vysledek vyzkumu toho,
jaké techniky, metody, systémy a pfistupy
psychoterapeuti pouZivaji.

V seznamu LAIRC najdeme zpiisoby pomo-
ci, které se dnes nepovaZuji za psychoterapii,
ale jsou samostatnou (jinou) oblasti pomoci ¢i
alternativni 1é¢by (akupunktura, akupresura,
aikido, ¢inskd medicina). Jsou zde zarazeny
— z hlediska seznamu psychoterapeutickych
pristupti nesmyslné — napf. chemoterapie,
grafologie, psychometrie, psychobiologie nebo
sociometrie. Dal§im neduhem, ktery si miZe-
me uvédomit na tomto prikladu, jsou obecna
oznaceni typu: détské poradenstvi, manzZelské
poradenstvi, somatickd terapie. Autofi sem
zahrnuli i kineziologii, reichidnskou terapii
nebo ,,aqua-energetics*.

Bizarnost seznamu LAIRC dokresluje je-
den fakt. Internetovy vyhleddvaé google
u zatfazené metody ,,bodygramming* nasel na
internetu jen jediny vyskyt tohoto terminu,
a to pravé v daném seznamu.

Seznam LAIRC poslouzil jako ,,0dstra-
Sujici priklad* nivelizace nejriiznéjSich
oblasti do jedné roviny ,.terapif na vybér.
A napomohl rozhodnut{ vypracovat rovnéz
seznam piistupd, které nejsou védeckou
komunitou akceptovany, a pfesto je bud
jejich predstavitelé, piiznivci nebo tvirci
podobnych (obskurnich) seznami nazyvaji
psychoterapii.

POKRACOVANI VE VYZKUMU
JAK DALE TRIDIT SEZNAM
PSYCHOTERAPII?

Dalsim krokem naSeho vyzkumu a sys-
tematizace v oblasti psychoterapeutickych
modalit, sméri a piistupi bude ndvrh jejich
hierarchického sefazeni. Pfedpokldddme mi-
nimdlné tfi roviny budouctho hierarchického
usporddani. Na konferenci v Bolzanu v f{jnu
2009 prezentoval prvni autor tohoto ¢ldnku

roviny nazvané ,,model — pristupy — techniky
(model — approaches — techniques):

O Model v psychoterapii: KBT
O Piistupy:
= Kognitivné behaviordlni parova te-
rapie
= Kognitivné behavioralni skupinova
terapie
= Kognitivné behaviordlni manzelska
terapie
= Kognitivné behaviordlni sex-te-
rapie
= KBT za piitomnosti partnert
(Partner assisted cognitive behavi-
oral therapy)
= atd.
O Techniky
(Vybiral, 2009a, 2009b)

Pfi nasledné pfednasce v loniském roce
v Kanadé jsme treti rovinu nazvali ,.techniky
—metody — postupy” (techniques — methods
— procedures) — viz Vybiral, Danelova,
Castonguay (2009). Je pravdépodobné,
Ze po analyze stanovisek nékolika desitek
Celnich psychoterapeutl v fadé zemi bude
hierarchizace vypadat jinak.

Jak uvadi London (1986) stanovit riz-
né roviny abstrakce a vytvdret skupiny
psychoterapii se pokusil napt. Morris B.
Parloff, ktery v roce 1976 napocital 130
terapii a roztfidil je do 17 samostatnych
sméra 1é¢eni. ¥

Ford a Urban (1998) rozdélili 400 piistupti
v psychoterapii do 8 skupin (uZili termin
families).

Za trsy psychoterapii (cluster of approa-
ches) miZeme povazZovat obecna oznaceni
jako manZelska terapie nebo kratka terapie.
Takové trsy lze vytvaret rizné, dle zvolené-
ho rozliSovaciho kritéria. Dnes neexistuje
jedna krdtkd terapie, kterd by byla samostat-

° Morris B. Parloff byl v letech 1977 aZ 1978 preziden-
tem Society for Psychotherapy Research.
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nou a odlisitelnou psychoterapii. V poloviné
80. letech minulého stoleti existovalo pres
dvacet pfistupt v kratké terapii vychaze-
jicich jen z psychodynamické teorie (viz
Koss et al., 1986). Za ptiklad trsu pfistupt
muZeme povaZovat nazev jedné kapitoly
v Corsiniho a Weddingové Soucasnych psy-
choterapiich (2008), a sice: kontemplativni
psychoterapie.

VLNY CI ,GENERACE*

PSYCHOTERAPIL

Psychoterapeutické piistupy se v prub&hu
20. stoleti diferencovaly a nékteré viny (Ci
»generace®) piistupt jiz odeznély. V textu
vénovaném péarové a rodinné terapii M.
Friedlander (2009) pouZila terminy: prvni,
druhd a tfeti generace rodinnych terapii. Jako
priklad terapie z prvni generace pristupti
uvadi napf. strukturdlni rodinnou terapii,
pro druhou generaci funkciondlni RT, pro
tfeti generaci ,integrativnich parovych
a rodinnych teorii* uvadi rodinnou terapii
zaloZenou na attachmentu. Podle Friedlan-
der se zaCdtkem 21. stoleti zaroveti zrodila
nova generaci terapif — reagujici jiz na femi-
nistickou a jinou kritiku, zahrnujici narativni
terapie a teorie socidlniho konstruovani
a zaméfeni na problém.

ZAVER

NS soupis, predloZeny odborniktim k dalsi
diskusi, je v tomto stavu predev§im zrcadlem,
v némZ lze najit ndzvy samostatnych psycho-
terapif tak, jak se objevuji v raznych zdrojich
odborné literatury. Ctendfim muZeme pii-
slibit, Ze za rok budeme publikovat seznam
inovovany — pozménény na zdklade expertiz
a stanovisek n€kolika desitek odborniki ze
svéta, a to zejména z USA, Ceské republi-
ky a Slovenska. JiZ nyni vime, Ze n€kolik
desitek Celnych predstaviteli psychoterapie
je ochotno podélit se s ndmi o své ndméty
a pochybnosti, svd doporucent a své kritické
poznamky k dosud vykonané préci. Zadame
tedy Ctendfe jesté jednou o laskavou shoviva-
vost s timto provizornim stavem zmapovani.
Vsechny pfipominky vitdme.
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- registrace v oboru klinicky psycholog vitana

Nabizime:

- vyhodné platové podminky

- pfijemné pracovni prostfedi
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- moznost ubytovani
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lvana Manova — personalni oddéleni
Husova 10

460 63 Liberec 1 — Staré Mésto




Z ARCHIVU

SYSTEM SUR A BiLA MiSTA JEHO KONCEPCE

A PRAXE

Karel Koblic

Dlouho jsem véhal, zda tyto Gvahy viibec
opét prezentovat, protoZe bych necht€l, aby
vyznély pouze jako kritika. Nakonec jsem
se v8ak rozhodl riskovat i neporozumeéni —
véetn€ nejnepiijemnéj$i mozZnosti, Ze Zijici
legenda, zakladatel J. Skdla, pochopi muj
text jako devalvaci dila trojice SUR. Rozho-
dl jsem se riskovat neporozuméni i v tom, Ze
nékteti lidé, které vycvik SUR obohatil o in-
tenzivni zkuSenost a mnozstvi zazitka (af uz
v roli frekventantii nebo vedoucich skupin ¢i
komunit), mohou moje uvaZovani pfijimat
jako zpochybtiovani této jejich zkuSenosti
¢i prace. Mél jsem na mysli také SUR jako
celospolecensky ¢i politicky fenomén, SUR
v obdob{ let sedmdesétych a osmdesétych,
kdy v polarizované (a soucasné navenek
pseudokohezni) posttotalitni spolecnosti
byla identifikace se systémem SUR hod-
notou sama o sobé, smérovala k autenticité
a pomdhala vytvaret ony ostruvky pozitivni
deviace, které hrély dileZitou roli v posunu
k otevirajici se spolecnosti. I v této sou-
vislosti jsem zvaZoval, zda nevyprovokuji
pouze obranné reakce.

Hodné jsem se proto zaobiral svou vlas-
tni motivaci k prezentaci tohoto pohledu.
MozZna jsem nékteré destruktivni motivy
nerozkryl, v kaZdém piipadé€ jsem identi-
fikoval prevdZzn€ motivy vécné a pozitivni.
O jedinec¢nosti a velkém potencidlu komu-
nitné-skupinového psychoterapeutického
vycviku jsem totiZ pfesvédcen — potvrzenim
pro mé byl i v roce 2000 ukonceny vycvik
uspofddany a organizovany podle modelu
SUR pod zastfeSenim VIAP-PPF, v némz
jsem pusobil jako jeden z pdru vedoucich
skupiny a podilel se na vedeni komunity.

Psét jsem se tedy nakonec rozhodl. Dospél
jsem k zavéru, Ze diskuse muzZe i systému
SUR jen prospét. A uskodi-li mu, pak by
stejné jako neZivotaschopny zanikl.

Nebude-li totiZ systém SUR reflektovat
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sebe sama, prestane ¢asem byt Zivym sys-
témem psychoterapeutického vzdélani (&i
praxe) a stane se mytem. Na cestu k mytu ma
podle mé nakroceno — reflexi, ani popisu ¢i
vykladu se vétSinou pfili§ nevénoval, ifil se
zejména cestou preddvané zkuSenosti. Jisté
neni ndhodou, a souc¢asné uchopovéni sys-
tému to spiSe komplikuje, Ze SUR se hodné
opiral o charisma vSech zakladatela.

Reflexi zde myslim celé spektrum rele-
vantnich témat, tedy nejen pojmenova-
vani okruhii sdilenych, nekontroverznich
a bezpecCnych, ale predev§im mapovani
oblasti opomijenych, vytésiiovanych ¢i pre-
hliZenych. Mapovani oblasti, které vécnym
uchopenim pro né€koho ztriceji zvlastni,
jedine¢né kouzlo. Kouzlo, které mohu
respektovat prave tfeba u mytl, ale nikoli
u psychoterapeutickych systémil usilujicich
o0 seri6znost a srovnatelnost.

Soucasné obdobi akreditovadni a srovna-
vani s koncepcemi vzdélavani nejriiznéjsich
evropskych ¢i svétovych psychoterapeu-
tickych smeéri pfindsi velkou pifleZitost.
PrileZitost nabidnout systém SUR nikoli
jako mytus, pohadku ¢i naboZenstvi, ale
jako systém, ktery z néceho Cerpd a néco
sdm vytvafi a ktery néco vyznamného a je-
dine¢ného nabizi. Nepochybuji o tom, Ze
v mnoha komunitdch se udélalo a dé€ld mnoho
kvalifikované prace. Nékdy ale pochybuyji,
jde-li viibec o jeden vycvikovy systém.

Jsem presvédcen, Ze soucasny stav po-
pisu je nedostatecny a tak se chci zaméfit
na témata a okruhy, jejichZ rozbor, reflexe
a popis (pfipadn€ vyjasnéni) by podle mého
ndzoru mohly systém SUR presnéji ukotvit.
Samoziejmé neékteré nazory prezentuji i zpi-
sobem tdzdni, ale soustfedil jsem se hlavné
na otdzky a jist€ jsem nevycerpal vSechny.

Podle mé se zejména praxe, tedy zptisob,
jak vycvikovy systém SUR konkrétné pra-
cuje, Casto a z nejriiznéjSich stran ¢i aspektt
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dotyk4 — a v takto propracované postaveném
systému se mné to zdd samoziejmé — tématu
hranic. I proto je téma ohrani¢ovéni tak asto
obsaZeno v nabizenych otdzkach.

Zésadni otdzkou pro mé je dlouhodoba
teoretickd sebeprezentace systému SUR
jako systému dynamického. Neni (alespoil
pro mne) jasné, ¢im systém SUR toto po-
jeti naplituje, ke kterym charakteristikdm
dynamické psychoterapie se hlasi a ke kte-
rym se tfeba vztahuje pouze volné&ji nebo
je pripadné€ odmitd. Podobné je tieba se
vyporadat s odkazovanim na koncept tera-
peutické komunity podle M. Jonese (a jeho
piislusnosti k dynamické psychoterapii).

Nabizi se otdzka, ¢im se systém SUR
zésadné odliSuje (pfipadné v ¢em se shodu-
je) od skupinovych piistupt integrativnich
prezentovanych a praktikovanych u nés zej-
ména S. Kratochvilem nebo od integrované
psychoterapie F. Knoblocha. Systémy dyna-
mické psychoterapie se néjakym zptisobem
vztahuji k S. Freudovi. Mohlo by byt ti¢elné
vymezit, jak se systém SUR vztahuje praveé
k nému a k t€ém systémum skupinové (!)
psychoterapie, které z jeho konceptu vy-
chézeji a tfeba je v mnohém zédsadné prekra-
¢uji (napt. skupinovd analyza).

Podle mé je tfeba vymezit naptiklad ta
témata skupinové dynamiky, kterd jsou pro
systém SUR zdsadni, a rovnéz tak zptsob
prace s nimi. TotéZ by se mélo tykat sku-
pinovych procest a fenoménd. Teoretické
preference a orientace jednotlivych skupin
a komunit v systému SUR (tedy preference
a orientace vedoucich komunit a skupin)
jsou vice ¢i méné odlisné, ale tim spiSe je
nezbytné hledat a popisovat spole¢né jme-
novatele — jsou-li jaké.

Neékdy se mize zdat, Ze spole¢ny jme-
novatel systému SUR je ddn programovou
skladbou vlastniho vycviku. PrestoZe J.
Skala skladbu vycviku neddvno opét po-
pisoval, méli bychom téma dopracovat.
Co z obvyklé programové skladby je a co
neni nezbytnou soucdsti vycviku SUR?
Myslim, Ze nezbytny je nejen vlastni vycet
programovych aktivit a jejich objem (zfejmé

minimdlni i maximalni), ale i teoretické
viazeni a smysl té€chto aktivit uvnitf celého
vycvikového rdmce. Aby riizné konkrétni
aktivity nebyly do programu viazeny spiSe
intuitivng, piipadné tradi¢né ¢i formdlné, ale
aby prace v nich byla vZdy opfena o zce-
la jasné€ sladény teoreticky koncept (napf.
kombinace vlastni — pfedpoklddejme nyni,
Ze dynamické — prace se skupinou a jejimi
tématy spojenymi tieba s regresi na stran¢
jedné a price s deniky, vedeni komunity
frekventanty ¢i ndcvik autogenniho tréninku
na strané druhé).

Zasadni otdzkou pro mé je, jak je teore-
ticky uchopovéna ona specifickd, a vlastné
paralelni, prdce na mnoha rovinidch a jak
jsou tyto roviny ve vycviku a ku prospéchu
frekventanta propojovdny. Mam nyni na
mysli napf. rovinu individudlni (s moZnym
rozliSenim prace s jednotlivcem od prace
s jeho intrapsychickymi obsahy — jist€ nejen
pfi préici s deniky), rovinu celého spektra
dyadickych vztaht, vlastni rovinu skupino-
vou, rovinu komunitn{ organizacni, rovinu
komunitni formalizované velké skupiny a ro-
vinu komunitni ve smyslu kaZzdodenniho
souZiti frekventantd mimo strukturovany
program. Na kterou z téchto rovin klade
systém SUR duraz, o kterou z nich opira
svilj koncept? Nemohu totiZ pfijmout pouhé
konstatovani, Ze klade duraz na ekvili-
brium vSech. Musim se ptét, jak k onomu
vyvazovani dochdzi v praxi nejen pfi pré-
ci s frekventanty, ale také napf. v mysli
a piipadnych slovech ¢i ¢inech konkrétniho
terapeuta. Musim se tdzat, jak by se s t€émito
oddélenymi i propojenymi rovinami v kon-
cepci systému SUR pracovat mélo, jak by
mély byt propojovany a jak nikoliv, (jaka
je tedy ta spravnd praxe) a jak tuto praxi
teoreticky vysvétlujeme?

S tim samoziejmé souvisi i to, které te-
rapeutické faktory povaZzuje systém SUR
za ony zédsadni G¢inné a jaké zakladni tera-
peutické ndstroje vyuZiva, jakym zplisobem
je pouziva a kdo kterymi néstroji disponuje
(napt. frekventant ¢i vedouci skupiny nebo
komunity)?



Z ARCHIVU

Je nutné vymezit, jak systém SUR pra-
cuje s Casem — jak pracuje s pritomnosti,
minulosti a budoucnosti frekventanta, sku-
piny ¢i komunity. Na co se soustfeduje, co
opomiji, s ¢im a jak nakldda a proc¢ to Cini
pravé takto?

Casto je pouze implicitng jasné, pro koho
je vzdélani v systému SUR urceno, jaké si
klade terapeutické ¢i vycvikové cile, jakd
jsou pravidla vybéru do vycviku, jaké jsou
indikace a kontraindikace (m4 systém SUR
néjaka specifika ve srovnani s jinymi sys-
témy ¢i sméry skupinové psychoterapie?).

Jaka je role (mira aktivity a jeji druh)
vedouctiho skupiny? Jaké jsou role a tkoly
péru vedoucich? (Jsou spolecné nebo v cem
se 1i§1?) Jaké jsou vzhledem k teorii i k ciliim
role a tikol vedouciho/vedoucich komuni-
ty? Jak 1ze roli vedouciho komunity spojit
¢i oddélit od role vedouctho skupiny, od
role supervizora? Jakd je viibec v systému
SUR role a kol supervizora? Pro koho je
(ve vlastni experiencidlni ¢asti vycviku)
vlastné supervize urc¢ena? Jak systém SUR
(a kdo v tomto systému) pracuje se vztahy
frekventanta k vedoucim? A nakonec, jakd
jerole frekventanta v této ¢asti vycviku, kdo
je zodpoveédny za prezentaci programovych
¢asti vycviku a za jakych podminek se
programové népli nékteré — a které — Casti
vycviku na frekventanta piendsi? Konecné
jenezbytné se tazat, jak a v ¢em jsou vSichni
zicastnéni spolecné (prochdzeji komunit-
nim vycvikem) a jak a v ¢em jsou oddéleni
— v ¢em plati a neplati pravidla vztahové
abstinence.

Doplnim jen samoziejmé otizky mozZné
kombinace ucasti ve vycviku komunitné-
skupinovém a individudlnim — kombina-ce
soub&Zné, ndsledné, jejtho potadi a do-
poruceni. A abych byl zcela explicitni, jsem
presvédéen o tom, Ze je zdsadni chybou
perspektivné uvazovat o tom, Ze komunitné-
skupinovy vycvik v systému SUR poskytuje
absolventiim dostate¢nou kvalifikaci i pro
provadéni systematické psychoterapie
individudlni proto, Ze také pracuje s intrap-
sychickymi obsahy. Jisté i na tomto poli po-
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madha kvalifikovat, le¢ alespoii limitovanou
dopliikovou zkuSenost individudlni povazuji
za zcela nezbytnou pravé proto, Ze v dyadé
jsou i obdobnd témata uchopovéana Casto
velmi odlisné€ neZ ve skuping.

Ne zcela jasné dosud je, kdy miZe zacit
vlastni prace frekventanta s pacienty ¢i
klienty pod supervizi a jakou md mit takova
supervize v systému SUR podobu (a do jaké
miry miiZe, nemtZe ¢i by snad méla navazat
na préci konkrétni komunity).

Myslim, Ze nejasnosti jsou i v tom, kdy
je vlastné vycvik ukoncen, k ¢emu je jeho
absolvent oprdvnén a zejména, kdo je za
ukonceni vycviku a pfedev§im kompeten-
tnost absolventa zodpovédny (kde zacind
a kon¢i zodpovédnost vedoucich skupiny
a komunity, zodpovédnost supervizora ¢i
supervizora ¢i zodpovédnost vycvikového
institutu). A potfebuji zduraznit, Ze mné
v tuto chvili nejde o zodpovédnost za
terapeutickou préci absolventa, ale o zod-
povédnost za jeho kompetentnost a kvali-
fikaci.

Asi by bylo mozZno se tdzat dal a kon-
krétnéji, uvaZzovat konkrétni situace, k nimz
dochdzi, o nichZ vSichni vime, Ze jsou
v riiznych komunitach feSeny odli$né a kte-
ré jsou koncepcné zdsadni a v uvedeném
ohrani¢ovani by mohly pomoci. Ale doufam,
Ze cestou tohoto promysleni jiZ pujde kazdy
sdm. A doufam, Ze diskuse bude pokracovat.
I proto, aby se do psychoterapeutického
vycviku systému SUR hl4sili zdjemci nejen
s ohledem na tradici a potencidl (a tfeba
i pfipadny mytus), ale i na zdklad€ znalosti
systému, ktery vede odbornou diskusi, vyviji
se a hleda popis sebe sama jako systému
Zivého.

Praha, f{jen 2001
Predneseno na 1. SURfovdni na vindch
psychoterapie, Horni Palata, 6. 10. 2001

O autorovi:

PhDr. Karel Koblic (1950), psychotera-
peut a klinicky psycholog se zamétenim
na psychoanalytickou psychoterapii a sku-
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pinovou analyzu, pfedni Cesky vedouci Ceské psychoterapeutické spole¢nostiu
balintovskych skupin. Tréninkovy terapeut a Asociace klinickych psychologi.

ve vycvikovém modelu SUR. Od roku 1992

pracuje v Psychoterapeutickém stfedisku V této rubrice budeme prindset starsi, zna-

na Bfehové ulici ¢. 3 v Praze 1. Dlouhou §eho pohledu stdle “Zivé” ¢i zdsadni texty
dobu také ptisobi ve vyborech a prezidiich  tykajici se psychoterapie. (red.)

Asociace manielskg:h a rodinnych
poradct C

poiadéa ve spolupraci s Poradnou pro rodinu,
manzelstvi a mezilidské vztahy
v Liberci a v Ostravé

X. mezinarodni konferenci
o manzelském a rodinném poradenstvi
na téma

»RoCIna
0l led md ete“

19. — 21. kvétna 2010

Konference se kona v krasném prostiedi
Mezinarodniho centra duchovni obnovy v Hejnicich

Prihladka a info: www.amrp.cz
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DISKUSE

KRIZE PSYCHOSOCIALNIHO PRUMYSLU

Petr Moos

ABSTRAKT

Clének se vénuje sou¢asné situaci v oblasti
pomdhajicich profesi. Autor se zamysli nad
motivaci pomocniki ke studiu tohoto oboru
a k vykondvani profese v psychosocidlnich
sluzbdach, kterd je zna¢na i navzdory tomu,
Ze soucasné podminky tohoto povolani
neodpovidaji obvyklym trZznim principtim.
Predklada také sviij pohled na moZny budou-
ci vyvoj v systému pomdhajicich sluzeb.

Klicovd slova: pomdhajici profese, krize,
trh prace

ABSTRACT

The crisis of the psychosocial industry

The article devotes to current conditions
in the area of helping professions. The au-
thor deals with the motivation of helpers to
study and to work in psychosocial services,
despite the fact that the current conditions
of this profession do not comply with the
market principles. He presents his view on
future developments in the system of the
helping services.

Key words: helping profession, crisis, la-
bour market

JiZ del8i dobu na vlastni kiZi proZivdme
projevy svétové ekonomické krize, kterad
je disledkem rozsahlého civiliza¢niho me-
chanismu kolektivniho popreni. Nase in-
dustridlni spole¢nost popird, dokud to jen
1ze, jakékoli signdly o tom, Ze meze hospo-
darského rhstu jsou vyznamné atakovany
avmnoha oblastech jiz zcela dosaZeny. Timto
stylem to dale nepiijde tak blahobytné a rych-
le, nékde to neptjde vibec a v nékterych
piipadech to jiZ ddvno nejde.

V souvislosti s ekonomickou krizi zatim
mluvime vétSinou pouze o primyslové vy-
robé€, kupni sile obyvatel, finanénim byz-
nysu ¢i nezaméstnanosti. Stereotypnim po-
hledem se pak stalo tvrzeni, Ze naopak rast
bude zaznamendvat oblast pomdhajicich
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profesi, zejména pak profese psychologickd,
psychiatricka, psychoterapeuticka a socialni
(socidlné pracovni, socidlné pravni), nebot
lidé ztrati moZnost konzumniho abtizu, jimzZ
kompenzuji svou vnitini nerovnovdhu. N¢-
ktefi z nich navic ztrati i zaméstnani, takze
nebude v jejich silach splacet dluhy, v nichZ
se jim mnoho let Gspé$né Zilo a mnohdy
i Stastné popiralo. Psychosocidlni priimysl
zaznamend silnou konjunkturu a bude v nasi
spolec¢nosti stdle potfebnéjsi.

Z Xlinické ambulantni praxe zatim nemam
dojem, Ze by v poslednim roce néjak vy-
znamné vzrostl pocet pacientti. Dokonce se
domnivam, Ze ani nevzroste. Naopak mé na-
padé, Ze se principy krize mohou objevovat
aopakovat ve vSech oblastech lidské ¢innos-
ti podobné. A co kdyZ se tedy netykaji napft.
jen vyrobniho primyslu, ale také primyslu
socidlniho? MuZe se jednoho dne stit, Ze
prostor a meze pomdhajicich profesi budou
zcela naplnény, nabidka vyrazné pteroste
poptavku a cely systém psychosocidlniho
pramyslu se dostane do krize? Jak by asi
takova krize potom vypadala? A muZe se
viibec tento obor lidské ¢innosti do krizo-
vého stavu dostat?

VZDELANIM

K NEZAMESTNANOSTI

V soucasné dob¢ je na omezeném trhu po-
madhajicich profesi pomérné€ velikd nabidka
sluZeb, zejména pokud jde o mladé absol-
venty psychologie, socidlni pracovniky, so-
cidlni pedagogy, specidlni pedagogy a dalsi,
zkratka o lidi, ktefi svou kvalifikaci zatim
nemaji pevné zakotvenou v pfesné stanove-
né byrokratické struktuie néjaké drednické
administrativy, napt. ve zdravotnictvi. Velkd
¢ast diplomovanych psychologti a socidlnich
pracovnikli nemd odpovidajici préci jesté
rok po ukonceni studia.

Do prostoru poméhajicich navic vstupuji
dalsi zdjemci, jejichZ pivodni vzdélani je ze
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zcela jiného oboru (inZenyfi, ekonomové,
obchodnici, somaticti 1ékari, ucitelé, stie-
doskoldci nejraznéjsich oborti). K terapii
s klienty se dostdvaji pfes absolvovani pestré
nabidky nejriznéjSich sebezkuSenostnich
vycvikd, kurzi a workshopt. V fad€ z téch-
to podnikti o sebezkuSenost ani nezavadi.
Svym etablovanéj$im lektorim timto zpa-
sobem umoziuji velmi slu$ny byznys.
Mladi pomédhajici v psychosocidlnim pri-
myslu trpi mnohem vé&t§i nezaméstnanosti
neZ jejich vrstevnici z jinych obord a neZ
jejich star$i a zavedeni kolegové z byro-
kraticky schvélenych pomdhajicich oborg.
Napfiklad je mnohem vice nezaméstnanych
socidlnich pedagogl neZ pedagogu (tedy
Skolnich uciteld) a také socidlni pracovnice
marné hleda néjaké uplatnéni, protoZe mno-
hem vice je potfeba zdravotni sestra nebo
oSetfovatelka nemocnych pacientd.

PRI VZDELAVANI ZAKONY TRHU

NEPLATI

Zajimavym jevem je nesporny fakt, Ze
psychosocidlni povolani si nev§imaji zdkont
nabidky a poptavky ¢i produkce a konzumu.
KaZdy mlady student, ktery si v dneSnich
podminkdch velmi tvrd€ a téZce vybojuje
v obrovské konkurenci misto pro studium
jednooborové psychologie, pomérné dobie
dopfedu vi, s jakymi moZnostmi uplatnéni
do budoucna muiZe pocitat. A pfitom smér-
nd ¢isla urcujici pocet zdjemcti o studium
psychologie jsou trvale astronomickd. Ma-
Zeme se tedy logicky zeptat: jak to, Ze pravé
studium psychologie ¢i psychosocidlnich
obort je dnes tak Zddané a atraktivni, ackoli
budouci uplatnéni neni zcela jasné?

Némecky psycholog H. Ernst jiZ v osm-
desétych letech minulého stoleti upozornil
na zajimavy postieh: ,,Prizkumna Setfeni na
téma motivace studentd pro studium psy-
chologie prokdzala predevsim dva zdkladni
divody. Prvnim z nich je pfani pomdhat
druhym lidem a druhym je touha poznat
sama sebe a pomoci sobé. Stilo by za to
prozkoumat, kolik studentl psychologie se
déle navic poohliZi po lidstéjsi psychologii

mimo univerzitni pidu. Nezfidka pfitom
pfijimaji nabidky tzv. psychoboomu. Solidni
akademické psychologii se tak snadno miiZe
identifikuje s exotickymi, populdrnimi a trz-
nimi psychotechnikami psychoboomu.
(Ernst, 1982) Pod terminem psychoboom
je minén cely soubor zejména zaZitkovych
technik prace s lidmi, které ov§em nema-
ji patfi¢nou akreditaci v rdmci pravidel
oborové byrokracie (napt. kineziologie,
rodinné konstelace, regresni formy terapie,
ruzné formy bodyterapie, terapie pralesnim
fevem, holotropni dychéni, sebezkuSenost
v indidnskych ritudlech, kurzy pozitivniho
mySleni apod.), av§ak pravé proto jsou
Sirokym polem piisobnosti pro nejrizné;si
kurzy a Skoleni ,,nadivoko®, bez vétsi reflexe
v odborné obci. Produktem pak muzZe byt
tada poskozujicich pomahacii, kteti pdchaji
dobro, kudy chodi. Ernstiv postieh zaZiva-
me se zpoZdénim i v ¢eskych podminkdch
pomdhéni.

Zda se tedy, Ze prvoradym diivodem pro
studium psychosocidlnich obort a psychote-
rapie (ve formé sebezkusenostnich vycviki)
je predevsim potfeba udélat to kvili sobé
samym, abychom se mohli osobné a osob-
nostné dostat ddl. Abychom méli moZnost
na sobé pracovat. AZ ve druhém planu
se postupné objevuje motivace preddvat
néco z toho, ¢eho jsme dosdhli, nékomu
jinému, vydélavat si penize a mit prestiZ
psychoterapeuta ¢i lektora vycviku dalSich
pomdhajicich.

Zminéna tendence sama o sob& zdsadné
vydéluje volbu psychosocidlni profesec ze
Zelezného zdkona trhu nabidky a poptavky.
Toto studium totiZ umoZiiuje néco vyluc-
ného, co ostatni obory studia nenabizeji,
popt. to diisledné opomijeji. Tim vyluénym
a exkluzivnim je nabidka reflektované se-
bezkusenosti, sebepoznéni a osobnostniho
rozvoje. Tato nabidka nés vede k soustfe-
déni na zde a nyni, nikoli na budoucnost
a investi¢ni kalkulace.

Kdo si zvolil vzdélani programatora, ob-
chodnika, pravnika ¢i ekonoma, orientuje se
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na budoucnost presné podle trzniho principu
vydajii a pravdépodobnych pifjma. Studi-
um se tak stane prvnim krokem na cesté
osobniho podnikani, které se fidi pfedevSim
utilitArnimi zdsadami, nikoli soustfedénim
na sebe. Takovy student rozhodné nebude
podstupovat dlouholeté vzdélani bez vyhlid-

N

ky na Sanci pozdé€jsiho uplatnéni.

JEDNIM ZADKEM NA DVOU

ZIDLICH

Co vlastné potiebuji mladi lidé, ktefi se
rozhodli bez velkych vyhlidek na mate-
ridlni dspé$nost roky studovat proto, aby
mohli vykonavat poméhajici povolani? Rekl
bych, Ze se tito lidé potiebuji pfedevsim
néjak vymezit a definovat v rdmci tech-
nokratické, industridlni spole¢nosti v jeji
dnesni civilizované podob¢. Potiebuji blizké
a vielé vztahy, vzdjemnost sdilent, narcistic-
ké potvrzeni a zruSeni metrického systému
penéz, vykonu a hmotného porovnavani.
Pravé tuto hlubinnou potfebu nase postmo-
derni spole¢nost zdsadné nenaplituje. A tak
mlady adept psychosocidlniho oboru pfi stu-
diu hled4 kousek pfirozenosti v odlid$t€ném
svété. Takové prirozenosti, kterou by mohl
z velké Casti poznat a postupné se o ni zacit
starat, chranit ji a rozvijet ji, tedy sebe sama.
Potiebuje se néco naucit obecné o ¢loveéku
a hlavné€ o sobé samém. Pifjemnym bonu-
sem je potom situace, kdy pozdgji tim, co
se naucil, miiZze byt uZite¢ny druhym lidem,
vydélavat penize a ziskdvat uzndni.

Vsimnéme si rovnéZ, Ze mladi poméha-
jici maji tendenci se vymezovat nejen v,
ale i proti nasi chladné a pretechnizované
spoleCnosti. Drtivd vétSina z nich zfetelné
devalvuje materidlni hodnoty, konzumni
zpusob Zivota, sympatizuje s utlaCovanymi
ndrody, odsuzuje jakékoli projevy agrese
¢i nasili, fascinované se kloni k duchovnim
hodnotdm, pokud moZno co nejvzdalenéjsi
provenience (buddhismus, indidni, Sama-
nismus) a touZi po autentickych forméch
souZiti uréovanych emotivitou v protikladu
k ekonomickému svétu ur€ovanému ziskem
a moci.
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Zaroven s tim vSak takovy ¢lovék jasné
citi, Ze z prostoru materidlni spolec¢nosti
odejit nedokdze, protoZe ani dokdzat nema-
7e. Nékdy to vytvari komické situace, kdy
napt. jedna moje zndm4 kolegyné terapeutka
na jedné strané plamenné hovoii o duchov-
nich vécech indiand, o udtlaku tibetského
abarmského lidu, proZranosti ceské politiky,
neztizeném konzumu v obfich ndkupnich
centrech, kterym opovrhuje, a na strané
druhé mé neustdle zdsobuje informacemi
o tom, kde maji jaké vyhodné slevy, co
vSe zase nakoupila a po nédvratu z luxusni
dovolené se detailné dozvim hlavné to, co
ktery den jedla a jak se pak ani nemohla
zvednout od stolu.

Pokud by ¢lovék disledné opustil trzni
normy soucasné spole¢nosti a odesel by
z prostoru prace, vydélavani penéz a nasled-
né konzumace, stal by se nutn¢ parazitem.
Avsak tento Clovek se bytostné nechce Gast-
nit pouze technického, ekonomického, ryze
utilitdrntho pohledu na svét a opustit tak
tolik potfebnou emocéné-vztahovou rovinu
byti s lidmi. Vysledkem je velky Zivotni
kompromis: pomahajici profesiondl nabidne
svou potfebu jako obor, jako sluzbu, zboZi,
které ma svou ekonomickou hodnotu a své
misto v prostoru trhu. A cely systém se
potom zacéne jako trh chovat (véetné ob-
skurnich stankii a psychosocidlnich trZnic
second handu).

V PRAXI ZAKONY TRHU PLATIT

ZACINAIJT

Po revoluci u nés vzniklo pomérné velké
mnoZstvi nejriznéjSich psychologicko-psy-
choterapeutickych center, krizovych cen-
ter, poraden, specidlnich zafizeni pro déti,
alternativni $kolky, fada socidlnich a tera-
peutickych zafizeni pro drogové zavislé,
komunity, streetworking, peer-programy
atd. Postupem casu tato fize zaklddani
a rozvoje novych zatfizeni dosdhla svych
mezi, nyni zdaleka neni tolik volnych mist
pro mladé pomahajici a obraty stfedisek
zacinaji stagnovat nebo dokonce klesat.
Néktera zafizeni jsou postupné rusena a jind
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se potykaji s vaZnymi finan¢nimi problémy.
Zaméstnanec (Casto vysokoskoldk) takové-
ho zafizen{ pobird nepfimérené nizkou mzdu
za svou prdci, je vSak mlady a nadSeny,
takZe to néjaky cas muZe fungovat, nez
z tohoto zafizeni odejde. Neziidka se stava,
Ze diplomovany psycholog zastava stejnou
préci a pobird stejny plat jako stfedoskolsky
vzdéland socidlni pracovnice s dvouletym
vycvikem pro pomdhajici profese.

DalS§im vyznamnym diivodem pro napl-
néni mezi pomdhajiciho trhu je podle mého
nazoru i to, Ze zavedeny a dobfe fungujici
terapeut, ktery si v€as stihl zajistit pfistup
k vefejnym penéziim od pojistovny, po case
zjisti, Ze je jednodussi a lukrativnéjsi stvo-
fit nového pomdhajictho neZ spokojeného
avyléceného pacienta. Takovy terapeut po-
stupné sniZuje svtj vykon v klinické praxi,
oSetif mnohem méné pacientil a jejich po-
kles nahradi vykazovdnim nepfiméreného
mnozstvi vykonu zdravotni pojistovng. Cim
dal vice se vénuje vycvikiim novych poma-
hajicich, vyuce a supervizi. Jeho objednaci
lhity se prodluZuji na fadu mésict doptedu.
Zatimco sam se vénuje stile méné svym
pacientiim, drZi pro sebe smlouvu se zdra-
votni pojisStovnou, blokuje jinym moZnost
tento deficit vyrovnat a zdrovei s tim vrha
na pomdhajici trh dalsi a dalsi vycvicené
zdjemce o praci.

Trh price se postupné muze prepliiovat
novymi zdjemci o psychosocidlni poma-
héni, ktefi ovSem narazi na tvrdy odpor
byrokratickych instituci, ktery je udrZovin
normativnimi a zavedenymi terapeuty ve
snaze zachovat si pfistup, dohled a kont-
rolu nad vefejnymi penézi, tedy udrZet si
Zilu patfi¢né otevienou pro co nejmensi
pocet lidi. Novi adepti pomdhéni se ocitaji
mimo rdmec téchto instituci, navic byvaji
normativni obci ¢asto vnimani jako stiny
v poloseru Sarlatdnstvi. Je jich hodné, a pfi-
tom se dostupnost psychoterapeutické pé-
¢e v podstaté sniZuje. Pacienti s akutnim
problémem se dozvidaji, Ze se mohou snad
zastavit u pana doktora za ¢tyfi mésice. Ale
»zadarmo®, na pojistovnu.

Na druhé strané ale napf. ve zdravotnictvi
zavedeni terapeuti ztraceji velmi vaZnou
¢ast vlastni svobody. Byrokraticky systém
pojiStoven a nejriznéjSich institutl pro
vyddvani osvédCeni, akreditaci a atestaci
ve skuteCnosti terapeuta citelné omezuje
a determinuje zpusob jeho price. Zejmé-
na chovani zdravotnich pojiStoven, které
pivodné mély slouZit k zastupovani z4jmi
zaméstnanych obcand v solidarni spole¢nos-
ti, se stalo disciplindrnim prostfedkem a né-
strojem pro uréovani hodnoty toho kterého
pomadhani. Psychoterapie si zase tak dobie
nestoji, ackoli jeji vykazovéni, tak jak se
déje v praxi, vytvafi iluzi, Ze tomu je jinak.
Smutnou pravdou tedy nakonec zlistava, Ze
nas systém zdravotniho zabezpeceni vyna-
klada obrovské prostfedky, pomoci nichZ
dokéze stile méné lidi udrZet pfi zdravi.

SYMPTOMY KRIZE

PSYCHOSOCIALNIHO PRUMYSLU

Cely systém pomdhajictho prostfedi muze
postupné silné€ ovliviiovat boj o finan¢ni
prostedky, ktery m4 vliv na kvalitu péce.
VEtsi,,primyslova* zafizeni budou mit lep-
$1 moZnosti prosadit se na tkor menSich
sttedisek a soukromych ambulantnich praxi.
Formalni kvalifikace, certifikaty, osvédcent,
nasbirané kredity, to v§e bude v konkurenc-
nim boji o pracovni mista hrat daleko vétsi
a mnohdy zcela nepfiméfenou roli. Nebude
rozhodovat lidska a odbornd kvalita poméa-
hajiciho, ale to, kolik kdo nasbiral vycvikd,
kurzi a bodi z formdlnich akci. Principy
terapie se tim odlidsti.

Bude zbyte¢né nartstat profesni napéti
v poméhajici obci mezi novymi a etablova-
nymi pracovniky, coZ povede k nartistu jiZ
tak dost velké oborové uzkosti a ke sniZeni
tvorivosti jednotlivych pomahajicich.

MuZe nastat devalvace vysokoskolského
vzdélani, kdy absolvent univerzity bude pra-
covat jako zaméstnanec kontaktniho centra
pro drogové zdvislé, oSetfovatel v kojenec-
kém ustavu ¢i ucitel v matetské Skole.

Misto 1éCeni pacientti bude atraktivné;si
vyroba dalSich pomdhajicich, starsi terapeuti
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DISKUSE

budou néjaky cas vydélavat spiSe svymi vy-
cviky a ndslednymi supervizemi, popfipadé
supervizemi supervizi. Pomahajici obec,
kterd bude pfipominat MLM firem podo-
mniho obchodu, bude pro pacienta velmi
obtizné dostupnd. Tento stav ale neni ne-
koneéné udrZitelny, protoZe princip Letadla
se za né¢jakou dobu musi sim sebou nasytit.
Nastésti jsou zde dalSi marketingové pro-
story jako tfeba tymové supervize, tymové
koucovéni, team building apod., tedy dalsi
oblasti mimo klinickou préci s pacientem.

Naroste kontrola celého oboru bdélou
byrokracii a svobodny profesiondl, rozho-
dujici se podle sebe a svého citu, se stane
nediveéryhodnym. SniZi se kreativita a zvysi
se uzkost.

Konkurence pomahajicich neni feSena pii-
mo prostiedky trzntho hospodarstvi, nybrz
byrokratickou cestou zdkonodarct a vniti-
nich mechanismt zdravotnich poji§toven.
Timto zptisobem neni mozZné zajistit, aby
méli vSichni stejné kvalifikovani poméha-
jici stejné podminky v kontaktu se svymi
klienty. Nefunguje tak pfirozeny trZzni vybér
napf. psychoterapeuta pacientem, ktery si
vybird podle kvality poskytované péce za
podobnych finan¢énich podminek. Pokud
mad pacient moZnost dochdzet na psychote-
rapii ,,zadarmo*, je to obrovskd vyhoda pro
terapeuta, jenZ ma smlouvu s pojiStovnou
a je byrokraticky zastrukturovany.

Ovsem, jak ukazuje moje zkuSenost, pro
pacienta je potom takovy terapeut paradox-

né¢ mnohem méné dostupny. Normativné
orientovany psychoterapeut mé na jedné
strané jednoznac¢né vyhodné&j§i moZnosti
neZ psychoterapeut svobodny a autonomnd,
ale na druhé strané je na trhu psychotera-
pie velmi potifebny pravé onen svobodny
terapeut v nevyhod€, protoZe pacient se za-
¢ind citit ¢im dal ztracenéjsi v centrdlné
instituciondlnim fizenf systému zdravotniho
a socidlnfho primyslu.

V Liberci dne 4. 1. 2010

Autor: Mgr. Petr Moos, klinicky psycho-
log a psychoterapeut, soukromd klinicko-
psychologickd ambulance, Liberec
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TANTER - Ceska asociace tane¢ni a pohybové terapie
vr. 2011 otevira

ctyrlety sebezkuSenostni vycvik v tanecni pohybové terapii

Vycvikovy program, ktery odpovida pozadovanym vzdélavacim standardtim
Evropské asociace tane¢ni pohybové terapie, bude probihat pod vedenim ceskych
i zahrani¢nich lektord. Vice informaci na www.tanter.cz
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DALSI VYVOJ PSYCHOTERAPIE

(6. konference Evolution of psychotherapy, Anaheim, California,

9.-13. prosince 2009)
Stanislav Kratochvil

V roce 1985 zahdjil ericksonovsky psy-
choterapeut J. Zeig sérii do té doby neob-
vyklych konferenci, na které jsou jako pred-
psychoterapie v USA. Na konferencich maji
jednak piedndSet o svém pfistupu a podle
moznosti jej pfedvést v prakticky orien-
tovanych dilndch (workshopech) a jednak
jej konfrontovat v diskusich s pfedstaviteli
jinych pfistupti ve dvojicich i v panelech.
Nejvyznamnéjsi z nich byla zf'ejmé prikop-
nickd konference prvni, které se ziacastnila
takova ,.esa“ jako Rogers, Satirovd, Ellis,
Wolpe, Beck, Lazarus, Bowen, Minuchin,
Haley, Watzlawick, Polsterovi, Zerka More-
no, Gouldingovi, Whitacker a Szasz. Ma-
teridly z této konference, shromazdéné J.
Zeigem, mdme zdsluhou prekladu Davida
KuneSe a nakladatelstvi Portdl dostupné
v ¢estiné, a to v publikaci s ndzvem ,,Uméni
psychoterapie” (2005). Pak nasledovaly
konference kazdych dalSich pét let. Osob-
né jsem se zucastnil druhé (1990) a Ctvrté
(2000) a o kazdé€ z nich jsem podal zpravu
(Cs. Psychiatrie 1994, str. 361; Konfrontace
2000, str. 129). Paté konference (2005) se
z Ceska tcastnil David Kune§ (Psycholo-
gie dnes 2006, ¢. 3, str. 20). Konéni Sesté
konference se z piivodné pldnovaného roku

Marsha Linehanova

Sue Johnsonova

2010 prekvapivé presunulo uz na rok 2009,
udajné pro velky zdjem. Konference, ktera
probihala cely tyden v mnoha obrovskych
i malych konferen¢nich mistnostech ti{
luxusnich hotelt, ptildkala opét vice nez 7
tisic dcastnikli. Zasluhu na hladkém pri-
béhu mél, jako vzdy, neldnavny Jeff Zeig
se svym pracovnim tymem z nadace M. H.
Ericksona.

Na 6. konferenci chybéli jiZ mnozi z cha-
rismatickych zakladateld vyznamnych smé-
rQ, ktef{ se zuc€astnili nékterych predchozich
konferenci a mezitim bud zemfeli (Rogers,
Satirov4, Ellis, Wolpe, Haley, Watzlawick,
H. Kaplanovéd, Bugental, Lowen, Goul-
dingovi, Marmor, Mara Selvini Palazzoli,
Frankl), nebo se omluvili pro nemoc ¢i stafi
(Beck, Lazarus, Masterson, Zerka Moreno).
Ze soucasnych ,.es* je nahradili zejména Ya-
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Julie Gottmanova

lom, Bandura, Marsha Linehanova, Judith
Beckov4, Christina Padesky, Francine Sha-
piro, Sue Johnsonovd, Chopra, Sapolsky,
Siegel, Seligman a Zimbardo. Vyznamnou
pozici si na konferenci nadale udrZeli napf.
Kernberg, Meichenbaum, Gendlin, Polster,
Gottman, Hillman a Glasser.

Mezi mnoha soubéZné probihajicimi pred-
ndSkami, dilnami a diskusemi bylo nut-
no volit. Chtél jsem vidét predevsim stou-
pajici hvézdu, profesorku psychologie ze
Seattlu M. Linehanovou, zakladatelku tzv.
dialektické behaviordlni terapie, kterou sa-
ma aplikuje pfedev§im u drogové zdvis-
lych a suiciddlnich pacientl a u hrani¢nich
osobnosti. Dialekti¢nost spo¢iva ve vyva-
Zovani pfijeti pacienta takového, jaky je,
a v pozadovéni potfebné zmény. V terapii
tedy dochdzi jednak k chédpajicimu pod-
porovéni pacienta a ocefiovani jeho sou-
¢asného stavu, jednak ke konfrontacim
andcviku chybéjicich dovednosti. ZvySovdni
dovednosti se tykd zejména sebeovladani.
K tomu patii zvySené sebeuvédomovani
(mindfulness), socidlni dovednosti a zvlada-
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ni konfliktt, regulace emoci a tolerance stre-
su. Podporovdni motivace ma zajistit, aby
nebylo posilovdno maladaptivni chovani.
Podporou generalizace terapeut usiluje o to,
aby se chovani ziskané v terapii preneslo i do
béZného Zivota. A v neposledni fad€ je po-
titebné ovliviiovat také okoli pacienta (napft.
spole¢nymi sezenimi s jeho rodinou), aby
podporovalo dosazené pozitivni zmény.

Dale jsem chtél osobné poznat manZele
Gottmanovy a Suzan Johnsonovou, ktefi se
vénuji parové terapii a jejichZ koncepce jsem
na zaklad¢ literatury zpracoval v novém
vydani své ManZelské a parové terapie. Za
Gottmanovi hodné hovofila manZelka Julie.
Zduraznila, Ze na zdkladé jejich vyzkumi
je 69 % problémil v parovém souZiti trva-
Iych a nemohou byt vyfeSeny. Vychazeji
z osobnostnich vlastnosti partnert a je nutno
se s nimi smifit. V procesu parové terapie
se md poskytnout kaZzdému z partnerti az
20 minut na to, aby vyloZil sviij pohled na
problém bez kritizovani druhého (nepopisu-
je partnera, ale své pocity). BEhem té doby
mad druhy partner pouze naslouchat, miiZe
vSak zasahovat otdzkami, které prohlubuji
jeho porozuméni pranim partnera. Pak prijde
na fadu on. I kdyZ je moZné poté uvaZovat
o zadoucich zméndch chovéni na jedné ¢i
druhé stran€, hlavnim tkolem je pfijmout
problémy vychazejici z rozdilnosti povah
aucit se s nimi Zit. K neZddoucim projeviim
patfi kriti¢nost, sebeobrana, poniZovani
a pasivni rezistence (stavéni zdi). Zadouci
je prevladnuti pozitivni komunikace, ocetio-
vani, pochvala, obdiv, pfivétivost a vlidny
humor. DuleZité je také pomoci dvojici vy-
tvofit si sdileny Zivotni smysl a podporovat
emocni sbliZeni.

Emoce jsou v centru zdjmu emocné za-
métené parové terapie, kterou na konferenci
prezentovala Sue Johnsonova. Autorka po-
mahd partnerim emoce projevit, zesilit
a pak je pozméiiovat (shape) tak, aby pod-
porovaly vzdjemné porozuméni a blizkost.
Opird se o vztahovou vazbu (attachment)
podle Bowlbyho, kterd se mohla na za-
kladé détskych zazitka stit nejistou nebo
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Michel Weiner-Davisova

rozporuplnou, a snaZi se napomoci tomu,
aby se v parovém souZiti stala bezpecnou.
Bezpecnd vazba souvisi s pocitem ,,jsi do-
stupny, jsi zde pro mne*. Dostupnost a vz4-
jemné emoc¢ni reagovani maji nahradit odta-
hovéni a pasivni rezistenci (zpravidla mu-
Ze), které jsou obvyklé pfi naléhéni a vy-
¢itani (zpravidla Zeny).

V demonstraci, kterou Johnsonova pred-
vedla s pdrem vybranym z publika, pfi niZ
si vyznamna sdéleni se souhlasem dvojice
pisemné zaznamendvala k pozdé€jsimu vy-
uziti, prakticky ukdzala, jak podporuje se-
beotevieni (opening up), emoce, které se
partnefi doposud bdli projevit, a zdvérecné
emocni sbliZovani s dirazem na proZivani
a projevovani ldsky, a to slovy i doteky
(,,Hold me tight“, jak zni i ndzev jeji po-
sledni publikace).

Podobnym smérem se nesla demonstrace
Michel Weiner-Davisové, kterd se zamétuje
na ptekondni tendenci k rozvodu v kon-
fliktovych manZelstvich. Zabyva se také
zvladanim nevér a sexudlni problematikou

paru. V roce 2009 publikovala popularni
kniZku Sex-starved wife.

Francine Shapiro, autorka metody EMDR,
vypracovala komplexni model Adaptivni
zpracovani informaci (AIP), do kterého jako
soucdst zaclenila i svoji metodu. Jde o to, Ze
nezpracované traumatické udélosti nejsou
integrovany do adaptivni informacni sité
a zpusobuji dusevni i t€lesné potiZe. Je tieba
je nejprve v rdmci vytvoreného terapeutic-
kého spolecenstvi odhalit a posoudit a pak
pacienta vici nim desenzibilizovat a vytvofit
u né&j Zadouci pozitivni sebeduvéru.

Psychoanalyzu zastupoval na konferenci
Kernberg, ktery hovofil o psychoterapii hra-
ni¢nich a narcistickych pacientii, zaméfené
na prenos. KBT predstavili Christina Pade-
sky, Judit Beckova a Meichenbaum, Gen-
dlin nacvicoval focusing a Polster Gestalt
terapii, o jejiz aplikaci u déti pak hovofila
V. Oaklanderova. Sympatickd psycholoz-
ka Kay Jamisonovd zaujala vyprdvénim
o duasledcich svého vetejného pfiznani se
k dusevni nemoci (bipolarni poruse). Néko-
lik prednésejicich (D. Amen, R. Sapolsky
a D. Siegel) se vénovalo vztahtim psycho-
terapie k dénf v mozku. Seligmanova pred-
néska o pokrocich v pozitivni psychologii na
mne pusobila nudné akademicky.

Do nejvétsiho konferenciho silu, arény,
prildkaly tisice dcastnikd v riznych dnech
vecerni pfednasky Minuchina a Yaloma.
Oba stale aktivni dichodci hovorili pfevdzné
o své profesiondlni historii, osobnich zku-
Senostech a vyvoji svych ndzort, pti cemZ
Minuchin se zaméfil na rodinnou terapii
a Yalom se v zavéru vénoval prekondva-
ni strachu ze smrti, jak jej popsal ve své
posledni kniZce Pohled do slunce (Portal
2008). Obéma muzim posluchaci v zavéru
dlouho ve stoje aplaudovali.

Muj pocit ze tfeti Gcasti na Zeigovych
americkych konferencich charakterizuje
trocha litosti nad tim, Ze uZ chybé&ji mnohé
vSeobecné uzndvané charismatické hvéz-
dy, s nimiZ tato impozantni akce zacinala.
Pokracujici konference se postupné stdvaji
béZnéjsi Skolici akei pro tisice psychotera-
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peutd, pfi cemZ si zachovavaji prakticky
a konfronta¢né integrativni ptatelsky raz.
Ucast vzdy stoji za to.

Na zavér cesty do Kalifornie jsem navsti-
vil Stanfordskou univerzitu a v ni budovu,
v niZ jsem pfed 40 lety pod vedenim prof.
Hilgarda zkoumal hypnézu (dnes uZ bu-
do-va slouZ{ jinym tdcelim), a spolecné s

manZelkou jsme autem projeli po tichomoft-
ském pobiezi skvélou Higway No. 1 ze
San Franciska pfes Carmel, Esalen a San
Simeon do Los Angeles, odkud jsme se
vrétili domu.

Doslo do redakce: 4. 1. 2010. K publikaci
prijat4 1. 2010.

Institut rodinné terapie Praha
podevatenacté otevirime
ivodni cyklus komplexniho vzdélani v systemické a rodinné terapii

Program ma akreditaci pro zdravotnictvi

Zakladni trenérsky tym PhDr. Sarka Gjuricovd, Mgr. Jiii Kubicka,
MUDr. Lea Brodova
ma dlouhou praxiv systemické terapii, mnoho zkusenosti s rodinami s détmi
aadolescenty, pracuje i s dospélymi, jednotlivci a pary. Ma bohatou publikacni

cinnost, frekventantiim nabizi druhé rozsiiené vydaniviastni ucebnice
(Grada 2009).

S dalsimi spolupracujicimi lektory se seznamte na nasi www. strance
Prihlasky do 30. dubna 2010
www.rodinnaterapie.cz nebo na adrese info@rodinnaterapie.cz

PhDr. Sarka Gjuricova
FN Motol, centrum rodinné terapie DPK, pav. 15
Vuvalu 84, 158 00 Praha 5
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I ZRnicka... (z nicek na zahradce Zdenka Riegera)

ZRNKO 27

Pan ing. En se dostal do té¢Zkych man-
Zelskych a rodinnych problémii. SnaZil se
je tesit, ale neslo to. A tak — a¢ vZdy od-
mital v§echny sluzby psychologické a psy-
chiatrické — nechal se kamarddem z prace
presvédcit, aby navstivil jednoho konkrét-
niho psychoterapeuta (s nimZ mél kamarad
dobrou zkuSenost). A protoZe pan ing. En
nikdy neSel nikam nepfipraven, naSel si
na internetu jméno onoho psychoterapeuta
a honem si $el pijcit jeho knizky. Takhle to
délal cely Zivot: kdyZ mél néjakou akci, vZdy
se do detaill pfipravil. A to ve v§em, nutno
dodat. I v intimnim souZiti s manZelkou...

A stalo se néco nec¢ekaného. Ten doktor
byl mimo jiné spoluautorem knihy o ,,Os-
trové rodiny*“. Pan ing. En byl zaskocen:
metafora onoho ostrova mu byla piekvapivé
blizka. Uz jako kluk... ale to ted, jak by pan
ing. zdliraznil, to ted neni dtleZité. DaleZité
je, Ze se k rodinnému terapeutovi objednal.
A jesté duleZit&jsi je, Ze se o svém rozhod-
nutf jit k psychoterapeutovi —,,psycholouso-
vi,*, jak ho nazval — svéfil i manZelce. Byla
tim velmi zaskocena — manZel se aZ dosud
o sluZbéch psychologickych a podobnych
vyjadfoval s odporem. A zeptala se, co se
vlastné déje. Zacali spolu mluvit. ManZel
dokonce vytahl i onu kniZku o ostrové rodi-
ny. A —inspirovén tou knizkou — pfedstavil
manZelce mapu jejich ostrova rodiny, tak,
jak si ji namaloval on. ManZelka byla zasko-
¢ena: jednak se ji jeho mapa libila a jednak
si uvédomila, Ze aZ doted nevédéla, jak se
jeji muz trapi. Nevédéla to, protoZe mél ve
svém poselstvi zakédovan ptikaz: Nikdy
neddvej najevo, co citis — vidy se usmivej!
KdyzZ si to uvédomila, pochopila mnohé,
¢emu se nerada z lasky pfizplsobovala —
a rozplakala se. Bylo to poprvé, co si dovo-
lila pfed manZelem plakat a neskryvat to.
A stalo se néco ne¢ekaného: manzel, misto
aby ji kriticky oznackoval, ji objal. A polykal
sliny. Pardon, ted uZ to maze pfiznat: slzy.

Vstoupili tak spolu do 1. etapy hledani cesty
k feSeni. Ted nezbyv4, neZ hadat, kdy a kde
zacne etapa 2. A bude-li tfeba setkdni s onim
psycholousem...?77?

ZRNKO 28

Jenda dostal pétku. Pro¢ pétku? ProtoZe
ve Skole opakované tvrdil, Ze nové desetileti
nezacind v roce 2011, ale uz v roce 2010.
Pani ucitelka se vSak nedala presvédcit, Ze
nové desetileti za¢ind o rok diive. A Jenda,
11tilety, se zacal hadat — a byt hruby. Proto
ta pétka. Jenda, ktery se citil byt nespraved-
livé oznackovan, fekl néco sprostého. Nu —
a pani ucitelka jej poslala k psychologo-
vi. SpiSe za trest, neZ proto, aby mu po-
mohl...

Jendova mama, vZdy poslusnd, se ani ne-
zeptala, pro¢ — a hned se s Jendou k psycho-
logovi objednala. A tam — tam se objevilo
hned pfi 1. setkdni téma: Co md byt zdrojem
spoluprace — vnitini anebo vné&jsi problém?
Pocétek anebo konec stoleti? A jestliZze by
méla byt zahdjena psychoterapie: ma nebo
nemd 1 1lety kluk vstoupit do psychoterape-
utického procesu individudlné anebo s celou
rodinou? A: je to viibec tfeba? Nu — jsou to
otazky, v nichZ je zakédovéna otdzka jedina.
A moZnd i odpovéd... Anebo naopak. Ale
to je ted na nés...

ZRNKO 29

Psycholog, ptisobici mimo jiné v oblasti
rodinné terapie, byva zvan do stfednich
zdravotnickych kol na besedu. Chodi na ty
besedy docela rdd — je mu s mlddaty dobie
a pokaZdé se od nich néco nauci, pfindseji
inspirujici podnéty k jeho vlastni préci. Stéle
je co se ucit — diky jim. No — a obcas je
i pohlazen — tak, jako ve 4. ro¢niku jedné
zdravotnické Skoly:

Po formdlnim sezndmeni a dvodu na
téma ,,i zdravotni sestry mohou psycho-
terapeuticky plisobit® se prihldsila jedna
studentka, Ze chce néco Ffici. Neni to béZné
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— studenti zpocatku spiSe mlci a je tfeba
rozvinout jejich zdjem o spoluprici. Takze
onen psycholog mél v sobé dvoji reakci:
radost a starost — radost, Ze jeho pfitomnost
nebrani studentiim pfihlésit se, a starost, aby
ta hlésici se studentka neoteviela téma pro
ni v tfidnim kolektivu nevhodné. Obcas se
takové témata pfi podobnych akcich obje-
vuji — pak je dobré je chté nechté prevést
na individudlni setkdni. Ale ona studentka
jej zaskocila: ,,Chci vdm podé&kovat, fekla.
A hned pokracovala: ,Mam titu, ktery je
o 15 roki star$i neZ mama — a tdta najednou
odesel z domu na nasi chatu. Rekl, Ze se citi
stra§né stary a Ze ndm chce uvolnit prostor.
I mamé.” Psycholog se polekal — Ze by
preci jen osobni téma?! ,Nebylo by lepsi,
kdybychom se o tom...* zacal, ale ta divka
jej prerusila: ,,VSichni to tady védi. Mama
nebyla rdda, Ze tita odeSel.“ ,,Nebylo by
lepsi...« opakoval psycholog. ,,Nu — a ja
jsem v té€ dobé dostala za tikol napsat referat
o vas$i knize Navrat k rodin€ a domu,““ nedala
se ona studentka odbyt. Ted uZ psychologovi
nezbylo, neZ rezignovat a vyckat, co a jak se
bude dit dal. ,,K vybéru té knihy,” pokraco-
vala studentka, ,,m¢ prildkal jeji ndzev. Jeji
obsah, jak se pak ukézalo, o titovi a pro
tdtu moc nebyl.“ Nebylo co dodat, zjevné
§lo o velmi chytrou divku. ,,Ale ten ndzev,"
pokracovala, ,ten ndzev, a pak to, Ze to
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napsal psycholog, to bylo pro mé dulezité.
A domluvily jsme se se ségrou, je o 3 roky
mladsi, a vzaly jsme tu kniZku s sebou k té-
tovi na chatu a ukdzaly jsme mu ji. A on nds
zaskocil. Precetl sijen ndzev a zeptal se: Vy
chcete, abych byl doma? Necekaly jsme, Ze
se takhle zeptd hned. Ano — chci to jd i ségra
i mama, fekla jsem mu. Byl asi pfekvapeny:
I mdma? ptal se. Mdma nejvic, fekla jsem,
ségra to odsouhlasila a bylo ji do breku.
Barunko, fekl mi téta, ty si vymyslis§! Ne,
naStvala jsem se, je to tak! Nu... nu a pak
tata fekl, Ze si tedy tu knihu pfecte. To nemu-
si§, fekla jsem mu, chceme prosté, aby ses
vratil domu. T4ta ale byl tvrdohlavy — takZe
jsem mu tu kniZzku musela nechat. No... no
a pak se diky té kniZce vrétil. A mdma...
médma brecela. Atata. .. tita si pak tu knizku
dokonce i koupil. A vite, co fekl? Rekl, Ze
i kdyZ je ta kniha o né¢em hodné jiném, je
také o tom samém. A vite, co udélal? Dal
ndm pusu. I mdmeé.*

To vSe fekla Barunka suverénné, bez
jediného zakolisani. Oteviela téma k povi-
déani — a také k mlceni. Po vyu€ovaci hodiné
pfisla za onim psychologem a podala mu
jeho knizku: ,,Mdma prosi, abyste tam néco
napsal, zaSeptala. ,,Prosime....*“ A najed-
nou — najednou se rozplakala a soucasné se
zaCala svému placi smat...Ted si to mohla
dovolit... Ale to je uZ jiny piib¢h...
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SEBEPOZNANI JAKO VELMI PRAKTICKA KNIHA
Kunes, David. (2009). Sebepoznani. Praha. Portal.

Dagmar Mistikova

Autor David Kunes je skiseny psycholég
a zdrovei psychoterapeut s vlastnou praxou.
Jeho hlavny tvizok patri ale Filozoficke;j
fakulte Masarykovej univerzity, kde pracuje
ako odborny asistent na Psychologickom
ustave. Vyucuje psychoterapeutické pred-
mety. Dva roky svojej vyucby venoval aj
odboru Psychoterapeuticka studia na Fakulte
Socidlnych Studii, ale pre pracovnu vytaZe-
nost kontrakt s fakultou prerusil. Momen-
talne sa venuje stikromnej praxi v Ti§nove
a prekladom odbornych psychologickych
knih. Pre ilustrdciu, napr.: preklad knihy
Uméni psychoterapie od Zeiga (2005).

Prva monografia Davida Kune$a Sebepo-
zndni odzrkadluje oblasti, ktorymi sa autor
zaoberd s velkym zdujmom, podla toho, ¢o
som sa 0 lom docitala. Samotny predmet Se-
bapoznani vyucuje na Filozofickej fakulte.
Monografia bola vydand Vydavatelstvom
Portél v roku 2009 v Sedo-Cervenej broZova-
nej vizbe, ktord zahaluje 152 stran textu.

Na pohlad malé kniZka, ktord sa da pre-
¢itat na par diskov, obsahuje dseky, ktoré
nds nitia pozastavit sa a ponorit sa do svojho
vniitra. Preto je vhodné ju citat s kratkymi
pauzami, kedy mame priestor konfrontovat
svoj postoj k sebe samému.

Moj pévodny zamer bol porovnat knihu
s inou recenziou, no zatial som nasla len
recenziu prof. Milana Nakone¢ného, ktory
zvolil skor opisny $tyl a nemala som pocit
negativnej kritiky, ale prdve naopak. Re-
cenzia je napisand priaznivou formou, takZe
predpokladdm, Ze knihu hodnoti pozitivne
a ako prinosnd.

V tvode knihy nés autor sprevadza krat-
kou statou o tom, k ¢omu slidZi sebapozna-
nie, o tom ako sa utvdra sebasystém a jeho
zakladné principy z pohladu vyvojového
hladiska. Sebapoznanie by malo sliZit
k lepSiemu pochopeniu seba, svojej osob-
nosti a prirodzenej ludskosti. Pomdhaji ndm

v tom najma [udia v naSom socidlnom pro-
stredi. Nakoniec sa autor spytuje, ¢i prave
priliSné pozorovanie vlastnej osoby nevedie
ku sebeckosti. Dochddza k ndzoru, Ze doc¢as-
nd sebeckost by mala v kone¢nom dosledku
viest ku zvySenému zdujmu o ostatnych.
Sebautvdranie sebasystému je intenzivne
ovplyvnené okolim subjektu. Prave okolie
ndm umozZiuje nastavenie zrkadla, ktoré
si moZno sami nie sme schopny vytvorit.
Najmi rodina, ktord nds nielen hodnoti,
ale aj pocas Zivota dotvara. Svoj sebaobraz
vnimame aj na zéklade toho, ako nds reflek-
tuje okolie. Autor sa zmiefiuje o socidlnych
javoch, s ktorymi sme beZne konfrontovani
a to so socidlnym porovndvanim, ¢asovym
porovnavanim a identifikdciou. Sebapo-
znanie z vyvojového hladiska ma mnoho
sty¢nych bodov spolo¢nych s vyvojovou
a socidlnou psycholégiou. Osobnost je kom-
parovand s modelovatelnym kusom kame-
na, ktory v dospelosti naberd oblé Tudské
obrysy.

Autor tak nadvézuje na prvua Cast knihy,
ktord nazyva Psychoterapeutické korenie se-
bapoznania. Zaciatkom knihy uvadza psy-
chodynamické smery a tymto pojmom za-
streSuje aj psychoanalyzu. Nasledujica psy-
choanalyza Freuda je popisand mimoriadne
zrozumitelne a jasne. Potom predstavuje
Junga a jeho analytickd psycholégiu. Autor
opisuje aj katatymno-imaginativnu psycho-
terapiu Hans Carla Leunerova a poukazuje
na vyuZitie predstavivosti a fantdzie v tera-
pii. Neskor nadvizuje na Wilhelm Reicha
a Alexandra Lowena, pri ktorych poukazuje
na somatickd v§imavost. Napokon do psy-
chodynamickych smerov zaraduje doraz na
socidlnu stranku. Nenarazila som tu nikde na
termin interpersondlna psychoterapia, o mi
trochu chybalo, pretoZe prave to v kontexte
celej knihy povazujem za dolezité. Inter-
persondlny aspekt je v knihe zddrazneny,
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avSak samotnd interpersondlna psychote-
rapia tu predstavend nie je. V monografii
sa nachddzaji behaviordlne, kognitivne aj
behaviordlne-kognitivne smery. Priekop-
nik behaviordlnej terapie Joseph Wolpe
a vyznamny predstavitelia kognitivnej psy-
choterapie Albert Ellis a Aaron Beck. Autor
vystihol podstatu v Humanistickych sme-
roch, kam zaradil Carla Rogersa, Fidricha
Perlsa a aj transaként analyzu Erica Berne-
ho. Opis transakénej analyzy sa ¢ita velmi
komfortne, vdaka uvedenym prikladom
niektorych hier z beZného Zivota bez toho,
aby sme si uvedomovali, Ze by ich niekto
mohol podobne analyzovat. DdleZit4 je aj
neprehliadnutelnd logoterapia Frankla, ktord
kladie doraz na zmyselnost a volu. Napo-
kon méZeme prelistovat odsek rodinnych
smerov, ich pociatky, vyskumy, systemicku
a narativnu psychoterapiu.

Druhd ¢ast knihy nazvand Praktické seba-
poznanie ma vdaka zdZitkovym technikdm
vytvorit most medzi doteraz teoretickym
textom a praktickymi cviceniami. Tykaji
sa najmi komunikécie s vnitornym a von-
kaj$im svetom. Prepojenie oblasti sliZi ako
spojitko a pribliZenie, ako by pracovali
jednotlivé terapie pri tom istom subjekte
a jeho probléme. Ako néstroje pozndvania
sti uevedené pozornost a vnimanie. Cakala
som, Ze v tejto Casti sa autor bude venovat
aj emociondlnej stranke osobnosti. Chybalo
mi to najmé z toho dovodu, Ze sa s nimi
da implicitne pracovat a spozndvat svoje
intrapersondlne vztahy.

Tretia, zdvere¢nd kapitola monografie
predstavuje podla mojho nazoru najpri-
nosnejsi spdsob sebapoznania. Této Cast kni-
hy je mimoriadne ¢itatelnd a prinosnd. Mala
som v nej pocit, Ze sa prave vtedy stivam
sucastou hlavnej myslienky autora, Ze to je
to nosné a je to hlavny pilier knihy. Je to moj
subjektivny nézor, ale prva cast je tedria,
v ktorej je ukdzkovo zhrnuté to klicové, na
¢om stavia kaZd4 so spomenutych terapii,
a tym umoZiuje Citatelovi pochopit to pod-
statné a zbyto¢ne ho nezdrZiava zdlhavymi
faktami. Napriek tomu, myslim, Ze pre prave
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prvni krok
na cesté
k dudevnimu
2dravi

pre tito knihu nie je nevyhnutné, aby opiso-
vala terapeutické systémy. Pokojne by som
privitala, keby autor vyial tretiu, pripadne
druhd Cast knihy a venoval jej samostatni
obsirnejSiu publikdciu. Tretia kapitola ndm
podava praktickd ruku, ktord nés vedie pri-
amo k sebapoznaniu. Je tu mnoho cvicent,
ktoré si priamo pri ¢itani méZeme vyskusit
na sebe, alebo v skupine Tudi. Je urcend
pre oblast ,,VonkajSieho sveta, Vnitornej
oblasti, Vnitorného sveta a pre Komplexny
pristup k sebapoznaniu‘ .

Knihu ako celok by som ohodnotila ako
kladnd a prinosnd. Autor sa o nej zmiefiuje
ako o ochutndvke témat, a nie ako o vycerpa-
vajicom Prehl’ade (Kunes, 2009). Tento tcel
splnila. Co mi v teoretickej Casti chybalo,
bola prave interpersondlna terapia a vobec
jej predstavitelia. Interpersondlne vztahy
si spominané aj v praktickej Casti pri sku-
pinovych technikdch a mne osobne sa zda
vhodné spomentit prave tento druh terapie.
Napriek tomu, Ze je kniha pisand odbornym
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jazykom, je dobre Citate[nd. Autor pouZiva
populdrny Styl pisania a tak umoziiuje poho-
dIné ¢itanie i pre laika orientacne zaobera-
juceho sa psycholégiou, ¢i psychoterapiou.
Obsah jej nedovolil rozpinat sa, ale svoju
podstatu vystihla a takisto pritiahla moju
pozornost. Co sa tyka faktickej stranky,
nejde prilis do hibky, ¢o ale na druhej strane
nechdva Citatelovi priestor na vlastnd dvahu
ato povaZujem za pozitivum. Asi by stdlo za
to ndjst si Cas a navstivif samotny predmet
Sebapoznanie, ktory D. Kune$ vyucuje.

Uvitala by som knihu, ktord by volne nadvé-
zovalana Sebapozndni a obsahovala mnoho
praktickych terapeutickych cviceni.

Knihu odporicam precitat takmer kaz-
dému, ale myslim, Ze najprinosnejSia by
mohla byt snad pre Studentov psychoterapie,
¢i psycholdgie. Je stru¢nd, vecnd a praktic-
k4, pouZitelnd ako mald prirucka rychlych
ndpadov.

Autorka recenze studuje obor psychote-
rapeutickd studia na FSS MU.

VARIACE NA PSYCHOLOGII

Zabrodska, K. (2009). Variace na gender. Poststrukturalismus, diskurzivni
analyza a genderova identita. Praha: Academia.

Katefina Machovcova

Kniha Katefiny Zabrodské Variace na gen-
der: Poststrukturalismus, diskurzivni ana-
lyza a genderovd identita pfedstavuje po-
mérné prekvapivy pocin. Projekt realizovany
a obhdjeny v rdmci doktorského studia psy-
chologie vyuZiva vyrazné interdisciplindrni
pristup a zakotveni v poststrukturalistické
epistemologii. Je tak vyznamnym pifispév-
kem pro pojeti oboru a posouva hranice toho,
jak lze v psychologii dé€lat vyzkum, jaké
teorie vyuZivat a ddle rozpracovavat. Za-
roven vybizi ke zméndm premysleni a uva-
Zovani nad tim, co v psychologickém po-
znani maze byt uZitecné.

V tvodu se autorka vyrovnava s nelehkou
situaci pfedloZeni neobvyklého textu. Diiklad-
né vyjasiiuje svoje vychodiska a sumarizuje
kli¢ové body svého pfistupu. V prvni radé
Ctendre a Ctenarky osvobozuje od nekonecné
debaty ,,nature vs. nurture “ upozornénim, 7e
poststrukturdlni vyzkum zaméfuje pozornost
jinam. Pt4 se na to, jak diskurzy vypovidajici
o biologii a kultufe organizuji nasi spole¢nost
a pozndni o nds samotnych. K jiZ dobte zna-
mému pojmu diskurzu v kontextu studia gen-
derové identity dodava: ,, Budu jazyk/diskurz
nahliZet jako ndstroj stabilizace genderovych
kategorii, ale soucasné také jako prostiedek
Jjejich subverze“ (str. 15).

Vlastni publikace je strukturovdna do
dvou ¢asti. Prvni md v podstaté pedagogicky
ucel, dalo by se fici, Ze je vykladovym slov-
nikem predev§im feministickych ,,post-
teorii*, zabyva se jejich vlivem na koncep-
tualizaci identity a subjektivity a v zdvéru
predstavuje metody diskurzivni analyzy
jako moZnosti empirické aplikace. Autorka
tak ucelené podav4 strukturované pozndni
nezbytné pro porozuméni ¢asti analytické,
ve které uvadi vysledky kvalitativni studie
genderové identity mladych lidi.

Jednim z kli¢ovych momenta teoretické
¢asti je kritika bé€Zné definice genderu. Snad
vSichni jsme se n€kdy setkali s pojetim, které
tvrdi, Ze zatimco pohlavi (sex) poukazuje
na biologické odlisnosti, gender se zabyva
odliSnostmi socio-kulturnimi. Autorka
oproti tomu ve své analyze pouZiva gender
.k odkaziim na veskeré aspekty spolecenské
a psychické organizace, které se vztahuji ke
kategoriim Zena-muZ, a to i na ty, jez jsou
obvykle povaZovdny za biologicky dané“ (str.
25). I timto krokem umoZiiuje piekonat nepro-
duktivni dichotomii ,,biologie — spolecnost
a umoZziiuje posunout nase vnimani gendero-
vych vztahil na novou rovinu: jaké specifické
efekty maji vyroky o ,,biologickych* viastnos-
tech Zenského a muzské téla? (str. 25).



RECENZE KNIH

Z hlediska feministické analyzy je dalsi
vyznamnou oblasti moc, vyrazné inspirovana
Foucaultovym pojetim spocivajicim, vyjadre-
no metaforou, ve vnimani mocenskych vztaht
jako sité kapilar prostupujicich spolecnost.
Zeny i muZi jsou zdroven objekty i ndstroji
moci a vzdjemné mocenské vztahy jsou pro-
ménlivé — genderové vztahy nelze chdpat jako
zaloZené na muZské moci a Zenské bezmoci.
Diéle se autorka jiZ vyraznéji zaméfuje na
teorie spojené piimo s lingvistickym obratem
a diskurzivnim pfistupem. Opét nové vyme-
zuje chdpani genderu; zatimco ve vyzkumech
se Casto setkdvame s tim, Ze je tato kategorie
chdpéna jako dand, nezdvisld proménnd, au-
torka se priklani k pifstupiim, které uvazuji
proménlivost ,,délani genderu®, kdy se obsah
Zenskosti a muZskosti a jeho vyjadfovani méni
na zdkladé kontextu. Gender je tak chdpdn
Jjako interakcni fenomén (str. 47).

V ¢asti publikace vénované tématu iden-
tity se seznamujeme s poststrukturalistickou
dekonstrukci, tedy re-konceptualizaci, iden-
tity volajici po novém chapani vztahii mezi
subjektem, socidlnem a moci. Stejné jako
gender je i identita vnimdna jako relacni
fenomén. Z hlediska psychoterapie je pred-
loZena zdsadni vyzva formulovana v nésle-
dujicim vyroku: ,, Objevovdni své ,,pravé
identity, jeZ je tak casto vyzdvihovdno hu-
manistickym diskurzem, tedy z pohledu post-
strukturdlni teorie, neznamend nic jiného
nez opakované vylucovdni jinakosti, potla-
Covdni heterogenity a konfliktnosti identity
a stabilizaci hierarchickych vztahi mezi
riznymi socidlnimi subjekty* (str. 53).

74

z Xz

Nasleduje metodologicka ¢ast vénovana
diskurzivni analyze a jejim variantdm i po-
zastaveni se nad (ne)moznosti definovat
diskurz. Z hlediska nésledujici studie je
jisté duleZité zdraznéni produktivni pova-
hy diskurzu a uvaZovani nad tim, jak jsme
vSichni jako subjekty ovlivnéni socidlné
produkovanym védénim a tedy riznymi
zplisoby podmanéni.

Druhd polovina knihy je vénovéna detailni
analyze diskurzi, které autorka extrahovala
na zdkladé¢ Sesti rozhovort. Dozviddme se
o rozmanitych konotacich diskurzu gendero-
vého esencialismu, socializace, individualis-
mu, biologizace, heterosexuality a jinakosti.
Subtématem kazdé casti je kriticky popis
diskurzivni dynamiky. Autorka zde zejména
odhaluje zajimavé paradoxy, které oteviraji
moZznosti jiného porozuméni re-konstrukce
genderu a genderové identity. V tomto
ohledu bezesporu napliiuje svoje zdméry
formulované v uvodni ¢asti: ,,Posouvd se
od otdzky, kym jsme a odkud jsme prisli,
k otdzce, kym bychom mohli byt a jak by-
chom sami sebe mohli v budoucnosti utvdret
(str. 17)“ a ,,Zkoumd, jak je konstituovd-
na realita genderovych vztahii a soucasné
s tim zpochybriuje i jeji zddnlivou nevy-
hnutelnost a poukazuje na moznosti jejtho
preznaceni a zmény*“ (str. 31). Kniha jako
celek predstavuje nezjednodusujici pojeti
genderovych vztahii v aktudlnich teoriich
a v tomto ohledu 1ze jeji precteni doporucit
1 t€ém, kdo se doposud pfili§ problematikou
genderu nezabyvali. Jednoduché cteni to
v8ak neni.
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