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EDITORIAL

EDITORIAL
Zbynék Vybiral

VAZENI CTENARI, MALO

AKTIVNI VYSTUPUIJICI

PiSeme v tomto ¢isle o letni Skole v bel-
gickém Leuven, o letni Skole na mexické
pldZi, o konferenci ve §védském Malmo
a o konferenci v Kalifornii pobliZ Big Suru.
Ale v Uvodniku chci pfipomenout to, Ze
v fijnu se v Sudickém Dvofe u nasich, mo-
ravskych Boskovic konalo sympozium ro-
dinné terapie pofddané SOFT-em a sekci
rodinné terapie pod CPS CLS. Jeden ze spo-
luporadatelti Milan Pildt mi napsal ve dnech,
kdy jsem se uZ rozhodl, Ze se tentokrat
neddm vyprovokovat tématem spiritudlniho
a magického v rodiné a terapii, ani tim, Ze
organizatofi ohldsili Ucast Jifiny Prekopové,
a Ze na sympozium nepojedu. Ale pak jsem
si fekl, Ze neni dobré 1état jen do Floren-
cie a do Kalifornie a ignorovat Boskovice
a SOFT a spiritualitu v rodinné terapii. Tak
jsem vyprovokovat a pozvat nechal. A dobie
jsem udélal. ZaZil jsem seviené setkani vice
nez stovky lidi, z nichZ néktef{ o rodiné a spi-
ritudlnim premysleli odjinud a jinak. S Ji-
finou Prekopovou jsme se objali (pevng),
aniz si dal musim souhlasit s tim, co hlasa.
Vyslechl jsem vystoupent jeji, ona zase mé —
orizicich svadéni ke spiritudlnimu mysSleni.
Atmosféra byla po oba dva dny dobra — mj.
i diky pohotové diskutujicim V. Chvalovi
a Jifimu Kubickovi.

Jen t&ch praktikujicich a mluvicich (4.
schopnych pfedndsku prednést) rodinnych
terapeutd tam vystoupit mohlo vice. Takova
setkani maji prece byt predevsim setkdnimi
téch, ktefi s rodinami pracuji! Kde vlastné
jsou mladi tficetileti kolegové se Ctyfmi,
péti lety praxe a urcité se sumou zajimavych
kazuistik? A s neklidem z mnoha otdzek
ainovativnich ndpadi jak pozméiiuji to, co
se udili ve vycvicich? V tomto sméru jsem
rdd, Ze David Skorunka (u Boskovic pro
nemoc chybél) zrecenzoval pro toto ¢islo
casopisu knihu Rivetta a Streeta Family

Therapy (100 Key Points and Techniques).
Prectéte si. O takovych ,,vécech® se ma psat
a diskutovat.

Divim se opakované tomu, pro¢ nedo-
chézi vyrazngji v Ceské republice k diskusi
a dialogu genera¢nimu? Jak je mozZné, Ze
Sedesitileti (a star$i), i my padesétileti ne-
jsou (nejsme) vytlatovani, tfebas i v uctivé
kultivovanych debatach, kolegy mlad$imi?
Nezavazeji (nezavazime) v cest€¢ mladSim
a mladym? Ne, nechci, aby to byla jen fec-
nickd otdzka. Co kdyZ n€komu zavazime
tfeba jen tim, jak sebevédomé vystupujeme,
jak sebejisté piSeme, jak moc se hlasime na
sympdzia a zabirdme tam mista jinym — ktef{
uz pfedem predpokladaji, Ze téch aktivnich
matadoru bude zase dost, takZe... Ani nema
cenu, aby se je pokusili dopliiovat, navazo-
vat na né, stfidat je. U Boskovic byly svétlé
vyjimky (tfeba L. Hornova a jiZ zndmy
L. Zatloukal), ale chybélo mi jich vice.

Jak je moZné, Ze mladi kolegové (jimz je
30, 35 let) se tak mélo ozyvaji?

V tomto ¢isle ddvdme prostor docela
dlouhé fadé mladych autortt (Hlavaco-
va, Holcnerovad, BaldSova, Kostinkova,
Rih4gek, Novék, Nepustil, Zatloukal...).
AikdyZ jedna vlastovka v podobé& jednoho
dvojcisla Psychoterapie jaro nedéld, moc
bych si pfdl — a mé€lo by tomu tak byt! — Ze
se tficatnici zaénou prihlasovat na sympdzia
ana konference a Ze zahlti redak¢ni pocitace
Casopist svymi ¢lanky. V pfipad€ Psycho-
terapie — kazuistickymi, ndzorovymi, texty
do diskuse...

Tiskneme v tomto dvojcisle s laskavym
svolenim autort pteklad inspirativniho textu
Jaaka Seikkuly a Mary E. Olsonové. A, jak si
v§imnete nebo jste jiZ zaregistrovali, s timto
klicovym textem souviseji piispévky o letni
Skole ve spolupracujicim piistupu, o letni
studentské Skole v rodinné terapii i zprava
ze Svédska. V systemickych soufadnicich
najdeme dnes u nds hned nékolik institutt
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a skupin terapeut a vycvikovych lektord,
tim zatim nejmlad$im centrem je brnénsky
Narativ. M4-li spolupracujici pristup slo-
veso spolupracovat v ndzvu, nemizZeme si
v rodinné terapii a psychoterapii vlastné prat
vice. S tim, Ze spolupracovat lze regulérné
a Cestn€ za jistych podminek; napft. Ze spolu-
pracujici dodrZuji etické zasady ve své praci.

A na zavér zprava z redak¢ni rady:

Stal jsem v Cele Casopisu Konfrontace a ny-
ni Ctyfi roky v Cele Psychoterapie celkem 249
mésicti; bez prestavky. Neodpocinul jsem si
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od casopisu pies dvacet let. Od Nového roku
a nového ro¢niku v redakci zaujmu misto
v redakéni radé, Séfredaktorem se stane Roman
Hytych a obmé&nénou redakcni radu povede
ado koncepce Casopisu bude hodné zasahovat
Jan Roubal. VE&fim, Ze se mate na co t&sit.
Jsem rad, Ze jsem nezacal zavazet v cesté

mladSim a mladym.

S upfimné minénym na shledanou
Zbyn&k Vybiral

V zasnéZeném Brné dne 2. prosince 2010
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GESTALT PRISTUP V LECBE PANICKYCH ATAK

Ondiej Novak

ABSTRAKT

Clének se vénuje vyuZiti Gestalt terapie
(déle jen GT) pfi terapeutické praci s klienty,
ktefi trpi panickymi atakami. Autor ¢lanku
se pokousi zachytit spole¢né rysy procesu
klientt, ktefi s t€émito symptomy vyhle-
ddvaji psychoterapii. Vychdzi z modelu
osobnosti, ktery tvoti teoretické zdklady GT,
a propojuje je s vlastni zkuSenosti z klinické
praxe. Vénuje se predevsim otdzkdm vztahu
symptomu a typickych pferuseni kontaktu.
Nasledné prezentuje konkrétni terapeutic-
ké strategie a demonstruje jejich pouZiti
na kazuistickém zlomku. Cilem ¢lanku je
nabidnout alternativni pohled na moZnosti
uchopeni a zachazeni s problematikou pa-
nickych atak a soucasné poukdzat na moz-
nosti vyuZiti GT v klinické praxi.

Klicovd slova: Gestalt terapie, panickd poru-
cha, socidlni fobie, agorafobie, panick4 ataka.

ABSTRACT

Gestalt therapy in the treatment of
panic attacks

This article deals with the use of Gestalt
therapy (hereinafter referred to as GT) in
the therapeutic work with clients suffering
from panic attacks. The article tries to cap-
ture the common features of the process of
clients with these symptoms who search for
psychotherapy. It is based on the model of
personality that represents the theoretical
background of GT in connection with the
author’s own practicle experience. The
article deals especially with the topic of the
relationship between symptoms and typical
contact boundary disturbances. Further,
specific therapeutic strategies are discussed
and their use is presented on the basis of
the case study. The aim of the article is to
offer an alternative view of the possibilities
to formulate and discuss the topic of panic
attacks as well as to point out the options of
how to use the GT in clinical praxis.

Key words: Gestalt therapy, panic disor-
der, social anxiety disorder, agoraphobia,
panic attack.

VYMEZENI POJMU PANICKA

ATAKA

Panickd porucha patfi mezi skupinu
uzkostnych poruch, oznacovanych Sir§im
terminem neurotické. Jejim hlavnim rysem
jsou ataky téZké tzkosti (paniky), které
nejsou omezeny na néjakou zvIlastni situaci,
nebo podminky. Panickd ataka je vymezena
jako ohranic¢end epizoda nédhle vzniklého
intenzivniho strachu a nepohody, ktery do-
sahuje maxima béhem nékolika malo minut
a trvd nejméné nékolik minut. Soucasné
musi byt pfitomny nékteré ptiznaky vegeta-
tivniho podrdzdéni jako je palpitace, buSeni
srdce, zrychleny pulz, poceni, chvéni, tfes,
sucho v tstech, navaly horka ¢i chladu, po-
city znecitlivéni ¢i mravenceni a dalsi jako
obtizné dychani, pocit zalykani se, nepiijem-
né pocity v hrudniku, nauzea, pocity zavraté
a7z mdloby, derealizace, depersonalizace,
strach ze ztraty kontroly, ztraty védomi nebo
smrti (Smolik, 2002). Panicka porucha je
tak v MKN-10 postavena vedle fobickych
poruch jako socidlni fobie a agorafobie
s tim, Ze u obou té€chto poruch se pocita
s moZnym soucasnym vyskytem panickych
atak. Naproti tomu v DSM-IV nenfi panickd
ataka kédovanou poruchou a je kédovana
vZzdy jako soucdst specifické diagndzy, napt.
panicka porucha s agorafobii. Pojeti DSM-
-IV vice odpovidd mé zkuSenosti z praxe,
kde se klinicky obraz téchto poruch do velké
miry prekryva. Naproti tomu panicka poru-
cha dle MKN-10 pokryva i pfiznaky mensi
skupinu klientd, u kterych se panické ataky
vyskytuji izolované, ¢i v méné ocekdvanych
souvislostech. Pro vlastni terapeutickou pré-
ci v modalité GT jsou rozdily mezi t€mito
skupinami klientdl nepodstatné a charakte-
ristické rysy procesu natolik podobné, Ze
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mezi nimi necitim potfebu v tomto textu
rozliSovat. Z tohoto diivodu budu hovofit
o panickych atakdch (déle jen PA) v SirSim
pojeti, zahrnujicim panickou poruchu, ago-
rafobii s panickou poruchou a socidlni fobii
s uzkosti dosahujici intenzity panické ataky.
Cinfm tak i s védomim toho, Ze specifikace
diagnézy vymezuje v nékterych piipadech
jasnéji t&Zisté€ problému — napf. u socidlni
fobie problematiku naruSenych interperso-
ndlnich vztahi.

MODEL OSOBNOSTI V POJETI

GT PRISTUPU

GT pracuje s modelem, v némz se o ¢lo-
véku uvaZuje jako o organismu, ktery své
potieby uspokojuje v kontaktu s prostfedim.
Prostiedi v GT nazyvame polem. Clovek je
soucésti pole a vyuZziva ho jako zdroj vyZivy,
aktivné jej kontaktuje, aby si doplnil, co mu
chybi. Nadechuje se, kdyZ potiebuje vice
kysliku, ji, kdyZ mu chybi energie a citi
hlad, hovofii s lidmi, kdyZ se citi osaméle
a potiebuje socidlni kontakt atd. Mezi ¢lo-
vékem (organismem) a polem tak probihd
neustdld vymeéna, kterd slouzi k udrZeni
homeostdzy. Vynotujici se potfeba narusi
stav rovnoviahy, ktery je znovu obnoven,
kdyZ je potieba uspokojena. Tento proces je
fizen organismickou selfregulaci, vrozenou
schopnosti organismu udrZovat homeostazu.
Organismickd seberegulace je pfirozeny
proces, ktery funguje prostfednictvim kon-
taktu a staZeni se (Yontef, 2009). Zptisob,
jakym c¢lovék (organismus) kontaktuje
aktudlni konfiguraci podminek pole, aby
naplnil své momentaln{ potfeby (s ohledem
nejen na potieby organismu, ale i na moz-
nosti a podminky situace), nazyvame v GT
kreativnim pfizpisobenim. GT veSkerou
psychopatologii odvozuje od naruseni této
zakladni schopnosti kontaktu. Vychodiskem
pro schopnost kontaktu s okolim je v prvé
fad¢ kontakt se sebou samym. ,,Zdravy*
kontakt probihd v urcitych fazich. Nejprve
dochazi k tomu, Ze se z nediferencovaného
pole vynofuje potieba, kterd se stava figu-
rou zdjmu (zbytek pole se stdvd pozadim),

152

je pocitovana (napf. pocit napéti v zddech)
andsledné uvédomovana a zpracovana (napf.
citim, Ze me boli zdda, kdyZ takhle sedim).
Diéle dochazi k mobilizaci energie, kterd je
nasmérovédna k uspokojeni potieby nejprve
v predstavé (napf. co miZu udélat pro to,
aby mé prestala bolet zdda?) a nasledné je
pak realizovana v podobé konkrétni zvolené
akce (napf. zvednu se a zkusim si zada pro-
tdhnout). Pokud byla akce G¢innd, potieba je
uspokojena (napft. pocit uvolnéni v zddech)
a organismus se pozvolna vraci do nedi-
ferencovaného stavu, ze kterého se ¢asem
vynofii dalsi a dal§i nové figury. Tento pohyb
od vjemu ke kontaktu, staZeni a zpét k viemu
je typicky pro kazdy organismus (Zinker,
2004). Plynuly kontakt mliZe byt blokovédn
ve formé tzv. ,preruseni* ¢i ,,naruseni‘
kontaktu. Pti pferuseni dochézi k blokovani
vymény mezi ¢lovékem a prostfedim, ¢imzZ
je naruSen zdkladni proces organismické
selfregulace, a tim i proces obnovovani
homeostdzy. V soucasné dobé pracuje GT
s teorii 8 zdkladnich preruseni kontaktu.
Jsou to desenzitizace, deflexe, introjekce,
projekce, retroflexe, proflexe, egotismus
a konfluence. V prici s klienty, ktef{ trpi
PA, se nejcastéji setkdvam s preruSenimi
v tvodnich fazich kontaktu — deflexi, intro-
jeket, projekci a retroflexi. Z tohoto divodu
o nich pojedndm podrobnéji:

Pfi deflexi je kontakt ,fedén®, ¢imz je
sniZzovdna jeho intenzita. V praxi to zna-
mend, Ze se Clovék vyhyba emocim a je-
jich uvédoméni; napiiklad, kdyZ popisuje
detailné situaci, aniZ by ji plné prozival,
nebo kdyz zleh¢uje vdZnou situaci, vyhyba
se pfimému o¢nimu kontaktu, ¢i rychle uti-
k4 od nepfijemnych témat. Desenzitizace
je extrémnéjs$i naruSeni v tom smyslu, Ze
¢loveék pii ném ztrici kontakt s proZivanim
a obtizné zachycuje smyslovy, télesny ¢i
emocni proZitek, nebo jen ve velmi hrubé
podobé (priklad védomého uZiti desenzi-
tizace je, kdyZ se snaZime ignorovat ne-
piijemnou bolest). Dalsi formou pferuseni
kontaktu je introjekce. Introjekce je proces
prijmuti néjakého presvédCeni (napf. pravi-
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dla, hodnoty, myslenky, postoje atd.) bez
fadné konfrontace a kritického zkoumaéni.
U lidf se nachdzi obvykle v podobé riznych
presvédceni o sob&, druhych ¢i svétu a mi-
vaji charakter tzv. ,,mé&lbycht. Vyroky
,-mélbych* jedinci fikaji, jak ma své chovani
regulovat podle vnéjSich norem, v izolaci od
organistickych potieb a zvaZovani vnitinich
priorit (Yontef, 2009). Introjekt miiZe mit
i povahu neverbdlni, naptiklad vyraz rodice,
kterému dit€ rozumi jako: ,.toto odsuzuji,
takovou/takového t€ odmitdm®. I takovym
neverbalnim signdliim, pokud se opakuji, se
snaZi dit€ vyhnout, nebot pro néj predstavuji
ohroZeni duleZitého vztahu a byvaji spojeny
s néjakou formou odejmuti podpory, 1asky,
bezpecéi. Vysledkem je zkuSenost ,,toto
nesmim délat®. Introjikovana zkuSenost ze
vztahu s vyznamnymi osobami je do pro-
stiedi promitdna mechanismem projekce.
Jinymi slovy ¢lovék ocekava, Ze se k nému
ostatni lidé budou chovat ve shod€ s jeho
minulou zkuSenosti. Clovék ,,projektor*
se obvykle citi byt ostatnimi pozorovan,
hodnocen, kritizovan, odmitdn, pfestoZe to
nemusi odpovidat zcela realité. Introjekty
také vyrazné ovliviiuji to, jaké vlastnosti,
hodnoty, postoje ¢i chovani u sebe dotycny
povaZzuje za akceptovatelné. Nepfijimand
¢ast sebe je pak potlacovand, protoZe intro-
jekty brani jejimu svobodnému projeveni
se. Impulz, ktery je rozpozndn jako soucast
odmitaného J4, a ktery byl jiZ rozpoznédn
auvédomen, musi byt zadrZen. V tomto pii-
padé se jiZ jedna o mechanismus retroflexe.
Pfi retroflexi ¢lovék brani akci tésné pred
stadiem kontaktu. Cini tak obvykle proto,
Ze se obdva disledka takové akce. Ve vy-
sledku pak napiiklad zastavuje pla¢ nebo
se snaZzi neprojevit zlost. ManzZelé Polste-
rovi (2000) povazuji retroflexi za funkci,
pti které jedinec obraci proti sobé to, co
by rad udélal nékomu jinému, anebo sdm
sob& déla to, co by chtél, aby nékdo jiny
udélal jemu.

CHARAKETERISTICKY PROCES

KLIENTU S PA

Charakteristické znaky procesu klientt
s PA se do zna¢né miry prolinaji s velkou
skupinou klientt trpicich izkostnymi stavy
viibec. Pro chdpéni spole¢nych znaku této
skupiny poruch nabizi zajimavy pohled
predni americky gestaltterapeut N. F. Shub
(2002), ktery akcentuje vyvojové hledisko.
Z jeho hlediska maji klienti trpici dzkost-
nymi stavy Casto z détstvi nenaplnénou
potfebu bezpeci a potvrzeni ve vztahu
k blizkym osobdm a nevytvoii se u nich
zékladni dlvéra, tj. presvédceni, Ze svet je
bezpecny. Toto pojeti se pritom objevuje
jiZ v praci fady psychoanalytiki, zejména
v pracich Bowlbyho (Hasto, 2005). Shub
fika: ,,Pocit bezpeci je zkuSenost, kterou po-
tfebuje kazdy. Vychdzi z toho, Ze ma ¢lovék
v raném détstvi emocni vazbu, ve které je
potvrzovan, a pfijima tak zakladni divéru.
KdyZ je pocit bezpeci v zdkladnim vztahu
narusen, v self se nasledné vytvaii negativni
presvédceni o ne-bezpeci self ve svéte. Tim-
to zptisobem vznika v self nadbytek tzkosti
andsledné dochazi k jeji projekci do svéta.
Tato negativni pfesvédceni (introjekty) jsou
Casto v nejednoznacnych situacich promita-
na (projikovana) do svéta, ktery je vniméan
jako potencidln€ ohroZujici a ne-bezpecny.
Soucasné vedou také k odcizeni vnitfniho
proZitkového svéta klienta, ktery se prestava
spoléhat na vlastni pocity a rozpoznavéani
potieb. Opird se pritom o zkuSenost, Ze
vychédzet se svymi pocity neni bezpecné,
Ze vyjadfovat své potfeby nevede k jejich
uspokojenti, ale spiSe k frustraci, odmitnuti,
zahanbeni, nebo jiné bolesti. Klient vyrista-
jici v takovémto prostiedi nema dostate¢né
podminky pro budovéini sebepodpory.
Schopnost podpofit sdm sebe je totiZ piimo
umérnd mife a kvalité podpory, které se kli-
entovi dostalo, kdyZ byl ditétem (Mackewn,
2004). Klient, kterému chybi zaZitek vnéjsi
podpory, nemd, co by internalizoval, a na
zékladé ¢eho by si budoval vlastni podporu.
V situaci zatéZe se tento deficit obvykle
jasné projevi. Klient je zahlcen intenzivni
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uzkosti a nema k dispozici ,,ndstroj*, ktery
by mu umozZnil tzkost kontejnovat.

U klientd se tak pii vlastni terapeutické
préci setkdvame s fadou negativnich intro-
jekti, které jsou projikovany ven a tvoii tak
zaklad tzv. introjekt-projektivniho systému.
Tento systém umoZziluje klientovi, ve shodé
se svou zivotni zkusSenosti (Casto vSak starou
aneuvédomovanou), orientovat se ve Svete,
predvidat situace a nachdzet v nich vyznam.
Klient pak zachycuje signély, které mu po-
tvrzuji jeho vnimani svéta, posiluje stavajici
introjekty a interpretuje svét ve shod¢€ s nimi
(napf. nepozdravil mé, takZe na mé kasle).
Klient se v pfitomnosti lidi zabyv4 predsta-
vami o tom, co si 0 ném druzi mysli, jak jej
hodnoti, jakych jeho nedostatki si v§imaji
a jaké by to bylo, kdyby se v této situaci
projevil n€jakym nevhodnym zpusobem
(napf. co kdyZ se mi udéla tak nevolno a pred
vSemi témi lidmi se pozvracim?). Interna-
lizovana zkuSenost z predchozich vztaht je
tak klientem promitana a ptipisovdna dal$im
lidem (napf. diva se na mé, urcité si mysli,
Ze vypadam divné... vzdycky mi fikali, Ze
jsem divnd).

Dal$im spole¢nym znakem klientt s pro-
jevy PA je naruSeny kontakt s vlastnim pro-
Zivanim. Obvykle maji tito lidé opakovanou
zkuSenost, Ze projevovani emoci je v minu-
losti dostdvalo do konfliktu s prostfedim,
zpravidla s rodici, ale Casto také dal$imi oso-
bami z nejbliz§iho okoli. DuleZité je pritom
chépat projevy emoci jak ve vztahu k potte-
bam organismu, tak ve vztahu k prostiedi.
Emoce jsou integrativnim uvédomovanim
vztahu mezi organismem a prostfedim
(Perls, Hefferline, Goodman, 2004). Jsou
signdlem o piitomnosti potieby a jejich in-
tenzita narustd, je-1i v poli pfitomen objekt,
ktery miiZe potiebu uspokojit (napf. placici
dité zesiluje plac¢ v pfitomnosti matky, kterd
md moc odstranit jeho nepohodu). Klienti
se uZ jako déti museli naucit n&jak naloZit
s nepfiméfenou odezvou na jimi vyjadiené
pocity. Jejich nej¢astéj$im tvorivym feSenim
je snaha proZivani eliminovat a dostat pod
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vlastni kontrolu. Klient je tedy tim, kdo
aktivné (i kdyZ nevédomé) brani sdm sobé
proZivat a zpracovavat pocity (a tim padem
i urcité potreby). VétSinu asu sdm sebe né-
¢im zaméstndv4, nad nécim premysli, néco
d&l4. Ze je néco v nepoiddku, zjisti Gasto aZ
v situaci, kdy nema4 nic na préci, ale pfitom
nedokdZe relaxovat a misto toho citi nepo-
hodu (napéti, tizkost). Relaxace je stav, kdy
je ¢lovék v kontaktu s nediferencovanym
proZzitkovym polem, pfi némZ zachycuje
vynorfujici se pocity a potfeby. Domnivam
se, Ze toto je jedno z moZnych vysvétleni,
pro¢ se panické ataky dostavuji v situacich
jako je cestovani hromadnou dopravou,
¢ekdni ve fronte, sledovani predstaveni
v divadle apod. Z mého pohledu jde casto
o situace relativniho ,,nicned€lani*, ve kte-
rych se klienti dostdvaji nechténé do kontak-
tu s vlastnim proZivanim, které jinak ztstava
skryto a nepov§imnuto. Tuto mou hypotézu
podporuje zkuSenost z praxe, Ze klienti ob-
vykle panické ataky nemivaji v situaci, kdy
sami 1idi automobil (¢ili v situaci, kterou ve
vétsi mife kontroluji, a v niZ jsou také aktiv-
né zaméstndni). Pro tyto klienty je totiZ cha-
rakteristicky rychly pfechod k aktivité, ktery
1ze pozorovat v momentu, kdy se dostanou
do kontaktu se svym proZivanim. Klient je
zneklidnény a Casto aZ vydéseny tim, Ze se
v ném odehrdava néco neznamého, chce to
rychle vyfesit, zastavit, zneSkodnit, nebo
to alespoii nevnimat. Misto toho, aby se po-
kusil zGstat s emoci, sledovat jeji pozvolné
vynofeni do konkrétniho tvaru a na zdkladé
toho nasledné udinit adekvatni rozhodnuti,
okamZité za¢ind tyto signdly interpretovat ve
shodé se svym systémem introjektil. V seze-
ni se to projevuje tak, Ze klient misto toho,
aby popsal co a jak proZiva, tomu okamZité
pfipisuje ur¢ity vyznam a ndsledné utika
do aktivity (napf. udélalo se mi zle, asi ted
omdlim, co mam délat?). Vzhledem k po-
tiZim pfi identifikaci emocnich stavli maji
klienti potiZ rozezndvat béZné fyziologické
projevy emoci ¢i zménéného télesného stavu
amylné si je interpretuji jako projev nemoci
¢i ndhle vzniklého zdravotniho problému.
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Doprovodné priznaky nastupujici tzkosti
(napf. buSeni srdce, poceni, motini hlavy,
tlak na hrudi, ,.knedlik v krku®, sucho v us-
tech) si vysvétluji jako pfiznaky infarktu,
cévni mozkové piihody, rakoviny nebo tézZ
,-zesileni*. Toto ilustrativn€ popisuje ve své
préci i Zinker (2004): ,,Kdyz ¢loveék vytvori
blok mezi vjemem a uvédoménim, miiZe
vnimat nékteré ze svych vjemd, nerozumi
vSak tomu, co znamenaji. Signdly vlastniho
téla jsou mu cizi a mohou byt az désivé. Na-
piiklad v situaci vyvoladvajici izkost se miZe
stat, Ze si cloveék hyperventilaci a zrychleny
tep mylné vyloZi a proZiva je jako ,,infarkt®,
a ne jako projev tisné.*

TERAPEUTICKA STRATEGIE

Hlavni mySlenka pfistupu, ktery zde
predstavim, spocivd v tom, Ze klienta vy-
stavujeme tomu, ¢emu se sim automaticky
vyhyb4 — tj. zastaveni se a kontaktu s vlast-
nim proZivinim. Tento pfistup umoZiuje
obnovit pfirozenou seberegulaci klienta
prostfednictvim co nejplnéjsiho uvédomo-
vani si sebe sama v kontaktu se svétem.
Rozsiteni uvédomovani je v GT zdkladni
cil jakékoli terapeutické price (Yontef,
2009). V piipadé klientd s projevy PA se
terapeutické intervence zaméruji na uve-
domeéni si omezeného kontaktu s vlastnim
proZivanim a také zpusobu, jakym kontakt
prerusuji. Terapeut se zajim4, jak se klient
citi, jaké signdly o vlastnim proZivani vnima
a jak s nimi dale zachdzi. VyuZiva pfitom
nejen exploraci riznych Zivotnich situaci,
které klient pfinasi do terapeutickych se-
zeni, ale také pifimé pozorovani v situaci
ted a tady®. V§ima si, co klient déla, kdyz
hovoii o emo¢né nabitém materidlu, stejné
jako si v§imd toho, co klient ned€ld. Sva
pozorovani davé k dispozici klientovi, ktery
tak ma moZnost v§imnout si a zachytit to,
co mu jinak zustava skryto. Klient se ¢asto
musi znovu naucit vnimat signdly vlastniho
téla a ddvat je do souvislosti s tim, co pravé
déla. Napiiklad se znovu uci, Ze kdyZ ma
sevieny Zaludek, zatajuje dech nebo citi
napéti v téle, je to signal o n¢jakém pocitu.

U¢i se rozpozndvat, kdy je to zprdva o tom,
Ze se néceho boji, a kdy zase zprdva o tom,
Ze tieba citi zlost. Této praci obvykle brani
vysoka rychlost, s jakou klient pfechdzi do
akce, aniZ by si jasn€ uvédomoval, co citi,
co potfebuje a jaké moZnosti feSeni v dané
situaci mé k dispozici. Opakované zastavo-
vani klienta v této fazi kontaktniho cyklu je
jednim ze stéZejnich pilifd prace. Klient se
diky tomu uci uvédomovat si, co preskakuje
a ¢eho si nechce v8§imat. Fokusovdnim v této
fazi kontaktu dochdzi k jasnéjSimu uvédo-
méni potieby a tim padem i adekvatnéji
zvolené akci. Klient se uci své pocity popi-
sovat, uchopovat je, zpfestiovat je a rozumeét
jim misto toho, aby je ihned interpretoval.
Dalsim efektem této zdkladni préce je, Ze si
tak klient osvojuje schopnost tolerovat po
jistou dobu nepohodu ¢ili ,.kontejnovat®,
aniZ by utikal do pfekotného feseni. Klient
si timto zplisobem buduje sebepodpiirné
mechanismy jako je schopnost naslouchat
sobé, diivérovat vlastnim pocitlim, povzbu-
zovat se, snaset nepohodu, hledat feSeni,
vyuZivat v rozumné mife podporu okoli
atd. Drtiva vétSina klientl vyhleddvajicich
psychoterapii totiZ disponuje nizkou drovni
sebepodpory.

S tim, jak si klient za¢ind uvédomovat,
Ze ma néjaké proZivani, kterému se vyhyba
nebo jej zastavuje, se dostava do kontaktu
se situacemi, které jej v minulosti takovému
chovani naucily. Klient pfinasi svou Zivotni
historii a vzpomina4 si, jak se naucil zastavo-
vat se a proc¢ to tenkrat bylo uZite¢né. Timto
zpisobem zacind vnimat své chovani jako
srozumitelné a pochopitelné. Uvédomuje si
také predchozi vztahové zkuSenosti, véetné
téch, které vnimal jako traumatizujici nebo
nedofesené (neukoncené). Nasledné ma
moznost je prozkoumat a v kontaktu s te-
rapeutem adekvatné oSetfit (napf. trauma,
separace, ztrata). Pfi exploraci Zivotni his-
torie klienta terapeut identifikuje introjekty,
které tvoii pozadi naruSeného vztahu klienta
k sobé samému. Nejcast&ji jsou to introjekty,
které se tykaji pfimého vyjadfovani emoci
(napf. ,,plakat je slabost®, ,,nebud hysterka®,
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,»CO si 0 tobé lidé pomysli“, ,,bud hodna
holka®), o¢ekdvaného chovani (obvykle
v podobé pocitu ,,mél jsem se snaZit vic*,
,heni to dost dobré, nejsem dost dobry...*,
~mizZu si za to sdm*), davéry v druhé lidi
(,,neberou mé*, ,,nepatiim mezi né*) atd.
Terapeut poté uci klienta propracovavat
samotné introjekty. Vyzyva ho: ,,A co si
o tom myslite dnes?* anebo: ,,Souhlasite
s tim, co fikali Va$i rodice?* Obvykle si
klient nésledné zfetelnéji uvédomuje, Ze se
jiZ jako dospély nemusi pokazdé podfizo-
vat néjakému vnéj$imu pravidlu, pokud ho
sdm nepfijima za své. Nebo se terapeut pta:
,»A zndte 1 nékoho, kdo si mysli néco jiné-
ho?*, ¢imZ klienta konfrontuje s tendenci
vybirat si jen ty zaZitky, které potvrzuji pre-
vazujici zkuSenost, a ignorovanim odlisnych
zkuSenosti, které by umoznily modifikaci
dosavadniho systému introjektt. Introjekt-
-projektivni systém je tak revidovan a jeho
platnost je klientem opakované ovéfovana.
Stard zkuSenost je nahrazovdna novou,
ktera vice odpovida soucasné Zivotni realité
klienta.

Pfi vlastni praci s emocemi klienta 1ze
identifikovat i dal§i naruSeni kontaktu —
retroflexi. Terapeut si v§im4 situaci, kdy
se klient mobilizuje k akci, napf. vyjadreni
pocitu, ale akce je ndhle pferuSena a ener-
gie se ztraci. Nasledné klienta opakované
upozoriiuje na to, Ze sdm sebe zastavil
obvykle v podobé pozorovani a zméné vy-
razu, pohybu ¢i jiném projevu toku energie.
Typicky se diky tomuto pozorovéani dostdva
klient do kontaktu jak se zastavenou emoci,
tak s introjektem, ktery je v pozadi akce
(napf. ,,nesmi§ plakat, nebud slaboch!®).
Paralelné tak vlastné probihd prace na
nékolika drovnich soucasné — klient se uci
v§imat si svého proZivani, uvédomovat
si, jak jej prerusuje a z jakych divoda tak
¢ini. Postupné se tak dostdva do plnéjsiho
kontaktu se svymi emocemi a tim i se sebou
samym. To vyZaduje ze strany terapeuta
citlivy a potvrzujici piistup, nebot klient je
ve zranitelné pozici, kterou miiZze snadno
proZivat s pocity studu a zahanbeni. Pfi do-
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state¢n€ podpurném piistupu si klient osvoji
zkuSenost, Ze proZivat a adekvatné vyjadrit
emoci je néco, co nemusi skryvat, a hlavné,
7e to je bytostnou soucdsti jeho samého.
Klient v této fazi potfebuje s nové osvo-
jenym chovanim experimentovat a zkou-
Set si rizné zpusoby, jak emoci vyjadrit.
Terapeut toto miiZe facilitovat vytvafenim
experimenti (napf. s projevem zlosti plnym
hlasem nékomu, kdo klienta nastval a koho
si v pribéhu sezeni imagindrné posadi do
prazdného kfesla, nebo s vyjadieni emoce
pohybem ¢i postojem, s piehrdnim situace
pomoci loutek atd).

Tak jako v kazdé jiné dobré psychoterapii,
i v GT tvofti zdklad jakékoli prace dobré pra-
covni spojenectvi mezi terapeutem a klien-
tem. Pfedevsim jsou to otazky bezpeci a di-
véry, které se pfi praci s klienty s PA dosta-
vaji Casto do poptedi. To je pochopitelné
s ohledem na historii pfedchozich vztaht.
Tyto otdzky se propracovavaji v rdmci rutin-
ni terapeutické price s pfenosem a protipte-
nosem. V praxi se osvédcil otevieny respek-
tujici pfistup, ve kterém je klient aktivné
povzbuzovian ke zkoumani svého prozivani
a nasledné podporovén v experimentovani
s pfimym vyjadfovanim pocitli a potieb.
Aktivni podpora je vyvaZovédna konfrontaci
s opakujicim se prerusovanim kontaktu ze
strany klienta.

PROPRACOVAVANI ATAK
PANIKY

PrestoZe v GT vénujeme pozornost pre-
devsim proZivani klienta ,tady a ted™, je
podle mé zkuSenosti uZitecné vénovat se
v sezenich i1 detailnimu zkoumani situaci,
ve kterych dochdzi k PA. VétSinou je zde
mnohem zfeteln€ji vidét, co klient dél4,
o ¢em premySli, co si predstavuje, jak za-
chézi s proZitky a jak je schopen sdm sebe
podpoftit. Pfi popisu situaci, které pred-
chézeji PA, je tieba klienta podpofit k co
nejdetailnéj$imu popisu toho, jak se citil,
jak na uvédoméni pocitl reagoval, co mu
bézelo hlavou, zda si néco ptredstavoval.
Casté naruSeni klienti s PA, které z tohoto
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popisu vyplyne, je projekce. Klienti po-
pisuji zabyvéni se pfedstavami o tom, jak
jsou v dané situaci vniméni okolim. To je
vyrazny rys klientil se socidlni fobii stejné
jako agorafobii. Pfedstavy jsou €asto spoje-
ny s katastrofickymi scénéfi, predjimanim
trapasu ¢i spolecenského znemoZnéni. Pri
propracovéavani projekce se klient uc¢i odli-
Sovat projekci (vlastni pfedstavu) od reality.
Napriklad pti uvédomeni si toho, Ze prave
projikuje, si v duchu povi: ,,Aha, toto jsou
zase ty mé predstavy o tom, co by se mohlo
stat* a obvykle je schopen si i uvédomit sou-
¢asny dopad na proZivani, tedy skute¢nost,
Ze tvorbu predstavy doprovdzi vyraznéjsi
uzkost. Ndsledné se klient uci vracet svou
pozornost k ptitomnosti, ke svému proZivani
v aktudlni chvili. Zakotveni ve vlastnim téle
spolu se zastavenim projekce vede k lepsi
sebepodpote a zvladnuti situace. Stejné tak
se terapeut muZe prace s projekci dotknout
béhem sezeni, napt. kdyz klient hovofi
o tom, co mu pravé bézi hlavou (klient pak
naptiklad reflektuje: ,,Pravé mé napadalo, co
si asi o mné asi myslite, kdyZ nic nefikate. ..
asi Ze jsem hrozn4, Ze 7).

V tivodnich sezenich ma své misto eduka-
ce klienta. VétSinu klientt uklidni, kdyZ se
jim srozumitelné vysvétli, co je to panickd
ataka a jak k ni dochazi, a dostane se jim
ujisténi, Ze to neni nemoc, na kterou by se
umiralo. Vhodné je vysvétlit jim, jakymi
mechanismy dochdzi ke spusténi stuptiu-
jici se tzkostné reakce, jaké jsou normdlni
doprovodné fyziologické projevy strachu.
O vyznamu edukace svédci i vyzkumné
potvrzend ucinnost KBT, kterd takovéto
postupy uzZiva zcela rutinn€ (srovnej: Prasko
a kol., 2008). Osobné nevidim jadro 1écby
v edukaci a propracovavani katastrofickych
scéndfl, ale povazuji za uZitené se téchto
mist v pribéhu terapie také dotknout. Klienti
s mirnéjSimi pfiznaky PA profituji z 1écby
iv pfipadé, Ze samotné propracovavani atak
terapeutické prace spoc¢ivd v obnoveni z4-
kladni seberegulacni schopnosti. Dal$i moz-
nosti smysluplného vyuZiti edukace vidim

pri praci s dechem. Soucdsti stuptiujici se
panické reakce je obvykle i hyperventilace,
ke které dochazi, kdyZ ma klient pocit, Ze se
nemiZe dodechnout, a fesi to zvySenim fre-
kvence nddechi, pfitom vSak dychd mélce.
Z tohoto duvodi je obvykle nezbytné naucit
klienta zklidiiujicimu hlubokému bfisnimu
dychéni. Diky KBT se kontrolované dycha-
ni, napf. do papirového ¢i igelitového sacku,
stalo jiZ soucasti obecného povédomi o kri-
zové intervenci v piipadé PA. KBT terapeut
uc¢i pacienta, jak zastavit hyperventilaci,
jakmile si uvédomi prvni symptomy paniky
(Vymétal, 2007). V GT je naproti tomu pré-
ce s dechem soucdasti terapie vétSiny klientd,
ktefi trpi nadmérnou tzkosti. Vychdzi se
pfitom z pozorovdni, Ze proZitek tzkosti
je téméf vzdy spojen s omezenim dychani.
Dle zakladatela GT (Perls, Hefferline, Go-
odman, 2004) je omezeni dychani habitudlni
reakce organismu na proZivané vzruSent,
v situaci, kdy pro toto vzruSeni (chdpané
v §ir§im slova smyslu jako proces mobili-
zace energie) neni dostate¢na sebepodpora.
Pivodni prozitek je ochromen, zastaven,
zablokovén a vysledkem je prozitek tizkosti.
Experimenty s dychanim v GT proto sméfuji
primédrné k zvySeni klientovy sebepodpory
pro aktudlné proZivanou emoci (napft. klient
zastavuje pla¢ zadrZenim dechu a terapeut
ho instruuje: ,,Zkuste se nadechnout*).

Na nésledujicim kazuistickém zlomku
chci ilustrovat kontinuitu terapeutické prace
s naruSenimi v rdmci dlouhodobéjsi psycho-
terapie.

KAZUISTICKY ZLOMEK

Martin, 35lety muz, vyhledal terapii poté,
co proZil zachvat silné migrény, pfi jehoZ
oSetfeni mu v nemocnici 1ékarka sdé€lila, zZe
ma také moZnd nddor na mozku. Pfitomnost
dila. Martin ale nasledn€ zacal trpét zachvaty
masivni Uzkosti pokazdé, kdyZ si v§iml né-
jakych pro néj neobvyklych, ale v podstaté
zcela normdlnich fyziologickych projevii
jako napf. tlaku v hlavé, rozostfeni vidéni
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¢i napéti v oblasti kréni patefe. Panické
ataky se dostavovaly v riznych situacich, pfi
ndkupu v hypermarketu, pfi jizdé¢ hromad-
nou dopravou, stejné jako doma u televize.
Velmi pozorné se sledoval a projevoval azZ
hypochondrické obavy o své zdravi. Od prv-
ni migrény se také vyhybal v§emu, u ¢eho
predpokladal, Ze by mohlo migrénu znovu
nastartovat — vyhybal se mistim, kde k tomu
doslo, i sportovni aktivité, kterd migréné
predchédzela. Prvni migréna se totiZ objevila
po naro¢ném sportovnim vykonu spojeném
s dehydrataci. V pribéhu terapie se ukazalo,
Ze Martin se migrény obdva také proto, Ze
jeho matka zemfela velmi ndhle na cévni
mozkovou piihodu, jiZ byl svédkem a které
predchdzela tpornd bolest hlavy. V prvni
fazi terapie se Martin ucil rozliSovat béZné
fyziologické pocity a uvédomovat si, jak
s nimi zachéz{ a jaky vyznam jim pfiklada.
Ovéftil si také, Ze si dzkostny stav dokaZe
sdm navodit. Postupné si zacal vS§imat, Ze
m4 problém s popsdnim a vyjadifenim emoci,
které jsou spojené se slabosti. Bez problémil
se dokdzal naStvat a rdzné se prosadit, pokud
Slo ale o smutek, zaryté se emocim branil.
Uvédomil si také, Ze od smrti matky se vy-
hybal v§em pocitim smutku, které se mu pti
vzpomince na ni objevovaly a to pres to, Ze
samotnd ztrata matky pro néj byla obrovskou
ranou. Po dohod€ s Martinem jsme vénovali
néjaky Cas tématu necekané smrti matky,
béhem niZ si pIné proZil pocity smutku
a ztraty. Poté si védomé dovoloval proZivat
tyto pocity vZdy, kdyZ potfeboval a mél na
to prostor. Schopnost proZivat i emoce, které
povazZoval za projev slabosti, mu umoznila
zabyvat se citlivéji dopadem svého chovani
na nejblizsi okoli (Martin byl ¢asto vnimén
okolim jako arogantni). Poté co si Martin
oVveftil, Ze se citi uvolnénéji a panické ataky
ani zdchvaty migrény se nevraci, terapii
zhruba po 11 mésicich ukoncil. Nékolik
mésicii po ukonceni terapii znovu vyhledal
kvli ndro¢né Zivotni situaci spojené s oba-
vou z ndvratu symptomdl.
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SHRNUTI

Gestalt psychoterapie je zaloZend na pred-
pokladu, Ze ¢lovek je schopen fungovat ve
svété diky vnitfnim seberegulaénim me-
chanismim. Ty jsou z velké ¢asti vrozené
a mohou byt ddle v procesu osvojovani
zkuSenosti rozvijeny, nebo také vice ¢i
méné naruSovany. Kontakt s vlastnim pro-
Zivanim je zdkladnim stavebnim kamenem
tohoto seberegula¢niho systému, nebot
poskytuje voditko pfi tvorbé rozhodnuti
a zaji§tuje propojeni s procedurdlni pa-
méti (zkuSenosti). KdyZ vim, jak se citim,
mdm k dispozici informaci o tom, jak se
k dané situaci vztahuji a co pro mé zna-
mend. Soucasné si v§imam, co je soucasti
situace (pole), a zvaZuji, co je pro situaci
priméfené. Nasledné tak mohu zvolit akei,
kterd odpovida situaci, stejné jako potiebé
organismu. Je-li kontakt s timto vnitinim
kompasem naruSen, jsou rozhodnuti jedince
¢asto v menSim souladu s tim, co skute¢né
potiebuje. Clovek pak d&l4 to, co si mysli, Ze
by mél, misto toho, aby se spoléhal na vlastni
usudek. Klienti trpici panickymi atakami
obvykle nejsou v dobrém kontaktu sami se
sebou. Boji se spoléhat na vlastni dsudek
a prilis se nezabyvaji tim, jak a co proZivaji, do-
kud nenastane né&jaky problém, ktery je jiZ v Zi-
vot¢ omezuje. Terapie je pro tyto klienty piileZi-
tosti ke zkoumani zptisobu svého fungovani ve
svéte. Prostfednictvim dialogu s terapeutem se
uci v§imat si, co a jak pravé délaji. Zvédomeénim
téchto automatickych zptisobu ziskavaji novou,
svobodnéjsi moznost zvolit si, zda v nich cht&ji
pokraCovat ¢i ne. ZlepSeny kontakt s vlastnim
prozivanim a obnoveni zdkladnich seberegu-
la¢nich mechanisma vedou nejen k tdstupu
symptom PA, ale také k pIné&j$imu a spoko-
jenéjsimu fungovani. Z hlediska prognézy je
pfitom vyznamna skutecnost, Ze si klient v te-
rapii osvojil dovednost uvédomovat si sim sebe
atouto cestou fesit své kazdodenni problémy, a
ta mu zastava k dispozici i po skonceni vlastni
psychoterapie.

V Brné dne 10. 8. 2010, 3. 11. 2010 (re-
vidovana verze)
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JAK VZDELAVAT INTEGRATIVNI
PSYCHOTERAPEUTY I: ZAKLADNIi OTAZKY

A PROBLEMY

Tomas Rihadek, Jana Kostinkova, Jan Roubal

Vznik tohoto ¢lanku byl podpoten z pro-
stftedkti grantového projektu specifické-
ho vyzkumu MUNI/A/1018/2009 Analyza
vychodisek vycviku integrace v psycho-
terapii.

ABSTRAKT

Prispévek nejprve shrnuje argumenty
podporujici uZite¢nost integrativni psycho-
terapeutické perspektivy. Poté se vénuje
zdkladnim otdzkdm a dilematiim spojenym
se vzdélavanim (vycvikem) integrativnich
terapeutd, mezi néZ patfi zejména volba
konkrétniho pojeti integrace, otdzka naca-
sovani vyuky integrace, otdzka, pro koho je
integrativni pfistup vhodny, kdo je zptsobily
integraci vyucovat a také zda by vycvik mél
zahrnovat pripravu v metodologii vyzkumu.
V zavéru se autoii zamy$leji nad tim, v ¢em
muiZe integrativni perspektiva inspirovat
tradi¢ni unimodaln{ vycviky.

Klicovd slova: psychoterapeuticky vy-
cvik, integrace.

ABSTRACT

How To Educate Integrative Psychothe-
rapists I: Basic Questions and Problems

The authors summarize arguments sup-
porting the usefulness of integrative psy-
chotherapeutic perspective. Consequently,
basic questions and dilemmas concerning
education (training) of integrative therapists
are discussed, including the choice of a par-
ticular approach to integration, the problem
of timing of teaching integration, and the
questions for whom is the integrative per-
spective suitable, who is competent to teach
integration, and also whether an integrative
training should include training in research
methodology. Finally, the authors propose
possible ways in which the integrative per-
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spective may inspire traditional unimodal
trainings.

Key words: psychotherapy training, in-
tegration.

UvoD

Integrace raznych psychoterapeutickych
pristupi je v souCasnosti jednim z dstred-
nich témat tohoto oboru. Literdrnich zdroji
zabyvajicich se tématem integrace v psycho-
terapii existuje ve svété jiz znaéné mnoZstvi:
mezi reprezentativnimi publikacemi muze-
me jmenovat napt. Norcross a Goldfried
(2005) ¢i Stricker a Gold (1993); integraci
se zabyva Casopis Journal of Psychotherapy
Integration vydavany Society for the Explo-
ration of Psychotherapy Integration (SEPI)'.
Takeé u nds je tomuto tématu vénovan prostor
v fad€ knih (zejm. Knobloch a Knoblochov4,
1999; Kratochvil, 2002; Prochaska a Nor-
cross, 1999; Vybiral, 2010; Vymétal, 2004)
a casopiseckych publikaci (napt. Kratochvil,
2003; Kunes, 2007, §ipek, 1993; Zatloukal,
2007 afada dalSich, specifi¢téji zaméfenych
textd). Neddvno byl vydan Cesky preklad
knihy Culley a Bond (2008) a pfipravuje
se preklad knihy Evanse a Gilbert (2005).

Zatimco dfive néktefi terapeuti dospivali
k integrativni perspektivé dlouhym profes-
nim vyvojem, dnes se lze setkat s terapeu-
tickymi vycviky, které vzdélavaji budouci
terapeuty jiZ od pocatku v integrativnim
duchu. Vycvikové modely se teprve vyvijeji
a jsou ovéfovany praxi — literatura v této
oblasti je mnohem vzacnéjsi. Cilem tohoto
prispévku je nabidnout piehled stéZejnich
témat a problému spojenych s integrativnimi
vycviky tak, jak jsou v dostupné recentni
literatute popisovény.

! http://sepiweb.org/
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PROC SMEROVAT

K INTEGRATIVNI PERSPEKTIVE?

Integrativni perspektivou zde rozumime
obecné zpusob, jakym psychoterapeut pie-
mySli o psychoterapeutickych teoriich a jak je
vyuZiva ve své praxi. Terapeut se neomezu-
je na jeden psychoterapeuticky systém, ale
zUstdv4 otevieny inspiraci pramenici z riiz-
nych terapeutickych 8kol a priib&Zné tak bu-
duje svij vlastni terapeuticky styl, ktery na-
vic pruzné prizpusobuje aktudlnim potfebam
konkrétniho klienta.

Existuje fada diivodd, pro¢ miizeme smé-
fovani k integrativni perspektivé vnimat
jako uZite¢né a potiebné:

1. Je dnes vSeobecné uzndvanym faktem,
Ze Zadny z terapeutickych pfistupti neni co
do ucinnosti nadfazen ostatnim. Jednotli-
vé pfistupy pfedstavuji komplementarni
pohledy na osobnost, patologii a proces
terapeutické zmény. Mohou vykazovat vyssi
ucinnost ve srovndni s jinymi pristupy u kon-
vovat klientiim s ur¢itymi osobnostnimi cha-
rakteristikami. Kazdy z pfistupti m4 své silné
stranky a své limity. Lampropoulos a Dixon
(2007) ve svém prizkumu mezi vedoucimi vy-
cvikovych programt v USA zjistili, Ze 79-90
% z nich povaZuje dobrou znalost jednoho
terapeutického modelu za nedostate¢ny pred-
poklad pro to, aby terapeut byl schopen fesit
rozmanité problémy u rznych populaci. Ro-
mano et al. (2009) ukazuji, Ze §ite teoretického
zabéru u zacinajicich terapeutii kladné koreluje
s jejich pozitivni terapeutickou zkusSenosti —
terapeuti se $irSim teoretickym zabérem Castéji
uddvaji vysokou angaZovanost a potvrzujici
postoj ve vztahu ke klientiim, ddle zaZitek
plynuti béhem terapeutickych sezeni a schop-
nost byt empaticti, vyjadfovat zdjem o klienta
a konstruktivné fesit nastalé potiZe.

2. Integrace je redlné probihajici kaz-
dodenni praxi. Podle mezindrodni studie
Orlinskeho et al. (1999) udava pies 40 %
terapeutli jako svou hlavni orientaci dva
a vice terapeutickych smért a 66 % terapeutt
uvddi, Ze jsou ve své praci dvéma nebo vice
sméry pozitivné€ ovlivnéni. Pokud se tato ¢isla

béhem posledni dekady zménila, pak prav-
dépodobné jesté vzrostla. Vyzkumy navic
ukazuji, Ze i terapie provadéna podle manudlu
obsahuje prvky jinych pfistupt, které navic
pozitivné koreluji s terapeutickou zménou
(napf. Ablon, Levy a Katzenstein, 2006).
Kazda terapeutickd Skola kromé& toho sama
0 sobé& predstavuje systém integrujici urcita
teoretickd a filozofickd vychodiska, metody
a techniky. A také na vyvoj jednotlivych
,cistych kol 1ze pohliZet jako na proces in-
tegrace. RozliSovani mezi terapii podle ,,Cisté
Skoly* (pure-form) a integrativni terapii je tak
spiSe idedlem neZ realitou (Walder, 1993).

3. Vycvik by mél budouciho terapeuta
pfipravit mimo jiné na to, aby dokazal komu-
nikovat a spolupracovat i s terapeuty jiného
zaméfeni. Je obvyklé, Ze se na psychotera-
peutickych pracovistich setkdvaji terapeuti
riznych orientaci. Intervizni setkdni, at jiZ
formadlni ¢i neformalni, jsou prostfedim, kde
terapeuti potfebuji komunikovat spole¢nym
jazykem — bud rozvijenim transteoretického
jazyka, nebo sdilenim konceptt, které pu-
vodné patfily jen jednomu z terapeutickych
pristupt (viz téZ Vybiral, 2010). Ponechme
v tuto chvili stranou debatu o tom, zda rozdily
v terminologii vyjadiuji téZ podstatné vécné
rozpory, ¢i zda se jednd jen o jiné oznaceni
téhoZ jevu — spole¢ny jazyk je nutnosti.

4. S vySe uvedenym souvisi také ocenéni
toho, co maji rizné terapeutické piistupy
spole¢né. Zatimco tradi¢ni vyuka psycho-
terapie miZe vést k vytvafeni pocitu ne-
slucitelnosti vlastni terapeutické orientace
s jinymi a také k precefiovani vyznamu
terapeutickych technik?, diiraz na spole¢né
ucinné faktory (common factors) naopak
otevird cestu ke sbliZzovéni jednotlivych
sméru (Consoli a Jester, 2005a).

5. Zatimco ,,neformélni* integrace na prak-
tické drovni je kazdodenni realitou v mno-
ha terapeutickych pracovnach, formalni vy-
cvik v integraci miZe navic podpofit schop-

2 Samotné techniky se na terapeutické zméné podileji
pouze okrajovym zplsobem; kvalifikované odhady riz-
nych autort se pohybuji mezi 15 % a 1 % (Cooper, 2008).
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nost terapeutd prozkoumadvat kompatibilitu
ruznych pfistupl a technik na teoretické
trovni a asimilovat ¢i kombinovat dil¢i
postupy do koherentniho rdmce. PrestoZe se
rizni autofi 1isi v tom, do jaké miry m4 byt
vyslednd terapie teoreticky konzistentni®,
pozadavek urcité koherence celého terapeu-
tického procesu je na misté.

6. Integrativni hnuti je v psychoterapii
neoddéliteln€ spojeno s vyzkumem procesu
a efektu psychoterapie. Integrativni pfistupy
a modely vznikaji primarné z toho divodu,
aby minimalizovaly nedostatky jednotlivych
sméru a nabidly flexibiln{ a G¢innou terapii
riznych potiZi klientim s riznymi potreba-
mi (viz napf. Glass, Arnkoff a Rodriguez,
1998). Integrativni perspektiva je tedy zaro-
veil vyzvou k otevienosti vuci aktudlnim em-
pirickym poznatkiim a k neustdvajicimu
rozvijeni terapeutickych kompetenci.

7. StéZejnim aspektem integrace je postoj
otevfenosti, respektu a pokory, ktery je
v protikladu k separatismu terapeutickych
kol (Halgin, 1985). Jak uvadéji Glass, Arn-
koff a Rodriguez (1998), integraci musi nej-
prve predchazet desegregace, kterd umozni
vzdjemné obohacujici dialog. Blott (2008)
ve svém piispévku zdiiraziiuje, Ze setkdvani
se s odliSnosti predstavuje jedinecny pro-
stfedek kultivace citlivosti a vzdjemného
riustu. Podobny dialog je potfebny také
mezi vyzkumniky, teoretiky psychoterapie
a praktikujicimi terapeuty (Glass, Arnkoff
aRodriguez, 1998). Na integraci lze v tomto
smyslu nahliZet z pohledu sociélnich proce-
st, zejména z hlediska vymezovani identity
(terapeutickych skol, institutd i samotnych
terapeuttl). Integrativni perspektiva vybizi
k tomu stavét terapeutickou identitu na ji-

3 Zastanci teoretické integrace usiluji o vytvofeni uce-
lené, sjednocujici a vnitin¢ konzistentni teorie, ktera
spojuje dva ¢i vice ,,Cistych™ ptistupti nebo dokonce
aspiruje na obecnou teorii psychoterapie. Zastanci
eklektického pfistupu naproti tomu zdtraziuji prag-
maticky cil integrace: vytvofit u¢inny, klientovi ,,na
miru usity* postup, v némz pozadavek teoretické
konzistence nehraje vyznamnou roli (podrobnéji viz
napf. Vybiral, 2010).
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ném zdkladé neZ na pfislusnosti k urcité
Skole a na technickém purismu. Jednd se
spiSe o identifikaci s postojem otevienosti
vaci riznym perspektivdm a s neustdvajicim
procesem uceni.

Stejné tak 1ze samoziejmé formulovat
i diivody proti integraci. Lecomte et al. (1993)
shrnuji néasledujici: zdkladni terapeutické
piistupy jsou natolik odli$né, Ze je néktefi
autofi vnimaji jako neslucitelné. Vysledkem
multiteoretického vycviku pak muiZe byt
spiSe zmateni frekventantd. Integrovani te-
rapeutickych piistupi na urcité irovni vyZadu-
je tak vysoké kognitivni pfedpoklady, Ze vetsi-
na studentti tento cil nebude schopna naplnit.
V pripad€ integrativni supervize (jakoZto nedjil-
né soucdsti vycviku) také vzrustd riziko nesou-
ladu mezi teoretickymi vychodisky a osobnimi
postoji supervizora a supervidovaného, coz
miZe proces supervize narusovat. K tomu
miZeme dodat ndmitku, Ze upfednostiiovat
integrativni vycvik pred vycvikem v nékterém
z tradi¢nich sméri miZeme az ve chvili, kdy
integrativni vycvik prokdZe minimalné stejnou
(Iépe vsak vyssi) efektivitu. Vyzkum v oblasti
integrativni psychoterapie je zatim velmi ome-
zeny aflexibilita téchto terapeutickych piistupt
vytvéii specifické metodologické problémy,
které jsou obtiZné feSitelné pomoci tradic-
né uznavanych zndhodiiovanych klinic-
kych zkousek (Glass, Arnkoff a Rodriguez,
1998).

V poslednich letech vznikaji ve svété
i u nés terapeutické vycviky s explicitné
integrativnim zaméfenim. Toto zaméfeni
s sebou ve srovndni s tradi¢nimi unimo-
dalnimi vycviky pfinasi specifické otazky
a témata, kterd se v ndsledujicim textu
pokusime shrnout. Zaméfime se pfitom
na obecnd témata souvisejici s rozvijenim
integrativni terapeutické perspektivy. Kon-
krétni vycvikové modely pak predstavime
v navazujicim ¢lanku.

JAKE POJETI INTEGRACE
PRO VYCVIK ZVOLIT?

Jednou ze zakladnich otazek, kterou musi
vycvikovy institut pti koncipovani vycviko-
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vého programu vyfesit, je vychozi pojeti,
na némZ bude cely program spocivat. Jinak
bude vypadat vycvik zaloZeny na jiZ ,,ho-
tovém®, uceleném integrativnim piistupu
(napf. na Greenbergové na emoce zamétfené
terapii ¢i na Ryleho kognitivné analytické
terapii) a jinak bude vypadat vycvik, ktery
nepredklada jeden dstfedni model, ale uci
frekventanty pracovat s modely a tech-
nikami zdkladnich psychoterapeutickych
piistupti a vede je k utvareni jejich vlastniho
terapeutické stylu. V prvnim ptipadé jsou
cile vycviku podobné tradi¢nim vycvikim
v tom smyslu, Ze frekventantovym tkolem
je osvojit si jiZz existujici, propracovany
model. Ve druhém piipadé je pak cilem pte-
devsim osvojent si urcitého zpisobu mysleni
(¢i urcitého postoje) a integrace je chdpana
jako neustavajici proces integrovdni.

Budeme-li o téchto variantdch uvaZovat
dichotomicky, miZeme rozliSit vycvik ,,zalo-
Zeny na integrativnim modelu® (tedy vy-
cvik v integrativni psychoterapii) a vycvik
»zaméfeny na proces integrace™ (tedy
integrativni vycvik v psychoterapii). Jejich
zakladni rozdil by pak spocival v tom, zda
integrativné pristupuji pouze k obsahu (,,co
ucit®), nebo také k formé (,,jak ucit®). Ve
skute¢nosti se nejednd o dichotomii, ale
o kontinuum. Jakmile pevné ustanovena
struktura modelu prevazi nad procesem
integrovani, hrozi, Ze jednotlivé integra-
tivni modely zacnou soupefit mezi sebou
(Lecomte et al., 1993), podobné¢ jako diive
tradi¢ni sméry, a ztrati tak svou plvodni
otevienost. Na druhé strané i piistupy, které
integraci chdpou predevsim jako zpisob
mySlent, uzndvaji pti vyuce potiebu ur¢itého
konceptudlniho rdmce (viz napf. Consoli
a Jester, 2005a).

Podle Lampropoulosova a Dixonova
(2007) pruzkumu preferuje vétSina vedou-
cich vycvikovych programu, aby si jejich
frekventanti vytvafeli sviij osobni integrativ-
ni model, spiSe neZ aby si osvojovali néktery
zjimi vytvofenych. V souladu s tim Allen et
al. (2000) kladou diiraz na to, aby integrace

13

byla vice ,,osobni a skute¢na*, spiSe nez aby

byla pouhym ,intelektudlnim cvi¢enim®.
Podobné Halgin (1985) nebo Consoli a Jes-
ter (2005a) vyjadfuji ndzor, Ze integrativni
vycvik nemd pouze predklddat rizné teorie,
ale m4 ptimo ucit jak tyto zdroje integrovat.

Gold (2005) v tomto smyslu mluvi na
jedné stran€ o vycvicich, které vedou frek-
ventanty k dogmatické oddanosti svému
sméru a k absolutistickému, uzavienému
mySleni, a na druhé stran€ o vycvicich,
které zdlraziuji relativistickou a inkluzivni
perspektivu. Castonguay (2005) ovSem upo-
zoriuje, Ze rozhodné nemuZeme ztotoZiiovat
unimodalni vycviky s prvni variantou a in-
tegrativni vycviky s druhou. I v rdmci in-
tegrativniho vycviku je mozZzné predkladat
urcity integrativni model jako jediny platny
aunimodalni vycvik miiZe byt naopak veden
v duchu integrativni otevienosti.

Konkrétni vycvikové modely pak vycha-
zeji z jednotlivych piistupt k integraci, tedy
z teoretické integrace, eklekticismu, spo-
le¢nych tcinnych faktort ¢i asimilativniho
pristupu k integraci (zdkladni charakteristika
téchto pfistupti — viz napt. Castonguay et
al., 2003; McLeod, 2009; v ¢estiné napf.
Vybiral, 2010).

KOLIK JE MOZNO NECHAT

NA SAMOTNYCH

FREKVENTANTECH?

S vySe uvedenou otdzkou souvisi také
ndsledujici: Do jaké miry ma vycvik na-
bizet volnost vybéru a do jaké miry ma
naopak predklddat jednozna¢nou mapu
terapeutického piisobeni? PrestoZe mnoho
autord zduraziiuje, Ze integrativni vycvik
m4 frekventantim umozZnit formovani indi-
vidudlniho terapeutického piistupu a stylu
(napt. Norcross a Halgin, 2005), je zfejmé,
Ze zaroven musi obsahovat i zfetelny forma-
tivni vliv. MtZeme predpokladat, Ze budou-
cf terapeuti si hledaji takovy vycvik (resp.
smér), ktery odpovidd jejich intuitivnimu
porozuméni lidské psychice (Blott, 2008).
Ponechdme-li terapeuta pouze v tom, aby
si vybiral, co mu ,,sedi* a k ¢emu ,,tthne*,
vzrasta riziko, Ze nebude reflektovat sva
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osobni témata a ,slepé skvrny*, které jej
motivuji k tomu nékterym oblastem se
vyhybat. Podle Lampropoulose a Dixo-
na (2007) také vzrastd pravdépodobnost
toho, Ze si takovy terapeut bude vybirat
predevsim na zakladé ,,0sobni kompatibi-
lity** s piistupy a technikami a bude pfitom
prehliZet empiricky podloZena doporuceni.
Boswell, Castonguay a Pincus (2009) jako
priklad uvadéji zacinajiciho terapeuta, ktery
je méné otevien vnimdni vlastnich pociti
a v diasledku toho si jako svou orientaci
vybere takovou, kterd se na emoce zaméruje
méné, navzdory nardstajicim poznatkiim
o dileZitosti terapeutické prace s emocemi.
Ke kvalité jeho terapeutické prace by pfi-
sp€lo, kdyby naopak této oblasti vénoval
néleZitou pozornost prostfednictvim sebez-
kuSenostnich aktivit nebo supervize.*

KDY ZACIT S VYUKOU

INTEGRACE?

Kli¢ovou a Casto diskutovanou otdzkou
v oblasti integrativniho hnuti je to, kdy je
terapeut ,,pfipraven” na integraci (Consoli
a Jester, 2005b). Jeden ndzorovy proud se
kloni k tomu, Ze samotné integraci by mélo
prechdzet dostate¢né zvladnuti jednoho
psychoterapeutického pfistupu (Caston-
guay, 2005; Gold, 2005; Wolfe, 2000). Jind
skupina autor naopak zastdva ndzor, Ze
integrativni postoj 1ze rozvijet od samotného
pocatku terapeutova vzdélavani (Allen et al.,
2000; Consoli a Jester, 2005; Halgin, 1985).

Autofi argumentujici pro prvni pristup
vychézeji z motta, Ze integrovat miZeme
pouze to, co dobie zndme (Beutler, cit. podle
Lecomte et al., 1993). Utvéteni integrativni
perspektivy vnimaji jako dlouhodoby proces
spojeny s profesnim vyvojem terapeuta.
Béhem néj terapeut, ktery se zpocatku iden-
tifikuje s ur¢itym smérem, postupné zacne
rozeznavat vyhody a omezeni tohoto pii-
stupu a ve snaze zvySit efektivitu své prace

4K tomu je ovSem nutno dodat, Ze stejné tak se lze
v praxi setkat s terapeuty, kteti si voli vycvik pravé
podle toho, kde citi své slabiny. Vyse uvedené tedy
nelze chapat jako pravidlo, pouze jako ur¢ité riziko.
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hleda techniky ¢i inspiraci i v jinych tera-
peutickych systémech.

Casto uvadénym argumentem je, Ze frek-
ventanti vycviku mohou plné ocenit pro-
blémy a vyzvy spojené s integraci aZ tehdy,
jestlize sami dosahli prislusné pokrocilosti
v teorii 1 klinické praxi (Castonguay, 2005;
Greben, 2004; Walder, 1993). Na pocatku
svého studia nemohou z integrativniho kur-
zu ziskat optimalni uZitek, protoZe postradaji
zdkladni teoretické znalosti ze specifickych
pristupi.

Podle Golda (2005) stoji u zacinajicich
terapeutl (ovSem nejen u nich) v popredi
potieba identifikace s n¢jakym terapeutic-
kym smérem, skupinou ¢i vyznamnou auto-
ritou, které se tim, Ze nabizeji jednoznacné
pokyny a normy, stivaji zdrojem jistoty
a obrany pred uzkosti. Tento proces pak
vede k vymezovani oproti ,,tém druhym
akjejich ,,démonizaci®. Integrativni vycvik
nabizi v tomto sméru méné pevnych hranic
amad tedy vétsi potencidl indukovat nejistotu
atzkost. Podle tohoto autora je terapeuticka
integrace ,,synonymem psychoterapeutické
kreativity: svobody a schopnosti reagovat
na poZadavky klinické situace origindlni-
mi, flexibilnimi intervencemi* (Gold, 2005,
s. 381). To podle néj vyZaduje predchozi
dostate¢né zvladnuti jednoho ¢i dvou tera-
peutickych pfistupti. Zaroven zdiraziuje
potiebu oslovit v integrativnim vycviku také
emocni potieby frekventantl: reflektovat
jejich dzkost, odpovidajici vyvojovému
procesu, a poskytovat potfebnou podporu.

Goldovu nézoru, Ze zacinajici terapeuti
nejsou jesté pripraveni na miru svobody
nabizenou integrativnimi pfistupy, oponuje
Castonguay (2005). Podle néj se frekventan-
ti neboji svobody, ale nedostatku struktury,
koheze a vlastni terapeutické zbéhlosti. Zda-
raziiuje také, Ze potfeba identifikace s né-
jakou autoritou je v urcité fazi zcela pfiro-
zend, a neznamend to, Ze se jednd o neménny
celoZivotni postoj.

Takto pojimany proces vyvoje k integraci
odpovidd ponejvice asimilativnimu modelu
(ktery pfimo ptedpoklada ziskani jedné za-
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kladni orientace a ndsledné asimilovani kon-
ceptu ¢i technik z jinych smért) a ¢4stené
také teoretické integraci (v tom smyslu, Ze
vzdjemnou kompatibilitu koncepti a modelt
muZe terapeut posoudit aZ ve chvili, kdy je
s nimi dobfe sezndmen).

Zastanci ndzoru, Ze integraci je nejlépe
vyucovat od samého zacatku vzdélavani
terapeuti, naopak soudi, Ze vycvik terapeutti
v jednom pfistupu upeviiuje terapeutovo
pfilnuti k tomuto sméru a podporuje tak
terapeuticky separatismus (Halgin, 1985).
Vyucovani riznych modelti a metod naproti
tomu podporuje postoj otevienosti a po-
vzbuzuje frekventanty k tomu, aby se ne-
chali vést potfebami svych klientl spisSe
neZ svou vlastni teoretickou predpojatosti
(Halgin, cit. podle Lecomte et al., 1993).
Zacatek terapeutického vzdélavani tak mize
byt urcitym kritickym obdobim, béhem néjz
se formuje zdkladni piistup budouctho tera-
peuta k terapeutickym smértim a zachazeni
s nimi (Fraenkel a Pinsof (2001) mluvi v této
souvislosti o teoretickém imprintingu). Vy-
cvik tak miiZe pfedznamenat teoretickou ori-
entaci terapeuta i na celou dobu jeho kariéry.
Halgin (1985) navic upozoriiuje na fakt, Ze
na budouci terapeuty je nékdy vlastné jiz
pted vstupem do vycviku vyvijen tlak na to,
aby se identifikovali s urcitym pfistupem,
dokézali zdtvodnit svou volbu a prokazali
znalost literatury z této oblasti. JiZ to samo
o sobé podle tohoto autora formuje jejich
zplisob mysSleni.

Zacit vycvik integrativné také znamend
prezentovat od samého zacatku néjaky
jednotici ramec, at jiZ v podobé propraco-
vaného teoretického modelu, nebo v podobé
volného pracovniho rdmce. Walder (1993)
uvadi svou zkuSenost s tifletym programem,
ktery nejprve postupné prezentoval dva
tradi¢ni sméry (psychodynamicky a be-
haviordlni), a teprve poté se zaméfoval na
samotnou integraci. Walder posléze tento
model opustil jako nevyhovujici a konstatu-
je, Ze integrativni aspekt musi byt pfitomen
jiZ od pocétku, jinak studentiim chybi pocit
identity a loajality vaci vycviku a v rdmci

lektorského tymu se vytvéreji oddélené,
navzdjem konfliktni frakce. Oddalovéni sa-
motné integrace miZe také vést k nespokoje-
nosti frekventantd, kteti dlouho nedostavaji
to, co pfisli studovat — tedy integraci.

Tento pristup k vycviku odpovida eklek-
tickému pojeti integrace (které predpoklada
volbu terapeutickych postupl zaloZenou
na empirickych dikazech jejich tcinnosti,
nikoli na osobnich preferencich a adherenci)
nebo pojeti zaloZenému na spolecnych tcin-
nych faktorech (které nefavorizuje Zadny
smér, ale zdUraziuje to, co maji rizné sméry
spole¢né), a také teoretické integraci (v pfi-
padgé, Ze si frekventant od pocatku osvojuje
jiZ existujici integrativni model).

Zd4 se tedy, Ze vedle sebe stoji dvé mozné
cesty k integrativni terapeutické identité: od
identifikace s konkrétnim smérem k ote-
integrativniho zdkladu smérem k osobnimu
stylu, ktery muZe (ale také nemusi) posléze
konvergovat k nékterému z tradi¢nich smé-
ru. Otdzka, jak probihd formovéani profesni
identity ve druhém pfipadé€ a zda je tato cesta
nutné spojena s vetsi mirou nejistoty, neni
prozatim empiricky zodpovézena.

Romano et al. (2009) cituji Orlinskeho
dvoji pojeti teoretické integrace: horizon-
tdlni model, v némz se selektivné kombinuji
prvky ruznych teoretickych ramci, a verti-
kdlni model, ktery usiluje o vytvoreni zastre-
Sujictho panteoretického ramce (prikladem
je ptistup K. Graweho). Autofi se domnivaji,
Ze pro vycviky vychdzejici z horizontdlniho
modelu je nejlépe zacit vyukou jednoho
unimodélniho sméru, zatimco pro vycviky
postavené na vertikdlnim modelu integrace
bude vyhodné vyucovat integrativni pfistup
jiZz od pocatku.

JE INTEGRATIVNI PRISTUP

PRO VSECHNY?

Nekter{ autoti zdiraziuji, Ze integrativni
vycvik klade na své frekventanty zvlaStni
poZadavky. Podle Grebena (2004) je za-

potiebi, aby frekventant vykazoval urcité
osobni nastaveni, které charakterizuje po-
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moci flexibility, otevienosti, empirického
zaloZeni a také schopnosti tolerovat nejis-
totu a nejednoznacnost. Tyto vlastnosti mu
umozni zaujimat rizné perspektivy a ne-
uzavirat se pouze do jedné z nich, porov-
ndvat teorie navzijem a byt otevieny k pfi-
chézejicim empirickym poznatkim. In-
tegrativni pfistup ddle vyZaduje Sirokou
védomostni zdkladnu: jeho predpokladem
je zvladnuti mnoha psychoterapeutickych
teorii spojenych s riznymi sméry a navic
zvladnuti teorie spojené s integraci jako
takovou. Na praktické trovni predpoklada
integrativni piistup zvladnuti Siroké Skaly
technik a dovednosti.

Otédzkou pak je, zda se md integrativni
postoj stit idedlem, nebo rovnocennou al-
ternativou k unimodalnimu zaméteni. Podle
Norcrosse a Halgina (2005) miZe terapeut
velmi dobre fungovat v rdmci jedné moda-
lity pod podminkou, Ze si je védom omezeni
a kontraindikaci svého pfistupu a dokdze
v pifipad€ potieby nabidnout kontakt na
jiného odbornika. Autofi pfitom zdlraziuji,
Ze potiZze rozpoznat limity svého pfistupu
jsou dnes spiSe emocni neZ intelektudlni
zalezitosti (viz téZ Fraenkel a Pinsof, 2001),
a frekventanti by i v rdmci unimoddlnich
vycvikli méli ziskat dovednost v odkazovani
a v mapovani sité terapeutickych sluzeb.

KDO MA INTEGRACI UCIT?

Podobné jako je v psychoterapii duleZita
osobnost psychoterapeuta, také pti vzdélavani
psychoterapeutti jsou pro svij formativni a
normativni vliv zdsadnim zpisobem podstatni
lektori a ucitelé. Ve vzdélavani integrativnich
psychoterapeutii navic jejich vlastni pojeti
integrace v psychoterapii doddva studentim
pevny rdamec, ktery jinak mohou postradat diky
absenci jednoho uceleného teoretického systé-
mu. Otdzkou ,.kdo mé ucit integraci v psycho-
terapii‘ se vSak literatura prozatim zabyva jen
okrajoveé (napt. Lecomte et al.,1993; Norcross
a Halgin, 2005).

Vycviky v integrativnim pfistupu se
v mezindrodnim kontextu zacinaji obje-
vovat v 80. a 90. letech 20. stoleti. Jejich
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lektofi sami prosli vycvikem v tradi¢nich
psychoterapeutickych smérech a k integraci
dospéli kazdy svou cestou bez formélniho
integrativniho vzdélani. Tato situace se nyni
na mezindrodni scéné pomalu méni, av§ak
stale plati, Ze vétSina té€ch, kdo uci a supervi-
duji integrativni psychoterapii, sami takovou
zkuSenost nemaji (Norcross a Halgin, 2005).

Jak uvadi Lecomte et al. (1993), lektofi
integrativni psychoterapie by méli byt do-
state¢né flexibilni ve svém pfistupu k psy-
choterapii a zdroveni mit schopnost jasné
a strukturované ucit. Navic jsou neustdle
vystaveni pokuSeni prezentovat sviij piistup
k integraci jako ,,ten sprdvny‘ model inte-
grace, ¢imZ by ovSem popfeli hlavni piinos
integrativniho hnuti, které usiluje o piekle-
nuti soupefeni mezi psychoterapeutickymi
Skolami. Zpusob, jakym lektofi uci, slouzi
frekventantim jako model. Je potieba, aby
obsah vycviku (zdsady otevienosti a kritic-
kého zkoumani), ktery pfeddvaji budoucim
terapeutlim, byl jasné zfetelny ve zptlisobu,
jakym lektori vyucuji (Lecomte et al., 1993).

Zasadni dovednosti lektora integrace v psy-
choterapii by méla byt schopnost podpofit
budouci terapeuty ve vytvareni vlastniho
terapeutického stylu. Ten bude tvofen vniti-
né soudrZznym filozofickym pozadim, teorii
psychoterapie a terapeutickymi dovednost-
mi. Lektofi tedy nejen predavaji znalosti
a dovednosti, ale také pomdhaji studentim
zvédomovat filosofické a etické predpokla-
dy, které leZi v pozadi jejich klinické prace
s klienty (Evans a Gilbert, 2005).

Z dosavadnich zkuSenosti pfi vytvareni
¢eského Vycviku integrace v psychoterapii’
pfi Fakulté socidlnich studii MU v Brné se
ukazuje jako klicové sloZeni lektorského
tymu. Lektori museji sdilet zakladni nasta-
veni tolerance, otevienosti a odvahy k ex-
perimentovani. Zaroven se ukazuje jako
vyhodné, maji-li rozdilné teoretické zdzem,
profesni zkuSenost i osobni cestu k integraci.
Prostfedi vzdjemného dialogu pak pomédha

> Webova prezentace vycviku viz http://psych.fss.muni.
cz/integrace/.
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odoldvat pokuSeni petrifikovat integrativ-
ni perspektivu do dal§iho terapeutického
systému. Zaroveti diky vzdjemné podpore
umozZiiuje zvladat zna¢nou miru nejistoty
a uzkosti nezbytné spojenou s roli lektora
integrativniho vycviku.

MEL BY VYCVIK ZAHRNOVAT

I PRUPRAVU V METODOLOGII

VYZKUMU?

Poslednim z témat, kterd v tomto textu
struéné zminime, je otdzka, zda terapeut,
ktery pracuje integrativné, potfebuje také
vzdélani v oblasti vyzkumu. Jak uvadi
napi. Piper (2004), ktery ve svém c¢ldnku
shrnuje implikace vyzkumu psychoterapie
pro vycvik, méli by frekventanti byt obe-
znameni s vysledky soudobého vyzkumu
tak, aby je byli schopni aplikovat ve své
praxi (mezi jinym jmenuje znalost spo-
le¢nych uc¢innych faktorii, obezndmenost
s konceptem empiricky podloZené terapie
nebo s vyzkumem vhodnosti konkrétnich
terapeutickych postupil pro rizné klienty).
Norcross a Halgin (2005) i Lecomte et al.
(1993) ve svych prehledech shodné uvadéji,
Ze formdlni priprava ve vyzkumu je sice Za-
douct, ale nikoli nezbytnou souc¢ésti vzdélani
integrativnich psychoterapeuti. Norcross
a Halgin (2005) pritom zduraziiuji, Ze védec-
kou orientaci (scientific orientation) nelze
ztotoZiovat s laboratornim vyzkumem. Je
potieba ji chdpat spise jako zptisob myslent,
spocivajici ve zkoumavém a pochybujicim
postoji, spoléhajicim vice na poznatky neZ
na domnénky. Podle téchto autort je dile-
Zité, aby si terapeuti byli védomi zpiisobu
vytvéreni védeckych poznatki a stali se tak
kritickymi uZivateli odborné literatury. V tom-
to sméru miZeme Ceské Ctendre odkdzat
na texty Timuldka (2005) nebo Vybirala
a Timuldka (2010), z anglickych zdroju
zejména na Cooperovu (2008) shrnujici
a velmi pfistupné psanou publikaci.

ZAVER
Tento ¢lanek v obecné roviné predklada
nékteré z otazek, s nimiZ se potykd vzdéla-

vani integrativnich terapeutt. A¢koli mohou
uvodni pasdZe vyvoldvat dojem, Ze autofi
tohoto textu jsou jednoznacnymi zastanci
integrace v psychoterapii, chceme na tom-
to misté zdiraznit, Ze vycviky v ,Cistych®
smérech povaZujeme za stejné hodnotné
a jsme si spolu s Walderem védomi, Ze
»Ziskat vycvik ve vice neZ jednom piistupu
stejné mnozstvi problémi pfinasi, jako resi*
(1993, s. 510). Co povaZujeme za inspiraci
pro vSechny typy vycviki, je vyzva k ote-
vienosti, k ocenéni podobnosti a rozdila
mezi vlastnim smérem a jinymi pfistupy
a k reflexi pfednosti a omezendi, ktera jejich
vlastni piistup ma. Jak uvadi Castonguay
(2000), poznatky o diferencovaném ucinku
riznych postupt u riiznych klientti by dnes
jiZ mély byt nezbytnym doplitkem vycviki.
S tim souvisi také kultivace respektu k vy-
zkumnym zji$ténim a schopnosti kritické
préce s nimi (Piper, 2004).

ZtotoZiiujeme se s ndzorem, Ze ackoli je
moZné terapeuty jiZ od pocatku vzdelavat in-
tegrativng, je takovy vycvik pouze zacitkem
dlouhé cesty profesni i osobni integrace. Po-
hliZime na utvareni integrativni perspektivy
jako na celoZivotni proces.

Velkou mezerou je zatim vyzkum samot-
nych vycviki v integraci — jejich vysledného
efektu i celého procesu utvareni integrativni
perspektivy. K zodpovézeni této otdzky by
mél prispét rozbihajici se vyzkumny projekt
realizovany na Katedfe psychologie Fakulty
socidlnich studif MU Brno (Rihacek, Hytych
a Roubal, 2010).
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SUPERVIZE JAKO PREVENCE SYNDROMU
VYHORENI U ZDRAVOTNIKU

Sarka Dynakova, Jan Koznar, Marie Hermanova

ABSTRAKT

V piispévku je prezentovdna koncepce
burn-out syndromu a supervize jako jed-
noho z prostfedkill, jenZ muZe tiZi tohoto
syndromu zmirnit, a tim zkvalitnit praci
zdravotnika ¢i jiného profesiondla v pomé-
hajicich profesich.

Kli¢ovd slova: burn-out syndrom (syn-
drom vyhofteni), supervize, pomdhajici
profese.

ABSTRACT

Supervision as method of burn-out syn-
drome prevention in health care pro-
fessionals

A conception of burn-out syndrome and
supervision has been introduced. The su-
pervision is announced as a means that can
reduce the seriousness of the syndrome and
make a job of a health care or another help-
ing professional more efficient.

Key words: burn-out syndrome, supervi-
sion, helping profession.

SYNDROM VYHORENI
,»Burn out syndrom* je zndm jiZ vice
neZ Ctvrt stoleti a stejné dlouhou dobu jsou

rozpracovavany koncepce zmensujici jeho
negativni dopad. Nicméné stdle miZeme ve
zdravotnickych zatfizenich potkavat 1ékare
a sestry zasazené syndromem vyhoteni
v celé jeho pestrosti projevi. Z velmi zku-
Senych, citlivych a tolerantnich profesiondlt
se stavaji ,,roboti*, ktefi chtéji mit praci
rychle hotovou, jsou unaveni, odméfeni,
chladni a bezcitni. V mezindrodni klasifikaci
nemoci v 10. revizi je tento syndrom uvé-
dén jako syndrom ,,vypdleni® ¢i vyprahnuti
pod oznac¢enim Z 73.0 (DuSevni poruchy
a poruchy chovini, 1992). Jednd se o zi-
vazny zdravotni problém s moZnosti suici-
dédlniho jednani, u kterého se rozliSuji dva
nejcastéjsi klinické obrazy a pribéhy: typ
depresivni a typ depersonalizacni (cynis-
mus, silny socidlni odstup, apod.). Syndrom
vyhoteni neni pouhym nésledkem dlouho-
dobého prepracovavani se. K jeho vzniku
prispiva zejména déletrvajici diskrepance
mezi pozitivnimi emo¢nimi vydaji a pozi-
tivnimi emoc¢nimi pifjmy, coZ se zvySené
vyskytuje pravé v pomdhajicich profesich,
mezi néZ kromé zdravotniki patii i socidlni
pracovnici, psychologové, ucitelé, vycho-
vatelé a dalsi.

169



VYCVIKY, SUPERVIZE, TRENDY

v

Nejvhodnéjsimi kandidaty pro syndrom
vyhofeni v pomdhajicich profesich byvaji
nadSeni idealisté, ktefi cht&ji v rdmci své
kariéry ve svém okoli néco vyrazné zmeénit.
Vénuji vétsinu svych sil realizaci svych pred-
stav a dostdvaji se do chronického stresu.
Dalsi ohroZenou skupinou jsou vysoce od-
povédni lidé a perfekcionisté.

Za hlavni ukazatele syndromu vyhoteni
se povazuje té€lesné a emocni vycerpani,
postihujici i kognitivni funkce, takZe 1ze ho-
vorit o celkovém vycerpani dusevnim. Kop-
fiva (1997) piSe, Ze k syndromu vyhoteni
vede dlouhodobé zdpornd energetickd bi-
lance ¢lovéka. Pravy syndrom vyhoteni neni
podle ného pouhou chronickou tnavou, ale
souldasti je také otdzka hodnoty a smyslu
vlastni prace. K hlavnim projeviim patii
deprese, lhostejnost, cynismus, staZeni se
z kontaktd, ztrita sebedivéry, ¢asté nemoci
a télesné potize (Kopftiva, 1997).

Syndrom vyhoteni nastupuje u ¢loveéka
postupné, vice ¢i méné dlouhodobé a pro-
jevuje se zhorSujici se ndladou a sniZenou
vykonnosti. Osoba jim postiZzend nemusi
jinak vykazovat vyraznou psychopatologii,
trpi vSak tim, Ze jiZ neni schopna normal-
niho, pfiméfeného vykonu, kterého dfive
v béZném duSevnim rozpoloZeni v obdob-
nych pracovnich situacich dosahovala. Nyni
jiZ neni schopna se bez cizi pomoci anebo
bez zmény prostredi dostat zpét na pivodni
troveii své vykonnosti a nedosahuje pocitu
uspokojeni z prace, jeZ pro ni dfive uspoko-
jivabyla. Clovék v tomto stavu prestdva mit
svou préci rad, ztréci pocit jejtho smyslu, a
protoZe pracuje s lidmi, prestavd mit pozitiv-
ni vztah k nim jako k pfedmeétu své ¢innosti.

,.Burn out je formélné definovan a subjek-
tivné proZivan jako stav télesného, cito-
vého a duSevniho vycerpdni zplisobeného
dlouhodobym pobyvanim v situacich, které
jsou emociondlné mimofddné narocné.
Tato emociondlni ndro¢nost je nejcastéji
zplusobena spojenim velkého ocekdvani
s chronickymi situa¢nimi stresy.* (Pines et
al., 1988; In: Kftivohlavy, 1998, s. 10)

.Burn out” je doprovazen celym soubo-
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rem piiznaku. Patif mezi né télesné zhrouce-
ni, pocity bezmoci a beznadéje, ztrata iluzi,
negativni postoje v praci, k lidem v zamé&st-
nani i k Zivotu jako celku. Ve své extrémni
podobé€ burn-out predstavuje hrani¢ni bod.
Dostane-li se ¢lovék za néj, jeho schopnost
zvladnout poZadavky, které na né€j klade pro-
stiedi (tedy jeho adaptabilita), je podstatné
sniZena. ,,Burn-out” je odpovédi organizmu
na situace, které cloveéka dlouhodobé uvadeji
do stresového stavu.

Christina Maslach vymezila jednotlivé
faze syndromu vyhoteni nasledovné:

1. Idealistické nadSent;

2. Emociondlni a fyzické vycerpant;

3. Dehumanizace druhych lidi jako obrana
pred vyhotenim;

4. Termindlni stddium: stavéni se proti
vSem a proti v§emu a objeveni se syndromu
burn-out v celé jeho pestrosti (,,sesypani
se* a vyhoteni vSech zdroji energie) (In:
Kfivohlavy, 1998 s. 61).

SUPERVIZE JAKO JEDNA

Z MOZNOSTI PREVENCE

SYNDROMU VYHORENI

V souvislosti se zdravotni péci, psychote-
rapii, psychologickym poradenstvim, socidl-
ni praci a obecné s pomdhajicimi profesemi
je v poslednich letech stile Cast&ji uZivan
termin supervize. Co vlastné supervize
znamend a jaky m4 toto slovo obsah? V ev-
ropskych zemich je tento termin v soucasné
dob& uZivan v riznorodych vyznamech
(Schriegel, 2006; Carroll, 2003). Nékde
se s nim setkdvdme v dosti izkém smyslu
jako s podporou terapeutického snaZeni
a terapeutickych tymu v klinické oblasti a v
klinickém zaméteni (Schriegel, 2006), jinde
je uzivan daleko S§ifeji v oblastech takika
jakékoli prace s lidmi (Carroll, 2003). Ma-
Zeme pak slySet o supervizi zdravotnické,
psychoterapeutické, socidlni, pedagogické,
ale také tymové a manaZerské.

Supervizi lze povaZovat za formu podpo-
ry a poradenstvi pro lidi pracujici s jinymi
lidmi, zejména v pomdhajicich profesich,
a tato podpora je obvykle poskytovana
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profesiondlnim konzultantem, jenZ je v této
oblasti vzdélan a mél by v ni byt tudiz
kompetentni. Pfi supervizi jde primdrné
o zaméfeni se na proces poskytované sluz-
by lidem se snahou tuto ¢innost zkvalitnit,
pri¢emZ zde dileZitou roli hraji vztahové
otazky zahrnutych osob a jejich reflexe.
Pracuje se jak s reflektovanim vztahu po-
mdhajiciho profesiondla s jeho klienty, tak
s reflexi vztahu supervizora a supervidova-
ného profesiondla, kteryZto mize obvykle
vykazovat pozoruhodné zndmky tzv. para-
lelniho procesu. Reflexi a vyuZitim téchto
znakd lze Casto prispét k vylepSeni samotné
pomadhajici prace s klienty, zejména tam,
kde nékteré vztahové obtiZze mohly brénit
terapeutickému pokroku.

Jeden z nejagilnéjsich a nejzaslouZilejSich
propagétort supervize, zejména v oblastech
psychoterapie a poradenstvi, neddvno ze-
snuly Antonin Simek upozoriioval na to, jak
slovo supervize proniklo do ¢eStiny v mnoha
sférach spolecenské praxe, takZze se mluvi
napriklad i o supervizi v bankovnictvi. Tam
jde vsak podle Simka (2000) zejména o od-
borny dohled a kontrolu kvality, zatimco
supervize v pomdhajicich profesich ma
zcela odliSnou povahu. Jde o formu uceni
v bezpecném, laskavém a tvofivém pro-
stiedi, kde je v popredi spiSe facilitaéni nez
kontroln{ funkce.

Sell (1999) ve své analyze supervize
rozliSuje tfi jeji aspekty: prvni piedstavuje
oblast zaméteni supervize (kde je pouZivdna
a ¢eho chce dosdhnout?), druhy népli jeji
¢innosti (co je supervize?) a tfeti metody jeji
¢innosti (jak se superviduje?). Podle Sella
je supervize pouZivana jako metoda reflexe
profesiondlni praxe v riiznych oblastech,
predev§im ve zdravotnictvi, psychoterapii
a poradenstvi, v socidlni sféfe, ve vzdela-
vani a vychové, ale i pfi vedeni lidi a tymu
v obchodé a prumyslu. Zdkladnim cilem
supervize je podle néj zlepSeni profesiondlni
kompetence, tedy efektivnéjsi zptisob prace.

Znami rakousti supervizofti S. Steinmuller
a H. W. Hemp rozumi supervizi aktivitu,
ktera ¢ini kaZdodenni Zivot v praci zejména

vy

u socidlnich profesi snaZsi a snesitelné;si
a kterd pomaha lidem zvladdat stres. Vidi ji
jako proceduru a proces poradenstvi, jeZ
maji slouZit k reflexi profesiondlnich pro-
blémi (Steinmuller, Hemp, 2000).

Koznar (2000) v rozhovoru pro ¢asopis
Evropské asociace pro supervizi uvadi, Ze
supervize je v Ceské republice v podstaté
chdpéna jako kvalifikovand profesiondlni
pomoc pro pracovniky v oblasti poma-
hajicich profesi, pficemzZ se tato aktivita
odehrava v interpersondlni atmosfére duveéry
abezpedi. V jistém smyslu to znamend i kont-
rolu kvality, soucasné a prevdzné vsak jde
o poskytovanou podporu supervidovanym
osobdm v pomadhajicich profesich. Je-li
takovdto supervize vyZaddna supervidova-
nym odbornikem a poskytovadna vybranym
supervizorem, ktery obvykle prichdzi zvenci
daného pracovisté, je pouzivan termin ,,su-
pervize v uz§im slova smyslu*. Je-1i supervi-
ze poskytovédna na pracovisti jako soucdst
¢innosti vedouctho tymu, naptiklad primé-
fem, a je tak soucasti regulerni profesionalni
dynamiky, je nazvana ,,supervizi v $irSim
slova smyslu* (KoZnar, 2000).

Velmi podobny piistup uplatnil zndmy te-
oretik supervize M. Carroll (2003), ktery na-
psal, Ze supervize ma dva hlavni vyznamy:
jednak jako supervize manaZerskd, kterou
poskytuje formélni vedouci, jenz také kon-
troluje a ma manaZerskou zodpovédnost za
ty, které fidi. Druhym vyznamem je dle n¢j
,supervize klinickd®, kde obecné, ne vSak
vZdy, neni manaZerské zodpovédnosti a tato
supervize je zaméfena na klinickou préci
supervidovaného. Carrol upozoriiuje, Ze ve
Spojeném krélovstvi neexistuje obecné priji-
mand definice supervize a rizné pomdhajici
profese pojimaji supervizi rizné. Ani termin
klinické supervize neni zcela akceptovan
a mnozi odbornici preferuji napf. terminy
~tréninkova supervize* a ,.konzultativni su-
pervize* (Carroll, 2003).

Dobrym prikladem dc¢inného vyuZiti su-
pervize ve zdravotnictvi miiZe byt zkuSenost
z univerzitni kliniky ve Freiburgu, kterou
popsala A. Wittich (2000). Supervizni sluz-
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by tam byly systematicky poskytoviny
zdravotnim sestrdm a zdravotnickym ty-
mim jiZ od roku 1989. Za deset let bylo
zaloZeno vice neZ 130 superviznich skupin
a uskutec¢nilo se témér 1400 superviznich
setkani takrka na kazdém primariatu kliniky.
Cile této supervize byly formulovany jako
pomoc zdravotnim sestrdm a tymtim zvladat
aredukovat profesiondlni z4t€Z, napéti a vy-
Cerpani a zlepsit jejich pracovni spokoje-
nost, motivovanost a vykonnost. Podle této
autorky miiZe supervize v nemocnici prispét
ke kvalité péce o pacienty.

Britskd autorka J. Hewson (2001) vystiZzné
popisuje supervizi jako aktivitu, kterd se za-
méfuje na osobni rozvoj, na porozumeni pro-
cesu hleddni vlastn{ profesni identity a pro-
cesu definovani tymové identity nebo poro-
zuméni rozvoji identity organizace. SnaZi se
prispét ke zlepseni profesniho chovani. Da-
raz se klade na emocni rozvoj, porozuméni
organizanim strukturdm, na tvofivé mys-
leni a na rozvoj novych perspektiv v pro-
fesnich aktivitich. Tématem supervize je
také otdzka, jak spojit osobni Zivot s praci
tak, aby to vedlo k dobrému pocitu a spo-
kojenosti (Hewson, 2001).

Na zdkladé vySe uvedenych studif a naSich
vlastnich superviznich zkuSenosti byl po
jednédni se zodpovédnymi pracovniky ve
Fakultni Thomayerové nemocnici s polikli-
nikou v Praze zahdjen v lotiském roce pilotni
program v poskytovani supervize zdravot-
nickym pracovniktim z oddélent, ktef{ o tuto
aktivitu poZadaji. O supervizi jiZ projevili
zajem napf. pracovnici z chirurgickych od-
délent, z jednotek intenzivni péce, ale i z od-
déleni klinické vyZivy a pracovnici rehabi-
litace. Se zdklady problematiky syndromu
vyhoteni a supervize se zdjemci sezndmili na
motiva¢nim seminéfi, jeZ probihal formou
kréatkych prednések, a nasledovala diskuze
s Ucastniky. Vysledkem semindfe je aktivni
Ucast na superviznich setkdnich. V sou-
¢asné dobé€ pracovnici nejCastéji vyuZivaji
supervizi tymovou se zfetelem na rychlé
a konstruktivni feSeni konfliktnich situaci
av ojedinélych pripadech i supervizi indivi-
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dudlni. Jednotliva setkdni jsou vedena jako
facilitované skupinové diskuse. Na dalsi
obdobf planujeme formu tzv. balintovskych
skupin, kde se budeme zamétovat na kazui-
stickou problematiku. Jedna se o integrova-
nou supervizi, kterd je ideové a metodicky
vedena Evropskou asociaci pro supervizi.

Predpokladdame, Ze po ro¢nim vedeni
supervizi bude porovndna mira syndromu
vyhoteni u supervidovanych zdravotnic-
kych pracovnikil a u pracovniku, ktefi se
superviznich setkdni nedcastnili. Pokud
program probéhne tspésné, méla by se
u supervidovanych zdravotnikll projevit
niZ§{ mira burn-out syndromu, coZ by bylo
UspéSnym dokladem tcinnosti supervize pfi
prevenci tohoto zdravotnické profesiondly
ohrozujiciho syndromu.

ZAVER

Zavérem miZeme shrnout, Ze v supervizi
se jednd o formu podpory a poradenské
aktivity poskytované obvykle pracovniko-
vi pomdhajici profese ze strany profesné
zkuSenéjsitho, respektovaného a duvéry-
hodného odbornika. Supervize je zpravidla
¢innosti vyZadanou ze strany organizace ¢i
pracovnika samotného. Cilem je ziskdvani
a prohlubovani vhledu supervidovaného do
ruznych stranek jeho prace s klientem (paci-
entem) a kone¢nym cilem je zefektivnit tuto
pomdhajici, resp. 1é¢ebnou praci.

Supervize je tedy odbornou pomoci su-
pervidovanému, je v jisté mife i procesem
posuzovéni jeho odborné ¢innosti za ticelem
minimalizovani profesnich i osobnich chyb
a stavi na kvalitnim osobnim vztahu mezi
supervizorem a supervidovanym, ktery
je charakterizovan spolupraci, diivérou,
porozuménim, psychologickym bezpecim,
vzijemnym respektem, profesionalitou a au-
tenti¢nosti. Kone¢nou mirou dspéSnosti
supervize je jeji pozitivni dopad na dobro
pacienta ¢i klienta.
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ONLINE PSYCHOTERAPIE A PSYCHOLOGICKE

PORADENSTVi

Petra Holcnerova' 2, Petr Novak'

ABSTRAKT

Prehledovy ¢lanek se zaméfuje na moz-
nosti vyuZiti internetu v online psychoterapii
a internetovém poradenstvi. V textu jsou
diskutovany specifika online komunikace
v psychoterapii/psychologickém poradenstvi
véetné jeho vyhod a nevyhod, ddle je pred-
staveno Sest zdkladnich typt online psycho-
terapie/psychologického poradenstvi (otdz-
ka a odpovéd, chatova forma psychoterapie/
poradenstvi, emailova forma psychoterapie/
poradenstvi, videokonference, online skupi-
ny a online psychoterapeutické programy).
Na z4vér jsou uvedeny charakteristiky klien-
tl vyuZivajicich tyto sluzby, vliv interneto-
vé komunikace na terapeuticky vztah, etické
otdzky vyuZiti internetu v psychoterapii
a efektivita tohoto pfistupu.

ABSTRACT

Online psychotherapy and psychologi-
cal counseling

Review article focuses on the possibilities
of the Internet use in online psychotherapy/
counseling. The text discusses the specifics
of online communication in psychotherapy/
counseling, including its advantages and
disadvantages. Further six basic types of
online psychotherapy/ counseling (ask a
question, chat psychotherapy/counseling,
e-mail psychotherapy/counseling, video
conferencing, online group psychotherapy
and online programs) are reviewed. Finally
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the characteristics of online clients, specifics
of online therapeutic relationship, the ethical
issues and effectiveness are discussed.

Kli¢ovd slova: internet, psychoterapie,
poradenstvi, online intervence

Keywords: Internet, Psychotherapy, Coun-
selling, Online intervention

UvoD

Internet je pro dnes$niho ¢lovéka snadno
pristupnym a uZivatelsky pratelskym zdro-
jem informaci i komunika¢nim prostiedkem.
V poslednich dvou desetiletich spolecné
s pomé&rné rychlym rozvojem internetu
roste i pocet jeho uZivateld, a internet tak
zac¢ind mit v Zivoté obyvatel rozvinutych
ainékterych rozvojovych zemi nezastupitel-
né misto. Zavéry studii mapujicich uZivani
internetu ukazuji, Ze v Evropské unii ho
pouZivd 64 % a v USA 76 % populace. Mezi
stity, kde je internet pouZivdn nejvét§im
procentem populace, patfi Island (93 %)
a n€které skandindvské staty jako napriklad
Norsko (91%) & Svédsko (89 %) (www.
internetworldstats.com). Diky rostoucimu
poctu uZivatelt a technickym moZnos-
tem, které internet nabizi, zaCalo byt toto
médium vyuzivano také psychoterapeuty
a psychology k poskytovani psychoterapie
a psychologického poradenstvi (napt. An-
dreassen et al., 2007; Blankers et al., 2009;
Germain et al., 2009; Klein et al., 2006).
Online psychoterapii a/nebo psychologické
poradenstvi (jinymi slovy e-psychoterapie/
poradenstvi, kyberpsychoterapie/poraden-
stvi) lze charakterizovat jako poskytovani
psychoterapie/psychologického poradenstvi
skute¢nym terapeutem skute¢nému klientovi
prostfednictvim internetu (Rochlen et al.,
2004). V nékterych piipadech je online psy-
choterapie/poradenstvi obohacena o struktu-
rovany automaticky webovy program, ktery
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maji klienti k dispozici za asistence online
terapeuta (Mallen et al., 2005).

Specifika komunikace v online psychote-
rapii/poradenstvi

VyuZivéani internetovych aplikaci jako
prostfedku komunikace v psychoterapii/
psychologickém poradenstvi s sebou pfi-
nasi sva specifika, kterd 1ze rozdélit do ti{
zdkladnich kategorii. Kategorie synchronni
a asynchronni komunikace rozliSuje online
komunikaci podle ¢asového charakteru, ka-
tegorie textovd a audiovizudlni komunikace
zase podle modality pfendSenych podnéti,
a kategorie interpersondlni a automatizova-
né komunikace popisuje to, zda interakce
probihd mezi psychoterapeutem a klientem
nebo mezi klientem automatizovanym sys-
témem (Suler, 2000).

SYNCHRONNI A ASYNCHRONNI

KOMUNIKACE

Pfi synchronni komunikaci probihaji
sezeni v redlném cCase, termin asynchronni
komunikace oznacuje skute¢nost, kdy se kli-
ent a terapeut nesetkdvaji ve stejném case ale
s ur¢itym casovym posunem (Suler, 2000).

Synchronni komunikace probihd nej-
Castéji ve formé& chatovani, internetového
telefonovani nebo audio-video konferenci.
Tento typ komunikace se dirazem na pfi-
tomnost piibliZuje klasické psychoterapii/
psychologickému poradenstvi, protoZe je
v jejim rdmci zachovdna spontaneita, fle-
xibilita komunikace a nékteré paralingvis-
tické prvky komunikace zejména v podobé
pomlk v konverzaci (Suler, 2000). Nekteti
klienti preferuji tento typ komunikace z toho
davodu, Ze jim kontakt v redlném cCase
umoZiiuje mnohem vice vnimat pfitomnost
terapeuta a vede ke snadnéjSimu navazani
terapeutického vztahu. Béhem synchron-
ni komunikace je také moZné okamZité
vysvétleni aktudlnich nedorozuméni mezi
obéma ucastniky. Nejcastéjsimi vyhradami
synchronni komunikace byva komplikované
zajisSténi soukromi a diskrétnosti, protoZe
klient si musi velmi peclivé zajistit prostor
nebo svij pocita¢ béhem komunikace, aby

nebyl nikym rusen nebo odposlouchavéin
(Jones & Stokes, 2009).

Jako prostfedek asynchronni komunika-
ce jsou nejcastéji v oblasti online psycho-
logického poradenstvi/psychoterapie uZzi-
vany maily a diskusni féra, ale mohou to
byt také audio a audiovizudlni zdznamy
(Finfgeld, 2000; Griffiths, 2005). Vyhodou
asynchronni komunikace je zejména vétsi
Casovy prostor pro reflexi vlastnich reakci
na ziskanou odpovéd, moZnost klienta a te-
rapeuta reagovat na odpovéd v kteroukoliv
denni dobu, coZ je vyhodou pro zejména
nadmérné vytiZené osoby, protoZe mohou
¢ist a odpovidat na reakce o veCerech a vi-
kendech (Fingfield, 2000). Jako dalsi vyho-
da se uvadi zdiraznéni procesudlniho cha-
rakteru terapie, tedy skute¢nosti, Ze zména
neprobihd jen v daném sezeni, ale pravé
mezi sezenimi (Griffiths, 2005). Naopak
jako nevyhoda byva ¢asto zmifiovana sniZe-
n4 flexibilita reakce na aktudlni rozpoloZeni
klienta a pomalejsi priab&h komunikace, ddle
i omezend spontannost v aktudlni komuni-
kaci, ktera spolu s dal§im neverbalnim cho-
vanim, jakymi jsou pauzy v hovoru, ml¢eni
béhem sezeni ¢i pozdni pfichod na sezent,
mohou slouZit jako vyznamna voditka pro
proces terapie (Finfgeld, 2000; Suler, 2000).

TEXTOVA A AUDIO-VIZUALNI

KOMUNIKACE

Velka ¢4st interakei v prostiedi internetu
probiha v textové podobé, predevsim ve for-
mé emailu, chatovych aplikaci ¢i diskusnich
for (Chester & Glass, 2006; Suler, 2000).
V poslednich nékolika letech vSak pribyly
mozZnosti, jak pfes internet komunikovat
v audio formé (internetové telefonovani)
a video formé (audiovizudlni konference)
(Germain et al., 2009).

Vyhodou textové formy komunikace je
snadné uklddan{ si pfesnych zdznamii z pra-
béhu sezeni, coZ pak umoZiuje terapeutovi
a klientovi se k nim opakované vracet (Su-
ler, 2000). Absence jinych audiovizudlnich
podnéti miZe u nékterych klientd zvysit
pocit bezpeci v terapii, a tak podpofit jejich
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otevienost jiZ v zacateCnich fazich 1écby.
Jiné osoby se zase 1épe vyjadiuji pres psany
text a uZ samotné psani u nich mize mit
vyrazny terapeuticky tcinek (Rochlen et al.,
2004). Suler (2000) uvadi, Ze v urcitych pfi-
padech nedorozuméni pochdzejici z textové
formy komunikace miZe usnadnit vytvoreni
prenosu, ktery je v nékterych psychotera-
peutickych smérech povazovan za klicovy
prostiedek zmény. Jini odbornici (napft.
Rochlen et al., 2004) také tvrdi, Ze textova
forma terapie pomaha klientovi pfekonat
rozptylujici a povrchni aspekty lidského
kontaktu dané napiiklad vzhledem, ténem
hlasu, chovdnim a napoméhd rychlej$imu
napojeni se na ,,dusi* druhého clovéka.
Nejcastéji zmifilovand nevyhoda textové
komunikace je skute¢nost, Ze pres psany text
neni mozné nebo je velmi komplikované ¢ist
a sdélovat neverbdlni podnéty a to predevsim
emoce. Tento nedostatek ¢dstecné supluji
tzv. emotikony, které mohou naznacit emoc-
ni stav Ucastnika terapie (Finfgeld, 2000).
Pro osoby s hor§imi psacimi dovednostmi
muzZe tento styl komunikace zpomalovat
proces terapie, u nékterych klienti pravé
absence sluchovych a vizudlnich podnéti
muZe vést k vétsi dizinhibici a agovani
(Griffiths, 2005). Suler (2000) také zmiriuje,
Ze textova forma terapie muZe zkomplikovat
navazani dobrého terapeutického vztahu.

Vyhody audiovizudlni komunikace jsou
v pfitomnosti mnohem vét§iho mnoZstvi
informaci v procesu psychoterapie. Audio-
vizudlni konference ptibliZuje poradenskou
nebo terapeutickou situaci k té skutecné,
protoZe poskytuje klientovi a terapeutovi
vice zdroju informaci, a tim sniZuje riziko
vzniku nedorozuméni (Finfgeld, 2000;
Griffiths, 2005).

INTERPERSONALNI

A AUTOMATIZOVANA

KOMUNIKACE

PouZiti vypocetni techniky v psychotera-
peutickém procesu s sebou piinasi mozZnost
plné automatizované komunikace. V psy-
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choterapeutickém procesu se nejcastéji
vyuZiva automatizovand komunikace k po-
¢atecnimu hodnoceni klienta a k realizaci
specidlnich terapeutickych intervenci, ja-
kymi jsou napiiklad expozice problémovym
situacim v pripadé fobii ¢i trénink odmitan{
psychoaktivni l4tky u rizikovych uZivateli
(Lee et al., 2007; Mallen et al., 2005). Nej-
c¢astéji uvddénou vyhodou automatizované
komunikace byva objektivita pfi hodnoceni
a testovani klient v pocatecni fazi a nizké
provozni naklady (Cunningham, 2007). Pro
nékteré osoby miZe byt pocatecni kontakt s

N2

N e

jemné&jsi neZ samotny kontakt s terapeutem.
Jako nevyhody byvaji zmifiovdny omezena
moZnost technologie se adaptovat na zmény
v psychoterapeutickém procesu, absence
lidského prvku a tedy mozZnosti vytvoreni
terapeutického vztahu, ktery je popisovén
jako zékladni podminka tspé$né psychotera-
pie. Opakem automatizované komunikace je
interpersondlni komunikace, tedy kontakt se
skute¢nym Zivym terapeutem, ktery byva ve
vétSiné pripadi zdkladni podminkou psycho-
terapeutického procesu. Proto se ve vét§iné
piipadi automatizované psychoterapeutické
intervence vyuZivaji jako dopln€k klasické
mezilidské komunikace (Suler, 2004).

V souvislosti s komunikaci v online pro-
stiedi je Casto zmifiovan efekt disinhibice.
Efekt disinhibice popisuje fakt, Ze lidé se
v online prostfedi chovaji otevienéji a spon-
tann€ji neZ v klasické mezilidské situaci
tvari v tvar (Suler, 2004a). Suler (2004b)
tvrdi, Ze otevienéjsi chovani je ddno néko-
lika specifiky, které s sebou online prostiedi
prinasi. V této souvislosti uvadi predevsim
anonymitu a neviditelnost komunikujici
osoby, asynchronicitu komunikace, solip-
sistickou introjekci popisovanou jako pred-
stavu komunikujictho, Ze se vSe odehrdva
v jeho mysli, coZ zdroven sniZuje vnimani
realnosti aktudlniho déni, a neutralizovani
statusu, jeZ vede k pocitu rovnosti vSech
komunikujicich, protoZe naptiklad pres text
nelze vidét barvu pleti, vzhled ¢lovéka ¢i
jeho obleceni.
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DRUHY ONLINE PSYCHOTERAPIE

A PORADENSTVI

Online psychoterapii a psychologické po-
radenstvi Ize rozdélit na Sest zdkladnich typa:
otdzka a odpovéd, chatova forma psychotera-
pie/poradenstvi, emailova forma psychoterapie/
poradenstvi, videokonference, online skupiny
a online psychoterapeutické programy (Griffi-
ths, 2005). Online psychoterapii/psychologické
poradenstvi je mozné vyuZivat jednak jako
samotné terapeutické prostiedky a jednak jako
dopliky klasické psychoterapeutické nebo
poradenské price (Mallen et al., 2005).

OTAZKA A ODPOVED

Online poradenstvi ve formé otdzky a od-
povédi je zaloZené na poradensky zamé-
feném dotazu, na ktery odbornik odpovida
pomérné rozsdhlou poradensky ¢i psy-
choterapeuticky orientovanou odpovédi.
V ramci této formy poradenstvi se vyu-
Ziva asynchronni komunikace v textové
podobé, nejéastéji v podobé mailu nebo
diskusniho féra. Je zvlasté vhodné, pokud
dany problém neni ve své podstaté pfili§
komplikovany a lze ho stru¢né vystihnout.
Naopak méné vhodné je v piipadech, kdy
charakteru (Griffiths, 2005). Na rozdil od
téch nasledujicich typd se zde nepracuje
s terapeutickym vztahem, ale pouze s po-
skytovanim informaci. Piikladem webovych
stranek nabizejicich tuto formu poradenstvi
v Ceské republice je www.iporadna.cz nebo
www.ambulance.poradna.adiktologie.cz
nabizejici adiktologické poradenstvi. V sou-
casné dobé€ je tato sluzba cCasto nabizend
na internetovych strankach jednotlivych
psychologt ¢i psychoterapeutd. Otdzky
s odpovédmi byvaji v nékterych piipadech
zpfistupnény pro Sirokou vefejnost, aby
mohly slouZit jako zdroj informaci osobam,
které se nachdzeji v podobné Zivotni situaci.

EMAILOVA FORMA .
PSYCHOTERAPIE/PORADENSTVI

Emailova forma psychoterapie/poraden-

stvi nabizi ¢asové rozsiteni predchozi for-

my, opét se tedy v jejim ramci vyuZivd asyn-
chronni forma textové komunikace. Kon-
takt mezi terapeutem a klientem probiha
prostfednictvim emailové komunikace a uz
nabizi moZnosti pracovat s terapeutickym
vztahem. V soucasné praxi je tato forma
online psychoterapie/poradenstvi nejrozsi-
fenéjsi (Chester & Glass, 2006). Jones &
Stokes (2009) uvadi, Ze pii zacatku tohoto
typu psychoterapie je vhodné si s klientem
stanovit ¢asové intervaly, v rdmci kterych bude
komunikace probihat. Nejéastéji se stanovuji
48 hodinové nebo tydenni lhity na odpovéd.
Piikladem emailové formy psychoterapie lze
uvést model realizovany Robinsonem a Serfa-
tym (2001) pro klienty s diagnézou mentalni
bulimie. V tomto programu byli klienti po 3
mésice v emailovém kontaktu s terapeutem.
V rdmci terapie méli za dkol si vést denik, ve
kterém si zaznamendvali zkonzumované jidlo
a mySlenky pfedchézejici prejidani. Tento
denik posilali terapeutovi kazdé tfi dny a on
na néj ve své odpovédi reagoval.

CHATOVA FORMA

PSYCHOTERAPIE/PORADENSTVI

Tato forma terapie je zaloZena na sou-
kromém chatovani klienta s terapeutem
pres chatové aplikace v rdmci Casove vy-
mezeného tseku. Jedn4 se tedy o sychronni
komunikaci v textové formé&. Prikladem
kratké chatové psychoterapie muZe byt
strukturovany program pro osoby s abtizem
alkoholu JellinekLive Online Behandeling
Alcohol (www.rct.jellinekclinics.com),
ktery nabizi 7 chatovych sezeni trvajicich
kolem 40 minut, v jejichZ rdmci je klient
motivovan omezit uzivani alkoholu nebo
s nim zcela prestat.

PSYCHOTERAPIE/PORADENSTVI

V PODOBE VIDEOKONFERENCE

Posledni forma se svoji charakteristikou
bliZi nejvice klasickému sezeni predevs§im
diky pouZiti videokamery a moZnosti si-
multdnné prendset jak zvukové, tak vizudlni
podnéty. Bouchard et al. (2004) popisuji ve

svém experimentu kognitivné-behavioralné
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orientovanou psychoterapii osob s diagné-
zou panické poruchy nebo agorafobie pro-
bihajici prostfednictvim videokonferenci.
Psychoterapie probihala kazdy tyden po
dobu 12 tydnd.

Individudlni psychoterapie/psycholo-
gické poradenstvi v podobé mailu, chatu
nebo videokonferenci jsou v soucasné
dobé v Ceské republice nabizeny n&kolika
psychoterapeuty, psychology na jejich
specializované organizace, které nabizeji
tyto typy online psychoterapie/poradenstvi,
napiiklad www.egetgoing.com nebo www.
counsellingonline.org.au.

ONLINE SKUPINY

Online skupiny umoziuji vyuZivat speci-
alné vytvorené chatové mistnosti, videokon-
ference nebo diskusni féra za Gcelem sku-
pinové psychoterapie. Obecné se rozdéluji
podle zpiisobu komunikace na synchronni
a asynchronni skupiny. Vyhodou téchto
aplikaci oproti klasickym psychoterapeutic-
kym skupindm je moZnost sledovat déni ve
skuping z povzdali a vstoupit do interakce
az ve chvili, kdy osoba ziskd v dané situaci
pocit bezpec¢i (Griffiths, 2005; Finfgeld,
2000). Haug et al. (2008) popisuji online
dolécovaci psychoterapeutickou skupinu
pro klienty s dzkostnymi poruchami, po-
ruchami nélady a osobnosti navazujici na
ustavni 1écbu. Sezeni, kterych se tcastnilo
v pruméru 10 osob, probihala ve specidlné
vytvofené chatové mistnosti jednou tydné
po dobu 12-15 tydnu.

ONLINE PROGRAMY

Kategorie online programi zahrnuje ¢4s-
te¢n€ nebo plné automatizované 1é¢ebné
programy pro jednotlivé duSevni poruchy,
které nejcastéji vyuZivaji principy kogni-
tivné behaviordlni a motiva¢ni terapie.
V odborné literatute lze napiiklad najit pro-
gramy vytvorené pro izkostné poruchy, jako
jsou fobické poruchy ¢i panické poruchy
(Richards et al., 2003) a poruchy vyvolané
uzivanim navykovych litek (zejména alko-
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hol, tabdk a marihuana) (EMCDDA, 2009).
Ve vétsiné piipadl je samotnd interaktivni
komponenta doplnénd informacni kompo-
nentou zaméfenou na obecné informace
o vzniku, udrZovéni a 1é¢bé jednotlivych du-
Sevnich poruch. Pfikladem online programu
miZe byt Panic online program vychazejici
z principtt KBT a nabizejici intervenci pro
osoby trpici panickou poruchou v délce 12
tydnt. Program se sklddd z Gvodniho modu-
lu, 4 u¢icich modult nabizejicich napiiklad
trénink kontrolovaného dychani, progresivni
svalové relaxace nebo moZnost postupné
expozice a jednim modulem zaméfenym
na prevenci relapsu. Soucasné s absolvo-
vanim jednotlivych modulid je doporucen
pravidelny emailovy kontakt s terapeutem
s frekvenci minimdln€ jednou za tyden az
dva tydny (Richards et al., 2003). Centrum
adiktologie na zac¢atku roku 2011 pfipravuje
na internetovych strankdch www.zavislost-
-na-internetu.cz spusténi online programu
zaméteného pro osoby se zdvislostnim
chovanim na internetu.

DISKUZE

V poslednich né&kolika letech bylo reali-
zovéno mnoho vyzkumnych studii zkou-
majicich fenomén online psychoterapie/
psychologického poradenstvi. Znacnd Cast
pozornosti byla v tomto ohledu vénovana
charakteristikdm online klientii, online
diagnostice, specifikdm online psychote-
rapeutického vztahu, efektivité online psy-
choterapeutickych/poradenskych intervenci
a v neposledni fadé i etickym otdzkam.

Odbornici se obecné shoduji na skutec-
nosti, Ze online psychoterapie/psycholo-
gické poradenstvi jsou vhodné pro klienty,
kteti maji zkuSenosti s pouzivanim internetu
a maji k nému pravidelny pristup a naopak
psychopatologii, jako jsou poruchy myS$leni
¢i hrani¢ni poruchy osobnosti (Jones & Sto-
kem, 2009; Rochlen et al., 2004). Hambur-
ger & Ben-Artzi (2000) uvadi, Ze tato forma
terapeutické intervence je Casto vyuZivana
introvertné zaméfenymi osobami. Leibert
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et al. (2006) konstatuje, Ze dva nejcastéjsi
diavody, pro¢ klienti preferuji online psy-
choterapii, jsou pohodli divérné zndmého
prostfedi domova a moZnost ziistat alespoi
¢astecné v anonymite. Vyzkumy déle ukazu-
ji, Ze tyto sluzby vice vyuZivaji Zeny, osoby
s vy$$im vzdélanim, zaméstnané osoby a Ze
vétSina klientd se dcastnila online konzultaci
mimo pracovni dobu (Postel et al., 2005;
Swan & Tyssen, 2009).

Studie zabyvajici se aspekty online dia-
gnostiky (pfedevsSim orientované na zpi-
sob prace formou kognitivné-behavioralni
terapie) v psychoterapeutické praxi uvadéji
vysoké pozitivni korelace mezi online dia-
gnostikou a diagnostikou provadénou tvari
v tvéf, a to zejména u afektivnich a neuro-
tickych poruch (napt. Farvolden et al., 2003;
Farvolden et al., 2009). Smahel (2003) viak
upozoriiuje, Ze v psychoterapii zaloZené
pouze na textové komunikaci mize dojit,
z divodu vyplyvajicich praveé z chybéjictho
osobniho kontaktu, ke zkresleni diagnostic-
kého zavéru.

Terapeuticky vztah je jeden ze zdkladnich
ucinnych faktorti psychoterapie/ psycholo-
gického poradenstvi (napiiklad Clarkson,
2003). V souvislosti s komunikaci v online
prostfedi mnoho odbornikd v této oblasti
zpocitku predpokladalo, Ze zejména asyn-
chronni a textovd forma komunikace se
negativné promitne do vytvofeni a udrZeni
kvalitniho terapeutického vztahu. Vyzkum-
né studie zaméfené na toto téma vSak spise
dochézeji k zavéru, Ze komunikace v online
prostfedi nemd zasadni negativni vliv na
terapeuticky vztah (napf. Cook & Doyle,
2002; Reynolds et al., 2006). V kvalitativni
studii zkoumajici zkuSenosti terapeutti s vy-
tvofenim terapeutického vztahu ucastnici
uvadeli, Ze online klienti si daleko snadnéji
a rychleji v porovnani s klasickou terapii
vytvorili divéru v terapeuticky vztah, coz
mélo vliv na to, Ze se v ranéjsich fazich
terapie daleko Castéji otevirali neZ klienti
v klasické formé terapie. Tento fenomén
ddvali terapeuti do souvislosti s anonymitou
terapeutického vztahu (Flechner-Tomenius

& Vossler, 2009). Leibert et al. (2006)
porovndval vnimani terapeutického vztahu
v online prostredi klienty a jejich terapeu-
ty, a doSel k zavéru, Ze klienti byli s touto
formou terapeutického vztahu spokojenéjsi
neZ samotni terapeuti.

Studie zamétené na efektivitu online psy-
choterapie/poradenstvi v porovnéni s kon-
trolnimi skupinami nebo s klasickou psy-
choterapii dochézi k zdvéru, Ze vyznamné
zlepSeni v podobé sniZeni pfiznakil u icast-
nikt online terapeutického programu bylo
zaznamendno v piipadé panické poruchy
(Klein et al., 2006), deprese (Andersson
et al., 2005), poruch pfijmu potravy (Fer-
ndndez-Aranda et al., 2009), bolesti hlavy
a tinnitu (Strom et al., 2000; Andersson et
al., 2002), posttraumatické stresové poruchy
(Lange et al., 2003), poruch vyvolanych
uZivanim psychoaktivnich latek (Blankers
etal., 2009; viz také prehledova prace Holc-
nerova & Vacek, 2010) nebo sexudlnich
dysfunkci (Slob & Gijs, 2007). Internetova
intervence je také casto ucinnd u klientt
s tendencemi k sebeposkozovani (Prasad
& Owens, 2001). Uspéchy internetového
poradenstvi je mozné najit i v rodinném
poradenstvi, naptiklad v podpofe rodict
déti s autismem (Huws et al., 2001) ¢i epi-
lepsii (Hufford, 1999). Fernandez-Aranda
et al. (2009) upozoriiuje, Ze v rdmci online
psychoterapie/psychologického poradenstvi
byva efektivita sniZena vysokym procentem
spontannich pfedCasnych odchod z terapie.
Na druhou stranu nékteré studie (napt. Gol-
karamnay et al., 2007) naopak poukazuji na
fakt, Ze kvalitni terapeuticky vztahu vyrazné
sniZuje procento samovolného opusténi 16¢-
by a dochédzka v online terapii je Casto vySssi
v porovnani s dochdzkou v klasické terapii.

V souvislosti s online psychoterapii/po-
radenstvim vyvstava také velké mnoZstvi
etickych otdzek, kterymi je nutné se zabyvat
(Botella et al., 2009). Etické zdsady pro
praxi online psychoterapie ¢asto chybi nebo
jsou dvojznacné a velmi obtiZné aplikova-
telné (Travis et al., 2009). Tento zpusob
prace s klientem komplikuj{f urc¢ita potenci-
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alni rizika tykajici se pfedev§im nakladani
s citlivymi osobnimi daty a divérnymi in-
formacemi. Informace mohou byt napiiklad
v kyberprostoru ztraceny ¢i nedopatfenim
odeslany na jinou adresu. Ackoli je to velmi
nepravdépodobné, existuje zde riziko, Ze
se k informacim o terapii dostane tfeti nepo-
voland osoba (napf. hacker). Klient si také,
s vyjimkou online videoterapie, nikdy ne-
miZe byt jist, s kym vlastné sviij piipad fesi
a zda napiiklad v e-mailové formé, vzhle-
dem k moZnému prolomeni piistupového
hesla k G¢tu, odeslal dany e-mail opravdu
sam terapeut (Midkiff & Wyatt, 2008).

Online psychoterapie/psychologické
poradenstvi nabizi klientovi vedle jiZ vySe
popsanych nevyhod také mnoho vyhod.
Jsou jimi napfiklad vétsi dostupnost pora-
denskych a psychoterapeutickych sluzeb
z mist, kde neni moZné pravidelné dochazet
na klasickou psychoterapii nebo kde neni
tato moZnost odborné pomoci k dispozici.
Dalsi vyhodou je skutecnost, Ze tento zpi-
sob vedeni psychoterapie podporuje vice
rovnost ve vztahu mezi terapeutem a klien-
tem. Zaroven vybizi klienta k vétsi aktivité,
odpovédnosti za pribéh 1écby a mize byt
odrazovym mustkem pro klasickou formou
vedeni terapie, k niZ z pocatku nemusi na-
jit odvahu (Rochlen et al., 2004; Suler,
2000).

ZAVER

Online psychoterapie/psychologické pora-
denstvi se za¢ind stavat diky rychlému roz-
voji internetu a stale rostoucimu poctu jeho
uZivatel vyznamnou oblasti oboru psy-
choterapie a psychologického poradenstvi.
Vyzkumy v této oblasti realizované ukazuji,
Ze vyuZziti online prostfedi pro komunikaci
mezi klientem a terapeutem miZe byt pro
klientelu s méné zdvaznou psychopato-
logif Casto stejné a nékdy i vice piinosné
v porovndni s klasickou psychoterapii/
psychologickym poradenstvim tvaii v tvar.
Zaroven vSak upozoriiuji na moznd rizika

vz

psychopatologii a nastifiuji skutecnost, Ze
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tento zpusob poskytovani pomoci s sebou
prinasi i spoustu dosud nevytesenych etic-
kych otazek.
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POETIKA A MIKROPOLITIKA PRIST
,OTEVRENEHO DIALOGU* PRI LEC

STURU
BE LIDI

S AKUTNI PSYCHOZOU

Jaako Seikkula, Mary E. Olson

ABSTRAKT

V ¢lanku je predstavena metoda Otevie-
ného dialogu, vyvinutd ve Finsku a vyché-
zejici z postmoderniho paradigmatu. Autofi
popisuji principy této metody a jeji vyuZiti
pfi préci s psychotickymi pacienty. Uvadeji
ukdzku z praxe a v zavéru se vénuji prehledu
ucinnosti této metody.

Klicovd slova: metoda otevieného dialo-
gu, psychéza, postmoderni paradigma.

ABSTRACT

Poetics and micropolitics of “open dia-
log” approach at the treatment of people
with acute psychosis

The article deals with the method of
Open dialog, developed in Finland and
based on postmodern paradigm. Principles
of this method are described as well as the
use when working with psychotic pacient.
There is also a illustration of the work and
the summary of effectiveness of this method
mentioned.

Key words: method of open dialog, psy-
chosis, postmodern paradigm.

Ve Finsku v psychiatrické 1écbé vznikla
metoda Otevieného dialogu jako systémo-
vy a na jazyku zaloZeny pristup. Vychdzi
z Bachtinova dialogického principu (Bach-
tin, 1984) a také z Batesona. V tomto c¢ldnku
Jjsou predstaveny dvé iirovné analyzy, iiro-
veri poetiky a viroveri mikropolitiky. Poetika
zahrnuje tii principy: sndSeni nejistoty, dia-
logizaci a polyfonii v socidlnich sitich. Jak
tyto ti principy spoluvytvdreji terapeuticky
dialog, ukdZeme na prikladu terapeutického
setkdnt. Mikropolitika zahrnuje $irsi institu-
ciondlni praxi, kterd tento styl prdce podpo-
ruje a je souldsti finského systému lécby od-

povidajici potiebdm (Finnish Need-Adapted
Treatment). Vyzkum z posledni doby svédct
o tom, Ze vyuZiti metody Otevieného dialo-
gu u mladych lidi v 1écbé riiznych akutnich
psychotickych krizi vedlo ve srovndni se za-
vedenymi zpiisoby léc¢by k lepsim vysledkiim.
V nerandomizované dvouleté ndsledné studii
osob puvodné lécenych s prvni epizodou
schizofrenie se celkovd délka hospitalizace
sniZila priblizné na 19 dni, neuroleptickd
medikace byla nutnd jen v 35 % pripadii
a u 82 % téchto osob nepretrvdvaly Zddné
nebo jen mirné psychotické symptomy a pou-
ze 23 % jich bylo v pracovni neschopnosti.

Otevieny dialog je pfistup k psychiat-
rické péci zaloZeny na vztahovych sitich
(network-based approach) a na uZivani
jazyka, vyvinuty v nemocnici v Keropudas
v zdpadnim Laponsku, kde jeden z autort
(JS) pracoval jako ¢len pivodniho tymu.
DalS§imi cleny tohoto tymu, ktefi o zmi-
néném piistupu pisi, jsou Jukka Aaltonen,
Birgitta Alakare, Jyrki Keranen a Kauko
Haarakangas (Haarakangas, 1997; Keranen,
1992; Seikkula, Alakare, Aaltonen, 2001a).
Zavéry nejnovéjsich studii sv&dei o tom,
Ze metoda Otevieného dialogu zlepSuje
1é¢bu lidi s prvni schizofrenickou epizodou.
SniZila se délka jejich hospitalizace, vyskyt
recidivy i mira medikace (Seikkula, Alaka-
re, Aaltonen, 2001a). Metoda Otevieného
dialogu si jiZ ziskala obecné uznéani v se-
verni Evropé, kde Jaako Seikkula spole¢né
s norskym psychiatrem Tomem Anderse-
nem zaloZili mezindrodni sif tymt vyuZiva-
jicich Otevreny dialog a reflexi v akutni péci
v Rusku, Litvé, LotySsku, Svédsku, Finsku
a Norsku. PrestoZe ve Spojenych stitech je
tento model dosud daleko méné roz§ireny,
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stoji za to se jim podrobnéji zabyvat jako
jednou z forem krizové intervence v pfi-
padech téZkych psychiatrickych problému.

Otevieny dialog propojuje rizné psycho-
terapeutické piistupy v rdmci postmoder-
niho, socidlné konstruktivistického pojeti.
Vychazi z jejich zdroji. V rdmci rodinné
terapie vSak vychodiskem této metody byla
mildnskd Skola systemické terapie.

V ¢lanku nejprve uvedeme prehled piistu-
pu k 1é¢beé psychdzy vychdzejicich z prace
s komunikaci a nastinime, jak se teoreticka
a klinickd podoba modelu Otevieného dialo-
gu vyvijela smérem od rodinné systemické
terapie k pfistupu zaloZeném na vztahovych
sitich. V dalsi ¢4sti se budeme vénovat spe-
cifickému uZiti jazyka v metodé Otevieného
dialogu. Na ukézce rozhovoru podrobnéji
rozebereme, co se v kazdém okamZiku v pra-
béhu 1é¢ebného postupu odehrava. Na zaveér
se budeme zabyvat instituciondlnim a vy-
cvikovym kontextem, v jehoZ rdmci je tento
piistup vyuZivan, a uvedeme vysledky jedné
studie.

Nase analyza metody otevieného dialogu
vychézi ze dvou kategorii, které popsal
psychiatr Marcelo Pakman (2000). Tento
autor rozliSuje ,,poetiku“ a ,,mikropoli-
tiku* terapie. Pojem poetika se vztahuje
k jazyku a zptisobu komunikace v prubéhu
osobniho setkani (Hoffman, 2002; Olson,
1995). V praxi otevieného dialogu muze-
me identifikovat tfi principy této poetiky:
»snaseni nejistoty*, ,.dialogizaci® a ,,poly-
fonii v socialnich sitich* (Seikkula et al.,
2001a). Tyto principy stavi na puvodnich
principech mildnské Skoly coby voditcich
pro terapeuta béhem sezeni, konkrétné na
hypotetizovani, cirkularité¢ a neutralité,
a zdroven je transformuji.

Také mikropolitika Otevieného dialogu,
jinymi slovy zakotveni pfistupu v $ir$i in-
stituciondlni praxi, miZe inspirovat analyzu
a srovndni s jinymi modely. Vét§ina forem
rodinné terapie je navrZena pro vyuZiti
v ordinaci a pouze nabizi strategie pro vy-
uziti v §irSich systémech, zatimco metoda
Otevieného dialogu pfedstavuje komunitni
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praxi uskute¢iovanou v rdmci socidlnich
vztahovych siti. Je soucésti transformace
psychiatrické péce ve Finsku v souvislosti
s reformou 1éCby tak, aby reagovala na ak-
tudlni potieby (,,Need-Adapted Treatment*)
(Alanen, 1997; Alanen, Lehtinen, Lehtinen
et al., 2000). Podle Pakmana i dalSich je
v USA naléhavé zapotiebi novych, SirSich
modeld vedeni dialogu, které budou fesit
nejen poetiku rozhovoru mezi terapeutem
apacientem, ale budou pouZitelné i v dfedni
praxi, kterd mizZe vysledky 1é¢by omezovat
nebo je i mafit. Zatimco v USA se odbornici
s témito zdleZitostmi potykaji v chaotickém
prostredi, zaloZeném na organizované péci
apredepsanych postupech, finské zkuSenosti
s péci vychdzejici ze vztahovych siti mohou
nabidnout jasnou alternativu.

PRISTUPY KE KOMUNIKACI

S PSYCHOTICKYMI PACIENTY

Zajem o psychdzu a schizofrenii byl v ob-
lasti rodinné terapie jiZ na pocdtku tohoto
sméru velmi vyznamny. Vysledkem vy-
zkumného projektu Gregory Batesona a jeho
kolegt byl pfelomovy ¢lanek o dvojné vazbé
(Bateson, Jackson, Haley, Weakland, 1956).
Lze fici, Ze 1é¢ba psychotickych pacienti
a jejich rodin byla jednim z vyznamnych
vychodisek rodinné terapie.

Batesontiv koncept dvojné vazby vychazel
z pokusu teoreticky si pfedstavit takovy
kontext, ve kterém by psychotické chovani
i fe¢ bylo mozZné vysvétlit jako adaptivni
mechanismu (Weakland, 1960). Pozdéji
Bateson a jeho kolegové (1962) pivodni
formulaci své teorie revidovali: ,,Popisovat
dvojnou vazbu jako vztah mezi dvéma je-
dinci, z nichZ jeden vazbu vytvaif a druhy
dvojnou vazbu vysvétlit tak, Ze doty¢ni
lidé jsou uvéznéni systémem, jenZ vytvari
jednak protichiidné definice vztahu, jednak
v doty¢nych vyvolava subjektivni dzkost.*
(str. 42) Bateson (1962) pfesunul pozornost
z vzorcl komunika¢ni vymény smérem
k dlrazu na S§irsi systém vztaht, ktery tyto
paradoxy vytvari.
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Poté, co Bateson sviij projekt ukondil,
probéhly i dalsi vyzkumy s rodinami a jejich
psychotickymi détmi. Zadny z nich viak
nebyl tak vyznamny jako prace Mildnského
tymu, v tom smyslu, Ze by vyvinul svébytny
terapeuticky model pro 1é¢bu psychéz (Ho-
ffman, 1981). Vyzkum Mildnského tymu
problematiku psych6z také fesil na zdkladé
komunikacniho piistupu a znamenal dalsi
vyrazny krok v klinické praxi.

Clenové Milanského tymu se nechali
inspirovat teorii dvojné vazby a navrhli tzv.
systemicky model pro rodiny s t€Zce postiZe-
nymi, psychotickymi a anorektickymi détmi
(Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cechin, Prata,
1978). Italové paradoxni komunikaci v ro-
diné fesili pomoci techniky protiparadoxu.
Rodiné napiiklad nabidli novou logiku v po-
dobé pozitivni konotace nebo ritudlu, ktery
jim umozZnil jinak uspotddat své chovani
(Boscolo, Cechin, Hoffman, Penn, 1987).

Myslenky Mildnského tymu zdsadnim
zptisobem ovlivnily prici s rodinami ve
Spojenych statech i v Evropé, avsak jen
v nékolika mdlo zemich mél Mildnsky
model dlouhodobéjsi vliv na lé¢bu psycho-
tickych pacientli. Ve Spojenych stitech se
misto toho rozvinul psychoedukac¢ni piistup
k rodindm, jenZ vychdzi z jiné tradice, pfi-
nejmensim pokud jde o pfistup k ¢lenim
rodiny (C. Anderson, Hogarty, Reis, 1980;
Falloon, 1996; Falloon, Foyd, McGill, 1984;
Goldstein, 1996; McGorry, Edwards, Miha-
lopoulos et al. 1996). Psychoeduka¢ni pro-
gram a Otevieny dialog jsou si blizké tim,
Ze pacient ani jeho rodina nejsou povaZzovani
za pfi¢inu psychdzy ani za objekt 1éCent,
ale jsou vnimdni jako , kompetentni nebo
potencidlné kompetentni partner v procesu
uzdravovani“ (Gleeson, Jackson, Stavely,
Burnett, 1999, str. 390). Mezi Otevienym
dialogem a velmi rozSifenymi psychoedu-
ka¢nimi modely pro 1é¢bu psychéz je vSak
fada vyznamnych rozdild v teoretickych
predpokladech (viz Seikkula, Alakare, Aal-
tonen, 2001a).

Michael White (1995) svym narativnim
pristupem usiluje o externalizaci psychézy.

Metoda externalizace oslabuje silu nepia-
telskych hlasi u pacienti s chronickymi
symptomy tim, Ze tyto hlasy lokalizuje mi-
mo daného jedince. Nepovazuje je tedy za
projevy pramenici v pacientove vnitfnim svété.
Metoda otevieného dialogu se také zamétuje
na vnéjsi, socidlni dialog, ale vice k tomu
vyuZiva pacientovu socidlni sit. Mimo severni
Evropu neni pfistup zaloZeny na socidlnich si-

tich v 1é¢bé akutnich psych6z zatim vyuZivan.

VYNORENI OTEVRENEHO
DIALOGU

0d rodinné terapie ke vztahovym sitim

V roce 1980, kdy c¢lenové tymu v ne-
mocnici v Keropudas zacali poskytovat
terapeutickd sezeni rodindm, pracovali pod-
le milanského modelu. Tento pokus o prak-
tikovani systemické terapie vSak ve vefejném
zdravotnictvi pfinesl nova necekand dilemata.
Prvnim podnétem k odklonu od systemického
pristupu se stala skute¢nost, Ze v nemocnici v
Keropudas bylo jiZ velmi obtiZné piesvédcit
rodiny k rodinné terapii. Na pocatku osmde-
satych let se jen malo pacientt a jejich rodin
fidilo doporucenim 1ékate a do terapie sku-
tecné pfislo. Zacalo se tedy hledat jiné feSeni
této konkrétni situace, coZ ptineslo proménu
ideovych vychodisek i praxe.

Ackoli je milanskd metoda jako teorie
velmi elegantni, je zndmo, Ze v praxi prinasi
nékteré problémy, pfedevsim pokud je pfe-
nesena do jiného kulturniho prostredi nebo
mimo privatni instituce. O t€Zkostech a ne-
piijemnostech béhem navazovéni kontaktu
s rodinou hovofif i zkusenosti terapeutd, ktefi
podle milanské metody pracuji (Andersen,
1992, 1995; Hoffman, 1992, 2002; Lan-
namann, 1998). Zd4 se, Ze tyto zkuSenosti
vyplyvaji z vysoce expertni a abstraktni
povahy modelu. Pivodni mildnskd metoda
pouziva metaforu ,,hry* a stavi rodinu spi-
Se do pozice objektu terapie neZ partnera
v terapeutickém procesu. Dal§i vyznamna
kritika a podnéty pro zménu mildnské me-
tody pfichézeji ze strany feministické teorie,
teorie socidlni spravedlnosti a od terapeutd,
ktefi vyslovili vyhrady proti neutralité syS-
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temického stanoviska v piipadech zneuZiti
andsili (Goldner, Penn, Scheinberg, Walker,
1990; MacKinnon, Miller, 1987).

V roce 1984 vedlo v nemocnici v Ke-
ropudas rozpozndni negativnich duasledki
odmeéfeného a objektivizujiciho pohledu na
rodinu ke zméné pribéhu vstupni a prijimaci
procedury. Personél nemocnice zavedl tera-
peutické setkdni jeste pred zacatkem jakéko-
li terapie. Dal§im diivodem pro tuto zménu
byla skute¢nost, Ze nemocnice je soucasti
statniho psychiatrického systému péce, ktera
by méla byt dostupna pro vSechny pacienty
bez rozdilu. Ve Finsku musi byt do rodinné
terapie pfijati vSichni pacienti, nejen ti,
kteti maji 1ékar'ské doporucent, ale i ti, ktefi
pfijdou sami. Alanen a jeho tym v Turku
rozpracovali myslenku terapeutickych se-
tkani jako soucdsti pfistupu zohledfiujiciho
potieby pacienta (Alanen, 1997).

Tento druh setkdni se postupné vyvinul
v hlavni terapeuticky prostfedek. K pocho-
peni novych jevi vyvstdvajicich pfi téchto
otevienych setkdnich, odliSnych od sezeni
rodinné terapie, prispély mySlenky kon-
struktivismu a myS$lenka dialogizmu, kterou
rozvijeli Bachtin (1984), Voloshinov (1996)
a Vygotsky (1970). K dal§imu rozvoji ote-
vienych setkdni, kterd jsou dnes oznacovana
jako Otevfeny dialog, vyznamné prfispéla
idea reflektujiciho tymu (Andersen 1987,
1990, 1992) a pristup systémového koope-
rativniho vyuZiti jazyka vyvinuty skupinou
pracujici v Galvestonu (H. Anderson &
Goolishian, 1988).

Organizace terapeutického setkdni

JelikoZ cilem je poskytnout okamzitou
pomoc v krizi, zdkladni formou metody
Otevieného dialogu je tzv. terapeutické
setkdni, které se uskuteciiuje obvykle u pa-
cienta doma, a to do 24 hodin od okamzZiku,
kdy kontaktuje nemocnici. Mobilni krizovy
tym, ktery se na tomto setkani podili, se
skladd z lidi pracujicich s ambulantnimi
1 hospitalizovanymi pacienty a pfi této pfile-
Zitosti se poprvé setkdvaji pacient, ¢lenové
terapeutického tymu a dalsi zainteresované
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osoby (napf. pacientovi piibuzni, pritelé
a dal$f odbornici). Setkdni je inscenovano
jako otevfené férum, kdy vSichni Gi€astnici
sedi v kruhu v jedné mistnosti.

Odpovédnost za svolani tymu a zorgani-
zovani setkdni nese zaméstnanec, se kterym
probéhl prvni kontakt. Na ¢lenech tymu,
ktefi terapeutické setkdni organizuji, leZi
i odpovédnost za vedeni dialogu. Ve zptiso-
bu vedeni rozhovoru je mozno zvolit jednu
ze dvou moZznosti. Ucastnit se rozhovoru
a klast otazky mohou bud vSichni ¢lenové
tymu, anebo se pfedem domluvi, Ze roz-
hovor povede jen jeden z nich. SloZeni
tymu obvykle zdvisi na konkrétni situaci
a na piedchozich zkuSenostech rodiny s te-
rapii, pfi¢emZ na tato setkdni byvaji zvani
vSichni terapeuti, ktefi s rodinou pracovali
v minulosti.

Vsechna rozhodnuti, ktera se tykaji pro-
bihajici terapie, medikace a hospitalizace
se probiraji a uzaviraji v pritomnosti vSech.
Z4dna oddélend setkani tymu, kde by se
probiraly mozZnosti 1é¢by, neexistuji. Na
zaleZitosti, které se tykaji moZnosti prub&hu
1é¢by, je vhodné soustiedit se aZ ve druhé
¢asti terapeutického setkdni, tedy poté, co
¢lenové rodiny dostali piileZitost vyjadfit
své predstavy i obavy. Vysledek setkdni
by nékdo mél na zavér shrnout, obzvlast
doslo-li k né€jakym rozhodnutim. Pokud
Zadnd rozhodnuti nezaznéla, je také nutné
tuto skute¢nost na zavér rekapitulovat. Dél-
ka terapeutického setkdni mtiZe byt riizna,
obvykle vSak stac¢i 1,5 hodiny.

Af uZ je pacient hospitalizovan nebo ne,
v prici s nim pokracuje stile stejny tym
odbornikd, ktery se setkdva s pacientem
a jeho socidlnf siti, dokud naléhava situace
nepomine a symptomy se nerozpusti (coz
nékdy trvd delst, jindy kratsi dobu). Princip
»psychologické kontinuity*, jinymi slovy
trvalého zapojeni stejného tymu po celou
dobu, mé v tomto piistupu zdsadni vyznam.
Tym zistdva ve spojeni s rodinou, dokud
nenf jasné, Ze tito lidé jsou mimo ohroZeni.

Vytvoreni konceptu terapeutického setka-
ni zménilo mildnskou praxi dlouhych inter-
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valii mezi jednotlivymi sezenimi a zacalo
poukazovat na duleZitou roli feci a jazyka
pfi feSeni psychotickych krizi. Mildnsky mo-
del s krizovymi intervencemi obecné nepo-
¢itd. Italové naopak vnimali zminku o kri-
zi jako ,,tah* v ,rodinné hie“, na ktery te-
rapeuticky tym strategicky reagoval tim, Ze
krizi zpochybnil (Selvini-Palazzioli et al.,
1978). KaZdodenni intenzivni préce s rodi-
nami v krizi se tedy stala dal§im vyznamnym
odklonem od mildnské metody.

Navzdory uvedenym odli$nostem bylo za-
vedeni terapeutického setkani jako prvniho
kroku smérem k Otevienému dialogu prav-
dépodobné umoznéno vyvojovym potencia-
lem, ktery podle vSeho je soucdsti mildnské
metody. Jak fikd Lynn Hoffmanové: ,,ani ne
tak jako soustava néjakych procedur jako
spi§ model, ktery uci, jak uvazovat jinak,"
systemicky piistup ucil odborniky reflek-
tovat a transformovat své vlastni premisy
a chovani v obtiZnych situacich (Boscolo et
al., 1987, str. 28).

Na pocétku osmdesétych let se Boscolo
a Cecchin siln€ inspirovali praci kybernetikt
von Foerstera, Varela a Maturana, autoru
pojmu kybernetického systému druhého
tadu. Upozornili na to, Ze nemiiZeme mluvit
o oddéleném pozorovaném systému, ale jen
0 ,,pozorujicim systému®, ktery zahrnuje
i thel pohledu pozorujictho. Proto musime
o0 kazdém setkani s rodinou uvazovat i jako
o prostoru, kde vznikaji mySlenky, které
terapeuti vnaseji do své price. Zarodky
posunu k pojimdni systému jako systému
druhého fadu se projevily v zavéru kariéry
puvodniho mildnského tymu, konkrétné
v jejich ¢lanku o cirkuldrnim dotazovani
(Selvini-Palazzioli et al., 1980). Kladli
v ném diraz spiSe na proces vedeni rozho-
voru neZ na charakteristiky rodiny a timto
zaméfenim na vedeni rozhovoru spiSe neZ
na intervenci anticipovali nastdvajici ling-
visticky obrat v oboru.

Proména mysleni finského tymu, po niZ
ndsledovaly mnohé dal$i zmény, byla v sou-
ladu se zplisobem mySleni vychdzejicim
z posunu k systémum druhého fadu. Za-

¢ala vlastn€ uZ v okamziku, kdy tym zacal
pristupovat k rodin€ a vSem, ktefi byli do
situace zapojeni, jako k partnerim. Od
analogie s kybernetikou a metafor zorného
thlu a pozorovani se postupné upustilo.
Nahradila je nejprve metafora hlasu a na-
slouchdni a pozdéji metafory citéni a doteku
(Hoffman, 2002). Pfedevsim ale pfetrvavalo
pojimani terapie jako procesu, ktery je utva-
fen spole¢né a pfi némzZ je zdmérne kladen
dtraz na jazykovou komunikac¢ni vyménu
arozvijeni dialogu. Metoda Otevieného dia-
logu si z Batesona a mildnské tradice podrZela
idalsi vyznamné myslenky, napiiklad pojem
komunikac¢ni pozice a diiraz na potvrzen,
ackoli vyznam pozitivni konotace se sniZil.

POETIKA OTEVRENEHO DIALOGU

SndSeni nejistoty

UZivani jazyka, které charakterizuje te-
rapeutickd setkdni zaloZend na Otevieném
dialogu, se velmi lisf od uZiti jazyka v jinych
terapiich orientovanych na socidlni sité.
Jak bylo uvedeno vyse, rozhovor se opird
o principy ,,sndSeni nejistoty®, ,,dialogi-
zace a ,,polyfonie”. Ackoli jsou vSechny
tfi principy v praxi propojeny, zde se jimi
budeme zabyvat oddélené. SndSeni nejistoty
je protivahou ¢i presnéji fe¢eno opakem hy-
potetizovani a jinych hodnoticich prostiedku
v systemickém piistupu.

V praxi je snaSeni nejistoty zprostifedko-
vano ¢astymi setkdnimi a povahou dialogu.
Setkdni jsou Castd, pokud moZno kazdy den,
aby se rodina necitila v krizi sama. Clenové
tymu vénuji pozornost rozvrhu setkani; je
obvyklé, Ze se po 10 a7 12 dnti ndsledujicich
po krizi konaji denné.

Nejistotu lze snaSet jen v pfipadé, Ze je
terapie vnimdna jako bezpec¢nd. Kazda t¢zka
krize vyZaduje, aby terapeuti i rodina po
urcitou dobu zvladali nejednoznac¢nost pro
krizové situace ptiznacnou, kdy praveé dialog
miZe slouZit jako ,,Ariadnina nit“. Velky da-
raz je proto kladen na vytvofeni diivéryhod-
ného terapeutického kontextu ¢i ,,scény®,
potiebného ke zmirnéni a zvladnuti dzkosti
a obav pramenicich z krize. Pocit bezpeci je
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navozen vyslechnutim nézoru a dhlu pohle-
du kazdého tcastnika a reagovanim na né,
¢imZ je kazdy Gcastnik legitimizovan. Pokud
se podafi vytvofit tento druh tolerance, od-
hali se vice mozZnych psychologickych (¢i
v nasi terminologii ,,dialogickych®) zdroju
na stran€ rodiny a pacienta, ktefi do té doby
neovladali jazyk, kterym by mohli vyjadrit
své proZivani zatéZovych udélosti.

Soucdsti tohoto pristupu k nejistoté je
1 ponechdni otdzky ,,Co budeme délat?*
oteviené az do té doby, dokud spole¢ny dia-
log nepfinese odpovéd nebo dokud potieba
jednat nevyprchd. Rychlé rady, predasné
zaveéry a tradicni intervence sniZuji prav-
dépodobnost, Ze se vytvoii pocit bezpeci
a divéry nebo Ze se vynoii skute¢né feSeni
psychotické krize. Zvlasté se doporucuje
vyvarovat se hypotéz, jelikoZ mohou umlcet
anarusit hledan{ pfirozeného zpiisobu zmir-
néni krize (Andersen, 1990). Terapeuti tedy
prichdzeji bez pfedbéZné definice problému
a s nadé&ji, Ze nové myslenky a pfib&hy pfi-
nese samotny dialog.

Jakkoli princip sndSeni nejistoty pfipomina
pristup nevédéni (not-knowing) navrZeny
Anderson a Goolishianem (1992), je od
néj odlisny. Galvestonskd skupina definuje
zpusob védéni, kdy v roli experta je klient,
zatimco tim, kdo se u¢i, je profesiondl. Fin-
sky pfistup oproti tomu definuje zptisob byti
s ostatnimi a se sebou samym, ktery ptedsta-
vuje ponckud odlisny druh védéni. Vystihl
to Rilke (1984), kdyZ napsal: ,,live your way
into the answer“— odpovédi je tviyj Zivot.

Dialogizace

Zakladnim rdmcem komunikace mezi
tymem, klientem a jeho socidlnf siti je spolu
s principem sndseni nejistoty i Bachtinova
mySlenka dialogu (1984). Dialog, vystavény
na komunikaci a zaloZeny na vztahu mezi
pacientem a jeho socidlni siti (lidé, ktef{ jsou
S pacientem spojeni), sniZuje pocit izolace.
Psychéza je z konstruktivistického pohledu
docasné, radikalni a désivé odcizeni obecné
sdilené komunikaci. Je to ,,zemé nikoho*, ve
které pro nesnesitelné zazitky nenachdzime
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slova, kterd by je mohla popsat. Pacient
nenachdzi zpisob, jak svou zkuSenost
pravdivé zprostfedkovat druhym (Holma,
1999; Seikkula, 2002). Cilem terapie je tedy
vytvofit spole¢né sdileny verbdlni jazyk pro
vyjadfeni téch zazitkn a zkuSenosti, které by
jinak ziistaly zakotveny jen v psychotickych
symptomech ¢lovéka, v jeho osobnich,
vnitfnich hlasech a halucinacich.

Adaptace Bachtinovy idey dialogu na
psychotickou situaci vychézi z tradice,
podle které jazyk a komunikace konstruuji
socidlni realitu. Vytvafeni slov a navazani
symbolické komunikace ptedstavuji for-
movdani hlasu, identity a uplatiiovani vlivu
»mezi lidmi*“ (Gergen, 1999). Krize se tak
stava prileZitosti vytvofit a prestavét pribeé-
hy, identity a vztahy, které konstruuji self
a jeho socidlni svét.

Otevieny dialog pfevadi Bachtintiv kon-
cept dialogizace do soucasné probihajicich
procestit naslouchdni a porozumeéni. Tento
pristup je v souladu s pojetim ,.her bez autora*
francouzského filozofa Jean-Francois Lyotar-
da, ktery se opird o Wittgensteintiv koncept
jazykovych her, v protikladu ke ,,spekulativni
hie* zdpadni filozofie a diskurzu. Lyotard
popisuje ,.hru na naslouchdni* jako ,,hru na
naslouchat”, a pokud hovofime, ,,mluvit,
jako bychom naslouchali (Hoffman, 2000).

Z tohoto pohledu je v otevieném dialogu
dotazovani. Proto jsou prvni otdzky po-
loZené v terapeutickém setkdni co moZna
nejotevienéjsi, aby ¢lenim rodiny a celé
socidlni siti poskytly moZnost zacit mluvit
o tématech, kterd pro n€ v tu chvili maji
zdsadni vyznam. Tym si témata rozhovoru
nepfipravuje predem.

Jednim z dkold ¢lend tymu je vyjadfit se
ke v§emu, co pacient nebo druzi sdéli. Pravé
takové ,,odpovédi“ na pacientovy vyroky
a sdéleni vytvéreji rozhovor. Odpovédi tymu
maji v§ak obvykle formu dalSich otdzek vy-
chazejicich z toho, co predtim tekl pacient.
Podle Bachtina kazdd promluva vyZaduje
odpovéd. Tzv. estetika dialogu (to, jak spolu
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souvisi promluva a odpovéd) mé nicméné
byt ,.dialogicka*, nikoli ,,monologickd* (jak
je tomu v piipadech, kdy mluv¢i nereaguje
jako naslouchajici) (Volshinov, 1996).
Bachtin ve svém vykladu pojmu ,.hetero-
glosie® vysvétluje, Ze slova nemaji vlastni
predem fixni vyznam. Nesou pouze stopy ¢i
fragmenty vyznama pramenicich z naSeho
bohatého jazykového dédictvi. Vyznam se
rodi teprve v probihajici slovni vyméné,
kdy jsou mluv¢i i naslouchajici vzdjemné
propojeni ve svém usili pochopit psycho-
tickou epizodu. Terapeuticky proces vSak
vyZaduje tvofivou Uc¢ast nejen na tom, co
lidé tikaji verbélné, ale i na jejich pocitech
a smyslovych reakcich mezi nimi. Pacient,
jeho vztahové osoby a profesiondlové se
setkédvaji v dialogickém prostoru, ve kterém
se muZe vynofit jazyk, kterym je moZné
vyjadfit utrpeni. Utrpeni dostdva sviij hlas.

Polyfonie

V metodé Otevieného dialogu neexistuje
Zadny objekt — Zadnd struktura nebo hra
—, ktery by mél byt terapii zménén. Misto
toho tato metoda pracuje s rozmanitymi
subjekty, které ddvaji vzniknout polyfonii
mnohocetnych hlast. Jako prvni navrhli
lingvistické paradigma zpochybiiujici pred-
stavu vztahové struktury ¢i komunika¢niho
systému v rdmci rodiny Anderson a Goo-
lishian (1988). Podobny postoj nalezneme
i u poststrukturalisty Whitea (1995).

Tym se misto na strukturu zaméfuje na
zicCastnéné osoby. To znamen4, Ze ,,systém*
se vytvari v prubéhu kazdého dialogu, kdy
realitu konstruuje samotny rozhovor, nikoli
pravidla nebo struktura rodiny. V tom se dia-
logicky pfistup 1isi od systemického, ktery
intervenuje, aby zmeénil systém. Dialogicky
piistup vytvéii sdileny jazyk, ktery umoz-
fluje, aby bylo utrpeni ¢lovéka pochopeno
v ramci aktudlni vztahové sité.

V otevieném dialogu se kazdy muzZe za-
pojit do rozhovoru podle toho, jak mu to vy-
hovuje. Obvykle tazatel zacne tim, Ze vyzve
Clovéka, ktery pozadal o setkdni, aby zacal.
Poté se s Zadosti o vyjadieni obraci na dalsi

pritomné. Tazatel je miZe podpofit urcity-
mi otdzkami, napiiklad: ,,Kdy jste si zacal
o syna dé€lat starosti?* NejduleZit&jsi je, aby
tazatel velice pozorné sledoval komunikaci
¢lovéka, ktery je v krizi. Pravé jeho slova a vy-
znamy vytvareji ohnisko dialogu. Narozdil
od vyuZivani cirkuldrnich otdzek v syste-
mickém pfistupu diraz na dialog spociva
ve vreni mnohocetnych vyjadreni, pficemzZ
neni cilem odhalit konkrétni pravdu.

Dulezité pravidlo je, Ze kdokoli z pfitom-
nych md pravo na komentdr. Otdzky nebo
reflexe odborniki by probihajici hovor ne-
mély prerusovat, pokud vyslovné nereaguji
na diskutované téma. Jejich komentaf mize
mit bud podobu otdzky tykajici se tématu,
nebo muZe zahdjit reflexi tématu, jiz se
zucastni dalsi odbornici (Andersen, 1995).
V ramci procesu reflexe se neustéle stiida
naslouchani s mluvenim, takZe pro pacien-
ta a jeho rodinu vynikaji nové prileZitosti
k pfebudovani jejich zkuSenosti (Andersen,
1995; Seikkula, Aaltonen, Alakare et al.,
1995).

Otevieny dialog byl sice ovlivnén ideou
reflektujiciho tymu, ale je méné struktu-
rovany a spontdnnéjs$i. Reflexe riznych
odborniki, ktefi spolu ve stejném sloZeni
v nékterych piipadech pracuji i mnoho let,
zaznivaji bez pfipravy, a to velmi casto
v naro¢nych a stresovych situacich. Tyto
reflexe se tak na usili vytvofit z pacientovy
psychotické komunikace pfibéh podileji
formou emoc¢ni podpory.

JestliZe se vynoii zndmky konfliktu, je tfe-
ba dat v§em hlasim prostor k vyjadieni a tak
podpofit naslouchani a komunikaéni vymeé-
nu v protikladu k polarizovanému mysleni
v kategoriich dobry — §patny. Neznamena to,
7e kazdy musi akceptovat vSechny thly po-
hledu. Lidé mohou nesouhlasit. AvSak uz jen
tim, Ze ddme v bezpe¢ném prostiedi zaznit
riznym hlediskiim, miZe dojit k pozitivnim
zménam. Cilem je dosdhnout vzdjemného
porozuménti, nikoli konsensu. Jde o to mluvit
s pacientem nebo jeho rodinou o jakémkoli
dulezitém tématu, avSak pouze v jejich
pritomnosti, reakce na terapeutické setkani
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nevyjimaje. Po terapeutickém setkani je
Zadouci hodnotit jen minimalné.

Otevieny dialog, zakotveny v mildnské
tradici, je vyznamnou a dobfe propracova-
nou ukizkou postmoderniho paradigmatu
(Andersen, 1995; H. Anderson, 1997; An-
derson, Goolishian, 1992; Hoffman, 2002;
Penn, 2001). Receno s Derridou (1971),
,,2adna esence neni nezavisld na svém no-
siteli“ (str. 229). Jinymi slovy, neexistuje
74dné koncepce pravdy nebo reality, kterd
by stdla odd€lené a mimo lidské vyjadfova-
ni. U¢innost terapie je zaloZend na u&inku
dialogizovani v socidlni vztahové siti, kdy
nové slova a ptibéhy vstupuji do spolecného
diskurzu. Cilem je uZivat jazyk v prabéhu te-
rapeutického setkani po dostate¢né dlouhou
dobu (snaseni nejistoty), aby vSe, co je téZko
vyjadfitelné, s pomoci vztahovych osob
v socidlni vztahové siti (polyfonie) dostalo
prostor a hlas (dialogizace).

PRIBEH: PEKKA A MAIJA

Nasledujici dialog je vyjime¢ny v tom, Ze
psychotické symptomy muze jménem Pekka
v jeho pribéhu vymizely a neobjevily se ani
béhem nésledujicich 7 let. Neni to typické,
nebot psychotickd krize obvykle trvd 2-3
roky. Tento piipad vSak ilustruje terapeu-
ticky proces, v némz se spolecné hledaji
slova ¢i vyrazy pro dosud nevyslovenou
zku§enost. Pfedpovédét, jak dlouho takovy
proces bude trvat, neni mozné. VySe uve-
deny piipad svéd¢i o tom, Ze k zdsadnimu
obratu muze dojit uZ pfi prvnim terapeu-
tickém setkdni. Ve vétSiné pripadu je vSak
tieba vice rozhovord.

Pekka, tficetilety Zenaty muZ, ktery praco-
val v Zelezatstvi, se setkal se svym lékarfem
primdrni péce. Pekka mu fekl, Ze se stal ob&ti
intrik a Ze muZi, ktefi se proti nému tajné
spikli, se ho snaZi chytit. Lékat kontaktoval
pfijimaci oddé€leni psychiatrické 1é¢ebny
a sjednal prvni 1é¢ebné setkdni. Zicastnili
se jej Pekka, jeho Zena Maija, l€kar primérni
péce (L), psycholog (P) a tfi sestry. Clenové
tymu se setkali s vysokym a statnym muZem,
jeho Zena byla mensi. ManZelka uvedla tym
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do pokoje a vSichni se posadili. Na zacatku
setkdni hovofil Pekka, Maija mlcela. Sledo-
vala v§ak manZela, ktery se k ni ob¢as otocil,
aby se ujistil, Ze souhlasi s tim, co fika.

Zpocitku byla Pekkova fe¢ psychotickd
a inkoherentn{ a nebylo mu rozumét. Rozho-
vor prvni pulhodinu pfeskakoval z jednoho
tématu na druhé, aniZ by u nékterého doslo
ke spole¢nému rozvijeni dialogu. To se
nakonec zménilo ve chvili, kdy se jedna
sestra zeptala Pekkovy Zeny, co ji osobné
dél4 starosti. Tato otdzka iniciovala zacatek
dialogu, ve kterém se Pekkova psychotickd
fe¢ zacala ménit.

Maija: No, Pekka md vidiny. VSechny po-
dezird.

Pekka: Ano, a...

Maija: Podle mé uZ jsou na néj vSichni
nastvani.

Pekka: ...7ikal jsem, Ze nebudu...

Maija: A kdyZ ¢lovek rekne néco o budouc-
nosti...

Pekka: No, je hodné nervozni, i kdyz...
Maija: ...stejnd situace tady uZ byla pred
osmi lety.

Pekka: Byl to velky spor.

Maija: Dokonce se bdl svého otce. Bdl se,
Ze ho otec zabije.

Psych: Jak to dopadlo? Byl na léceni?
Maija: Ne, nebyl na léceni. UZ si sama ne-
vzpomindm, jak to dopadlo, moZnd to prosté
odeznélo...

Maija zacala situaci souvisle popisovat
véetné podrobnosti, které clenim tymu
umoznily ud€lat si ur€ity obrazek o situaci.
V prubéhu této ¢4sti rozhovoru v§ak Maija
a Pekka mluvili soucasné, takZe se polyfo-
nicky dopliiovali. Clenové tymu se nepo-
kouseli jejich rozhovor nijak strukturovat
a nenutili je, aby nemluvili soucasné. Na-
opak styl hovoru dvojice pfijali. Po této
pocatecni vyméné nazort zacal Pekka v po-
rovnani se svym predchozim projevem, kdy
jednotlivé mySlenky a véty uvadél neuspo-
fadané, hovotit jasnéji. Tento zdblesk zretel-
nych myslenek signalizoval, Ze vSichni stoji
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na pocatku vytvareni spole¢ného jazyka. Asi
Ctyficet minut od zacétku setkdni zacali Pe-
kka a Maija popisovat udalosti, které vedly
k néstupu psychézy. Slovy nacrtli dojemny
nazorny obrazek toho, co se délo, vypravéli
zazitky, které predtim existovaly jen jako
utrzky vét bez kontextu. K tomuto posunu
doslo na popud tazatele, kdyZ je poprosil
o peclivy, pozvolny popis uddlosti, které ke
krizi vedly. Diky hovoru byl Pekka schopen
pfifadit ke svym zkuSenostem slova. Jeho
psychotické projevy ustoupily.

Maija a Pekka se shodli na tom, Ze psycho-
tické symptomy zacaly v patek. Psycholog je
vyzval, aby vS§em fekli vic o tom, co se v pa-
tek stalo. Pekka vysvétlil, Ze se v té dobé bli-
Zily vano¢ni svatky a Ze nemél Zadné penize
na darky, protoZe nebyl zaméstnany. Jeho
predchozi zaméstnavatel mu dluZil néjaké
penize na odménéch. Pekka proZival velké
dilema. Kdyby o penize poZadal, mohlo by
to ohrozit jeho kamaradstvi s byvalym za-
méstnavatelem. Kdyby o né ale nepoZzadal,
znamenalo by to, Ze Pekka nemtiZe nakoupit
své rodin€ vanoc¢ni darky a neplni tak svou
otcovskou roli. Nakonec Pekka prekonal
svou uzkost a zavolal zaméstnavateli kvili
své odmené. Zaméstnavatel odpovédél tak,
Ze obvinil Pekku z vydéracéstvi. Béhem je-
jich telefonického rozhovoru v§ak ndhodou
doslo k vypadku elektrického proudu v celé
oblasti a hovor byl prerusen. Zde uvadime
popis jejich rozhovoru.

Psych: Ano, a Ray (zaméstnavatel) rekl, zZe
ho vydirdte?

Pekka: Ano, a...

L: A pak se hovor prerusil?

Pekka: Ne, nebylo to v tu chvili. Hovor se
prerusil, kdy? jsem vekl ,Samoziejmé, Ze té
nevydirdm, ale byl bych hrozné rdd, kdyby
to néjak dopadlo, protoZe potiebuji penize
na vdnoce. ‘

Psych: Slibil béhem hovoru, Ze v té véci
néco podnikne?

Pekka: Rekl, , Ano, podivdm se na to.* A
v tom okamZiku vypadl proud. A byla to
opravdu strasnd hddka. Obrazovka pocitace

blikala, proud kolisal... Rikal jsem si, Ze se
se mnou asi néjak spoji.

Psych: Délalo vdm to starosti?

Pekka: No, myslel jsem, Ze se Ray opravdu
lekl...

Maija: KdyZ vypadl proud.

Pekka: Bylo to jako znameni, Ze vydirdni
opravdu funguje...

Udalosti, o kterych se dosud nemluvilo, se
konec¢né dockaly vysloveni. Zddlo se, jako
by se Pekka zmital mezi protichtidnymi im-
perativy, o kterych nedokazal mluvit, ani je
nemohl nijak ovlivnit. Nepfijemny ndhodny
vypadek proudu interpretoval v rdmci svého
pocitu bezvychodné situace. Clenové tymu
zacinali chédpat, Ze Pekkova paranoia byla
vysledkem nékolikamési¢niho extrémniho
napéti z toho, Ze nemd penize. Tym pak
manZelsky par povzbudil, aby jim fekli dalsi
podrobnosti o tom, co nasledovalo. KdyZ
se do toho Pekka s Maijou pustili, ¢lenové
tymu jim pomadhali ddle dekonstruovat psy-
chézu tim, Ze se mluvilo o emocich, které
Pekkou zmitaly pfi ndstupu symptomil. Psy-
cholog se domnival, Ze béhem probihajiciho
1é¢ebného setkani si Pekka znovu prozil
hriizu, kterou zazil, kdyZ se u né&j objevily
halucinace. Aby Pekkovi pomohl vyjadfit
jeho emoci strachu, zeptal se jej, co ho po
vypadku proudu napadlo jako prvni.

Psych: Zdd se, Ze jste byl k smrti vydéseny?
Pekka: No, tak strasné to zase nebylo. Ale
premyslel jsem, Ze bude lepsi z toho mista
odejit. Clovék nikdy nevi, Ray dokdze byt
tak agresivni a vznétlivy, takZe se nedd
odhadnout, co udéld...

Psych: Co vds napadlo nejdriv...

Pekka: ...Ze jestli si pro mé prijde... copak
by ho néco mohlo zastavit, kdyby prisel...
L: Kdyby po vds Sel...

Pekka: Ano, kdyby po mné Sel...

L: Kdyby si pro vds prisel a chtél vds zabit,
tak to bylo?

Pekka: Tak to, to je... to je samoziejmé to
nejhorsi, co by mohl udélat...
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Lékar definoval Pekkovu emoc¢ni zku-
Senost silnymi slovy: ,,Pfijde a zabije vas,
to jste si myslel?* Tato formulace Pekkiv
strach vyjadfila nové, jasn€é a konkrétné
a Pekka ji okamZité¢ akceptoval. Béhem
schiizky se mezi Pekkou a tymem podafilo
nastolit pocit bezpe¢i a atmosféru duvéry,
takZe se jiZ bylo moZné zaméfit na Pekkovy
nejzavaznéjsi obavy. Tato interakce ilustru-
je, jak se v dialogu odrdzi snaseni nejistoty.

Nisleduje reflexe situace ¢leny tymu.
Reflexe se v Otevieném dialogu zpravidla
pouziva ve chvilich, kdy lidé hovoii o tom,
co je nejvice dési, a kdy je riziko, Ze pro-
padnou chaosu. Tym reflexi vede z pozice
logickych konotaci. Mluvit o logickych ko-
notacich je vystiznéj$i neZ pouZivat pojem
pozitivni konotace, ponévadz druhé ozna-
¢eni dava symptom do sluzeb vyhodnéjsiho
predpokladu ¢i mytu (Boscolo et al., 1987).
Logickd konotace ukazuje, jaky vyznam
miZe mit problematickd zkuSenost nebo
chovani v konkrétnim kontextu. Reflexe
v ramci hovoru mezi ¢leny tymu vychazi
z dialogickych principd. Duraz je kladen
nikoli na intervenci, ale na vytvoreni jazyka,
ktery by vyjadroval zkuSenost manZelského
paru a ktery by obéma partneram vritil hlas
amoznost ovlivitovat chod véci. Ukolem tymu
je aktivné hledat nové nédhledy na problém.
Témata, ktera tym rozviji, navazuji na slova,
kterd pouZili Pekka a Maija, a stavéji na nich.

Psych: MuZete prosim chvilku pockat? Rddi
bychom ted diskutovali mezi sebou. Co si o
tom myslite? Jaké myslenky vds napadaji?
L: No, kdy? Pekka mluvil, napadlo mé, Ze
Pekka je typ clovéka, ktery se stard spis
o druhé neZ sam o sebe.

Pekka: To je trochu...

Psych: Vice neZ o sebe?

L: Ano, dileZitéjsi jsou starosti souseda nez
Jjeho vlastni.

Psych: TakZe kdy? Pekka poZddal o rocni
prémie, délalo mu starosti, jak se bude citit
Ray...

L: Ano.

Psych: Déld si starosti s tim, co si mysli Ray,
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nez aby se staral o penize, které mu ndleZi.
L: Ano, a také mé napadalo, Ze byl opravdu
v 162ké situaci... Rikdm si, jestli Pekka neni
ten typ muZe, pro kterého je obtizné bojovat
za svd prdva a jit si za tim, co mu ndleZi...
Premyslim také o tom, jestli Pekka vZdycky
popisuje vSechno tak podrobné jako dnes.
Nebo to miiZe byt priznak néjaké potreby
nebo strachu. Nebo chce, abychom nékterym
zdleZitostem rozuméli lépe? Vysvétloval
velmi peclivé néco, co je obtizné pochopit,
Ceho je obtizné si vSimnout.

Psych: No, pokud clovék nerozumi nécemu,
co se stalo, md ditvod vysvétlovat uddlost
velmi podrobné. ,,Co to znamenalo? “ nebo
» Pro¢ jsem si myslel tohle?“ Porozuméni
celku se vytratilo, a tak se clovék soustiedi
na pochopent detailii.

L: A véci, které jsou ziejmé, a vysvétlené
ditvody mohou také byt zndmkou toho, Ze
celek zmizel ze zorného pole a ¢lovék nevi,
co to celé znamend...

Psych: (NardZi na predchozi cdst setkdni,
kdy Pekka vysvétloval, Ze televize vysilala
Jjemu urcené soukromé vzkazy.) Ano, uZ neni
mozné rozlisit, co je podstatné a co ne. Musi
byt strasné divat se na televizi a myslet si,
Ze nekteré véci se tykaji jenom vds, i kdyZ
program byl vyroben nékde v Americe.

L: ...pred spoustou let.

Clenové tymu takto dialogicky reflekto-
vali incident, ktery Pekka a Maija popsali.
Na konci setkdni se ¢lenové tymu k poca-
te¢nimu incidentu jest¢ jednou vratili, aby
se presvédcili, jestli Pekka stdle uvazuje
o vypadku elektrického proudu a reakcich
svého byvalého zaméstnavatele psychotic-
kym zptisobem. Psycholog se Pekky zeptal,
jestli povaZzuje soubéh obou udélosti za na-
hodu. Pekka odpovédél, Ze ted si mysli, Ze
to nahoda byla. Clenové tymu se shodli na
tom, Ze pokud je Pekka ptesvédcen, Ze jeho
vztah s byvalym zaméstnavatelem neovlé-
daji Zadné magické sily, neni psychoticky.
Zmeéna spocivala v tom, Ze Pekka zacinal
pocitovat, Ze jeho Zivot neni pfedurcen
osudem, ale ma na né&j vliv.
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V uvedeném piikladu Otevieného dialo-
gu byl nalezen jazyk, kterym bylo mozné
popsat désivy paradox, jenZ Pekka proZival
ve vztahu ke své rodin€ a svému zaméstna-
vateli. Psychotickou situaci je moZné popsat
i z pohledu teorie dvojné vazby: schopnost
pojmenovat a komentovat své zazitky Pek-
kovi umoznila osvobodit se z jejtho podruci.
Od konceptu dvojné vazby jsme nicméné
upustili, protoZe je spojen s potiebou zménit
vnéjsi realitu, nikoli s mySlenkou ,,dialogic-
kého rozhovoru®, v némz lze nalézt cestu
ven z psychotického svéta. Z tohoto pohledu
muZeme lécebné setkani definovat jako pfi-
leZitost, kde 1ze slova, pottebnd k vyjadreni
toho, co nds trpf, utkat rytmickym pohybem
nité hovoru sem a tam.

MIKROPOLITIKA OTEVRENEHO

DIALOGU

Ucinnost metody Otevieného dialogu je
pevné spjata s prisluSnym instituciondlnim
a vycvikovym zdzemim. Od roku 1984
prosel pfistup v nemocnici v Keropudas
systematickym vyvojem a 1é¢ebné setkani
bylo zavedeno jako standardni format po-
uZivany pfi ptijmu k hospitalizaci. VSichni
zaméstnanci, véetné psychiatrl, psychologi,
sester a socidlnich pracovnikd, prochdzeji
tifletym vycvikovym programem. Vycvik
je demokraticky; predpoklada se, Ze potieb-
nym dovednostem se miZe naucit kdokoli,
kdo profesiondlni vycvik absolvuje. Tato
demokratickd etika je souc¢dsti obecné etiky
uplatiiované v rdmci terapeutické kultury
v nemocnici v Keropudas.

V zdpadnim Laponsku umoziuje od-
bornikiim nédrodni program zdravotni péce
pracovat v tymech. V USA, kde je systém
péce podiizen principu zpoplatnéni sluZeb,
je naopak moZnost price v tymech vylouce-
na (Coffey et al., 2001). Lécba zaloZend na
spolupréci v tymu velmi pozitivn€ ovlivnila
inemocnici jako celek, protoZe zaméstnanci
uzavienych oddéleni se povinné zapojuji
jako ¢lenové krizovych tymu zasahujicich
v rdmci nemocni¢ni komunity a dcastni se
terapeutickych setkani na svych oddé€lenich.

Diky tomu, Ze se kazdy odbornik dostdva
do riiznych profesnich roli, omezuje tento
zplisob tymové price stereotypni zpusoby
uvazovdni urcené tzkou odbornou per-
spektivou.

Z tohoto pohledu predstavuje Otevieny
dialog spiSe soubor v nemocnici plo$né
uplatiiovanych praktik nezZ model, ktery se
aplikuje. Proto jej 1ze kombinovat s jinymi
druhy psychoterapie, pfedev§im s indivi-
dudlni terapii, ale také s tradi¢ni rodinnou
terapif, arteterapii, pracovni terapii a dal-
$imi druhy rehabilitace. Dialogicky model
strukturuje nejen lécebné, ale i profesni
prostredi. Z toho diivodu nemusel ptivodni
tym nikdy celit situaci, kterou zaZilo mnoho
jinych systemickych tymu, kdy instituce,
v niZ tyto tymy pusobily, reagovala na jejich
pritomnost negativné a snazila se je vytlacit
(Boscolo et al., 1987).

I pfes vSechny inovace se 1écba stdle
setkdva s problémy a s ptipady neudspé-
chu. Popsany pfistup vSak tym zavazuje k
tomu, aby v priibéhu vSech nedspéchii dile
s rodinou pracoval a sdilel s ni tak v§echna
zklamani. Tim, co je u metody Otevieného
dialogu nejnaro¢néjsi, jsou administrativni
a technické problémy, které je tfeba preko-
nat v z4jmu snahy udrZet tymy ve stejném
sloZeni po celou dobu 1é¢eni a garantovat
tak v obdobi krize jedinci a jeho socidlni siti
kontinuitu psychologické 1é¢by.

Statistika vysledkii

Na zavér ¢asti vénované mikropolitice
Otevieného dialogu uvedeme, jak 1ze vyuZit
vysledku z vyzkumi a terapie. V prostiedi,
ve kterém dominuje diskurs ,.evidence-
-based practice”, musime nutné vysledky
dolozit. Otevieny dialog je jeden z ptistupii
k t€Zkym psychotickym krizim, ktery se ve
Finsku Casto stidva pfedmétem vyzkumu. Od
roku 1988 probéhlo mnoho kvalitativnich
studii a méfeni G¢innosti, které analyzo-
valy rozvijeni dialogu v pribéhu 1é¢ebné-
ho setkdni (Haarakangas, 1977; Keranen,
1992; Seikkula, 1994, 2002; Seikkula et al.,
2001a,b). Od té doby, kdy byl tento novy
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pristup institucionalizovan, sniZil se v za-
padnim Laponsku vyskyt dalSich piipadii
schizofrenie (Aaltonen, Seikkula, Alakare
etal., 1997). Navic se sniZil i vyskyt dalSich
chronickych schizofrenickych pacient
(Tuori, 1994).

V soucasnosti probiha kvazi-experimen-
talni studie s pacienty s prvni psychotickou
epizodou a zdpadni Laponsko bylo zacle-
néno do Finského ndrodniho projektu API
(Integrated Treatment of Acute Psychosis
- Integrovana Iécba akutni psychézy). Studii
vede Univerzita Jyvaskyla a Turku spole¢né
s STAKES (State center for Development
and Research in Social and Health Care —
Statni centrum pro rozvoj a vyzkum socidlni
a zdravotni péce) (Lehtinen, Aaltonen, Kof-
fert et al., 2000). Od dubna 1992 do biezna
1997 byly do studie zahrnuti pacienti s ne-
afektivni psychézou. Jedno z vyzkumnych
center bylo v zdpadnim Laponsku a mélo
za ukol zacit 1é¢bu bez neuroleptické medi-
kace. Porovndvalo se pak s ostatnimi tfemi
centry, kterd pouzivala medikaci standard-
nim zpusobem, obvykle na pocatku 1écby.
V zdpadnim Laponsku bylo u 58 % pacientt,
ktefi se ucastnili studie, diagnostikovdna
schizofrenie (Seikkula et al., 2001b).

Porovnéni schizofrenickych pacientd,
ktefi se tcastnili Otevieného dialogu, s pa-
cienty bézné 1écby ukézalo, Ze vysledky
1é¢by u téchto skupin se vyznamné lisi. Pa-
cienti ,,Otevieného dialogu* nebyli tak ¢asto
hospitalizovéni a 35 % z nich potfebovalo
neuroleptika, zatimco ve srovndvaci skupiné
pacientt 1é¢enych béZnymi postupy to bylo
100 %. V nasledné dvouleté studii 82 % osob
Otevieného dialogu nevykazovalo Zadné
nebo jen mirné psychotické symptomy,
ve srovndvaci skupiné pacientl 1écenych
béZnymi postupy to bylo 50 %. Pacienti ze
zapadniho Laponska ziskdvali lepsi pracovni
uplatnéni, jen 23 % jich skoncilo v pracov-
ni neschopnosti, u druhé skupiny to bylo
57 %. Relaps se objevil u 24 % pacientli
Otevieného dialogu, ve skupiné pacientli
lécenych béZnymi postupy 71 % (Seikkula,
Alakare, Aaltonen et al., in press). MoZnym
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vysvétlenim t€chto vysledki a relativné dob-
ré prognézy pii 1é¢bé metodou Otevieného
dialogu muazZe byt i zkrdceni obdobi tzv.
nelécené psychdzy na 3,6 mésicti. V zdpad-
nim Laponsku funguje systém zaloZeny na
socidlnich sitich a klade dtiraz na okamZitou
intervenci v pfipadé akutnich psychotickych
symptomu dfive, neZ prejdou do tézkého
a chronického stavu (Seikkula et al., 2001b).

Je duleZité porozumét tomu, Ze Otevie-
ny dialog transformuje cely psychiatricky
systém vcetné administrativniho zdzemi,
propojeni s primdrni péc¢i a psychiatry, s vy-
cvikem a probthajicimi studiemi Gi¢innosti.
Poetika dialogu je konzistentni s mikropo-
litikou profesniho prostfedi a soucasné je
mikropolitikou tohoto prostiedi posilovéana.

ZAVER

Gregory Bateson (1962) v souvislosti
s teorif dvojné vazby napsal, Ze ,,pokud je
moZzné patologii zaZehnat nebo se ji ubranit,
vysledna zkuSenost miiZe podpofit tvori-
vost (str. 242). Otevieny dialog je moz-
nosti, jak se vzepfit zkuSenosti ,,patologie®.
Vytvaii transformujici dialog v socidlni
siti (Gergen, MacNamee, 2000). I kdyZ pfi
praci s vdZznymi psychotickymi poruchami
je neuspéch béZnou zéleZitosti, Otevieny
dialog miZe mnohym nabidnout moZnost,
jak nalézt cestu z labyrintu.

Na mnoha mistech Ameriky se statni
zdravotnictvi potykd s vaZnymi problémy.
Nejnovéjsi zprava vedouciho amerického
uradu pro zdravotnictvi pfinasi informaci,
Ze 80 % déti a jejich rodindm, ktefi potfebuji
1é¢bu v oblasti duSevniho zdravi, se nedo-
stavd prfiméfené péce (U.S. Public Health
Service, 2000). Ve federdlnich médiich se
objevuji zpravy o détech a dospélych, ktefi
uvizli v nemocnicich, a v n€kolika statech jiZ
tito lidé zdravotnicka zafizeni Zaluji (Gold-
berg, 2001). Strategie fizeni zdravotni péce
vedou k posileni dekontextualizovaného
biologického modelu, ktery neusetii ndklady
ani neposkytuje efektivni terapii.

Existuje stale vice ditkazu, Ze eticky a ne-
ndkladny zpisob 1é¢by mohou poskytnout
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razné modely komunitni péce, jako je Ote-
vieny dialog. Tento zptsob price, vycha-
zejici z Bachtinova dialogického principu
a dalsich postmodernich myslenek, huma-
nizuje a zkvalitiiuje pé¢i o mladé lidi trpici
akutni psychotickou ¢i jinou krizi. Principy
Otevieného dialogu 1ze uzpusobit i pro fe-
Seni dalSich zavaZnych problému. Myslenka
terapie zaloZené na socidlnich sitich vznikla
pavodné ve Spojenych statech, ale soucasny
systém fizeni zdravotnictvi (tzv. managed
care ) je zde limitujicim faktorem pro jeji
vyuZiti. V podminkéch soucasné krize se
zda uZite¢né pripomenout si, Ze existuje
moznost, kterd byla v USA zavrhnuta, a za-
¢it brat moZnosti, které Otevieny dialog
nabizi, vazné.
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Sarka Hlavaéova

Rada bych se pokusila zprostiedkovat
ncktera témata, kterd jsme rozvijeli v dialo-
gu v pribéhu Evropské letni skoly rodinné
terapie v belgickém mésté Leuven. Tohoto
programu jsem se zucastnila ve dnech 9.-14.
srpna 2010 a poradala ho organizace Con-
text — Center for Marital, Family and Sex
Therapy (www.uzleuven.be/context).

Mezi lektory patiil P. Rober (klinicky psy-
cholog, rodinny terapeut a vycvikovy lek-
tor), J. Seikkula (profesor psychoterapie na
Jyvaskyla University ve Finsku), J. Shotter
(emeritni profesor na University of New
Hampshire ve Velké Britanii), J. van Lawick
(klinicka psycholozka, rodinna terapeutka,
feditelka vycvikového centra rodinné terapie
v Holandsku) a J. Wilson (rodinny terapeut,
vycvikovy lektor z Velké Britanie). Kazdy
z lektord predstavil téma, kterym se zabyva
ve své praxi a ve svych publikacich.

Na letni skolu pfijelo celkem 14 tGcastniki
— psychologti, psychiatri a rodinnych tera-
peutt z Belgie, Holandska, Velké Britanie,
Kanady, Némecka a Singapuru. Sestidenni
program byl postaven na dvou pilifich — na
praxi rodinné, parové terapie nebo terapie
s détmi a na teoretickém zakotveni v postmo-
dernich ptistupech k psychoterapii, konkrét-
n¢ v dialogickém pfistupu.

Z komplexity vSech myslenek, zazitkd,
zkuSenosti i hlast, které dostaly prostor
a byly vyslySeny, z bohatstvi mého vnitiniho
dialogu a zazitku propojeni s lidmi, ktefi
umi naslouchat tomu, co druhy ¢loveék fika,
vybiram jen stiipky.

Vyuzivali jsme moznost sledovat zaznamy
terapeutického sezeni, méli jsme prilezitost
pracovat ve dvojicich, trojicich nebo ve
skupinkach nad tématy nebo zkusit cvi¢eni
a nasledné reflektovat své myslenky ve
spole¢ném dialogu.

Na prvni pohled se muze zdat, ze jsme
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poslouchali prezentace a délali cviceni,
jaka se délaji na jinych workshopech,
apoté o vSem diskutovali. To se samoziejmé
také odehravalo, ale podle mé zkusenosti
je to jen vnéjsi, snadnéji pozorovatelny
a pfistupnéjsi obrazek toho, co se v Leuvenu
ve skutecnosti délo. Uz jen zptisob, jakym
nas lektofi seznamovali se svymi myslen-
kami a zkuSenostmi, oteviral ¢asto nové
a necekané otazky. Myslim si, Ze to hlavni
probihalo mezi lidmi a vychazelo z dialo-
gického zplsobu uvazovani i vztahovani
se k druhym lidem, které otevira prostor
mezi lidmi ke spolecnému byti, propojuje je
a vytvafi pocity divéry a bezpedi i mezi
témi, kteti se vidi poprvé.

Dialogicky pfistup je soucasti postmoder-
niho uvazovani v psychoterapii a predevsim
v rodinné terapii, kterou rozsifuje o setka-
vani v ramci tzv. socialni sité klienta (social
network). Jeho koteny vyristaji z filozofie
a jinych spolecenskych véd a inspiruji se
u autortl, jakymi jsou naptiklad M. Bach-
tin, V. Volo$inov, L. Vygotskij, M. Buber,
G. Bateson, M. Foucault, H. Gadamer,
J. F. Lyotard, K. Gergen a mnozi dalsi. Patfi
mezi né i John Shotter, ktery se teoretickym
aspektim dialogického pfistupu vénoval
v pribéhu letni $koly nejvice.

Ve své prezentaci navazal J. Shotter na
praci M. Bachtina, ktery rozviji dialogické
vs. monologické mysleni jako dvé rozdilné
cesty, jak naslouchat druhému. V dialogic-
kém naslouchani jde o aktivni proces, ve kte-
rém na kazdou vypovéd’ mluvéiho navazuje
specificka odpovéd’ naslouchajiciho. Odpo-
zpisobem, ze k vypovédi ptidava svij sou-
hlas, sympatii, odmitnuti atd., a tim ptivodni
vypoveéd otevira dalsim moznostem, dal$im
tématlim a dale rozsifuje. Nejde tedy jen
o racionalni porozuméni, ale o uritou formu
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reflektivni interakce, ktera se rozviji tim, ze
se naslouchajici pfipoji ke druhému, sdili
s nim jeho zptisob byti, je v kontaktu s feci
jeho téla a emocemi. V dialogu jsou dva
ucastnici v procesu vzajemnych odpovédi,
je to zacatek procesu utvareni prostoru pro
spole¢né jednani. V dialogickém kontex-
tu je pfitomna polyfonie rtiznych hlast
a vyznamu. Je to zpusob, jak byt spolu, jak
sdilet, jak byt ,,s né¢im, s nékym®, jde o tzv.
,, Withness (dialogic) thinking “.

V monologickém zptisobu mysleni si podle
vypoveédi mluvéiho naslouchajici aktivné
vytvaii teoreticky obraz ¢i predstavu o tom, o
¢emmluvei vypovida. O tomto, do zna¢né miry
uzavieném obraze se pak diskutuje, 1ze jej inter-
pretovat a na tomto zakladé rozhodovat, jakym
zpusobem jednat. V monologickém zptisobu
naslouchani neni dulezité vychazet z kom-
plexniho charakteru odpovédi mluvéiho, tedy
1z feCi téla, emoci, mnohovrstevnatosti vyzna-
mi. MySleni i fe€ pak b&zi cestou ,,0 néCem,
nikoli ,,s* né¢im. Je tam vzdalenost od druhého,
ktery se stava objektem védomi, nikoli druhym
védomim. Jde o tzv. ,,aboutness (monologic)
thinking ** (vztah subjekt—objekt). Monolog je
proto davan do souvislosti se systémy kontroly
a moci, které vybiraji jen jednu z cest a ostatni
uzaviraji.

Pro dialogicky zpisob uvazovani a vede-
ni rozhovoru je specifické, Ze se nemluvi
,,0 nééem™, ale ,,s nééim*. Dialogi¢nost tedy
muzeme popsat jako kontinualni responziv-
ni naslouchani a odpovidani, které vytvari
propojeni mezi dvéma subjekty a spolecné
sdilené byti, ve kterém je prostor pro poly-
fonii hlasti a vyznamui.

Z téchto teoretickych predpokladi vy-
chazi ptistup oteviené¢ho dialogu, ktery
vyvinul J. Seikkula spolu se svymi kolegy
ve Finsku. Dialogicky zptsob uvazovani
a naslouchani vychazejici z Bachtina pte-
vedl do psychiatrické péce, konkrétné do
lécby psychotickych a jinych tézkych du-
Sevnich onemocnéni. J. Seikkula uvazuje
o psychdze jako o aktivni odpovédi téla na
traumatickou zkusenost z minulosti, pro
niz ¢loveék nenalezl zpasob, jak ji vyjadrit

slovy tak, aby mu druzi porozuméli. Clovék
zasazeny psychézou nedokazal svou trauma-
tickou zkuSenost sdilet s druhymi. Vytvoril
si monologicky jazyk, jazyk psychotickych
symptomd, kterému vSak nikdo nerozumi
a ktery prohlubuje stazeni z reality a vzda-
leni se od lidi. V terapii se proto pifenese
pozornost na dialog, ve kterém se prostied-
nictvim pozorného dialogického naslouchani
vytvareji otazky (nebo jen dalsi komentate
a vypovédi) ze slov klienta. Terapeut se
neopird o pfedem piipravené otazky ani
o intervence a interpretace, nesnazi se primar-
né o zmeénu. Terapeut formuluje své otazky
aodpovedi ze sdéleni klienta. Vypovedi klienta
a terapeuta jsou propojeny a utkavaji vyznam,
ktery se tak vytvaii v neustéle probihajici slovni
vyméné mezi Gcastniky. Kazda odpoveéd’ otevi-
ra diskusi dal$im smérem, rozsifuje moznosti.
Mluvei a posluchac vytvareji z dialogickych
vypovédi spolecny jazyk (joint language).
V tomto jazyce mohou byt vyjadieny zkuse-
nosti (napf. psychoticka epizoda), které mize
clovek sdilet s ostatnimi a s nimiz mize v dia-
logu hledat a nachazet nové vyznamy.

Dalsi z lektorti a pfedevsim hlavni orga-
nizator Letni Skoly, P. Rober, se zabyva
pozici terapeuta v pribéhu sezeni rodinné
terapie, jeho zkuSenosti, emocemi a jeho
vnitinim dialogem. Komplexita terapeutovy
pozice vychazi ze skutecnosti, Ze se terapeut
nachdzi uvnitf i vné terapie soucasné. Proto
je pro terapeuta dulezité byt vSimavy ke
svému vlastnimu prozivani ¢i pfemysleni, je
dulezité reflektovat svou vnitini zkuSenost,
nebot’ ta se podili na utvateni pracovniho
terapeutického spojenectvi (therapeutic
working aliance). Terapeut v prubchu se-
zeni proziva rizné emoce. Na prvni pohled
se zda, ze nekteré, jako napfiiklad smutek,
strach, bezmoc, vztek, nepfispivaji k vy-
tvafeni pozitivniho pracovniho spojenectvi.
P. Rober pfemysli o zptisobu, jakym mize
terapeutova zkusenost, kterou proziva bé-
hem sezeni, pomoci v naslouchani klientovi
a vytvateni prostoru pro dialog. Uvazuje
o tiech konceptech ¢i krocich, v jakych mize
reflexe probihat. Prvni krok se tyka reflexe
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toho, co terapeut béhem sezeni proziva,
o ¢em piemysli, jaké ma fantazie, dilema-
ta a podobné. Tato zkuSenost s vlastnim
prozivanim a pfemyslenim, ktera je vyvo-
lana terapeutickym setkanim a je soucasti
terapeutického procesu, vyzyva terapeuta
k prijeti urcité pozice v systému, role ve
scénafi rodiny. Terapeut je rodinou pfizvan
k urcitému jednani, zptisobu uvazovani,
k volbé urcitého jazyka. Reflexe ve druhém
kroku znamena ptat se na to, zda pozice, do
které se terapeut dostava, otevira prostor pro
vysloveni toho, co jesté nebylo feceno, zda
otevira dialogicky prostor a zda rozsifuje
moznosti. Ve tietim kroku terapeut vychazi
z reflexe svého prozivani i z reflexe vlastni-
ho jednani, ke kterému diky své zkusenosti
v ramci procesu terapie s rodinou inklinuje.
Tyto reflexe jsou mu inspiraci i vychodis-
kem pfi otevirani nového ¢i Sirsiho dialogic-
kého prostoru, ve kterém se mtze vytvaret
nové spojeni mezi terapeutem a ¢leny rodiny
a rozvijet dialogy plné piekvapeni.

J. van Lawick se pfedstavila prezentaci
na téma ,,Vytvareni dialogického prostoru
pfi praci s domacim nasilim®. Prezentaci
uvedla sdélenim, Ze mnoholeta praxe v praci
s domacim nasilim ji postupné pfivedla
spiSe k novym nejistotdm a otazkam nez
k vyjasnénim, definicim, ptipadné navodim
pro terapii. Dlouho jsme se vénovali diskusi
o tom, ze pii bliz§im pohledu na konkrétni
rodinnou situaci, ve které doslo k nasili,
nemusi byt viibec jasné, kdo je nasilnik
a kdo obét’. Problematika nasili v rodinach
je totiz tak komplexni, Ze pachatel se muze
stat soucasné 1 obéti, stejné tak jako obéet
se muze stat pachatelem. Terapeuti se vSak
mohou identifikovat s obéti nebo ji stranit,
¢imz vlastné podporuji dichotomii pachatel
— ob&t’. Obéti jsou pak podpoieny, pachatelé
potrestani. Snaha nalézt vinu mdze poté vést az
k amplifikaci nasilného chovani, tedy k opaku
toho, ¢eho jsme chtéli v terapii dosahnout.

J. Wilson nastinil téma ,,improvizace
v piitomném okamziku v terapii“. Dale
jsme rozehrali cviceni ve trojicich, po némz
nasledovala spole¢na reflexe. Prvni z trojice
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si vybral néjakou schopnost, kterou by rad
uzival jako terapeut Casteji, ale cosi mu v tom
brani. Napiiklad schopnost byt relaxovany.
Druhy z trojice ,,se stal* touto schopnosti
a béhem nasledujiciho rozhovoru nic nefikal
a jen sledoval, co se d&je v jeho téle. Treti
¢len trojice zacal rozhovor s prvnim otdzkami
o tom, jak tuto svoji schopnost proziva, kdy ji
pouziva, co mu v tom brani, v jakych situacich
je tezké byt takovy, v jakych naopak snadné
atd. Po ukonceni rozhovoru se tfeti ¢len tro-
jice obratil ke druhému ¢lenovi a ptal se ho,
co prozival, jak se citil v priibéhu rozhovoru,
kdy byl jako schopnost pfitomen a kdy se
ztracel atd. Prvni ¢len jen sedél a poslouchal.
Na zé&vér se uskutecnila spolecnd reflexe.
Je to velmi silné cviceni, i kdyZz se mozna
na prvni pohled nezda. Soustfedili jsme se na
fe¢ téla. To nebyla ,,pouha” externalizace. Ale
velmi intenzivni, osobni a emoc¢ni zkuSenost
uvsech ¢lenti trojice, nebot’ jsme v dialogickém
rozhovoru otevirali mnoho moznosti a spojent.
Jak jsem jiz uvedla, dialogicky piistup je
soucasti postmodernich uvazovani v psy-
choterapii a pfedevs$im v rodinné terapii. Ve
Finsku je tento pfistup v podobé¢ otevieného
dialogu soucasti komplexni psychiatrické
péce duSevnich onemocnéni. Probihaji 1é-
¢ebna setkavani mezi odborniky (psycholo-
gy, psychiatry, zdravotnimi sestrami, 1ékafi
primarni péce) a tzv. socialni siti klienta (ro-
dina, ptatelé, kolegové, vyznamné osoby).
Dialogicky prostor se v mezilidské inter-
akci otevira jako prostor svobody a respektu
k hranicim druhého, jako prostor odpovéd-
nosti za sebe, za sva rozhodnuti a jednani,
za svuj zivot, ve kterém je soucasné mozné
citit propojeni s ostatnimi. V dialogickém
kontextu se nachdzime v situaci specifické
vnimavosti vuci ¢lovéku, emocim i feéi t€la.
V dialogickém prostoru se setkavaji subjekty,
nikoli subjekt s objektem. Dialogi¢nost se tak
stava i zpuisobem spole¢ného sdileni a byti.

Autorka studuje na FSS MU.

Doslo do redakce: 10. 9. 2010. K publikaci
pfijat 10. 9. 2010.
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41. Meeting of the Society for Psychotherapy Research, Asilomar,

Kalifornie, 27.-30. ¢ervna 2010
Zbynék Vybiral, Ester Danelova

“Standing on a hill in my
mountain of dreams, / Tell-
ing myself it's not as hard,
hard, hard as it seems” (Led
Zeppelin)

ZV: Kratky tvod piSu sam,
ale urcité bychom se s Ester
shodli na tom, Ze by toho
bylo hodné k popisovani
(i k ,,bdsnéni*). Oba jsme se
poprvé ocitli u Pacifiku, 120
mil jizn€ od S. F., par krokti od
vyletni 17-Mile Drive. Kou-
sek od Monterey. J4 zmylen
predstavou o pocasi, jihu a konci cervna
vybaven (pfece jsem letél k mofti!) hned
nékolikero kratasy, Ester letnimi Saty.
A u Pacifiku zima a vitr. Konference se ko-
nala pér desitek metrd od rozboufenych vin.

Kousek na jih Jeffersovo ,,hnizdo* v Car-
melu, v témZ, jehoZ starostou byl v letech
1986 az 1988 Clint Eastwood. Holt. .. Califor-
nia. — A jesté vice na jih, po Highway 1 jsme
pak po konferenci podnikli vylet kabriole-
tem ve tfech do Esalenu (projeli jsme Big
Surem, kde to mél tak rdd Henry Miller) a
zpét (ve tfech s Danem Pokornym).

Bylo by a je stidle o ¢em vypravét. Ale
k ,,véci‘.

Do Asilomaru se sjelo v ¢ervnu 2010 pfi-
blizné pul tisice vyzkumnikt vSech generaci
729 zemi svéta, piijato bylo (véetné posteril)
pres 600 pfispévki. Na tivod obdrZel cenu
za vyznamny piinos profesor ze Stanfordu
Len Horowitz (mimochodem mimofadné
skromny muZz). Na konferenci vystoupili
choterapie, a to pfevazné z univerzit, napf.
Jacques Barber (Uni of Pennsylvania), Clara
Hill (Uni of Maryland), Lynne Angus (York
Uni), Michael Lambert (Brigham Young

Konferencni centrum v Asilomaru

Uni), Larry Beutler (Palo Alto Uni), Les
Greenberg, Robert Elliot, William Stilles
a dalsi a dalsi.

ED: V prvni den konference jsem se
zucastnila pfedkonferen¢niho workshopu
na téma Jak se stat ispéSnym védcem a jak
postupovat v zacatcich své kariéry. Kim de
Jong, doktorandka z Holandska, a Kenneth
Levy a Wolfgang Lutz hovofili o svych
zacatcich, ale napfiklad i o praktickych
otdzkach organizace CV, nebo ,tradi¢nim
vyvoji profesni drahy*. Co ve mné utkvélo
nejvic, je v§ak vyzva nereagovat na v§echny
nabidky, které ¢lovéka v Zivoté potkaji, ale
umét si drzet smér: tedy rozhodnout se uz
na zacatku, kam chci ve své kariéfe dojit
(klinicky psycholog, vyzkumnik, terapeut
soukromé praxi) a podniknout kroky, které
timto smérem vedou a v neposledni fadg,
vyzkumné se zabyvat témi tématy, kterd
nds oslovuji a napliiuji, ne jen témi, kterd se
ndm nabizeji. Tento diraz mi ddle pomdhal
i pti tfidéni témat konference. Soub&zné
bylo v programu vZdy deset alternativnich
paneld, fizenych diskusi zdjmovych sekci,
Ci brief paper sessions a témér vZdy jsem si
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musela diky kvalité programu a atraktivité
nabizenych témat vybirat alespoil z péti
takovych, kterd jsou aktudlni, a je dobré
védét o nich vic.

Z\V: Hlavni prednasku na 41. konferenci
mél Louis Castonguay, prezident SPR pro
rok 2009-2010. Dal ji ndzev ,Promising
dawn: Integrative connections in psycho-
therapy* (Svitdni na lepsi Casy: Integrativni
propojovani v psychoterapii). Zminil v ni
dva zédkladni teoretické modely integrace —
Stilestiv asimilaéni model zmény a Prochas-
kv model zmény — a podrobnéji spole¢né
faktory (uz Orlinsky s Howardem ve druhé
poloviné 80. let identifikovali v literatuie
devadesat faktorti!); na prikladu kognitivni
terapie (kterou L. C. v integrativni podobé
reprezentuje) se zminil o kontraproduktivni
rigidité nékterych terapeutti; aby doporucil
uvaZovat o principech zmény v psychote-
rapii napric jednotlivymi pristupy (APA &
NASPR Task Force, viz L. C. a Beutler,
2005). To, co podle L. C. potiebujeme po-
znat 1épe z dalSich vyzkumd, je terapeutova
angaZovanost nebo kde, kdy a zda opravdu
je néktery z pfistupli i¢inné&jsi neZ jiny
(naptiklad psychodynamicky zpisob prace
lepsi neZ KBT). Osobnost psychoterapeuta
oznacil L. C. ve shod€ s jinymi autory
za svého druhu paradoxni proménnou ve
vyzkumech udc¢innosti psychoterapie (,,pa-
radox in the field; therapist effect). Dobry
psychoterapeut se miZe postarat o to, Ze
1 vyzkumné nepotvrzend metoda 1é¢by (¢i
nedoporucovand jako indikovand) muze
zapusobit — a vice versa. BohuZel? Bohu-
dik? — To vSe presto, Ze 9 z 11 zdkladnich
principt terapeutické zmény jsou spojeny
uzce s osobnosti klienta (client specific).
V predndSce zaznélo také to, Ze stranit
integrovani v psychoterapii nema byt od-
borné zaslepujici. Neni mozné napft. tvrdit,
Ze integrativni piistupy jsou vZdy lepsi, nezZ
piistupy jednotlivych Skol. Tak tomu neni.

Castonguay, jak Ctendfi Psychoterapie
vE&di, ovSem zastdncem intregrativnich
extenzi klasickych pfistupti jednoznacné
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je. Napf. integrativni kognitivni terapie
pro deprese, kterou prosazuje a opakované
zkoumd, se v pre/post testu ukdzala vysoce
ucinnéjs$i nez bylo zlepSeni pacientd Ce-
kajicich na 1é¢bu (r=1.91), ale ukdzala se
také jako vyznamné G¢inné&jsi neZ klasicka
kognitivni terapie (r=.50). Neni to v§ak sama
integrace, co je u¢innéjsi, nez ,,Cistd* forma
psychoterapie! Zaznély i dva terminy, mezi
nimiz je tfeba rozliSovat — klinick4 validita
vyzkumi a védeck4 validita.

Michelle Newman (Penn State Universi-
ty) vénovala svou prednaSku tomu, proc se
pacienti s GAD drZi svych starosti, obav,
svych pfiprav na nejhorsi (,,preparation for
the worst*). V sympaticky prekvapivém vy-
znéni pfedndsky Michelle v podstaté hledala
vyhody téchto starosti. Opirajic se 0 znamou
psychologickou teorii, mohla i na zdkladé
zkoumadni pacientd s GAD prohlasit, Ze tito
lidé se (chytfe, evolu¢né vyhodné) vyhybaji
tomu, aby byli vystaveni nesnesitelnému
(ndhlému) negativnimu kontrastu.

ED: J4 jsem si z programu pfednostné
vybirala témata, kterd se tykala zejména
vyzkumu vycviku v psychoterapii. V fizené
diskusi na toto téma se zdjmova sekce SPR
shodla na potiebé spoluprice a po konfe-
renci zistdvame nadale v kontaktu hlavné
s tymem Bernharda Strausse, byvalého
prezidenta SPR z Jeny. Osobné jsem se
také setkala a mluvila s Davidem Orlin-
skym, spoluzakladatelem SPR a vedoucim
kolaborativni sité zabyvajici se vyzkumem
vycviku. Spolupréci s jeho tymem, zejména
s Verou Romano, jsme navazali uZ pred ptl
rokem v Kanadé¢ a ted jsme méli moZnost
mluvit zejména o praktickych otdzkéch.

S vycvikem neziidka izce souvisely i pred-
nasky o terapeutické alianci. V rdmci Ctvr-
tecniho panelu ji z pohledu kontrastu mezi
vnimanim klienta a terapeuta vénovali pozor-
nost Robinder Bedi, Angela Kertes, David
Skorunka a Takuya Minami. Velmi rida
jsem se zicastnila prednasky Marca Diene-
ra o kvalité¢ Case formulations frekventantt
vycviki, prezentace Steffi Kohl o projektu
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EuropTrain vznikajiciho v Jene, prezentace
Louise Castonguayho o tréninkovych impli-
kacich Skodlivych t¢inkt psychoterapie pro
frekventanty terapeutickych vycvika. Zaujaly
me také vyzkumy Martiny Belz, ohledné
ucinnych komponent terapeutickych vycvikd,
terapeutického vztahu, ale i ,,nevycvikovych*
témat spirituality v psychoterapii, ¢i metodo-
logickych seminéfi zejména ke kvalitativni
metodologii (kvalitativni meta-analyza,
kterou soucasné rozviji jak Clara Hill, tak
Laco Timulék a jeho tym z Trinity College
v Dublinu.) Obzvlast mé vak oslovily pred-
nasky studentti Penn State University zamé-
fené na téma vyzkumu tc¢innosti jednotlivych
psychoterapeutil ve vztahu k 1é¢ené diagndze.

ZV: Za zasadni bych oznacil vystoupeni
Jacquese Barbera ,,Supportive Expressive
Therapy vs. SSRI vs. Placebo in major de-
pression: Initial results of the treatment for
depression study.“ Barber zde ptedstavil
vyzkum udcinnosti 1é¢by deprese u 156 pa-
cientti, ndhodné rozdélenych do tii skupin
(viz ndzev pfispévku). Pacienti byli ve véku
18 az 70 let, vétSinou byli tzv. ekonomicky
znevyhodnéni, vSichni Zili v ,,Inner City Phi-
ladelphia®, byli vysoce komorbidni, deprese
u nich byla chronickd, pouze 46 z nich Zilo
v manZelstvi, 1écba trvala 16 tydni. Jednim
z vysledkt vyzkumu je ob-
dobnd ,,imrtnost* pacientd ve
skupindch pouze medikova-
nych, resp. ,,medikovanych®,
tedy ve skupindch lécenych
psychofarmaky a placebem.
Ze skupin o poctech 55, resp.
50 pacientd odpadlo shodné
40% pacientt, zatimco ze sku-
piny psychoterapeuticky léce-
nych (n=51 nedokoncilo 1é¢-
bu jen 23%. Vyzkum pfitom
potvrdil hypotézu, Ze medi-
kace zabere rychleji nez psy-
choterapie. U téch pacienti,
ktefi 1écbu v jednom ze tii
uspofddani dokoncili, pfitom
doslo k naprosto srovnatelné

velikosti ti¢inku. Dal${ zavéry formulované
J. B.: U mirné deprese nemaji 1éky (SSRI)
lepsi ucinek neZ placebo. Placebo-1écba ale
neznamend v Zadném piipadé totéZ jako
,ne-1é¢it“. U muZd z minoritni populace
(nikoliv bili Americ¢ané) byla psychoterapie
(SET) t¢inngjsi neZ psychofarmaka ¢i place-
bo. Naopak placebélni 1é¢ba zabirala nejlépe
na bilé muZe. Psychoterapeuty zapojenymi
ve vyzkumu byla tfi terapeutky Zeny a jeden
muz, vSichni velmi zkuSeni.

Zjisténi tymu znovu potvrzuje relativni /
vztahove zkreslenou / zE4sti ne-substancial-
ni u¢innost 1ékd. Nebyl Zadny rozdil v tom,
jak pacienti i s t€Zkou depresi reagovali na
Zoloft (SSRI) a jak na 1ékové placebo!

Absolvoval jsem v Asilomaru dédle pred-
nasky Stanleyho Messera, L. Greenberga
(duraz na neverbdlni v psychoterapii: to,
jak se terapeut tvafi, je soucdsti psychote-
rapeutického procesu...). Tématy vyzkumi
a zprdv o vyzkumech byly staré zndmé
koncepty a témata: ruptures markers, in-
-session processes, alliance, sudden gains,
methods... Zkoumaji se tfeba ucinky tera-
peutovy direktivnosti... Z Ceské republiky
pfitomny David Skorunka uspotfddal a mo-
deroval cely panel vénovany klientové a te-
rapeutové perspektivé, z nichz vidi terapeu-
ticky vztah a proces (Davidova prednaska se

Esalen: tady se ,vafila“ alternativni psychoterapie, tady se me-
dituje u Pacifiku
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Spoluautorka E. D. a ocean

ptala jiz ndzvem: ,,On the same track?“); uz
se o dal§ich vystupujicich v tomto panelu
zminila Ester vySe.

Mevs

prvek konference vnimam vedle navazovéni
spoluprdce moznost sezndmit se se zndmymi
osobnostmi vyzkumu psychoterapie a mluvit
s nimi. Jejich otevienost a ochota mé neprestava
udivovat a prindsi s sebou pocit, Ze nejde o do-
konalé bytosti daleko na vyzkumnickém nebi,
ale o kolegy a mentory v pravém slova smyslu.

ZV: Ano, David byl napiiklad nemocny
a ,,pod prasky“, Louis si v Asilomaru zpa-
sobil zranéni ruky: bytosti ne dokonalé,
naopak zranitelné. Ale prostiedi je tak prosto
soutézivé rivality ¢i hostility, nedivéry, na-
toZ despektu, Ze je to aZ s podivem — vezmeme-
-1i v potaz, kolika riznymi a odliSnymi cestami
se zkoumd a premysli... Na druhou stranu to
neni prostfedi bez konflikt(, nebo komunita lidf,
ktefi by se ,hladili. Vychutnal jsem si napf.
energicky zdpal, ktery byl naprosto evidentni ve
vystoupeni Larryho Beutlera, nestora vyzku-
mu, ktery hovofil proti dominanci vyZadova-
nych RCT (zndrodiiovanych klinickych test()
v oblasti oveéfovani G¢innosti psychoterapie.

Chci vSak jesté zminit naSe vystoupe-
ni. Vystoupili jsme dvakrat. V bloku ,,Paper
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»per International Evalua-
tion“ jsem prednesl zpravu
» Toward the refinment of
a list of contemporary psy-
chotherapies: A qualita-
tive validation*. V publi-
ku sedél napriklad Michael
Lambert, s nimZ jsme mohli
kratce probrat smysl naseho
vyzkumného projektu, do
né¢hoZ jsme Ctendifim Psy-
choterapie dali nahlédnout
¢lankem ,,Kolik je na svété
psychoterapii?* v 1. &isle
ro¢niku 2010.

Ester Danelov4 vystoupila
— velmi zkuSené — v panelu
»Practice*sptispévkem,, For-
ming criteria for identifying alternative
psychotherapies and qualitative validation
by experts . Panel zorganizovaly kolegyné
z Katolické univerzity v Santiagu de Chile.

ED: Po konferenci jsem se stala ¢lenkou
kulturni zdjmové sekce SPR zabyvajici se
napiiklad vyzkumem bilingvnich terapeuti.
Struktura SPR totiZ vyzkumnikiim umoz-
fluje jednoduse vytvéret sit€ a sdilet nejen
hotové a publikované vyzkumy, ale rovnéz
se navzdjem inspirovat ve formulaci vy-
zkumnych otazek atd. SPR vSak nezlstava
pouze na trovni relativné starych struktur.
Novinkami v oblasti networking maji byt
naptiklad tzv. webinars, které umozni
studentim po celém svété prezentovat si
navzdjem své prace a diskutovat o nich.

ZV: TakZe se ptipravujme na 42. konfe-
renci SPR do Bernu (je to bliZ!) ve dnech
29.6.az2.7.2011.

Cestu autorii do Asilomaru podporily In-
stitut pro vyzkum déti, mlddeZe a rodiny
a stipendijni fond FSS MU. Ddle Evropskd
komora SPR stipendiem 500 EUR vénova-
nym vybranym mladym vyzkumnikiim, které
letos mezi jinymi obdrZela i spoluautorka
tohoto cldnku.
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LETNi SKOLA SPOLUPRACUJICIHO PRISTUPU

S HARLENE ANDERSON

(“International Summer Institute: A Symposium on Collaborative
Practices in Organizations, Therapy, Education and Research”,
Playa Del Carmen, Mexiko, 20.-25. 6. 2010)

Jitka Balasova, Pavel Nepustil

International Summer Institute je bez
prehanéni nejveétsi udalosti pro pfiznivee tzv.
spolupracujici praxe, kterd se fadi do rodiny
postmodernich psychoterapeutickych pfistu-
pu. Rozhodné ale nejde jen o psychoterapii,
stejné tak jako nejde jen o uceni. Tohoto
sympoézia s podtitulem ,,Co dokdZe vztah
a konverzace? se kazdoro¢né€ tucastni pres
padesat lidi z rGznych obort — psychotera-
pie, komunitni prce, socidlni prace, psychi-
atrie — a kromé pracovnikd v pomdhajicich
profesich pfijizdéji i vyzkumnici nebo
ucitelé. Po skonceni workshopii, seminafi
aukazek terapeutické ¢i poradenské prace je
mozné si jit zaplavat do Mexického zalivu,
zaSnorchlovat, projet se na vodnim skitru
nebo stravit vecer s Cerstvou rybou a stu-
denou margaritou na pldzi. Tato netradi¢ni
letni Skola se totiZ odehrava zhruba padesat
metrt od jedné z nejkrasnéjSich pldzi v Me-
xiku — v Playa Del Carmen.

MYSLENKA SPOLUPRACE

Jen nékolik stovek kilometrti vzdu$nou
carou od Playa Del Carmen leZi americky
pristav Galveston, kde byly pfed zhruba
padesiti lety poloZeny zédklady spolupracuji-
ciho pfistupu k terapii. Tehdy se 1ékat Harry
Goolishian potkal s psycholoZkou Harlene
Anderson a zacali spolu a posléze s dal§imi
lidmi vést nekone¢né hovory o psychotera-
pii, ovlivnéné jejich neutuchajicim zdjmem
o soucasnou filozofii, lingvistiku, teorii
systému, a predev§im zdjmem o klienty.
Postupné zjistovali, Ze vytvareji zcela novy
piistup k terapii, ktery ma navic dalekos4hlé
presahy do dal$ich pomdhajicich profesi.
Tento pfistup nékolikrat zménil své jméno,
v soucasné dobé€ je nejrozsifenéjsi termin

Harlene Anderson

,»spolupracujici praxe* (,,collaborative prac-
tices®).

Spolupracujicim piistupem navazali An-
derson s Goolishianem na tradice rodinné
a systemické terapie, pficemZ nékteré tyto
tradice obrdtili doslova naruby. Odmitli totiZ
myslenku, Ze problémy vznikaji v jednotliv-
ci, v rodiné nebo v jiném systému. Oproti
tomu zacali tvrdit, Ze problémy vznikaji
v jazyce. A problém vznikly v jazyce potom
zacind utvéret systém, do kterého jsou zapo-
jeni vSichni ti, kteff o problému komunikuji
— tedy i terapeut. Jako ¢len problémového
systému uz vSak nemuiZe byt ,,nezdvislym
expertem®, idedlem pozitivistické psycho-
logie. Misto toho se stdvd konverzaénim
partnerem. Presné zde se rodi mySlenka spo-
luprace — navazani takového vztahu, ktery
vSem zicastnénym umozni vyuZit vSech
svych kvalit, veSkerého potencidlu k tomu,
aby dosahli spole¢ného cile. Terapeut je
facilitdtorem tohoto procesu — expertem na
vedeni konverzace, nikoli vSak expertem

Jakkoliv je spolupracujici praxi nékdy
sloZité porozumét, k dal$imu ¢teni by snad
mohlo stacit védét, Ze Harlene Anderson
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svuj pristup popisuje jako dialogickou
konverzaci, ve které neexistuje Zadnd
pfedem dand znalost ani pfedem zndmy
vysledek — jeji zdkladni vlastnosti je, Ze se ve
spole¢ném jedndni konverzacnich partnert
rodi néco zcela nového, néco, co miiZe mit
potencidl transformace. Filozoficky postoj
terapeuta vede pfi konverzaci k rozvoji sdi-
leného zkoumanti, kdy se vSichni zicastnéni
u¢i jeden od druhého, a s pomoci téchto
novych, spole¢né vytvorenych znalosti, se
snaZi dojit k cili. Cilem v$ak neni ,,vyreSe-
ni* problému jako v tradi¢nich terapiich,
ale spiSe ,,rozpusSténi* problému — nové
ziskana perspektiva miZe klientovi umoz-
nit, aby zmeénil svlij ndzor na ,,problém®;
v idedlnim piipadé€ aby ho jako ,,problém*
prestal vnimat.

UCENI SE V DIALOGU

Neni snadné popsat, jak International
Summer Institute probiha. Od jinych letnich
Skol, workshopil, sympodzii a seminafu se
totiz dost lisi. Clovék mozna na podobnych
vzdélavacich akcich ¢eka, ze se mu v prvni
fadé dostane davka teorie, dale si vyslechne
prednasky a zprostiedkované zkusenosti
zkuSenych, zndmych kolegti, snad se dosta-
ne i k praktické ,,ochutnavee, uvidi ukazku,
jak pracuje n¢jaky velky terapeut. Domu
pak odjizdi vybaven novymi informacemi,
v kufru si odvazi papiry zhusta popsané
poznamkami a sbornik abstrakt, mozna se
zde také naucil novou techniku do svého
terapeutického repertoaru. Vraci se jisté
obohaceny, inspirovany a ted’ ve své praxi
muze zkouSet pouzit tuto novou vybavu.
Utastnik ISI se ale mozna ptd sam sebe,
co se vlastné na ISI naucil, co si odvazi.
Misto stohti papirli ma patrné v batohu jeste
mokré plavky, teorie také moc nebylo, nova
technika kromé tradi¢niho ptipitku tequillou
veskerd zadna...

Jak tedy vypada ,,jina vyuka“ ve spolu-
pracujici praxi? SpiSe nez uceni se proces,
kterym ucastnik ISI béhem péti dnd pro-
chazi, podoba postupnému vstiebavani tzv.
filozofického postoje, sdileni zkuSenosti
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a myslenek, spolecnému tvoteni, hledani
novych moznosti a vyznamt. Neni tu ucitel,
nékdo, kdo informace ,,pfedava‘. Nové my-
Slenky jsou neustale tvofeny v rozhovoru,
v ramci celé komunity.

,»Collaborative Learning Community”
letos tvotilo 43 lidi z deviti zemi. My jsme
byli jedini Evropané. Psychoterapeuti,
psychologové, socidlni pracovnici, univer-
zitni profesofi, studenti, pravnik..., lidé,
ktefi hovoti riiznymi jazyky, ktefi pochazeji
z Uplné€ rozdilného prostiedi. VSechno
fecené bylo prekladano do anglictiny a $pa-
nélstiny. Praxe v naplni rozhodné prevazo-
vala. Kazdy den jsme spolupracovali bud’to
na konzultaci s redlnymi klienty, nebo na
supervizi ¢i konzultaci s organizaci. Nasled-
né reflexe se ¢asto protahly do vecernich
neformalnich rozhovort, hranice toho, kdy
konci prace a zacina vecirek, se Casto pro-
stupovaly. Obojiho bylo hodné¢.

UTULNOST DIALOGICKEHO
PROSTORU

Spolupracujici atmosféra ISI je neoby-
¢ejna. Cim to? Harlene Anderson a jeji
dvé pravé ruce, Sylvia London a Margarita
Tarragonna, vystupuji jako dokonalé hosti-
telky, s velkou pozornosti se vénuji kazdému
nasemu projevu, opecovavaji tzv. dialogicky
prostor. Kazdého zahrnuji do rozhodovani
o tom, jak bude program pokracovat, cemu
se budeme vénovat, jak a o ¢em budeme
mluvit. V komunité se o vSem vyjednava,
nic neni piedem dano. Kazdy se tak za chvili
citi byt ¢lenem spole€enstvi, partnerem
a kolegou ostatnich, bez ohledu na zvu¢nost
jména, akademickeé tituly ¢i vek.

Takhle ve zkratce mtze ISI vypadat jako
ozdravny pobyt v ldznich. Ugastnici se nady-
chali ptimotského vzduchu, vylouhovali se
ve slané vodg, pékné si povidali, byli k sobé
pozorni a rozuméli si, uzili si tepajiciho
spokojené domd. To by asi ale bylo malo...
I kdyz otazka, ,,co mi vlastné ISI dalo, co
jsem se tu naucil®, je ve vzduchu, jesté kdyz
letadlo vzIéta z cancunské runwaye a mozna
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zustava i po navratu. Ale po neékolika dnech
stravenych opét v praci ¢i pfi studiu, zpét ve
svych vztazich a v Zivoté, si zaCnete vSimat,
ze néco je jinak.

POSUNY A TRANSFORMACE...

...dialogickou formou, vlastni spolupra-
cujici praxi:

Pavel: Po par mésicich si uz vsechno, co
m¢é na ISI ovlivnilo, asi nevybavim, ale on
je ten odstup vlastné fajn. Myslenky se mi
po pocatecnim zmateni trochu zptehlednily
a kdyz nyni reflektuji svoji praci s klienty,
mohu bez otédleni a bez piehanéni napsat,
ze jsem v Playa del Carmen udé¢lal velky
posun nejen ve svych tivahach o terapii
a poradenstvi, ale i v praxi.

Jitka: Kdyz ISI skoncilo, citila jsem se
uplné nabita energii a napady, méla jsem
velkou chut’ vyzkouset je v praxi nebo as-
pon Cist, pustit se do diplomky. Nebyla ale
moznost. Holt jsem musela pokracovat do
hor ©. Kdyz jsem se na dlouhych cestach
autobusem nebo pii $plhani na sopku tvarila
zamyslené, Ondra se mé jako vzdycky ptal,
o ¢em premyslim. V porovnani s nasimi
predeslymi putovanimi, kdy jsem vétSinou
myslela na rajskou omacku nebo na nohy
v lavoru s horkou vodou, byly ted’ mé my-
Slenky trochu jinde...

Priklady mého ,,posunu” jsou spis k pou-
smani, ale pro me je to fakt zména. Vitana
mnou i okolim. Zda se mi, ze ted’ jsem s lid-
mi trochu jinak nez dfiv, jinak posloucham,
jinak reaguji a vic mé to bavi. Ted’ nepra-
cuji nikde s klienty, takze moje dialogické
experimentovani se redukuje na hospodské
a domaci rozhovory...

Hodné se ptam, jsem zveédavéjsi, nékdy
tak asi druhého pfivadim k otazkam, které
jsou obycejné, ale mozna si je zatim sam
nepolozil. Doptavam se, kdyz lidi prezentuji
svoje nazory, nékdy zkamen¢lé jak trilobity,
takové, které uz opakujou po stopadesaty —
nazory na vefejné déni, politiku, souzeni, co
je dobré a co Spatné, co hezké a co osklivé. ..
Mg tahle ,,tvrda“ tvrzeni vzdycky vytacela
a mé¢la jsem tendenci oponovat, fikat, Ze to

Jitka vlevo

mize byt i jinak. Vedlo to ale spis ke stietu
a hajeni dvou mimobéznych ,,pravd®, které
nem¢ély Sanci se potkat. Diiv jsem byla ja-
koby zajata od zacatku ve své ptedstavé
o tom, co sly§im. Rovnou jsem to slySené
roubovala na svoje zkusenosti a ono to nedr-
zelo... takze jsem méla potiebu se vymezit.

Tteba tohle ted’ délam jinak. Neoponuju,
ale doptavam se a pfidavam, jak to mam ja,
se z4jmem o to téma, ne se snahou zménit
toho druhyho. A ono to opravdu vede roz-
hovor do uplné jinych, piijemnéjsich cest.
K tomu se mi zda pfihodny vyrok Johna
Shottera: ,,Dialogicky pfistup znamena, ze
prijimam skute¢nost, Ze nemohu nic zménit,
ale pokud vytvofim podminky ¢i prostor,
kontext, pak pravdépodobnost, Ze zména
nastane, je vysoka.*

Pavel: KdyZ o tom pfemyslim zpétné, asi
nejvic meé ovlivnil hned zacatek sympozia.
Harlene nabidla uc¢astnikim moznost pfijit
na supervizni seminaf a otevfit néjaky
svlj problematicky pfipad nebo klinické
dilema. Ptihlasily se dvé terapeutky, jedna
z Argentiny, druha z Mexika, kazda se zcela
odlisnym piipadem. Neméli jsme ¢as na dvé
konzultace, pfesto jsme nemuseli hlasovat.
Harlene se rozhodla, Ze bude konzultovat
s obéma terapeutkami naraz. Vzala si k sobé
jesté svoji kolegyni z Mexika, Margaritu
Tarragonu, a pfidala se jesté Sylvia Lon-
don, dalsi mexicka kolegyn¢ Harlene, ktera
vSechno fecené tlumocila ze Spanélstiny do
anglictiny a opacné. Po diikladném prozkou-
mani situaci obou terapeutek (ve vypravéni
se stiidaly) navrhla Harlene, aby kazda m¢la
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k dispozici svtj reflektujici tym, slozeny
z ucCastnikll seminate. Terapeutky diskusi
v reflektujicich tymech poslouchaly, potom
jesté mluvily spolu navzajem. Na zavér je
Harlene poprosila o kratké shrnuti, s ¢im
budou odchazet.

Cela konzultace pro mé byla jasnou ukaz-
kou a zaroven ozivenim toho, v ¢em vidim
mistrovstvi Harlene a kouzlo spolupracu-
jiciho pfistupu. Asi v té zcela samoziejmé
a stale ptitomné duvére ve vlastni kompeten-
ci klientt a dalsich ucastnikti konzultaci roz-
hodovat, vybirat, tvofit, definovat, formulo-
vat a pfeformulovavat. Kdyby praci Harlene
sledoval ,,nezavisly pozorovatel®, mozna
by tekl: ,,vzdyt ona nedé€la vibec nic*.
Nezaznéla zadna ,,zazra¢na otazka®, zadna
,»uéinna technika®, zadna ,,promys§lena“
nebo ,,dobfe provedend™ intervence. Videli
jsme ,,pouze obrovské zaujeti pritomnymi
lidmi a jejich vypravénimi, velkou davku
sluSnosti, respektu a ticty k druhym lidem
a vynikajici, doslova uméleckou praci se so-
cialnim prostorem, ktera dokéazala vtahnout
do procesu vsechny ptitomné beze zbytku.
Zacali jsme jako skupina posluchacti, ktefi
se prisli podivat na praci slavné terapeutky.
Odchazeli jsme jako kolegové, ktefi spojili
sily, aby pomohli dvéma terapeutkam ze
svého stfedu najit nové moznosti pro svoji
praci s klienty. A zaroven jsme si odnesli
spoustu inspirace pro nasi vlastni praxi.

Jitka: Co tedy je na tom uméni Harlene?
Je to mistrovstvi nebo obycejna zdvofilost,
,,good manners*? Jisté by spousta terapeutti
namitla, Ze to neni nic specifického pro
spolupracujici pristup, Ze i oni ve svych
smérech, at’ uz je to gestalt, KBT..., takhle
pracuji. U Harlene mi to ale pfijde uplné
ustfedni. Jakoby forma rozhovoru leckdy
entovych kompetenci, ujistovani se, jestli
rozumim spravng, vyjednavani o zptisobu,
jakym spolu budeme mluvit atd., ma podle
me terapeuticky ucinek.

Pavel: Podle m¢ je ten zaklad opravdu
v tom, ze Harlene déla vSechno spolecné
s nami. Nevychazi to z jejich poctivé na-
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ucenych tools, ale ze zptisobu pfemysleni
o lidech, o vztazich, o dialogickych konver-
zacich. A pokud jde o vytvoreni piijemné
atmosféry, sama fikd, Ze se snazi pfedevSim
chovat zdvofile, s respektem, prosté si osvo-
jit ty ,,good manners®, tak jak se to vétSina
lidi uc¢i odmalicka.

Je fakt, Ze zatim nemame tolik moznosti
videét lidi, ktefi se zadné techniky neucili,
ktefi si zacali rovnou osvojovat filozoficky
postoj a pozici nevédéni bez jakychkoliv
piedchozich znalosti terapeutickych ,,inter-
venci“. Rozhodné vsak takovi studenti za-
¢nou vychazet ze skol (n¢kde uz vychazeji)
a je otazka, jestli za¢nou preformulovavat
to, co se déje ve spolupracujicim pfistupu,
do terminologie ,,technik a intervenci ane-
bo jestli za¢nou ménit psychoterapii jako
celek — vcetné dominantni technologické
metafory.

Jitka: Mné se zda, Ze se to uz déje. Aspon
na ISI se to délo jistojist€ — diskutovali jsme
o moznostech jazyka, tvofili jsme spoleéné
nové metafory, mluvili jsme o jinych potie-
bach vyzkumu, to v§echno se délo v multi-
kulturni komunité. .. Vidim to jako posun ke
“zptistupnovani terapie. NetuSim, jestli se
postmoderni pistup stane nebo stava domi-
nantnim. Pro mé je to osobni volba — zptisob
prace, resp. onoho ,,byti s druhymi®, ktery je
pro me nejpiijemnéjsi a tak néjak v souladu
s mym osobnim pojetim etiky ve vztazich.

»~WELL, SO...“

Fajn, takze... Tak Harlene Casto zahajuje
rozhovor a tfi tecky jsou v jeji intonaci sly-
Sitelné, vybizeji k pokracovani. Rika také, ze
konverzace nikdy neni ukonc¢end, vSechny
dialogy jsou jen pierusené. Rozhovory,
arozhovory o rozhovorech, které jsme v Pla-
ya del Carmen zapocali, pokracujii v Brné.

Tady se schazi skupina Narativ, ktera
provozuje web pro postmoderni sméry
v psychoterapii a poradenstvi (www.narativ.
cz) s myslenkou propojovat lidi se zajmem
o postmoderni pfistupy. Na pomyslné siti
kontaktii a myslenek postupné ptibyvaji
dalsi oka a rozriista se i mimo hranice CR.
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Prave ISI je jednim z mist, kde k takovému
mezinarodnimu propojovani dochazi. A tak
napiiklad konverzace, kterou nacal Pavel
s Rocio Chaveste Gutiérrez z Institutu Ka-
nankil pred dvéma lety v mexické Meride
a ktera kontinualné pokracuje na internetu
1 osobng (letos v zimé pii navstéveé Rocio na
brnénské Fakulté socialnich studii a v 1ét€ na
ISI), se nyni rozviji formou Skype terapeu-
tickych konzultaci mezi studenty Kanankil
a Narativem. Také na ISI zapocata diskuze
0 vizi mezinarodniho tréninkového progra-
mu ve spolupracujici praxi, certifikovaném
domovskou instituci Harlene Anderson,
Houston Galveston Institute, zivé pokra-
¢uje a brzy vyvrcholi v realizaci vycviku
iunas. Myslenka spoluprace neni tedy ,,jen"
filozoficky postoj, ale také platforma pro

Rocio Chaveste Gutier

konkrétni spolecnou praci. At uz v kontextu
terapeutické situace nebo tfeba spoluprace
organizaci.

Doslo do redakce: 1. 10. 2010. Prijato
k publikaci: 1. 10. 2010.

BRIDGES 2010 - MOSTY K RESENi CI MOSTY

MEZI RESENiMI?

(Zprava z konference terapeutti a terapeutek zamérenych na feseni)

Leos Zatloukal

Ve dnech 3.-5. 9. 2010 se §védské mésto
Malmo s necelymi tfemi sty tisici obyvatel
stalo doc¢asné hlavnim méstem vSech tera-
peutli a terapeutek zamétrenych na feSeni
(,,solution-focused therapy*), protoZe se zde
konala prvni spolecnd konference Evropské
asociace kratké terapie (European Brief
Therapy Association — EBTA) a americké
Asociace krétké terapie zamétrené na feSeni
(Solution Focused Brief Therapy Asso-
ciation — SFBTA). Pro EBTA to byla jiZ
sedmnéctd konference v poradi, pro SFBTA
sedmad, poprvé ale obé asociace spojily sily
ausporadaly konferenci spole¢nou. Pravdé-
podobné se tak stalo i zdsluhou Harry Kor-
mana, hlavniho potadatele konference, ktery
je jednou z klicovych osobnosti souc¢asného
SF' hnuti a m4 velmi tzké kontakty s lidmi
z SFBTA. Snad i proto se na ,,Bridges* kon-
ferenci sjelo takové mnoZstvi vyznamnych
predstaviteld tohoto piistupu z celého svéta.

Program konference byl velmi bohaty
a pestry. Svéd¢i o tom i skutenost, Ze aZ na
nékolik malo vyjimek probihalo paralelné
vZdy Sest workshopt. Kazdy workshop
trval 45 minut a probihal v nékterém ze
salonkli v Sestém patfe luxusniho hotelu
Hilton v centru Malmo. Salénky byly sice
oznacené nesrozumitelnymi a — coZ bylo
jesté horsi — naprosto nezapamatovatelnymi
Svédskymi ndzvy (konkrétné: Havsornen,
Fiskjusen, Svansjon AB, Svansjon CD,
Berguven a Niktergalen), ale diky dobte
a prehledné pripravenému programu a vy-
nikajici organizaci ze strany poradatelii se mi
podafilo pomérné rychle zorientovat a vét-
$inou dorazit na workshop, ktery jsem si
predem zvolil. Ze vSech workshopt, které
jsem mél moZnost absolvovat, jsem vy-
bral nékteré, s kterymi bych se zde rad po-
délil.

Jak je v terapii zaméfené na feSeni zvy-
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kem, zacal bych i zde od konce, protoze
hlavnim ,,tahdkem* celé konference bylo
nedé€lni dopoledne. Na programu totiZ bylo
diskusni setkdni s (dosud Zijicimi) lidmi,
ktefi stdli u zrodu pfistupu zaméreného na
feSeni (tzv. ,,founders group‘). Pozvani
prijali Gale Miller, Eve Lipchik, John Wal-
ter, Wallace Gingerich a Dan Gallagher.
Ucast pavodng piislibili i Elam Nunnally
(ktery bohuZel nékolik mésict pfed kondnim
konference zemftel) a Scott Miller (ktery na-
konec musel tcast zrusit ze zdravotnich da-
vodit). Diskusi moderoval a vtipné glosoval
Brian Cade. Béhem diskuse se objevovala
riznd témata — od osobnich vzpominek na
Steva de Shazera a Insoo Kim Berg, pfes
nékteré teoretické otdzky a vyzkum, aZ po
budouci sméfovani pristupu zaméreného na
feSeni. Gale Miller? napiiklad zavzpominal
nato, jak spolu se Stevem pfirovnali pfistup
zaméreny na feSeni k pizze — na stdle stejny
zéklad 1ze klast velmi rizné ptilohy podle
chuti a kazdy si navic mizZe vzit tolik, kolik
chce nebo potiebuje. John Walter* mimo
jiné vypravél ptibéh o tom, jak v pocatcich
své terapeutické kariéry pracoval v Milwu-
akee s mladikem, ktery o terapii nejevil
priliSny zdjem. Pfi préici je pozoroval tym,
ve kterém sedé€l i Steve de Shazer. John se
snaZil, se¢ mohl, aby mladika ziskal pro
spolupréci — naklonil se k nému, ptal se ho
nejriznéj§imi zpaisoby, domlouval mu...,
ale nic nepomadhalo. V tom zazvonil telefon
(v té dobg jesté v BFTC pouZivali ,,pfimou
supervizi po telefonu), John se mladikovi
omluvil, zvedl sluchdtko a slysi Steva, jak
mu dava instrukce: ,,AZ se k tomu mladi-

!SF je zkratka ,,solution-focused* (zaméfené na feseni).
>Gale Miller je pivodnim vzdélanim sociolog, je auto-
rem knihy ,,Becoming miracle workers* (1997) a fady
dal§ich knih a ¢lanki, spolu se Stevem de Shazerem
napiiklad napsali vlivny ¢ldnek o emocich v pristupu
zaméfeném na feSeni.

3John Walter je (spolu s Jane Peller) autorem vyznam-
nych knih ,,Becoming solution-focused in brief thera-
py* (1992) a ,Recreating brief therapy: Preferences
and possibilities* (2000) a Cetnych ¢lanki o piistupu
zaméfeném na feSeni.
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kovi vratis, sedni si na Zidli, opfi si zdda
o podlozku, uvolni se a zpomal.“ John se
tedy vratil k mladikovi, posadil se a opfel
se, ale za ptl minuty uZ byl zase v predklonu
a bombardoval mladika otdzkami. Opét se
rozeznél telefon, John se znovu mladikovi
omluvil, dostal naprosto stejnou instrukci
a opét se vratil. Tento cyklus se n¢kolikrat
opakoval, takZe nakonec i mladika zacalo
zajimat ,,co se tu k Certu déje a pozvolna
se zapojoval do konverzace. John si z toho
podle svych slov odnesl pfedev§im pouce-
ni o nutnosti respektovat tempo klienta
a nepracovat piili§ za klienta. Pfi dvahich
o budoucnosti terapie zamétfené na feSeni
se Wal Gingerich* zamyslel nad dileZitosti
dalsiho vyzkumu pfistupu zaméfeného na
feSeni. Poukézal pfitom na skuteCnost, Ze
v soucasnosti v USA uprednostiiované
vyzkumné metody (RCT - zndhodiiované
klinické zkousky) opakované potvrzuji
ucinnost piistupu zaméfeného na teSeni
(sdm na svych strankdch zvefejnil databazi
realizovanych vyzkumil). Zaroveni vSak
proteZzovani RCT nuti vyzkumnika pracovat
v ,,paradigmatu®, které je zcela odli$né od
toho, v némz se pohybuji terapeuti zaméreni
na feSeni. Eve Lipchik’ zminila s velkou
naléhavosti daleZitost ucelenéjSich a dlou-
hodobéjsich vycviki v piistupu zaméreném
nafeSeni. Soucasnd praxe v USA, kde se vét-
Sinou realizuji jen kratkodobé workshopy,
na kterych pracovnici sbiraji kredity, podle
jejtho ndzoru neumoZziuje hlubsi porozume-
ni pfistupu zaméfenému na feSeni ani jeho
rozvijeni. A budoucnost tohoto zptusobu
préce si bez toho nedokaZe predstavit.
Zajimavy byl i ivodni pate¢ni workshop
vénovany koucovani zamétfenému na feseni.

*Wallace Gingerich je rovnéZ jednim z ptivodnich ¢lent
BFTC, zabyv4 se zejména vyzkumem a je autorem
Cetnych ¢lanki na toto téma.

SEve Lipchik je autorkou vlivné knihy ,,Beyond tech-
nique in solution-focused therapy: Working with emo-
tions and therapeutic relationship* (2002) a editorkou
star$iho, ale hojné citovaného, sborniku ,,Interviewing*
(1988), napsala rovnéZ mnoho odbornych ¢lanki o
pfistupu zaméfeném na fesSeni.
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Workshop moderoval Ben Furman®, ktery
nejprve struéné predstavil vlastni model
Reteaming a poté pfizval Marka McKer-
gowa’, ktery predstavil zase svij pfistup
(modely SIMPLE a OSKAR). Nakonec
prizvali Gaby Wallstrom, manaZerku,
ktera koucovaci postupy aplikuje pfi fizeni
firmy s nékolika desitkami zaméstnancd.
VSichni spole¢né diskutovali o tom, jak Ize
ve firmach efektivné zavadét , koucovaci
principy* zaméfené na feSeni a k jakym
vysledkiim to vede.

Ve workshopu o spiritualité piistupu za-
méfeného na feSeni nejprve australsky tera-
peut Andrew Turnell® vymezil spiritudlni
praxi jako cokoli, co tvaruje (shape) naSe
védomi. Z tohoto pohledu je spiritudlni praxi
hluboka meditace stejné jako nakupovani
v supermarketu (tim se ovS§em nestird rozdil
mezi védomim utvafenym meditaci a védo-
mim utvdfenym posunovanim ndkupniho
voziku mezi blikajicimi reklamami). Na-
sledné Andrew presel ke konkrétnéjSim vé-
cem. Zajimavé byly jeho tGvahy o praci s ti-
chem v terapii srovndvanym s kontemplaci
a soustfedénim mystikl, o zaméfeni na de-
taily (ajejich ocefiovani, které je analogické
ke vdécnosti mystikll) nebo o ne-normativ-
nim piistupu (ktery odkazuje i k jedine¢nosti
duchovni cesty kazdého clovéka). Pristup
zaméfeny na feSeni 1ze podle Andrewa ché-
pat jako urcitou formu spirituality ¢i spi-
ritudlni praxe, ale v Zddném piipad€ ne jako
néjakou posvitnou véc. Proto Andrew svou
pfednadSku zakoncil parafrazi slavného ze-

%Ben Furman je finsky terapeut a kou¢, spolu s Ta-
pani Aholou napsali mnoho vlivnych knih a ¢ldnkd,
nejzndméjsi je ,,Solution talk: Hosting therapeutic
conversations® (1992), déle ,,Changing through co-
operation: Handbook of Reteaming® (2007) a ,,Kids*
Skills“ (2004).

"Mark McKergow je jednim z prikopnika kouCovéani
zaméfeného na feSeni, spolu s Paulem Z. Jacksonem
napsal knihu ,,The solution focus* (2. vyd. 2006), kterd
se stala klasickou piiruckou v oboru.

8 Andrew Turnell je zndm zejména svymi podnéty pro
préci s ohroZenymi détmi, je spoluautorem knih ,,Signs
of safety (1999) a ,,Working with denied child abuse:
The resolutions approach* (2006).

nového vyroku: ,,Potkdte-li nékde Steva de
Shazera, zabijte ho!*

Nizozemska terapeutka Fredrike Ban-
nink’ se ve svém workshopu zabyvala spo-
le¢nymi a rozdilnymi aspekty pfistupu za-
méfeného na feSeni a pozitivni psychologie.
Spole¢nymi aspekty jsou podle ni zejména
uznanf a oceiovani kladnych stranek ¢lové-
ka, zaméfeni na preferovanou budoucnost,
hledani pozitivnich vyjimek, méfeni (Skdly)
a zamé&feni na schopnosti a kompetence.

Na druhou stranu Fredrike upozornila
ina rozdily:

* Teorie vs. praxe — povaha pozitivni psy-
chologie je prevaZné€ akademickd, v pristupu
zaméfeném na feSeni se v praxi hled4, co
funguje pro daného klienta v daném oka-
mZiku a v daném kontextu

¢ Silné stranky vs. to, co funguje — pozi-
tivni psychologie hovoii o ,,silnych stran-
kach* nebo ,,charakterovych znacich* (in-
trapersondlni konstrukty), zatimco terapeut
zaméfeny na feSeni se nezajimd o néjaké
univerzalni silné stranky, ale hleda zdroje
a vyjimky v ur¢itém kontextu

e Zaméfeni na piftomnost vs. zaméfeni
na budoucnost — pozitivni psychologie se
ptd ,,Kde nyni jsme a kde chceme byt? (A
—B), zatimco terapeut zaméfeny na feSeni
zaciné od konce ,,Kde chceme byt a kde jiZ
jsme nyni?* (B —A).

e Védeéni vs. ne-védéni — pozitivni psy-
chologie se pokousi nalézt to, co funguje
obecné, a produkuje teorie, které lze testo-
vat, zatimco SF zastdva postoj ne-védéni,
protoZe kazdy ptipad je jiny.'°

¢ Individudlni vs. interakéni — pozitivni
psychologie se zaméfuje na jedince a na to,

° Fredrike Bannink je autorkou knih ,,Handbook of
solution-focused conflict management* (2010) a,,1001
solution-focused questions: Handbook for solution-fo-
cused interviewing* (2010) a mnoha ¢lank o pristupu
zaméfeném na feSenti.

10 Fredrike doporucuje nahradit pojem ,,ne-védéni*
prevzaty od Harlene Anderson a zdomdcnély i v SF
literatuf'e zenovym pojmem ,,mysl zacatecnika“. Zdu-
vodiiuje to tim, Ze védéni je nevyhnutelné, jen je otdzka,
jak dlouho vydrzime k pfibéhu klienta pfistupovat jako
zaC4teCnici.
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co se déje v jeho hlavé, terapeut zaméreny na
feSeni se zaméiuje na interakce (akce je v inter-
akci), protoZe to, co se déje v naSi mys-
li, se projevuje tim, jak se chovdme, a co
déldme.

Vyzkumu psychoterapie — konkrétné
vystupim z realizovanych mikroanalyz ko-
munikace — se vénovalo nékolik workshopti
Janet Bavelas', Petera De Jonga'?, Harry
Kormana®, Sary Smock a Adama Froere-
ra. Mikroanalyza komunikace je vyzkumna
metoda, kterd se vyuZiva k analyze relativné
kratkych dryvkl videonahrdvek terapeutic-
kych sezeni. Vyzkumnik tyto dryvky tera-
peutické konverzace stavi pod pomyslny
~mikroskop*, aby mohl detailné kvalitativné
anékdy i kvantitativné analyzovat jednotlivé
komunikaéni vymény. Pfedmétem takové
analyzy jsou vétSinou videozdznamy kon-
zultaci tviirctl jednotlivych terapeutickych
pristupt nebo jejich prednich predstaviteld.
Jeden vyzkumny projekt srovndval na za-
kladé mikroanalyz, zda jsou KBT (kogni-
tivné€ behavioralni terapie) a SFBT (pfistup
zaméfeny na feSeni) podobné nebo zda se
li§i. Zkoumaly se zejména rozdily v Cet-
nosti pozitivntho a negativniho obsahu.'
Ukaézalo se, Ze v analyzovanych sekvencich
prevaZzoval u KBT negativni obsah, zatimco
u SFBT pozitivni obsah, Ze SF terapeuti

! Janet Bavelas je spoluautorkou (spolu s Paulem
Watzlawickem a Donem Jacksonem) klasické knihy
o komunikaci ,,Pragmatics of human communication*
(1967), ddle knih ,,Personality: Current theory and
research* (1978) a,,Equivocal communication® (1990),
napsala rovnéZ velké mnozstvi ¢lankt o komunikaci,
analyze jazyka a vyzkumu psychoterapie.

12 Peter De Jong je autorem (spolu s Insoo Kim Berg)
vyznamné knihy , Interviewing for solutions® (2.
vyd. 2007) a Cetnych ¢lanka o piistupu zaméfenych
na feSeni.

3 Harry Korman je autorem knihy ,,Talk about mi-
racle!* (2002) a mnoha ¢lanku o piistupu zaméfeném
na feSeni.

14 Pozitivni obsah“ jsou komentéfe, otdzky, navrhy
apod. zaméfené na pozitivni aspekty Zivota klienta,
zatimco ,,negativni obsah* je zaméfen na negativni
aspekty (nejednd se o hodnotici rozliSeni dobry vs.
$patny, jen o oznaceni obsahu — tématu).
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méli tendenci reagovat pozitivné nejen na
pozitivni, ale i na negativni a neutrdlni obsah
klientl. Zaroveii se sledovalo, nakolik jsou
konzultace vidc¢ich postav obou piistupi
konzistentni s jejich teorii a vyzkumny
tym doSel k zdvéru, Ze KBT konzultace
byly vice heteronomni neZz SFBT. Dalsi
vyzkumny projekt se zabyval pouZivanim
jazyka terapeuta pfi reakci na sdéleni klienta.
Vyzkumnici rozlisili ¢tyfi zdkladni formy
formulaci v reakcich terapeuta'®: a) doslovné
opakovani klientovych vyrokd, b) pouZiti
nékterych (klic¢ovych) slov, c) pouZiti sy-
nonym a d) pfiddvani néceho (interpretace,
pouZivani terapeutického ,,Zargonu* apod.).
Predmétem vyzkumu byly konzultace Insoo
Kim Berg (SFBT), Harry Kormana (SFBT),
Donalda Meichenbauna (KBT), Petera A.
Lichtenberga (KBT) a Williama R. Millera
(MI'). Analyzy ukdzaly, Ze u SFBT ve
srovndni s KBT i MI vyznamnég prevazuji
formulace typu a) ab), formulace typu c) se
vyskytovaly zhruba stejné€ a formulace typu
d) se u SFBT objevovaly vice neZ tfikrat
méné Casto neZ u ostatnich dvou pfistupt.
Belgicky kou¢ a terapeut Paul Koeck,
ktery kombinuje piistup zaméfeny na fe-
Seni s ericksonovskou (hypno)terapii (jeho
Atntwepsky ericksonovsky institut je ofi-
cidlné registrovan u Milton H. Erickson
Foundation), predstavil a na dobrovolnici
demonstroval vlastni metodu ,hypnotického
Skdlovéani“ (hypnotic scaling). Metoda je
podle néj zvlasté vhodna pfi prici s lidmi,
kteti dokaZi mit velmi intenzivni pozitivni
nebo negativni pocity, ale ,,nic mezi tim*
anedokazi své stavy ovlivnit vili. Zdkladni
kostru této metody tvori Skdla, na které jedi-
nec v transu umisti svou emoci (napf. smu-
tek). Poté se pracuje v kombinaci detailnich
popist jednotlivych stavii (emoci, télesnych
reakci, myS$lenek a chovéni), malych posu-

1SReakcemi terapeuta mohly byt komentafe, otdzky, na-
vrhy... Zkoumalo se, jak se v tom, jak terapeut pouziva
jazyk, odrédzi klientovo pouZivani jazyka.

1®MI je zkratka ,,motivational interviewing** (motivacni
rozhovory).
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nd na Skéle (nejprve smérem ke zhorSent,
a aZ poté vzhliru) a pozorovani rozdili mezi
jednotlivymi stavy vcetné zjiStovani zdroji
(,,Jak jste se posunul(a) z X do Y?*). Klient
poté dostdva za kol za pomoci objevenych
zdroju a schopnosti posuny na Skéle trénovat
idoma (kazdy den asi 5 minut), ¢imz ziskava
daleko vétsi vliv na své proZivani a zaroveni
vétsi citlivost ke Skdle a pestrosti emocnich
stavi, které proZiva.

Oblibené SF technice — pouZivani skal —
vénovala svlj workshop rovnéZz Thorana
Nelson'. V prvni &4sti pustila n€kolik krat-
kych videoukazek, na nichZ pracovali se
Skdlou Steve de Shazer, Insoo Kim Berg,
Yvonne Dolan a Therese Steiner. Poté jsme
diskutovali o rozdilech v pouZivani Skal
a o vlastnich zkuSenostech pfi praci s nimi.
Zaujal mé napiiklad postieh, Ze zatimco
muZi ddajné vétSinou kresli Skdlu svisle,
Zeny naopak preferuji vodorovné zobrazeni.

Debatovalo se rovnéZ ohledné defino-
vani 0 na zdzrané Skdle (¢i Skdle pokroku
v terapii)'®:

* definovat 0 jako zacatek terapie — toto
nastaveni Skaly pfili§ zduraziiuje vyznam
terapie na dkor ,,béZného Zivota“ klienta, ale
umoZiiuje méfit pokrok v terapii;

¢ definovat 0 jako okamZik, kdy se klient
rozhodl kontaktovat terapeuta — toto nastaveni
umoziiuje navic méfit kromé pokroku v terapii
i zménu pfed prvnim sezenim (pre-session
change);

¢ definovat 0 jako situaci, kdy to bylo nej-
hor8i — umoZziiuje kromé pokroku v terapii
azmény pred prvnim sezenim méfit i pokrok
klienta, ktery udélal sim, nejlépe propojuje
s béZnym Zivotem klienta;

* definovat O jen jako opak 10 — nula se
podrobnéji nedefinuje, a tim se na nega-
tivni aspekt neupoutdvd pozornost klienta

"Thorana Nelson je autorkou ¢i spoluautorkou mnoha
knih, mezi nejvyznamnéjsi patii ,,Handbook of solu-
tion-focused therapy: Clinical applications* (2006),
,Doing something different (2010) a ,,Solution fo-
cused substance abuse therapy* (2009).

18 Desitka je zde automaticky definovéna jako cilovy

stav.

(pfipadné je moZné podobného efektu
dosdhnout i tim, Ze se nejdfive definuje
0 a pak teprve 10, ¢imZ se na 10 vice zamé&ii
pozornost klienta).

Joel Simon" prezentoval na svém work-
shopu vyuZiti terapie zaméfené na feseni
pfi praci s truchlicimi. Hned na zacétku
skromné predeslal, Ze skutecnost, Ze je po-
vazovén za odbornika na préci s truchlicimi
a s umirajicimi, je hluboké nedorozumeéni.
Doslo k tomu jednoduse proto, Ze k nému
ostatni kolegové zacali takové klienty posi-
lat, a protoZe mél dspéchy, vznikla kolem néj
jakasi ,,aura“ experta na tuto problematiku.
Joel sam se citi byt vyhradné odbornikem
na pfistup zaméfeny na feSeni, nikoli na
truchleni nebo n&jaky jiny problém. Rekl
bych, Ze je to prili§ skromnd sebeprezen-
tace n¢koho, kdo napsal velmi uzndvanou
knihu na toto téma. Nejcastéj$i odpoveédi
jeho klientii na jeho oblibenou otazku ,,Jak
byste poznali, aZ skon¢ime, Ze to byl dobry
ndpad sem pfijit?* je idajné: ,,Bude to jako
diiv.” Zde je podle Joela duleZité zaméfit
se na detaily preferované budoucnosti, aby
se oddélily nerealistické a realistické slozky
budouciho cile. Truchlici klienti ¢asto podle
Joela predpoklddaji, Ze truchleni ma byt
kratkodobé (Casto vyhleddvaji terapeuta,
kdyZ maji za to, Ze ,,uZ to trva dlouho®).
Joel se pak zabyval i nékterymi specifickymi
otdzkami. Napiiklad uvedl, Ze se mu potvr-
dilo pozorovani Steva de Shazera, Ze Zeny
prikyvuji, kdyZ poslouchaji a muZi jen kdyZz
souhlasi. Podrobnéjsi pozornost vénoval tzv.
»prestavece*, kterou terapeuti obvykle délaji
pred zavérecnou zpétnou vazbou. Zdiraznil,
Ze prestdvka ma mnoho vyhod — dava fad
a strukturu sezenti, terapeut ma ¢as vytvorit
uZite¢nou zdvére¢nou zpétnou vazbu pro
klienta, ddva terapeutovi druhou Sanci, po-
kud néco v sezeni pokazil nebo zanedbal ¢i
posiluje ocekdvani klienta. Na konec svych
uvah o pfestdvkach citoval Steva de Shazera:

¥ Joel Simon je autorem knihy ,,Solution-focused
practice in end-of-life and grief counseling® (2009)
a mnoha ¢lanka v odbornych ¢asopisech.
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Founders group

,»Radégji bych se vzdal zazra¢né otazky, nez
prestavky.*

Velmi provokativni workshop nazvany
,ituation focused windows* (okna zamé-
fend na situaci) vedl polsky kolega Tomasz
Switek. JiZ béhem n€kolika minut ukazal, Ze
jeho prohlasenti, Ze je tak trochu ,,heretikem
SF pristupu®, je zcela opravnéné. A jako
spravny ,.heretik* oteviel mnoho dualeZitych
otdzek a zpochybnil mnoho ptedpokladi,
které uzZ se v SF berou piili§ automaticky na
to, aby se nad nimi jesté néjak zvI1ast pfemys-
lelo. Hned v Gvodu nabidnul dvahu, zda by
se terapeuti zaméfeni na feSeni neméli misto
nafeSeni zamérovat na situace — v minulosti,
pfitomnosti a budoucnosti. Jednoduché
rozliSovéani mezi ,.feSenim* a ,,problémem*
muze byt nékdy osidné. Tomasz uvedl
priklad z vlastniho Zivota — jeho vaSeni pro
cyklistiku je pro néj feSenim mnoha véci, ale
pro jeho rodinu, kterd jej po piijezdu z prace
zahlédne jen pfesednout z auta na kolo, neZ
zase zmizi, je to spi§ problém. On sdm se
zaméfuje na to, co vypravi klient, a pfi praci
pouziva tfi ,,situacni okna“ — WHAT?/CO?
(okno, kterym ho klient nechd nahlédnout
do svého pohledu a pohledu druhych lidi na
situaci, v niZ se nachdzi, a na cile, kterych by
rad dosahl), HOW?/JAK? (okno, kterym ho
klient nechd nahlédnout do svych zkuSenos-
ti, jak se mu podaftilo dosdhnout pozitivnich
zmén (vyjimKy) a mapujf se interni i externi
zdroje) a DO/DELANI (okno, kde 1ze na-
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hlédnout, co lze délat jinak béhem sezeni
i v béZném Zivoté a kde Ize experimentovat
se zménou). Kromé rozliSovani problém vs.
feSeni zpochybnil Tomasz dalsi pfedpoklad
SF o vyznamu kladeni otdzek. Referoval
o své zkuSenosti, Ze misto kladeni otazek je
mnohdy uZite¢néjsi fikat ,.feknéte mi vice
0...“ nebo ,,zajimalo by mé, jak vidite...*.
Kromé toho v rozhovoru s klientem nejsou
podle néj prili§ duleZité otdzky samotné (na
které se coby na ,techniky“ terapeuti vétsi-
nou nejvice soustredi), ale odpovédi klienta
(které je pak snadné preslechnout). Dal§im
ustfednim konceptem SF, ktery Tomasz
polemicky oteviel, je expertnost klienta.
Nabidnul jeden absurdni piiklad: Pfedpo-
klddejme, Ze klient v terapii zane povidat
o tom, Ze se naucil 1état. UZ né€kolikrat 1étal
a jde mu to velmi dobfe. Pokud terapeut
akceptuje klientiv rdmec, klient mozna bude
chtit svou dovednost terapeutovi piedvést
a pohrne se k oknu, aby ukdzal, Ze kdyZ
z n¢j vyskodi, tak misto, aby se rozplac-
nul na dlazbé, bude poletovat jako ptak.
Kdo z nés terapeutd v takové situaci uzn4,
Ze klient je expert na svij Zivot, a nechd
ho ve své pracovné takovy experiment pro-
vést?

Kromé odborného programu organizatoti
pamatovali i na odreagovani G¢astnikt kon-
ference. V patek vecer prob&éhlo pomérné
decentni setkdni v krdsném sdle na radnici
v Malmé (mésto Malmo bylo jednim z part-
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nert konference) a v sobotu vecer probéhla
vyrazné Zivéjsi party, kterd trvala aZ do
brzkych rannich hodin a zapfic€inila, Ze Gcast
na nedélnim dopolednim programu byla
ponékud mensi a méné sousttedénd, neZ by
se s ohledem na vyznam prednasejicich dalo
ocekavat. Béhem party nékteii kolegové pro
potéchu ostatnich i svou vlastni predvedli
i nékteré své mimoterapeutické dovednosti
—Mark McKergow kupiikladu zapreludoval
na klarinet a Harry Korman pfedvedl velmi
zdafilou pantomimu ztvariiujici povolani,
které pivodné mél délat (Harry je skvély
herec, takZe nebylo t€Zké poznat operujici-
ho chirurga). Celym vecernim programem

provazel Paul Z. Jackson, ktery zde zirocil
své zkuSenosti z moderovani rozhlasovych
zabavnych poradt. Mistni rockové kapela
se poté postarala o hudbu spiSe k tanci neZ
k poslechu a vesely rej ukoncily aZ prvni
paprsky ¢asné podzimniho §védského slun-
ce. Konference skoncila po nedélnim pro-
gramu vdécnym potleskem pro organizatory
a videopozvankou vSech na pristi rok do
Dresdenu, kde misto mostt budou na pofadu
dne rdmce (konference se bude jmenovat
,.Frames and beyond*).

Doslo do redakce: 4. 10. 2010. Prijato
k publikaci: 5. 10. 2010.

10. KONFERENCE EVROPSKE ASOCIACE

GESTALT TERAPIE

Jan Roubal, Dagmar Schneidrova, Ester Neumanova

2Nz

9-12. zafi 2010 se v Berlin¢ uskute¢nila
jubilejni 10. konference Evropské asociace
gestalt terapie (EAGT) s nazvem ,,Lost in
Transformation. Soucasné oslavila 25. vy-
ro¢i zaloZeni EAGT.

Velky sal konferen¢niho centra berlin-
ského hotelu Estrel se vecer zaplnil do
posledniho mista. Vice nez 600 tcastniku
jubilejni konference se fascinované divalo
na p6dium, kde sedél... Fritz Perls. Oble-
¢en v pestré kosili s typickym rozevlatym
tcesem, zahalen cigaretovym dymem piisné
shliZel do publika. (Pozd¢ji se ukdzalo, Ze
kosile kdysi patfila skutecnému Fritzovi
a v aukci ji zakoupil Christof Weber z né-
mecké asociace pro gestalt terapii.) Perls
privital icastniky konference ve mésté, kde
se pfed 117 lety narodil a které byl donucen
ve svych Ctyficeti letech opustit.

Osudy Fritze a Laury Perlsovych pfibliZila
vystava rodinnych fotografii a dokumen-
td, kterou némecti poradatelé instalovali
u vchodu do konferen¢nich prostor, a stinek
s gestalt literaturou nabizel knihu Bernda
Bociana: Perls v Berlin€. To v8e pfipomina-

lo fakt, Ze se gestalt terapeuti tentokrat sesli
na misté, jehoZ atmosféru za Zivota manZeli
Perlsovych ovlivnila kulturni pfedvale¢na
avantgarda. Ve mésté, kde se Fritz a Laura
stali nasledovniky psychoanalyzy, aby poz-
déji jeji platformu opustili a své zkuSenosti
pretransformovali v teorii novou.
Odbornou ¢4st konference zah4jil Frank
Staemmler (Némecko) pfednéaskou ,,To-
ward a Psychology of Joint Situations:
From the Cult of Aggression to a Culture
of Compassion”. Staemmler popsal vyvoj
gestalt terapie od individualisticky zamére-
ného pojeti raného obdobi price F. Perlse
k soucasnému zaméfeni na spoluutvireni
a sdilenou zodpovédnost. V praci soucas-
nych terapeutd byl pivodni ,,bum, bum,
bum® styl vystiiddn dialogickym pojetim
addrazem na teorii pole. AvSak v teoretické
roving stdle pretrvdva koncept kontaktu
s okolnim svétem zaloZeny na biologické
metafofe potravy, kterou je nutno destruo-
vat, aby mohla byt asimilovdna. Staemmler
nabidl jiné metafory kontaktu s okolim, kte-
ré destrukci nevyZaduji — napiiklad dychédni
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nebo pohled, kterym se na sebe divaji matka
s dit€tem. Staemmler také vyvracel Perlsiv
predpoklad, Ze ptivodné potlacovana agrese,
kterd je projevovana v terapeutické situaci
(ktik, ml4ceni do polState), vede k vétsi
kontrole a mens$imu riziku agresivniho cho-
vani v redlnych situacich. Podle citovanych
vyzkumut a Steammlerovy posledni knihy
o0 agresi je pry opak pravdou. Pfednasku je
mozné ziskat na www.frank-staemler.de.

Dile prednéselo nebo vedlo workshop
150 aktivnich tdcastnikd konference. Uva-
dime zde nékterd z vystoupeni, kterd jsme
navstivili.

Peter Philippson (lektor gestaltovych
institut ve Velké Britdnii a USA) pfi svém
workshopu ,,Kontinuita a zména v gestalt
teorii self* popsal svoji origindlni teorii ti{
drovni hranic self a okoli a pfedved] kratkou
ukdzku terapie.

Gonzaque Masquelier (feditel pafiZské-
ho gestalt institutu) uvedl zdsady supervize
v gestalt pfistupu. Zv14sté zdiraznil potfebu
ne-expertnosti supervizora vuci supervido-
vanému, kterd pak vede k Zadouci ne-ex-
pertnosti terapeuta vuci klientovi.

Michela Gecele (italskd lektorka gestalt
terapie) a Dan Bloom (gestalt institut
v New Yorku) moderovali workshop o
vlivu, ktery méla na Fritze a Lauru Perlso-
vy atmosféra souziti Zidii a Némci ve 20.
letech v Berliné.

Olaf Zielke (némecky gestalt terapeut
a specidlni pedagog) predstavil ve své pred-
naSce préci specidlniho pedagoga ve Skole
pro déti s poruchami chovéni. Na konkrét-
nim piikladu prace s agresivnim chlapcem
a jeho matkou ilustroval posun ve vnimani
autority ucitele v souvislosti se zménami ve
spolecnosti a pojetim vychovy déti. Oproti
pedagogickym postuptim upiednostiiuji
soucasni rodice spiSe zdjmy ditéte spolu
s volnym nastavenim hranic v obavé o ztra-
tu lasky ditéte. Autor rovné€z upozornil na
problémy spojené s naristajici nerovnosti
v zépadnich spolenostech (socidlni pro-
blémy, nésili, dusevni problémy). Uvedl, Ze
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v Némecku je 15-30 % déti, kterych se tyto
problémy dotykaji.

Gianni Francesetti a Michela Gecele
(italSti lektofi gestalt terapie) moderovali
panel o pojeti psychopatologie z hlediska
gestalt pfistupu. Hojnd ticast a Ziva diskuse
naznacila, Ze toto téma stale ¢eka na duklad-
né a koncep¢ni rozpracovani.

Dva workshopy némeckych gestalt tera-
peutli zaméfenych na praci s t€lem a dechem
(Gertrud Kutscher) a uvédoménim (min-
dfulness) vlastnich identit vychéazejicich
z buddhistické psychologie (Markus Ha-
lle) nabidly inspiraci a konkrétni techniky
napiiklad pro préci s klienty pfi zvladani
stresovych situaci.

Joe Melnick (jeden ze zakladatelti Gestalt
International Study Center, Cape Cod, USA)
predstavil ve svém dvoudilném workshopu
s masovou Gcasti ve stisnénych prostorach
tzv. ,,Cape Cod Model — An Optimistic Mo-
del for Creating Transformational Change*
— vysledek 25leté prace tymu centra, ktery
se ukdzal vysoce G¢innym v procesu rustu
a transformace. Model je uplatiiovéan v praci
s jedinci, pary, rodinami a organizacemi a
vychdzi z principt gestalt terapie jako je
dialog, holismus, zdkon pregnance a opti-
mismus. Autor demonstroval model na praci
s dobrovolnickym parem némeckych gestalt
terapeutd.

Ken Evans (byvaly prezident EAGT
a EAP, gestalt terapeut, socidlni pracovnik,
pastor a farmdar) demonstroval na vlastnim
pfipadu pacienta podstupujiciho kardio-
chirurgicky zdkrok zkuSenost psychické
transformace v konfrontaci s vlastni nemoci,
bezmoci a strachem ze smrti. Prezentace
byla spojend s exploraci vlastnich modelii
vyrovndvani se starnutim v malych skupi-
ndch ucastniktl. V zdvéru prednasky zaznéla
zavazna otazka pro na$i generaci: ,,Jak si
poradime s vlastnim stadrnutim?“ Autor
navrhuje tvofivou cestu kazdého z nds pro-
sttednictvim pfijeti toho, co je ,,tady a ted™.

Cesko mélo na konferenci esti¢lenné
zastoupeni. Aktivné se ticastnil Jan Roubal
(Gestalt institut v Praze), ktery v pfedndsce



10. KONFERENCE EVROPSKE ASOCIACE GESTALT TERAPIE, 2010: 215-217

predstavil koncept ,,nakaZlivosti“ deprese
v terapeutickém vztahu. Marcela Vackova
a Ladislav Dvorak z Institutu pro Gestalt
koucink prezentovali své pojeti aplikace
gestalt teorie na poli kou¢inku. Uastniky
prednasky sezndmili se strukturou vycvi-
kového programu pro kouce a s mozZnostmi
kreativniho gestalt koucinku.

Leto$ni konference se konala 25 let od
zaloZeni Evropské Asociace pro Gestalt
terapii. EAGT k tomuto vyro¢i vydala pub-
likaci mapujici historii organizace od za-
loZeni po soucasnost a jeji prezident Peter
Schulthess vedl panelovou diskusi, kterd

se zaméfila na misi a vyvojové mezniky
organizace. Diskuse mezi ¢leny EAGT
(pamétniky) a zacinajicimi gestalt terapeuty
byla velmi Zivé a snad byla obrazem Zivosti
této organizace jako celku.

Pocet ucastniku se oproti minulé konfe-
renci v Aténdch opét o trochu zvysil, le-
tos jich pfijelo 630 z 33 zemi, a to nejen
zEvropy, ale i z USA, Ciny a Egypta. Pristi
evropskd konference gestalt terapie bude
v polském Krakové v roce 2013.

Doslo do redakce: 6. 11. 2010. Prijato
k publikaci: 10. 11. 2010.
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DISKUSE, POLEMIKA

PROBLEM KLINICKE PSYCHOHLODIE

Petr Moos

Na strankach ¢asopisu Psychoterapie,
v Cisle 2, ro¢niku 2010, mé zaujal ¢lanek
Vladimiry Strakové a Patrika Grexy ,,Vyu-
Ziti Gestalt pfistupu pfi krizové intervenci‘
a rovnéZ Clanek Jana Roubala ,,Diagnos-
tikovdni a intervence v gestalt terapii®.
K véaZné&jSimu premysleni nad obéma ¢lanky
mé potom pfinutila recenze Petra MoZného:
Komentéf k piispévku Jana Roubala. Je to
opravdu velmi dobfe napsany text a rdd bych
touto cestou Petru MoZnému vyjadfil své
uznanf a také dik za inspiraci.

V nésledujicich odstavcich bych se chtél
zamyslet nad dvéma zdkladnimi otdzka-
mi, které MoZny vyslovil v jedné vété:
»Opakované si kladu otdzku, pro¢ zrovna
psychoterapeuti maji takovou potiebu halit
své poznatky a teorie do obecné€ nesrozumi-
telnych pojmu a proc si kazdy smér vytvari
svou vlastni terminologii, srozumitelnou jen
zasvécencum. Odbornici jinych obori tuto
potiebu — pokud je mi zndmo — nemaji.*

Kolegové gestaltisté ve svych ¢lancich
pouZivaji opravdu neuvéfitelné obludny,
Sroubovany a zndsilfiovany jazyk. Shodou
okolnosti jsou to zrovna gestaltisté, moZna
proto, Ze ty ¢lanky nepsali analytici, syste-
mici, rogeridni ¢i terapeuti pevnym objetim.
Tahle hantyrka, plnd ,,psychohlodd*, se tyka
celé nasi panoptikalni obce, napfic¢ jednotli-
vymi piistupy a sméry.

Spole¢nym jmenovatelem tohoto vy-
jadfovani neni pouhé pouZivani obecné
nesrozumitelnych a cizojazy¢nych pojmd,
ale je to i jakdsi meritorni vdZnost a objevna
naléhavost pfi sdélovani naprosto bandlnich
a trividlnich skutecnosti. Jak jinak mdme
vnimat sdéleni Strakové a Grexy, Ze ,,jeden
z dulezitych principt gestalt terapie je se-
tkat se s klienty tam, kde jsou, a tam s nimi
pracovat. Tato tivaha je v souladu s principy
gestalt pristupu, ktery jako dominantu pred-
klad4 dtraz na teorii pole, existencidlni dia-
log, fenomenologii, sebeorganizujici princip
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self a paradoxni teorii zmény. Tyto principy
presouvaji pozornost na piitomnost, reduku-
ji spekulativni zavéry, zdraziiuji autenticitu
terapeuta a respektuji existujici danosti.
Na zdkladé téchto vychozich predpokladii
vstupuje terapeut do dialogu s klientem bez
pfedem danych hypotéz...*.

Zadny existencidlni dialog, fenomenolo-
gie, ani sebeorganizované self nikdy nepte-
sunuly pozornost terapeuta na piitomnost,
nikdy nezredukovaly jeho spekulativni zaveé-
ry anezduraznily jeho autenticitu. To vSech-
no moznd udélal ten terapeut sdm za sebe
v momenté, kdy se setkal s pacientem tam,
kde pravé byli. Kde by se s nim asi jinak
setkal? A ten terapeut rozhodné nebyl jen
gestaltista, to byl kterykoli terapeut s kte-
rymkoli pacientem. A pokud se to néjakému
terapeutovi takto svébytné a osobné nedat,
potiebuje-li k tomu teorii pole, figuru, poza-
di ¢i fenomenologii, mél by se nad sebou za-
myslet, nebot svou autenticitu pravé ztratil.

Cteme-li ale text kolegii gestaltistii pozor-
né, zjistime, Ze pod ndnosem balastu ,,psy-
chohlodti” se také u nich skryva opravdova,
obycejnd autenticita pti praci s pacientem,
takZe svou praci terapeuttl, za obrannou zdi
smrtelné védy a citaci, délaji zfejmé velmi
dobfe. Strakova a Grexa napiiklad pisi: ,,Z4-
chranna sluzba oznamila, Ze do krizového
centra veze manZelsky par bezprostiedné
poté, co jim ndhodné utonulo jejich jediné
dité... Na tvahy klientky, co ma kdy ucinit
ze svych Zivotnich rozhodnuti, reagoval
terapeut ndvrhem, Ze nemusi spéchat. Jedna
se o zpomalovani klientky (zintenzivnéni
konfliktu dle Perlse)... Fenomenologickd
reflexe se terapeutovi jevila obdobné jako
v mnoha jinych pfipadech setkdni s lidmi
po traumatu nepfijatelnd, napt. ,vidim, Ze
mluvite hodné rychle’. Terapeut akceptoval
potiebu uteku...*

Toto jsou klasické ,,psychohlody* v nasi
obci. Jaké ,,zintenzivnéni konfliktu dle Perl-
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se*“? Jaké ,,akceptovani potieby tte€ku“? Co
to je za nesmysly? Nastésti je vSak v textu
zminén i jeden naprosto obycejny, auten-
ticky moment, ktery je podle mého ndzoru
amych osobnich zkuSenosti nejpodstatnéjsi.
,»Terapeut citil pfed setkdnim tzkost ze zod-
povédnosti, strach a zdéSeni, poté aZ jakési
tupé ochromeni s odevzdanosti, béhem se-
zeni pak hlubokou a osvobozujici bezmoc.*
Ano, to je pocit, ktery z podobnych situaci
dobfe zndm, autentické spocinuti v ,tady
ated™, jeZ je naplnéno Cirou hrizou a zoufal-
stvim. Bez Perlse, bez pole, bez zpomalova-
ni a utekaq, prosté situace, kterd JE v tu chvili
TAK, a terapeut ji pomahd svému klientovi
lidsky unést. Pokud by zde zacal terapeut
produkovat né&jaké ,,fenomenologické refle-
xe“, tak je prosté v pozici netaktniho a pos-
kozujicitho hlupédka, jemuzZ je potieba se
vyhnout na sto hont.

Vratme se tedy k prvni otdzce Petra Moz-
ného: ,,Pro¢ maji psychoterapeuti takovou
potfebu halit své poznatky do obecné ne-
srozumitelnych pojma?*“ A ja doddvam, do
celkové obludného, ba az smésné vykon-
struovaného jazyka. Jednozna¢nou odpoveéd
neznam, ale napadaji mé tfi diivody. Prvnim
divodem muZe byt obrana terapeutii pred
ndrokem oteviit sviij emocni svét plny kon-
fliktl vefejnému nahlédnuti. Jsme obci s nej-
vyS$$i mirou profesni tzkosti a bojime se,
Ze nds druzi budou posuzovat a devalvovat
z pozice svych vlastnich nejistot a tdpani.
Proto se radéji skryjeme za Perlse a spoustu
vSelijakych pojmovych konstrukti.

Druhym divodem muZe byt komplex
ménécennosti ve védecky orientovaném
modernim svété. Psychologie neni stan-
dardni védou a nechce si to pfiznat. Zuby
nehty se drZzi souasného paradigmatu védy,
kterd se Zene za nesmyslnou evidence based
objektivitou. Psychologie a psychoterapie se
snaZi drZet krok, ale pouze za cenu ztraty své
vlastni podstaty a svého vlastniho uméni,
osobni moudrosti a zkuSenosti, jeZ se ztraci
v nepiehledném mnoZstvi zdanlivé si odpo-
rujicich teorii. A to je velka skoda.

A konec¢né tfetim ddvodem muZe byt pu-

blika¢ni stereotyp na strankéch ,,recenzova-
nych a citovatelnych odbornych Casopist*.
Takovy odborny ¢ldnek preci nemiZe byt
pouhou sniiSkou subjektivnich posttehit
z praxe, nybrZz musi obsahovat potfebné
ndleZitosti jako je napf. hromada pouZité
literatury, ze které citujeme a citujeme.
My uZ totiZ ani necitime, nebot citujeme.
Dutikazem pro mé je tfeba pravé uvedeny
¢lanek Jana Roubala, kterého osobné velmi
dobfe zndm jako kamardda, se kterym si
v profesnich vécech naprosto normalné
a jednodu$e rozumim. OvSem pokud ma
n¢kde publikovat jako akademicka postava
FSS MU, neda se to skoro Cist. Zda se, Ze
Petr MozZny pfi své recenzi spiSe narazil na
tuto ,,akademickou postavu‘, neZ na kolegu
Roubala, jenz se kdesi vytratil. A jisté déla
svou terapeutickou préci vytecné.

Mimochodem, abych se stile nevozil po
jinych kolezich, ja sdm, kdyZ si nerad n€kdy
prectu nékteré své odborné texty z dob mi-
nulych, zGstdva mi rozum stat nad tim, kolik
intelektudlnich eflorescenct, tedy vykveétki,
nékdy bych fekl az vypotki, jsem byl scho-
pen vypustit do svéta. Ale tak uZ to prosté je.

A nyni ke druhé otdzce Petra MoZného:
,»Pro¢ si kazdy psychoterapeuticky smér
vytvafi svou vlastni terminologii, srozu-
mitelnou jen zasvécencum?“ Odpoveéd
na tuto otdzku mi jiz pfipadd jednodussi.
Psychoterapie je vysostné subjektivni zéle-
Zitost. Objektivita v této oblasti je pouhou
iluzi. Kazdy terapeut funguje pro kazdé
setkdni s pacientem jako ndstroj, jenZ je
sam sebou. Nemame zobrazovaci techni-
ky, nemame laboratorni hodnoty, nemame
pilulky, zkrdtka nemdme vnéj$i ndstroje
pro zachdzeni s pacientem. Jen my sami si
zbyvame a jsme vydani sami sob€ napospas.
Je tedy logické, Ze do pojeti psychoterapie
vZdy vnasime néco ze sebe, ze svého vidéni
svéta, ze svého vzdélani, pozndni a ze svych
zajmu. Co terapeut, to trochu jiny pohled na
véc. Uvedu par piiklada.

Kdysi jsem pét let studoval Elektrotech-
nickou fakultu na CVUT v Praze (nakonec
jsem se tim prestal trpit a zb&hl k psycho-
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logii), konkrétné obor technickd kyberne-
tika. Tento obor se vénuje studiu struktury
a dynamiky systémi s vysokou mirou
komplexity, jejich zpétnovazebnim mecha-
nismum, cirkuldrni determinaci, stabilité,
teorii deterministického chaosu apod. Velmi
dobi'e vim (a Casto jsem toho sadm vyuZival),
Ze tento obor poskytuje celou fadu velmi za-
jimavych a nosnych metafor pro nejriiznéjsi
procesy v psychologii i psychoterapii. Kdyz
to nékoho hodné bavi, miiZe na tom zaloZit
cely systém pojeti psychoterapie jako vysoce
komplikovaného procesu s vysoce kompli-
kovanymi proménnymi, pfi¢emz se vlastné
zabyva velmi obycejnymi, subjektivnimi
a autentickymi vztahy mezi lidmi, na néZ pro-
st€ nasadi metaforu kybernetického aparitu.
Hodné to bavilo napt. neurobiologa Huberta
Maturanu a do socidlnich systémi celou véc
hezky potdhnul tfeba Niklas Luhmann. A
mame na svété systemicky pfistup, ktery si
pro sebe uzmula hlavné rodinna terapie.

Ve tfetim ro¢niku elektrotechnické fakulty

M vvs

v

elmag pole. Tak jsme ji jako studenti fikali
a ja sdm jsem se na té zkouSce dvakrat
kroutil, nebot jsem to moc neumél. Kdyby
to z kolegli psychoterapeutti nékoho hodné
bavilo, ziskal by velmi nosnou metaforu pro
silova plisobeni v rdmci pole, vektorovou
analyzu, ekvipotencidly, definice napéti
jako rozdilu dvou potenciali atd., atp. Nasel
se kolega, kterého to kdysi hodné bavilo,
konkrétné Kurt Zadek Lewin. Kolega Kurt
Zadek ndm ovSem zdaleka nepfinesl jen né-
jakou figuru a pozadi. Pfi vét§i znalosti véci
je to obrovsky prostor pro tvorivé uvazovani
na hermetickém principu podobnosti. Stejné
jako v ptipadé technické kybernetiky.
Kdybych byl byval vystudoval medicinu
a stal se gynekologem a porodnikem jako
tieba kolega Vladislav Chvéla, nemohl bych
opomenout velmi bohatou a pestrou meta-
foru Zenské délohy pro dynamiku procest
v ,,socidlni dé€loze* rodiny, zakoncenou
,,socidlnim porodem®. A protoZe to Chvélu
s Chvélovou-Trapkovou bavilo, napsali
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o té metafore knihu a mdme na svété dalsi
zajimavy pfistup. A tak bychom mohli jit
dédle. V. E. Frankl nespocetnékrit v kon-
centra¢nich tdborech uvaZoval nad smyslem
toho vSeho (logoterapie). Albert Pesso jako
taneCnik a herec nutné musel vnimat télo
jako palubni desku s nepfebernym mnoz-
stvim riznych indik4tort, kontrolek a zdroju
dilezitych sdéleni (PBSP).

Problémem tedy nejsou kolegové, ktefi se
nécemu nejprve do hloubky vénuji, studuji to,
bavi je to, a nasledné své poznatky prinesou
do prostoru psychoterapie. Problémem jsou
kolegové, ktefi se do hloubky nevénuji ni-
¢emu, vystuduji na ,,fildé* psychologii a na-
sledné se chopi myslenkového systému ¢i
teorii nékoho jiného. Postupné se zahali do
tajuplného tvareni a zacnou pouZivat okultni
kédova oznaceni pro vSechno mozné, aby
ndhodou n¢kdo neodhalil jejich autentickou
obycejnost a prostotu. To je n€kdy opravdu
hrozné a neziidka tragikomické. Ozbrojeni
svym chatrnym mecikem poustéji se do
soubojii na bitevnim poli psychoterapie
a obcas nékoho, Casto i nechténé, popichaji
a zrani. Navic zplisobuji ne zcela pravdivy
dojem, Ze psychoterapie je velmi rozdélen4,
7e zde existuji nesmifitelné skoly a pfistupy,
7e jeden smér je lep$i neZ druhy.

Pravda je pritom takovd, Ze nds pouze
obycejné néco vice pfitahuje, néco nds vice
bavi, né¢emu jsme se v Zivoté vice vénovali,
v nécem se citime jistéj$i a v nécem zase
tdpeme, a to je celé. Tuto svou (v lepSim
pfipadé probddanou, zralou a pevnou) Zi-
votni subjektivitu posléze nabizime svym
pacientim. S postupujici praxi, Zivotni
zkuSenosti a moudrosti se ndm to v§em, bez
rozdilu v pristupech, miZe datit ¢im dél 1épe.

V Liberci dne 30. 9. 2010

Mgr. Petr Moos — klinicky psycholog
a psychoterapeut (analytik)
Soukromd ambulance Liberec

Doslo do redakce: 30. 9. 2010. Prijato
k publikaci: 5. 10. 2010.
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JE PSYCHOTERAPIE SAMOSTATNYM
A NEZAVISLYM OBOREM?

Petr Moos

Nedavno jsem ve své elektronické posté
nalezl e-mail od doc. Zbyiika Vybirala,
ve kterém sdéluje, Ze rezignoval na misto
¢eského zastupce v psychoterapeutickém
vyboru EFPA (Evropské federace psycho-
log), protoZe ,,nemuZe souhlasit s politikou
EFPA, kde zvitézila mySlenka, Ze psycho-
terapie je jen véci klinickych psychologii
a psychiatri.“ Zbynék Vybiral toto nemiZze
prijmout, proto odstoupil. Je to vysostné
jeho rozhodnuti, rozumim mu a neméam s tim
Zadny problém. AvSak celd véc mé ptivedla
k vdZnému prfemysleni nad timto tématem.
Je psychoterapie opravdu zdleZitosti klinic-
kych psychologt a psychiatrii? Patii pouze
do prostoru zdravotnictvi? Tedy vyhradné
do prostoru klinického? Anebo je to ¢innost
¢i Zivnost, kterou mizZe provozovat v pod-
staté¢ kdokoli, kdo absolvuje ,,psychotera-
peutické vzdélani®, bez rozdilu ve vzdélani
pregradudlnim a postgradudlnim?

Mezi kolegy psychoterapeuty se posledni
dobou setkdvdm s pozoruhodnym ndzorem,
Ze psychoterapii pro sebe usurpuje klinickd
psychologie a psychiatrie. KdyZ sdhnu do
své protidlé paméti a vzpomenu na praotce
zakladatele rtiznych psychoterapeutickych
sméru, vychazi mi jednoduse nasledujici:

Sigmund Freud — neurolog a psychiatr
(psychoanalyza),

C. G. Jung —Kklinicky psycholog a psychi-
atr (hlubinnd psychoterapie),

V. E. Frankl — neurolog a psychiatr (lo-
goterapie),

Aaron Beck — psychiatr (KT, KBT),

Albert Ellis — klinicky psycholog (RET,
KBT),

Carl Rogers — klinicky psycholog (PCA),

Fritz Perls — psychiatr (gestalt terapie),

Abraham Maslow — klinicky psycholog
(humanistickd a existencidlni psychotera-

pie),

Medard Boss — psychiatr (daseinsana-
lyza),

a tak bychom mohli pokracovat déle a po-
stupné tak popsat celé stranky timto sezna-
mem. Z takového tihlu pohledu na véc ani za
mak nerozumim tém kolegim, ktefi hovoii
o né&jakém ,,usurpovani“ psychoterapie ze
strany klinickych psychologt a psychiatri.
Spise bych to vid€l zcela opacné. Kolegim
psychiatriim a klinickym psychologtiim vdé-
¢ime za ustaveni a postupnou kultivaci psy-
choterapie jako samostatného oboru, ktery
je ovSem zfetelné vazan na klinickou praxi,
1é¢bu, zdravotnictvi a ur€ity jednoznacny
typ pregradudlniho vzdélani.

Ve své klinické praxi jsem se setkal nejed-
nou s pacientem, ktery byl vaZzné poskozen
psychoterapeutem® provozujicim svou,,psy-
choterapii®“ mimo jasné definovany kli-
nicky prostor. Nejednou jsem se setkal
s pacientem, ktery byl ke mné promptné
odeslédn z poradny, kde se na prvnim sezeni
vydésili, Ze uZivd Seropram, a byl mésic
hospitalizovan s panickou poruchou. Na
druhé stran€ jsem se také napiiklad setkal se
zhroucenou pacientkou, jejiz manzel se po
dvacetiletém manZelstvi najednou rozhodl,
Ze bude nadéle , krotit horu* se svym homo-
sexudlnim pfitelem, a kolega psychoterapeut
(nepsycholog a nepsychiatr) této pacientce
za vetejné penize pojiStovny sdélil, Ze muzi
to takhle nékdy mivaji, Ze najednou zjisti, Ze
jsou vlastné bisexudlni, a manZelka to prosté
muZe vydrZet a tolerovat, ono to mozZna
¢asem prejde. VydrzZela dva roky. Onen
kolega zminénou pacientku velmi netaktné
odbyl a poskodil. Za penize pojistovny, ve
zdravotnickém zatizeni.

Kromé své soukromé klinicko-psycho-
logické praxe v soucasné dobé funguji
jako odborny garant, konzultant a vedouci
klinické psychologie v Krajské nemocnici
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Liberec. KdyzZ vidim, jaké predatestacni,
vycvikové, kurzovni, stiZové a prednasko-
vé martyrium ¢ekd v budoucich letech mé
svétence, absolventy klinické psychologie,
ktefi chtéji opravdu dobfe diagnostikovat
a psychoterapeuticky 1é¢it pacienty, jima
mé z toho az hruza, co vSechno budou
muset v rdmci dal§tho vzdélani absolvovat.
Jaky by vSak takové ndro¢né vzdélani mélo
smysl, pokud by na trh psychoterapie byla
kaZdou chvili vyvrZena hromada vycvice-
nych opicek, inZenyri, socidlnich pracovnic,
zdravotnich sester, kou¢t, Samanu, indianu,
ucitelt, fyzioterapeutti, gynekologu, zuba-
i, numerologti a narcistnich histrioni? Ti
vSichni se do nasf trZznice vehementné tlaci
se svymi stanky. A n€ktefi z nich dokonce
jiZ v minulosti stacili otevfit svilj stdnek
s parky v trZnici zdravotnictvi a usednout
na Uvazcich s pojistovnami.

Psychoterapeuticka zafizeni pak mohou
mit velky problém s efektivitou, stdvaji se
selektivnimi a vysokoprahovymi pracovisti,
kde pacient ¢eka na pfijeti ¢tvrt roku, ¢asto
jesté za predpokladu, Ze neni pro terapeuty
prili§ obtiZzny a naro¢ny. Pfipadd mi také,
Ze Ceskd psychoterapie je pfedevsim jeden
velky nepotfddek a chaos, kde je moZné
v podstaté cokoli, takZe nechdpu tendence
a snahy nékterych kolegti déle tento obor
znepiehlediiovat a otvirat jej pfilivu nej-
ruznéjsich dalsich dychtivych pomahaci
odkudkoli.

Osobné se domnivam, Ze by systematic-
kou psychoterapii nemél vykondvat ¢lovék
bez pregradualniho vzdélani v jednooborové
psychologii nebo v mediciné (ndsledné pak
Iépe v oboru psychiatrie), jenZ nemd zkuse-
nost s kontaktem s klinickym pracovistém
pro lécbu duSevnich poruch, nevyznd se
v klinické diagnostice, psychopatologii
aramcové i ve farmakoterapii, neumi dobie
stanovit diagnézu nebo vést diferencidlné
diagnostické dvahy. Takovy ¢loveék necht
vykonava konsultaéni ¢innost, poradenstvi,
koucovani, mediaci a meditaci, ale necht
to probuih nedeklaruje jako systematickou
psychoterapii. Jsem velmi zdsadné pro,
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aby psychoterapie byla jasné definovanou
odbornou 1é¢bou, jeZ nesmi ztratit propojeni
s klinickou praxi. Ndsledné potom psycho-
terapeut s klinickou zkuSenosti at vykondva
psychoterapii i mimo zdravotnictvi, tfeba ve
véznicich, skolach, riznych dstavech nebo
poradnéach. Avsak jakési svébytné a oddé-
lené ,,psychoterapeutické vzdélani“, posta-
vené pouze na sebezkuSenostnim vycviku
a troSe teorie, dle mého nazoru vibec ne-
staci.

Rekl bych, Ze fada kolegii pravé v ramci
psychoterapeutickych vycviki ockuje své
Skolence a frekventanty touto myslenkou,
Ze vycvik je postacujici podminkou. Neni.
Mém dojem, Ze vlastné i termin ,,psycho-
terapeuticky vycvik* je zavadéjici. Vycvik
neni psychoterapie, je to sebezkuSenost.
Sam jeden vycvik vedu, ano, je to pohyb
na jakémsi pozoruhodném pomezi, ale
v porovndni se systematickou psychoterapif
s mymi pacienty je to néco jiného. A mj
vlastni ,,psychoterapeuticky vycvik* by mi
pro klinickou praxi zdaleka nestacil. MoZna
i proto, Ze jsem se nespecializoval na praci
s pouze zdravymi lidmi.

A nyni bych se rdd jest€ dotkl problému,
ktery je podle mého ndzoru pro ceskou
psychoterapii zdkladni a nejvétsi. V jednom
z minulych &isel Psychoterapie jsem uverej-
nil ¢lanek Krize psychosocidlniho primyslu,
za ktery jsem od né€kterych kolegt sklidil
pochybovacénou kritiku a ¢4stecné i lehce
devalvujici dsmév. V tomto ¢lanku jsem
popsal stav a symptomy, které by takova
krize mohla mit. Mimo jiné i boj o moc,
o prostor, o definice psychoterapie, o ve-
fejné penize, ale hlavné jev, ktery povazuji
v psychoterapii za nejrizikovéjsi, a tim je
orientace psychoterapeutd na nekonec¢né
vycvicovani dal§ich pomahacii, vycvicovani
supervizord, supervize, supervize supervizi
a supervize supervizort, ktefi provadéji
supervize supervizi. Zkritka orientace na
MLM ¢i Letadlo v nasi obci, kdy stdle méné
Casu zbyva na préci s pacientem.

Psychoterapeuti totiZ objevili meritorni
pravdu: Stvofit nového pomahajiciho je
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jednodussi a lukrativnéjsi neZ spoluvytvaret
zdravého pacienta! Navic se ten novy poma-
hajici automaticky zahackuje do pyramido-
vého byznysu a stdvd se supervidovatelnym
a doskolovatelnym a déle kurzovatelnym
adorantem svého lektora. Je to jakasi nova
prichédzejici tradice, kdy hlavni pf{jmy psy-
choterapeut realizuje mimo zdravotnictvi,
mimo klinickou préci. Tento trend je pro
psychoterapeutickou prici s pacienty velmi
nevyhodny. Nakonec, at si kdo chce, Sko-
li, koho chce, af nakonec ti Skolenci déle
Skoli dalsi Skolence, at se ti Skolenci déle
vénuji konsultacim, koucovéni, mediaci
a poradenstvi mimo zdravotnictvi, ale at
se to potom nenazyva systematickd psy-
choterapie s naprostou rezignaci na zna-
losti z psychopatologie, neuropsychologie,
vyvojové psychologie, neurofyziologie ¢i
farmakoterapie.

Zavérem bych tedy vyslovil svilj ndzor

v tom smyslu, Ze psychoterapie neni ne-
zavislou profesi, kterou pro sebe usurpuji
klini¢ti psychologové a psychiatfi. Naopak,
psychoterapie je zavislou profesi, kterou ko-
legiim psychologim a psychiatriim — zakla-
datelim — usurpuje kdejaky jiny byznysmen.

V Liberci dne 7.10.2010

Mgr. Petr Moos — klinicky psycholog a psy-
choterapeut, Soukromd klinicko-psycholo-
gickd ambulance, Liberec

Doslo do redakce 7. 10. 2010. V revidova-
ném znéni: 20. 10. 2010. Prijat k publikaci:
21.10. 2010.

(Clanek byl diskutovan v redakéni radé

a po upravé, na kterou autor pfistoupil, ho
zatazujeme jako prispévek k polemice.)
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ZRNKO 33

pripomind piibéh jednoho psychotera-
peuta. Patif k t€m nejZaddanéjSim — kazdy
jej doporucuje, protoZe je skutecng skvély.
A je drahy: potvrzuje svoji cenou, Ze byt
jeho klientem a 1écit si u ného sva trapeni
znamend Gspésné vyftesit to, co nés privedlo
k rozhodnuti poZadat jej o terapii. TakZe:
nevylécit se u n€ho znamend byt klientem,
ktery nechce spolupracovat. A ktery si tudiZ
jeho sluzbu nezaslouZi...

Nu - a ted se jeden z jeho klientd, velmi
bohaty pan Josef, dokazal diky spolupraci
s nim vymanit z problému, kvili kterym jej
jeho obvodni 1ékar k panu doktorovi poslal.
Citi, Ze se diky terapii zbavil pout trdpent,
a 7e tudiZ maZe terapii ukoncit. JenomZe —
jenomzZe pan doktor mu stile predepisuje
dalsi a dalsi terminy konzultaci. A pan Josef
nemad odvahu fici, Ze je uZ nepotebuje. Kla-
de si totiZ otdzku, zda moudry pan doktor
néco netusi — néco, co by jej znovu mohlo
privést k problémim. A nejen to: souc¢asné
si — i diky svému uzdraveni a také proto, Ze
je uspésny a velmi pragmaticky podnikatel!
—uvédomuje, Ze je jednim ze zdroja vytézku
ordinace pana doktora a Ze neni jednoduché
sehnat si bohatého klienta a vydéldvat na
feSeni jeho problémd. Tak.

Tak. Tak — a co ted? Co ted, kdyZ mu
pan doktor stdle dava dalsi a dalsi terminy
konzultaci, kterd hezky nazyva: ,,setkdni“?
Setkéni, kterd pan Josef musi respektovat,
protoZe podle vstupni dohody pan doktor
nejlépe vi, zda je potiebuje, anebo zda je
JiZ nepotiebuje. ..

A co kdyZ skute¢né pana doktora a psy-
choterapii stdle potiebuje? Co kdyz jeho
pocit, Ze jiZ neni nemocen, je jen dal$im
z projevil jeho nemoci, jak se v pribéhu
léceni nékolikrat objevilo...? A co kdyZ si
jen diky terapii u pana doktora dokaze klast

Otazka nejen pro ného.
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Pani doktorko, vy koncite? A co my — co
my, vasi vdécni pacienti a klienti? Vy nés
presouvite k nékomu jinému? UZ jenom
to slovo ,,pfesouvat nds dési! My nechce-
me Z4dné presouvani, nase rodina ne-
chce nékoho jiného — chce jenom a jen vas!
Vas!!!

Coze? Ze odchézite do diichodu a Ze tim
otevirte cestu mladému kolegovi, ktery je
skvély a proto jste presvédcena, Ze s nim
budeme také radi fesit své problémy? No jo
—ale co my? My nechceme jiného terapeuta,
my chceme jen vds — ucila jste nds vérnosti
k sobé€ a k rodin€ a k na$im hodnotdm. Za-
chrénila jste na$i rodinu! A navic — zvykli
jsme si za taléta na vés a chceme jen potvrdit
to, co jsme diky vam poznali a ziskali —i onu
jiZ zminénou vérnost...

Je pro nds dokonce nemozZné predstavit
si, Ze se uz nikdy — nikdy! — neuvidime...
vZdyt je to vlastn€ aZ nenormdlni, rozejit
se po tom vSem, co jsme vdm sdélovali a
spole¢né a diky vam proZivali a sdileli a
fesili... Anebo vés udivuje, Ze uZ nechceme
néjakému novému panu doktorovi vypraveét
znovu to, co nds pfivedlo k vdm do 1é¢ebny
a pak do ordinace???

Budete-li souhlasit, jsme pfipraveni chodit
za vami i jinam — a tfeba si za naSe setkani
i platit, a¢, jak vite, penéz nemame moc...
Prosime...

Tak.

Tak: a pani doktorka usmévaveé mléi. Ma
o ¢em premySlet. Ani ne tak o tom, zda ma
pravo jit do dichodu, jako spi§ o nééem
jiném. Dokonce ji napadly dvé otazky, o
nichZ si tfekla, Ze jsou ,,08klivé krdsné*.
Jedna zni takto: Neni to, Ze mé stale tak
chté&ji, vlastn€ moje chyba? A druhd otdzka?
Druhd otdzka se ptd, zda ji — tu otdzku! —
uhddneme sami...
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privadi dvé bytosti, které se setkaly kdysi
davno a kde chce jedna od druhé rozhovor.

Ta jedna si nepfeje byt jmenovdna — a tak
ji fikejme pani Jedna. A druh4 také nechce
prozradit svoje jméno — a tudiZ je to pan
doktor Druhy. Pani Jedna se s dr. Druhym
sezndmila pted 15 lety na okné 11. patra pa-
neldku. Rozhodla se tehdy vyskocit a ukon-
¢it tak svij Zivot.

A dr. Druhy tehdy pracoval v krizovém
centru, které podnikalo vyjezdy za lidmi
v akutnim ohroZeni. Bylo to dramatické
setkéani, které skoncilo tim, Ze pani — tehdy
jesté sle¢na — Jedna odjela s dr. Druhym do
krizového centra a tam pak dospéla k roz-
hodnuti 1é¢it sviij vztah k sobé a ke svétu.
Podafilo se ji to. A stala se (i diky tomu,
jak dokézala teSit svd témata!) GspéSnou
novindrkou. A ted — ted pfichézi proto, aby
si splnila ddvny sen: napsat néco hezkého
o panu dr. Druhém. Dr. Druhy ji hned ne-
poznal. Pani Jednu to nejdfive zaskocilo,
ale pak tim byla potéSena: uvédomila si, Ze
mdame pravo nepamatovat si po vice nez 10
letech ani udélosti, ve kterych $lo o Zivot.
Zde je vS§em nutno dodat, Ze dr. Druhy zaZil
takovych uddlosti tolik, Ze to, Ze si je umél
nepamatovat, bylo soucasné vyjadrenim
jeho duSevniho zdravi a... a normality...
i kdyZ: 1 kdyZ nakonec si vZdycky vzpo-
mnél — jako i ted, kdyZ mu pani novindrka
pripomnéla svtj piibéh...

A pani novinarka Jedna poloZila prvni
otdzku: Jak jste se vlastné dostal k té psy-
choterapii?

A dr. Druhy odpovédél: Omylem. Chtél
jsem délat do kultury, proto mam stfedni
knihovnickou $kolu — a pfihlasil jsem se
tudiZ po vojné na obor ,,vychova a vzdéla-
vani dospélych®, kde jsem se moc t&§il na
prednasky filosofa Karla Machy a psycho-
loga Milana Nakonecného. JenZe... jenZe
s rozvojem tak zvané ,,normalizace” byli
Karel Mécha i Milan Nakone¢ny vyhozeni
— nastésti vSak zustalo n€kolik osvicenych
ucitelt a jeden z nich — Pavel Hartl — mi
doporucil dcastnit se akei Jaromira Rubese

na Horni Palaté. Nu —a tam jsem se v rdmci
jedné ,,psychodramatické Sou®, jak jsem
tomu fikal, dostal do zajimavého problému
pti feSeni modelové situace s kolegyni Jit-
kou. Krasn€ se ndm dafilo hledat a nalézat
feSeni... A Jaromir Rube§ mi pak pred ukon-
¢enim fekl, abych délal psychoterapii, kdyZ
mi ten kumst byl ukraden. Nu — tak jsem si
upravil studia a Sel délat psychoterapii...
aprotoZe jsem se musel Zivit, nastoupil jsem
v dobé studif do jednoho pastdku, pardon:
détského vychovného tdstavu. A tam jsem
se prvné setkal s ,,Ostrovem rodiny*. Nu —
apak...pak jsemis tim,,Ostrovem‘ pracoval
na svém prvnim psychologickém pracovi-
$ti —v Pedagogicko-psychologické poradné
v Klatovech.... apak ddl... adal... addl...
Jedna: V pastiku jste se potkal s ,,Ostro-
vem rodiny*“?
Druhy: Ano. Ale to je na dlouhé povidani.
Jedna: Prosim! Prosim — alespori trochu. ..
Druhy: Jeden z obyvatel pastdku, tehdy
jedenictilety Jirka, dnes je to podnikatel,
mi ve slabé chvilce vypravél o své rodiné.
Mluvil o svété plném bezpeci, klidu a lasky.
Divil jsem se, pro¢ je v pastdku, kdyz
ptisel z tak dobré rodiny. Podival jsem se
do jeho papirti a uvédomil si, Ze si vymysli,
Ze si utvati jakysi vysnény — pak jsem tomu
fikal ,,virtudlni* — ostruvek svéta. A Ze diky
tomuto snu je plny nadéje, tak, jako jsou
v pastaku plny nadéje déti, kterym je vypra-
vén pifbéh o tom, jak jeden z nich dokézal po
odchodu z tstavu vyrast ve skvélého odbor-
nika anebo herce. Takovych nadéjeplnych
poselstvi déti v pastacich v dobé bolsevika
moc neproZivaly — tam se Castéji dozvidaly,
Ze dopadnou $patné, Ze skonci v base, jako
ten a ten a ten, kdo byl v pastdku pred nimi.
KdyZ vypravél Jirka svtj piibéh kolegynim
a koleglim vychovateltim — trestali ho za to,
Ze 1Ze, a tikali mu, Ze jakoZto lhaf Spatné
dopadne! Stdle jsem kolegyné a kolegy
prosil, aby détem v dstavech vypravéli pfi-
behy, naplnéné Sanci... a dafilo se mi jen
madlokdy, Ze jsem byl oslySen. Nékdy jsem
byl dokonce oznacen za stejného podvodni-
ka, jako jsou ty déti. Pravdou jest, Ze jsem
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se pravé proto v jednom DVU naposledy
v Zivoté popral — napadl mé kolega, ktery
mé ,,JZi o tom, jak mtZe virtudlni svét byt
hojivé inspirujici, povaZoval za nesmysIné
manipulace. Uvédomil jsem si alesponi, Ze
oslySen byt asi nemohu, protoZe v dstavech
pro déti pracovali Casto ti, ktef{ si potvrzo-
vali, Ze Zivot a lidé v socialistickém lagru
nejsou OK... V té dobé to vlastné byla
jedna z moZznych motivaci k préci s détmi
v pastdcich — protoZe nemaji Sanci se ani
branit, potvrzuji tim, jak je ten socialisticky
svét Spatny... a nektefi jejich vychovatelé
a vychovatelky si to potvrzovali mimo jiné
i proto, aby se zbavili pocitu své slabosti
a zrady svobodného svéta, kdyz zistdvali
v bolSevické republice...

Jedna: TakZe — aby se zbavili vycitek,
Ze neemigrovali, a aby si uchovali pocit
svobody, $§li pracovat do pastiku? Nevim,
jestli rozumim...

Druhy: Nékdy to bylo jediné teSeni, jak
si uchovat tictu k sobé...

Jedna: A nékdy — nékdy si to odnesly
deéti...

Druhy: A moZna je to pfivedlo k objevu
ostrova rodiny...

Jedna: TakZe?

Druhy: TakZe co?

Jedna: TakZe aha...

...A ... AZRNKO

NA ROZLOUCENOU...

Zacnéme pfipomenutim — pfipomenutim
zari 1990, kdy vyslo 1. ¢islo Konfrontaci.

Zalozil je atidil Zbyn€k Vybiral a pfivedl
az k dovrSeni 66. ¢islem v roce 2006. Tehdy
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Konfrontace otevfely cestu dnesni Psycho-
terapii — té, kterou pravé drZite v ruce a jejiz
4. ro¢nik zrovna ted'a tady prertistd v rocnik
dalsi. Zbyn€k Vybiral dovedl Konfrontace
a na né navazujici Psychoterapii aZ sem —
nyni se rozhodl predat roli §éfredaktora.

Predava ji ve chvili, kdy Psychoterapie
patii k nejlepSim odbornym casopistim. Je to
obdivuhodné rozhodnuti, které by mélo byt
vyzvou i pro nds. Umét dospét k poznani, Ze
je vhodné umét nabidnout dilo, které jsem
dovedl ke smysluplnému rtstu. A udélat to
proto, abych otevtel prileZitost nejen dal§im
kolegynim a koleglim, ale také sobé: sobé
k dal§imu sméfovéni...

MEI jsem tu Cest byt po celou dobu u toho
— a tak mohu s radosti a s tctou Zbyikovi
podékovat a jeho nastupci popfit, aby pokra-
Coval v cesté, kterd diky svému zakladateli
zanechala obohacujici stopy a je plna inspi-
raci a tvofivych vyzev. A soucasné ozndmit,
Ze 1 ja se lou¢im s redakeni radou a preji ji
ajejim ¢tendfim jen a jen samé HEVYK dny!

Co je to HEVYK? No preci HEzké
a VYdarené a Klidné. ..

Redakce Psychoterapie a ¢lenové redakc-
ni rady dékuji PhDr. Zderiku Riegrovi za
letité neiinavné, spolehlivé a vidy v termi-
nech psané odborné glosy (ZRnéni a jesté
predtim Zrcadleni a Zrdni). Zacali jsme
s nimi pravidelné od ¢isla 4/1999 a vychd-
zely déle nez 11 let. (JiZ pFedtim se objevily
Riegerovy glosy v cislech 3/1998, 4/1998
a 3/1999.) A¢ nékdy od pohledu literdrnéjsi,
nez odborné, po zevrubnéjsim zkoumdni
Casto odbornéjsi, neZ se zprvu zddlo.
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O PORUCHE LASKY K SEBE SAMEMU
Asper, K. (2009). Opusténost a sebeodcizeni. Nové pristupy k terapii
narcistické poruchy osobnosti. Praha: Portal.

Zuzana Lakostikova

Dostala sa mi do ruk kniZka, ktora si
na svoj preklad do ceStiny musela pockat
dlhych 22 rokov. A tak som bola zvedava,
¢i ma Citatelovi ¢o povedat i dnes. Mia
rozhodne nesklamala.

Podetitul knihy oznamuje, Ze t¢émou bude
narcistickd porucha osobnosti a nové pristu-
py k jej terapii. Myslim si v§ak, Ze pontika
ovela Sir§i rdmec, i mimo ttito poruchu. Pred-
metom je skor narcistické zranenie ziskané
v rannom detstve ako patologicky narcizmus.
Asper poddva pohlad Jungovej analytickej
psycholdgie a odrdZa sa od hlavného sym-
ptému a to emociondlnej opustenosti, ktord
stoji pri zrode narcistického zranenia. Tak
ako pri inych poruchach osobnosti, pozornost
pri hladanf pri¢in sa kladie na ranné vztahy.
Kladne hodnotim, Ze matka je tu predstavena
nielen ako primdrny opatrovatel, ale zdroveni
aj ako archetyp, Zensky princip, ,,obraz matky
v naSom vnutri“, ktory sa nemusi zhodovat
s redlnou osobou matky. Pri vzniku naru-
Senych rannych vizieb tak do hry vstupuje
urcitd osudovost a matka prestdva byt vy-
hradnym vinnikom. ,,D4 sa povedat, Ze sa
objavila negativna archetypovd konfiguricia,
na ktorej sa podiela diefa aj matka. Naruseny
zaciatok Zivota z archetypovej perspektivy je
tieZ vZdy osudom a nielen [udskym zlyhanim,
nie je zakotveny len v Zivotnych okolnosti-
ach* (s. 47).

Narcizmus je vykresleny v symbolickych
obrazoch napr. za pomoci rozpravok bratov
Grimmovcov, ¢i legendy o sv. KriStofovi.
Néjdeme tu i analyzu zndmeho mytu o Nar-
kissovi, ktory prekvapivo nie je vyloZeny
ako komplexny obraz ochorenia, ale len
ako vysvetlenie vychodzej tragickej situdcie
a tieZ problematiky vztahov. Asper priddava
aj niekolko kazuistik, pretkanych osobny-
mi postrehmi a vlastnymi terapeutickymi

skisenostami, ktoré poddvaji ucelenejsi
a zarovei hlbsi pohlad na narcisticku poru-
chu. V jednej z dlhsich kazuistik sa venuje aj
préci so snami. Okrem toho knihu dopliaji
aj ukazky kresieb klientov, ktoré su trochu
nestastne umiestnené aZ na poslednych
strankach. Pre prehladnost by som ich uvi-
tala priamo v texte, ¢o je vSak pozndmka
skor na stranu vydavatela.

Formadlne je knizka rozdelend na dve Casti:
Opustenost a Sebaodcudzenie. Musim sa
vSak priznat, Ze velky rozdiel medzi tymi-
to oddielmi som nepostrehla a v texte mi
chybala jasnejSia Struktira, ktord by dielo
sprehladnila. Aj preto sa rozhodne nejednd
o jednoduché ¢itanie, ktoré preletite za je-
den vecer. Na obdlke sice stoji, Ze kniha je
okrem odbornikov ur¢end aj Citatelom, ktor{
poruchou sami trpia a ich pribuznym, podla
miia je vSak pre laicki verejnost pisand
prili§ zloZitym, odbornym jazykom, ktory
si vyZaduje aspoi urcitd znalost analytickej
terminolégie a miestami aj latininy. Pre
zdkladnu orientdciu v problematike by som
skor odporucila podobne koncipované dielo
od Rohra: Narcismus- vnitfni Zalar, ktoré
tieZ vychddza z jungidnskej psycholégie,
je vsak pisané popularnejSou formou. Pre
tych, ktorych sa ndro¢nostou textu nene-
chaju odradit a ,,preliiskaji‘ sa az do konca,
kniha pontka vela zaujimavych postrehov
a naozaj ,,hlboko analyticky pohlad na dno
narcistickej duse.*

ODKAZ:
Ro6hr, P. H. (2001). Narcismus - vnitini Zaldr:
vznik poruchy, pribéh a moznosti jejiho pie
kondni. Praha: Port4l.

Autorka recenze studuje obor psychote-
rapeutickd studia na FSS MU.
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ZAKLADNI PREDPOKLADY, DOVEDNOSTI

A TECHNIKY RODINNEHO TERAPEUTA

Mark Rivett, Eddy Street: Family Therapy (100 Key Points and Tech-
niques). Hove: Routledge, 100 Key Points Series, 2009,

ISBN978-0-415-41039-7, s. 301
David Skorunka

,,UkaZte ndm né&jakou techniku!* Tak zni
obcasny poZadavek studentt a frekventantt
vycviku v rodinné terapii, kteti chtéji, aby
lektor demonstroval zplisob prace s rodi-
nami a zejména prostiedky k podniceni
terapeutické zmény. Podobna Zadost zazni-
vala i ve vycviku, jejZ prodélal autor této
recenze. Sadm patfil mezi ty nejzarputilejsi,
co se nechtéli nechat odbyt pozndmkou
lektord, Ze technika neni nejduleZitéjsi.
Cas dal v lecéems za pravdu lektortim. Nic-
méné osvojeni si riznych metod prace s ro-
dinami (tzv. techniky ¢i intervence), je ne-
zbytnou soucdsti znalosti a dovednosti
rodinného terapeuta, ma-li byt ve své roli
kompetentni. Samoziejmé v terapeutickém
procesu nelze vSe predvidat. Nelze cekat,
Ze pro kaZdou situaci existuje specifickd
intervence, jeZ nebohého klienta (nebo
spiSe terapeuta) vyprosti z nesnazi. JenZe
Stésti pfeje jen pfipravenym a nesndze lze
v terapii Cekat, nejen v té rodinné. Proto se
muze hodit publikace s ndzvem Rodinnd
terapie; 100 klicovych témat a technik, kte-
rou v nakladatelstvi Routledge v roce 2009
vydala dvojice autori Mark Rivett a Eddy
Street. Jde o zkuSené terapeuty, z nichZ
Rivett je soucasnym a Street predminulym
$éfredaktorem Journal of Family Therapy,
odborného periodika britské Association
of Family Therapy (AFT). Oba spojili své
sily, aby vytvofili vlastni verzi tivodu do
rodinné terapie, a systemické perspektivy
s diirazem na konkrétni ptfiklady hlavnich
technik uZivanych rodinnymi terapeuty.
Jak sami uvedli, chtéli predstavit zdkladni
prvky rodinné-terapeutického femesla ve vsi
rozmanitosti typické pro vyvoj a soucasny
stav tohoto psychoterapeutického odvétvi.
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Kniha je strukturovana do 11 &asti, které
jsou déle déleny do mens$ich, maximalné
tiistrankovych kapitol podle jednotlivych
témat. Ctendf je nejprve sezndmen s hlav-
nimi teoretickymi pfedpoklady rodinné
terapie. To kdyby se ndhodou kniha dostala
do ruky né€komu, kdo jesté nic neslySel
o teorii systémil a systemické perspektive.
Vénuji pozornost zdkladnim pojmutm, které
se v pritbéhu Casu staly soucasti u¢ebnic ro-
dinné terapie a ve zvlastni kapitole probiraji
nékteré kontroverzni ¢i diskutované aspekty
teorie. Cini tak bez konfronta¢niho nadechu,
spiSe vyjasiiuji, dle vlastnich slov, urcitd
nedorozuméni. Od nésledujici kapitoly uz
dominuji na praxi zaméfend témata. I kdyZz
se ani v dal§im textu autofti zcela nevyhybaji
teoretickym konceptiim, pojednavaji o nich
s diirazem na jejich aplikaci v klinické praxi.
Pomérné velky prostor je vénovan klicovym
zékladnim dovednostem a tém aspektiim
terapeutického procesu, které jsou typic-
ké pro pocitecni faze terapie. Nasleduji
kapitoly vénované konkrétnim technikdm,
zpusobum dotazovéni a intervencim typic-
kym pro rGzné piistupy v rodinné terapii.
Hypotetizovani, rizné formy dotazovéni,
price s rodokmenem, doméci tkoly, do-
pisy, to jsou jen nékteré z mnoha piikladi
v knize zpracovanych. Ve zvlastni kapitole
jsou uvedeny techniky typické pro hlavni
Skoly rodinné terapie. UZitecné je, Ze au-
tofi v knize nadrazuji zdkladni dovednosti
a obecné aspekty terapeutického procesu
nad piislusnosti k jedné z mnoha $kol ro-
dinné terapie. Nechybi otdzka ukonceni te-
rapeutické spolupréce, rizné kontexty prace
s rodinou, integrativni trend a vyhled do
budoucna. Velmi piinosné jsou dvé kapitoly
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vénované osobé¢ terapeuta a nejcastéjSim
problematickym situacim v rodinné terapii.
Které to podle autorti jsou? Tzv. odpor ro-
diny ke zmén¢ (¢i k terapii viibec), nezdar
v terapii, uviznuti ve slepé ulicce, zvladani
konfliktu a intenzivnich emoci, prace s ta-
jemstvim a tzv. ¢aste¢nou ,,pravdou*, obtiZe
pfi préci s détmi a vynechdvani terapeutic-
kych sezeni (rodinou, nikoli terapeutem).
Naroc¢né situace autofi nahliZeji systemickou
optikou a zdroven poskytuji ndvrhy, jak
je mozné postupovat. Ocenil bych, kdyby
autori zaradili také sviij pohled na mozné
zpusoby prace s rodinami, které nejsou piilis
aktivni a od terapeuta ocekdvaji zejména
rady.

Publikace je prehledn4, vSe je pojednano
v ,.kondenzované‘ formé&. Stru¢nost v né-
kterych piipadech hrani¢i se strohosti, coZ
je snad jedind vytka, kterd by na adresu
autorti mohla zaznit. Srozumitelnost textu
ji naStésti neutrpéla. A mozZnd je sporny
i autoruv subjektivni vybér klicovych mys-
lenek a intervenci, byt se k nému oteviené
v tvodu pfizndvaji. Ono vybrat to hlavni
z dynamického vyvoje rodinné terapie a vtés-

nat v8e na necelych tfi sta stran drobné knihy
o mensich rozmérech nez méa iPAD neni
jednoduchym utkolem. Navic ¢tendfi v této
,prirucce do kapsy* najdou takika totéz, co
je v jinych, detailnéji zpracovanych ucebni-
cich, popsano na téméf dvojndsobné plose.
Jde o stru¢né, ale vystiZzné sezndmeni s hlav-
nimi teoretickymi body rodinné terapie a se
zplsoby prdce nazyvanymi jako techniky.
Casté jsou ptiklady z klinické praxe a kratké
ukdzky rozhovori s rodinou. Je patrné, Ze
autori tvorili s ohledem na studenty, frek-
ventanty vycviki a samoziejmé na technicky
zaloZené terapeuty. A také na odborniky
z jinych obort, ktefi Casto s rodinnymi te-
rapeuty spolupracuji. Nebo by alesponi méli.
Kniha muZe byt uZite¢nd i pro zkuSeného
rodinného terapeuta k osvéZeni nékterych
intervenci, nabidce novych terapeutickych
krokd, reflexi a pfipadnému pripomenuti
opomijenych prvkl rodinné-terapeutické
praxe. Marku Rivettovi a Eddy Streetovi
se pragmaticky tivod do jednoho z nejvice
dynamickych a ndrocnych psychoterapeu-
tickych pristupii jednozna¢né povedl.

Autor recenze je rodinny terapeut a lékar.

,STARY DOBRY GESTALT*

Gary M.Yontef: Gestaltterapie — uvédomovani, dialog a proces.

Praha: Triton 2009, 564 stran.
Tatiana Sabova

Garyho Yontefa, autora knihy ,,Gestalt-
terapie-uvédomovani, dialog a proces® nie
je potrebné medzi gestalt psychoterapeutmi
predstavovat. Ide o renomovaného gestalt
terapeuta. Osobne som velmi rada, Ze bola
jeho kniha preloZend do CeStiny a Ze sa s jej
obsahom mdme moZnost bliZ§ie obozndmit
aj v Cechéch a na Slovensku.

Kniha je rozsiahla — mé vySe 500 strdn
a je rozdelend do 4 Casti: histéria a politika
gestaltterapie, teéria gestaltterapie, tedria
pola a prax gestaltterapie. Tieto Styri Casti
st ¢lenené do 15 kapitol. Kniha je pisand

dobrym zrozumitelnym spdsobom a dobre
sa Cita. S radostou som otvarala jednotlivé
strdnky a nachddzala v nej: ,,stary dobry
gestalt” — zhrnutie principov gestaltterapie
aich rozpracovanie. Text je pretkany dvaha-
mi autora a typickymi Yontefovymi ,,gestalt
vyrokmi®, ako napr. ,,Co je, je*, ,,JJedna
vec vedie k druhej, ,Ja a Ty, tu a teraz,
¢o a ako®, ,,Ziadne ,,mal by som" ,,zahodte
hlavu a vratte sa k zmyslom*®, “kontaktuj to
aktudlne® ,,zostan s tym* ... Pri ¢itani knihy
som sa cfitila ako doma.

Predpokladdm, Ze knihu ocenia hlavne
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psychoterapeuti pracujuci gestalt Stylom. Pri
¢itani knihy budd mat prileZitost zopakovat
si principy gestalt terapie a objavif nové
suvislosti vyplyvajice z gestalt tedrie.

Myslim si, Ze v tedrii gestalt terapie je
vZdy o objavovat a nahliadat zname veci
z novych uhlov pohladu.

V prvej Casti ,,Histéria a politika gestalt-
terapie” sa Yontef venuje trendom v ges-
taltterapii v USA a pribliZuje 40-ro¢nu his-
tériu vyvoja GT. Prechddza od zaciatkov
vychddzajucich z psychoanalyzy cez 60-te
roky spojené s tzv.bum-bum terapiou, glori-
fikdciou terapeuta a Stylom charizmatického
vodcu k 70-tym rokom spojenym s triezvym
uvazovanim a prechodom od individualis-
tického pristupu ,,Ja si robim svoje, Ty si
rob svoje” k dialogickej terapii v zmysle
Buberovej filozorie ,Ja-Ty* a prechod od
jednotlivych technik k zodpovednosti a po-
rozumeniu zmyslu intervencii v kontexte
logicky vztah, fenomenologické uvedomo-
vanie a teériu pola, vyznam empatie. Autor
poukazuje na proces postupného formovania
gestalt tedrie. Venuje sa paradoxnej tedrii
zmeny, dorazu na pritomné dianie, dialégu.
PrinaSa pohlad na to, preco sa stal gestaltte-
rapeutom a zacina ho listom adresovanym
Simkinovi. Pontika tzv. gestaltterapeutické
hry — hra s prehdnanim, hra s obritenim
v opak, projekéné hry, hra na preberanie
zodpovednosti...Autor sa zaoberd aj po-
rovnanim jednotlivych terapeutickych sme-
rov, hlavne behaviordlneho a psychoana-
lytického s poukazovanim na rozdiely v ges-
talt terapii. 80-te roky vnima ako Cas syn-
tézy.

Druh4 cast ,, Teéria gestaltterapie* oboz-
namuje so zdkladnymi pojmami, prinisa
tedriu osobnosti a tedriu psychoterapie.
V teérii osobnosti kladie doraz na vyznam
vztahu organizmu a environmentdlneho
pola, organizmickej selfregulécie, zaobera
sa naruSeniami kontaktovej hranice, uve-
domovanim, zodpovednostou, paradoxnou
teériou zmeny, polaritami a slepou uli¢kou.
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V tedrii psychoterapie zdoraziuje ,,jediny
ciel" GT, ktorym je uvedomovanie, vyznam
dialogického vztahu a pritomného diania,
prindsa techniky sliZiace fokusovaniu, za-
oberd sa vyvédzenostou medzi frustraciou
a podporou a zaobera sa dal§imi mechaniz-
mami psychoterapie. Tato Cast obsahuje aj
kauzistické ukdzky, ktoré ilustruju aplikdciu
tedrie v praxi. Poukazuje na to, Ze gestalt
terapia Cerpd z gestalt psycholégie a venuje
sa asimilécii diagnostickych a psychoanaly-
tickych perspektiv do gestaltterapie.

Tretia Cast je venovana tedrii pola, vyz-
namu prepojenosti a vzdjomného ovplyv-
flovania prvkov pola, charakteristikdm pola
a dolezitosti procesu. Pozornost je zamerand
na self v psychoterapii, zaoberd sa dial6gom,
protiprenosom a zodpovednostou terapeuta,
zamysla sa nad sposobmi myslenia v GT.

Stvrta Cast prezentuje prax GT: zaoberd sa
doleZitostou diagnézy ako nevyhnutnej si-
Casti dobrej terapie, ktord je vychodiskom
pre potrebné intervencie, pontka svoj pohlad
na diagnostikovanie v gestalt terapii s mno-
hymi praktickymi ndvrhmi pre terapeutov.
Zaoberd sa procesom formovania a destruk-
cie figliry a pozadia, procesom uvedomova-
nia, schopnostou kontaktu, droviiou podpo-
ry a skiima dalSie gestalt diagnostické charak-
teristiky.

Predposledna kapitola je venovand liecbe
Tudi s narcistickou a hrani¢nou poruchou
osobnosti a prechddza od popisu charaktero-
vych portich k vyvinovému pozadiu a liecbe.
Posledn4 kapitola sa zaoberd pracou s han-
bou v GT. Kapitoly prindsaji mnozZstvo
praktickych podnetov pre terapeutickd prax.

Yontef sa v knihe deli so svojimi praktic-
kymi skiisenostami a pontika gestalt tedriu
zaujimavym spdsobom. Vrelo odporti¢am
nielen gestalt terapeutom, ale vSetkym z4u-
jemcom o gestalt pristup.

Autorka recenze je psycholoZka a psy-
choterapeutka, pracuje na Psychiatrickém
oddéleni Nemocnice Ostrov (kontakt: tatia-
nasabova@gmail.com)
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Frans Meulmeester: Zména pfijde, kdyz se zastavis. Gestalt pf¥istup
v organizacich. Dob¥is, Drvostép 2010.

Tatiana Sabova

V poslednych mesiacoch sa na pultoch
knihkupectiev objavil preklad knihy holand-
ského autora Meulmeestera ,,Zména pftijde,
kdyz se zastavi§*. Zaoberd sa vyuZivanim
gestalt pristupu v organizicidch — téme,
ktorej je venovand v poslednom case sté-
populdrnejSou. Ndzov knihy je odvodeny
od zdkladného principu gestalt pristupu —
zastaveniu sa a vnimaniu toho, ¢o sa deje.

Kniha je rozdelend do 7 kapitol a 2 Casti.
Prva ¢ast knihy je venovand principom ge-
stalt tedrie a vysvetleniu zdkladnych pojmov.
Druh4 Cast pontika aplikéciu gestalt pristupu
v organizécidch. Prvé kapitoly oboznamuji
so zakladnymi pojmami a principmi gestalt
pristupu — zaoberajui sa kontaktom, uve-
domenim, figirou a pozadim, kontaktnym
cyklom, mechagizmami kontaktovania
a teodriou pola. DalSie kapitoly aplikuji
kontaktny cyklus na organizicie — ponikaji
pohlad na fungovanie zdravej organizécie,
na prerusenia procesu v jednotlivych fizach
a poskytuju potrebné intervencie.

Prvé kapitola ,,Kontakt* pontika gestalt
definiciu kontaktu ako ,,procesu inter-
akcie medzi organizmom a prostredim®.
Z hladiska tedrie figlry a pozadia sa diva
na kontakt ako na ,,proces opakovaného
rozliSovania novych figir vo¢i meniacim sa
pozadiam®. Jednoduchym a ndzornym spo-
sobom vysvetluje kontaktny cyklus a jeho
fazy: vnimanie-uvedomenie-mobilizdcia
energie-akcia-kontakt-naplnenie-stiahnutie.
Zdoraziiuje potrebu vedomého prechidzania
kontaktnym cyklom pre dosiahnutie zmeny.
Dalgia Cast kapitoly je venovand kontaktnym
mechanizmom: konfluencia, introjekcia,
projekcia, retroflexia a deflexia.

Druhad kapitola ,,Tedria pola“ poukazuje
na doleZzitost vzajomného prepojenia vSet-
kych prvkov pola a ich ovplyviiovania. Ce-

lok a jeho Casti st vo vzdjomnej interakcii,
ktora ddva zmysel polu. Pole organizuji
autvdrajud potreby a proces interakcie je zdra-
vy, ak vedie k uspokojeniu potreby. Autor
priblizuje aj zdkon pregnancie, podla ktoré-
ho md ,,pole tendenciu uskuto¢nit najlepsi
moZzny tvar v rdmci existujicich okolnosti*.
Zakon sebaregulacie organizmu poukazuje na
to, Ze organizmus sa snazi o maximalne uspo-
kojenie prevladajticej potreby. Organizmus sa
bude vzdy vyvijat tak, ako je to najlepSie pre
neho a pre jeho prostredie.

Tretia kapitola ,,Zdrava organizicia: orga-
nizmus v poli* sa venuje doleZitosti primdr-
neho procesu, facilitacného vedenia a tvori-
vého prispdsobenia. Hladd dominantni po-
trebu organizécie, ktora bola pdvodne ddvo-
dom vzniku organizécie a z ktorej vycha-
dza primdrny proces. Facilitacné vedenie
spoc¢iva v dovere primdrnemu procesu or-
ganiz4cie a sebaregulacnym mechanizmom
organizécie a jeho podpore. Tvorivé prispo-
sobenie je prejavom zdravého fungovania
organizdcie a spociva vo flexibilnej reakcii
na zmeny. Na jednotlivych fazach kontakt-
ného cyklu autor vysvetluje, ako prebieha
proces zdravého fungovania v organizicii.

Stvrta kapitola ,,Preruseny proces — mo-
del pre organizacnd diagnostiku® opisuje
nezdravo fungujicu organizdciu. V takejto
organizdcii neprebieha tvorivy proces ply-
nule, ale zasekdva sa. Autor vysvetluje
fixné prispdsobenie a stagnujici proces.
Znovu prechddza celym kontaktnym cyklom
a pribliZuje, k comu vedie prerusenie cyklu
v konkrétnej faze. Poukazuje na to, ako sa
stagndcia v urcitej kontaktnej faze prejavuje
v organizicii.

Piata kapitola ,,Facilitatny management
je venovana schopnostiam managera, ktoré
su potrebné k efektivnej facilitacii procesu
v organizdcii. Facilitatny management pod-
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poruje sebaregula¢ni schopnost organi-
zécie. Ide o taky spdsob zaobchddzania
s tvorivym procesom, ktory vedie k ¢o naj-
lepSiemu usporiadaniu pola. Zdkladnymi
poZiadavkami sd: dovera, pritomnost , uve-
domenie, fenomenologicky postoj a icelné
sebaodhalenie. Pritomnost predstavuje plné
preZivanie toho, €o sa deje tu a teraz a uve-
domovanie toho, ¢o sa deje v nds a v prostre-
di. Fenomenologicky postoj predpoklada ot-
vorenost vo¢i posobiacim signdlom. Ucelné
sebaodhalenie predstavuje schopnost zdielat
s inymi vlastné preZivanie spdsobom, ktory
podpori ich tvorivy proces. Autor pontka
13 zrucnosti, ktoré md mat manager — s
rozdelené podla faz kontaktného cyklu.
Siesta kapitola ,,Intervencie” poukazuje
v uvode na rozdiel medzi intervenciami
podla postavenia, aké ¢lovek zaujima v orga-
niz4cii. Intervencie nepredstavuji len zasa-
hovanie, ale aj zastavenie sa a zvySovanie
uvedomovania pritomného diania. Praca
s polaritami predstavuje dal$i spdsob in-
tervencii. Autor poukazuje na doéleZitost
presktiimania potrieb, ktoré sa skryvaji za
fixnym prispésobenim. Uvéadza konkrétne
intervencie zodpovedajice jednotlivym

fazam tvorivého procesu a pribliZzuje nutné
podmienky pre intervencie.

Siedma kapitola je venovand skupinove;j
dynamike z pohladu gestalt teérie. V stilade
s tedriou pola zdodraziluje vzdjomnu pre-
pojenost jednotlivych prvkov. Kazdy ¢len
skupiny odraza spolo¢né témy skupiny. Au-
tor oboznamuje s modelmi vyvoja skupiny
a s potrebou integrovat polarity. RozliSuje tri
urovne intervencii: individudlnu, interperso-
ndlnu a skupinovi/timovi. Na kaZdej drovni
sa jednd o ovplyviiovanie celého pola.

Kniha je pisand velmi pitavym spdsobom
ajednoduchym $tylom. Jednotlivé teoretické
Casti su pretkané mnoZstvom konkrétnych
prikladov z praxe. Kniha je prehladne ¢le-
nend, text sa dobre ¢ita, je pisany zrozumi-
telne, porozumeniu napomahajui aj schémy
a tabulky.

Knihu urcite privitaji gestalt terapeuti
a vrelo ju odporic¢am aj psychoterapeu-
tom z inych psychoterapeutickych smerov
a vSetkym, ktorf pracuju so skupinou, timom
alebo sa venuju organiziciam.

Autorka (Mgr. et Mgr. Tatiana Sabovd) je
psychologicka a psychoterapeutka.

JAK PRACOVAT S EMOCEMI V PAROVE TERAPII

Leslie G. Greenberg, Rhonda N. Goldman: Emotion-Focused Couples
Therapy; The Dynamics of Emotion, Love and Power. Washington:

APA Publication, 2008, ISBN 978-1-4338-0316-1, stran 405

David Skorunka

Prvni dekddu 21. stoleti v rodinné a syste-
mické terapii charakterizoval zvySeny zdjem
0 emoc¢ni procesy jak v rodindch, tak v te-
rapeutickém procesu. Zajimavd publikace
na toto téma ale nevzesla z pera rodinného
terapeuta, ale je dilem pfedni postavy sou-
¢asnych prozitkovych psychoterapii Leslie
S. Greenberga a jeho kolegyné Rhondy
N. Goldmanové. Greenberg je respekto-
vanou postavou v mezindrodni Society for
Psychotherapy Research a profesorem na
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York University v Torontu. Jak vime z ku-
loaru, je také absolventem vycviku vedeného
Virginii Satirovou a systemického programu
v Mental Research Institute u neméné znamé-
ho Carlose Sluzkiho. Publikace, kterou Green-
berg spolu s Goldmanovou pfed dvéma lety
vydali, ma ndzev Emotion Focused Couples
Therapy. Je vysledkem dlouholetého vyvoje
nejen individudlnich, proZitkové zaméfenych
terapii, ale také plodem jiZ minulé spoluprace
Leslie Greenberga se Susan Johnsonovou,
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soucasnou predstavitelkou attachment-based
couple and family therapy. Pravé s ni Green-
berg vytvoril priblizné pred dvaceti lety zakla-
dy dne$ni na emoce zaméfené parové te-
rapie.

Cemu vénuji autofi na Uctyhodnych Ctyfi
sta strandch pozornost? Napovi jiZ podtitul:
The Dynamics of Emotion, Love and Power.
Ano, bude fe¢ predevs§im o emocich, ale
o jakych, v jakych souvislostech? Jak 1ze
s emocemi pracovat soubézné v parové
a individudlni terapii? Neni lep$i se emo-
cim v pérové terapii vyhnout? K témto
amnoha dal$im otazkam tykajicich se pifimé
prace s emocemi se autoti pomérné detailné
vyjadiuji ve tfech rozsahlych kapitolach.
Dozvime se zakladni informace o emocich,
regulaci afektu jak z individudlni, tak in-
terakéni perspektivy. Tato ivodni kapitola
ma interdisciplindrni charakter; autofi se
pohybuji na pomezi soucasné afektivni
neurovédy, kognitivni psychologie, teorie
citové vazby, psychologie osobnosti a sys-
temického pfistupu. Nechybi ani kulturné
senzitivni a genderovy pohled. Ve druhé
kapitole Greenberg a Goldmanov4 piedsta-
vuji sviij vlastni teoreticky ramec, z néhoZ
pri préci s péry, ale také s jedinci, vychazeji.
Uvadéji rozliSeni primdrnich a sekundarnich
emoci, jejich vztah k zdkladnim citovym
potfebdm jedince a vyznam v partnerskych
interakcich. V solidni rovnovéze pribliZuji
Ctendfe s terapeutickymi cily v parové a indi-
vidudlni psychoterapii.

Tteti a zdvérecnd kapitola je vénovana
terapeutické praci s konkrétnimi zdklad-
nimi emocemi, které jsou v paru klicovym
-motorem* problematickych interakénich
vzorcu. Jednd se o vztek, smutek, strach
a stud. Tyto zdkladni emoce se dle koncep-
ce autord mohou projevovat v primarni ¢i
sekunddrni podobé, adaptivnim ¢i mala-
daptivnim zplsobem. Autofi rozliSuji dvé
zdkladni dimenze, k nimZ se tyto emoce
vazi: dimenzi citové vazby/sbliZeni a vlivu/
identity. ZdUraziuji, Ze je v praci s parem
nutné rozlisit nejen o jaké primérni emoce
apotieby se v konfliktu jedna, ale také zdali

se citové potieby jednoho ¢i obou partnert
tykaji bud dimenze citové vazby ¢i identity
v péru. Podle toho se totiZ odviji samotnd
terapie, kterd se v nékterych pfipadech
odehrdva v parovém usporddani, ¢asto sou-
béZné s individudlni terapii s obéma part-
nery zvlast. V této prakticky zaméfené,
tfeti kapitole, jsou cetné a né¢kdy docela
rozséhlé, ukazky parové terapie v podobé
terapeutickych rozhovorl. Autofi je na
nékterych mistech doplituji pozndmkami,
jimiZ se snaZi didakticky ukdzat a pojme-
novat, co v prubéhu terapeutického procesu
konkrétné délaji.

Jaké jsou nedostatky a prednosti pub-
likace? Zbytecné je naptiklad opakovani
teoretickych poznatkt ¢i hlavnich vycho-
zich predpokladii autord, coZ prispiva ke
zbytnélému rozsahu textu. Jinymi slovy,
utrpéla jeji kvalita. Zajimavosti, které si
pozorny ¢tendf miiZe v§imnout, je citovanost
nékterych odkazt na odbornou literaturu.
Niépadné Casto se vyskytuji prace, jichZ
je Greenberg autorem ¢i spoluautorem,
pri¢emz procento z celkového poctu citova-
nych pracf je vskutku vyznamné. Tento fakt
uhodi do o¢i zejména tehdy, kdyZ autor od-
kazuje na své prace v souvislosti s uréitymi
tématy, o nichZ pojedndvali i jini véhlasni
terapeuti. Samoziejmé tento ,,ikaz‘ nemusi
byt znakem Greenbergovy sebestifednosti,
jako spiSe dasledkem soucasného systému
hodnoceni védecké a publikac¢ni ¢innosti
v akademické obci. V ném je pravé cito-
vanost autora jednim z hlavnich kritérii.
Dalsim diskutabilnim prvkem jsou ukazky
terapeutické prace, v nichZ je patrnd vyrazna
expertni pozice terapeuta, dle mého ndzoru
mdlo reflektovand. V nékterych ukdzkich
mluvi autor za klienty, aktivné jim nabizi
slova k vyjadfeni jejich emoci a proZzitki,
zcela v souladu se svym konceptem neboli
svym pred-porozuménim. To samo o sobé
nemusi byt na $kodu. Pro nékteré klienty je
povzbuzeni k vyjadieni a zkusm4 nabidka
moznych slov k popsdni emo¢ni zkusSenosti
dualeZita a nékdy dokonce nutnd. Pfesto by
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stdlo za to, kdyby autofi této véci vénovali
trochu pozornosti.

Navzdory zminénym, ze subjektivniho
pohledu recenzenta problematickym rystim
klady publikace prevaZuji. Jde o dikladné
a srozumitelné sezndmeni se soucasnym
terapeutickym pfistupem jak v roviné
teoretické, tak praktické. Tento piistup je
v anglicky mluvicich zemich respektovany
a jeho ucinnost je empiricky doloZena. Je ve
své podstaté integrativni, nebot v ném autofi
propojuji individuélni psychoterapeutické
modality (gestalt terapie, na osobu zaméfena
terapie) s piistupy interakénimi a prvky sys-
temickymi (parova terapie, transgeneracni
pohled, vliv Satirové, Minuchina). Autofi
svou emotion-focused couples therapy také
ukotvuji v soucasném kontextu rozvoje
poznani afektivni neurovédy a teorie citové
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vazby. To je dulezité zvlasté s ohledem na
situaci v akademické obci, kde jsou kritéria
o védeckosti a ucinnosti urcitého psycho-
terapeutického pfistupu stdle ovlivnéna
pfedev§im metaforami z ptfirodnich véd.
K tomu v poslednich letech pfistupuji dalsi
omezeni v podobé dspornych opatfeni a eko-
nomizace vSech oblasti lidského Zivota.
V takovém spolecenském kontextu maji
vyhodu terapeutické ptistupy s dobrou te-
oretickou zdkladnou, empiricky doloZené a
korespondujici s vyvojem poznani v dal§ich
oblastech, v¢etné integrativnich trendu
v psychoterapii. A to v§e na emoce zaméiend
parova terapie Greenberga a Goldmanové
evidentné spliiuje.

Autor recenze je rodinny terapeut, kme-
novy clen redakcni rady casopisu.
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Pokyny pro prispévatele casopisu Psychoterapie

(Praxe - Inspirace — Konfrontace)

Délka prispévku:

Pro rubriky Teorie, Praxe a Vyzkum v psy-
choterapii pfijimadme texty do maximdlniho
rozsahu 18 normostran (32 400 znakd véetné
mezer); zaslat 1ze samoziejmé i texty kratsi. Do
max. rozsahu je tfeba zahrnout i abstrakt ve dvou
jazycich a literaturu.

Pro rubriky K diskusi a Kongresy (konferen-
ce) pfijimdme texty do maximdlniho rozsahu
8 normostran (14 400 znakt véetné mezer) a tex-
ty kratsi.

Recenze knih pfijimdme v maximdlniho rozsahu
5 normostran. Mohou byt kratsi.

Prispévky zasilejte opatieny:

Nézvem v Cesting (resp. slovensting) a nizvem
v anglictiné

Klicovymi slovy v ¢estin€ (3 — 5) a key words
v anglictiné

Abstraktem (jde o souhrn obsahu v rozsahu
10 — 15 radki), a to v Cestin€ 1 anglicting

Seznamem literatury
torovi — v rozsahu do 10 radki

Ke jménu autora uvedte vZdy pracovisté a kon-
takt na autora, ktery bude uverejnén.

Kromeé recenzi a krdtkych zprav jsou piispévky
recenzovany.

Recenzni Fizeni je oboustranné anonymni.
Prispévky jsou posuzovdny dvéma recenzenty.
Redakce a redakéni rada maji pravo text od-
mitnout jesté pred recenznim fizenim z diivoda
nedodrZenych pokynt pro autory.

Pokyny k formalni strance texti:

Redakce pfijimd plivodni pfispévky v Ces-
kém jazyce, slovenstin€ nebo anglictiné, které
odpovidaji odbornému profilu ¢asopisu. Pri-
spévky jsou piijimdny v elektronické podobé
ve formdtu WORD, af uZ jsou zasldny jako
piiloha na e-mailovou adresu vykonné redak-
ce psychoterapie@fss.muni.cz ¢i doruceny
na postovni adresu ¢asopisu na el. médiu (disketa
3,5 nebo CD). Stranku textu tvoii zpravidla 30

radku (fadkovéni 2) po 60 thozech a velikosti
pisma 12. Nutné: Kldvesou ,enter” oddélujte
pouze odstavce, stranky ¢islujte. Pro zdiraznéni
kapitol 1ze pouZit dva stupné jejich ¢lenéni (napft.
1. Terapeuticky piistup; 1.1. Dosavadni vyzkumy).

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

Pokyny pro citovani:

V zdjmu shodného uvadéni literatury (a citaci
v textu) prosime o dodrZeni nésledujiciho vzoru.
Seznam literatury je uspofdddn abecedné podle
piijmeni autora. V textu jsou odkazy na literaturu
uvadény pfijmenim autora a rokem vyddani prace,
pfi vice pracich jednoho autora v jednom roce
rozliSujte pismeny malé abecedy: (2007a; 2007b).
V ptipadé€ dvou autorti uvadéjte oba autory. Ma-li
préce tfi a vice autort, 1ze uvést pouze prvniho
a zkratku ,.et al.”“. V seznamu literatury se uzivd
plné formy citaci, disledné cely ndzev knihy,
podtitul knihy, misto vydani: nakladatel; u asopist
vZdy ro¢nik, (¢islo) a strany v Casopisu (viz niZe).

Lze citovat i zdroje z internetu — vZdy s uve-
denim internetové adresy a datem staZeni (vy-
hledani) textu.

Priklady citaci v textu

Citace prdce jednoho autora:

Rogers (1998) tvrdi, Ze... Nebo: ... alespoil
to tvrdi existencidlné zaméfeni psychoterapeuti
(Yalom, 2006 nebo také: srov. Yalom, 2006 nebo
viz: Yalom, 2006 ).

Citace prdce vice autoru: Fonagy a Target
(2005) se ve své praci zabyvaji... nebo... Vodac-
kové a kol. (2002) poukazuji na... nebo Lambert
et al. (2001) uvadéji, Ze...

Odkazy na nékolik zdrojii: na této skute¢nosti
se shoduje vice autort (Polsterovd, 2005; Yalom,
2006).

Piimd citace autora (pti pfimé citaci se uvadi

strana, na niZ se pasdz v ptvodni praci nachdzi):
Neékdy se povazuje za dulezité pfipominat, Ze
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»zakladatelé gestalt terapie méli osobni zku-
Senost... v rdmci herectvi a vyrazového pohy-
bu* (Mackewn, 2004, s. 165 nebo Mackewn,
2004:165 —zvolte jednotné jeden tip odkazit v ce-
lém cldnku).

VSechny odkazy museji byt uvedeny v zdvérec-
ném oddilu LITERATURA. Naopak neuvddéjte kni-
hy ¢ cldnky, které jste v textu prispévku nezminili.

Vzory zaznamiu v zavére¢ném oddilu

LITERATURA:

Kniha [uvédé&jte i podtitul]:

Fonagy, P., Target, M. (2005). Psychoana-
Iytické teorie: perspektivy z pohledu vyvojové
psychopatologie. Praha: Portal.

Clének v &asopise [dva letopotty v zdvorce
,»(1936/2002)* uvadgjte jen tam, kde je dilezité
zdiiraznit rok prvni publikace textu]:

Libiger, J. (2003). Placebo: klamédni nemoc-
ného nebo ndstroj pozndni? Psychiatrie 7 (4),
s. 290-300.
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Rosenzweig, S. (1936/2002). Some Implicit
Common Factors in Diverse Methods of Psy-
chotherapy. Journal of Psychotherapy Integra-
tion 12 (1), s. 5-9.

Seligman, M. (1995). The Effectiveness of
Psychotherapy. The Consumer Reports Study.
American Psychologist 50 (12), s. 965-974.

Kapitola v knize nebo ¢ldnek ve sborniku:

Polsterova, M. (2005). Gestalt terapie: vyvoj
avyuZiti. In Zeig, J. (Ed.). Uméni psychoterapie.
Praha: Portal, s. 516-533.

Dalsi pokyny k formatovani vasich texta

Pfispévky nijak graficky neupravujte, zejmé-
na nepouZzivejte funkci automatického prira-
zovani poznamek s linkou k textu. Poznamky
v textu oznacte pouze ¢islem (horniindex) a text po-
zndmek uvedte aZ na konci celého ¢ldnku. Obraz-
ky, tabulky a grafy je mozZné zasilat ve wordu i na-
importované, vZdy ale dejte pozor na rozliSeni
vklddanych objektii (fotografie 300 DPI, pérové
predlohy 600 DPI).
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