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EDITORIAL

EDITORIAL
Zbynék Vybiral

VéZeni ¢tendfi a piiznivci psychoterapie
— a Psychoterapie.

KaZdy rok vdm nabizime dvé jednotliva
¢isla a zavérem roku dvojcislo.

Dvojcislo je tradi¢né nabidkou vsehochuti
sloZené z riznych ingredienci. To nezname-
nd, Ze se piispévky navzdjem nepropojuji
a nesouviseji spolu, naopak. Ze jsme ne-
vybirali z vice zaslanych a posuzovanych.
Dvojc¢islo muzete ¢ist rizné. Ve dvojcisle
se vam napt. dobfe propoji text vénovany
socidlnimu konstrukcionismu se zpravou
o workshopu J. Freedman a recenzi na knihu
H. Anderson.

Nabizi se zacit blokem ptispévku zaloZe-
nych na kazuistikach.

Do rubriky Praxe jsme zafadili ¢lanky,
jez predstavuji a) psychoanalyticky zplsob
uvazovani v terapii s détmi, b) relativné
novy, integrativni zpiisob prace orientovany
na emoce a c) terapii inspirovanou dvojici
tane¢nikl a psychoterapeutt Pesso a Boyden
(PBSP).

Na ¢lanek o PBSP navazuje zprava z kon-
ference v Amsterdamu. A tyto ¢lanky nemaji
vlastné daleko k rubrice ,,Méné zndmé —
okrajové — pfistupy*. Rubriku zafazujeme
podruhé (v ndvaznosti na ¢islo 1 tohoto
ro¢niku) a zdaleka s ni jeSté nekoncime.
Alternativnimi psychoterapiemi se momen-
tdln¢€ zabyva napt. vyzkumny tym na jedné
z chilskych universit (Universidad Catolica

de Chile), s nimZ jsme v kontaktu. Alter-
nativnim psychoterapiim bude vénovana
brzy diplomova préace Ester Danelové, z niZ
¢tendiim radi pfineseme uryvky. Tentokrat
jsme vénovali hodné€ pozornosti tzv. hol-
ding therapy, zpusobu pomoci (?) détem
a rodi¢im, ve které se pevnym drZenim
prekondvaji negativni emoce: vztekani se
aj. Véfim, Ze jako Ctendfi ocenite fakt, Ze
pfinasime velmi kriticky (a o fadu odkazt
opieny) clének k tomuto postupu, ale také
stanoviska zastdnci z Ceské republiky.

(Napisete-li ndm, co si ,,0 tomto* mys-
lite: zda jste pro zafazovani pohledu ,,pro
a proti“‘ a zda terapii pevnym drZenim spiSe
zavrhujete, nebo viceméné uzndvite, bude-
me jen radi.)

SnaZime se, aby byl Casopis inspirativni
i svymi rubrikami Teorie, Vyzkum a Kon-
ference. Pispévky zde museji byt jasné sro-
zumitelné, ale také vysoce fundované. Aby
zajimajiciho se ¢tendfe vtdhly do tématu
a aby poucily. Myslim, Ze se to tentokrat
zdafilo bezezbytku. Na text v rubrice Dis-
kuse miiZete navazat i vy.

Pteji vdm vSem, at rok 2010 za¢ne dobfe.

N4S Casopis v ném mimochodem bude slavit
dvacété vyrodi...

V Brné dne 2. prosince 2009
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Z PRAXE

JSEM TRAKTOR NEBO DELO?

- Vnitfni realita ,,Silenych” déti
Peter Péthe

ABSTRAKT

Intrapsychick4 realita ditéte je hybatelem
i klicem jeho socidlniho chovéni a vztahd.
Patologizace zdéanlivé nesrozumitelného
choviani ditéte muZe vést k degradaci vy-
znamu jeho vnitfnich prozitki, coZ vede
k naru$enému rozpoznadvani a porozuméni
vlastnim mentdlnim procesim a emo¢nim
stavim. Podminkou ovlddadni emoc¢nich
impulzl a stavil je schopnost mentalizace.
Mentalizace zahrnuje identifikaci, reflexi
a symbolickou transformaci mentélnich ob-
sahil na sdélitelné a srozumitelné vyznamy.
Vznik schopnosti mentalizovat zavisi na
specifickych vlivech v rdmci raného vztahu
ditéte a matky a nejlépe se uplatni, pokud
matka s ditétem sdili bezpecnou vazbu (secu-
re attachment). V piipad€ selhdni vzniku
mentalizace dochézi k poruchdm emoc¢niho
a socidlniho fungovani ditéte, které indikuji
zahdjeni psychoterapie, optimalné v kombi-
naci s terapeutickou praci s rodicem. Béhem
psychoanalytické psychoterapie si miiZe dité
volné a bezpecné explorovat stavy své mysli
a mysli terapeuta a naucit se s nimi pracovat
nadrovni jejich intrapsychickych reprezentaci.
Internalizovany terapeuticky vztah mu taktéZ
dovoli proZivat samo sebe jako smysluplnou
ahodnotnou bytost. Subjektivni pocit smyslu-
plnosti vlastnich emoci a postoji souvisi pak se
vznikem subjektivniho pocitu §tésti, kdy dit&
muiZe fungovat v souladu se svymi skute¢nymi
emocemi a potfebami. Fungovéani v souladu
s pravym self ditéte omezi pravdépodobnost
vzniku a budovani kompenzacnich obrannych
mechanizmii, zejména v podobé falesného
self, charakterizovaného pouZivanim narcis-
tickych kompenzacnich obran a nezralych
psychickych struktur.

Klicovd slova: mentalizace, psychoanaly-

tickd psychoterapie, hyperaktivni syndrom,
poruchy chovani, teorie vazby
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ABSTRACT

The internal reality of a child plays a key
role in his actions and behaviour. The un-
necessary pathologising of his meaningless
behaviour by doctors or parents may lead to
degradation of his internal experience that
may consequently decrease the reflection
and understanding of his mental processes
and states. The ability to control emotional
states and impulses is conditioned by the
acquisition of metalization. Mentalization
includes sensing, reflecting, and controlling
of ones mental states and impulses that are
vital for the development of adaptive social
functioning, healthy personality and men-
tal condition. The process of metalization
evolves in specific conditions of a early
mother-child relationship, ideally within
a secure attachment. If this process fails, it
can be started and promoted by individual
psychotherapy of the child, in combination
with the psychotherapy of the parents at
best. During individual psychoanalytically
oriented psychotherapy the child and the
parent can learn to reflect and resolve his
emotional states at a symbolical representa-
tional level, rather then through acting out
or through compensatory narcistic structures
and immature defensive mechanisms. The
therapeutic relationship with the challenged
child or adolescent may be internalised
as a new emotional experience where a
patient can feel himself as a valuable and
meaningful human being, whose thoughts,
emotions and actions make sense.

Key words: mentalization, psychoanalytic
psychotherapy, hyperactive syndrome, be-
havioural disturbances, attachment theory

JSOU STASTNE?
,Chova se jak blazen, sté¢Zuje si zoufaly
rodi¢. ,,To décko je naprosto nezvladatelné,*
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pridavaji se nastvani ucitelé zdkladnich
a matefskych skol. ,,Vase dité trpi syndro-
mem hyperaktivity a poruchou pozornosti,*
konstatuji détsti 1ékati a détsti psychiatii,
a protoZe ,,je to nemoc jako kazd4 jind*,
rodi¢im malého ,,zloducha‘“ nabidnou medi-
kaci. VSichni pak ¢ekaji aZ zabere a problém
ditéte se vytrati. Diky medicinské véd¢ se
tak z neposlu$ného a neklidného ale zdra-
vého ditéte rdzem stane posluSny a klidny
pacient. V lep$im piipadé€ se détem a rodi-
¢im dostane vedeni z oblasti pedagogicko-
psychologického poradenstvi, jindy se vedle
chemického zasnéZovani jejich rostouctho
mozku utrati par bod Zdravotni pojisfovny
na kognitivné-behaviordlni poradenstvi.
dovoli modulaci mozkové ¢innosti pomoci
techniky EEG biofeedbacku. Vedle vyhod,
které zminéné piistupy poskytuji, maji jednu
velkou nevyhodu: jsou zamétené prevazné
nebo vylu¢né na vnéjsi projevy a chovani
ditéte a nezabyvaji se anebo nezkoumaji to,
co se v hyperaktivnim ¢i ,,$illeném™ ditéti
vlastné€ odehrava, ¢ili jaka je jeho vnitini,
intrapsychicka realita.

Nikdo se vét§inou ani nezamysli nad tim,
co se v neklidném, neorganizovang, iracio-
ndlné ¢i impulzivné se chovajicim chlapci
¢i divce déje, kdyz ,.fadi“. Co konkrétni
Jonasek nebo Natélka citi, z ¢eho méa radost
anebo strach, na co se t&si, kdyz ,,zesili",
a zda, a to je hlavni, je vibec Stastny/
Stastnd. Tyto otdzky si bohuZel nekladou
nejen sebevédomi odbornici, ale ¢im dél
vice ani rodice. Ti se Casto zajimaji, kdy
ajaké vykony jejich dité podalo a zda nebylo
moc na obtiz svému okoli ¢i zda neni néco,
za co by ho mohli nebo méli potrestat. Pfi
tom co jiného neZ osobni pocit §tésti by mélo
byt méfitkem kvality Zivota a zdravi? Co
jiného by mélo byt cilem kvalifikované psy-
chologické péce o dit€ anebo rodicovstvi?
Vzdyt uz i klasickd ,,védecka* medicina
a nejen moderni psychoanalytické teorie
pfizndvaji, Ze ptitomnost pozitivnich emo-
ci pro psychické, télesné a socidlni zdravi

vvvvvv

neZ pouhd absence néjakého patologického
symptomu ¢i diagndzy.

Podle mého nézoru je podminkou osobni-
ho pocitu Stésti pocit vlastni smysluplnosti
a vlastni hodnoty. Cim obtiZné&j$i je pro
dospélého jedince a také pro dité porozumét
svému chovéani, pocitim ¢i postojim, tim se
vice bude sdm sebe proZivat jako ndhodna,
kiehkd, nejistd a bezcennd bytost a tim vice
bude zdviset na hodnoceni a nazorech jinych
lidi. Cim méné bude védét, Ze jeho hnév,
radost ¢i strach maji sviij divod a pficinu
v tom, co se mu déje, anebo ¢im méné bude
védeét o tom, Ze vibec néjaké emoce ma, Ze
viibec néco proZiva, tim vice bude vystaveno
svym ndhlym citovym impulziim a méné je
bude schopno kontrolovat a ovladat. Svoje
pochybnosti ohledné svoji vlastni hodnoty
pak bude kompenzovat narcistickymi me-
chanizmy a nezralymi psychickymi obra-
nami, které ho budou od vnéjsi reality jesté
vice vzdalovat a izolovat, a tim sniZovat jeho
socidlni cenu a hodnotu.

Je jasné, Ze podobny vyvoj nejvice hrozi
tém, ktefi jsou z néjakého divodu sami pro
sebe a pro svoje okoli méné srozumitelni
a tolerovani nez jini. Do této skupiny bez-
pochyby patii i ,,hyperaktivni* déti. Jak
podobnému negativnimu vyvoji zabranit?

MQZNOSTI PSYCHOTERAPEUTIC-
KEHO VZTAHU

Z pohledu rodi¢ovské péce ale i psycho-
analyticky orientované psychoterapie je
vychodiskem prevence takového vyvoje
poskytnuti emoc¢ni zkuSenosti bezpecného
citového vztahu ditéte se zralou rodi¢ov-
skou-terapeutickou postavou, schopnou
nejen tolerovat, ale i emoc¢né kontejnovat
sloZité mentdlni procesy a intenzivni emoc¢ni
stavy ditéte, ¢ili poskytnout ditéti proZitek
vztahu, ve kterém by svoje emoce mohlo jak
bezpecné projevovat, tak i pfijimat zpatky
ve formé bezpecnych, srozumitelnych obsa-
ht a vyznamu. Ziejmé jedinou nadéji pro ta-
kové dité by bylo zaloZeni vztahu, ve kterém
by se mohlo opakované a trvale proZivat jako
jedine¢nd, srozumitelna lidska bytost, jejiz
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»~symptomy* a skutky maji jasny vyznam
a rozpoznatelny smysl.

Tento proces jde ruku v ruce se ziskdnim
pocitu osobni hodnoty v ndvaznosti na vné&jsi
realitu, kterd by se pro Silené se chovajici
dité postupné stavala méné ohroZujici a vice
prijimajici. Proces je to velmi ndro¢ny nejen
v podminkdach rodicovstvi, kde hodné zalezi
na vzdjemné podporte rodicu a jejich okoli,
ale také v profesiondlnich podminkdach. Jak
od rodice, tak od terapeuta vyZaduje dosta-
te¢né emoc¢ni naladéni na proZivani ditéte
a také velkou motivaci, coZ je v ptipadé tera-
peuta samoziejmé t€Z8i neZ v piipade rodice.
Ve prospéch terapeuta hraje predpoklad
nezbytné teoretické pripravy a mensi mira
unavy a frustrace z chovdni ditéte, coZ je
vSak vzhledem k mnoZstvi klienti moZnost
spiSe neredlna.

Naladéni na vnitfni realitu ditéte vyZaduje
1 stav tzv. afektivniho naladéni (affective
attunement), zahrnujictho zrcadleni (mir-
roring) afekt ditéte v raném véku (Stern,
1985). Pravé v raném vztahu ziskdva dité
od matky specifickou inter-subjektivni zku-
Senost, nezbytnou k tomu, aby svym a jejim
¢innostem mohlo dat smysl z perspektivy
vnitinich proZitki, tj. emoct, ptani predstav
¢i fantazii. Stern pod inter-subjektivitou pfi-
tom rozumi interakci nikoli ,,objektivnich*
vnéjSich projevi matky a ditéte (terapeuta
a klienta), nybrZ interakci mezi jejich ,,sub-
jektivnimi®“ proZitky a mentdlnimi stavy
(Stern, 1985). Diky dosaZeni ,,afektivniho
naladéni“ vznikd inter-subjektivni self
umoziujici ditéti vnimat samo sebe a dalsi
osoby nejen jako konajici, ale také jako
premyslejici a citici bytosti. Intersubjek-
tivni self se nejlépe vyviji ve vztahu, ktery
nese charakteristiky bezpecné vazby. Tam
také vznikd optimdlni prostfedi pro vznik
schopnosti zpracovavat emoce na abstraktni,
symbolické drovni, tedy i na trovni intra-
psychické reality.

STADIA MENTALIZACE
K osvojovani mentalizace fyziologic-
ky dochézi v prubéhu prvnich let Zivota
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ditéte (Allen, Fonagy, 2006). Ve druhém
pulroce Zivota dité rozezndva kauzalitu,
vi, co po ¢em ndsleduje. DokéZe také od-
lisit biologicky (samocinny) dé&j od déje
mechanického, rozliSuje akci a dsledek,
pri¢emz akci vidi jako prostfedek k do-
saZenfi urcitého cile.

Kolem devitého mésice zacind dité
»mentalizovat®, tedy vidét skutek osoby
z hlediska jejich zdmért. Je to pocatek
toho, Ze dokdZe samo sebe vnimat jako
nékoho, kdo néco chce, kdo ma né&jaky
cil a mtze si k tomu cili vybrat nejefek-
tivnéjsi cestu. Jedndni a kauzalité vSak
jesté rozumi Cist€ ve smyslu fyzickych
dé€ja a limitd. Predstavu mentdlniho stavu
sebe nebo jiné osoby v tomto obdobi déti
jesté nemivaji. Pfipominaji tak zpusob
fungovéni lidi s hraniénimi poruchami
osobnosti, ktefi si rovnéZ nedokazou
predstavit a pfijmout jiny ukazatel du-
Sevniho stavu ¢lov€ka neZ ukazatel fy-
zicky nebo smyslovy (pofeZou se, aby
néco citili).

Kolem druhého roku Zivota se rozviji
,mentalistické porozuméni* jedndni.
Dité pochopi, Ze ono a ti druzi néco dé-
laji, protoZe po nécem touZi, néco citi
nebo néco chtéji, ¢ili maji néjaky zamér.
Také se nauci chapat, Ze akce mtZe zna-
menat nejen motoricky pohyb, ale i po-
hyb mysli. Je to doba, kdy za¢ne chépat
ukazovani (pointing). Dité se prestane
zabyvat ukazujicim prstem a sméfuje
svoji mysl na to, na co jedinec mys-
If a na co jeho prst ukazuje. Je to doved-
nost, kterou Zadny jiny biologicky druh
nez ¢lovék nezvladne. 15 mésicni déti
mohou také rozliSovat mezi zamySlenym
cilem urcité akce a jejimi ndhodnymi
dasledky, tedy témi, které byly akci vy-
voldny nepiimo ¢i ndhodné. Déti v tom-
to obdobi také zac¢inaji pomoci jazy-
ka premyslet méné egocentricky o po-
citech a mentdlnich stavech jinych lidi.
Zacnou chdpat, Ze jind osoba miZe mit
rdda néco jiného neZ ony, tfeba jiné
jidlo. Rovnéz ztraceji vyraznou egocen-
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tricnost. UZ si nemysli, Ze okoli musi
automaticky znat vSechny jejich pfani
amyslenky. Uvédomovani si mentalnich
stavd jinych osob a vlastnich se dé&je
zejména pres spole¢nou hru, sméfova-
nou k dosaZeni spolecného cile, ale
i pres provokovani hranic a provokovani
sourozencu. Uvédomovani si svoji mysli
amysli jinych osob v8ak jeste ditéti v tomto
véku neumoziiuje reprezentovat mentalni
stav nezdvisle na vnéjsi realité, tedy na fy-
zikélnim stavu. Dité neni schopné rozlisit
extern{ a interni realitu, proto nevi, Ze
nékdo muze konat nezavisle na tom, co
citi. Odpovida to ,,psychickému ekviva-
lentu®, kdy jedinec véfi tomu, Ze to, co
citi, tak skute¢né je i ve vné&jsi realité.
Klinicky tento jev muZeme casto po-
zorovat v post-traumatickych stavech
a u poruch osobnosti.

KdyZ jsou ditéti 3 aZ 4 roky zacne
svému jedndn{ a jednéni jinych rozumét
i z hlediska presvédceni (beliefs). UZ vi,
Ze 1idé ne vZdy citi to, co se zd4, Ze citi.
Vi, Ze reaguji na zdkladé okamzité néla-
dy nebo dokonce na zdkladé toho, co se
jim stalo pfed ¢asem nebo co ocekdvaji,
7Ze se stane. Porozuméni emocim je
u predskolniho ditéte spojeno s ndstupem
empatickych postoju, socidlnim chova-
nim a pozitivnimi vrstevnickymi vztahy.
Déti jsou také schopné pomoci trikd, vtipt
a podvodu prisuzovat sob¢ i lidem myl-
nd presvédceni. Ctyfleté déti dokdZou
na rozdil od déti mladSich ,,false belief
“ test, zaCinaji chdpat, Ze lidi reaguji
na zaklad¢€ prechodnych myslenek a poci-
tu, ale také na zakladé schopnosti a osob-
nich charakteristik. Maji ¢im dél lepsi vzta-
hy s vrstevniky sdilejicimi stejné zajmy
a humor a méné si uZ hraji s dospélymi,
ktefi byli do té doby hlavnim zdrojem
mentalizace.

V 6. roce jsou déti schopné organizo-
vat vzpominky na svoje cilené aktivity
a proZitky do koherentniho rdmce, ktery
dava vzniknout ,,extended self* rozsi-
fenému o autobiografické prvky (co se

jim stalo, co zazili...). To self zajistuje
koherenci v Case. Dité ziskdvd nové
mentaliza¢ni dovednosti, osvojuje si teo-
rie mysli 2. fddu, rozumi mylnému pre-
svédceni o presvédceni (ja jsem si chyb-
né myslel, Ze si myslim), porozumiva-
ji smiSenym emocim a emo¢nim konflik-
tim (Ze mohou po néfem touZit a zaro-
veil se toho bét), rozuméji ovliviiovani
jednéni ocekdvanim (j4 jsem se na to tak
t&Sil, Ze jsem na to druhé tipln€ zapomnél)
a socidlnim podvodum (white lies) (fekl
jsem mu to, aby nebyl tak smutny).
V tomto stadiu klesa fyzicky nésilné cho-
vani a zvySuje se citova agrese ve vzta-
zich (citovd manipulace, uvedeni v omyl,
vydirani apod.)

KDYZ MYSLENKY NEJSOU

SYMBOLY

Vyzkumy v oblasti teorie vazby (attach-
ment) prokazuji, Ze nejlepSim prostiedim
pro vznik a rozvoj mentalizace u ditéte je
bezpecnd vazba (secure attachment) mezi
matkou a ditétem v raném véku (Fonagy,
2006). Schopnost matky naladit se na emo-
ce ditéte, jez je predpokladem jejich roz-
pozndvani, pfijimani a transformovani na
srozumitelné obsahy, miiZe byt vyznamné
sniZena, a to v zavislosti na stavu matky
i ditéte. Rizikové situace na strané matky
predstavuji zejména depresivni stavy, dusev-
ni poruchy (pfedevsim psychdzy), nedosta-
tek socidlni a emo¢ni podpory matky a do-
méci nasili (Raphael- Leff, 2000). Vyznam-
nym rizikovym faktorem ve smyslu selhani
procesu mentalizace je existence dezorga-
nizované vazby mezi matkou a jeji matkou.
K omezenému osvojeni mentalizace do-
chdzi i ,,vinou* ditéte, naptiklad v ptipade
chronické nemoci ditéte, opakovanych sepa-
raci tfeba v duasledku hospitalizaci bez pfi-
tomnosti matky, stavi, pfi kterych dité do-
kaZe obtiZzn¢ komunikovat, napiiklad v di-
sledku perinatdlné ¢i geneticky podminéné
téZké hyperaktivity, a nechopnosti ditéte
zaméfovat pozornost na matku.

Proces mentalizace je vyznamné inhibo-
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van v piipadé tyrani ditéte (Pothe, 1996).
Nasili na ditéti se déje obvykle v rdmci
tzv. dezorganizované vazby (desorganised
attachment). Dité se v téchto ptipadech
nachdzi ve fatdlnim intrapsychickém kon-
fliktu, kdy je instiktivné puzeno k rodici
jako zdroji bezpeci a ochrany a zdroven
je od néj odpuzovéano svou traumatickou
zkuSenosti s nim. Tyrané dit€¢ nevédomé ¢i
védomé inhibuje svoji pfirozenou potiebu
explorovat mysl rodice, aby se chrénilo pred
intenzivni nendvisti a hnévem vuci sobé,
které by v mysli rodic¢e naslo. Pokud je dité
traumatizovano v ramci vazbového vztahu,
kazdé pribliZeni se k blizké osobé aktivuje
jeho traumatickou zkuSenost (Fonagy, Ger-
gely, Elliot, 2002).

ZnovuproZivani traumatu vyvolava disoci-
aci, kterd vede k poruse mentalizace. Myslen-
ky prestdvaji fungovat jako symboly. To, co
si dit€ mysli, se i stane. KaZda vzpominka tak
znovu aktivuje trauma, které se vraci podobé
smyslového vjemu. Flashbacky jsou v tomto
smyslu nementalizovanymi soucdstmi trau-
matické udélosti. Ne ndhodou se traumatizo-
vané déti nemohou naucit vyrazy pro emoce,
podobné jako traumatizovani dospéli selhd-
vaji v testech pii spojovani konkrétniho ob-
liceje s konkrétni emoci. Jednim z diisledkt
nemoZnosti nebo neschopnosti mentalizace
je s,alexithymie* — neschopnost uvédomit si
a symbolicky pracovat s emocemi.

Bez schopnosti mentalizace, které se u do-
spelych tikd ,,reflective self function® (RSF),
je subjektivni zkuSenost sebe sama — self —
fragmentovand. To ma za dusledek vznik
ndhradniho nebo fale$ného self (podle
Winnicotta , false self ‘) na dkor pravého self
(,,true self) (Winnicott, 1974). Jen oprav-
dovy proZitek sebe, neboli pravé self, miize
zarucit skute¢ny pocit Stésti. Chovani a fun-
govani takovych déti je chaotické pravé
proto, Ze je odpojené od vnitini zkuSenosti.
V dusledku neschopnosti mentalizovat je
vSak ,,opravdovd® vnitini emoc¢ni zkuSenost
ditéte nejen malo dostupna, ale i nesrozumi-
telnd a zmatend. Dit€ ¢i dospély s faleSnym
self je pak adaptovany na vnéj$i realitu
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zdéanlivé dostate¢né, ale ve skuteénosti
pouze povrchné. Pro déti a dospélé fungujici
na zaklade faleSného self je charakteristické,
Ze funguji podle tzv. psychického ekviva-
lentu, to znamend, Ze nevnimaji rozdil mezi
vné&jsi a vnitini realitou — podobné jako u lidi
s diagnézou schizofrenie pro né existuje jen
jedna realita. To, co takové dité ¢i dospély
citi, je pro né jedinou realitou bez ohledu
na to, zda m4 jeho pocit ¢i predstava néja-
ky odraz ve vnéjsi realité (,,ja to tak citim,
proto je to pravda®). Jejich fungovéni se
déje jenom ,,jako* (pretend mode), za jejich
skutky nejsou skutecné emoce, chovaji se
tak, jak si mysli, Ze se od nich ocekava,
jindy ,hyperaktivné* mentalizuji, neustale
o néem premysleji, ale ve skuteCnosti nic
nefesi, dlevu a klid najdou jenom v akci
(,,musim furt néco fesit™). Vné&jsi realitu si
tyto déti (a dospéli) prizptisobuji pomoci
projektivni identifikace, kdy svoje mentalni
obsahy nevédomé promitaji do jinych osob
¢i skupin. V nich je pak doopravdy nalézaji,
at uZ se jednd o néjakou povahovou Crtu
nebo o agresivni pfedstavy a emoce.

V dusledku nedostatku mentalizace jsou
psychické konflikty feSeny nikoli na repre-
zentativni Urovni, nybrZ na drovni fyzické
a mechanické, tedy zneSkodnénim objektu,
ktery je v mysli ditéte nositelem ohroZeni.
Typickym prikladem podobného fungovani
je »,agresivni® chlapecek, ktery preventivné
napadne svého spoluZdka, jenZ mu v afektu
pohrozi, Ze ho ,,zabije*. Chlapecek se brani
nikoli metaforicky ¢i symbolicky, naptiklad
naddvanim anebo vitéznou fantazii ¢i hrou,
ale rovnou jeho zneskodnénim, tedy v duchu
mechanické kauzality.

Je pravdépodobné, Ze podobné vnimani
reality je z velké ¢asti odpovédné za agre-
sivni a impulzivni chovéni déti s ADHD.
(Kvli ,,impulzivité” jsou tyto déti mimo-
chodem medikovany intenzivnéji a Castéji
neZ kvili poruse pozornosti). Impulzivitu,
podobné jako chaoti¢nost a hyperaktivitu,
muZeme chdpat i tak, Ze pro tyto déti je
kazda fyzicky a mechanicky podminéna
zména ekvivalentem urcitého dusevniho
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(nementalizovaného) pochodu, napiiklad
néjakého ndpadu, fantazie, emoce nebo
implicitni vzpominky.

PSXCHOTERAPEUTICKA

VYCHODISKA

Pohled na hyperaktivni chovéni ditéte
z perspektivy intrapsychické reality ndm
umoZziiuje odhalit jejich narcisticky hrani¢ni
osobnostni strukturu (ve Francii se détem
s ADHD bézné fikd hrani¢ni), zaloZenou
na fale$ném self a absenci schopnosti men-
talizace. Je pravdépodobné a néleZitou psy-
choterapeutickou praxi prokazatelné, Ze
zmény jejich vnéjsiho chovani a vztaht lze
dosdhnout zménou jejich intrapsychickych
mentdlnich procesti na basi rozvoje jejich
pravého self a schopnosti mentalizace. Je
daleZité pfipomenout, Ze k rozvoji mentali-
zace nemusi dochdzet jen ve vztazich s rodi-
¢i, vyznamnymi pecovateli i terapeuty, ale
i spontanné béhem hlubokych uméleckych
prozitkl, zejména béhem proZivani hudby,
tance, filmu a ¢teni krdsné literatury. Proto
maji v ovliviiovani chovani ditéte vyznam
muzikoterapie, taneCni terapie a arteterapie
rtizného druhu. Specifickym a fizenym pros-
torem k Zddoucim inter-subjektivnim inter-
akcim vSak zustava specificky vztah matky
a ditéte, na ktery miiZe navédzat i vztah tera-
peuticky. Mélo by se jednat o vztah, kde na
rozdil od autoritativniho neosobniho medi-
cinského modelu dochdzi mezi pacientem
aterapeutem k neustalé vyméné, transforma-
ci a pfijimani pozitivnich, ale i negativnich
emoci a obsahl. Mélo by to byt misto, kde
se tyto obsahy stanou jak rozpoznanymi, tak
srozumitelnymi a pfijatelnymi. A to jak pro
terapeuta, tak pro pacienta. V podobném
vztahu se dité miZe prestat vnimat a citit
jako $ilené, pomatené, Spatné ¢i nemocné.
MuZe se naopak zacit vnimat jako jedinecna
a smysluplnd bytost, jejiZ pocity, ndpady
a touhy ddvaji jasny smysl.

Jako ptiklad podobné interakce mezi di-
tétem a psychoterapeutem-psychiatrem, chci
uvést nésledujici pfipad:

KLINICKA ILUSTRACE C. 1

Pét a pullety chlapecek byl ke mné
ptiveden na doporuceni MS z divodu ,,ne-
prizptisobivého chovani, agresivity vuci
jinym détem a vuci ucitelkdm, neschopnosti
spolupracovat pfi hie, vzdorovitosti, nedo-
drzovani jakychkoli pravidel, nekontrolova-
ného pohybového neklidu, destruktivniho
chovini...“ Chlapecek ve Skolce bral détem
jejich hracky, boural domecky, ¢asto béhal
neustdle po mistnosti a nedokdzal se sdm
nebo za pomoci ucitelky zklidnit. KdyZ
nebylo po jeho, dostdval zachvaty vzteku,
pfi kterych kousal spoluzaky nebo plival
ucitelce do obliceje. KdyZ jsem se s nim
poprvé setkal, radostn€ vbéhl do mistnosti,
okamzité skocil k bedndm s hrackami a vy-
sypal jejich obsah na koberec. Vybiral
jednu hracku po druhé, chvilku s nimi jez-
dil, posouval po koberci nebo s nimi létal,
b&hal po mistnosti, kmital z jednoho kouta
do druhého a zdanlivé mé€ vibec nevnimal,
jako bych tam s nim ani nebyl. SnaZil jsem
se pojmout jeho aktivity a najit v nich sou-
vislost, ze smr$ti nacatych a nedokoncenych
piibéhd objevenych, pouZitych a vzapéti
odhozenych lidicek, zvitatek, aut ¢i priSer
jsem se vSak ¢im dél vice citil ztraceny.
Moji zmatenost prohlubovalo i to, Ze chla-
pecek ani na jednu moji otdzku neodpovedél
srozumitelng, jakoby ani neocekdval, Ze
jeho odpovédi maji ddvat néjaky smysl,
jakoby na jakykoli smysl toho, co si mysli
a co dél4, sam davno rezignoval. Po urcité
dobé jsem zacal pfemyslet nad tim, zda mi
prostfednictvim mych protipfenosovych
pociti neddva nevédomé pocitit, jak se sdm
citi ve své hlavé — zmatené, nesrozumitelné,
$ilen€, ztracené a nevyhnuteln€ nestastné.
Chytil jsem ho tedy za rameno, aby se na
chvilku zastavil a fekl jsem: ,,Pfemys$lim,
zda mi v§im, co tady v mé pfitomnosti
provadis, vlastné neukazujes, co se zrovna
dé&je v tvé hlavicce.” Chlapecek se najednou
opravdu zastavil, pak vyskocil a vybral
z bedny hracku, stréil mi ji pod nos a poloZil
mi otdzku: ,,Je to traktor, co seje nebo délo,
co stifli?*
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Individuélni psychoterapie ditéte je indiko-
vand zejména tam, kde z rozli¢nych dtvoda
selhdvaji rodice a pecovatelé. V piipade indi-
vidudlni psychoanalytické psychoterapie di-
téte pfi tom nejde o nahrazeni redlného vzta-
hu s rodi¢em, respektive jeho intrapsychic-
ké reprezentace. Jde spiSe o zaloZeni a proZi-
véni paralelniho vztahu, ktery je ditétem inter-
nalizovan jako paralelni, nikoli substitutivni
,vnittni pracovni model* (internal working
model) podle Johna Bowlbyho.

Jako priklad terapeutické prace s vyse
uvedenym chlapcem uvadim jedno z psy-
choterapeutickych sezeni (Pothe, 2007):

KLINICKA ILUSTRACE C. 2

F. si pfeje hrét spolecenskou hru. Souhla-
sim. Stra$né se t&§i, Ze vyhraje, pry minule
s podobnou hrou s kamarddem prohral.
Vysvétluji mu pravidla, pfesné a podrobné,
a hrajeme podle nich. Mezitim se spontdnné
zmituje o svych snech: Ve snu md strach, Ze
mu ukradnou maminku. Proto spi ,,v ni*’, pak
se opravi ,,u ni*. Taky m4 sny, kdy matka
umird, on shani zdchrandfe, ale oni pfije-
dou pozdé, az po piilnoci, a ona umfe. Tata
prijde taky pozdé&, aZ na druhy den. SnaZzim
se mluvit o jeho strachu z toho, Ze zlistane
sdm, opustény. Neodpovidd a nadSené hraje
dal. Zpocatku vede, nakonec vSak zaostava
za mnou, pfi kazdém netspé$ném hodu
kostkou pléace, nafikd, je velmi nestastny,
odchdzi od hry, ale vraci se, chce zménit
pravidla — ,,aby byla leh¢i“. J4 vSak trvdm
na nich. KdyZ nakonec doopravdy prohraje,
natikd, aZ se tfese na téle, a vrhd se na postel
a boii se do polstara. Po té, co ho nechdm
plakat a hladim ho na zddech, komentuji
jeho mozZné pocity. Snazim se také vyjadfit
litost, z&rovei trvdm na tom, Ze vysledek hry
musime respektovat. PI&¢ a moje asistence
u ného trv4 asi patndct minut. Pak se uklidni
a prohlasi:

F: Nejsem dobre;j.
P:To, Ze jsi prohrél, znamend, Ze jsem byl
v tuto chvili lepsi neZ ty. Vim, Ze je to pro
tebe t€zké zjisténi.
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F: J4 nikdy nevyhraju
P: To ted zdleZelo hlavné na Stésti, Ze jsi
prohral.
F: Na vin€ byla kostka, hnusnd kostka, ja
nejsem dobre;.
P: J4 si myslim, Ze dobrej jsi, protoZe jsi mél
odvahu pokracovat, i kdyZ jsi prohraval. Je
dobré, Ze sis neulehcil tak, Ze bys zménil
pravidla. To je vyhra, Ze jsi nakonec do-
hrél podle pravidel, kterd jsme na zacatku
urcili.
F: Ale jd jsem plakal.
P: To nevadi, plakat viibec nevadi, byl jsi
smutny, tak jsi plakal.
F: Ale ty bys neplakal.
P: Kdybych byl na tvém misté a byl bych
tak neStastny jako jsi ted ty, tak bych taky
plakal, to vi§, Ze bych plakal.
Nakresli obrazek tanku, ze kterého se stiili
na tfech mistech. Poddvd mi ho.
F: ,,To je ddrek za to, Ze jsi vyhral, zaslouZ{§
si to.*

Dérek chédpu jako vyjddfeni toho, Ze
uzndva moje vitézstvi, a také jeho vdé¢nosti
za to, Ze jsem bral vaZné jeho pocity.

KONZULTACNI A TERAPEUTICKA

PRACE S RODICI

Individudlni strukturovana, ¢ili kontrolo-
vané spontdnni psychoterapie neni jedinou
moZznosti, jak maladaptivné chovajicimu se
ditéti ¢i adolescentovi dlouhodobé pomoci.
V piipadé spolupracujicich a pozitivné mo-
tivovanych rodi¢t je nékdy dostupnéjsi tera-
peutickd a konzulta¢ni prace zamétena pfi-
mo na né, kterd ma za cil pozitivné ovliv-
fovat jejich intrapsychicky prostor pro
dité, zejména jejich schopnost kontejnovat,
neboli rozpozndvat, transformovat a vracet
emoc¢ni a mySlenkové obsahy jejich ditéte.
Pfi tomto postupu je samoziejmé vhodné,
nikoli v§ak nezbytné, aby terapeut na zacat-
ku absolvoval n€kolik sezeni nejen s rodici,
ale samozfejmé i s ditétem, které mu slouZi
jako informacni zdroj o problému, ptipadné
jako inspirace pro ptimou préci s rodi¢em,
idedln€ s obéma rodici. Pfima konfrontace
s ditétem b&hem nékolika diagnostickych
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rozhovort totiZ ¢asto vede k odhaleni novych
oblasti prozivani a zkuSenosti, kterd rodi¢im
z divodu jejich psychickych obran anebo vy-
soké hladiny stresu mohla ziistat zahalend.

Zv148tni situaci v psychoanalytické tera-
peutické pomoci ditéti jsou pak spoleéné
konzultace rodi¢e s malymi détmi, napriklad
novorozenci a kojenci, ve kterych je zdrojem
pozndni chovani ditéte v pfitomnosti rodice.
Toto chovéni je v pfitomnosti terapeuta po-
zorovano a vidéno ,,novym* pohledem. Pti
konzultacich napitiklad z diivodu nespavosti,
nechutenstvi ¢i plactivosti kojence se rodice
uci vidét svoje dité jinak neZ dosud, a to jak
diky ,,jinému‘ nezaujatému pohledu, tak
také diky tomu, Ze jejich tzkosti a obavy
jsou terapeutem kontejnovany. Terapeut tak
poskytuje rodici stejnou funkci, jakou rodi¢
poskytuje (neposkytuje) svému ditéti.

V pfipadé konzultaci s rodi¢i miiZe détsky
psychoanalyticky orientovany psychote-
rapeut pomdhat odhalit nejen to, co se s di-
tétem déje navenek, ale zejména to, co dité
nevédomé proZiva, ¢eho se boji, po ¢em
touzi a jak vnima sebe anebo svoje rodice
v riznych kritickych situacich. Profesiondl
by si pfi tom nemél kldst ndroky na znalost
,pravdy*, nybrZ by se mél chovat tak, aby
rodice k pfemysleni o svém ditéti, zejména
o jeho psychické realité, motivoval. Uz
tim, Ze rodice v pfitomnosti terapeuta a pod
jeho fizenym vlivem pfemysleji o svém
ditéti, vytvéreji a zvétSuji v sob& prostor
a kapacitu pro pfijeti nesrozumitelnych nebo
zraiiujicich obsaht v jeho chovani. Tento
novy ¢i rozSifeny mentdlni prostor muZe-
me chdpat jako tzv. tfeti prostor ve smyslu
D. W. Winnicotta, ktery jej povazoval za ne-
zbytny pro vznik symbolického mySleni
a hrani (Winnicott, 1974). Zde bych si dovo-
lil parafrdzovat Winnicottiv vyrok, o tom,
Ze ukazatelem psychického zdravi ditéte
je schopnost hrat si. Rodi¢, ktery si ve své
mysli nedokéZe hrat s predstavami o ditéti
a setrvdvd na svych rigidnich postojich, neni
uplné zdravym rodi¢em.

Tak, jak je indikdtorem bezpecné vazby
schopnost ditéte (a matky) mentalizovat,

tak to plati i naopak. Matky, které dokdZou
o svych détech pfemyslet a mluvit z hlediska
jejich pocitii, pfani a vnitfnich motivaci,
jednoduse feceno matky ¢i rodice, ktefi
,,drzi dit€ ve své mysli, sdileji s nimi bez-
pecnou vazbu. Bezpecnd vazba dovoluje
matce zkoumat svoji mysl a pfemyslet o ni,
a také dovoluje dité¢ zkoumat svoji mysl.
Tuto schopnost matky si miiZeme otestovat
napiiklad Zadosti, aby rodi¢ zkusil své dité
popsat (,Jak byste popsala svého syna?*).
Pficiny, pro¢ jsou néktefi rodice ,,zablo-
kovéni* ve svych rigidnich a jednozna¢nych
ndzorech a postojich vici chovéni svych
déti, mohou byt jednak v pfitomnosti, jed-
nak v minulosti ditéte (napf. traumatickd
udalost) ¢i rodice (vazba s vlastni matkou,
trauma...). Psychoanalyticky orientované
rozhovory s rodi¢em mohou tyto pfiiny
nalézt jak v pfitomnosti, v souc¢asnych a ne-
ddavnych interakcich v roding, tak v minu-
losti rodiCe, presnéji v jeho zkuSenostech
s vlastnimi rodic¢i. VétSinou pfi tom nejde
o konkrétni, Casové ohrani¢ené udalosti, ale
o spiSe o dlouhodobou emoc¢ni zkuSenost
s rodi¢em nebo presnéji o jeji intrapsychic-
kou reprezentaci. Terapeut pomiZe matce Ci
otci odhalit, Ze i kdyZ je napfiklad kriticky
k tomu, jak jej vlastni otec vychovaval,
a jeho postoje hodnoti jako pfehnané ¢i
dokonce kruté, pti konfliktnich interakcich
se svym ,,blaznivym* synem se nevédome
identifikuje se svym ,krutym® otcem, re-
spektive s jeho postoji a motivacemi. Pii-
kladem vyjéddreni rodice v podobné situaci
je nasledujici vyrok: ,,Ja po ném nechci, aby
mé musel pokazdé Zadat o povoleni, zda
si miZe vzit jogurt z lednice, ale nemuZe
se prece chovat jako néjakej hulvat a ani
za né&j nepod€kovat... Pfece musi byt né-
kde né&jaka hranice...*“ KdyZ se pak rodice
zeptate, co ,hranici* mysli, nedokdZe kon-
krétn€ odpovédet, protoZe z néj mluvi spise
,pocit frustrace® z toho, jak to m4 jeho syn
(dne$ni déti) v porovndni s nim ,lehké*
a jak si toho ,,viibec nevazi“... Nakonec to
synovi ,,nedaruje a pofddné¢ mu vynada
nebo d4 ,,maly pohlavek® (,,ja bych ho nikdy
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nezmlatil*). Védomé tak ucini za poruseni
urcitého pravidla, nevédomé za to, Ze zavidi
svému synovi svobodu a sebevédomi, které
on vic¢i svym rodi¢im nikdy necitil. Vedle
uvedeného nevédomého motivu zde mohou
hrat roli i dal$i mentélni procesy. Rodi¢
miZe v konfliktni situaci svou vlastni po-
tlacovanou agresivitu vii¢i vlastnimu rodici
projikovat do vlastniho ditéte. Nevédomé se
pak mliZe obévat, Ze kdyby syn nedodrZoval
jeho pravidla, bude na néj agresivni tak,
jak si on pfal byt agresivnim vuci vlast-
nimu otci. Postoj rodic¢e vici svému ditéti
je pak motivovany nevédomym strachem
z vlastni agresivity, kterou musel celé détstvi
ve vztahu k vlastnimu otci potlacovat.

Pokud détsky psychoterapeut pomilzZe
rodi¢i najit tyto skryté souvislosti, uvolni
v jeho mysli prostor pro lepsi porozuméni
chovani svého ditéte. Jeho aktivity pak mize
interpretovat i jinak neZ ve vztahu k sobé.
Pochopi, Ze dit€¢ maze mit strach, mize se
zlobit, touZit po néem anebo néco odmitat
iz jinych dtvodu nez7 z téch, které se tykaji
jejich vztahu, a nez z divodi iracionélnich,
ndhodnych ¢i chorobnych.

Prikladem podobné intervence miiZe slou-
Zit nésledujici klinick4 ilustrace.

KLINICKA ILUSTRACE C. 3

Ctyf a pullety Péta mé navitivil na do-
poruceni ucitelky MS. Na prvni pohled
pohodovd a $tastnd rodinka se pfiSla ,,jen
poradit®, co si pocit s Péfovymi ,,zdchvaty
Silenosti*. Tatinek a maminka se mi pred
svym synem svéfili, Ze si s nim nevi rady.
KaZdé rdno nafika a nechce s otcem odejit
do skolky. Vztek a zufivost postupné narus-
taji a nabyvaji rozmért, které rodice dési.
Nevédi, jak se k nému maji chovat, kdyz
kope do nédbytku, vytrhdva kli¢e ze zdmku,
drzi se zarubné dvefi a ,,s neuvéfitelnym
fevem® ddva najevo svoji touhu zustat
s maminkou doma. Scény plné emoci trvaji
obvykle do té doby, neZ tatinek ztrati trpé-
livost a silou ,,narve® chlapce do vytahu
a do auta. Sdm se u toho citi ,,hrozné, jako
sadista, mucici své dité“. Matka byla celou
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situaci rozladénd, opakovala, Ze navstévy
Skolky synovi nikdy pfed tim problémy
nedélaly, dokonce ho pry chvalili za to, jak
se, na rozdil od ostatnich déti, zadaptoval.
Nyni vSak byl, ,,jakoby zesilel“.

~-Ranni tirddy* Péti zacaly pfiblizné v do-
bé, kdy ho do $kolky zacal namisto ma-
minky vodit tatinek, protoZe matka dostala
vyhodnou nabidku v zaméstndni. Rodice
napadlo, Ze chovani Péti souvisi s moznou
zménou, snaZili se ji proto délat postupné.
Oba vsak byli toho nédzoru, Ze chovani
a prozivani Péti je natolik neodklonitelné,
Ze je az chorobné. Méli pocit, Ze kdyby
mu nyni ustoupili a nechali ho doma, cely
problém by se pouze oddilil. Péta se pred
tim citil ve Skolce dobfe, déti ho piijimaly
a ucitelky chvilily za jeho samostatnost
a znalosti. V poslednich dvou mésicich si
vSak ucitelky stéZovaly, Ze ,,béhd jako blazi-
nek*, bere détem hracky, kouse je, neposedi
ani minutu a jakoby ,,zdmérn€ zlobi*.

Zatimco rodice vyjadfovali svoji bezrad-
nost, Péta se vesele vrtél a tvéfil se, Ze je
viibec neposlouchd. KdyZ jsem rodice po-
zadal, aby mé nechali s chlapcem o samot¢,
Péta z mého ndpadu nebyl viilbec nadSeny.
Ve chvili, kdy se matka vzdalovala, skocil
za ni a jako maly Simpanz se obtocil kolem
stehen. Ona ho v§ak s ledovym klidem sun-
dala a vécné mu ozndmila, Ze musi jit vedle.
Otec sina chvili k nému dfepl a vysvétloval,
Ze budou jenom ve vedlej$i mistnosti. KdyzZ
to Pétovi nestacilo, navrhl jsem, Ze tita s nim
na chvili zustane. Péfa trval na matce, ktera
se vSak mezitim nendpadné vzdalila mimo
budovu. Zklamany chlapec se nakonec re-
zignované posadil na koberec a po chvili si
zacal prohliZet hracky. Zajimali ho dinosau-
fi, divokd zvitata a auta. Lidskych figurek si
v§iml také, zacal je k sobé posouvat tak, aby
si byly bliZe. Po deseti minutich si vynutil,
aby otec zavolal mdmé. Ta nakonec neo-
chotné pfisla, unavené se posadila do kiesla
a Péta pokracoval ve hte, jakoby mu ke spo-
kojenosti stacila pouhd pasivni pfitomnost
matky. On byl za to o to aktivngj$i. Jezdil
auty, 1étal letadly a pordZel dinousaury.
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Béhem hry nads$ené kficel a dival se pfi tom
na mamu. Ta se na n¢j obcas usmadla, ani jed-
nou v§ak na ného nepromluvila. Nezicastné-
né sedéla a z vysky sledovala projevy svého
syna. KdyZ se k ndm po Case pfipojil tatinek,
klekl si k Pétovi na koberec, zacal si s nim
hrét, povzbuzoval a chvilil ho pfi bojovych
akcich, nad kterymi maminka vyjadfovala
spiSe nelibost. ,,Nech toho, nebij tatinka,
nestfilej, uklidni se,” prondsela obcas, za-
timco tatinek si to uZival. V. momenté, kdy
se na muj popud zvedla, Ze odejde, Péta se
na ni opét vrhl a zacal plakat. Namisto toho,
aby ho uklidnila, maminka kroutila hlavou
a divala se mi do o¢i a svym pohledem
jakoby fikala: ,,No vidite sam, je to hrozny,
on se fakt zbldznil...“

Matku jsem pak pozval na samostatnou
konzultaci. KdyZ jsme probirali anamnézu
a rozpominala se na svoje détstvi, narazila
na obdobi, o kterém se ji ,,nechtélo mluvit*.
Na druhém setkdni s matkou jsem se prece
jenom dozvédé€l, Ze kdyzZ ji byly Ctyfi roky,
odesel od rodiny otec. Tatinek, kterého
méla ho moc rada a s kterym se citila blizsi
neZ s maminkou, se od ni a od mamy od-
st¢hoval za jinou pani. Mdma byla ndhlym
odchodem manZela zfejmé velmi zasaZena.
Béhem nékolika dni se rozhodla odsté¢hovat
se nejen z bytu, ale i z mésta, kde rodina
Zila. V cizim mésté si pak nasla pana, ktery
mél byt i ,,novym tatinkem* pro dceru.
S vlastnim otcem se dcera-matka Péti pak uz
nikdy nesméla vidét. Matka ji branila nejen
v jakychkoli kontaktech s milovanym tétou,
ale zakazovala ji o ném i mluvit. Zistaly ji
jen vzpominky a bolest ze ztraty, o kterou
se vSak s nikym nesméla podélit. V nové
rodiné€ se citila na obtiZ, mdma ji schovévala,
jakoby se za nf stydé€la. Novy manZel matky
na ni nebyl hodny. Zddl se ji ptisny a hruby,
zcela jiny nez tata, na kterého bolestivé, ale
provinile tajné vzpominala.

,-Rozpomindni“ matky pfi ndsledujicich
konzultacich bylo doprovdzeno vyraznymi
projevy emoci. Z piivodné ,,chladné* a ci-
tové nedostupné matky a zfejmé i manzel-
ky, jak si mi manZel na jedné z konzultaci

postéZoval, se matka stdvala né¢kym, kdo
zaZival nové pocity a stavy. Stavy, kterym
kdesi ve svém vyvoji nejen prestala rozumét,
ale prestala je brat i na védomi. Objeveni
litosti, hnévu a agrese na matku, ale i na otce,
stejné jako bezmoc a smutek nad ztratou ji
postupné umoznily zahdjit proces truchlent,
nezbytny k tomu, aby se definitivné dokaza-
la odpoutat od vnitinich objektii, na kterych
byla celoZivotné zavisld. Po nastartovani
téchto procest se matce nabidla souvislost
mezi jeji nementalizovanou emo¢ni zkuSe-
nosti a symptomy, kterymi se trapil Péfa.
Hledéni této souvislosti ¢i souvislosti neslo
bez toho, abych matku nezasvétil do procesu
psychického vyvoje déti a jejiho syna.

Z hlediska charakteru a priitbéhu Pétovych
uzkostnych a agresivnich projevi se mi pro
pochopeni, odhaleni a odstranéni moZnych
kauzélnich souvislosti mezi symptomy
matky a symptomy ditéte jevila jako neju-
(Mahler, Pine, Bergman, 1975). Ta vyvoj
ditéte popsala jako dynamickou interakci
mezi potfebou ditéte vymanit se ze z4vis-
1ého, symbiotického vztahu s matefskym
objektem, tedy separaci, a potfebou rozvoje
autonomni fyzické a mentdlni existence
s definovanou identitou, ¢ili individuaci. Jed-
nou z duleZitych podminek fyziologického
prubéhu ,,separa¢né-individuacniho procesu‘
je viile a ochota matky podporovat separacni
a autonomni chovani u ditéte. Dité musi citit,
Ze matka ho pousti ze symbidzy nejen nave-
nek, naptiklad tim, Ze ho verbdlné posild ,,do
svéta®, ale Ze je s jeho separaci, tedy s jeho
potenciondlni ztrdtou, srozuména a Ze si ji
dokonce preje. Emoce, které separaci dopro-
vézeji, jsou mimoradné ndrocné jak pro dité,
tak pro matku. Uzkost, ndsleduje protest, hnév,
pak smutek, ktery dité potfebuje projikovat
do matky, protoZe jej samo neunese, cCoZ muze
mit za nésledek to, Ze se od ni nikdy plné ne-
oddéli abude vyhleddvat symbiotické a zavislé
vztahy i v dospélosti.

Jaké byly predpoklady Pétovy maminky
pro tento emo¢né naro¢ny proces? Bylo moz-
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né, Ze si separaci svého ditéte, na rozdil od
svého védomého pfesvédCeni, ve skutec-
nosti nepfdla? Bylo moZné, Ze emoce syna
proZivané v rdmci separac¢niho procesu v ni
vyvoldvaly emoce, které ,,ispéSné* potlacila
a vytésnila do nevédomi v dobé, kdy na-
dobro ztratila svého milovaného otce? Bylo
mozné, Ze tzkost, strach, agresi a nasledny
smutek, ktery syn v separacnich situacich
proZzival, byly pro ni natolik ohroZujici, Ze
se jim potfebovala za kaZzdou cenu vyhnout?
Historie matky i jeji emoc¢ni projevy v se-
paracnich situacich, jako i vyvojova fixace
ditéte v ranych stadiich tzv. praktikujici
faze separacné-individuacniho procesu, by
tomu nasvédcovaly. Pokud se matka ne-
védomé nebdla a nebrdnila se proZivani
uzkosti, bezmoci, agrese a smutku svého
ditéte, ale bala se proZivani svych vlastnich
negativnich emoci, bylo pravdépodobné, Ze
Pétova ,Silenost™ byla projekei jeji vlastni
LwSilenosti®. ,,Silenosti®, kterou by zfejmé
zazila v piipadé, kdyby se ji ddvno potla-
¢ené a ,,zapomenuté* emoc¢ni vzpominky
z obdobi jejiho separacné-individuaéniho
procesu dostaly do védomi.
soucasnost. Zkoumani a propracovani emoc-
ni zkuSenosti matky mohlo vést k posileni
jeji emocni kapacity ve smyslu lepsiho
kontejnovani emoci svého syna. Tim, Ze
emoce Péti mohly byt vice ¢i méné kontej-
novany, ¢ili vzaty na védomi, rozpozndny,
pfijaty, transformovany a vriceny zpatky
ve srozumitelné, tedy bezpecné formé,
dostalo jeho ,Silené* chovani jasny smysl
a vyznam. Svoje vnitfni konflikty pak
mohl méné odehrdvat v akci, naptiklad
prostfednictvim destruktivniho chovani,
a vice mentalizovat, tedy ovladat a feSit je
na symbolické drovni, tedy ve smyslu jejich
intrapsychickych reprezentaci.

ZAVERY

Terapeutickd zkuSenost ukazuje, Ze psy-
choanalyticky orientované koncepty emoc-

niho vyvoje, véetné konceptu mentalizace
leZiciho na hranici mezi psychoanalytickou
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a kognitivni vyvojovou psychologii, spise
neZ jako ndvody ¢i itinerdfe vyvoje slouzi
jako inspirace k porozuméni vnitini realité
ditéte. Je tomu tak diky terapeutické in-
terakci, kterd poskytuje novou zkuSenost
a pohled na sebe i na vnéjsi svét. Klico-
vym momentem pii ndvratu k porozuméni
vlastnich motivaci a motivaci jinych osob je
poskytnuti prostoru, kterému D. Winnicott
fikal tzv. tfeti prostor. Tento dalsi prostor,
vedle prostoru matky a prostoru ditéte,
umoziuje klientovi hru a kreativni ¢innost,
uvazovani a prozivani v souladu s pravym,
nikoli faleSnym self. Tento tfeti prostor,
v terapeutickém vztahu je to prostor, ve kte-
rém se prekryva prostor terapeuta a ditéte,
je mistem vzniku symbolickych reprezentaci
vnéjsi reality. Reprezentact, které frustrova-
nému, zkouSenému a trpicimu ditéti dovoli
odZit si svoje konflikty na reprezentativni,
symbolické drovni, tedy prostfednictvim
mentalizovani, a nikoli odehrdvanim (ago-
vanim) v rizikovych interakcich se svym
télem, Zivotem ¢i jinymi osobami.

Déti chtéji o sobé védét co nejvice. Svoji
osobnost, postoje, motivace a ambice for-
muji do velké miry na zdkladé¢ toho, jak je
vidime a jaky smysl jejich projeviim dava-
me. Pokud je budeme vnimat a zrcadlit jako
»silené®, | .narusené” ¢i ,,nemocné“ jedince,
zaénou se podle toho i chovat. Casem se
z nich pak opravdu mohou stét ,,blazni* ¢i
,»sasci®, ktefi nenesou odpovédnost za svo-
je chovdni a vezou se na vIln€ instantni
gratifikace.

Bez ohledu na to, jakou pomoc mtiZeme
frustrovanym détem a rodi¢im v podmin-
kach nasi prace nabidnout, méli bychom
vZdy pamatovat na to, Ze to, jestli se dité citi
vice destruktivnim ,,délem‘ anebo uzitec-
nym ,traktorem®, zdleZi prfedevs$im na tom,
jak ho my sami dokdZeme a chceme vidét.
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INTEGRATIVNA TERAPIA ZAMERANA NA EMOCIE

Ladislav Timuflak

Této kazuistika sa zameriava na ukdzku
préace v jednom stretnuti, ktoré bolo vedené
podTa principov terapie zameranej na emo-
cie. Toto stretnutie bolo sicastou katamne-
stickych stretnutf integrativnej terapie, ktord
vyuZivala prvky kognitivno-behaviorilnej
terapie, terapie zameranej na klienta a tera-
pie zameranej na emdcie. Ukdzka demon-
Struje pracu s zkostnymi symptémami v te-
rapii zameranej na emocie.

Pred niekolkymi rokmi ma v sikromnej
praxi vyhladal dvadsatro¢ny klient Peter,
ktorému vSeobecny lekar predpisal antide-
presiva, nakolko prezival panické zachvaty
a mal agorafobické symptémy (panickd
porucha s agorafébiou). VSeobecny lekér
mu odportical psychologické poradenstvo/
psychoterapiu.

Uzkost sa u klienta prejavovala v réznych
formdch. Prvy panicky zachvat zaZil na stred-
nej Skole, ked mal Sestndst rokov, aj ked' uz
predtym mal rozne pocity uzkosti. Osem
mesiacov predtym, ako ma vyhladal, mal
silny panicky zachvat v cudzine, ked mala
jeho priatelka zdravotné problémy, ktoré
ho vylakali. Odvtedy sa neustéle strachoval
a bol na pokraji panického zdchvatu. Sym-
ptémy panického zichvatu mal kazdy dei,
aj kediplny zachvat zriedkavo. Neustale Zil
v obave nového panického zachvatu a zacal
mat agorafobické spravanie. Prestal chodit

von: do mesta, do obchodov, s kamaratmi
— lebo sa bal panického zdchvatu. Zmenil
Stidium, aby mohol Studovat z domu. Zvykol
chodit na prechddzky so psom, ale aj pocas
nich sa bdl panického zachvatu. Autom cho-
dieval iba na zndme miesta a centru mesta
sa vyhybal.

Neustéle mal pocity neadekvétnosti preto,
Ze ma panické zachvaty, obavy z nich a ago-
rafébické spravanie. Mal neustdly pocit, Ze
je iny ako kamardti, ktori su bezstarostni,
vSade chodia a $tuduji na dennom $tidiu.
Velmi si zakladal na osobnej sile (done-
ddvna hral rugby) a na tom, aby mal dobre
akademické vysledky. Tvrdil, Ze rodic¢ia nie
sd tizkostni alebo nerobia si 0 neho starosti,
ani nepodporujui jeho zdvislost na nich.
Na prvé stretnutie ho vsak priviedla matka,
ktora zorganizovala, aby priSiel na terapiu
ku mne. V priebehu terapie sa tieZ objavili
depresivne symptémy, pocit izol4cie a kri-
tickosti voci sebe pre uzkostné symptémy.

Na tivodnom stretnuti som klientovi admi-
nistroval dva Standardné sebaposudzovacie
dotazniky: Dotaznik CORE-OM (Evans et
al., 2002; slovenska verzia Gampe et al.,
2007) a Dotaznik vysledku 45 (Outcome
Questionnaire-45; Lambert et al., 2004; slo-
venska verzia pozri BieS¢ad, 2008). V oboch
dotaznikoch bolo klientovo skére na hrane
klinickej a beZnej populdcie. Klient tieZ
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vyplnil idiosynkraticky dotaznik klG¢ovych
starosti (Battle et al., 1966), kde uviedol
dva kli¢ové problémy: 1) Uzkost obmed-
zuje moj Zivot (zdvaznost 10 na Skdle od 0
do 12); 2) Nespim dobre (zdvaznost 8).

Zakladna terapia trvala 15 stretnuti a pod-
Ia dohody s klientom sa zamerala na jedne;j
strane na zvlddnutie panickych a agorafo-
bickych symptémov a na druhej na otvo-
rené podelenie sa, porozumenie a uznanie
vulnerability k uzkosti u klienta. Terapia
bola integraciou terapie zameranej na klien-
ta (zameranou na poskytnutie podporné-
ho vztahu, ktory by umoziioval klientovi
regulovat uizkost a porozumiet dynamike
uzkosti) a kognitivno-behaviordlnej terapie
zvl4dania paniky (Craske a Barlow, 2008),
ktora sa zamerala na zvladnutie symptémov
paniky a agorafébie. Kognitivno-behavioral-
ne prvky obsahovali vysvetlenie mechaniz-
mu tzkosti a panickych a agorafobickych
symptéomov, ndcviku diafragmatického
dychania (klient sa ho naucil na stretnuti
a potom doma pravidelne cvicil a tiez, ked
mal pocit prichddzajiceho zachvatu) a ex-
pozicie v imagindcii a in vivo. Expozicia
sa zamerala postupne na rozne situdcie
7 hierarchie situdcii, ktoré vzbudzuju uzkost
(napriklad st v meste po ulici, ist mestskym
vlakom, ist autom do susedného mesta, ist
lodou na rodinny vylet). Expozicia bola
vzZdy najprv prevedend v imagindcii na stret-
nuti opakovane, az kym nedoslo k zniZeniu
uzkosti, a potom in vivo, kedy klient mal
za domécu ulohu urobit v realite to, comu
sa vystavoval v imagindcii, napr. ist do mes-
ta na najrusnejsiu ulicu. Empaticky na kli-
enta zamerany rozhovor sa zameral najmi
na poskytnutie empatickej blizkosti pre
klientove pocity izol4cie a depresivne seba-
kritické pocity toho, Ze je iny ako druhy a to
je neprijatelné.

Terapia skoncila prirodzene letnym dovo-
lenkovym obdobim (tak ako bolo pldnované).
Klient po Styroch mesiacoch stretdvania
nemal panické ataky, zapisal sa na univer-
zitu, zacal chodit sdm ako aj s kamardtmi
do mesta, zacal chodif pravidelne do kniZnice,

162

urobil niekolko ciest sim autom, vybral sa
lodou na rodinny vylet (na lodi stravil viac
ako deri). VSetky tieto aktivity bol klient
schopny absolvovat bez ochromujicej dz-
kosti. Terapiu si velmi pochvaloval a velmi
ocefioval, Ze mohol hovorit o svojich problé-
moch s niekym, kto mu rozumel a pred kym
sa nemusel hanbit. V zdvere sme sa dohodli,
Ze ak by mal zdujem, mohli by sme terapiu
obnovit a zamerat sa na celkové prepraco-
vanie zranitelnosti (vulnerability) k tdzkosti
a odolnost voci nej.

Po asi osemmesacnej prestdvke ma klient
vyhladal s pocitmi osamelosti na univerzite
a s obavou, Ze by sa mu uzkostné pocity
mohli vratit. Po tomto stretnuti sa ozval
sporadicky asi raz za dva tri mesiace, ked bol
doma z univerzity, a mali sme jedno azZ dve
stretnutia s dohodou, Ze si néjde ¢as na to,
aby sa mohol zapojit eSte do jedného bloku
terapie zameranej na prepracovanie tzkosti
a posilnenie odolnosti voci nej. Této terapia
sa potom zacala uskutoc¢iiovat asi dva roky
po tom, ¢o bol prvykrat na terapii, je vedena
sposobom terapie zameranej na emdcie
a stdle prebieha. Klient je sice plne funkény
—nevyhyba sa niComu, ale stile vulnerabiliny
k tizkosti. Z toho obdobia pochddza aj prepis
stretnutia, ktoré si teraz pribliZime.

Ukézka je ilustrdciou toho, ako sa pre-
pracuvavaji depresivne a tzkostné pocity
v terapii zameranej na emécie. Uzkost a de-
presivne pocity spojené s negativnym se-
bahodnotenim (najmi hanba) sa v terapii
zameranej na emdcie prepracivavajiich (1)
spritomnenim tak, aby sa prekonalo typické
vyhybanie sa im, (2) zvyraznenim roly, ktort
hra samotny klient vo vzbudzovani izkosti
ahanby, (3) ich prekonanim vyjadrenim zra-
nenia, ktoré klient ich aktivovanim prezZiva
a (4) néaslednym vzbudenim starostlivosti
o seba a seba ochranujiicej asertivnosti,
ktoré oSetria spritomnené zranenie (pozri
obrazok v 28. kapitole venovanej praci
s emdciami v psychoterapii — in Vybiral,
Roubal et al., 2010 — v tisku; tieZ Pascual-
Leone a Greenberg, 2007).

Ukézka zacina pribliZenim symptoémov
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uzkosti prostrednictvom ich spritomnenia
v dialégu za pomoci techniky prazdne;j sto-
licky, za G¢elom spritomnenia a zosilnenia

emocii:

T: Coho sa tyka vizkost, kde ju citite?

K: Nie je tu.

T: Kde je?

K: Je to akoby, to zdvisi, je to akoby...
T: Kde je teraz?

K: Teraz v mojich nohdch a ramendch.
T: Je to akoby ste chceli byt pripravny...
K: Ano.

T: K comu?

K: Je to nazbierand energia, viete ...Ist...
T: Ok.

K: Ist.

T: A urobit nieco uz...necakat...

K: Citim sa unaveny v hlave, stdle ked sa
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snazdm relaxovat, musim, viete ...

: Co je tak taZké, co vds cakd. Co sa...

lebo to vyzerd akoby ste boli mobilizo-
vany alebo pripraveny niecomu Celit. Co
Jje to, Comu musite Celit?

: Novej vyzve, univerzite. Myslim, viete,

je to...

: (,vjoje to? Novy ludia alebo...
: Ano, novy ludia. Je nds len 16 a mno-

hych nepozndm a bude to eSte taZSie
a ja len neviem, ¢o moZem ocakdvat,
a to ma akoby ziiskostiiuje. Naozaj ne-
viem, ¢o moZem ocakdvat.

- Je to akoby.. budi.. ako budii moji spo-

luZiaci na mria reagovat, budii ma mat
radi, budem s nimi vediet vychddzat?

* Budem ustrdchany alebo budem ok

v takej malej skupine, take nieco, viete?

: Mdte nejaké starosti ohladom Skoly —

také akoZe ¢i budete dobre zvilddat
ucivo?

: Nie.
- Je to skor socidlne...
: Ano presne. Je to nardbanie s ludmi,

coho sa obdvam. Nie ¢i zvlddnem ucivo.
Toho sa naozaj nebojim. TakZe sa snazim
na to nemysliet, ale 7 Casu na cas to pride
spdt a ja...aj ked'si to nevSimnem, vsta-
nem rdno alebo predtym ako idem spat

B!
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mdm ten tizkostny zvyk, Ze ak sa citim iz-
kostny v posteli, tak krcim palce na no-
hdch a podobne, a potom sa zobudim,
Ze to robim. Rozumiete, ¢o myslim, zo-
budim sa niekolkokrdt za noc a... (ne
zrozumitelné)...a neviem zaspat, ma to
budi a je to na hrane...

: Je to naozaj ako by ste boli pripravny...
: Ano naozaj, (nezrozumitelné) pripra-

veny celit, neviem, tomu ¢o sa stane. To
Jje ked’je to socidlne, socidlne prileZitosti
a podobne viete?

© Ano. MéZeme sa na to pozriet so sto-

lickou ako minule? (Navrh experienci-
élnej techniky).

TakZe ste si robili starosti ohladom tych,
ktorych ste stretli.

: Ano.
: Tak ak by ste si predstavili ich, dno,

zoberte si ndhodného spoluZiaka alebo
(nezrozumitelné) prejdite si rozne tvd-
re. Akii, aki obavu by ste mali, ¢o si
mozZu mysliet alebo vSimat u vds.

: Predpokladdm, Ze by som mal obavu, Ze

budem citit tizkost alebo paniku alebo
nieco v malej miestnosti, v ktorej sme,
pretoZe je to viac stiesneny priestor ako
ucebria tak pretoze...

: Tak skiisime s tym pracovat. TakZe pred-

stavte si niekoho, kohokolvek. Mdte
nejakii tvdr? Vyberte si niekoho.

: Ano.
: Budii akoby reprezentantmi tych ludi.

MobZe to byt skupina, ale jednoduchsie
bude si predstavit jednu osobu. (SnaZzim
sa ndjst spastac uzkostnej reakcie).

: Ano. Ok.
: Tak ak by ste skiisili povedat tej osobe,

coho sa obdvate, Ze si on alebo ona
v§imne. Je to on alebo ona? (Tu som mal
klienta najprv zamerat na pocit, ktory
mad, ked si predstavuje niekoho z triedy,
aby sa jednak dobre evokovala emdcia
a jednak, aby si klient uvedomoval, ako
reaguje na doleZity spuistac.)

: Ona.
: Ona, ok. Povedzte jej, akoby ste mali

spolu rozhovor, dno, necitim sa v po-
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hode, pretoZe si robim starosti, Ze by som
atybysi...

: Necitim sa v pohode, pretoZe sa obdvam,

Ze budem citit vizkost v miestnosti, vies,
robim si starosti, Ze budem musiet robit
veci, pri ktorych si budem strasne uvedo-
movat, ¢o robim a budem citit tizkost,
lebo sa budem obdvat, Ze...

: Je to pre miia taZké. Povedzte jej, preco

to je tazké pre Vds (tuto mala reakcia byt
skor, ako tazké je to, nie preco je to
tazké — pouZitie slova preco je riskantné,
lebo klient mdZe zostat len v kognitivne;j
rovine).

Velmi si seba uvedomujem v malych
skupindch a tieZ sa citim velmi vizkostne,
pretoZe sa obdvam zdchvatu paniky
a tak. V akejkolvek situdcii, ked som
v miestnosti s tebou alebo niekolkymi
ludmi, ked' si jeden druhého vsimame,
necitim sa v pohode.

- Tak ¢o je Vds strach? Ze by Vs videla so

zdchvatom paniky? Ako by Vds vni-
mala?

: Myslim, Ze nechcem byt vnimany ako

Cuddk.

- Strach je, Ze sa obdvam, Ze by si ma

videla ako cuddka.

: Hej.
: Ok, vymerite sa teraz (Vyzyvam klient

prejst do druhej stolicky, v ktorej bola
spoluZiacka).

Ako by ste to urobili, aby sa Peter citil
ako cuddk? Co by ste urobili Petrovi, aby
sa citil ako cuddk? (Klient to zosobiiuje
vlastné percepcie zahanbovania, kto-
ré pripisuje inym — v podstate prehrdva
zahanbujucu kritiku, ktord predpoklada
u inych, ktord je ale jeho nastavenim.)

: Hovorila by som k Tebe a bola by som

prekvapend, cudovala by som sa.

- Cudovala by som sa, pozerala by som

sa cudne, ¢o sa deje s Petrom? (nezrozu-
mitelné) (SnaZim sa podporovat vyja-
drenie v stolicke spoluZiacky, ktoré je
v podstate klientovou projekciou za-
loZenou na jeho skdsenostiach a spo-
mienkach.)
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- Co sa s tebou deje? Co nie siv poriadku?

Preco sa takto spravas'v tejto situdcii? Je
to velmi cudné. Nerozumiem, ¢o ro-
bis. Nieco nie je v poriadku? Je to velmi
Cudné.

: Si velmi cudny (terapeut tu zvyraziiuje

bolestivi kritiku a zahanbovanie).
Hej, povedzte mu si velmi cudny.

: Sivelmi cudny.
: Mohli by ste sa vymenit? (Klienta in-

Struujem, aby presiel do stolicky, kde
bol pdvodne on.)

Co sa deje vo Vis vo vniitri, ked to po-
Cujete, Ze ste velmi cudny a ona sa cu-
duje? (Zameranie na vnitorné preZivanie
projikovaného negativneho hodnote-
nia.)

- Citim sa poniZeny, necitim sa byt nor-

mdlny. Citim sa byt oznackovany a vy-
cleneny od normdlnych ludi. Skupina...
citim sa v tej situdcii eSte horsie (ne-
jasné).

: (Nezrozumitelné)
: Hej, vSetko, ¢o nechcem, sa mi deje.
- Ok, ciZe je to akoby: Dostdvas ma do si-

tudcie alebo pozicie, ktori naozaj ne-
mdm rdd. Je to naozaj neprijemné.
Hej.

: TakZe mdm ten neprijemny pocit, Ze sa

citim neprijemne.
Hej.

Kde to moZete citit?
Tu, hej, tu znova.

: Ok. TakZe sa citim poniZeny, citim, Ze

niekto je na mra prilis prisny alebo
ako?

2 Ja, ja.
. NedokdZem sa ochrdnit.
: Hej. Citim sa slaby, citim sa menejcenny,

to je to podstatné. Menejcenny voci nim,
voci vSetkym, kvoli tomu. Citim sa po-
niZeny a slaby.

: Vystaveny (nechrdneny) tieZ?
: Hej.
© Ok. Nemdm Ziadnu ochranu, som vy-

staveny a slaby, je to cudné a je to ne-
prijemné.
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V tomto momente som sa klienta pytal
nato, ¢o by potreboval, o by potreboval ten
vulnerabilny pocit, ktory m4. Klient vyjadril
potrebu, Ze by potreboval porozumenie.
Na otdzku, kto by mu rozumel, klient uvie-
dol sestru. Klienta som potom poZiadal,
aby si sestru predstavil v prazdne;j stolicke
a vyjadril sestre svoje pocity, aby sa podelil
s pocitmi toho, Ze je Cudny a Ze je s tymito
pocitmi sdm. Klient vyjadril svoju vulnera-
bilitu a potrebu s fiou spojent, aby bol v nej
niekym porozumeny. Na to som ho poZiadal,
aby si presadol a zosobnil svoju sestru a jej
reakciu na tdito svoju potrebu. Klient si
takto modZe vyjadrit starostlivost o seba cez
jej internalizéciu z redlnych spomienok zo
vztahu s inou osobou (tuto sestrou). V roli
sestry klient vyjadril porozumenie. Ked' si
opit presadol a poziadal som ho o to, aby sa
ststredil na citeny dopad tejto reakcie, citil
uvolnenie. Po tomto som ho opif poZiadal
menovat niekoho, komu by to mohol povedat.
Nominoval jedného svojho priatela. Zopako-
vali sme proces podobne ako s predstavou
sestry. Tieto vyjadrenia starostlivosti sa
pouZivaji na posilnenie zdrave;j starostlivosti
o0 seba, sucitenia so sebou, ktoré mézu byt
liecivé same o sebe alebo moZu prispievat
k zosilneniu klienta, aby mal kapacitu priniest
vulnerabilitu do stretnutia.

Po tomto som klienta poprosil, aby si ne-
chal volne plynit mysel, ¢i sa mu nevybavi
situdcia, kedy podobné zahanbovanie od
niekoho zazil. Klient si vybavil situdciu,
ked bol ako 6 ro¢ny Sikanovany spoluZia-
kom. Zasa sme pouZitim prazdnej stolicky
aktivovali toto Sikanovanie a poniZovanie,
s tym, Ze som sa snaZil facilitovat prirod-
zenu ochrannu sebaaserciu (sebapresadenie)
na strane klienta, pripadne ochrannd starost-
livost o seba. Prepis od 33. mindty stretnutia
nasleduje.

K: Pocit, ktory mi vyvstdva je...chlapci..,
- ked'som bol v prvej triede, som vdm uZ
o tom hovoril.

T: Hej, ked ste mali 4 alebo 5 vtedy, och
prvd trieda 6 hej.

K: Okolo 6 hej. Urcite to sa mi vybavu-
je. Hoc je to tak ddvno, urcite to vo mne
zostalo.

Tak kto bol ten, co Sikanoval.

: Bolo tam niekolko, ale hlavny bol John.

Ok.

: Hej. Viete potom som bol vidy v takej
populdrnej skupine, takzZe som uZ nikdy
nezaZil vela podobného, bolo to len...

T: Ok. Mohli by ste si ho tu predstavit? Joh-

na. Ano? (Ukazujem pritom na prazd-

nu stolicku.)

Hej.

Mohli by ste mu povedat, ¢o vo Vds

vyvoldva alebo vyvolalo jeho sprdvanie?

Ako na Vds vplyva? (Tu by bolo opit

lepSie najprv sa sustredit na to, aky

pocit predstava vyvoldva, a aZ potom
ho vyjadrit.)

K: Ked si ma, vies, Sikanoval a tak, ked si
ma tplne vyclerioval od celej triedy.
Citil som sa z toho, ¢o si robil nenor-
mdlny, citil som sa ako outsider. Citil
som sa Uplne nepodstatny a iny. A pre
Ziaden dovod si si ma vybral a tplne
ma vyclenil z triedy. Nechcel som chodif
do Skoly, lebo som nemal, pretoZe vies,
nemal som Ziadnych priatelov kvoli
Tebe. Ty si to urobil, aby si ma kaZdy
obzeral a vie$, aby sa so mnou nikto
nebavil a podobne. To bolo velmi poni-
Zujiice a... (Toto je ukdzka sekundérne-
ho staZovania sa — zmesy hnevu a smuit-
ku. Ulohou terapeuta je facilitovat to
do vyjadrenia primdrneho hnevu a pri
marneho smutku.)

T: Mohli by ste sa vymenit a byt nim na
chvilocku. Ako urobite Petra nepodstat-
nym, ako to on robi, ¢o ho robi nepod-
statnym (ticho 6 sekind). (Toto je in-
Strukcia, ktord vedia k vyjadreniu naj-
viac zraiujicich prvkov v spravani oso-
by, ktord bola preZivand ako zratuji-
ca.)

K: Ehm, nehovor so mnou (nahnevane
odmietajico, poniZujlico), nechcem
s Tebou hovorit. To je zvldstne mdm takii
Zivid spomienku ako raz...
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- (nejasné) Co by urobil?
: Ehm, on videl, ako niekto iny mi po-

triasol ruku, a on prisiel a povedal:
pozri, ako on trasie rukou, pretoZe ako,
nehovor s nim a podobne (nejasné). To je
vyraznd spomienka, ¢o mdm, pravdepo-
done jedind taka vyraznd.

: Povedzte to (ako John) tomu chalanovi

(nejakej pritomnej tretej osobe), nepodd-
vaj si ruky s Petrom, dno? (Opit pod-
porujem vyjadrenie percipovaného zra-
flujiceho spravania.)

: Nepoddvaj mu ruku ako, preco s nim

chces hovorit? Ja s nim nechcem hovo-
rit, ja s nim nechcem hovorit ako.

- (Nejasné) Co je v tom? Aky odkaz? Ano?

(Tuto sa snazim identifikovat hlavny
atribuit, ktory klienta zratiuje.)

: Je to, Ze je nepodstatny, naco by so s nim

hovoril, nepdci sa mi.

Nepdci sa mi, je nepodstatny, dno?
Ano.

On je nic, hej? Ok.

Hej.

: Robili ste este viac tu s tym (ukazujem

na ruky), preco by ste sa mali starat?
(Tu som poukézal na neverbdlne spra-
vanie vyjadrujice poniZenie a poZiadal
klienta, aby ho zopakoval — cielom je am
plifikovat spravanie, ktoré je zratiujtice.)

: Hej.

: Hej, ale to je doleZité.

: Hej, myslim, Ze ked niekto robi toto
(ukazuje na neverbdlne vyjadrenie), ked’

vdm naddva, je to ponZujice gesto. Viete
to je ako (nejasné) takd vec.

: MoZete sa vymenit?

MoZete zamerat pozornost do vniitra?
Co sa deje, ked dostanete takéto ges-
to? (nejasné) Co sa deje pre vds? (Tymto
sledujem dopad, aky to md na preZivanie
klienta.)

: Sorry, ja...uizkost a napditie tu vo vhiitri.
: Ok. Mohli by ste mu povedat, ¢o sa vo

vds deje? Ako by ste na to odpovedali?
AkY pocit to vo vds vyvoldva? (Tymto sa
podporuje pocit, ale potencidlne aj po-
treba s nim spojend.)

K:

ox

la

Citim sa 7 toho poniZeny, citim sa iny,
nenormdlny. Myslim, Ze neexistuje Zia-
den prirodzeny dovod, preco by si si to
mal myslie, alebo preco by si so mnou
nemal hovorit alebo niitit inych, aby
so mnou nehovorili. A tak co robis ma
len poniZuje, zniZuje moju sebadoveru,
vyvoldva to vo mne pocit nepodstat-
nosti.

: TakZe si to nezashiZite. (Tymto skdsam,

¢i klient m4 kapacitu pre sebaaserciu.)

: Hej.
: Nemds$ prdvo takto so mnou hovorit

(tymto ju podporujem).

: Nie. Nemds Ziadne prdvo to hovorit, aj

keby si to tak citil. Nebud ku mne hru-
by a tieZ do toho netahaj ostatnych
a tak...

: Nie je to tvoja vec. Povedz mu to este

viac... (podporujem sebaaserciu).

: Myslim, Ze je to iiplne bezprecedentny

litok. Nie je, vieS, nie je Ziaden dovod,
preco by si to mal robit. Ni¢ zIé som ti
neurobil, preto nemoZem pochopit, pre-
co to robis. To vo mne vyvoldva zIy po-
cit, pretoZe neviem, eSte viac sa pozo-
rujem, ked robim nieco zle. Nemds
Ziadne prdvo to robit. A aj keby som
urobil nieco zle, vysvetli mi, ¢o som uro-
bil namiesto toho, aby si bol ku mne
hruby a naddval mi a kazdého huckal
proti mne. (Klient tu kolabuje opit do
staZovania sa, ktoré je mixom zranenia,
smutku a hnevu — ja sa budem snaZit to
diferencovat.)

: Neddva mi to zmysel, preco sa sustredis

na mia, preco si zo miia utahujes, je to
také nefér, nedokdZem sa vlastne brd-
nit.

: Hej, lebo sa pozorujem, pretoZe nero-

zumiem preco.

: To ma velmi zranilo. Ano. To ma velmi

zranilo, ¢o si robil.

: Hej, to ma velmi zranilo, velmi zranilo.
s A ja som bol maly chlapec, ktory s tym

nemohol ni¢ urobit (empaticky sa zame-
riavam na zranenie).

: Hej. A nebol na to jediny dévod. Tomu
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nedokdzem porozumiet. Ehm, nerozu-
miem preco.

- Je to naozaj akoby, nemdm Ziadnu silu

ochrdnit sa, pretoZe je to...

: Ale ja nemdm Ziadnu obranu, pretoZe

nemdm ani potuchy, preco to robis.
TakZe sa nemoZem brdnit. Vies, keby
na to bol nejaky dovod, Ze som nieco
urobil alebo ako som konal alebo tak,
mohol by som sa ospravedinit alebo
zmenit, ale pretoZe nie je Ziaden dévod,
nemdm ako sa brdnit. Vie§? Iba to boli,
pretoZe vies, nepozndm dovody, tak si to
stdle iba prechddza dokola.

© MoZete sa vymenit a byt teraz Peter?

(nejasné) (Povzbudzujem ho, aby si
sadol do prazdne;j stoli¢ky a bol dospe-
lym sebou.)

Co by ste povedali 6 rocnému Petrovi.
Povedzte mu to teraz.

- (Nejasné) 5
- (Nejasné) Trpi dno. Co by ste mu pove-

dali (LepSia reakcia by bola, ¢o citite
voc¢i malému 6 roénému Petrovi.)

: Ehm. Povedal by som mu, Ze...
: Povedzte mu. Nie: Ja by som mu po-

vedal.

: John je iba decko, moZno problémové

decko. Ty to nevieS. Z nejakého dovo-
du si vybral teba na iitocenie a na to nie
Jje Ziaden dovod, iba si vybral teba. Vies?
Prenes sa cez to. Ty si (nejasné) cokolvek,
len to nenechayj, aby sa ta to dotklo, lebo
on na to nemd naozaj Ziaden dévod. On,
on md vlastné problémy. Preto to zjavne
robi. On potrebuje byt mocny alebo tak,
ale to nie je preto, Ze by si bol cudny
alebo iny alebo tak. Viem aké pocity
to v tebe vyvoldva, ale to nie je, je to
Jjeho problém, nie tvoj. Tak ja viem, Ze je
to tazké, ale prenes sa cez to a ked ta
prilis Sikanuje povedz to ucitelom, alebo
ak sa to dd, ignoruj ho a difam, Ze to
prejde, ale aby sivedel, Ze to nie je preto,
Ze by si bol cudny alebo nepodstatny
alebo nieco podobné. Je to Cisto preto,
Ze nieco trdpi jeho a vedie ho to, aby ta
Sikanoval. (Toto je vyjadrenim starost-

~ =

T:

K:

livosti o seba, zdravym sucitenim so
sebou — self-compassion.)

. TakZe to nemd nic s tebou.
> Hej.
+ To je len on. Je to jeho problém. Nie

Je Ziaden dévod zaoberat sa tym, aky bol
doévod, aky je dovod.

: Hej.
© OK. MéZete sa vymenit? (Klient sa usad-

za do pdvodne;j stolicky.)
AK€ to je pocut to ako maly Peter, maly
Peter vo vds?

: Hej. Hej, myslim, Ze to prind$a nejaku

illavu. Je to akoby ackeptovat, povzbud-
zuje to sebaddveru, pretoZe sa citite, ja
sa citim, Ze to mozZno nie som ja, je to
mozno iba on. Viete? Ja som neurobil
nic zlé, takZe nemdm, co by som potre-
boval pochopit.

: Teraz povedzte Johnovi tu a teraz (uka-

zujic na prazdnu stoli¢ku, v ktorej se-
del ako John), fo nie som ja, to nie je
maj problém. Je to tvoj (nejasné) co
kolvek, dno? Povedzte mu (podpora ro-
tektivnej sebaasercie).

: Nic zlé som ti neurobil. Nikdy som nebol

voci tebe hruby, neurobil som nic, vies,
co by fa nahnevalo, takZe jediny dovod,
ktory ma napadd, preco na mria 1itocis
je, Ze bud mds doma problémy, alebo
mds$ rdd moc, alebo mds nieco zIé v sebe,
pretoZe nie je Ziaden dbvod, aby si na
miia utocil... Hoci tomu nerozumiem,
viem, Ze to nie som ja, takZe si myslim,
Ze je nieco bazdlne nie v poriadku s te-
bou alebo nieco zIé sa deje v tvojom Zivo-
te, Co sposobuje, Ze Sikanujes druhych.
Ale ja viem, Ze to nie som ja. Ja ta
budem ignorovat (vyjadrenie sebaaser-
cie a hnevu).

TakZe je to akoby prestari, dno? (nejasné)
A ja som mozno prilis dobry k tebe, Ze ti
dovolim alebo nieco...nemds Ziadne
prdvo hovorit niekomu: Nepoddvaj mu
ruku. Alebo nejako nie si ok.

To si tvoje ndzory a nie je Ziadna po-
treba, nie je Ziadna potreba, aby si sa
o ne delil s inymi ludmi ohladom miia.

167



Z PRAXE

>N

xS

il

NS O®

!

168

: V podstate vds chce zranit (nejasné).
: Tak ma len nechaj a dovol ostatnym

ludom robit to, ¢o chcu, pretoZe ak ma
nemds rdd, nehovor so mnou, to je ok,
ale nehuckaj ostatnych ludi proti mne
(vyjadrovanie hnevu).

: Ok. Aké je to hovorit mu to.
: Citim sa dobre. Citim to, viete, akoby

som ho ddval spdit na svoje miesto viete?
(vyjadrenie sebaasercie)

: Ok. Ak by toto bol on, kde by ste ho dali

na “svoje miesto”. Dajte ho niekam.
(V pracovni mam velky vankus a poda
vam ho klientovi — snaZim sa podporit
jeho reparativny zaZitok, tym, Ze ho
podpori spravanim.)

: Niekam.
: Ano. Kdekolvek kde by ste ho dali na

,,jeho miesto*“ ako hovorite. Fyzicky ho
chytte a dajte ho tam.

: Mohol by som ho vyhodif za dvere

(smiech).

: (smiech) Hej mozno, Ze moZete.
: (nejasné) Rdd by som ho poloZil tam

(nejasné) (kladie ho niekam do kiita).

: (nejasné) Ako sa pritom citite?
: Robi mi to dobre, vyhodit ho, citim sa

dobre.

- Je tiez doleZité, aby ste si to vyrieSili

pre seba. Viete, Ze to vo vniitri vybuduje-
te, Ze ziskate pocit vniitornej sily a Ze to
bude konkrétne alebo tak (snazim sa
konsolidovat tento reparativny zaZi-
tok).

: Hej. Citim sa z toho dobre. Jedna vec je,

Ze viem velmi dobre, Ze neskér v Zivote
John sa stretol s jednym mojim pria-
telom, ktorému som o tom nikdy nepove-
dal, pretoZe vec sa md tak, Ze on po pr-
vom rocniku odisiel, v com som mal
Stastie, Ze to nepokracovalo. Bol prelo
Zeny zo Skoly a neskor ja som o tom
ni¢ nehovoril, lebo on, on je o tolko
mensi odo miia teraz, taky nepodstatny,
viete, ¢o myslim.

: (smiech) Skutocnost je, Ze on je nepod

statny.

Stretnutie uZ pokracovalo iba chvilku, kde
som klientovi vysvetlil (psychoedukécia
je prirodzenou sticastou terapie zameranej
na emdcie) doleZitost vyjadrenie zranenia
1 hnevu 1 starostlivosti o seba pri zdZitkoch
uzkosti. Tieto prepacivavaji emociondlne
schémy tzkosti (Greenberg a Paivio, 1997;
Timuldk, 2008) tak, aby klient dokdzal byt
odolny a flexibilny voci zdZitkom uzkosti
v zuskostiiujicih situdcidch a nesnaZil sa iba
vyhnitf panicky tzkosti. V zdvere stretnutia
sme prebrali sivislot tohto zaZitku s podob-
nymi zaZitkami v sicasnosti.

Tato ukédzka je pomerne vernd ukdzka
prdce v terapii zameranej na emocie (aZ
na drobné chybicky). Terapia sa zameriava
na klic¢ové problematické emociondlne
schémy. Pointou je zvySovat schopnost
klienta spracovavat bolestivé emdcie. Zvy-
¢ajne sa to deje ich aktivovanim, prehrdvanim
situdcii, kde boli zaZité alebo kde su zazité
v sticasnosti. Terapia ma zvycajne jeden alebo
niekolko fokusov okolo centralnych problema-
tickych emociondlnych schém. Viac ako obsah
stretnutia su doleZité emécie (celkovy klientov
arousal) a kvalita ich preZivania, t.j. aby bolo
vyhybanie sa im prekonané, pretoZe vyhyba-
nie sa emdcidm brani ich spracovaniu. Pocas
terapie sa udeje viacero takychto dialégov
okolo hlavnych emocionédlnych schém klienta.
Napriklad sa opit mdZe objavit dialégom so
spoluziakom, ktory ho Sikanoval, ako tomu
bolo aj v pripade tohto klienta, ale aj dial6g
s matkou, ktord bola kritickd ak poriadne
neStudoval. Dial6g so starou mamou, ktord
bola kritickd, ak sa necitil dobre, a mala
pocit, Ze s nim nieco neni v poriadku apod.
V terapii sa potom prepracivajaji klic¢ové
schémy ako: v niecom nie som v poriadku
(sprevadzané uzkosfou a hanbou).
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MESIASSKY GEN, PUDOVY ZDROJ ALTRUISMU?

(O vztahovych systémech v teorii a praxi PBSP)

Jan Sifinek

ABSTRAKT

»Mesid$sky gen je jednim z kliovych
pojmi PBSP (Pesso Boyden System Psy-
chomotor). Instinktivni dokonCovéni ne-
dokoncenych tvarii je obecnou vlastnosti
vniméni. Je povaZovano za princip tzv. ,,vy-
konavani spravedlnosti®. Albert Pesso tak
rozsifuje Freudovské ,,pracovat a milovat®,
kdyzZ definuje ,,vykondvani spravedlnosti*
jako tfeti zdkladn{ intenci lidské bytosti.
Kazdé dit€ ,,vykondvéa spravedlnost®, kdyZz
automaticky vstupuje do chybéjicich roli
ve vztahovych systémech. Prili$nd stimulace
-mesid§ského genu* jako nasledek ,,dér*
v rodinném systému muzZe stit v pozadi
vyvojovych disproporci. Formou eseje
uvadi autor koncept do odborné diskuse,
pouZivaje jako kontext Freudtv strukturdlni
model osobnosti. Pfipojuje tivahu o spojeni
mesid$ského genu a altruismu. Na fiktivni
kasuistice demonstruje relevantni psychote-
rapeutické postupy a pokracuje tak v pred-
stavovani PBSP odborné verejnosti.

Klicovd slova: PBSP, altruismus, vzta-
hové systémy, diry v rolich, vykondvani
spravedlnosti, egopsychologie

ABSTRACT

Messianic Gene, instinctive source of
altruism? (About relational systems in
theory and practice of PBSP)

The “Messianic Gene” is one key con-
cept of PBSP. The instinct to complete
unfinished shapes is a general attribute of
perception. It is considered to be a platform
for so-called “justice making”. Therefore,
Albert Pesso propagates the Freudian “to
work and to love”, and defines “justice
making” as another basic intention of hu-
man beings. Every child “makes justice”
when stepping automatically into missing
roles in relationship systems. The exces-
sive arousal of the “Messianic Gene”, as a
consequence of holes in a family system, is
being found as a catalyst for various devel-
opmental disorders. The writer introduces
the concept to the discussion with an essay
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using the Freudian structural model as his
context. He adds a reflection on a connection
between the “Messianic Gene” and altruism.
He demonstrates relevant psychotherapeu-
tic approaches on a fictive case and in this
manner is presenting PBSP for the Czech
professional public.

Key words: PBSP, altruism, relational
systems, justice making, holes in roles,
egopsychology

MOTTO:

»Nasel jsem matku sklonénou nad deni-
kem... Tvrdosijné jsem se ptal, jak a proc.
Snad jsem za dramatem svych rodicii zahléd!
babicCinu mrazivou silu. Jako mladé dévce si
vzala stdrnouciho muZe s tfemi syny, kterym
nebylo o mnoho méné neZ ji. ManZel po krdtké
dobé zemrel a zanechal po sobé Zenu s péti
détmi. Co ta v sobé musela udusit a znicit?

Otdzka je to urcité jednoduchd a presto
zistdvd nezodpovézena. Jisté vim jen to, Ze
nase rodina byli lidé dobré viile s katastro-
fadlnim dédictvim premrsténych poZadavki,
Spatného svédomi a pocitit viny.

(INGMAR BERGMAN, LATERNA MAGICA)

UvoD

KdyZz Sigmund Freud formuloval svij
strukturdlni model osobnosti, byl hluboce
presvédcen o vrozené destruktivité pudo-
vych sil v ¢lovéku. Mocnosti id, agresivita
a sexualita jsou ve své syrové podob¢ bez-
biehé a sobecké. Ukol poutat tyto ,,jaderné
zdroje* lidské vitality delegoval Freud
na kulturu. Zde se rodi meze, normy 1i re-
strikce, které — vtisknuté superegu — korigu;ji
sklony agrese k nic¢enf a libida k nenasytnos-
ti. V piipadé kvalitnich rodi¢ovskych postav
je dosaZeno relativniho smiru. Pudové sily
se podrobi principu reality, v disledku ¢ehoz
je ¢lovék schopen pracovat a milovat, aniz
by bofil ¢i znésiliioval. Racionalita sycena
sublimaci je dle Freuda nejradostnéjsi ro-
vinou vyvoje lidské mysli. VSudyptitomna
nespokojenost pak nezbytnou dani za fas-
cinujici vysady civilizace (Mitchel, 1986).
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Zajem o blaho celku, altruismus a smysl pro
spravedlnost tak nejsou lidskému jedinci
vlastni jako takové, ale jsou nahliZeny spise
jako obranny reflex, trpny kompromis so-
beckého ega vici vetsi sile zvendi.

Freudovi pozdé&jsi oponenti protestovali
proti tak pesimistické redukci lidské bytosti
(Fonagy, Target, 2005). Jednu z podstatnych
tezi, vinoucich se komplikovanou diskusi
mezi jednotlivymi psychoanalytickymi $ko-
lami, 1ze formulovat takto: zdkladnim ego-
tvornym principem neni stfet pudovych sil
s vn&jSimi restrikcemi, ale je jim vztah. Lid-
ské mladé nevyhledava objekty pro pouhé
vybitf primitivnich impulsl, nybrZ probouzi
se do vztahovych struktur, v nichZ se utva-
11 v osobnost schopnou vést dobry Zivot
a realizovat maximum moZnosti.

I zde jsou agresivni a libidinézni sklony ne-
bezpecné a musi byt ovlddnuty, ale zménilo se
pojeti pfirozenosti. Pudy ,touZi byt zkroceny*.
Lidsk4 bytost nosi v sobé hlubokou potiebu
vymezeni. Z podstaty je adaptivni, najde-li dité
v ranych interakcich fad, meze a tim i kanal pro
svou vitalitu. Omezovani vnéjskem neni tedy
a priori znasililovanim pfirozenosti, ale naplné-
nim potieby, kterd naopak umoziiuje priroze-
nost uskutectiovat. Altruistické kvality jsou tak-
to vidény jiZ jako zdravému egu vlastni,
pokud ovsem plné dozraje, pfekond infan-
tilni stadia a dosdhne vyvojového optima.
V tomto pojeti je altruismus vySinou lidskosti,
vychdzejici z kultivace dobrych moZnosti,
byla-li ovS§em dfive zvlddnuta agresivita
a sexualita.

Albert Pesso zacal pracovat o vice jak
pulstoleti pozd€ji neZ Freud. Jeho PBSP
nabyvala na svébytnosti od pocatku 60. let
minulého stoleti. Svym pojetim duSevniho
vyvoje i celkovym pfistupem k ¢lovéku
muZe byt vidén na podobné ndzorové viné
s ,,optimistickymi“ egopsychologickymi
Skolami. Napiiklad ve smyslu Akhaterova
déleni (1992) by §lo o ,romantické* Goe-
thovsko-Rousseauovské kiidlo, duvetujici
v lidsky potencidl a v moZnost stimulace
jeho vyvoje prostfednictvim pozitivni tera-
peutické zkusenosti. Na opacné strané toho-
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to kontinua stoji kfidlo ,klasické®, pesi-
mistické, zakotvené v Kantovské filosofii,
uprednostiiujici interpretaci, ndhled, pred-
pokladajici spiSe lidskou destruktivitu, kte-
rou je nutno redukovat (Fonagy, Target,
2005). Dle jinych psychoanalytickych auto-
ra je tato optimisticko-pesimisticka pola-
rita reprezentovdna jmény Heinze Kohuta
na stran¢ jedné a Otto Kernberga na strané
druhé (Mitchel, 1986).

V poslednich letech doplnil Pesso svou
teorii osobnosti 0 pozoruhodnou hypotézu,
ve své podstaté nastifiujici dispozi¢ni povahu
altruismu. Myslenku 1ze ov§em dobi'e objas-
nit pravé na pozadi veskrze ,,pesimistického*
strukturdlniho modelu Sigmunda Freuda.

SPRAVEDLNOST JE ZAKORENENA
V TELE (ROOTS OF JUSTICE ARE
IN THE BODY)

Tak znél ndzev predndsky Alberta Pessa
na université v Osnabrucku (2006). Volné
reprodukovano: Kromé agresivity a sexuali-
ty, dvou komponent Freudovského id, zako-
fenénych rovnéz v téle a davajicich clovéku
silu v zdjmu jedince a rodu ,,tvofit ¢i bofit*,
je lidsky tvor vybaven jesté tieti, z hluboké
instinktivni vrstvy vychdzejici tendenc, tzv.
mesidSskym genem*. Jeho smyslem je —
v ndzvu jiZ naznacené — ,,vykondvani spra-
vedlnosti®, kterd mif{ k z4jmim celku.

Pessova teorie osobnosti vychdzi v evo-
lucionistickém duchu ze skdlopevné viry
v biologickou determinaci vSech zdklad-
nich zdroji nezbytnych k ucinné adaptaci.
Odmitd tedy v humanistické psychologii
altruismus je jiné neZ biologické povahy,
7e nejprve je tfeba zkrotit sobecky pud, aby
se teprve ndsledné na vy$Sich drovnich mohl
zrodit smysl pro dobro celku. Ten je nutno
pojmout naopak jako jeden z bazilnich
motivacnich zdroji hybajicich ¢lovékem,
podobné jako pudova sila, a to od samého
pocatku bez nutnosti nejprve do ného dorist.
V primitivni nezvlddnuté podobé se ov§em
muZe paradoxné podilet na aktivaci pravé
lidské destruktivity — kapacity nefizen¢ ,,bo-

SAPET3

fit*, nikoliv ,tvofit”“. Dle Pessa se tedy
primdrni ureni zdravé lidské bytosti ubira
trojim, nikoliv dvojim smérem, jak pred-
pokladal Freud — jeho okiidlené ,,pracovat
a milovat“ zde dostava tieti determinantu:
vykondvat spravedlnost (justice making).

MESIASSKY GEN

Slysi-li kdo nedokonceny trividlni popé-
vek (Kocka leze dirou, pes oknem, nebu-
de-li prset, nezmok...), pociti napéti a nut-
kani dokondit jej. Anticipuje totiZ cely
tvar a teprve proZitek celku mu ulevi. Tuto
elementdrni vlastnost vnimani rozpoznali
v novodobé psychologii stafi gestaltisté
berlinské Skoly (M. Wertheimer, 1912, In
Hoskovec, 1992).

Neurologicky vyjadieno se struktury vy-
znamu v lidském mozku nedok4dzi vyrovnat
s nekompletnosti a inkongruenci (Grawe,
2004). Nervovy systém vyvine automaticky
motorickou odezvu k obnoveni proZzitku
kompletnosti ¢i souladu. Pesso pojal anticipa-
ci tvaru a bezdé¢né nutkéni k jeho dokonceni
za elementdrni princip ,,mesidS$ského genu*.
,»Vykondvanim spravedlnosti pak mini tento
princip uplatilovany na tirovni vztahd. Ve vy-
zrdlé, dospélé formé v ném spatfuje vrozeny
zaklad lidské schopnosti intervenovat ve sfé-
rach presahujicich bezprostiedni zdjem indi-
vidua. Ve vyvojové rané podobé jde pak o ne-
védomé puzeni proZivat se v téch rolich, které
v relevantnich vztahovych systémech chybi,
s potencidlnim psychopatologickym dopa-
dem. Tim ov§em predpokladame, Ze ¢lovek je
a priori vybaven pfedobrazem toho, jak jsou
vztahy v lidském pfibuzenstvu pfirozené
usporadany.

Lidska bytost, sama v zdrodku sjednocu-
jici muZskou a Zenskou polaritu, ocekdva
tutéZ ,,monddu‘ na drovni objektového
vztahu — rodi¢ovskych postav. V nich jsou
oba principy oddé€leny a sjednoceny zaro-
veil. Od dobrych rodict dité ziskdva v pravy
¢as to pravé (ndklonnost, podnéty, podporu,
ochranu, vymezeni), aby byly naplnénim
téchto potieb vytvoreny prvotni vztahové
predpoklady pro vyvoj jeho zdravého ega.
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Obsahuje-1i vSak lidsky genom skute¢né
vSe podstatné pro adaptaci jedince i druhu,
musi v ném byt zakédovéna i generaCnost.
Teprve ptfirozené probihajici generacni
cykly mohou druhu zabezpecit i¢inné pfi-
zpusobeni. Tudy lze vést dedukci na evoluc-
né-vztahové téma: stejné jako kazdy hommo
sapiens potiebuje splnéni svych potieb ve vzta-
zich, pravé tak miZe touZit po kompletnosti
a vyvaZenosti na Grovni genera¢niho stromu,
na jehoz kmeni maji rodi¢e své rodice a ti
zase své. RovnéZ tak by mohl , tusit* vztahové
vétveni a disponovat naddnim rozliSovat v ném
jednotlivé vztahové kvality a poméry. Takova
predispozice by pfedpovidala vlohy zaujimat
zékladni vztahové role. Analogii lze vidét
v hluboké strukture jazyka, umoZiujici kaz-
dému c¢lovéku orientovat se ve vétné stavbé
a slovnich druzich, at jiz je jeho rodny jazyk
kterykoliv.

PRIKLAD 1

Predstavme si, Ze v rodiné chybi fyzicky
¢i psychologicky otec. To, co je v ditéti
s to byt partnerem, reflexivné a automa-
ticky akceleruje. Ndpodoba ¢i identifikace
nehraji nejpodstatnéjsi roli ve srovnani
s nitern€ podminénou nutnosti zaZivat svét
kompletni, ,,spravedlivy“. Oc¢ekdvand sou-
¢ast objektu (,,matka ma partnera®, nikoliv
tedy pouhé ,,ja mam otce*), musi byt pro-
Zitkové dotvofena aktivitou subjektu. Dité
se nevédomé zacne proZivat jako partner
matky. Vzhledem k nastinéné vztahové
»preinteligenci se pak muze détské tvorici
se ego neadekviatné aktivovat v nejriznéj-
Sich pomérech vici rodi¢tim, sourozenctim,
prarodi¢iim i jinym vztahovym osobdm.

PRIKLAD 2

Clovék se od zvifete 1i3i fedi. Zaslechne-li
slovo, pred vnitfnim okem (mind’s eye) mu
vyvstane obraz, na ktery reaguje motoricky
jako naredlné sledovany vyjev (princip see-
do) (Pesso, www.pbsp.com). Uvedme zde
piiklad matky vypravéjici ditku, Ze ona ztra-
tila matku, kdyZ byla velkd jako ono. Dité
si predstavuje, co slysi a odpovidd na ob-
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razy ideomotoricky, ve smyslu uvedeného
principu tak, jakoby je skute¢né vidélo: to,
co je v ném schopno byt matkou, v tu chvili
automaticky pecuje, podporuje, chrani ima-
ginovany obraz matky jako ditcte.

Kdy?Z se tedy dit€ nauci oznacovat slovy, slo-
va zacnou vyvolavat obraz a obraz motorickou
reakci. Na zrani ega se pak podileji piibehy,
které kolem ditéte znovu a znovu proZivaji,
vypravuji a traduji jeho blizci. Zasadni podoby
pribéht tak bez ohledu na ¢as a prostor hraji roli
v tom, jestli jeho vyvoj probihd harmonicky'.

PRIKLAD 3

Sleduje-li dité€ ptibeh na platné ¢i obrazov-
ce, stava se ochrancem ¢1 hrdinou. Jeho zau-
jeti pro sledované vyjevy, emocionalni pnuti
a motorickou odezvu lIze interpretovat jako
proZitek nekompletnosti, touhy po ,,spra-
vedlnosti“. Pi $tastném konci prijde zadosti-
ucinéni a tleva, pti nespravedlivém nezbude
neZ spravedlnost vlastni imaginaci zjednat.
Jiz zbyva pouze krok — ¢loveék se nevztahuje
od pocatku jen k biologicky ¢i fyzicky bezpro-
stfednim osobdm a jejich predkiim skrze
rodinné tradice. Reaktivitou na imaginované
piibéhy je pro n¢ho piirozené vztahovat se
,hrdinsky ¢i ochranitelsky* i k mnohem
Sir§Sim spolecenstvim, obcim, komunitam,
vici celému myslitelnému svétu, ktery pro
ného nabude osobniho vyznamu.

Pesso si zde bere pifimér z biologie: plod
je zpocatku tvofen pouze jednim, dosud
nerozliSenym druhem kmenovych bunék
(stem cells), které se teprve pozdé&ji funkc-
né specializuji. Na po¢atku se muze kazda
buiika stdt v rdmci organismu ¢imkoliv,
soucasti jakéhokoliv funkéniho systému.
Lidské self je analogicky ve stavu zrodu

!"Pesso byl pfi jedné ze svych prazskych navstév (2007)
v diskusi tdzan, co soudi o projevech mesid$ského genu
v preverbdlnich obdobich, kdyZ dité jeSt€¢ nemuzZe
sunula moZnou odpovéd, totiZ zda dité ,,reaguje na pole*.
,,Children smell it“, znéla odpovéd — stru¢né vyjadiena,
mnohokrét projevend diivéra v neprozkoumané kapacity
nervového a hormonélniho systému, piirodovédecka ori-
entace, kterou upfednostiiuje pfed metafyzikou, jakymsi
psychoterapeutickym spiritualismem ¢i ptimo kycem.
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jakymsi ,.stem self”, kdy kazd4a ¢ast miZe
byt potencidlné ¢imkoliv, tj. angaZovat se
v jakékoli vztahové relaci.

Toto je tedy podstata ,,mesidSského genu®,
sily id, feCeno obrazné ve smyslu Freudova
strukturdlniho modelu. Podle PBSP termino-
logie jde o dispozi¢ni zdroj lidského smyslu
pro spravedlnost, péce o celek a, dodejme,
altruismu.

VYVOJOVA PSYCHOPATOLOGIE

MESIASSKEHO GENU

PfiliSnd zatéZ pochdzejici z disproporc-
nich vztahti v rodin€ a nepfiznivé historie
aktivuje dit€ zpisobem, ktery neprospivd
jeho vyvoji. Pfirozené zrani ega je naru-
Seno bytostnou nutnosti ,,spasit svét* (ro-
zum¢éj dotvofit vnitini obraz kompletniho
spravedlivého prostfedi). Za tim tcelem
mobilizuje a etabluje programy, na které je
Cas daleko pozd€ji, v jinych vztazich a za
jinych okolnosti. Principielnim nésledkem
takového raného dotvareni vztaht je redukce
receptivity, podstatné zvySujici riziko depri-
vace vyvojovych potieb. Egotvorné zazitky
od blizkych postav pak nemohou byt vstieba-
vény, byt by byly i adekvatné poskytovény.
Jsou vyté€snény jinym vzorcem energie neZ je
ptirozené: poskytovat namisto pfijimat. Fe-
nomén mesiasstvi sdm je totoZny s omnipo-
tenci. ,,MesidSsky gen® veli emocni kvalitou
hrdinstvi ¢i soucitu vykonat spravedlnost, tj.
nevédomé se proZit ve vztahové realit€ vzda-
lené podobé jako ten jediny a nezastupitelny,
kdo chréni, tresta, zboZiuje atd.

Infiltruji-li se takové zkuSenosti vyvojoveé
do celého rytmu organizace a distribuce
energie, mohou byt na pozadi kiehkého,
traumatizovaného ¢i deprivovaného ega roz-
pozndny v ruznych projevech grandiozity,
zhrouceného sebehodnoceni, deprese, au-
toagrese i v nejruznéjsich télovych symp-
tomech. Pessova hypotéza o psychodynami-
ce tohoto procesu pravi, Ze rané nediferen-
cované proZitky nenahraditelnosti zbavuji
¢lovéka niterného pocitu vlady nad agresiv-
nimi a sexudlnimi impulsy. Obranné reflexy
proti naslednému strachu z exploze vlastni

vitality pak charakterizuji podobu zminénych
Kklinickych projevt. Podrobnéjsi rozbor t€chto
obran je nad rdmec tohoto textu.

PBSP — TERAPIE MESIASSKEHO

GENU

PBSP emociondlné ,,doucuje” pomoci
symbolicky ztvariiovanych, spravnych vy-
vojovych vzorc. Pomédh4 klientiim, aby ,,to
v nich* rozpoznalo lepsi adaptivni mozZnosti,
neZ jakych ,,to* pouZiva na zidkladé diive
proZitych, redlnych zkuSenosti. Na jiném
misté (Sifinek, 2008) popisuji samotné prin-
cipy metody. K vysvétleni zdkladnich pojmu
spojenych s technikami PBSP lze odkazat
tam. V ndsledujicich ilustracich pouZiji
stejnou kasuistickou fikci, tentokrat ovSem
se zaméfenim na ,,mesia$sky gen®.

KASUISTIKA

REMINISCENCE

Ve vySe zminéném pojedndni je pouZit
piiklad mladé Zeny trpici enormni trémou.
V pozadi jeji deprimovanosti pfi pouhé vzpo-
mince na Skolni zkousku se béhem PBSP
struktury objevilo zvnitinélé presvédceni
,» musis uspét za kazdou cenu®. V dalsi vrstvé
vyvstal obraz otce nabddajiciho ji ke studiu.
Studentéiny vzpominky jej pak vykreslily
jako touziciho spiSe po synovi nez dcefi.
V diisledku nenaplnénych rodi¢ovskych snti
otec v pribéhu Zivota divce podsouval spise
muzské zdjmy, motivy a role.

V pouZitém piipad€ terapeut intervenuje
nejprve symbolickym ztvarnénim ,,idedlniho
syna redlného otce*. Klientce se tou predsta-
vou viditeln€ ulevi a objevi novou mozZnost:
,» L0 bych mohla dychat, kdyby na to, do ¢eho
mé otec nutil, mél nékoho jiného...uf, to by
byla dleva!*“ Na scéné se déle objevuje ,.ide-
alni otec* s potvrzenim: ,,se mnou bys mohla
dychat* a naslednym historicky ranéjSim
ujisténim: ,,J4 bych se t&8il na dceru!*

KOMENTAR 1

Kdyby ji terapeut nabidl ihned vytvoreni
idedlniho otce, ktery by touZil po dcefi,
velmi pravdépodobné by intervence byla
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neakceptovatelnd. Divka by ji bud z poslus-
nosti, ale bez tc¢inku pfijala, nebo ji rovnou
odmitla jako neuvéfitelnou a vzddlenou.
DuleZity mezitah v podobé idedlniho syna
pro redlného otce pro tu chvili vypliiuje me-
zeru v jejim obraze historického vztahového
systému. Redlnému otci se dostdva toho,
po ¢em touZi v hypotetickém, relevantnim
vztahu. Klientce se pfi té predstavé mulZe
ulevit, jeji obraz svéta je v tu chvili kom-
pletni, ,,spravedlivy.

»Spravedlnost” nemusi vykondvat ona,
nemusi se proZivat v hypertrofované muz-
ské casti svého self jako faleSny idedlni
syn. MozZnost predat roli na sprdvné misto
uvoliuje kyZeny stav receptivity. Idedlni ot-
covskd postava, vedle niZ m4 misto ve své
Zenskosti, je nyni pfirozend, coZ se jevi v po-
dobé spontanniho, proprioceptivniho zaZit-
ku — mtzZe dychat! Vlastni otec m4, co jeho
jest aonaje s to okusit alternativu, na niZ se
ddle pracuje, s cilem symbolicky ,,vyZivit*
jejf Zenskou ¢ést.

KOMENTAR 2

P1i jedné z prazskych ndvstév pred néko-
lika lety si Albert Pesso trpce st€Zoval na pa-
sivné rezistentni klienty, kteti nejsou schop-
ni korektivni zkusenosti, nejsou s to pfi-
jmout v PBSP strukturdch tzv. antidotum
a profitovat z ného. Clovék ziistava neteény
a skepticky pfi pokusu oslovit jeho potiebu.
Pesso si v§ak béhem dalsich let v§iml, Ze lidé
0Zivaji, kdyZ se mluvi o jejich blizkych, jsou
mnohem vstficnéj$i, emocné bezelstnéjsi,
citi soucit, zlost, jsou ochotni spoluvytvaret
moZnosti. Koncept mesid$ského genu neni
tedy abstraktn{ idea, ale vnukli jej autorovi
sami klienti pfi pokusech zvlddnout jejich
odpor vici psychoterapeutickému efektu.

KASUISTIKA - POKR.

V redlné terapeutické situaci by se dost
moznd klientka pfi kontaktu s fiktivnim,
idedlnim otcem zarazila: ,,Ale vZdyt muj
otec byl dobry a mél mé rad.”
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KOMENTAR

Lidska pamét je vrstevnatd. Na povrchu se
vici otci objevila béZnd hostilita jako reakce
na frustraci (nutil mne, abych... a ja rad-
§i... ach ta dleva, kdyZ nemusim a mohu!).
V hlubsi vrstvé vSak rozpoznavame loajali-
tu, nechut ho opustit a pfijmout alternativni
fikci. Teprve v kladné emoci ve vztahu
k frustrujici postavé objevujeme skrytou
silu mesiasského genu. Divka reaguje emo-
ciondlné na obrazy v paméti, kde otec vy-
vstal v §ir§ich souvislostech.

KASUISTIKA - POKR.

Terapeut: Jaky mél tviyj otec Zivot?

Klientka: Otec ztratil otce, kdyZ mu bylo
10 let, byli ¢tyfi bratfi, on byl nejstarsi, mat-
ka byla slab4, finan¢n€ na tom byli $patné,
na vysokou nebylo pomysleni.

KOMENTAR 1

Tomu se fika historickd zat€Z v podobé
obrazi z otcova Zivota v dcefin€ paméti, ja-
kéhosi vnitiniho kina, na které emocionalné
reaguje. Intervenci musime posunout praveé
sem. Zabyvat se vyvojovymi potfebami dcery
je zatim bezptedmétné. Je od nich piili§ vzda-
lena, nachazi se mentalné i citové v otcové
mlédi a ,,ono to v ni intervenuje tam*®.

KOMENTAR 2

Pozoruhodnai je Pessova hypotéza o neu-
rofyziologii mesia$ského genu, pro piiklad
sahd k fenoménu tzv. slepého vidéni. Clo-
veék, kterému je neurologicky znemoZnéno
vidét (naruseni pfenosu informace z oka
do mozku) ptesto motoricky reaguje na ob-
jekty v mistnosti, jakoby je vidél! Podobné si
,t0 v nds*, na zdklad¢ piitomnych podnétu,
vybavuje a prehrava ddvno minulé piibchy
bezpravi. AniZ bychom je ovSem doslova
vidéli, jen télo na né€ reaguje.

KASUISTIKA - POKR.

Nékteré z dalSich variant, které mohou
nastat: v mysli divky mtiZe byt otec proZivan
jako chlapec bez otce, oslabeny a zahlceny
nutnosti napomahat matce. Jeho vyvoj jde
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na vedlej$i kolej. Vytvafime obraz, exter-
nalizovanou scénu: otec divky jako chlapec
(externalizace redlného pamétového obrazu
ztvarnéného predmétem) se diva, jak jeho
matka (symbolizovédna opoddl) m4 idedlniho
manZela (externalizovand terapeuticka fik-
ce), ktery ji stoji po boku a fikd mu (rozum¢;j
otci jako chlapci): ,,Je to mé prace starat se
o mamu, ne tvoje, kdybych jd byl manZelem
tvé matky, staral bych se o ni a ty bys to nik-
dy nemusel délat za m&*.

KOMENTAR 1

Idedlni manZel redlné matky muZe osvo-
bodit tu ¢dst divcina self, kterd pecuje
o otcovu matku tehdy a tam, aby se o ni
byval nemusel starat otec jako mlady hoch.
ZaZije-li nad tim mlad4 Zena dlevu, miZe
nasledovat dalsi krok.

KASUISTIKA - POKR.

Klient¢in otec jako maly hoch (stile
tentyZ predmét, symbol divéina paméto-
vého obrazu) dostdvd nyni sdm idedlniho
otce (terapeutickd fikce), ktery by nezemiel
a podporoval by syna ve studiu, pfipadné
idedlni rodice (opét terapeuticka fikce), kte-
i jsou dostateéné finanéné zabezpeceni.
Tyto moZnosti jsou verbalizovany a proji-
kovény do symboll znédzoriujicich idedlni
rodice, jak oslovuji symbol redlného otce:
.My bychom byli finanéné zabezpeceni
apodporovali t&€ ve studiu., pfipadné ,,Kdybych
jabyl tvym idedlnim otcem, nezemtel bych, ale
byl bych s tebou a podporoval t€ ve studiu,*
Dostavi-li se dleva, je pro tu chvili zpracovana
divcina investice do otcova pifbéhu.

KASUISTIKA - POKR.

Terapeut: Co by to znamenalo pro jeho
Zivot?

Klientka: ... to by byl zcela jiny...byl by
spokojeny, uvolnény, silny, tolerantni...

KOMENTAR 1
Imaginuje kvality pro svého hypotetické-
ho idedlniho otce, ktery by po této historické

exkurzi mohl byt pfijatelny a ,,1éCivy*.
Ve stavu receptivity by mohla pfijmout anti-
dotum.

KOMENTAR 2

Lze doporucit opakované piecteni pred-
chozich ilustraci vztahovych schémat. Slo-
Zitost je pouze zdanlivd, zpisobend line-
arnim jazykem pfi popisu komplexnich je-
vi. Na scéné samotné byva vse prehledné
a pfirozené.

POZNAMKY K TECHNICE PBSP

Albert Pesso pfipodobiiuje technickou
realizaci postupt k médiim 21. stoleti:
,smovies“, filmové multiplexy, otevirdni
a zavirani okének, mnohacetné obrazovky,
na nichZ bézi fragmenty jednotlivych pro-
Zitkovych vrstev a Casovych pasem lidského
pribéhu. Postavy maji schopnost vybihat
z téchto ,,obrazovek* ve stylu filmovych
scén Woodyho Allena smérem k protago-
nistovi a sdélit mu klicové poselstvi (napft.:
,» 10 je nase prace délat to a to, s ndmi bys
to nikdy nemusel délat ty...*) .

Praxe PBSP je naopak docela obycejna,
prostd jakychkoliv technickych vymoZenosti.
Rizné polstarky, kameny, dfevéné kostky,
které symbolizuji velikosti, tvarem, barvou
¢i materidlem, jsou tradi¢nimi objekty vhod-
nymi k projekci. Klient si miiZe ,,movies
predstavit ,,ve vzduchu* a jen ndznakem je
v mistnosti lokalizovat. Symbolizujici pred-
méty nemaji mit ov§em konkrétni tvare ¢i
jiné prilis realistické atributy, které by vazaly
imaginaci k figurkdm samotnym a odvadély ji
od relevantnich historickych obsahti. Ve sku-
pinové formé PBSP obvykle hraji postavy lidé.
Ti predstavuji zpravidla aZ findlni roli, kterd
se bezprostfedné vztahuje k protagonistovi
ajeho korektivni zkuSenosti (k antidotu). Ucel
svéti prostfedky, pokud jde o realizaci scény.
Dulezity je prozitkovy efekt. UrCujici je mira
adruh klientovy predstavivosti. Zasadné jsou
naopak respektovana dvé pravidla:

1. Pavodni pamétové obrazy a jejich ex-
ternalizace se nesmi sméSovat s aktuilné
vytvarenymi terapeutickymi fikcemi (ide-
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alnimi postavami). Postavy vstupujici do
roli ¢i pfedméty symbolizujici to ¢i ono se
doslovné vymezuji k postavdm redlnym,
napf. ,,vstupuji do role idedlniho otce re-
4lného otce a v Zddném sméru nepredsta-
vuji tvého redlného dédecka®. Zvédoméni
rozdilu mezi dvéma rovinami skute¢nosti
je klicové: hypotetickd moZnost vytvorend
ted a tady, byt ve vztahu k ddvné minulosti,
je pravdiva a mizZe byt citové poucna. Fik-
tivni vylepSovéani obrazu redlnych postav
v paméti (napf. pfedstava vlastniho otce,
ktery by byval nepil...) je naopak pouhym
falSovdnim vzpominek, které zpisobuje
zmatek v emocich.

2. Ve druhém pravidle jde o respekt
k piirozené strukture lidské vztahovosti
a jeji ,,vyvojové spravnosti‘ — tzv. idedlni
postavy nemaji plnit pféani, ale vyvojové
potieby, maji tedy byt zdivodnitelné z4-
konitostmi pfirozené ontogeneze. Jednim
z Géinnych faktori PBSP je, takiikajic na
motivech vlastniho piib&hu, tiibit schopnost
rozli$it mezi nejriaznéj$imi odstiny a podo-
bami vztahovosti: pomér otce, resp. matky,
vici synovi ¢i dcefi, kvalitu partnerskou,
sourozeneckou apod., ndklonnost prarodict
pres generaci vi¢i vnukiim, kterd ma jiné
atributy nez bezprostiedni biologickd vazba
rodi¢ovska atd.

Znovu budu citovat uvedeny kasuisticky
piiklad, nyni ovSem z hlediska obou téchto
principt.

KASUISTIKA - POKR.

Klientka nejprve vidi symbol reprezentu-
jict jejiho otce jako chlapce (externalizace
redlného paméfového obrazu). Chlapec
na scéné hledi na vyjev (movie), v némz
jeho matka (v té dobé€, kdyZ byl kluk) ma
idedlniho manZela (terapeutickd fikce),
ktery zpisobem ztvarnéni sugeruje ochra-
nu a zaStiténi matce a zdrovei tyto kvality
verbalizuje: ,,To je moje price byt matce
oporou, ne tvoje. Kdybych ja byl manZelem
tvé matky, ja bych byval nezemfel, ale byl
bych s ni, podporoval bych ji a ty bys to nik-
dy nemusel délat za m&.*
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KOMENTAR

,ldedlni manzel* redlné otcovy matky
(ktery, ovSem nemd nic spolecného s kli-
entovym redlnym dédeckem!) kupodivu
nezndzortuje zarovei chlapcova ,,idedlniho
otce®. Ten se objevuje az v dal§im, k tomu
zvI4st vytvorfeném ,,movie®, ¢imzZ je velmi
peclivé diferencovand kvalita partnerstvi
k jeho matce a kvalita otcovstvi k nému
samému — druhy vztahovosti, které se pravé
nasi divce v jeji historii popletly, kdyZ otciv
pribéh béhem Zivota vstiebavala a v dusled-
ku mesid$ského genu se nadmérné proZivala
ve v§ech zminénych muZskych relacich za-
roveni. V PBSP je tfeba tyto kvality zvédomit
a proZzit v jejich specifi¢nosti na adekvatnich
mistech a zejména zaZit Glevu ze spravnosti
¢i spravedlnosti — kazdému, co jeho jest,
od téch pravych, v pravy cas.

Otcovskd vztaznost tedy vyZaduje nové
movie s novou fiktivni postavou, nekonta-
minovanou vyznamy predchozich roli.

KASUISTIKA - POKR.

Postava v blizkosti chlapce, zndzorné-
ného tieba polStafem, vytvaii pfimo jemu
alternativni historii: ,,Kdybych ja byl tvym
idedlnim otcem, nezemiel bych, ale byl
bych s tebou a podporoval t&, “ fikd novy,
vetsi polStar (idedlni otec) tomu mensSimu,
znazornujicimu redlného otce jako chlapce.
Pratelsky se k nému kloni a jemné se ho
v symbolické hie dotyka.

KOMENTAR

Tato prostd symbolickd hra s vécmi
predstavujicimi historické obsahy byva
emociondlné dosti u¢innd. Dalsi krok je
otevfeni alternativy pro Zivot redlného otce
otdzkou.

KASUISTIKA - POKR.
Terapeut: Co by to pro tvého otce zname-
nalo, kdyby mohl takto vyrustat?

KOMENTAR
Protagonistce zasazené predchozi moz-
nosti muZe naskocit cely fraktal otcovy hy-
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potetické minulosti i s povahovymi dusled-
ky (byl by klidny, silny, tolerantni — viz
vyse). Vycet kvalit se obvykle vklada do po-
stavy idedlniho otce, ktery je zde a nyni vy-
tvofenou fikci, nikoliv vylepSenou podobou
redlné postavy. Je-li skupina, byvd ztvarnén
ptimo ¢lovékem,.

KASUISTIKA - POKR.

Divkou vybrany ¢len skupiny ik4: vstu-
puji do role idedlniho otce a nepredstavuji
v Zadném sméru tvého redlného otce.

UVAHA NAD PBSP

V SOUVISLOSTECH

Albert Pesso je ptivodem tane¢nik a cho-
reograf. PBSP tak vzbuzuje u neinformo-
vané odborné vefejnosti predstavu tanecni
terapie ¢i psychodramatu, které vytvarel
umélec. Uméleckost pak v obecné predsta-
v€ nese punc sice snad originality, zdroveii
vSak lability, neukdznénosti, ,,rozevlatosti*.
Psychoterapii zaméfenou na télo zase mnozi
zaZzili jako nepfili§ pfehlednou, emocemi
nabitou kolektivni aktivitu, kde se lidé ma-
siruji, Ziveln¢ objimaji, kde skaci a Casto
kiici.

Pesso vSak vyuZil erudici z pohybového
divadla jinak. Propracovanou technologii
zavedl do bodyworku fad a pfiméfenost,
umoziujici postihnout nevidané vztahové-
emociondlni nuance, a to pti velké flexibilité
i hloubce zabéru. V béZnéjSich postupech
nelze obvykle v mra¢nech zvifené Zivelnosti
takovou jemnost ani zahlédnout, natoZ s ni
pracovat. Domnivdm se, Ze pravé pomér
mezi hloubkou zdbéru a mimoradnou mérou
mozZného rozliSeni vztahovych nuanci je
v piipadé¢ PBSP unikdt a znamend posun
v psychoterapii orientované na télo jako
takové, ne-li v psychoterapii viibec. Kvality,
dosud postiZitelné jen ve ,,svatek intuice®,
jsou nyni dostupnéjsi v roviné spravné po-
uZivané metody.

KASUISTIKA - POKR.
Historie klient¢ina otce bude nyni napo-
sledy z ilustrativnich divoda pozménéna:

Ize si predstavit, Ze otciv otec prechizel
v 1. 1949 ilegdlné hranice komunistického
Ceskoslovenska, byl zatéen a zemfel brzy
nisledkem podlomeného zdravi po mno-
haletém pobytu v uranovych dolech. S tvor-
bou alternativni historie budeme muset za-
¢it dost mozné az zde, velmi daleko od ob-
saht véazicich se bezprostfedné k egu divky.

Nékdy se pracuje s obrazem ,,idedlniho
statu®. Klientka si v takovém ,,movie* napf.
kaminky vyznaci prostor, do néhoZ projikuje
obraz idedlni zemé, v niZ by nikdy nezvité-
zili komunisté. Na scéné lze zvyraznit pro-
pustnost hranic ¢i jiné citové obsazené
atributy. Takova zemé slouZ{ jako hypote-
tické idedlni prostfedi pro Zivot idedlniho
otce redlného otce. Byl by zdrdv, vitdlni
a nezemfel by brzy.

PBSP A SYSTEMICKE

KONSTELACE

Pojem ,,holes in roles* (diry v rolich)
neni rozhodné ve svété psychoterapie novy.
Je spojovan se jménem Berta Hellingera
a jim inspirovanymi tzv. systemickymi ¢i
rodinnymi konstelacemi. Rozdil mezi obég-
ma Skolami je zdsadni, ac se pfi vnéjSkovém
pozorovani mohou jevit podobné. Hellinger
uplatiiuje interpersonalni piistup. Ugastnici
konstelaci volné€ improvizuji na motivy
protagonistova procesu nebo jsou naopak
direktivné instruovéni facilitdtorem. Bez ja-
kékoliv raciondlni podpory se predpoklada,
Ze improvizované projevy a nekoordinované
projekce kteréhokoli ti¢astnika maji k piibé-
hu protagonisty jakousi relevanci.

PBSP naopak neopousti rozmér intrapsy-
chicky. Ve externalizované je povazovano
za vn&j$i ztvarnéni kdysi internalizovaného.
Nikdo neimprovizuje. Terapeut a klient
spole¢né vytvareji konkrétni podobu inter-
venci, kterd je pro postavy v rolich zdvazna.
Terapeutické fikce nejsou ,,ad libitum*, ale
jsou vazané vyvojovymi koncepty.

Price s ,,dérami* ve vztahovych systé-
mech nemif{ totiZ k postavdm protagonisto-
vy minulosti jako takovym, ve smyslu viry,
Ze s nimi lze, ¢asto in memoriam, vstoupit
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Z PRAXE

v kontakt a usporadat si vztahy. PBSP si
klade v tomto ohledu v posledku velmi
skromny cil: zvlddnout odpor v individu-
4lnim psychoterapeutickém procesu. Umoz-
nit ¢lovéku uvéfit, Ze mize byt on osob-
ng, v Case pritomném, ve svych bytost-
nych potiebach osloven, navstiven a uspo-
kojen.

ZAVER

Vlivem krutosti I. svétové valky pojal
Sigmund Freud destruktivitu jako zédklad-
ni lidsky sklon. Dilo Alberta Pessa je —
v evolucionistickém duchu — naopak oddané
sméfovani ¢lovéka k Zivotu, jeho uchovani,
rozmnoZeni a naplnéni. V Pessové pfistupu
zahrnuje tato bazalni intence v nedélitelné
jednoté ,,sobeckou starost o preZiti jedince
i altruisticky* zdjem o potieby blizkych
postav i celého svéta.

Pesso tak predestiel, jak teoreticky pre-
mostit rozpor mezi fenoménem sobectvi
a altruismu. Popsal, jak se oboji v ¢lovéku
prolind a vychézi z jediného principu. Pou-
kazal rovnéZ, Ze na pifimé deprivaci vy-
vojovych potieb ditéte se nemuseji podi-
let pouze nejblizs§i pecujici osoby, nybrz
1 pfislusnici pfedchozich, fyzicky jiZ nepfi-
tomnych generaci. Jeho hypotézy se nevy-
mykaji racionalité a nemuseji sahat k me-
tafyzickym domnénkdm. Soudim, Ze oba
koncepty jsou v psychoterapii pfinejmensim
velmi neotfelé.

DOVETEK

Adaptacni zdroje ¢lovéka maji nesmirnou
silu. NeZ v8ak porozumi prostfedi, do né-
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hoz byly vrZeny, a zvladnou jeho rozpory,
reaguji na né s bezelstnou piimocarosti,
neschopné dekddovat jeho skryté tklady.
Jsou-li podminkami o$4leny, mohou stfilet
do vlastnich fad na v8ech trovnich, s nejlep-
$imi motivy, avSak ni¢ivymi dasledky.

Zmateny mesiassky gen, alias pud po spra-
vedlnosti, alias dispozi¢ni zdroj altruismu
v pozadi destrukce se zd4 byti dobfe pad-
noucim paradoxem.
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ZAZRACNA OTAZKA“ A JEJi VYUZITi V KRATKE

TERAPII

Leos Zatloukal

ABSTRAKT:

Ptispévek predstavuje techniku ,,zadzracné
otazky* a jeji vyuZiti v kratké terapii. Po-
zornost je vénovana zejména tomu, jak se
zazracnou otdzkou pracovat. Popsdny jsou
faze piipravy, formulace zazracné otdzky,
rozhovoru o situaci po zdzraku a rozho-
voru navazujictho na zdzra¢nou otdzku.
Teoretické Gvahy jsou doplnény piikladem
Z praxe.

Klicovd slova: kratka terapie, pfistup za-
méteny na feSeni, zdzracnd otdzka

ABSTRACT:

The miracle question and its use in
brief therapy

The technique called ,,miracle questi-
on“and its use in brief therapy are presen-
ted in this article. The article is aimed to
describe how to work with miracle question.
There are some phases described in the
article: preparing phase, formulating a mi-
racle question, dialogue about post-miracle
situation and dialogue which follows the
miracle question. Theoretic reflections are
appended by practice example.

Key words: brief therapy, solution-focu-
sed approach, miracle question

Technika ,,zdzra¢né otiazky“! je pomérné
zndmd a zminku o ni I1ze nalézt ve vétSiné
solidnich ucebnic psychoterapeutickych
piistupii (napf. Prochaska, Norcross, 1999;
Kratochvil, 2002; Sommers-Flanagan,
Sommers-Flanagan, 2004, Sharf, 1996). Co
vSak v podobnych piehledovych ucebnicich
jiZ najdeme ve velmi omezené mife, jsou
informace a tipy, jak se zdzra¢nou otdzkou
pracovat, ¢eho se vyvarovat, a na co se na-
opak zaméfit. BohuZel, snaha pouZivat za-
zracnou otdzku bez dikladné znalosti této

metody vede vétSinou ke zklamani terape-
uta, k pochybnostem o dcinnosti metody
a ke zmateni klienta. Podobnou zkuSenost
patrné€ udélali i kolegové z libereckého
Stediska komplexni terapie, kteti popisuji
v jednom ¢lanku jinou uZite¢nou meto-
du — externalizaci — a pisi: ,,Tato zdanli-
vé€ jednoduchd metaforickd technika mize
i v obtiZnych piipadech aZ z4dzran€ pro-
spivat, byva vsak zavrhovana, pokud se
,zazraky nedostavuji‘. Pfi supervizich rodin-
né terapie viddme, Ze Castéji pripad vazne
pro chyby v pouZiti externalizace, neZ
v metodé samé* (Chvala, Trapkova, 2003,
s. 1).

Cilem tohoto ¢lanku je nabidnout po-
drobnéjsi vyklad vyuZivani zdzracné otazky
v psychoterapii. Jsem piesvédcen, Ze kromé
terapeutti zaméfenych na feseni, ktefi tuto
metodu pouZivaji pomérné ¢asto, ji mohou
velmi U¢inng vyuZit i kolegové vychazejici
z jinych pfistupu.

1Z vécného hlediska by bylo ptesnéjsi hovofit o ,,0tdz-
ce na zdzrak® (Kratochvil, 2002), nebo jesté presnéji
0 ,,otdzce na den po zdzraku* (terapeut totiZ pii rozho-
voru neanalyzuje zdzrak samotny ani to, jak k nému
mohlo dojit apod., ale zabyva se rozdilem mezi soucas-
nym stavem a situaci po zdzraku). Korman (2005) ma
dokonce za to, Ze nazev ,,zazracnd otdzka“ je zavadé&jici
a navrhuje ji nazyvat ,reality question” (otdzka na
skute¢nost), protoZe otdzka se vztahuje k tomu, jak se
pomyslny zdzrak projevuje v redlném klientové svété
a nikoli k zdzraku jako takovému. V textu se pfesto
drzim jiz zavedeného ndzvu ,,z4zracnd otdzka®, ktery
vhodné odrazi dvojznacnost anglického ,,miracle ques-
tion* a odkazuje nejen k tématu rozhovoru (co bude
jinak, aZ se zazrak stane), ale i k faktu, Ze tato otazka
Casto vede (jakoby zdzra¢n€) k vyznamnym zméndm
a posunum v situaci klienta. I autofi (a dokonce i kri-
tici) této metody si s jejim ndzvem pohrdvaji, kdyz
nazyvaji své knihy a piispévky dvojzna¢né: napf. ,,The
miracle method* (,,Zdzracnd metoda“) (Miller, Berg,
1995), ,,More than miracles* (,,Vic nez zdzraky*) (De
Shazer, Dolan, 2007) ¢i ,,Does the ,miracle question*
always create miracles?* (,,Vytvaii ,zdzra¢nd otdzka’
vzdy zazraky?) (Friedman, 1993).
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PUVOD ZAZRACNE OTAZKY

JiZ v dilech Alfreda Adlera a jeho Zaka
(napt. Rudolfa Dreikurse) nalezneme meto-
du, kterd ndpadné ptipomind zazracnou otaz-
ku. Autofi ji nazvali prosté ,, The Question
(otdzka). Jeji znéni je nasledujici: ,,Jak by
se vas Zivot lisil, kdybyste byl v pofadku?*,
popfiipadé také ,,Co byste d€lal se svym Zi-
votem, kdyby symptom zmizel ?* (Dreikurs,
1937; Carlson, Sperry, 1998).2

Jistym pfedchidcem soucasné podoby
zazracné otdzky a prace s ni byl inova-
tivni zptisob terapeutické prace Miltona
H. Ericksona.’ Za zminku stoji zejména tzv.
»technika kftiStalové koule* (,, crystall ball
technique ), pti které si klient v hypnotic-
kém transu ma vytvorit kfistdlovou kouli
arozpomenout se nejprve na néjakou ranou
a pfijemnou vzpominku, poté na neddvnou,
ale prekvapivé zapomenutou udélost, kterou
by si rdd pfipomenul * a nakonec se mél kli-
ent rozpomenout(!) na to, jak byl problém jiz
vyfeSeny a mél popsat, jak k tomuto feSeni
doslo a jak na to reagovali jini (Erickson,
1980; Zeig, Munion, 2008; De Shazer,
1993; 1980). Cela technika konci tim, Ze je
klient zpét uveden do pfitomnosti a rozhovor
je odveden k tématu, které s klientovym

2Je tieba fici, Ze Adler byl prikopnikem fady metod
a postupu, které byly v psychoterapii znovuobjeveny
tfeba i po nékolika desetiletich (napf. prace s myslen-
kami, paradoxni techniky, vyuZiti observa¢niho ucent,
prace se silnymi strankami klienta, vyuZiti metafor,
ukoly ,,délat jako*, biblioterapii apod.). BohuZel,
Adlertiv pfinos pro nds obor je podle mého soudu
stdle nedocenény.

3 Podrobné&ji k M. H. Ericksonovi a k jeho zpisobu
préce, ktery velmi vyznamné ovlivnil podobu sou¢asné
psychoterapie, viz napf. Zeig, Munion (2008), Haley
(2003), O’Hanlon, Martin (1992), Zeig (1985a; 1985b;
2005), Yapko (1990). Jednotlivé sméry a piistupy, které
se inspirovaly praci M. H. Ericksona, popisuje napf.
O’Hanlon (1985) a Battino, South (2005), inspiraci
Ericksonovym piistupem v kratké terapii zamétené
nafeSeni popisuje De Shazer (1993; 1980; 1988) a piistu-
py zamétené na feSeni fadi mezi ericksonovské piistupy
i Battino a South (2005).

4De Shazer zde ve druhém bod€ zacal pozdé&ji pouzivat
pokyn k rozpomenuti se na ispéch, ktery byl vyjimkou
z pravidel problému (De Shazer, 1993).
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problémem nebo s kfistdlovymi koulemi
nijak nesouvisi. Zmény pak nastdvaji mezi
sezenimi a Casto maji Gplné jiny pribéh,
neZ jaky klient ,,vidél* v kfistdlové kouli
(De Shazer, 1993). De Shazer pozdéji upus-
til od indukce transu a pracoval pouze s prin-
cipem kfistdlovych kouli, tedy usiloval
o co nejdetailnéjsi popis toho, jak to bude
vypadat, aZ bude problém vyfeSeny (De
Shazer, 1993). Na tomto principu stoji
i technika zdzra¢né otdzky.

Za tvirce zdzracné otdzky v soucasném
pojeti jsou povazovani Insoo Kim Berg
a vySe zminény Steve De Shazer, prukopnici
kratké terapie zaméfené na feSeni (solution
focused brief therapy) a zakladatelé Centra
krétké rodinné terapie (Brief Family Thera-
py Center — BFTC) v Milwaukee v USA.

Zptsob, jakym byla tato metoda v BFTC
vytvofena, je sdm o sob€ pomérné vymluv-
ny. Ukazuje totiZ né€kolik podstatnych prvka
této metody. Stalo se to v poloviné osmde-
satych let pfi jedné konzultaci, kterou vedla
Insoo Kim Berg s ,,velmi unavenou, depre-
sivni a suicididlni matkou, kterd popisovala,
Ze v jejim Zivoté nic nent, jak mé byt* (Berg,
Dolan, 2001, s. 6). Zena méla &tyfi déti, kte-
ré mély vyrazné problémy s chovanim ve sko-
le, jeji manZel, alkoholik, byl vé¢né bez pré-
ce a ona byla na konci sil. KdyZ se terapeut-
ka klientky zeptala: ,,Co by se zde na naSem
sezeni muselo stét, abyste si fekla, Ze to stilo
za to sem prijit?*, klientka chvili mlcela
a pak smutné odpovédéla: ,,Nejsem si jistd,
jestli s mym Zivotem vibec jde néco udélat.
Nechci byt néjak nezdvofild, ale vlastné
nechdpu, pro¢ tu s vami mluvim, protoZe
si viibec nejsem jist4, jestli se s tim dd néco
délat...“ ProtoZe terapeutka v té chvili nevé-
d€la, co tici, sedéla chvili potichu a klient-
ka volné dodala: ,Leda byste dokdzala
udélat zazrak.“ Terapeutka se k myslence z4-
zraku pfipojila a tiSe se zeptala: ,,Dobfe,
predstavte si, Ze se stane zdzrak, co bude pro
vés jinak?* Klientka po této otdzce vyrazné
oZila a zacala vyjmenovdvat seznam véci,
které by byly jinak — po¢inaje vétsi energic-
nosti, pres déti, vztah s manZelem atd. Pro-
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toZe Insoo Kim Berg byla timto obratem
v konzultaci prfekvapend, rozhodla se poloZit
podobnou otdzku i dal§im klientiim a pozdé&ji
jirozvinula spolu se svymi kolegy aZ do sou-
¢asné podoby. Je zajimavé si vS§imnout,
Ze tato metoda nevznikla prostou aplikaci
né&jaké teorie, ale vyvinula se pfimo v praxi
v situaci, kdy se terapeutka snaZzila ,,ptipojit*
ke klientce a tvofiveé pracovat s tim, co se
nabizelo.

PRACE SE ZAZRACNOU

OTAZKOU

Zazracnd otdzka byva formulovana (v raz-
nych jemné se li§icich variacich) takto:

,Predpoklidejme, Ze kdyZ budete dnes
v noci spat, stane se zazrak. Ten zazrak
zpusobi, Ze problém, se kterym jste dnes
zde, bude vyreseny. Ale vy nevite, Ze je
vyreSeny, protoZe spite. Ceho si zitra rano
vSimnete, Ze je jiné, co vam rekne, Ze se
stal zazrak?‘ (Berg, 1992, s. 25)

Zéazracnda otazka neni jen jednoducha
technika (samotnd otdzka), ale jde o kom-
plexnéjsi postup.

Pro prehlednost popisi praci se zdzra¢nou
otdzku ve Ctyfech fazich:

e priprava

* formulace zdzracné otazky

* rozhovor o situaci po zdzraku

* rozhovor navazujici na zdzra¢nou otazku.

a) Priprava

V ramci piipravy na zazracnou otdzku je
vhodné pracovat s tim, co Zeig (1990) nazy-
vé zasévani (seeding). Zasévani je postup,
ktery Erickson tidajné vyuZival velmi ¢asto
a ktery spocivd na jednoduchém principu,
Ze pokud se chceme v rozhovoru s klientem
na néco zaméfit a néceho dosdhnout, je
vhodné na to pamatovat jiZ od zacatku
rozhovoru a takzvané si ,,pfipravovat padu‘
(Zeig, 1990). Jako zasévani lze kupiikladu
vyuzit hned v tvodu otazku: ,,Co by bylo
jinak, kdyby byl problém vyieSeny a vy
byste uz nepoti'eboval(a) terapii?‘¢ Ackoli
se terapeut ve vétSing piipadi misto odpové-

di do¢ka jen popisu problému, pfipravuje si
takovou otdzkou puidu pro pozdéjsi zaméteni
konzultace na feSeni a testuje pripravenost
klienta® piejit k zaméfeni rozhovoru na feSe-
ni (Zatloukal, 2007b). Podobnou funkci maji
vSechny otdzky nebo komentére, které se
zaméfuji na zménu v terapii nebo na Gspésné
ukonceni spolupréce.

Za jeste sofistikovangjsi variantu zasévani
l1ze podle mého soudu povaZovat postup,
ktery vyuZivaji kolegové z prazského In-
stitutu pro systemickou zkuSenost (ISZ)
a ktery v mnoha ohledech pfipomina zpi-
sob, jak se zasévdnim pracoval Erickson.
Jde o takzvaného ,,predskokana‘* (Strnad,
osobni sdéleni). Pfi préci s ,,pfedskokanem*
terapeut nejprve zavede fe¢ na piekvapeni:
»dtalo se vdm nékdy, Ze vas néco hodné
prijemné prekvapilo? A co to bylo...?
Rozhovor takto né€jakou dobu pokracuje,
pak terapeut sto¢i hovor na pribéh vecera,
a poté teprve poloZi zdzracnou otdzku.
Klient je jiZ z rozhovoru o prekvapeni pred-
pripraven a mél by na zdzra¢nou otizku rea-
govat 1épe (Strnad, osobni sdéleni)®. Moje
vlastni zkuSenost fikd, Ze na dobfe ad-
ministrovanou zazra¢nou otdzku reaguji
klienti pomérné dobfe i bez ,,pfedskokana®,
proto jej pouZivdm jen zcela vyjimecné
a jen tehdy, kdyZ Ize o¢ekdvat néjaké kom-
plikace pii standardnim poloZeni zdzrac-
né otazky (napt. klient, ktery hiife reaguje
na konstruktivn{ otdzky, dit¢ apod.).

UZite¢nou piipravou klienta na zdzra¢nou
otdzku miZe byt rovnéZ rozhovor o tom,
co klient bude délat vecer pred spanim.
Takovy rozhovor je zakoncen tim, Ze tera-
peut vSechny popsané ¢innosti kratce shrne
adoplni formulaci: ,,... a potom ptijdete tedy
spat. Predpoklddejme, Ze zatimco budete

3V textu pouzivam u oznacenti ,klient” pouze muzsky
rod a pouze jednotné ¢islo. Je to jen kvili zjednoduseni
— klientkami jsou samoziejmé také Zeny a také byva
na sezeni obcas vice neZ jen jeden klient.

Pojeti ,,pfedskokana“ jako zpiisobu zasévani (,,seedin-
gu*) je moji interpretaci uvedené techniky — samotni
tvirei techniky nemusi tento pohled sdilet a moZna se
pfi jeji tvorbé ani u Ericksona neinspirovali.
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spat... (andsleduje formulace zdzra¢né otaz-
ky)“. Diky tomuto pfipravnému rozhovoru
se klient sndze vZije do ,,pfibéhu o zdzraku*
a lépe se zapoji do ,,hry*.

DuleZitou roli hraje u zdzra¢né otdzky
i nac¢asovani. Zazracnou otazku je vhod-
né poloZit na prvnim nebo nejpozdé€ji na
druhém sezeni. Pfitom je tfeba zohlednit,
zda je klient pfipraven pfeorientovat se jiZ
v rozhovoru na feSeni. Podle principu ,,ve-
deni z pozice krok za klientem* (,,leading
from one step behind“ — De Jong, Berg,
1998) je tfeba se ke klientovi velmi citlivé
pripojovat, naslouchat a netlacit jej smérem
k feSeni, dokud nenf pfipraveny. Rovnéz je
ale tfeba — zejména z hlediska teorie zmény,
s niZ se pracuje v rdmci pfistupu zaméteného
na feSeni — se vyvarovat zbyte¢ného a ne-
produktivniho otéleni u problému. Pracovat
s touto dichotomi{ pfipojovéni vs. podnéco-
véni’ patii podle mého soudu k zakladnim
dovednostem terapeuta bez ohledu na jeho
teoretickou orientaci.?

Z hlediska nacasovani je také dualeZité
pocitat s tim, Ze dikladna prace se zdzracnou
otdzkou vyzaduje pomérné dost Casu. Neni
tedy pfili§ vhodné kldst zdzratnou otdzku aZ
v posledni ¢tvrthodin€ sezeni. V poslednich
péeti minutdch sezeni je poklddani zdzracné
otazky prakticky jiZ zbyte¢né.’

Posledni doporuceni ohledné piipravy
na vlastni formulaci zdzrané otazky se tyka
zaramovani. Tim mam na mysli pomyslné

7K oznaleni téhoZ se pouzivd mnoho pojmenovani,
zndmé je napiiklad ,,pacing” a ,leading“ Bandlera
a Grindera (O’Hanlon, 1985) nebo ,,potvrzovani klien-
ta* vs. ,,devalvovani problému* (Ludewig, 2003).

8 Osobné neméam v této véci né&jaké striktni pravidlo.
KdyZ vidim, Ze klient md velkou potiebu hovorit
o problému a pres riznd nafuknuti (¢i zasévéni) se
vraci k popisim problému, vénuji radéji celé sezeni
jemné dekonstruktivni praci s vyznamy, které jsou
kolem jeho potiZi opfedeny. Pfi tom lze dobre vyuZit
externalizaci.

°Scott a Miller (1994) dokonce uvadéji, Ze administrace
zazraéné otazky vcetné dukladného rozhovoru o situaci
po zézraku zabere 20-30 minut, pfi¢emz je potieba jesté
pocitat s Casem pro navazujici ¢asti rozhovoru (napf.
vyjimky, 8kdly, experiment apod. — viz niZe).
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oznaceni a vymezeni té ¢4sti terapeutického
rozhovoru, v niZ budeme s klientem diskuto-
vat o tom, co by v jeho Zivoté zdzrak zpuso-
bil, jako urcitého prostoru pro tvofivost, fan-
tazii a hravost, v némz je dovoleno uvazovat
io,divnych vécech® (zdzraky jsou ptece tak
trochu ,,divné*). Vhodné je naptiklad pouZit
formulaci: ,,mam takovou mozZna trochu
zvlastni (neobvyklou) otazku‘. Osobné
tuto formulaci jeSt€ dopliiuji vysvétlenim,
Ze 1 kdyZ na ni miZe byt obtiZné odpovédeét,
miZe nds hodné posunout pfi hleddni feSeni
klientovych problému. Takové zardmovani
dava klientovi prileZitost, aby se naladil,
a zdroven upoutdva pozornost. To je kli-
¢ové i pro uspésné uplatnéni sugestivniho
aspektu zazracné otdzky. Insoo Kim Berg
pfi takovém zardmovéni s oblibou dodava:
,Doufdm, Ze mate dobrou predstavivost...*
(De Jong, Berg, 1997). MuZe byt uZitecné
dat klientovi i né&jaké instrukce, napt.: ,,Ne-
musite spéchat, muzete si o tom v klidu pfe-
mySlet.” nebo ,,Pokud budete chtit, miZete
si zavfit o¢i a pfedstavovat si to...“!°

b) Formulace zdzracné otdzky

Samotnd formulace zazra¢né otazky zni,
jak jsem jiz uvedl vySe, zhruba takto: ,,Pred-
pokladejme, Ze kdyZ budete dnes v noci
spdt, stane se zdzrak. Ten zdzrak zpusobi,
7e problém, se kterym jste dnes zde, bude
vyfeSeny. Ale vy nevite, Ze je vyfeSeny,
protoZe spite. Ceho si zitra rdno viimnete,
Ze je jiné, co vam fekne, Ze se stal zazrak?*
(Berg, 1992, s. 25).

Pii ivahdch o formulaci zdzracné otazky se
dotkneme dvou oblasti — obsahu a formy.

Z obsahového hlediska je zajimavé si
v§imnout nékolika prvku:
1. Zac¢ina se slovem ,,prredpokliadejme*‘,

10Pokud terapeut pracuje se zédzra¢nou otézkou s kli-
entem v hypndze, coZ je samoziejmé mozné, uvedené
zardmovani nebo zvlastni instrukce (popt. sugesce) jiz
nutné nejsou, protoZe ,hypndza“ vytvaii sama o sobé
specificky kontext, v némz se mohou dit ,,zv14stn{
véci®.
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které je k tomu, aby byl klient uveden do
tématu zdzraku, vhodnéjsi nez ,,pfedstavte
si*.

2.,,Stanesezazrak‘‘—tato formulace umoz-
fluje rozvijet rozhovor o feSeni problému,
ackoli klient v danou chvili povaZuje fesSe-
ni za nedosazitelné (Pichot, Dolan, 2003);
kdyby chtél terapeut klienta presvédcovat
o tom, Ze pozitivni zména je moZnd, prav-
dépodobné by narazil na odpor (klient svou
situaci chdpe jako nefeSitelnou) a s nejvetsi
pravdépodobnosti tak rovnéZ bude opakovat
to, co pred nim jiZ nedspésné zkouseli jini
(rodinni pfisluSnici, préatelé...), a tim bude
,,problémovy systém“!! jen utvrzovat. Bavit
se nezdvazné o zdzraku je vlastné elegantni
zpusob, jak tyto potiZe obejit.

3. ,,Zazrak zpusobi, Ze problém, se kte-
rym jste dnes zde, je vyfeSeny (a uZ ne-
potiebujete déle terapii)* — toto je duleZity
moment formulace zdzra¢né otazky: je tre-
ba jasné vymezit, co ,,zdzrak* zpiisobi; Ze
,,zazrak* naptiklad nezpisobi absolutni §tés-
ti a blaZzenost, ale ,,jen‘ vyfeseni problému,
ktery klienta do terapie ptivedl'?; za po-
zornost stoji uZiti piitomného casu (,,je vy-
feSeny*).

4., Nevite, Ze je vyfeseny, protoZe spite*
— tato formulace je$t€ umocrtiuje pottebu po-
psat rozdil mezi situaci po zazraku a pred z4-
zrakem (a o tento popis vlastné jde), a pfitom
obraci pozornost klienta k nému samému (on
spal a on se tedy potfebuje dozveédét, Ze uz
je problém pryc¢); navic se na tuto formulaci
1ze odvoldvat pfi potiZich klienta s popisem
dne po zazraku (viz niZe).

5. ,,Podle ¢eho poznate, Ze se zazrak stal?*
— otdzka na popis situace po zdzraku (viz

K pojmu ,,problémovy systém* viz Ludewig, 1994;
Goolishian a Andersonova totéZ oznacujf jako ,,problé-
mem determinovany systém‘ (Goolishian, Anderson,
2005).

12 Uvedend formulace predpokladd, Ze je jiz n&jak
formulovéan problém (¢i problémy), s kterym(i) klient
do terapie prichdzi; do formulace zdzracné otdzky je
moZné piimo vloZit i to, o jaké problémy jde — v tom
piipadé je vhodné pouZit klientiv jazyk, kterym pro-
blém popisuje.

niZe), je mozné také pouZit formulaci ,,co
bude prvni véc, které si v§imnete, podle
které poznite, Ze se z4zrak stal?*

Z formalniho hlediska lze doporudit,
aby:

* tempo Feci bylo pomalé, aby se klient
stacil vyladit;

* terapeut volil vlidny a klidny tén feci;

* aby pracoval s pozornosti umociiovanim

 dramatic¢nosti (napt. ztiSeni hlasu, pauzy),
je vyhodné, pokud je terapeut trénovany
v hypnoterapii a umi pracovat se suges-
tivni intonaci;

* zvl4st po prvni vEte (,,...stane se zazrak®)
je uzite¢né nechat kratkou pauzu a po-
¢kat na reakci klienta (ismév, zvednuti
obodi, tazavy pohled...), pauza by vSak
neméla byt prili§ dlouhd, jinak klienti
Casto reaguji tim, Ze prohldsi, Ze na zdzra-
ky nevéiri (De Shazer, In Korman, 2005).

¢) Rozhovor o situaci po zdzraku

Tato faze je pfi vyuZiti zdzraéné otazky
nejduleZitéjsi, protozZe cilem je ziskat di-
kladny popis toho, jak vypadd situace klienta
po zazraku, tedy bez problému, ktery ho pfi-
vedl do terapie. Velmi ¢asto se pfi cvicenich
na semindfich setkdvdm s tim, Ze terapeut
prilis rychle opusti rozhovor o situaci po z4-
zraku a celou techniku takfikajic ,,nevyté-
Zi*. Dulezité je neustdle udrZovat rozhovor
u dne po zdzraku (a pokud se rozhovor od-
chyli, tvrdosijné jej vracet k tomuto tématu)
a pidit se po co nejkonkrétnéjSich popisech
z riznych perspektiv. Insoo Kim Berg ¢asto
opakovala zdsadu: ,,The more detail, the
more real” (,,éim vic podrobnosti, tim je
to skutec¢néjsi.*; Berg, In Korman, 2005).
O to, aby se zdzrak stal skutecnosti a klient
jiZ nepoteboval terapii, ndm jde predevsim.
Ackoli se zaméfujeme zejména na behavio-
ralni popisy vyuZitelné pro definovani cilu
spoluprace (co klient dél4 jinak), zajimame
se i o mySlenky a pocity s tim spojené. Za-
rovefi pracujeme s cirkularitou: ¢eho si
na klientovi v§imne ¢lovék ,,vyznamny bliz-
ky*, jak bude na klientovy zmény reagovat,
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jak bude klient reagovat na jeho zmény
atd. Takto 1ze do rozhovoru zahrnout ¢leny
rodiny, blizké pfitele, kolegy v praci apod.
Casto je vhodné rozhovor o ,,vyznamnych
druhych* uvést otdzkou: ,,Kdo jiny si v§im-
ne, Ze se stal zazrak?* A potom jiZ cirkuldrné
pracovat zpiisobem naznacenym vyse.

UZite¢nou technikou, kterd umoZziiuje roz-
vinout popis dne po zdzraku a kterd existuje
v mnoha obméndch, je tzv. ,,videotalk*
(O’Hanlon, 1998; O’Hanlon, Weiner-Davis,
2003). Ve ,videotalku“!"® usmértiujeme po-
pis klienta tak, aby byl co nejkonkrétnéjsi,
a to pomoci metafory s videem: ,,Pfedstavte
si, Ze bych vds v den po zdzraku natécel
na video... Co bych vés na videu vidél nebo
slySel délat jiného neZ diiv? Na co byste mi
na videu mohl ukazat a fict ,tohle zptisobil
ten zdzrak ‘714

Velmi dileZité otdzka pfi rozvijeni popisu
dne po z4zraku je: ,,A co jeSté?‘ Terapeut
by se takfikajic nemél ,,nechat odbyt* jen
jednim ¢i dvéma ndpady.

Mnohdy terapeuta odradi i reakce klien-
ti, zejména pokud klient nevi nebo pokud
zacne vykladat véci, které nelze pfimo
vyuZzit pro definovéni cilt terapie.

Pokud klient ml¢i nebo odpovida ,,j4 ne-
vim*“, je dileZité pfedevsim neztracet hlavu
a nezacit hned ménit téma hovoru (mnozi
terapeuti maji za to, Ze jsou ve slepé ulicce
a ve snaze, aby se neblamovali, rychle
za¢nou mluvit o néem jiném). Vhodné je
naopak vyckat a rovnéz mlcet'®, popiipadé
se pokusit pomoci klientovi s popisem dne
po zézraku (napf. ,,KdyZ se rdno probudite,
kdy uzZ to poznite, Ze se stal zdzrak? Jesté
pred snidani?*, ,,Jak dlouho to bude trvat,

13 Videotalk® je sloZenina angl. slov ,,video* (= video)
a,talk” (= mluvit), techniku bychom tedy mohli pielo-
Zit jako ,,videomluva®, coZ zni ale natolik podivné, Ze
jsem radéji v textu ponechal pivodni anglicky vyraz.
4 Podobné funguje méné ,technicka* metafora ,,zlaté
musky“ (Furman, In Ulehla, 1999).

5 Insoo Kim Berg fikd, Ze kdyZ klient po zdzratné
otdzce ml¢i, ona si to preklddd jako ,,nechte mé chvili
pfemyslet” a podle toho se i chovd (De Jong, Berg,
1998).
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nez si toho zdzraku v§imnete?*, ,,Kdo si prv-
ni v§imne, Ze se stal zdzrak — vy nebo nékdo
jiny?, ., Vstanete, protdhnete se...a co bude-
te délat pak? A uz zjistite, Ze se stal zdzrak,
nebo jesté ne? apod.). Terapeut miiZe také
klienta motivovat k dal$i snaze (napt. ,Je
dalezité védeét, podle ceho poznite, Ze uz je
problém vyfeSeny a Ze uZ muzZeme skoncit
s terapii... Jinak vlastné¢ miZeme dé€lat ne-
konecnou terapii.*). Klienti n€kdy ziskdvaji
¢as tim, Ze prohldsi: ,,Hmmm, to je tézka
otazka.” Obvykle s nimi souhlasim, protoZe
i podle mého soudu neni snadné na zdzrac-
nou otdzku odpovidat.' Insoo Kim Berg
nabiz{ jeSté jednu alternativu, jak reagovat
naklientovo ,,nevim* — pta se (ponékud kon-
fizng'): ,,Pfedpoklddejme, Ze byste védél,
co byste fekl? (De Jong, Berg, 1998).
Nékdy odpovédi klientt poskytuji jen
madlo voditek pro definovani cili terapie.
V tom piipadé je tfeba s nimi pracovat tak,
abychom se spolecné s klientem dobrali
dobfe zformulovanych cili (viz vySe). Po-
kud klient stavi nerealistické vize/cile —
tzv. ,,vzdusné zamky* (napf. vyhra v lote-
rii, mercedesy v gardZi...), je podle mého
soudu naprosto zbytecné mu vysvétlovat,
Ze Spatn€ porozumél otdzce nebo mu to
dokonce vy¢itat. Naopak se snazim vyuZit
a posléze v rozhovoru usmérnit to, co klient
do konzultace prinasi, aby z toho mohl mit
uzitek. Lze naptiklad s klientem souhlasit
(,,Ano, to by bylo pékné, Ze?*) a potom jen
doplnit néco ve smyslu, Ze ten zdzrak neumi
vSechno, Ze zpiisobil ,,jen* to, Ze zmizel pro-
blém, ktery zde fesime. Jeste elegantnéjsi je
zmapovat vyznamy, které ma klient spojené
s nerealistickou vizi. MiZeme se tak napii-
klad ptat: ,,Co myslite, jaké nové piileZitosti
by vdm to pfineslo?*, ,,Co byste diky tomu

16 Mél jsem moZnost sledovat nékolik videozdznamii
préace Steva de Shazera, ktery na to ¢asto s ismévem
odpovida: ,,Ano, je to té€Zkd otdzka... Davat t&€7ké
otdzky je moje prace.”

17Konfuze je zjednodu$ené zmateni; zimérmé vyuziti
konftze v terapii rozvinul zejména M. H. Erickson
a jeho pokracovatelé (podrobnéji viz. napf. Battino,
South, 2005; Haley, 2003).
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mohl délat, co ted délat nemuZete?* nebo
z jiného dhlu: ,,Co vam 1ik4, Ze ... se ve va-
Sem Zivoté miZe stat?*

Kdy?z klient stanovuje sice realistické, ale
prilis veliké vize a cile, zaméfujeme se v sou-
ladu s pravidly pro dobfe zformulované cile
(viz niZe) na prvni malé kroky. Naptiklad mii-
Zeme reagovat takto (De Jong, Berg, 1998):
.10 zni jako velky zdzrak. Jakd bude prvni
mald véc, které byste si v§imnul a kterd by
vam fekla, Ze se véci zménily k lepSimu?*

Klienti také velmi ¢asto popisuji dny po
zézraku tak, Ze urcité véci uz nebudou (,,ne-
budu uZ smutny“, ,,nebudeme se doma ha-
dat*). Dobfe zformulovany cil by vSak
mél byt vyjadren pozitivné (tj. co bude).
P1i negativni formulaci se proto ptdme,
co bude ,,misto toho* (napt.: ,,KdyZ uz se
nebudete trapit obavami, co budete délat
misto toho?).

d) Rozhovor navazujici na zdzracnou
otdzku

Ma-li terapeut ,,vytéZit™ a vyuZit co nej-
vice nebo alespoii podstatnou ¢ast toho, co
klient v rdmci rozhovoru po zdzra¢né otdzce
nabidnul, je duleZité, aby i dal§i pribéh
rozhovoru fidil smérem ke konkretizaci,
posileni a pfipravé na praktickou realizaci
nacrtnuté vize feSeni. Zatimco klient ziistava
expertem na sviij problém a na jeho feSent,
terapeut je stdle expertem na vedeni rozho-
voru (Ulehla, 1999) a této roli musi dostat.

Terapeuticky rozhovor je samoziejmé
vZdy novy a jedinecny a nelze predepsat
Jjediny spravny* prub&éh rozhovoru po za-
zracné otdzce. Rad bych jen stru¢né nabid-
nul nékolik inspiract, jak v rozhovoru pokra-
covat a rozvijet to, co vzniklo v rozhovoru
o zdzracné otdzce.

Déle je moZné se zaméfit naptiklad na
nésledujici témata (De Jong, Berg, 1998;
Miller, 1994; De Shazer, 1994):

* vyjimky — tedy na situace, kdy se v kli-
entové Zivoteé objevuji néjaké prvky dne
po zazraku, kdy se klientiiv problém na-
vzdory ocekdvani neobjevuje, je méné
intenzivni nebo se ho dafi zvladnou rela-

tivné uspokojivym zptisobem apod. Je tie-
ba mit na paméti, Ze vyjimky patrné budou
vnimdny jako ,,nepatrné* a ,,nevyznamné*
ve srovnani s ,,pfevladajicimi® a ,,zavaz-
nymi‘ problémy (De Jong, Berg, 1998).
Pokud se vSak z vyjimek klient pouci
o tom, co jiZz umi a jak dokaZe nékteré véci
zvladat, miiZe se pomér sil pomérné rychle
obrétit. De Shazer vystiZzné upozoriiuje,
Ze zabyvat se vyjimkami z pravidla je di-
leZit€j$i neZ zabyvat se pravidly samotny-
mi (Hoyt, Wea-kland, De Shazer, 1994).
 Skaly (stupnice) — Skaly ¢i stupnice ne-
slouzi v pfistupu zaméfeném na feSeni
primdrné k méfeni'®, ale vyuZivaji se pre-
devs§im jako pomicky k rozvijeni roz-
hovoru kolem klicovych témat. Mohou
se poZivat ¢iselné Skdly (napt. O az 10,
0 az 100, -10 az 0 apod.) nebo $kaly pro-
centudlni (0 % aZ 100 %). Casto se
vyuZiva tzv. ,,zazracna Skala‘ (,,miracle
scale®)", napriklad: ,,Pfedstavte si stup-
nici, kde 10 je situace po zdzraku (je
mozné definovat konkrétné) a O je takova
situace, kdy byl problém nejhorsi. Kde
na stupnici mezi 0 a 10 jste ted?”, ,,Jak
jste se dostal z 0 na...(klientem uddvané
¢islo)?, ,,Podle ¢eho byste poznal, Ze
jste o 1 bod vy§?* Déle je moZné pomoci
Skély diskutovat o metivaci ke zméné
(,,Predstavte si stupnici, kde 10 znamena
,udélam cokoli pro to, aby se moje situace
lepsila‘ a 0 znamend ,kdyZ se to zméni,
tak se to zméni, ale nebudu se v tom nijak
angaZovat‘. Kde mezi 0 a 10 jste ted?*)
nebo o tom, nakolik klient davéruje moz-
nosti zmény (,,Pfedstavte si stupnici, kde
10 znamen4 ,jsem piesvédceny, Ze to na-
konec zvlddnu‘ a O znamend ,jsem pre-
svédCeny, Ze mi vibec nic nikdy nepo-
muZe‘. Kde mezi 0 a 10 jste ted?*). Exis-
tuje samoziejmé Siroky okruh témat, ktera
muZeme s pomoci $kdly diskutovat.

18 A miizeme dodat, Ze uZ vibec ne k méfeni ,,0bjek-
tivnimu*.

1 Nékdy je také oznaovéna jako ,,progress scale®
(Skdla pokroku v terapii).

185



TEORIE

* kroky k uskutec¢néni alespon casti za-
zraku — po zdzracné otdzce lze také spo-
le¢né s klientem mapovat, jak by bylo
mozné alesponi ¢ast zdzraku realizovat; je
mozné se napf. ptat: ,,Co by bylo potieba,
aby se alespori kousek zdzraku stal?*, ,,Co
to bude vyzadovat?“, ,,Co nejmensiho by
se muselo stit, abyste si fekl, Ze se zaci-
nate bliZit ke dni po zdzraku?“, , Je néco,
co uz ted mate k dispozici, co by vdm
mohlo pomoci, aby se néco ze dne po za-
zraku stalo uZ ted?*

¢ definovani cili — na zdkladé rozhovoru
zéazracné otdzce lze dojedndvat cile spo-
lupréce; 1ze se napiiklad zaméfit na né-
které prvky popisu dne po zdzraku (ze-
jména ty, které splituji podminky dobie
zformulovanych cilt, nebo ty, u nichz je
dobry predpoklad, Ze se daji vhodné kon-
kretizovat a vyuZit jako cile) a ptét se: ,,AZ
budete X, bude to znamenat, Ze uZ ne-
budete potebovat terapii a Ze uzZ to budete
zvladat?*, ,,Co bychom mohli spole¢né
délat pro to, abyste dosdhl X? Jak bych
vam pfi tom mohl byt uZitecny?*

* experiment (iikol) — vyznamnym prvkem
pristupu zaméfeného na feseni je experi-
mentovani s feSenim mezi sezenimi; expe-
rimenty by mély byt tvofivé, nedevalvuji-
cf kohokoli ze zicastnénych a zaméfené
na rozvijeni feSeni. Pfi navrhovani expe-
rimentl se vychdzi z toho, co klient pfina-
§i, zvaZuje se terapeuticky vztah (navsté-
va, stiZznost, zakdzka), vyjimky (zda jsou
popsany ¢i nikoli, zda jsou zimérné nebo
ndhodné) a zda jsou dobfte definované cile
spoluprdce. Vét§inou se navrhuji experi-
menty zamétfené na pozorovani a na cho-
véani (De Jong, Berg, 1998). Ve spojitosti
se zdzra¢nou otdzkou se osvédcuji zejmé-
na tyto: 1. ve vybrané dny ,,délat jako by
se zdzrak stal“, 2. pozorovat prvky za-
zraku mezi sezenimi a poznamenat si je,
3. ve vybrané dny vzdy vecer predvidat,
zda druhy den bude mit prvky dne po
zdzraku nebo ne, 4. kombinace predcho-
zich (zejména v parové a rodinné terapii).
V této podob¢ jde samoziejmé jen o hru-
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bé voditko k vypracovani konkrétniho
a jedine¢ného experimentu pro daného
klienta ¢i klienty.

PRINOSY ZAZRACNE OTAZKY

Pfi popisu priace se zdzra¢nou otdzkou
byly patrné nékteré funkce této techniky.
(De Jong, Berg, 1998):

a) Definovat cile terapie — zdzracna otdz-
ka se vztahuje k popisu toho, jak bude Zivot
klienta vypadat, azZ bude problém vyfeSeny
a nebude tedy jiZ potfebovat terapii. Te-
rapeut s klientem rozvijeji tuto vizi do co
nejkonkrétnéjsi a nejdetailnéjsi podoby.
Neékteré véci, které v takto vedeném roz-
hovoru zaznéji, 1ze vyuZit piimo jako cile
terapie. S uZitkem Ize z mého pohledu vyuZit
pouze takové cile, které jsou konkrétni (ni-
koli vagni a neurcité), realistické (dosazitel-
né), vyznamné pro klienta (klient o né sim
usiluje), které zohlednuji socidlni kontext
(systemické hledisko), jsou pozitivné for-
mulované (jako zacitek néceho, ne jen
oznaceni toho, co byt nemd), obsahuji prvni
krok (je vhodné;jsi neZ jen konecny cil),
popisuji chovani (tj. co klient dél4, nikoli
jen co citi nebo co si mysli) a jsou pro klienta
vyzvou (cil neni prili§ snadny).

b) Obritit zaméreni konzultace k fe-
Seni — vytvorit pfedstavu feSeni je prvni
krok k tomu, aby mohlo byt néjaké feSeni
realizovéano; rozvijeni zdzracné otdzky tak
poméha posunout diiraz rozhovoru od neu-
Zite¢nych rozbori problému k hledéni feSeni
a dosaZeni poZzadované zmény (Zatloukal,
2007a).

¢) Otevriit Siroké pole moZnosti — za-
zracnd otdzka nabizi urc¢ity rdmec ,hry*
(co by bylo, kdyby se stal zdzrak a prob-
1ém byl vyfeSeny), coZ podporuje u klient
iu terapeuta odvahu, tvofivost a fantazii pri
rozvijeni vize budoucnosti bez problému —
z tohoto materidlu lze pak vybrat ty véci,
které se mohou déle vyuZit. Podobny princip
funguje napf. u zndmého ,,brainstormingu®,
ktery se vyuZivd zejména v managementu
(Plaminek, 2000).
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d) Sugerovat prvky zazraku — zazrac-
nd otdzka pracuje velmi jemné se sugesci
a nedirektivnimi hypnotickymi postupy
inspirovanymi Miltonem H. Ericksonem,
nepiimo se sugeruje zejména samotnd moz-
nost zdzraku, ale lze sugestivné posilovat
ijednotlivé aspekty toho, co bylo kolem dne po
zazraku feCeno; Uspe€Snd administrace zazrac-
né otazky je vétSinou provazena jevy, které by-
jako transové (napr. zaméfeni pozornosti, vi-
ceuroviiovd sdéleni, amnézie, posthypnoticka
sugesce; Yapko, 1990). Na druhou stranu by-
chom mohli spolecné s Watzlawickem (1985)
dodat, Ze patrné neexistuje Gi¢inna terapeuticka
metoda, ve které by se tyto ,hypnotické* prvky
v urcité mife nevyskytovaly.

PRIKLAD Z PRAXE

Réd bych vyuZiti zdzracné otazky v terapii
dokumentoval na pfikladu z vlastni terape-
utické praxe.”

Do terapie pfiSla dvaadvacetiletd stu-
dentka filosofie, kterd byla hospitalizovana
na psychiatrii. Po skonceni hospitalizace
ji byla doporucena dalsi psychoterapie.
Klientka si st€Zovala na tizkost a nervozitu,
na to, Ze ,,vubec nechdpe normalni lidi*
ana,,lidi, ktef{ jsou jakoZe nejsou* (klientka
si uvédomovala, Ze tito fantazijni ,,lidé*
,-ve skutecnosti‘ neexistuji), ktefi na ni kii-
Celi, trapili ji a nutili ji délat véci, které
nechtéla (véetné sebeposkozovani a poku-
su o sebevrazdu). V prvnim sezeni jsme
mapovali jeji ocekdvani od terapie, kontext
(péce dalSich odborniki, blizci lidé apod.)
a vyznamy spojené s nékterymi oblastmi
jejiho Zivota (nerozuméni lidem, lidé, ktefi
jsou jakoZe nejsou apod.). SnaZil jsem se
spiSe naslouchat a co nejdéle nerozumét
a nechat se provést po jejim svété s obcas-
nym testovanim, zda je klientka pfipravena
se zaméfit na feSeni. Po prvnim sezeni jsem
ji navrhnul, aby pozorovala, co by v jejim
Zivoté mélo zustat tak, jak je a neménit se.

2 Dalsi priklady lze nalézt napf. v Zatloukal (2009),
Berg (1992), Korman (2005).

Na druhém sezeni jsem po kratkém zmapo-
vani zmén mezi sezenimi poloZil zdzra¢nou
otazku. Klientka hovofila o tom, Ze by
v den po zdzraku vic rozuméla lidem, vic
by normdlné Zila (tedy nejen, Ze by délala
rutinni dkony, ale obéas by néco zménila,
vybocila ze stereotypu — napt. jela tramvaji
nékam, kde nikdy nebyla...), obCas by
nékam vyrazila s kamarddkou (sama by to
iniciovala, ted ji spi$ ostatni pfemlouvaji),
zvlddala by ty ,.lidi, co jsou jakoZe nejsou.
Diskutovali jsem také o tom, kdo jesté by
si zdzraku v§imnul (mdma, dvé kamaradky,
malé sestra, psychiatr, kam ambulantné
dochézi pro 1éky). Poté jsme se vénovali
vyjimkdm — né€kolikrét se ji napt. podafilo
zvladnout ty ,,lidi““ tim, Ze si o nich povidala
s kamaradkou nebo tim, Ze se soustiedila
na néco jiného (zejména na lidi, ktef{ ji maji
radi). Na ,,zdzracné Skéle*“ se ohodnotila
na 3,5 (kdyzZ je s kamarddkou, tak to zvlada),
diskutovali jsme podle ¢eho by poznala po-
sun na 4. Na zavér sezeni jsem ji navrhnul
experiment: ,,Vyberte si jakékoli dva dny
v kazdém tydnu a hodte si hned rdno koru-
nou. KdyZ Vam padne panna, tak nic. KdyZz
Vam padne orel, tak ten den se chovejte tak,
jako Ze se zdzrak uz stal a Ze ,,normdlné
Zijete. V zdzraCny den pozvéte néjakou ka-
maradku na néjakou akci, ale nefikejte ji
predem, kam se piijde (je to ,,pfekvapeni®).
Ani nefikejte, Ze je to ukol z terapie. AZ se
sejdete, vedte ji n€kam, kde jste jesté nikdy
nebyla, namdétkou sednéte do tramvaje,
vystupte, aZz budete chtit, a zvolte né¢jakou
restauraci nebo jiné pifijemné misto, kde
se schézeji lidé. Pti té schuzce si povidejte
o ¢emkoli, napiiklad se muZete bavit o li-
dech, ktefi jsou tam s vdmi a spole¢né se jim
pokusit porozumét... O zdzranych dnech
si vedte zdznamy — zapisSte si, co jste d€lala
a co z toho se bliZilo dni po zdzraku.“*!

Na dalsim sezeni klientka referovala o zmé-
nich. V zdzra¢nych dnech byla s kamarad-
kou na ndkupech, pak s druhou na pizze,
uvédomila si, jak je rdda, Ze md né€koho
blizkého, podaftilo se ji ve spole¢nosti vice
lidi vice se zapojit do hovoru, vic mluvi
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i s mdmou, sestra si v§imla zmény, kdyz
ji klientka navrhla, at jdou skédkat pandka,
,,11dé* se objevili méné a zahnala je mySlen-
kami na nové zaZitky, které zaZila, nebo tim,
Ze zacala néco dé€lat misto leZeni na posteli
aposlouchdni téch ,.lidi*“. Na zazra¢né skale
se posunula na 5, probéhla diskuse o posunu
na dal$i bod a o desitce (po tolika zméndch
své zlepSeni hodnoti pomérné¢ malym po-
sunem, proto jsem si ovéfoval, zda chépe
klientka desitku jako konec terapie nebo
si ji predefinovala jako stav dokonalosti
azda miZe byt cilem terapie tfeba sedmicka
nebo osmicka — vyplynulo, Ze by ji stacila
osmicka). Dal§i krok ke zlepSeni by poznala,
kdyby prestala pfi chiizi sledovat kachlicky
a prestala naSlapovat jen na urcité z nich.
ObtéZuje ji to (nemuZe se divat po lidech
nebo na cestu), ale nemiiZe si pomoci. Misto
toho by se mohla divat kolem sebe nebo
o nécem pifjemném premyslet. Na konci se-
zeni jsem navrhnul nasledujici experiment:
~Pokracujte v zdzracnych dnech jako diive
s tim, Ze hazet minci miZete 3 x tydné. KdyzZ
padne orel, tak podniknéte opét (nejlépe
s nékym) néco neobvyklého. Ziroven si
v ,,zazracnych dnech® pii chiizi misto §lapani
po kachlickéch zkuste povidat s druhym ¢lo-
vékem nebo myslet na néco pifjemného...
kdyby se to nedafilo, pak se misto sledovani
kachli¢ek zaméite na pocitani kroka a pfi
tom se rozhliZejte kolem sebe a pozorné
pozorujte ostatni lidi a véci v okoli.**
Klientka posléze referovala o dalSich
»zazracnych dnech®, o dal§Sim posunu na $ké-
le (6,5) a o tom, Ze uZ dokaZe kracet bez sledo-
vani dlazdicek. Hovorili jsme pak o tom, jak
zménu udrZet a rozvijet a jak pracovat s relap-

2 Navrzeny experiment zahrnuje hned nékolik prvki:
a) je vloZen prvek ndhody (hod minci), protoZe i vyjim-
ky byly spiSe ndhodné, b) je to behavioralni experiment,
protoZe terapeuticky vztah je zakdzka, c) promitd se tam
nékolik prvka dne po zézraku (iniciativa pfi pozvéni ka-
marddek, jizda nékam do nezndma, porozuméni lidem
a skryté i zvladani , lidi, co jsou jakoZe nejsou‘* pomoci
odvedeni pozornosti, které, jak vyplynulo z rozhovoru
o vyjimkdch, klientce né€kolikrat fungovalo). Znéni
experimentu jsem klientce poslal také e-mailem.
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sem. Terapii jsme ukoncili po sedmi sezenich
s tim, Ze klientka ziskala nové nasmérovani
apodporu a je nyni jiZ sama schopnd postupné
dosahovat cild, které si stanovila.”?

ZAVEREM

Na zdvér bych rdd zdiraznil jednu véc,
kterou povazuji za zdsadni. Zazracna otdz-
ka po precteni tohoto textu moznd plisobi
jako velmi sloZitd technika, kterd se tidi
prisnymi pravidly. Domnivam se, Ze to je
jen polovina pravdy. Samoziejmé pracovat
se zdzracnou otdzkou je mozné teprve poté,
co si terapeut osvoji zdkladni technické
znalosti a dovednosti. A ,,femeslem® se
také obvykle zac¢ind. KdyZ chce nékdo hrat
na klavir, také na zacatku trénuje techniku
a do omrzeni vytukava ,,ovéaky Ctverdky*,
¢imz privadi k ilenstvi vSechny okolo. Ale
po zvladnuti techniky a ,,femesla® pfichdzi
¢as pro improvizaci, hravost a tvofivost.
Cilem neni prece technika hry, ale skladba.
Podobné u zazracné otazky (a psychoterapie
obecné) nejde podle mého soudu o techniku
(ikdyZ tou za¢indme), ale o jedine¢né setka-
ni, tvofivou improvizaci a esteticky zdZitek.

22 Uvedeny néavrh experimentu vychézel z podob-
nych vychodisek jako pfedchozi s tim, Ze a) zvySuje
frekvenci hodl korunou (zacinaly prdzdniny, proto
bylo mozné toho vyuzit ke zvySeni intenzity tkolu),
b) druh4 ¢ast experimentu pracuje s odvedenim pozor-
nosti (s ptedpokladem, Ze je uZite¢né dé€lat vice toho,
co ji funguje) —je zaméien bud na zaméfeni pozornosti
na jinou osobu nebo pifjemnou udélost nebo na poci-
tani kroki (misto dlazdicek), coZ umoZiiuje pozorovat
okoli; navic zaméfeni na ditkladné pozorovani okoli
komplikuje pocitani kroki, ¢) protoZe druhd ¢4st tikolu
se vztahuje jen na ,,zazra¢né dny“, je mozné pracovat
izde s rozdilem mezi ,,zdzraénymi‘ a ,,normalnimi* dny
a v§imat si, kdy prvky ,,zdzra¢ného dne* ,,prosakuji
i do b&Znych dni.

% Walter a Pellerova (1994) upozoriiuji, Ze v kratké
terapii je tfeba ukoncit spolupraci ve chvili, kdy klient
jiZ terapeuta nepotfebuje, coZ nemusi nutné znamenat,
Ze uZ ma vyieSené viechny problémy, dokonce to ani
nemusi znamenat, Ze md jiZ bezezbytku vyfesené ty
problémy, s nimiZ pfiSel do terapie. Staci, kdyZ je —
slovy uvedenych autorii — ,,na cesté€* (,,on track®),
kterd k feSeni vede a po které jiZ klient miZe kracet
postupné sam. Samoziejmosti je ukonéeni spoluprice
oSetfit (Walter, Peller, 1994).
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Velmi dobfe to vystihuje Ludewig (1994),
kdyZ jako pozndvaci znameni dobré terapie
uvadi respekt, krasu a uZitek. Nékde jsem
slySel myslenku, Ze staci, kdyZ je v terapii
respekt a krdsa i uZitek jsou tam automaticky
také. MoZna Ze to plati i jinak: tam, kde je
terapie krasnd (estetickd), je automaticky
pritomen i respekt a uZitek. Jen té€Zko by-
chom mohli obdivovat krdsu terapie, kterd
by byla klientovi k ni¢emu nebo by jej do-
konce poskozovala.

Text o zazrané otdzce naznacil jen urcita
voditka, jak s ni 1ze pracovat. Neni to Zadny
soubor rigidnich pravidel nebo dokonce
né&jaky ,,manudl‘?. V literatufe o pfistupu
zaméfeném na feSent 1ze najit mnoho ukazek
takového tvotivého pojeti zdzrané otdzky.
Vznikly také rGzné alternativy k zdzracné
otdzce a z prepist rozhovord terapeutl je
zfejmé, Ze i se standardni zdzracnou otdzkou
pracuji velmi pruzné€ a tvorive.

Pro zdokumentovani vySe uvedenych tvr-
zeni uvadim nékolik alternativnich otdzek,
které 1ze pouzit — napiiklad kdyZ zdzra¢na
otdzka nefunguje nebo neni z néjakého di-
vodu vhodna (Pichot, Dolan, 2003; Miller,
1994; Furman, Ahola, 1992; 1994):

,,Predstavte si, Ze naSe sezeni konci a té-
mito dvefmi odchazite domd. Ale tyto dvete
jsou kouzelné a jak jimi projdete, dostanete
od nich darek. A ten darek spociva v tom, Ze
problém, ktery vas sem dnes pfived], je vyte-
Seny. Vy ale nevite, Ze tyto dvefte jsou kou-
zelné... KdyZ nasednete do auta (autobusu)
a pojedete domi, jakych zmén si v§Simnete?
Co vam fekne, Ze je néco jinak?*

,Predstavte si, Ze naSe spolecnd prace byla
uspésnd. Co bude ve vaSem Zivot€ jinak?
Podle ¢eho poznite, Ze to byla Gspésna
terapie?*

24 8dilim s Yalomem (2006) vdzné pochybnosti
o uZite¢nosti ,,terapeutickych manudlt®, zv1ast pokud
maji reprezentovat empiricky podloZené zptsoby 1é¢by
(,,empirically based practice) a jejich dodrZovani je
vyZadovano s odivodnénim, Ze pravé takto a ne jinak
se déld dobra terapie.

Predstavte si, Ze nastupujete do stroje Casu.
A tento stroj Casu vés presune do budoucnosti,
presné o rok ode dneska. Stroj ¢asu je ale napro-
gramovany tak, Ze kaZdému, kdo s nim cestuje
do budoucnosti dd vlastnost nebo schopnost,
kterd muzZe vSechno v budoucim svété dané
osoby zménit. KdyZ vystoupite ze stroje Casu,
podle ¢eho poznite, Ze vam tuto vlastnost nebo
schopnost dal?*

,.Predstavte si, Ze jsme v budoucnosti a prob-
1ém, se kterym jste zde, je uZ néjakou dobu pry¢.
My se nékde ndhodné potkdvdme a ja jsem zvé-
davy, jak se mdte. Co mi odpovite? ... A ji jsem
jesté vice zvédavy a zajimam se, ¢im se to stalo,
Ze se vaSe situace zménila. Co mi odpovite?*

,-Co nejmensiho by se muselo zménit, abyste
si fekl, Ze pfijit sem byl dobry ndpad?

,.Pfedstavte si, Ze je uZkonec dnesniho sezeni a Ze
odchézite domu. A po cesté doml zjistujete, Ze jste
na sezeni dostal praveé to, co jste potieboval, Ze
to sezenf nebyla pro vés ztrita ¢asu. Podle ¢eho
pozndte, Ze jste dostal na sezeni néco uZitecné-
ho? Ceho si ostatni kolem vds doma v§imnou,
podle ¢eho poznaji, Ze dnes$ni sezeni pro vis
bylo uZite¢né?*

,Pokud byste mohl zménit na sobé jednu
jedinou véc, co by to bylo? ... Co by bylo jinak,
kdybyste byl... 7

,,Predstavte si, Ze jste v supermarketu. Tento
supermarket ale proddva jen vlastnosti a schop-
nosti. Nepldnoval jste tam nic kupovat, ale jak jste tak
prochdzel mezi regdly, zaujalo vds néco, bez ¢eho ted
uz nemuiZete Zit a koupil jste si to. Co jste si to koupil?
Ceho si na vés ostatni (lenové rodiny, kolegové...)
vsimli, Ze je jinak, kdyZ jste se vratil doma?*

,.Predstavte si, Ze v budoucnu, kdy uzZ mate déti
a vnuky, jim chcete fict néco velmi dileZitého
o svych zkuSenostech s problémem, ktery ted

proZivite, a o tom, jak jste ho fesil a co jste se
naucil. Co jim povite?*

,Predstavte si, Ze vase malé dité ma uZ tficaté
narozeniny. Vas telefon vyzvani a vas jiz dospély
syn (dcera) vold a fikd vam, Ze jste ta nejlepsi
madma (tita), jakou si dokdze predstavit. Co fek-
ne, Ze se od vas naucil(a) nebo od vas dostal(a),
¢eho si na vés vaz{i?

Uvedené otdzky samoziejmé nejsou stejné
jako zdzracnd otdzka. Zaméfuji se ale (vice
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¢i méné) na podobné cile a maji podobné
vyuZit mnoho zpisobi, jak rozvijet rozhovor
zaméteny na feSeni. A to miZe byt vyzvou pro
kazdého terapeuta, aby tvorivé hledal svij zpt-
sob, jak zaméfit i své rozhovory s klienty na
feSeni. VZdyt koneckoncti kam jinam bychom
terapeutické rozhovory méli sméfovat?
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SOCIALNi KONSTRUKCIONISMUS

A PSYCHOTERAPIE
David Skorunka

ABSTRAKT:

Clének pojednava o socidlnim konstruk-
cionismu — filozoficko teoretické platformé,
v niZ nalezli inspiraci mnozi rodinni terapeu-
ti a psychoterapeuti. Clanek nejprve struéné
uvadi teoreticky pohled na proces socidlni
konstrukce poznani. Déle vénuje pozornost
v soucasnosti dominujicimu diskurzu defici-
tu a v§ima si spolecenskych disledka tohoto
trendu. V zdvéru nahliZi psychoterapii a sou-
Casny diiraz na vyzkum z pohledu tohoto
filozofického sméru.

Klic¢ovd slova: socidlni konstrukcionis-
mus, jazyk deficitu, psychoterapie, filozofie
piirodnich véd

ABSTRAKT:

The article draws attention to social con-
structionism, a theoretical and philosophical
framework that inspired psychotherapists
and family therapists. In the beginning,
the article focuses on the process of social
construction of knowledge. Then it deals
with dominant discourse of deficit in current
society and takes note of the consequences
of such trend. In the end, the article view
psychotherapy and current emphasis on
research from the social constructionist
viewpoint.

Keywords: theory of social construction,
language of deficit, psychotherapy, natu-
ralism

UvoD

Teorie socidlniho konstrukcionismu je
vyznamnym myslenkovym proudem v so-
cidlnich a humanitnich védach vcetné psy-
choterapie. Zakladni principy rozpracovali
Berger a Luckman (1967), Gergen (1985,
1999, 2006), ale mnohé z korenti tohoto
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sméru najdeme v Gadamerové hermeneutice
(Liessmann, Zenaty, 1994), literdrni teorii
Bachtina ¢i postmoderni filozofii v pojeti
Michela Foucaulta. Socidlni konstrukci-
onismus byvé Casto zaméfiovan za kon-
struktivismus. Predstavitelé socidlniho kon-
strukcionismu upozoriiuji, Ze nase poznani
ruznych aspekta lidské existence (napf. as-
pekty rodinného Zivota, vzorce chovani
a role ztélesiiované jednotlivymi ¢leny ro-
diny) jsou determinovany spole¢enskymi
strukturami a ideologiemi, které utvareji nas
Zivot a nase chdpani vztaha téchto aspekti.
Podle konstrukcionistii je skutecnost tak, jak
ji chdpeme, utvaifend v komunikaci, v in-
terakcich, v jazyce. Nepopiraji, Ze existuji
urcité danosti, ale Ze vyznam téchto danosti
se méni zejména v dusledku spolecenskych
vlivl. Naproti tomu reprezentanti konstruk-
tivismu, zejména ti radikdlni, zdaraziuji to,
7e lidé aktivné utvareji reprezentace svéta
na zdkladé svych systémi presvédceni a ko-
gnitivnich struktur, aniZ by brali v potaz vliv
spolecensko-kulturnich faktorti a diskurza
na tento proces.

SOCIALNI KONSTRUKCE

SDILENE REALITY A POZNANI

Ve vyvoji teorie socidlniho konstrukcio-
nismu je podle Stainton-Rogersové (2003)
kli¢ovym textem The Social Construction of
Reality Bergera s Luckmanem (1967; Cesky
preklad 2001). Tito autofi popsali tfi zptiso-
by, jakymi je v jedndni a interakcich kon-
struovdna socidlni realita. Jedn4 se o exter-
nalizaci, objektivizaci a internalizaci. Ex-
ternalizaci se riiznd spolecenstvi a socidlni
skupiny snaZi porozumét svétu kolem nds
(pochopit jeho smysl), ¢imzZ vlastné smysl
vytvéfeji. Tento proces zahrnuje celou fadu
aktivit instituci ve spole¢nosti a také vyuzi-
vani riznych konstruktti. Objektivizaci jsou
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tyto konstrukty a aktivity socidlnich instituci
predstavovdny a vnimény jako skutecné,
redlné. Tento proces byva téZ nazyvan jako
zvécnéni ¢i zhmotnéni (angl. reification).
Internalizace je proces, v ném? je ,,objekti-
vizovany* vné&jsi svét povaZovan ¢lovékem
za poznany, pochopeny a také pfijaty jako
skutecnost™ prostfednictvim socializace
a zaclenéni do dané kultury, napiiklad
prostfednictvim internalizovanych piib€hda,
diskurzt apod. Tyto tfi procesy jsou v ne-
ustdlé souhfe a propojeni. Reprezentanti
socidlniho konstrukcionismu sdileji diraz
na socidlni a kulturni kontext ovliviiujici
lidskou zkuSenost a proZivani. Za hlavni
prostfedek konstituovani lidské reality po-
vazuji jazyk. K tomuto uvazovani se hldsi
fada socidlnich védcu, psychoterapeutu
a rodinnych terapeuti (Anderson, Goolis-
hian, 1993; Hoffmanova, 1993; McNamee,
Gergen, 1993; McNamee, Gergen, 1999;
Andersen, 1993, 1995; Freedman, Coombs,
1996; Seikkula, Arnill, 2006; McLeod,
2004; Anderson, Gehart, 2006). U nas se
o vychodiska socidlniho konstrukcionismu
zajimaji napfiklad rodinni terapeuti Gjuri-
¢ovd a Kubicka (2009), Skorunka (2002,
2010) a v psychologii Cermdk (2004)
a Vybiral (2006).

Hlavni principy
socialniho konstrukcionismu
(upraveno a zkrdceno dle Gergen
(1985, 1999)

» Kiriticky postoj k tradi¢nim predpo-
kladim tykajicim se socidlniho svéta,
které povaZujeme za samoziejmé (angl.
taken-for-granted assumptions) a které
posiluji zajmy a moc dominantnich
skupin ve spolecnosti.

e Kritika tradi¢niho pozitivistického
pristupu k poznéni a zejména vychozich
predpokladt, které nejsou dostatecné
reflektované (prolindni s postmoderni
filozofii).

* Tvrzeni, Ze zpusoby, kterymi cha-
peme svét a vytvafime pozndni, jsou
vysledkem historického procesu inter-
akci a vyjednavani mezi riznymi sku-
pinami lidi.

* Snaha redefinovat tradi¢ni psycholo-
gické konstrukty jako ,,mysl, ,,Self*,
»emoce® jako socidln€ utvarené feno-

mény.

Tento pohled na proces poznani, tolik
odlisny od predstavy ,,objevovani“ objek-
tivni reality ,,tam venku®, je pochopitelné
kritizovan, podle Gergena ale na zdkladé
nespravného chdpéni jim akcentovanych
predpokladti. Napiiklad ,,zdpadni* védecka
medicina ndm poskytuje fadu uZite¢nych
poznatkd a ,,pravd®, kterych by se vétSina
z nés rozhodné nechtéla zbavit. Nicméné
tyto ,,pravdy” a poznatky jsou zaloZeny na
mnoZstvi kulturné a historicky podminénych
konstrukcich, které se tykaji naSeho chdpani
postiZeni, zdravi, nemoci, Zivota a smrti, té-
lesnych omezeni, podstaty bolesti atp. Nejde
o to vzdat se soucasné lékarské védy natoz
vysledkl baddni, ale chépat ji jako kulturni
tradici, jako jednu z mnoha kulturnich tradic.
A také vedle védecké metody nezapominat
na vyznam komunikace a vztahovych as-
pektt v procesu 1écby. TotéZ plati i pro svét
psychoterapie, jehoZ soucasnou podobu
a zejména vyzkum vyrazné€ ovliviluje pravé
medicinsky model.

V procesu utvareni a prosazovani ur¢itého
poznani poukazuje Gergen (1999, 2006) na
politické disledky. Ne vZdy si totiZ uvé-
domujeme, co se stane, upfednostnime-li
konkrétni perspektivu. Pokazdé, kdyZ for-
mulujeme néjaké porozumeéni svétu, vzdy
nevyhnutelné upfednostiiujeme urcité
mozZnosti nad jinymi. Pfi kazdém tvrzeni
vychdzejicim z néjakého tzv. pravdivého
a objektivniho poznédni se musime ptat, co
bude nésledovat, kdo bude mit pfinos a kdo
ztrici, ¢i hlas je uml¢en apod. V ndvaznosti
na Wittgensteina Gergen vyzdvihuje konsti-
tutivni vlastnosti jazyka jako fenoménu ne-
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jen dorozumivéni, ale pfimo spoluvytvareni
nasSeho poznani, porozuméni a samoziejmé
i podnécovani zmény. ZkuSenost jedince
a vyznamy, které jsou ji pfikladany, nejsou
utvéreny pouze jedincem, ale jsou zakotveny
v dané kultufe a touto kulturou jsou spolu-
tvoreny. Gergen se v této souvislosti kriticky
vymezuje k pfehnané individualistické ideo-
logii, kterd m4 podle né&j problematické
dasledky pro trvani nasi kultury: ,,Pokud
povaZujeme individudini subjektivitu jako
esencidlni ingredienci lidstvi, zdrovern vy-
tvdiime svét v podstaté izolovanych jedin-
cit, z nich? kazdy je uzamcen uvniti svého
vlastniho soukromého svéta. Ostatni jsou
prirozené cizi, jini nez my, a protoZe sebe-
uspokojeni a individudlni potieby jsou za
téchto okolnosti zcela pochopitelné, ostatni
mohou byt brzy vnimdni jako potencidlni ne-
prdtelé... JestliZe chdpeme komunikaci jako
primdrné zamétenou na dosaZeni osobnich
cilii, veSkeré lidské vztahy se stdvaji morem
manipulace. Chdpeme-li takto komunikaci,
projevy divéry jsou projevy naivity, zavazek
Je zndmkou slabosti a snahy o zachovdni lid-
skych prdv nejsou vic neZ pouhym politickym
trikem* (Gergen, 2006, str.16).

KRITIKA JAZYKA DEFICITU

Soucasti socidlné konstrukcionistického
pohledu na utvéfeni poznani je kritika od-
borného diskurzu, jehoZ zdkladem je ter-
minologie a jazyk zaméfeny na patologii
¢i nedostatky jedince. Tento tzv. diskurz
deficitu je v soucasnosti patrny v psychi-
atrii, psychologii i psychoterapii a prostu-
puje kazdodenni fe¢. Gergen (1999) patii
k vyznamnym a casto citovanym kritikiim
diskurzu deficitu. Upozoriiuje na dramatic-
ky nérst kategorii duSevnich poruch, coz
ma podle n¢j mnohé dusledky pro jedince
i spolecnost. Profesiondlni tradice zaméfené
na vytvareni definic poruchy a roz§ifovani
této klasifikace pfispivaji k tomu, Ze stdle
vice problémi kaZdodenniho Zivota se sta-
vé ,,nemoci®, nedostatkem ¢i poruchou,
jejichz ,1écba“ je odkdzdna do rukou spe-
cialista. Kritické hlasy pfichdzeji i z jinych
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oblasti poznani napf. kritické psychiatrie
(Moncrieff, 2003), kritické a diskurzivni
psychologie (Parker, 1999), pozitivni psy-
chologie (Maddux, 2002), systemické te-
rapie (Hoffman, 1993; Tomm, 1990), nara-
tivni terapie (White, Epston, 1990; Payne,
2006), ale také ze soucasné existencidlni
psychoterapie (van Deurzen, 1996). Podle
nékterych reprezentanti uvedenych disci-
plin vede expanze psychiatrickych diagnéz
a odborné terminologie a zejména jejich
aplikace v kazdodennim Zivoté k tomu, Ze
vysvétleni komplexnich problémti je ziZeno
na individudlni droven. Zarovenl snadnéji
dochdzi ke stigmatizaci a zastieni vlivu
dal$ich faktorl, zejména téch socidlnich
apolitickych (Anderson, Hoffman, Gergen,
1996; Moncrieff, 2003). Nase koncepce psy-
chologické normality i abnormality véetné
diagnostickych kategorif nepfedstavuji fakta
o lidech, ale socialni konstrukce — abstraktni
koncepty, které postupné vytvareli ¢lenové
odborné komunity (jedinci a instituce) a kte-
ré predstavuji sdileny pohled na véc. Ta-
xonomie duSevnich chorob neni pouze
jednoduchym popisem a klasifikaci nékte-
rych ryst urcitych skupin jedinct, ale je
formou aktivniho utvareni verze normality/
abnormality (Maddux, 2002). Klasifikace
dle diagnostickych systémut v oblasti du-
Sevniho zdravi se podili na vytvareni audr-
Zovani ochranné iluze, Ze psychiatri¢ti pa-
cienti jsou jini neZ my. Pfesvédceni, Ze
duSevni nemoci jsou néco jako ,,pfirodni
druhy®, které 1ze jednodusSe klasifikovat
s pomoci diagnostickych systému posiluje
pesimisticky pohled, odmitani, strach z ne-
zndmého a neovladatelného a té7 prispiva
k stereotypnim predstavdm a stigmatizaci
(Mosher, Read, Bentall, 2004).

Na druhou stranu je pro nékteré psychiat-
rické pacienty odborné vysvétleni ¢i diagné-
za upfednostiiovanym zpisobem vysvétleni
vat. Byt v nékterych ptfipadech necitlivé
uZzivéani jazyka v rozhovoru a interpretovani
problémi pomoci diagnostickych ndlepek
ma pro dalsi vyvoj ¢lovéka nepiiznivé da-
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sledky, v jinych piipadech stanoveni a sdé-
leni diagnézy miiZe pfispét k tomu, Ze potiZe
ajejich pticiny budou pro ¢lovéka srozumi-
telné, pochopitelné, zvladatelné a Ze nedojde
k rozvoji pocitt viny za jejich vznik. Napf.
pro nékteré pacienty s diagnézou psychotic-
kého onemocnéni je chdpani prozitki jako
projevu nemoci osvobozujici a uklidiiujici
(McCarry, Partridge, 2007; Foster, 2007).
Zv148t€ u dlouhodobych, v medicinské ter-
minologii tzv. chronickych potiZi se nevy-
plati zpochybtiovat chdpani vlastnich prob-
1ému a prozitk pomoci diagndzy. Pferamo-
vani ¢i dekonstrukce presvédceni ukotvené
v odborné terminologii musi byt postupné
avramci kvalitni terapeutické aliance a v nék-
kterych pripadech nemusi byt ani mozZné
(Asen, Jones, 2000). Jedn4 se o jedno z te-
rapeutickych dilemat béZnych nejen v psy-
choterapii a rodinné terapii v oblasti du-
Sevniho zdravi: na jedné strané respektovat
diagnézu jako moZnou soucdst sebepojeti,
zvl4sté v piipad€ dlouhé psychiatrické his-
torie, na druhé strané nerezignovat a poku-
sit se biomedicinskou perspektivu a limitu-
jici sebe-pojeti rozsifovat v rdimci mozZnosti
a ve spoluprici s pacientem v jeho pro-
spéch.

Dalsi ze soucCasnych reprezentantli so-
cidlniho konstrukcionismu Shotter (1999)
upozoriiuje na dobfe zndmé “napéti” mezi
tzv. objektivni a subjektivni strankou sto-
ndni. Zatimco ¢lovek u 1ékafe popisuje své
potiZe, at jiZ psychického ¢i t€lesné razu,
lékat se vice neZ o subjektivni vypovéd
zajima o tzv. objektivni stranky nemoci.
K tomu je také veden v pribéhu dlouholeté
pripravy na samostatny vykon ndro¢né pro-
fese: rozpoznat a urcit diagnézu onemocnéni
jakoZto nezbytny predpoklad 1éCby lege
artis. Objektivni rovina stondni a jazyk
biomediciny koexistuji spolu s vypravénim
pacienta a subjektivnim popisem obtiZi. Ale
objektivnimu biomedicinskému nélezu byva
obvykle pfisuzovdna vétsi vdha, zatimco
subjektivni sdéleni je v mnoha piipadech
bagatelizovdno. Nejen Shotter si klade ot4z-
ku, jak postupovat a zejména jak komu-

nikovat s nemocnym, aby oba svéty, svét
biomedicinského poznani i pacientiv Zivotni
piib&h, mohly propojené existovat zroveii
jako cenné zdroje, aniZ by muselo respekto-
vanim jednoho dojit k ignorovédni druhého.
Tyto svéty totiZ propojené jsou a maji svou
validitu, to rtzni odbornici si je rozdélili
a zacali popisovat riznymi jazyky. V pfi-
pad¢ diagnostikovaného onemocnéni (napf.
epilepsie, anorexie nebo cukrovky) zaleZi
natom, co a jak o ném sdé€luje 1ékar, jak tomu
rozumi pacient a jeho rodina a jak ndsledné
o nemoci vSichni komunikuji nebo jak se
tento pojem stane soucdsti komunika¢nich
vzorcu. Jak upozortiuje von Schlippe (2001)
v odkaze na némeckého sociologa Niclase
Luhmana, télesné procesy a sémantické pro-
cesy (rozhovory napf. o astmatu) se v Case
postupné vyvijeji a po urcité dobé je obtizné
si pfedstavit jedno bez druhého. Sémantické
procesy jsou zdrojem vyznamu a ovliviiuji
chovini, coZ spoluovliviiuje procesy téles-
né, neboli jak von Schlippe (2001, str. 256)
pise, ,,jakmile zacneme néco popisovat,
vZdy zaroven zasahujeme do procesi, které
popisujeme*.

V této souvislosti jsou stdle podnétné
prace Lakoffa a Johnsona (1980) o vyznamu
metafory v jazyce pro lidské chdpén{ svéta
a jednani. Tito autofi na mnoha piikladech
popsali, jak metafory prostupujici kazdo-
denni jazyk pomadhaji rizné aspekty nasi
zkuSenosti zdlraznit a koherentné organizo-
vat. Nékteré aspekty skutecnosti pouZivané
metafory zvyraziiuji a jiné naopak zakryvaji.
Zaroven se pak stdvaji priitvodcem pro bu-
douci ¢innost. Dand metafora mtiZe (a ne-
musi) byt jedinym zptisobem, jak pravé ur-
¢ité aspekty nasi zkusenosti zdliraznit a ko-
herentné organizovat (Lakoff, Johnson,
1980). Podobné kazdy termin implikuje ur-
¢ity pohled nebo perspektivu na svét a danou
problematiku. Zarovei je tato perspektiva
omezenim naSeho pohledu a porozuméni.
Dalsi moZné vyklady a z nich vyplyvajici
postupy nds jednoduse nemusi napadnout,
zv14sté pokud nekoresponduji s ndmi prefe-
rovanym pohledem na véc. Co to znamena
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pro klinickou praxi? Napiiklad nazveme-
li pacientovo trdpeni terminem depresivni
porucha, implicitné tim sdélujeme, Ze jde
0 nemoc a Ze jedinym legitimnim zptsobem
1écby je antidepresivni medikace predepsand
specialistou. Ta je v mnoha pfipadech vhod-
nym léebnym postupem a bylo by chybou
popirat jeji efekt nejen v piipad€ afektivnich
poruch. UZite¢nost novéjsich generaci antide-
presiv (SSRI, IV. generace) je zfejma nejen
v mnoha studiich, ale predev§im v kazdodenni
praxi, byt nékteré studie ukazuji, Ze terape-
uticky vztah s psychiatrem a jeho ptisobeni
ovliviluje vysledek 1é¢by vice neZ samotnd
medikace (McKay, Imel, Wampold, 2006).
Vzhledem k dominantni pozornosti véno-
vané biologické roviné dusevnich nemoci
a farmakologické 16¢bé a v soucasné psy-
chiatrii nadmérné pouZivani terminu de-
prese spole¢né s masivni kampani vétSinou
nezahrnuje moZnost ¢i vhodnost jiného neZ
farmakologického postupu. Pfitom existuji
vyzkumy poukazujici na ucinnost rliznych
psychoterapeutickych pfistupi (napf. inter-
persondlni, kognitivni, experiencidlni, sys-
temickd parova terapie). Stejné tak dalsi
vyzkumy doklddaji, Ze nejicinnéjsi je praveé
kombinace farmakoterapie a psychoterapie.
Podle nékterych zahranic¢nich kritikti z fad
samotnych psychiatrii potlacuje jiné piistupy
predevsim soucasnd hegemonie biologické
psychiatrie, jeZ je zaloZend na piedpokladu,
Ze psychiatrické problémy lze konceptua-
lizovat jako samostatné entity vyskytujici
se u jedinct a lze je definovat nezdvisle na
socidlnim kontextu. Jiné pfistupy zdiraz-
nujici psychologickou a socidlni rovinu du-
Sevni nemoci jsou odsunuty na okraj zdjmu
akademické psychiatrie (Moncrieff, 2003).
Komplexni 1é¢ba zahrnujici psychoterape-
uticky ¢i komplexné&jsi pfistup zaloZeny
na tymové spoluprici byva v disledku téch-
to okolnosti hiife dostupné a diivodem neni
jen nedostatek finan¢nich prostedki. Plati
to dvojndsob pro skupinu pacientt, jejichZ
potiZe nejsou snadno vysvétlitelné a zaradi-
telné v rdmci soucasné klasifikace nemoci
(napft. tzv. psychosomatické potizZe).

196

PSYCHOTERAPIE V OPTICE
SOCIALNIHO
KONSTRUKCIONISMU

Psychoterapeuti a rodinni terapeuti hldsici
se k teorii socidlniho konstrukcionismu
sdileji duraz na socidlni a kulturni kontext
ovliviiujici lidskou zkuSenost a proZivani,
a také diiraz na jazyk jako hlavni prostfedek
konstituovani lidské reality. Nezamétuji se
na udajné ,,vnitini* psychologické procesy.
Nepatraji po pudovych sildch ¢i nevédomych
tématech uloZenych v hlubinich psyché, ani
se nepokouseji o dosaZeni zmény ndpravou
a rekonstrukcei kognitivnich map. Zamétuji
se na déni v kultufe ¢i komunité, jiZ je jedi-
nec soucdsti, a zejména na vztah mezi jedin-
cem vyhleddvajicim terapii a danou kulturou
¢i komunitou. Jsou to socidlni a kulturni
vlivy a normy, co ovliviluje a prostupuje
mySlenky, interakce a identity lidi (Payne,
2006). Z pohledu socidlniho konstrukcionis-
mu nelze hovotit o jednoznac¢n€ oddélenych,
nezavislych psychickych procesech, nebot
vZdy jsou tyto procesy soucdsti néjakych
vztaht a také kulturniho prostiedi. Jedinec
je chépan jako socidlni bytost, kterd v pri-
beéhu Zivota neustédle vytvairi svou identitu
v interakcich s ostatnimi lidmi, v kontextu
sloZitého, fragmentovaného a rychleji se
proménujiciho svéta. Na tento proces pu-
sobi fada vlivi — predstavitelé socidlniho
konstrukcionismu zdlraznuji pfedevs§im
vliv dominantnich spolecenskych diskur-
zit. Clovék totiZ nepfinasi do terapeutické
mistnosti jen svou osobni zkuSenost, sviij
individudlni ptibeh, ale taktéZ dobova ¢i
spolecensky vyznamna témata, kterd se v in-
dividudlnim, ¢asto problematickém piibéhu,
odrazeji (gender otdzky — role muZe a Zeny
ve vztahu a spole¢nosti, ruzné odliSnosti
od obecné prijatych norem, lidskd prava,
Zivotni hodnoty apod.). Z perspektivy
socidlniho konstrukcionismu lze psychote-
rapii povazovat za kulturni fenomén (cul-
tural arena), jeZ mohou lidé, ktefi zaZivaji
ve svém Zivoté obtiZe ¢i dilemata, vyuZit
ke konstruovani a rekonstruovani vlastni
identity, rekonstrukci socidlnich vztahu
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anebo znovuobnoveni zapojeni do nich,
ataké k posileni vlastnich moZnosti zvladani
(McLeod, 2004).

Socidlné konstrukcionistické mysleni od
konce 20. stoleti vyznamné ovlivnilo pfe-
devS§im rodinnou terapii a systemickou
praxi. V soucasnosti je za systemickou
terapii povaZovana jakakoli psychoterapie,
kterd ,,nahliZi chovéni a psychické projevy
v kontextu socidlnich systémd.. ., soustfedi
pozornost na interpersondlni interakce, vza-
jemnd ocekdavani, socidlni konstrukci reality
arekurzivni povahu kauzality mezi sympto-
my a interakcemi... (von Sydow, 2009).
Bylo by tedy na mist€ soucasné systemické
pojeti zatadit do skupiny tzv. post-psycho-
logickych terapii, kam McLeod (2004) fadi
ekologicky pfistup Williho (1999) a nara-
tivni terapii (White, Epston, 1990; Parry,
Doan, 1994; Freedman, Coombs, 1996).
To samé by mohlo platit o dialogickych
(Seikkula, Arnkill, 2006) a spolupracujicich
ptistupech v psychoterapii (collaborative
approaches; Anderson, 2009; Anderson,
Gehart, 2006). Psychoterapeutické piistu-
py zatfazené nebo potencidlné zaraditelné
do ,,8katulky“ post-psychologickych terapii
spojuje pozornost primarné soustfedénd
na vzdjemny vztah ¢lovéka a spole¢nosti
a utvafend v jazyce, dialogu a jednani. Je
to pravé problematicky vztah ¢lovéka se
spolecnosti, respektive urcitou kulturou,
co stoji v pozadi prezentovanych potiZi
u psychoterapeuta (McLeod, 2004). Z toho-
to pohledu nemuiZe jit o prostou zménu psy-
chickych fenoménu v relativné€ bezpecném
prostiedi terapeutické mistnosti, ale o Sirsi
kontext. Klient ¢i pacient se totiZ po sezeni
vraci do ,,vnéj§tho* svéta, v némZ se ani
zdaleka nesetkdvd vyhradné s empatickym
porozuménim, respektem a dalS$imi podptir-
nymi fenomény, které v tom lep$im piipadé
zaZziva ve vztahu s terapeutem. Soucasny
svét je totiZ naddle svétem nesmifitelnych
konfliktt, diskurzu polarizace a rtiznych
forem utlaku a diskriminace. Popularitu
Michaela Whitea, jednoho z inicidtorti na-
rativniho obratu v psychoterapii, 1ze vy-

svétlit mimo jiné pravé tim, Ze si téchto
problematickych fenoména kriticky v§imal
asnail se je ve svém pojeti terapie zohlednit.
Pravé v narativni komunité€ se o socidlnim
kontextu potiZi klienta a pfiméfené odpovédi
psychoterapeuta diskutovalo a diskutuje,
nicméné ani dnes nelze jednoduse odpove-
dét na otazku, nakolik ma byt terapeut ,,pou-
hym* odbornikem na ,,Jé¢ivou* konverza-
ci nebo spolecenskym aktivistou (Monk,
2003).

Socidlni konstrukcionismus nenf radikal-
nim pokusem o destrukci stavajiciho pozné-
ni a existujicich tradic. Svou uZite¢nost pro-
kazuje predev§im jako meta-pozice nutna
k reflexi lidského pocindni, jako snahu o roz-
$ifeni moZnosti, které jsou k dispozici a za-
rovei k upozornéni na limity dosavadnich
tradic a dostupnych forem poznani. Po-
drobnou analyzu zpiisobu ,,konstruovani
poznéni v psychoterapii nabizi naptiklad
Slife (2004), profesor na Brigham Young
University v Utahu'. Upozoriiuje na nedo-
stateCnou reflexi zakladnich predpoklada
soucasného vyzkumu a praxe psychoterapie
a kritizuje aktudlni trend, kdy ,.ekonomicky
amedicinsky ocas vrti psychoterapeutickym
psem* (Slife, 2004, s. 44). Dominantni trend
v psychoterapii, v némz stéle vice pfevaZuje
medicinsky model vyzkumu i klinické praxe
(design podobny zkoumani farmak, manua-
lizované techniky, standardizované diagné-
zy apod.), podle Slifea plyne z nedostate¢né
uvédomovanych predpokladu filozofie tzv.
naturalismu. Podle této filozofie veSkeré
ptirodni fenomény vcetné procesti naseho
téla, chovani a mysli fidi tzv. pfirodni za-
kony, které objektivné existuji a jsou také
poznatelné. Zakladnimi pilifi naturalismu
jsou: a) objektivismus — vira v mozné do-
saZeni objektivity v procesu zkoumadni;
b) materialismus — véts$i hodnota a vyznam
je pfisuzovan hmotnym entitdm; c) hedonis-

'Na této univerzit€ pasobi dalsi pfedni soucasni vy-
zkumnici psychoterapie, napt. Michael Lambert, autor
dotazniku OQ-45 a hlavni proponent kvantitativniho
zkoumdni vysledku, resp. G¢innosti, psychoterapie.

197



TEORIE

mus — potéSent, poZitek, pocit §tésti a vlastni
prospéch jako zdklady dobrého Zivota;
d) atomismus — svét se sklddd z riiznych
»samostatnych® ¢astic (self-contained) s ur-
¢itymi charakteristickymi vlastnostmi a kva-
litami; e) universalismus — pfesvédcent,
Ze existuji univerzalni, ,,pfirodni/pfiroze-
né“ fenomény napfic¢ Casoprostorem. Slife
(2004) tyto pilife radikdln& nezavrhuje, ale
dikladné analyzuje dtsledky jejich aplikace
v procesu pozndni a v psychoterapeutickém
vyzkumu i praxi véetné jejich omezeni (napf.
mizejici pluralita v soucasné psychoterapii
jako nésledek piiklonu oboru k piirodnim
véddm a medicin€). Dislednéjsi uvédoméni
si vychozich predpokladi je nutné k tomu,
aby zulstaly ,,pouhymi‘ moZnymi thly po-
hledu (a moZnymi organizujicimi principy
v klinické praxi a vyzkumu) a nikoli rigidni-
mi, nezpochybnitelnymi ,,pravdami®.

I kdyZ se Slife (2004) k teorii socidlniho
konstrukcionismu nehldsi, jeho pojednani
s nékterymi vychodisky tohoto filozofického
sméru koresponduje. Pfedevsim jde o jeden
z pribyvajicich velmi cennych pfispévku
do diskuse nad dal§im sméfovanim a po-
dobou psychoterapie — etablované a velmi
rozvinuté oblasti pozndni, jejimZ poslanim
by nemélo byt jen uspokojeni ideologickych,
instituciondlnich ¢i ekonomickych poZadav-
ku, ale prfedevsim nabizeni kvalifikované
pomoci lidem s ohledem na jejich potieby
a rozmanité obtiZe. Napiiklad vyznam plu-
rality v praxi i vyzkumu vyzdvihuji rtzni
psychoterapeuti (Evans, 2009; McLeod,
Cooper, 2007) a jeji potfebnost hdji i Ger-
gen (20006, s. 53), ktery tvrdi, Ze ,,...exis-
tence mnoha terapeutickych Skol neni pii-
znakem rozpaku ¢i neznalosti, nebo snad
indicie predvédeckého statutu naSeho obo-
ru. Vzhledem k nesmirné proménlivosti
a variabilitdim v kultufe (a jeji historii), z niZ
klienti pfichdzeji, musime pfestat uvazovat
v terminech ,,mistrovské konverzace* vhod-
né pro vsechny...“
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ZAVER:

MuiZeme souhlasit s Dallosem a Drapero-
vou (2006), Ze socidlni konstrukcionismus
je dileZitou metapozici umoznujici kriticky
nahliZet, jak se psychoterapeutické teorie
vyvijeji a jak jsou konstruovidny a vyuZzi-
vany v praxi. Ale budeme-li disledni, pak
i pohled socidlnich konstrukcionistii 1ze
povaZovat za dualeZitou konstrukci, kterd
ma své limity. Na ty poukdzali mimo jiné
néktefi rodinni terapeuti. Problémy a potiZe,
pro néz vyhledavaji lidé psychoterapeuta,
jsou zejména pro n€ n&¢im vic nez socidlni
konstrukci. Je tfeba rozliSovat mezi realitou
(reality), tak jak o ni hovoii socidlni kon-
strukcionisté, a redlnosti (realness), ktera
v mnoha pfipadech znamen4 télesné proZit-
ky a bolest, nepfiznivé a obtizné zménitelné
zivotni podminky (Flaskas, 2002). I kdyZ je
pohled socidlniho konstrukcionismu uZitec-
ny pro porozuméni procesu poznédni nejen
v psychoterapii, jeho diisledné zachovani
neni tak jednoduché. ProtoZe jsme soucasti
historie a kultury, neni snadné vidét rizné
fenomény jako konstruovany, mnohostran-
ny a mnohohlasy socidlni svét, nebot jak
piSe Markova (2007, s. 15), ,,lidské tradice,
Casto vedené politickymi a teritoridlnimi
zajmy, omezuji nase myslenky svéraci ka-
zajkou tzce vymezenych disciplin, coZ ndm
znemoZziiuje videt socidlni fenomény z riz-
nych perspektiv a v mnohovrstevnatych sku-
teCnostech, jichZ jsou soucdsti. “ O to vice
je reflektujici meta-pozice jakou nabizi
socidlni konstrukcionismus potiebnd, nebot
psychoterapie neni, respektive by neméla
byt, jen mechanickym ndstrojem ke zméné
¢lovéka. M4 také svij obecné lidsky a eticky
rozmér tykajici se mimo jiné vztahu ¢loveéka
a spole¢nosti. Neni snad troufalé tvrdit, Ze
v dne$nim rozporuplném a rychle se ménicim
svété s mizejicimi ¢i proménlivymi orien-
tacnimi body je eticky rozmér rozmanitych
lidskych aktivit v€etn€ psychoterapie to po-
sledni, co si miiZeme dovolit postradat.
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KULTURNI DIMENZE V PROCESU PSYCHOTERAPIE

Petra Holcnerova (Vondrackova), Hana Vachova

ABSTRAKT

Text je tvodem do tzv. kulturni psycho-
terapie, kterd obohacuje teorii psychotera-
peutické price s klienty z odli§ného kultur-
niho zazemi o kulturni dimenzi. Seznamuje
s vybranymi faktory, jakymi jsou sociokul-
turni zdzemi klienta, proces akulturace, jazyk
aneverbalni komunikace, a také s tim, jakym
zpusobem tyto faktory vstupuji do samotné-
ho psychoterapeutického procesu. Ke kazdé
kapitole jsou na zavér uvedeny kazuistické
zlomky, na kterych jsou jednotlivé faktory
v procesu psychoterapie ilustrovany.
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Klicovd slova: psychoterapie, kultura,
akulturace, jazyk, neverbalni komunikace

ABSTRACT

Cultural dimension in the process of
psychotherapy

Text is an introduction to cultural psy-
chotherapy, which extends the psychothe-
rapeutic work with clients from culturally
different background with cultural dimen-
sion. It presents selected factors — socio-
cultural background of the client, process
of acculturation, language and nonverbal
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communication — and deals how these affect
the psychotherapeutic process. At the end of
each chapter short case studies are enclosed,
which illustrate how these factors influence
the process of psychotherapy.

Key words: psychotherapy, culture, accul-
turation, language, nonverbal communi-
cation

UvVoD

Do Ceské republiky proudi stéle vice ci-
zinct, a proto se diky tomuto trendu miZeme
v psychosocidlnich sluZbach stdle castéji
setkat s osobami z odliSného kulturniho
prostredi. Prace s touto skupinou ma sva
specifika a odbornici béhem poskytovani
psychologické péce témto klientim opa-
kované nardzZeji na riznd tskali. V textu
bychom se praveé t€émto specifikiim chtéli
vénovat a nastinit tak zdkladni teoretické
aspekty dané problematiky.

KULTURNE RELEVANTNI

PSYCHOTERAPIE

Soucasnd psychoterapeutickd teorie i pra-
xe stile ¢astéji poukazuje na skute¢nost, Ze
v procesu psychoterapie je nutné zohledno-
vat tzv. kulturni dimenzi. Pozornost je véno-
vana predev§im kulturnim faktordm, které
ovliviiuji proces psychoterapie, a kulturnimu
prizplisobeni ze strany terapeuta, jeZ je po-
tiebné k poskytnuti efektivni psychoterapie
pro klienty z odliSného kulturniho zazemi
(Tseng, 1999).

Ackoliv vétSina smérii soucasné psycho-
terapie byla doposud povaZovdna za uni-
verzalné aplikovatelné techniky a teorie,
podrobné zkoumani odhaluje, Ze Zadna psy-
chologicka terapie neni imunni vici kulturnim
vlivim (Tseng, 2001; Seeley, 2006). Dokonce
1ze fici, Ze v podstaté jakakoliv forma psycho-
terapie je vice nebo méné pod vlivem kultury.
Napiiklad vétSina pifstupii uZivanych v bézné
praxi euroamerickych psychoterapeut je silné
podbarvena filosofickymi koncepty nebo hod-
notovymi systémy, které reprezentuji bili muzi
ze stiedni tfidy (Casas et al., 2002). Aplikovani

téchto pfistupti bez zohlednéni kulturniho
zazemi klienta miZe negativné ovliviiovat
psychoterapeuticky proces a v nékterych pri-
padech vést dokonce k pred¢asnému ukonceni
1é¢by, které je praveé u klienti z odliSného
kulturniho zazemi velmi ¢astym fenoménem
(Tseng, 2001; Seeley, 2006).

Na zdklad€ vySe uvedenych skutecnosti se
v USA, kde maji s multikulturni spole¢nosti
velké zkuSenosti, zacala v 60. letech minu-
1ého stoleti formovat tzv. kulturni psycho-
terapie (kulturné relevantni psychoterapie,
kulturné senzitivni psychoterapie nebo tran-
skulturni psychoterapie), kterd je zamérend
predevsim na specifika psychoterapeutické
prace s klienty z odliSného kulturniho pro-
stiedi (Prochaska & Norcross, 1999; Lo &
Fung, 2003; Seeley, 2006). Jejim zdkladnim
vychodiskem je predpoklad, Ze terapeutovi
pracujicimu s t€mito klienty by neméla chy-
bét tzv. (multi)kulturni kompetence, kterd se
sklada ze tif zdkladnich dimenzi:

(a) uvédomeéni si vlastnich kulturné na-
ucenych presvédcenti, napt. o sobé, svété ¢i
lidech z ostatnich kultur;

(b) znalosti tykajici se kultury Klientii,
napt. vzorce komunikace typické pro kul-
turu klienta, jeji hodnoty a zvyky, znalosti
o kulturnim Soku a procesu akulturace c¢i
znalosti o sluzbach dusevniho zdravi a zpi-
sobu jejich poskytovani klientim v zemi,
odkud pfichazeji;

(c) dovednosti tykajici se zpisobu prace
s timto typem klienti, napf. uméni navazat
spolupréci s komunitou ¢i organizacemi,
které jsou v kontaktu s klienty z ur¢ité kultu-
ry, jazykové vybaveni terapeuta ¢i schopnost
feSeni problému a rozhodovéni se v souladu
s kulturou klienta (Pedersen, 2002).

SOCIOKULTURNI ZAZEMI

KLIENTA

UZite¢né oblasti znalosti jsou hodnoty,
zvyky, ritudly a presvédceni, kterd jsou
typickd pro kulturu klienta obecné (Tseng,
1999). Porozuméni klientové sociokultur-
nimu zdzemi povede k tomu, Ze v terapii
Ize stanovovat cile, které jsou pro klienta
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prijatelné (Seeley, 2006). V tomto kontextu
je dilezité zachédzet s obecnymi znalostmi
o kulture klienta velmi citlivé a vnimat, kdy
si terapeut mtZe dovolit generalizovat (tedy
propojit své védomosti o kultufe s danym
klientem) a kdy je naopak potieba individu-
alizovat a vyhnout se stereotypizovani (Jim
& Pistrang, 2007).

SOCIOKULTURNI NORMY

A HODNOTY

V souvislosti s rozdily mezi zdpadni
euroamerickou kulturou a kulturami pocha-
zejicimi z Asie, Jizni Ameriky a Afriky je
¢asto zminlovano, Ze ve vychodnich kultu-
réch je kladen ddraz na poslu$nost, empatii
a shovivavost, zatimco zdpadni kultury se
zamétuji na individualitu, autonomii, indivi-
dudlni rozhodovani a odpovédnost (Carter &
Rashidi, 2003). Pti samotné psychoterapeu-
tické préci s klienty je vSak tfeba vychdzet
z téchto moZnych rozdila spiSe orientacné,
neZ je vnimat jako obecné platné. Rozdilné
sociokulturni normy a hodnoty klienta by
se tedy mély promitnout do zvolenych tera-
peutickych cilt, jinak by napf. terapeuticka
intervence zaméfend na posileni autonomie
a nezdvislosti na rodiné mohla vést k pred-
¢asnému ukonceni psychoterapie (Draguns,
2002). V Ciné & v Indii je totiZ za zakladni
jednotku lidské spole¢nosti povaZovana
rodina, nikoliv jednotlivec, a blaho rodiny
je vZdy nad blahem jednotlivce (Straussner,
2003). Od déti v asijskych rodindch se oce-
kév4, Ze budou obétovat své osobni tuzby
a ambice ve prospéch rodiny. Vztahy mezi
dospélymi détmi a jejich rodici jsou velmi
tzké, coZ miZe byt lidmi z euroamerické
kultury vniméno jako zdvislé a nezdravé.
Stafi jsou povaZovdni za zdroj moudrosti
a s postupem let ziskdavaji vétsi respekt.
Klienti pak mohou radéji poslouchat rodice
a star§i pribuzné neZ terapeuta samotného
(Carter & Rashidi, 2003).

Dals$im prvkem, ktery miiZe mit vliv na pra-
beh psychoterapie je ticta ke star§im osobam
a autoritdm (typickd pro vétSinu asijskych
kultur). V klasické psychoterapeutické si-
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tuaci se tato skute¢nost mtize projevit tim,
Ze pro klienta bude obtiZzné zah4jit terape-
utickd sezeni a vést rozhovor, protoZe se dle
kulturni tradice slusi pfi rozhovoru s auto-
ritou odpovidat na otdzky pouze kritkymi
odpovédmi. Bez znalosti kontextu mohou
terapeuti tento jev interpretovat negativné
jako nedostatek sebeduvéry, zatimco ve
skutecnosti se jednd o projev respektu (Sue
& Sue, 1977). 5

Pro imigranty pochézejici z Ciny je typic-
ka sebedisciplina, sebekontrola, sebekulti-
vace a akceptovani osudu, spiSe neZ zména
socidlniho prostfedi, kterd je typickd pro
euroamerickou kulturu (Yip, 2005). Tito
klienti proto mohou odmitat psychoterapii
a pomoc vyhleddvaji az v situaci, kdy se
psychologické problémy zhorsi natolik, Ze
je velmi t€7ké s nimi Zit.

KONCEPT DUSEVNIHO ZDRAVI

Pro mnoho asijskych spole¢nosti je pii-
znac¢ny koncept jednoty téla a duse, ve kte-
rém neexistuje jasné rozdéleni mezi soma-
tickymi nemocemi a psychickymi porucha-
mi (Gong-Guy et al., 1991). V nékterych
asijskych komunitdch se v tomto kontextu
pfedpokladd, Ze duSevni poruchy maji
organicky podklad a k jejich 1é¢b€ jsou vy-
hledavani predevsim somaticti 1¢kafi (Leong
& Lau, 2001).

S holistickym pojetim téla a duse se né-
kdy spojuje také skutecnost, Ze u nékterych
klientl z odliSného kulturniho prostiedi se
Ize setkat s fenoménem somatizace psychic-
kych problému a s tendenci tyto problémy
vyjadfovat v somatické terminologii. V asij-
skych kulturdch to miiZe souviset s tim, Ze
je prijatelngjsi problém komunikovat pro-
sttednictvim téla, neZ jej vyjadfovat pfimo
verbdlné, protoZze duSevni poruchy jsou
v komunité spojovany se stigmatem. V ¢in-
ské komunité je dusevni porucha vnimdna
napriklad jako diisledek provinéni rodiny, coZ
ma negativni vliv na Zivot vSech jejich ¢lenti
(Gong-Guy et al., 1991; Tseng, 2004). Tato
skute¢nost se promitd i do jazyka — napriklad
arabStina ma nedostatek terminologie popi-
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sujici dusevni stavy odli$né od somatickych
stavil (Erikson & Al-Timini, 2001). Johnson
a Nadirshaw (1993) odavodiiuji skute¢nost
vyS$$i miry somatizace tim, Ze pro klienty
z Asie je typické jit s duSevnimi problémy
k 1ékari, ktery ocekdva stiZnosti na somatické
symptomy spiSe neZ na problémy psychické.
S konceptem dusevni poruchy souvisi také
obvyklé zptisoby 1é¢by dusevni nemoci. Jak
jiZz bylo uvedeno vySe, vétSina duSevnich
poruch byva 1écena somatickymi 1ékafi,
v nékterych kulturich jsou vSak pro 1é¢bu
psychickych problému vyhleddvani mistni
1é¢itelé jako jsou Samani ¢i duchovni pred-
stavitelé (Tseng, 1999). Profese psychotera-
peuta a 1écba psychoterapii jsou pro mnoho
imigrantl z Asie, Afriky ¢i JiZzni Ameriky
nezndmé pojmy. Znaji pouze princip medi-
kace a psychoterapie je pro né néco zcela
nového. Pripadné zvoleni 1é¢ebného postupu
pouze ve formé psychoterapie bez psycho-
farmak pak vnimaji jako selhdni 1écby
(Gong-Guy et al., 1991). V této souvislosti
se doporucuje pfi prvni terapeutické hodiné
vyuZit tzv. socializa¢ni interview (Timuldk,
2005) a klienta podrobné sezndmit s meto-
dou psychoterapie a jejimi principy. Zaroven
je vhodné soubéZné s psychoterapii vyuZzit
farmakoterapii, kterd odpovidd somatické-
mu pojeti duSevni poruchy. Navic se jedna
o zpisob 1é¢by, ktery je témto klientim
ur¢itym zptisobem zndmy, a je tedy pro né
1épe akceptovatelny (Sue & Zane, 1987).
Odlisné koncepty dusevni nemoci tedy
ovliviiuji jednak oc¢ekdvani klienta od psy-
choterapie a psychoterapeuta a zaroven
maji vyznamny vliv na samotny pruabéh
psychoterapie. Naptiklad v islamské kultuie
je terapeut povazovan za moudrého muZe
a lécitele, ktery pracuje s poZehnanim Ala-
ha. Tento obraz pak vede k ocekdvani, Ze
terapeut by mél uhdadnout problém a znét
na néj odpovéd. V piipadé, Ze terapeut za-
¢ne pfi 1€¢be uplatiiovat ,,zapadni* koncept
spoluprace, bude se klient ptat, jakd je role
terapeuta, pokud se on muiZe uzdravit sim
(West, 1987). V kulturdch, kde je autorita
zvyraznéna (napf. asijské narody) bude klient

od terapeuta oCekdvat autoritativni pifstup.
Tito klienti se nebudou citit dobfe v terapii,
kde terapeut respektuje jejich autonomii
adéava jim dostatecny prostor. Naopak v kul-
turdch, kde je dileZitd rovnost, bude klient
oc¢ekavat rovny, demokraticky piistup terape-
uta (Tseng, 2004). V ¢inské kultute je duSevni
porucha lé¢ena pevnou vili a vyhnutim se
chorobnym myslenkdm. Z tohoto ditvodu je
1écba prostfednictvim psychoterapie zame-
fend na prozkouméni emocnich obsaht pro
mnoho asijskych klientti nepfijatelna (Leong
& Lau, 2001; Yip, 2005).

Potiebu respektovat v rdmci psychoterapie
kulturni hodnoty a normy klienta Ize ukdzat
na piikladé Marie z Kyrgyzstanu, kter4 jed-
no obdobi vénovala velkou ¢4st terapeutic-
kych sezenich aktudlni situaci doma poté, co
se k nim do bytu necekané nastéhoval bratr
manZela. Podle zvyki v jejich zemi se Marie
musela starat i o bratra, se kterym nevychéze-
la a ktery se k ni podle jejich slov choval pfe-
hlizivé. Zarovent mu vSak Zddné vyhrady
k jeho chovani nemohla pfimo sdélit, pro-
toZe oteviend komunikace mezi manzelkou
a rodinou manZela se povazuje v jejich
kultufe za nepatfi¢nou. S Marii jsme tedy
pracovali na tom, aby si v této situaci naSla
své misto a zdrovein neporusila zdsadnim
zpusobem normy chovani dané jeji kultu-
rou.

PROCES AKULTURACE

A KULTURNI SOK

Jeden z faktord, o kterém se predpokladd,
Ze je vyznamné spojen s uZivanim psycho-
terapeutickych sluZeb imigranty, je koncept
kulturniho Soku a proces akulturace (Win-
kelman, 1994; Atkinson et al., 1995).

Akulturace je definovana jako proces soci-
alnich a kulturnich zmén, ke kterym dochazi
na zakladé kontaktu riznych kultur. Proces
akulturace nastdva v okamZiku, kdy jedinec
z ur€itého kulturntho zazemi vstoupi do jiné
kultury. Na pocatku akulturace stoji obvykle
kulturni Sok (Berry, 1997). Ten byva popi-
sovan jako pocity napéti a izkosti pramenici
z kontaktu s novou kulturou a soucasné
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jako pocity ztraty, zmateni a neschopnosti
souvisejici se zménou privyklych socidl-
nich roli a kognitivnich podnétd. U nékte-
rych predisponovanych jedincti se miiZze
situace kulturniho Soku podilet na vzniku
¢i relapsu duSevni poruchy (Winkelman,
1994).

Oberg (In Draguns, 2002) jako prvni po-
psal 4 faze kulturniho Soku, jejichZ kfivka
prizpiisobeni mé tvar pismene U. Nejprve
se u ¢lovéka v prvni fazi objevuje (a) idea-
lizace a nadSeni z kultury, které postupné
prechézeji v (b) Krizi, jeZ je z hlediska ob-
jeveni se dusevnich poruch nejrizikovéjsi.
Po fazi krize nastava faze (c) adaptace,
po které nasleduje (d) akulturace.

V ramci nésledujiciho procesu akulturace
Berry (1997) charakterizuje Ctyfi zdkladni
akulturacni strategie, jejichZ prostfednictvim
se ¢lovék vyrovnava s novou kulturou:

(a) asimilace (jednostrannd adaptace na no-
vé kulturni prostredi, tedy pfijmuti zcela
nové identity),

(b) separace (jednostranné udrZeni si
puvodni kulturni identity a vyhybani se
kontaktu s majoritni spolecnosti),

(c) integrace (udrZeni si vlastniho kul-
turniho dédictvi a zdroven i kontaktd s ma-
joritni spole¢nosti) a

(d) marginalizace (odmitnuti obou kul-
tur a tedy nevyhleddvan{ kontakti s vlastni
kulturni komunitou ani s majoritni spolec-
nosti).

Vyzkumy ukdzaly, Ze nejvyhodnéjsi akul-
turacni strategie pro duSevni zdravi je in-
tegrace a naopak zvoleni marginalizacni
strategie je ve vztahu k duSevnimu zdravi
nejrizikovéjsi (Berry, 2001).

PROCES AKULTURACE

VE VZTAHU K PSYCHOTERAPII

Stupeni akulturace ovliviiuje, zda klient
vyhleda psychologickou sluzbu. Zarovei se
také odrdzi v samotném psychoterapeutic-
kém procesu (Loo et al., 1989). Publikované
studie zaméfené na vztah mezi stupném
akulturace a vyhleddnim sluzeb dusevniho
zdravi opakované potvrzuji, Ze osoby s vys-
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$im stupném akulturace Castéji vyhleddvaji
psychologickou pomoc oproti osobdm méné
akulturovanym (Ying & Miller, 1992; Zhang
& Dixon, 2003).

Proces akulturace, ktery se projevuje na-
priklad pfijetim hodnot nové kultury, které
jsou soucasné v rozporu s hodnotami vlastni
kultury, miZe vést ke kulturnimu konfliktu
a byt zdrojem stresu. U nékterych osob miZe
vést k emociondlnim potiZim, problémim
v chovani a nékdy i k objeventi se ¢i k relapsu
dusevni poruchy (Straussner, 2003; Leong
& Lee, 2006).

Béhem psychoterapeutického procesu
s imigranty je dobré zaméfit se na akultu-
raéni proces predev§im v situaci, ve které
vede k inkongruenci v kulturni identité
a ke stresu. Nejcastéji se stupeti akulturace
zjiStuje pres osvojeni jazyka, chovéni, hod-
not, postojii nové kultury a miry, do jaké
je klient s novou kulturou identifikovén
(Valdez, 2000).

V souvislosti s procesem akulturace je
nutno podotknout, Ze existuji rozdily v rych-
losti tohoto procesu, a to jak mezi jednot-
livymi generacemi, tak mezi pohlavimi.
Obecné se uddva, Ze déti a Zeny si na no-
vou kulturu zvykaji rychleji, coZ pak byva
zdrojem konfliktd v rodiné. Opakované byly
popisovany piipady asijskych imigranti,
jejichz déti, které si privykly na americkou
kulturu a oteviené vyjadfovani emoci, pak
vnimaly klasické distingované chovéni svych
¢inskych rodict jako projev neldsky. V lite-
ratufe jsou Casto uvadény piipady Zen, kdy
si Zena z tradi¢ni ¢inské patriarchalni kultury
zvykne na vétsi autonomii v zdpadni kulture,
coZ md pak za nésledek konfliktni manZelské
vztahy (Berry, 2001; Ting-Fun, 2003).

Vliv odlisného stupné akulturace v rodi-
né lze ilustrovat na pripadé 16leté Oxany
z Kyrgyzstanu, kterd vyhledala terapeu-
tickou pomoc kvili konfliktim s matkou.
Matka Oxané opakované vycitala, Ze misto
toho, aby byla doma a pomdhala ji, je Casto
s Ceskymi kamarddkami venku a domu se
vraci vecer. Posledni kapkou do ¢iSe jeji
trpélivosti bylo, kdyZ Oxana zacala v 16
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letech chodit s pritelem. Situace v jejich
roding vyeskalovala az do takové miry, Ze
matka zacala mluvit o tom, Ze bude lepsi,
kdyZ Oxana odejde z domova.

JAZYK A NEVERBALNI

KOMUNIKACE

Jazykova bariéra a obecné kulturou na-
vozené odliSnosti v komunikaci se ¢asto
uvadeéji jako jeden ze zdkladnich faktort,
které ovliviiuji terapeuticky proces, zejména
pak utvofeni dobrého terapeutického vztahu.
Nedorozuméni, kterd vyvstavaji z kultur-
nich rozdilnosti v komunikaci, mohou vést
k odcizeni a/nebo k neschopnosti vytvofit
v terapeutickém vztahu duvéru a pripadné
mohou vyustit aZ k pfed¢asnému ukonceni
terapie (Sue & Sue, 1977; Seeley, 2006).

JAZYK V PSYCHOTERAPII

Na pribéh psychoterapeutického proce-
su ma vliv, v jakém jazyce psychoterapie
probiha: zda v primarnim (rodném) nebo
sekundarnim (nau¢eném pozdéji v prubé-
hu Zivota), a to jak psychoterapeuta, tak
klienta (Kitron, 1992).

SkuteCnost, ze klient mluvi sekundarné
nauc¢enym jazykem, je spojena s nékterymi
specifiky. Obecné se mluvi o tom, Ze vyjad-
fovani se v sekundarnim jazyce s sebou pfi-
nasi komplikace pfi vyjddreni emoci (See-
ley, 2006). Tento fakt se vysvétluje tim, Ze
se klient musi zaméf¥it na prekladani svych
mysSlenek, a tim do pozadi ustoupi emoc¢ni
slozka, vCetn€ neverbalni komunikace (Mar-
cos, 1976). Psychoanalyticky orientovani
autofi tvrdi, Ze ¢lovéku jsou vzpominky
z détstvi k dispozici pravé v jazyce, v jakém
se vytvorily (tedy v primdrnim jazyce).
KdyZ klient absolvuje psychoterapii v se-
kundérnim jazyce, ma to negativni vliv na
vybaveni si téchto ranych zaZzitki, a tedy
potenciondlni vyfeSeni s nimi spojenych
intrapsychickych konfliktt (Kitron, 1992;
Javier, 1995). Tento jev potvrzuje vysledek
predchozich vyzkumi, Ze néktefi klienti si
radéji zvoli psychoterapii v sekundarnim
jazyce, aby se vyhnuli proZiti intenzivnich

primdrnich emoci a konflikta (Seeley,
2006). Skutec¢nost pouziti sekundarniho
jazyka v psychoterapii mize vSak mit po-
zitivni vliv na mluveni o traumatickych
vzpominkdch, které diky niZs§i emotivité
v sekundarnim jazyce mohou byt méné
ohroZujici, neZ kdyby byla terapie vedena
v jazyce rodném (Rogler, 1993).

NEVERBALNI KOMUNIKACE

Zaroven s jazykem vstupuje do psycho-
terapeutického procesu také neverbdlni
komunikace, kterd m4 v jednotlivych zemich
svd specifika, a je nutné brat tuto skute¢nost
v potaz (napf. variabilita velikosti a vyzna-
mu meziosobniho prostoru, vyznam o¢niho
kontaktu ¢i ticha v komunikaci) (Sue & Sue,
1977; Tseng, 2001).

Vliv jazyka na proces psychoterapie lze
ilustrovat na piikladu 40leté dcery ceskych
emigrantli, Barbary z Austrilie. Barbara
navstévovala po dobu dvou let multikulturni
skupinu pfedevsim kvuli pocitim vykorené-
nosti, osameélosti a nedostate¢nosti socidlnich
vztahd. Béhem skupinovych sezeni si vZdy
vyZadala preklad a i po dvou letech odmitala
komunikovat v ¢estin€. Timto chovanim se
izolovala od ostatnich ¢lent skupiny. KdyZ
byla tato skute¢nost na skupiné tematizovana,
zacala Barbara mluvit o pocitech vykofenénos-
ti a o tom, Ze ani po dvou letech nenachézela
v Cechéch domov. V zdpéti si uvédomila,
Ze svym odporem ke komunikaci v ¢esting,
vyjadfovala neochotu pfijmout novou kulturu,
za kterou byla obava z jeji opétovné ztréty.

ZAVER

Kulturné relevantni psychoterapie by méla
zahrnovat management kulturnich vlivi
na tfech zdkladnich drovnich: drovni te-
rapeuta, drovni znalosti o kultufe klientt
atirovni dovednosti. Uroveii terapeuta spoci-
vd pfedevs$im v uvédoment si vlastnich kul-
turn€ naucenych presvédceni. Ke znalostem
o kultute klienti patfi porozuméni tomu,
jaky vliv ma jejich sociokulturni zdzemd,
stupenl akulturace, pouZivany jazyk a ne-
verbélni komunikace na proces psychotera-
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pie a jejich soucasnou psychopatologii. Zna-
losti o kultufe klienta se pak promitaji i do
trovné samotnych dovednosti vyuZivanych
v procesu psychoterapie.

Terapeutické intervence zaloZené na znalosti
kultury mohou byt dobrym voditkem v explo-
raci klientova svéta, zdrovefi je vSak nutné mit
na paméti, Ze by se samotnou znalosti kultury
nemélo byt zachdzeno jako s konecnou, ale
jako s vychozim bodem pro zkouman{ klien-
tova kulturniho formovani a identity.
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POTENCIALNE NEBEZPECNE TERAPIE

Martina Palkova

ABSTRAKT

Autorka se v ¢lanku vénuje problematice
potencialné nebezpecnych terapii. Zamétuje
se predev§im na tzv. attachment therapy,
pod kterou fadi rizné klientovi Skodlivé te-
rapie (napf. terapie objetim, terapie zno-
vuzrozenim apod.). Autorka déle rozebird
tzv. poruchy citové vazby a jejich moZnou
1é¢bu zminénymi typy terapii. Od pocat-
ku vSak upozoriiuje na neblahé disledky
attachment therapy, zejména pro détské
klienty, na nedostate¢né diikazy o G¢innosti
ana mylnou teoretickou spiiznénost s teorii
citové vazby.

Klicovd slova: nebezpecnd terapie, at-
tachment therapy, citovd vazba, Reactive
Attachment Disorder

ABSTRACT

The issues of potentially dangerous the-
rapy are discussed in this article. The at-
tachment therapy, other harmful therapies
(e.g. holding therapy, rebirthing etc.) and
attachment disorder as well as reactive
attachment disorder are described in the
article. Harmful consequences, mainly for
children, and insufficient proofs of the at-
tachment therapy are pointed out as well as
false connection with attachment theory.

Key words: dangerous therapy, attachment
therapy, attachment, Reactive Attachment
Disorder

Postmoderni doba pfinesla do oblasti
psychoterapie velké zmény. Relativné mlada
disciplina odemkla své brany, m4 stéle vice
novych pifstupii, sméri, integruje se, méni
arozsifuje —je Zivym organismem. Budouci
terapeut si miiZze vice méné svobodné vybrat
z palety rtiznych terapeutickych $kol a vy-
cvikil. O to daleZit&jsi je neztratit v tomto
systému orientaci, kriticky pohled a zodpo-
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védnost. V USA, kde je nabidka v oblasti
na vyzkum tykajici se efektivity riznych
terapeutickych pfistupt. Psychoterapie se
na jedné strané ,,otevird“, na druhé strané
vznikaji seznamy terapii, jejichZ G¢innost
je doloZena empirickym vyzkumem, jsou
popsdny jejich spolecné rysy, které prispi-
vaji k pozitivni zméné v terapii. Na druhé
strang se vSak v posledni dobé ukazuje, Ze
odbornici pon€kud podcenili problematiku
terapif, které mohou §kodit a zpasobit Gjmy
na psychickém i fyzickém stavu klienta,
ackoliv jejich popularita vzkvétd. Existuje
sice provizorni seznam potencidlné nebez-
pecnych terapii, systematické monitorovani
téchto terapii a hlubsi zkoumani jejich ne-
pfiznivych vlivi a spole¢nych ryst je stdle
na okraji zajmu.

Jednim z madla autord, ktery se zabyva
identifikovanim potencidlné nebezpecnych
terapii (Potentially Harmful Therapies,
PHT) je Scott Lilienfeld, tvtrce jejich pro-
vizorniho seznamu. Popsal metodologické
prekdzky, které stoji v cesté k jejich identi-
fikaci (Lilienfeld, 2007) a na zdkladé pred-
choziho vyzkumu popsal tfi kritéria, ktera
musi terapie splnit, aby mohla byt zafazena
do seznamu nebezpecnych terapii:

1. Terapie ma Skodlivé psychologické ¢i
fyzické dopady na klienty, nebo na jiné
osoby (napf. ptibuzni).

2. Skodlivé dopady jsou trvalé a nesouvisi
s kriatkodobym zhor§enim symptomu
béhem terapie.

3. Zjisténi Skodlivych dopadi je replikovano
nezavislymi vyzkumnymi tymy.

Pokud se chceme zabyvat piipady ,,nebez-
pecnych terapii* a jejich konkrétnimi rysy,
je uzite¢né zminit jednu z nejkontroverzngj-
$ich terapii ze seznamu Lilienfelda, tzv. at-

tachment therapy (déle jen AT). V USA jiz
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roky vyvolava rozsahlé debaty a budi zdjem
Siroké verejnosti. Podle svych stoupenct jde
o empiricky podloZenou a jedinou G¢innou
terapii narusené citové vazby. Navazuje pry
na tradi¢ni teorii Bowlbyho a Ainsworthové,
ma Sirokou zakladnu sympatizantt, podpo-
ruje ji mnoho spratelenych $kol, instituci
i jednotlivcl. Za popularitou AT stoji fada
snadno dostupnych populariza¢nich ¢lanka
a jinych materidld, zejména na internetu,
které dokazuji jeji efektivitu. AT se tési
pomérné velké oblibé i pres skutecnost, Ze
v USA na jeji nasledky zemfelo nékolik
déti.

Nejhorsi jméno v rdmci AT terapii ma tzv.
terapie objetim* (holding therapy) a na-
tlakové (coercive), omezujici (restraining)
a averzni (aversive) techniky. Pojmenovani
téchto technik se ¢asto méni, zndme je také
jako ,,Holding time*, ,,Rebirthing therapy*,
,~Compression holding therapy*, ,,The Ever-
green model“, ,,Rage-reduction therapy*,
,,Corrective therapy* atd. (Chaffin, 2006).
Na internetu maji vSak nejcastéji souhrnné
oznaceni ,,Attachment therapy“. Pfi bliZ§im
pohledu je pfitom patrné, Ze s Bowlbyho
teorii ma AT shodny pouze termin ,,at-
tachment® (citova vazba, vztah).

Za ideového otce sméru se povazuje
Robert Zaslow, ktery v 70. letech dvacaté-
ho stoleti popsal ,.terapii redukce vzteku
(rage-reduction therapy). Ke zlomovému
bodu v terapii (tzv. Z-process) dle autora
dojde v okamZiku, kdy jsou naruseny, resp.
zlomeny, obranné mechanismy klientovy.
K tomu dochézi pomoci restriktivnich tech-
nik a metod, zejména pevnym objetim.
Zaslow véril, Ze ventilace vzteku a bolesti
a néslednd katarze muzZe prispét k vyléceni
naruSené vazby (Mercer, 2003). Zaslow
byl odsouzen na zdklad¢ stiZnosti klientky,
ktera byla béhem desetihodinové terapie
vazné fyzicky a psychicky poskozena a trau-
matizovdna za uUcasti dal§ich deseti nere-
gistrovanych a nelicencovanych asistenti.
S AT je také spojovdno jméno Marthy
Welshové, kterd doporucila terapii pevnym
drZenim (nebo objetim) pro autistické déti,

které podle ni trpi naruSenou citovou vaz-
bou s matkou, nebo jinou blizkou pecujici
osobou (Welch, 1988).

ATTACHMENT THERAPY — CESTA

K ZDRAVE CITOVE VAZBE?

AT je urcena pro déti traumatizované,
zanedbavané nebo deprivované z davodu
Casné separace, opakované zmény pecuji-
cich osob, Casté hospitalizace, zneuZivani,
tyrani, atd.! Vlivem nepiiznivych podminek
v raném détstvi vznikd narusené vztahovani
se a potlaceny vztek k nejbliZ§im pecujicim
osobam.

Na zékladé teorie potlaceného vzteku byla
popsdna diagnosa AD (Attachment Disor-
der) aRAD (Reactive Attachment Disorder).
URAD jde dle DSM 1V (1994) o narus§enou
citovou vazbu k blizkym osobdm, ktera za-
¢ind pred patym rokem Zivota. Vyznacuje
se extrémni potiebou ziskdvat podporu od
kazdého dospé€lého nebo ditéte bez rozdilu
nebo extrémnim odmitanim podpory, péce
a lasky od blizkych dospélych. Organizace
pro profesiondly a rodiny spojené s AT (jako
je napt. Association for the Treatment and
Training in the Attachment of Children)
publikuji dotazniky diagnostikujici RAD/
AD, jako je Randolph Attachment Disor-
der Questionnaire (RADQ) — vice viz niZe.
Na internetu (napt. Center for Family Deve-
lopment, www.center4familydevelop.com)
jsou také k dispozici seznamy priznaki déti
trpicich diagnézou RAD. Podle nich maji
tyto déti typicky vagni vtahy s dospélymi
i vrstevniky. Nedivéfuji autoritdm, nepo-
slouchaji piikazy dospélych. Mivaji Casto
zdchvaty nekontrolovaného vzteku, jsou
negativistické, impulzivni. Nevyvinulo se
u nich mordlni svédomi, empatie, nejsou
schopny dédvat nebo pfijimat lasku a sym-
patie. Odmitaji navézat citovy vztah, popf.
proti pokustim navdzat jej aktivné bojuji.
Umf si ziskat dosp€lé na ,,svou stranu® diky
povrchni sociabilité a ,,roztomilosti*. Byly

'Také byva jako divod uvadéna napt. chronicka usni
infekce (Chaffin, 2006).
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popsany dalsi symptomy jako je krutost,
grandiozita, hostilita, lhani, podvadéni (Bec-
ker-Weidman, 2007). Provokuji u rodict
a dalSich pecujicich osob vztek, odmlou-
vaji a manipuluji. Pokud se déti chovaji
mimo domov Iépe, je to pfisuzovano jejich
schopnosti manipulace s dospélymi, nikoliv
moznym problémim v rodindch. Zdravé
a dobfe adaptované déti naopak poslouchaji
»jako hodinky“, plni pfani rodic¢a rychle,
pohotové a hned napoprvé, je s nimi zdbava
a legrace (Thomas, 2000).

Jedinou efektivni 1é¢bou syndromu RAD/
AD je dle autord AT. Jiné, tradi¢ni terapie
jsou neefektivni (Becker-Weidman, 1999)
nebo dokonce Skodlivé. Terapeuticky vztah,
ktery je zdkladem tradi¢nich terapii, neni
moZzné s témito détmi navazat. Déle stoupen-
ci AT upozoriiuji, Ze pokud ziistanou RAD
déti neléfeny, mohou ohrozit nejen samy
sebe. Bez adekvitni 1écby se stdvaji z déti
psychopaticti a pro spolecnost nebezpecni
delikventi. V détstvi mohou Skodit svému
nejbliz§imu okoli, ostatnim détem, dospé-
Iym i zvifatim. Dospéli jedinci mohou byt
i celospolecensky nebezpecni; napt. Adolf
Hitler, Stalin nebo Husajn trpéli také nelé-
¢enou poruchou citové vazby.

Existuje mnoho dil¢ich variant AT a mno-
ho technik. Dle dostupné literatury vSak maji
nékolik spole¢nych rysi. Béhem terapie je
dité v moci dospélého, samo nemd mit nad
situaci Zddnou kontrolu a je s touto bezmoci
konfrontovdno?. Negativni emoce, které
se diky této konfrontaci objevuji, musi byt
,»ventilovany3. Tato cesta odZiti vzteku vede
Casto k vékové regresi a nasledné ke ky-
Zené katarzi a budovani nové citové vazby.

Z dostupnych materidlli a videozdznamd,
které jsou k dispozici na internetu, je mozné
udélat si docela jasnou predstavu o tom, jak

2 Pokud chce pacient terapii ukon¢it, nebo prerusit,
AT terapeuti tento pozadavek interpretuji jako druh
rezistence a droven dil¢ich intervenci se diky tomu
ma zvysit.

3Terapeuti na druhou stranu nepodnécuji déti v proZiva-
ni radosti a §tésti, protoZe by se mohly snadno vycerpat
a odklonit se od samotné terapie.

210

nékteré druhy AT terapie probihaji. VEtsi-
nou se uskuteciiuji v t€sném kontaktu s te-
rapeutem nebo rodi¢em pod terapeutovou
»supervizi“. Kontakt ma nejcastéji formu
pevného objeti, kdy dité sedi na klin€ dospé-
lého. V ,terapii drZzenim* je dité pobizeno
k ventilaci vzteku a agrese prostfednictvim
nejruznéjsich metod psychického nebo fy-
zického natlaku, napt. verbdlni ttoky, pri-
kazy (terapeut na dité€ kiici: ,,J4 jsem tady
dospély!*, ,, Pro¢ mi tak ublizujes!?, ,.Bu-
des§ mé poslouchat!*, ,.Divej se mi do o¢i!*).
V terapiich se v hor$ich pfipadech také ode-
hrava svazovéni, lechtani, Stipani, kousani
i olizovani (Chaffin, 2006). Dit¢ muZe byt
objimédno najednou nékolika terapeuty
nebo je drZzeno té€sné u obliceje terapeuta
a je nuceno s nim udrZovat dlouhodoby
o¢ni kontakt.

Po ventilaci vzteku v objeti ma dité pred
terapeutem kapitulovat a emociondlné se
zhroutit. Terapeut této kapitulace vyuZi-
vad k manifestaci ldskyplné péce a vrelé
pozornosti k ditéti, které naopak pfijima
terapeutovu autoritu a kontrolu a spolec¢né
tak buduji novy vztah. Pokud ke katarzi
nedojde, pokraCuje se v terapii vétSinou
jesté intenzivnéji, aby byla rezistence ,,po-
kotfena®. Jedno sezeni muZe trvat od dvou
do péti azZ sedmi hodin.

AT: POTENCIALNE NEBEZPECNA

TERAPIE

Ke smrtelnym zranénim déti vétSinou
doslo béhem jedné z nejkontroverznéjSich
druht AT, tzv. ,, terapie znovuzrozenim*
(rebirthing). Cilem je nejriznéj$imi techni-
kami pfivodit psychologickou smrt neadap-
tovaného ditéte, trpiciho poruchou citové
vazby tak, aby se mohlo narodit dité€ nové,
zdravé citové vazané*. Maly klient je svdzan
a zabalen do deky a pod tthou nékolika te-

4Bé&hem terapie ,,znovuzrozeni* zemfelo v USA od 90.
let nejméné 6 déti véetné desetileté Candace Newma-
ker, kterd zemiela roku 2000 v Coloradu zadusenim
po 70 minutové terapii. Ve vSech piipadech se jednalo
o terapie, které praktikovali samotni rodice dle instrukei
terapeutit (Mercer J., 2002).
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rapeutt (nejcastéji na ditéti sedi) je pobizen
k tomu, aby uvolnil nahromadény vztek.
Proces se opakuje do doby, kdy je dité fyzic-
ky a psychicky vycerpdno a regreduje do in-
fantilnich stddii. Pak je terapeuty nebo in-
struovanymi rodi¢i hyc¢kéno, chovéno, kr-
meno z kojeneckych lahvi — timto je imple-
mentovan novy ,,vztah* (Mercer, 2003).
Posledni dvé tragickd dmrti klientd AT
v roce 2000 a 2003 ,,probudila® ze spanku
nev§imavou odbornou vefejnost. Nékteri
AT terapeuti i rodiCe, kteff ubliZili svému
ditéti prave témito metodami, byli postaveni
pred soud. Nékolik profesiondlnich orga-
nizaci (napf. American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry) i riizné dalsi
organizace (napf. Advocates for Children in
Therapy, Kids Come First atd.) publikovaly
na svych webovych strankéch a v asopisech
varovani. AT byla pfiddna do seznamu po-
tencidlné Skodlivych terapii (Lilienfeld,
2007). DuleZzity okamzik pfiSel pak v roce
2006, kdy byla publikovdna zprava (Task
Force Report), jejiz vznik iniciovala APSAC
(American Professional Society on the Abu-
se of Children), ve které prispéli i ¢lenové
z American Psychological Association (APA,
Division on Child, Youth and Family ser-
vices). Zprava kriticky hodnoti zejména sa-
motné kontroverzni techniky AT, zamé&fuje
se ale také na teoretickd vychodiska, dia-
gnostiku, diagnostické praktiky a také na zpa-
soby ziskdvdani klientli a argumentovani
v odbornych debatdch a polemikach. Dava
doporuceni ohledné diagnostiky a 1é¢by
déti s tzv. poruchou citové vazby (Chaffin,
2006). ATTACH institut ndsledné vydal
nova prohlaseni, ve kterych se distancuje
od kontroverznich a Skodlivych technik.
Jak je zmin€no vySe, autoti zminéné Task
Force Report a dalsi kritici vyvraceji v prvni
fadé teoretickou spiiznénost AT s tradi¢ni
teorii citové vazby (Chaffin, 2006; Wer-
ner-Wilson, 2003; Mercer, 2002; Mercer,
Sarner, Rosa, 2003). Bowlbyho koncept je
v poslednich letech velmi populdrni a di-
ky trendu integrace v psychoterapii byv4 jed-
nim z pilift mnoha terapeutickych smért

a pristupd, zejména v oblasti rodinné a dét-
ské psychoterapie. Bowlbyho psychoana-
lytick4 teorie citové vazby (Bowlby, 1982)
popisuje instinktivni touhu ditéte po bezpeci
a hleddni jistoty a ochrany u nejbliZSich
pecujicich osob, které je recipro¢né posky-
tuji. Kvalitativnim méfitkem citové vazby
je vztah, ktery muzZe byt jisty, nebo nejisty
(vazbaizkostné vyhybav4, izkostné ambiva-
lentni, dezorganizovand). K naruSeni jisté
citové vazby miZe dojit vlivem dlouhodo-
bé separacni situace (kdy je pecujici osoba
nedostupna fyzicky nebo také emociondln¢).
Nasleduje proces odpoutani od dominantni-
ho pecovatele, ktery ma nékolik stadii (viz
Bowlby, 1982). MiiZe také dojit k opétovné
proméné z nejisté na jistou vazbu, mimo
jiné pomoci psychoterapie. V psychotera-
peutickém procesu muzZe dité v bezpecném
prostiedi (secure base) na reprezentativni
trovni propracovat své traumatické proZitky
a sdilet je s terapeutem. Tato tzv. emocné ko-
rektivni zkuSenost byva nositelem pozitivni
zmény. Z konceptu citové vazby vychazi
mnoho terapii a pristupi, které se zamétuji
na ndpravu kvality citové vazby u déti, do-
spivajicich, dospélych a rodin (napt. Byng-
Hall, 1995; Dallos, Vertere 2009; Fonagy,
2001, z ¢eskych autort Péthe, 2001, 2008,
Pilafova, M., Pothe, P., 2003).

AT, jeji vychodiska, diagnostika i techni-
ky maji dle kritika s teorii citové vazby mélo
spole¢ného. SpiSe nezZ terapii, kterd by méla
byt dle tradi¢ni teorie ,,jistou zdkladnou®,
pfipomind AT boj, kde m4 viile dospélého
pokorit vuli ditéte (Mercer, Sarner, Rosa,
2003). Jak bylo zminéno vyse, cesta k pozi-
tivni zméné v této terapii vede pres rezistenci
vici nadvladé dospélého, ventilaci vzteku,
ke zhrouceni téchto obran a pfijeti nového,
,,hormdlniho* citového pouta. Misto budo-
vani pevného terapeutického vztahu zaloZe-
ného na vzdjemné divére je dité v této tera-
pii proti své vili véznéno v pevném objeti.
V néruci dospélého dité nenachézi ochranu,
ale utiskovéni a ohroZeni.

Podle kritiki nemaji AT stoupenci pro
své praktiky Zadnou védeckou podporu.
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Stoupenci AT popisuji tzv. ,teorii vzteku*
(rage theory), ve které dokazuji prospésnost
ventilace agrese. Kritici ale upozoriuji, Ze
jde o nepodloZeny konstrukt. Naopak se ex-
perimentalné zjistilo, Ze podnécovani ochro-
mujicich negativnich emoci vede k jesté
vy$$im drovnim agrese vuci ostatnim. Dale
se zjistilo, Ze déti, jejichZ strategii zvladani
traumatu je vyjadfovani a ventilovani hosti-
lity, byvaji hife adaptovany (Chaffin, 2006).
VétSina vyzkumem podpofenych terapii
uréenych pro traumatizované klienty ma
za cil naopak pomdhat klientovi objevit
adaptivnéjsi zpusoby ,,zvladani“ (coping)
silnych emoci, které jsou s traumatem spo-
jeny.

Velmi problematické je také stanovisko
nékterych AT terapeuti, Ze déti s poruchou
citové vazby budou bez 1écby potencidlné
nebezpecni, a to i celospolecensky. Ne-
existuje dosud Zaddny hodnovérny vyzkum,
ktery by dokazoval takovou prognézu, kau-
zalni vztah mezi problematickou adaptaci
v détstvi a v dospélosti nebyl prokazan
(Chaffin, 2006).

JESTE K DIAGNOSTICE

V mnoha materidlech na webovych stran-
kach stoupenct AT terapie byva zmifiovana
porucha AD — Attachment Disorder. Tento
termin neni zahrnut v Zadné nozologii nebo
diagnostickém systému pro mentdlni a beha-
viordlni poruchy. NejzndméjSim dotaz-
nikem, ktery méfi poruchu citové vazby
dle stoupencti AT, se nazyvé ,,Randolph
Attachment Disorder Questionnaire nebo
»~RADQ®, ktery vyvinul Attachment in-
stitut v Evergreenu. Dotaznik neni podle
kritik® validni, méfi obecné nepfijatou a ne-
doloZenou poruchu, pro kterou neexistuje
klasifikace.

Reaktivni porucha citové vazby, kterou
ma AT jako jedind efektivné 1écit, je dle
kritik@ jednou z nejméné zkoumanych a nej-
hute chdpanych poruch vibec (Mercer,
2003, Pingotti, Mercer, 2007). Neexistuji
Zadné obecné akceptované, standardizované
nastroje na méfeni RAD, publikované dotaz-

212

niky vedou k vysokému poctu nespravnych
diagn6z RAD u déti, které tuto poruchu
ve skute¢nosti nemaji. Seznamy pfizna-
kit RAD, publikované na internetovych
strdnkdch AT stoupenctl, se vyznamné 1is{
od oficidlné publikovanych v DSM, 1994.
Vzhledem ke zna¢né komplexit¢ RAD je
nutné, aby tuto ,,velmi vzacnou poruchu*
(APA, 1994) diagnostikoval odbornik zku-
Seny v diferencidlni diagnostice podobnych
poruch. Neni stdle jasné, kolik déti s ,,ndlep-
kou* RAD ma opravdu tuto poruchu, nebo
trpi nasledky zmén prostfedi, pecujicich
osob nebo kultury ¢i jinymi poruchami se
stejnymi, nebo podobnymi symptomy. Zad-
ny vyzkum na toto téma dosud neprobéhl.
Pro oznacenti ,,poruchy* je nicméné& zapotre-
bi dlouhodobéjsiho sledovani chovani ditéte,
nikoliv pouze hodnoceni jeho pecovatelu
v jednom ¢asovém bodé.

Ve vyctu symptomi, ktery je uvadén
stoupenci AT, se RAD a jiné poruchy vy-
znamné prekryvaji (,,conduct disorder*, opo-
zi¢ni porucha, nékteré tdzkostné poruchy,
napf. PTSD, nebo socidlni fobie). RAD
muZe byt ddle snadno zaménéna za ne-
uropsychologické poruchy, jako je porucha
autistického spektra, détskd schizofrenie.
Symptomy, které jsou ptisuzovany RAD,
mohou byt dle kritika také dusledky zane-
dbavani nebo zneuZivani déti. Podle Priora
a Glasera (Prior,Glaser, 2006) jsou déti
oznacenim reaktivni poruchy citové vazby
s danymi symptomy démonizovény a stig-
matizovany.

D,OKL/AD,Y EFEKTIVITY, NEBOB

ZISKAVANI DALSICH KLIENTU?

VétSina odborniki z oblasti AT argumen-
tuje, Ze tato terapie je jedinou vyzkumem
podloZenou 1é¢bou poruch citové vazby.
Odkazuji pfitom na vyzkumy, které vSak
podle zpravy Task Force (Chaffin, 2006)
nespliiuji zdkladni poZadavky na seriézni
védeckou studii. V odborné literatufe se
nenasel zatim jediny vyzkum, ktery by byl
z metodologického hlediska prijatelnym
pokusem dokézat efektivitu AT.
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Studie, které jsou publikoviny na we-
bovych strdnkdch organizaci spojenych
s AT, postrddaji kvalitni design, chybé&ji
zde zdkladni data (napf. mira variability),
operuje se pouze s experimentdlni skupi-
nou bez skupiny kontrolni (napf. Randolph,
1997). Nejcitovanéjsi vyzkum z oblasti AT
(Myeroff, 1999), ktery byl jako jeden z méla
publikovan v recenzovaném odborném ¢aso-
pise, byl podroben ostré kritice z podobnych
davodu. Autorka jej sama spravné oznacila
za kvaziexperiment, déle ale popisuje sku-
piny adoptovanych déti v kvaziexperimentu
jako kontrolni a experimentélni (sic!) s po-
¢tem 11 a 12 osob (sic!). Z4dné procedury,
které by prispé€ly ke kontrole intervenujicich
proménnych (napf. rodinné a interpersondlni
charakteristiky, geografickd lokace nebo
vék déti, ve kterém byly adoptovany atd.),
zvySsujicich neekvivalentnost skupin, nebyly
podniknuty. Na takovy vyzkum nelze pii do-
kazovani efektivity terapie brat zfetel, jejich
poslanim je spisSe ovlivnit potencidlni klienty
z laické veftejnosti (Mercer, 2002).

Souhrnné lze konstatovat, Ze metody,
které se nejCastéji oznacuji jako AT, nemaji
potfebné teoretické a empirické zdzemi
arozchazeji se se zavedenymi etickymi prin-
cipy. Uvedeni AT v seznamech Skodlivych
terapii v§ak nezastavilo zna¢nou popularitu,
kterd je patrnd z vice neZ sta webovych
portald, mnoha publikaci, specializovanych
vycvikl a Skoleni, které se oteviraji nejen
v USA, ale i v jinych zemich.

V dobé ,,otevirdni se“ psychoterapie plati
pro pomocniky pomédhajicich profesi vice
nezZ kdy jindy zdkladni premisa: ,,primum,
non nocere* (v prvni fadé neuskodit). Trau-
matizované, zanedbavané nebo zneuZivané
dit¢ m4 velice kiehky obraz toho, kym
vlastné je. Ten se posiluje v jistych a bezpec-
nych vztazich, kde panuje vzdjemna duvéra.
Pokud bychom radi u ditéte docilili ,,jistého*
vztahovani se ke svétu a k sobé, nedosah-
neme ho restrikcemi a pfesvédc¢ovanim.
Vztah nelze ndsilim vnutit, protoZe vztah
znamend ,,byt pochopen®. Pokud je dité
nuceno sedét na kling, divat se dosp€lému do

o¢i a zacit ,,milovat®, jen téZko se miiZe citit
milovano a pfijimano. SpiSe nahlédne, Ze
jedinym zptisobem, jak se ,,stdt svobodnym
a akceptovanym®, je poddat se cizi autorité
ajeji vuli (viz Hunt, naturalchildproject.cz).
Naudi se, Ze jeho ,,ne” nemd Zadny smysl.
Co pak ale znamen4 jeho ,,ano*?
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TERAPIE PEVNYM OBJETIM PODLE JIRINY
PREKOP: OCIMA ZASTANCU

V listopadu 2008 obdrZelo deset ¢eskych
zastancll metody ,.terapie pevnym objetim
podle Jifiny Prekop* informaci, Ze chystdme
materidl vénujici se této metodé, ktery bude
pojat kriticky. Dopis obsahoval vyzvu re-
dakce Psychoterapie, aby odpovédéli na pfi-
loZenych Sest otdzek. Otazky znély:

1. PovaZujete metodu pevného objeti podle
Jiriny Prekop za dilct a dopliikovou me-
todu v psychoterapii, nebo za samostatny
psychoterapeuticky pristup?

2. Co je podle Vds prednosti této metody
(resp. terapie) oproti jinym?

3. Na jaké problémy nebo diagnostikované
poruchy je tento pristup vhodné pouZit?

4. Kterd etickd voditka vdm pri prdci po-
mdhaji, kterymi se ridite?

5. MiiZete uvést priklad vispésného pou
Ziti?

6. MuZete zminit néjakd rizika nebo kontra-
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indikace, o nichZ vite nebo se kterymi jste
se sami setkali?

Z oslovenych terapeutti své odpovédi
zaslali Mgr. Milena Mikulkpvé, PhDr. Mar-
cela PospiSilova a Jaroslav Sturma. Zatimco
Milena Mikulkova svou prici oznacila za so-
cidlng pedagogickou, J. Sturma povaZuje
terapii pevnym objetim za samostatny smér
v psychoterapii.

V e-mailu dalsi terapeutky stdlo, Ze ji ,,za-
razila... informace, Ze o0 TPO chceme psait
kriticky.“ Myslela si, Ze ,,typicky Cesk4 vlast-
nost — vSechno kritizovat a zkritizovat — uZ
neni aktudlni. Ze sou¢asna doba preferuje
poskytovani informaci a ¢lovék sdm si
z toho md vyvodit vlastni ndzor.*

Pravé proto, Ze jsme nechtéli jen kritizovat
apsat jen kriticky, ale chtéli jsme poskytnout
¢tendiim informace i od zastanci metody,
publikujeme k textu M. Palkové také nazory
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a zkuSenosti tif terapeutti pevnym objetim.
Tedy Ceské odnoZe a modifikace v USA tak
siln€ védeckymi kruhy kritizované holding
therapy.

Odpovédi M. Mikulkové, M. Pospisilové
aJ. Sturmy jsme (aZ na nepatrné drobnosti)
nekratili a neupravovali. Ndzor na tuto me-
todu opravdu nechdvdme na Ctenéfi.

(ZV.)

1. PovaZujete metodu pevného objeti podle
Jifiny Prekop za dilci a doplitkovou me-
todu v psychoterapii, nebo za samostatny
psychoterapeuticky pristup?

M. M.: Metodu pevného objeti vnimadm
v jejim celostnim pfistupu jako zdkladni
vychodisko mé price. Zamérné uvadim
pojem ,,metoda‘, protoZe k terapeutickému
vyuZiti této metody pristupuji po posouzeni
jeji indikace individudlné, ale jako zdkladni
paradigma mé prace s klientem ji aplikuji
denné. Socidlné pedagogickou prici s klien-
tem mam rozdé€lenu do tfi fazi — prvni faze
je poradenskd, v niZ se na zdklad€ principt
a filozofickych vychodisek spole¢né orien-
tujeme v problému klienta, ve druhé fazi,
jednd-li se o potfebu psychoterapeutické
intervence, spolupracuji v tymu s dalSimi
kolegy psychology — psychoterapeuty, se
kterymi provadime terapii pevnym objetim,
a ve tieti fazi jde o socidlné edukacni proces
ndcviku efektivnich zpisobt jednéni, resp.
Zivotnich dovednosti.

M. P.: Terapii pevnym objetim aplikuji
jako samostatny terapeuticky pfistup. Da
se ale fici, Ze se nesnaZim ji né¢kam ,,zaska-
tulkovat®, ale povaZuji ji za velmi dobry
zpusob jak pomoci klientiim. Je vyznamnou
soucasti mého terapeutického repertodru,
ktery vyuZivdm téméf denné.

J. S.: Terapii pevnym objetim (ddle TPO)
podle Jifiny Prekopové povazuji za samo-
statny psychoterapeuticky smér v rdmci
Sir§tho proudu humanistické psychoterapie,
zabyvajici se clovékem celostné s diirazem

na citové proZivani i v jeho té€lesné dimenzi.
TPO se déje vzdy v kontextu vztaht. Jde
o jejich proZivani, uvédomovani, konfron-
taci, obnovu ¢i vytvareni (napt. jako pomoc
v ndhradni rodinné péci) a o jejich usmifo-
véni. Casto se uplatiiuje v kontextu rodinné
systemiky, zahrnujici i pfedchozi generace
(inspirace Bertem Hellingerem). Hovotim tu
o terapii, ne o metodé, protoZe v rdmci TPO
existuje vice jednotlivych metod. TPO je
navic také zakladem Zivotniho stylu usiluji-
ciho o plny rozvoj a proZivani mezilidskych
vztaht v jejich komplexnosti.

2. Co je podle Vds prednosti této metody
(resp. terapie) oproti jinym?

M. M.: Na zédklad¢ vysledkt pouZivani
metody pevného objeti jsem stile vice pre-
svédcéena o jejich pfednostech ve smyslu
cilené a efektivni prace s jddrem problému,
s projevy a kultivaci v§ech emoct, které ¢lo-
vék md ,,dovoleno* proZivat a prezentovat,
s narovnidnim ,,nemocnych®, resp. na-
ruSenych postoji vuci svym nejbliz§im,
vici druhym ¢i vici sobé. Velmi Casto je
pfi terapii patrnd sila pfenosu, jejiz zdroj je
pfi terapii pevnym objetim identifikovan,
zvédomen, proZit a ndsledné pozitivné kori-
govan. Nejéastéji se jednd o vztahy v roding,
ale na zékladé zkuSenosti kolegti — terapeutti
pevnym objetim — se domnivam, Ze se vy-
uZiti této terapie rozsiii do dalSich oblasti
(napt. Sikana, domdci ndsil{).

M. P.: Ve své praxi vidim, Ze jedno-
znac¢nou piednosti je jeji efektivita a v fadé
piipadl i nezastupitelnost jinym postupem.
V pomérné kratké dobé€ lze jeji aplikaci
narovnat a upravit dlouhodobé problémy
tykajici se vztahii mezi nejblizZ§imi.

J. S.: TPO patii mezi psychoterapie krit-
kodobé, prindsejici mnohdy vyrazné pozi-
tivni zmény v proZivani a ve vztazich, které
jsou vhodnym vychodiskem pro navazujici
déledobéjsi praci sméfujici k upevnéni
pozitivnich zmén a podpote dalsiho rustu.
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Kultivuje a prohlubuje schopnost empatie
predevsim vici nejbliz§im lidem, za néZ
jsme odpovédni, nejen k Zijicim, ale i k t€m,
ktet{ jiZ odesli. Tato schopnost se projevi
1 lep$im porozuménim sob¢€ samému a také
SirSimu okruhu lidi. Vede k rastu porozu-
meéni, tolerance, milosrdenstvi k druhym
i ochoty néco pro né¢ udélat. Posiluje svo-
bodnou vili.

3. Na jaké problémy nebo diagnostikované
poruchy je tento p¥istup vhodné pouZit?

M. M.: Jako paradigma vyuZivdm tento
pristup v béZné praxi. Jako terapeuticky
pristup aplikuji tuto metodu pii naruSeném,
piipadné nenaplnéném vztahu déti a rodica
(napft’. porodni a poporodni komplikace jak
u ditéte, tak u matky), pti vychovnych prob-
Iémech souvisejicich s naruSenim fadu
v systému rodiny ve smyslu podpory rodi-
¢ovskych kompetenci, ptfi feSeni manZel-
skych konflikt a pfi rehabilitaci vztahu —
usmifteni dospélého klienta s jeho rodicem.

M. P.: Do zékladni vybavy terapeuta
pevnym objetim patii feSeni problémi
z oblasti narovnani vztahi mezi rodi¢em
aditétem (v ¢asném veéku —u manipulujicich
déti, pro které se vZil termin ,,maly tyran®,
v dospélém veéku usmitujici terapie s rodi-
¢em Zijicim nebo neZijicim — v imaginaci),
pfi feSeni manZelskych konflikti, emocni
dosyceni po Casné karenci, jako korekce
porodnich emoc¢nich traumat. Domnivéam se,
Ze timto neni potencidl terapie vyCerpan

J. S.: Cilem TPO je vytvéteni, posilovani
a obnovovdni bezpecnych prilnuti mezi
osobami, které k sob& podle systemickych
potadka patii. TPO slouZi k jejich emoc¢ni
konfrontaci, k vyjadfeni a kultivaci agre-
sivity, k posilovani vzdjemné empatie,
k ptekondvani krizi, konflikti a traumat
ve vztazich, k emo¢nimu nastoleni syste-
mického porddku, k doprovazeni na cesté
k pfijetf a vyrovndni se s onemocnénim c¢i
postiZenim ¢lena rodiny, k podporte skrytosti
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a svobody ve vztazich. RozliSujeme pét typt
pevného objeti: a) mezi matkou a ditétem
nebo mezi otcem a dit€tem (mozno i v do-
spélém veku ditéte), také mezi adoptivnim
rodicem ¢i péstounem a osvojenym ¢i pfi-
jatym ditétem; b) usmifeni s nepfitomnymi,
nedosaZitelnymi ¢i zemielymi rodi¢i pod
vizualizaci, analogicky pak s rozvedeny-
mi manzeli ¢i s rodi¢i partnera/partnerky;
c¢) rehabilitace a korekce porodu, tj. pre-, peri-
a postnatdlnich zaZitka s ptipadnym dosy-
cenim mateiské péce; d) pevné objeti mezi
partnery (manZeli), popt. mezi rozvedenymi
manZeli s cilem rozejit se v dcté; e) nové;ji
se uplatiiuje i pevné objeti ve spanku, jezZ
md napomoci piekondni ostychu ve vztahu
¢i ptfimo vztahové alergie. Historicky nej-
star$i indikaci TPO byly déti s autismem
(Niko Tinbergen, Martha Welch). Dnes snad
nejrozsitenéjsi u déti jsou tzv. ,,malf tyrani®,
déti, které si prevratily role s rodici, a déti
hyperaktivni. ZvlaStni pozornosti si zaslou-
7{ déti s postiZzenim, déti ¢i osoby tyrané
anebo zneuZivané ¢i jinak traumatizované,
déti osvojené ¢i v péstounské péci, v ramcei
normy pak prvorozenci.

4. Kterd etickd voditka vdam pri prdci po-
mdhajt, kterymi se ridite?

M. M.: Vzhledem k vyvoji metody je
patrny stéle se zvySujici akcent na disledné
dodrZovani etického kodexu, ktery je jed-
nim ze zdkladnich poZadavki zakladatelky
terapeutického sméru Jifiny Prekopové.
Naprosto bazdlnim atributem pfistupu ke
klientovi je dcta k nému, k jeho pribéhu,
k jeho rodinnému systému a jednotlivym
¢lentim rodiny. Cilem metody je narovnini
vztahi, odstranéni nebo alespofi minima-
lizace prekdzZek, které by branily pfijeti,
odpusténi ¢i smifeni.

Pfi préci s klientem a indikaci tohoto tera-
peutického pfistupu klientovi vSe vysvétlim,
mam zpracovany obrazovy ilustraéni ma-
teridl i pro déti, v pribéhu terapie je klient
doprovézen s respektem a tictou. Po terape-
utickém procesu jsem s klientem v kontaktu,
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rozhovoru z diivodu vyjadfeni pocitd, sdileni
nebo zodpovézeni piipadnych otdzek.

JelikoZ terapie pevnym objetim ve vétSiné
piipadl otevie prostor pro zménu vztahi,
zménu socidlniho kontaktu, reorganizaci
komunikaé¢nich vzorcu, ma klient moznost
,,ucit se* potfebnym dovednostem v dalSich
setkdnich.

M.P.: Ke klientovi pfistupuji zdsadné
s Uctou a respektem. Hlavnim cilem je
pomoci a neuskodit. JestliZe tento piistup
doporucuji, jsem si jista, Ze je pro Klienta ten
nejlepsi a nejefektivnéjsi. Radné vysvétleni
je samoziejmosti, stejné jako zodpovézeni
vSech jeho otdzek. Pro klienta si vyhrazuji
tolik Casu, kolik je potfeba, znamend to,
Ze jsem k dispozici fadové hodiny. Na z4-
vér terapie mu poskytnu prostor pro vyjé-
dfeni jeho pocitt, pfipadné otdzky, dozvu-
ky. Nasledné ho zvu na dalsi konzultaci,
kde zjiStuji efektivitu z delsi perspekti-
vy, ptipadn€ se domlouvdme na dal$im
postupu.

J. S.: K etickym principtim aplikace pati{
zejména piesvédceni, Ze dit€ m4 od nejut-
lejstho détstvi zakousSet, Ze v ndruci rodice
smi vyjadrit vSechny své pocity, i negativni,
a rodi¢ témto pocitim rozumi a vyjadii
pocity svoje. Pfed negativnhimi emocemi
se neutikd, maji byt vyjaddfeny (zejména ty,
které nelze vyslovit) tvaii v tvaf, usmifeny
a proménény v lasku, které je presahuje.
Diiv nelze TPO ukoncit, dokud se neobnovi
vzdjemnd laska. V prubéhu TPO nepfi-
poustime z Zadné strany projevy télesné
agresivity, nadavky apod. ani tGték. Jakmile
to dit€ chdpe (zhruba od 3 let), vysvétlime
mu smysl TPO a respektujeme jeho vili.
V mezilidskych a rodinnych vztazich se fi-
dime principy pravdy, sdilené v§ak s empatii
a milosrdenstvim (napf. pravda o biologic-
kych rodi¢ich ¢i o zaml¢ovanych rodinnych
tabu, ,,Cernych ovcich® apod.).

5. MuZete uvést priklad vspésného pou-
Ziti?

M. M.: JiZ samotny piistup v poradenské
praxi vychdzejici z principt terapie pevnym
objetim zejména v ptipadech, kdy se jed-
nd o dpravu styku ditéte s rodicem po roz-
vodu, pfispivd k postojovym proméndm
znesvafenych stran a sméfuje k dosaZeni
dohody. VZdy se pracuje s obéma stranami,
je zduraziiovéano jejich pravo i potfeba mista
v daném systému i jejich nezastupitelnost.

Jeden priklad:

Chlapec (7 let) byl pro svoji matku obtiZné
vychovavatelny. Naprosto ji nerespektoval,
v afektu ji bil, kricel na ni a pouZival sprostd
slova. Ona vnimala, Ze md neprekonatelny
odpor se ho dotykat, kdykoliv projevil po-
tiebu blizkosti — hrubym zpiisobem ho odstr-
Cila. P7i vstupnim mapovdni matka uvedla,
Ze md vyrazné negativni vztah k jeho otci,
Ze nechce, aby se s nim syn viibec stykal.
Na prvni pohled bylo patrné, Ze k témto zd-
vérum md matka oprdvnéné ditvody. Partner
Ji nékolikrdt zbil, i pred ocima tohoto ditéte,
byl alkoholik, v opilstvi zdemoloval byt, za-
dlufil se, protoZe hrdl automaty, nemél stdlé
zaméstndni, protoZe byl nespolehlivy. Pri
posledni ,,brigddé* se dostal do konfliktu
se zdkonem a byl odsouzen k trestu odnéti
svobody.

Chlapec md jesté sestru o 2,5 roku mlad-
ST a matka uvddi, Ze velmi intenzivné vni-
md, Ze vztah k dceri je viplné odlisny od
vztahu k synovi. Viici ni je ,,mékkd“, vse ji
dovoli, mazli se s ni, vénuje ji daleko vice
Casu neZ synovi. Pri analyze chovdni syna
matka usoudila, Ze jeho negativni chovdni
Jje svym zpiisobem voldni o naplnéni svych
potieb. Uvédomila si rovnéz, Ze jeji dcera ji
doddvd néco, co ona sama ve svém détstvi
nikdy nepoznala — bezpodminecnou ldsku,
prijeti a néhu.

Metoda pevného objeti a jeji zdkladni
vychodiska pomohla matce objasnit, Ze jeji
postoj k otci je sice pochopitelny, ale ve své
podstaté ubliZuje jejimu synovi a spous-
ti jeho neZddouci chovdni. To zdkladni,
od ceho bylo moZno ménit nebo ovliviiovat
chovdni syna, bylo umoZnéni vztahu mezi
otcem a synem. Postojovd proména u matky
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se odrazila i v pristupu k synovi. Pres po-
Cdtecni hrové aktivity, pri kterych byl nend-
silnou formou zprostiedkovdvdn fyzicky kon-
takt mezi matkou a synem, doslo k terapii
pevnym objetim. Syn i matka se vzdjemné
konfrontovali se svou bolestt, se vzdjemnym
nepochopenim, strachem i vitekem, matka
slySela jak moc svému ditéti chybi nejen
ona jako prijimajici a milujici matka, ale
Ze syn vyrazné postrddd otce. Od ukonceni
terapie jsme dodnes v kontaktu. Dité se vy-
razné zklidnilo, nejedenkrdt iniciovalo hru
,hnizdecko“, kdy dité sedi v kliné rodice
na zemi a presvédcuje se o tom, jak dalece
se miiZe na svého rodice spolehnout.

Po nékolikamésicni prdci jak s matkou,
tak se synem se do terapie pridal i jeji
wdelikventni“ partner. Projevil snahu véci
fesit a v priubéhu piil roku plnil vie, co si
predsevzal. Zmapovdni jeho dosavadniho
Zivota vykazovalo zndmky odmitaného
ditéte, které mélo konflikini vztah se svou
matkou alkoholickou. Svého otce tento muz
nikdy nepoznal. KdyZ jsme zvolili pripravu
k procesu usmivent s rodicem terapii pevnym
objetim, doslo u tohoto muZe k zdsadnimu
prelomu v jeho chovdni. Prestal si ndrokovat
ldsku* partnerky, zacal prijimat diisledky
svého negativniho jedndni a velmi nendsilné
az néZné se snazil svym détem potvrdit, Ze
Jjejich matka je pro né tou nejlepsSi mdmou.
Vzdjemnd komunikace rodicit po terapii
pevnym objetim mezi matkou a ditétem a vyse
popsané prdci vychdzejici z metody pevného
objeti se podstatné zlepsila. Jako rodice se
vzdjemné ctili, jejich déti, zejména syn, zacali
mit jistotu, Ze nejsou ,,navic “ a Ze neni tfeba
bojovat o uzndni mista, které ndleZi otci.

Dalsi prdci s muZem prerusil vykon trestu
na 1 rok. Syn je s tdtou v pisemném kontaktu,
matka mu p¥ipravila tdtovo ,,tricko jako
domdci obleceni — vyraz moZnosti ,,byt se
svym tdtou* do té doby, neZ se setkajt.

Co bude ddl s partnerstvim v soucasnosti
zminénd Zena neresi a uci se byt spolehlivou,
prijimajici a milujici matkou. UCT se ddvat
vic neZ prijimat, uci se rozpozndvat potieby
svych déti a dle moZnosti je napliiovat.
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J.S.:

Vybavuji si tyto pfiklady:

Dva sourozenci, jimZ rodice v priibéhu
vychovy zaménili poradi v sourozenecké
konstelaci. V priibéhu TPO se kaZdému
7 déti dostalo jeho mista.

4leté dité, jeZ trvale nutilo rodice drZet
u ného v noci strdz.

Nespavost a sebevraZedné myslenky 14le-
té divky, jejiZ otec v ttlém véku ditéte su-
icidoval, matka se brzy znovu provdala,
ditéti viak pravdu nesdélila. V pevném objeti
matciné prijalo dité sdéleni o skutecnosti
a naddle klidné usind.

Osvojené 10tileté dité se nestastnym zpii-
sobem dovidd o tom, Ze jeho rodice nejsou
vlastni, s krizi ve vztahu. V TPO s obéma ro-
dici doslo ke zklidnéni a obnové pfilnuti.

50tiletd matka 31letého syna, ktery se
na verejnosti zastrelil, nachdzejici se v akut-
nitisni. V TPO (driena manZelem) vyplakala
bolest, kterou v sobé dusila. Doslo ke zklid-
nént, navdzdno dalsi psychoterapit.

M. P.: Prikladu je spousta. D4 se fici, Ze
si nevzpomindm, Ze by tento pfistup zlstal
bez pozitivniho efektu. Trvdni Gc¢inku je
ruzné podle druhu terapie. U nékteré staci
jednordzové intervence, u jiného druhu je to
zpusob, ktery je doporucen aplikovat Castéji.
Pak se hovofi o terapii pevanym objetim
jako Zivotnim stylu — tedy zpusobu feSeni
problémd.

Z publikovanych piikladi — napf. televizni
potad z Brna o efektu terapie pii vychové
hyperaktivnich déti.

Zajimavé jsou pro mé i ,,zapeklité* situa-
ce, které jsou terapeuticky obtiZné€ zvladnu-
telné a hlavné znacné dlouhodobé, piestoze
klienti jsou suZovani problémy. Zde bych si
dovolila odk4zat na knihu Ludmily Jandko-
vé ,,.Dary se prece nevraceji* (Triton 2007),
ktera popisuje velmi pékné situaci atypické
péstounské péce. Je psdna velice ptisobive,
pravdivé a stala se bestsellerem mezi pés-
touny. Zde je pfimo kapitola ,,ZkuSenosti
z terapie pevnym objetim®. S touto novou
rodinou dlouhodobé pracuji a skute¢né jim
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tato terapie velmi pomahd i v situacich, které
jsou jinymi zpusoby obtiZzné zvladnutelné.

Nyni jsem aplikovala terapii pevinym obje-
tim i na dlouhodobé duisledky Sikany u mla-
dého muZe, ktery zdkladni §kolu absolvoval
Jiz pred 10 lety, ale ndsledky stdle trvaji
a zdsadnim zpiisobem ovliviiuji jeho Zivot.
Jsem presvédcena o efektu terapie. Tuto ka-
zuistiku jesté zpracovdvdm.

Terapii jsem aplikovala s efektem i u znd-
silnéné 14leté divky.

Domnivdm se, Ze tato terapie ma silny
abreaktivni Gcinek a je indikovéna u klien-
td, jimZ umoZiiuje zpracovavat nepiijemné
z4Zitky, pfi kterych se citili v redlu bezmocni
a s jejichZ nésledky se potykaji a vyc¢itaji si
neschopnost i ,,poznamenanost®, a nedokazi
se ji zbavit.

6. MuZete zminit néjakd rizika nebo kontra-
indikace, o nichZ vite nebo se kterymi jste
se sami setkali?

M. P.: Kontraindikace se uvadéji pri vy-
cviku terapie pevnym objetim, jsou tedy da-
ny. JestliZe se terapeut doporucenimi fidi, je
pravdépodobnost rizik minimalizovéna.

Z osobni zkuSenosti, kdyZ budu hodné
patrat, jistd nespokojenost miiZe nastat u pa-
cientl, ktefi se domnivaji, Ze se nemusi
snazit, Ze se efekt dostavi vZdy i bez jejich
pri¢inéni. Nebo Ze je efekt tak stabilni, Ze
mohou pokracovat v nezddoucim chovani
aefekt bude trvat. Abych byla konkrétni, zde
mohu mit na mysli napf. slabost a nedtisled-
nost rodicu, kterd vedla k utvareni ,,malych
tyrand®. Ale z praxe je zifejmé, Ze vétSina,
predevSim maminek, béhem terapie ziska
korektivni zkuSenost a stdvd se mnohem
rozhodnéjsi.

M. M.: V praxi jsem se setkala s tim, Ze
mi néktefi ucastnici besed pro rodice ¢i

prednasek sdélili, Ze jejich ,,pani doktorka“
provadéla s jejich ditétem terapii pevnym
objetim. A kdyZ popisovali priibéh této te-
rapie bylo patrné, Ze neabsolvovala vycvik,
Ze zjevné pracovala na zdkladé precteni
populdrné nau¢né knihy napsané autorkou
metody a to povazovala za dostate¢nou eru-
dici k vykonu. To z mého pohledu je nej-
vaznéjsi kontraindikaci. Ne Ze je kontrain-
dikovany klient, ale Ze je nezodpovédny
a neproskoleny ,,pseudoterapeut®.

Jinak je béhem vycviku vyjmenovéna cela
fada kontraindikact, které jsme jako terapeuti
povinni respektovat. Jednou ze zdsadnich kon-
traindikaci je absence tcty vici doty¢né osobé,
snaha ,,zneuZit“ metodu jako prostredek rych-
1ého kaznéni ditéte nebo zapteni ¢i pritomnost
agresivnich zptisobl chovani mezi partnery,
u nichZ by mélo dojit ke smifeni.

Ze zkuSenosti mohu sdélit, Ze mnoho ko-
legti z oboru nereflektuje vyvoj této metody
a posuzuje jeji pristupy a metody z doby
sledové®, jak uvadi sama autorka terapie
pevnym objetim Jifina Prekopova. Ani ona
nepopira jeji vyvoj, ur€itou cizelaci pouZi-
vanych prostfedkt a metod, akcentovani
etickych principd a zvySovani profesiona-
lizace prostfednictvim dal§tho vzdélavani
a supervize.

J. S.: Presvédeni rodict, Ze TPO je vy-
chovnym néstrojem k dosaZeni poslusnosti
ditéte. Chronicka citovd ambivalence obji-
majiciho, jeZ miZe dit€ poskodit. Piipady,
kdy jeden z rodict je proti TPO. Neochota
respektovat fad rodinného systému (piijmout
to, Ze druhému ditéti nalezi aZ druhé misto
v fad¢ sourozencu, prendseni siln¢ negativ-
nich citd k druhému rodici na dit€). Psychéza
anebo vyrazn€ hrani¢ni osobnost, tendence
k disociaci. Pachatel sexudlniho zneuZiti je
jako objimajici kontraindikovan.
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SALUTOGENETICKY CHARAKTER ARTEFILETIKY

JANA SLAVIKA

Jifi Zavora

ABSTRAKT:

Tento piispévek pojedndva o artefiletice
a arteterapii v kontextu teoretického modelu
salutogeneze—patogeneze. Situace artetera-
pie v Cechéch je zde nahliZena jako jeden
z prekurzort vzniku a vyvoje artefiletiky,
kterd je salutogenetickym komplementem
arteterapie. Navrhuji zabyvat se zkouma-
nim vztahu artefiletiky a arteterapie z Ghlu
pohledu teoretického profilu salutogeneze-
patogeneze.

Klicovd slova: salutogeneze, patogeneze,
artefiletika, arteterapie

ABSTRACT:

The Salutogenetic base of the Art-Philetic
Approach

In this paper Art-Philetic Approach in
the context of salutogenetic and pathoge-
netic principles is discussed. Art Therapy is
claimed to be useful for psychotherapeutic
medication. However, it uses concepts of pa-
thogenetic approach in most cases. Art-Phi-
letic approach is salutogenetic complement.
In this work, some of the main features of
the Art Therapy and Art-Philetic approach
are described and the pattern of salutoge-
netic-pathogenetic model is proposed to
examine.

Key words: salutogenesis, patogenesis, art
therapy, art-philetic approach

UvoD

Artefiletika (Art-Philetic Approach) Jana
Slavika (1997, 1998, 2004a, 2004b) postup-
né vyvstdvala z kontextu specifik myslen-
kového prostiedi, utvafeného predevsim
situaci Ceské vytvarné pedagogiky a téZ pro-
fesniho statutu arteterapie v Cechach. Ne-
ni pochyb o tom, Ze spolucinitelem byla
situace celé rady dalsich, ptibuznych obo-
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rii, pfedevs§im pak specidlni pedagogiky
a psychoterapie (Slavik, 1992/1993, 1998,
1999a, 2000a, ).

ARTETERAPIE V CECHACH JAKO
JEDEN Z PREKURZORU
ARTEFILETIKY

Artefiletika nepfinesla ,,jen* novy vitr
dovyvojepfistupil ve vychové uménimado vy-
voje a stavu Ceské vytvarné pedagogiky
vibec. Stala se predpokladem mohutného
rozvoje vSech obort, ze kterych ve svém
vzniku vychézela. Zaroveii v tomto smyslu
vytvorila prostor pro vynalézani novych ci-
14, obsahu, technik a metod.

V téchto souvislostech a vzhledem k mnou
sledovanym cilim povazuji za nutné pokusit
se o drobnou teoretickou tivahu predevsim
o jednom ze zdsadnich ,,prekurzori* artefi-
letiky, ktery vnimam: o zvlastnim ,,pobytu‘
arteterapie v Cechach.

JiZ samotny fakt, Z§ otdzka nepevného
mista arteterapie v CR neni dostate¢né
publikovdna (diskutovdna)', potvrzuje ne
zcela utéSenou situaci. Podle Jana Slavika
(2000b) zde arteterapie zatim nenasla svij
vyhranény profesni statut, coZ autor mimo
jiné doklddad poukazem prdavé na celkové
slabou doméci publika¢ni produkci. V tomto
»deficitu® vidim zaroven piicinu i disledek
nedostate¢né odborné komunikace a nevy-
rovnaného profesniho rozvoje, o nichZ se
Slavik ve svém pfispévku zmiiiuje. 5

Nestabilni postaveni arteterapie v Ce-
chich (nedostatecny prostor pro jeji plnou
profesni realizaci) se specificky, resp. po-
nékud paradoxné, dotykalo i eské vytvarné
pedagogiky. Pro pochopeni onoho para-
doxu je zajimava napf. zminka Margarety
Sleminové (2000), kterd tvrdi, Ze ve své
klinické arteterapeutické praxi se zpravidla

! Ojedinély piispévek Jana Slavika (2000).
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pohybovala v oblasti patologie, ,,...potiZi,
které chtéli sami klienti (nebo jejich blizci)
odstranit. (s. 29). Domyslim, Ze situace
u jinych praktiki pravdépodobné nebyla
a zfejmé stdle neni lepS$i a domnivam se, Ze
zminénd profesni nevyhranénost je proto
spise jen podobou profesni nestability.

Zminénou profesni nestabilitu spatiuji
také v tom, Ze arteterapie peCovala viceméné
jen o patogenetickou komponentu oborové
problematiky. Pfitom psychoterapeuticky
obor miiZe dosahovat svych cila jak od-
stralovanim toho, co nds ¢ini nemocnymi,
tak ale i posilovanim toho, co nds udrZuje
pfi zdravi.

Prostiedi ¢eské vytvarné pedagogiky, jejiz
misto v ¢eské Skole v poslednich letech ne-
bylo a neni docenéno, poskytlo Slavikové
artefiletice realizacni zdklad. Snaha najit
feSeni neutéSeného stavu Ceské vytvarné pe-
dagogiky a ,,deficit” arteterapie spoc¢ivajici
v nedostatecné péci o vlastni salutogenetic-
kou komponentu, pak poskytly artefiletice,
coby novému oboru, realizacni prostor.

SALUTOGENETICKY CHARAKTER

ARTEFILETIKY

V mediciné teprve neddvno popsand
orientace lékarského mysleni a jedndni
podle principu tzv. ,,odvraceni rizik* sleduje
vyznam preventivniho hlediska. Pojem salu-
togeneze zavedl Aaron Antonovsky (1987),
ktery jeho formulaci poukdzal pfedev§im
na rovnocennou duleZitost hledani a vyuZzi-
véni toho, co nds udrzuje zdravymi (Public
Health) jako hleddni a vyuzivani poznatkt
o tom, co nds ¢inf nemocnymi.

Salutogenetickym pfistupem vSak neni
minéno to, s ¢im je prevence tradi¢né a ne
zcela spravné spojovédna: vyhybdni se ne-
zdravému zplsobu Zivota. Salutogenetic-
kym thlem pohledu jsou sledovany faktory,
které ,,...maji pozitivni efekt per se a mohou
tak chranit proti psychogennim onemocné-
nim.* (Tress a kol., 2008:49). Pochopitelnég,
Ze v ptipad€ psychoterapie je treba rozsifit
tento psychosomaticky pohled o referencni
rdmec dusevniho zdravi. Slovy praktikujictho

arteterapeuta jde o rozvoj ,,pozitivnich poten-
cionalit klienta (Sleminova, 2000:29).

Artefiletika je potom z uvedené logiky
véci plnohodnotnym salutogenetickym
komplementem arteterapie, jejiz vykon je
tradi¢né ukotven spiSe v patogenezi.

Artefiletické programy slouZi primarné
a nerozdilné€ vychové, rozvoji pozitivnich
schopnosti a osobnostnich vlastnosti jedin-
ce, citlivosti a vnimavosti vici estetickym
hodnotdm a kvalitdm Zivota, tvofivosti a pre-
venci psychickych a socidlnich patologii (Sla-
vik, 1997, 2004b). Podle Stiburka (2000)
se prostym odmyslenim konceptu ,,nemoc*
(patogeneticky pohled) z definice psycho-
terapie presouvdme na pole artefiletiky,
kterd ,,...podporuje proces sebepozndvini
a sebepfijeti, zrani osobnosti, zvladani kri-
z{ a jejich vyuziti pro osobni rist.* (s. 37).
To je odpovidajici obsahovy salutogene-
ticky obraz, ktery klade duraz nikoliv na
statickou resilienci?, nybrZ na dynamické
chdpani protektivnich faktor.

Protektivni faktory, o néZ se artefiletika
piimo nebo nepiimo zajima, se totiZ obecné
vzato uplatiluji pouze v pfitomnosti rizik.
Tento v medicing ziskany fakt nasméroval
intenzivni pozornost salutogenetického
vyzkumu pfedev§im na protektivni mecha-
nismy a procesy. Slavikuv fileticky pfistup
realizuje své cile v procesech tviiréi exprese
a reflexe. Svobodnd mozZnost sebe-exprese
se snahou pochopit smysl reflexi — ndhledem
na to co bylo ucinéno — je Cisté zdleZitosti
proZitkového (procesudlniho) modu. Kon-
text, ktery prichazi do védomi v artefileticky
organizovaném procesu, je hra ,,pravdé-
podobna®, tedy takovd, o jejiz skutecnosti
z hlediska vlivu ,,vlastné* neni tfeba pochy-
bovat (Neubauer, 2001). Proto Ize pfedpo-
kladat, Ze jsou rizika, resp. rizikové faktory,
touto hrou pfizvany ke slovu a dynamicky
pritomny v artefiletickych procesech. Tim
je klientovi umoziiovano porozumét a byt
schopen S$ifeji vyuZivat moZnosti skutec-

2Nejednd se zde o resilienci coby viceméné trvaly
ochranny §tit (Werner & Smith, 1989; Tress, 1986).
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nosti s diirazem na primarni faktor socidlni
opory?: ,.byt schopen®, tedy ,,moci“, nez
»heschopen® a proto ,,ne-moci‘.

V souladu s dirazem na faktor socidlni
opory poukazuje Tress (2000) na skute¢nost,
Ze protekce neni izolovanym fenoménem,
nybrzZ ,,...moderujici proménnou v kom-
plexni hi'e a protihfe s ohledem na riziko.*
(s.49). Tress (tamté7) cituje Reistera (1995)*,
podle néhoz sleduje salutogeneze schopnost
¢loveka opatfit si (ptipadné pfijmout) socidl-
ni podporu (instrumentélni a emociondlni).
Tato schopnost je zformovana vlastnostmi
osobnosti coby vztahovymi zkuSenostmi,
které stoji v centru salutogenetického (te-
dy protektivniho) procesu (Tress a kol.,
2008).

MEZI ARTETERAPII

A ARTEFILETIKOU

K vy8e uvedenému thlu pohledu na vztah
arteterapie a artefiletiky jsem pristoupil ci-
lené. Jsem si védom, Ze je mozZné nahliZet
vztah téchto oborl z riznych dhla pohledu.
Teoreticky profil ,,patogeneze-salutogene-
ze* je tim z Ghli pohledu a piistupti k artete-
rapii a artefiletice, k jejich vztahu, vymezent,
presahiim atd., ktery si zaslouZi pozornost,
protoZe vnasi do mezioborové problematiky
jasno a fad.

Jak jsem se snazil ukdzat, ostfe vymezovat
a delit tyto dva obory lze jen slovy — jaksi
pro poradek. Pti konkrétni aplikaci je bude
mozné odlisit snad ,,pfede dvefmi* proce-
su, podle aktudlni potieby klienta, o niZ je
presvédcéen. Takova potieba je ale nakonec
spoluurcovana pozadavky a odbornym
posouzenim terapeuta ¢i pedagoga ve spo-
le¢ném dialogu s klientem. Jak se domniva

3Zde je tieba upozornit na konsekvence s konceptem
osobniho riistu (personal growth), podle modelu PSTG
(Post traumatic growth) Calhouna a Tadeshiho (napft.
2004), jehoz zakladnimi faktory jsou socidlni opora
a otevienost klienta (self-disclosure).

4Pavodné Reistrova habilitaéni prace z roku 1992
na téma: Zum Schutz vor psychogener Erkrankung: ein
epidemiologischer Beitrag zur Protektionsforschung
und zur Salutogenese.
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auvadi Stiburek (2000): ,,0 terapii se jedna
tehdy, udrZujeme-li neustile v zorném poli
klientovo individudlni téma, tfeba i nevyslo-
venou zakdzku, a ji podfizujeme veskerou
praci. V piipad€ artefiletiky pak jde vice
o hledan{ individudlniho vztahu k obecnému
tématu.* (s. 33).

Samotny proces, at uZ byl na svém po-
¢atku arteterapeuticky ¢i artefileticky, neni
mozné ani Zddouci ve svém prabehu takto
rozliSovat. Marnou snahu odliSit, co je ar-
tefiletické a co arteterapeutické v prub&éhu
procesu, by snad bylo moZné pftirovnat ke
snaze vlastnika idedlni poloviny pozemku
fyzicky rozliSit svlij pozemek od spoluvlast-
nikova. Je vSak dileZité uvédomit si rozdil
mezi obéma programy uz pro samotné cha-
pani duleZitosti obou soucasnych dominant
spole¢ného tvaru expresivniho pfistupu
ve sluzbéch ¢lovéku: patogenetické a salu-
togenetické.
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VYZKUM

VYJADROVANI LASKY V INTIMNICH VZTAZICH:
PRISPEVEK KE ZKOUMANI UZiVANi STRATEGII
VZTAHOVE UDRZBY V PARTNERSTVi

A MANZELSTVi

Lenka Lacinova, Radka Michal¢akova & Ondiej Bousa

ABSTRAKT

Pfispévek je vénovéan problematice stra-
tegii vztahové udrZzby v rdmci partnerstvi
a manZelstvi. Studie vyuZiva tvrzeni popu-
larni knihy Garyho Chapmana Pét jazykt
lasky aneb naucte se mluvit jazykem lasky
toho druhého (2002). Autor zduraziuje, Ze
v intimnim vztahu je diileZité vyjadfovat né-
klonnost a lasku zpisobem, kterému partner
rozumi. Tento typ partnerské komunikace
je v jeho koncepci nazyvén jako ,,pét ja-
zykt lasky*: slova ujisténi, soustfedéna po-
zornost, darky, skutky sluzby a fyzicky kon-
takt. Zkoumany soubor tvofilo 111 nese-
zdanych respondentti (vysokoSkolskych stu-
dentit) a 61 manZelskych paru (122 respon-
dentt). Studie sleduje genderové rozdily
a prediktory v uZivani strategii vztahové
udrzby. Rozdily mezi muZi a Zenami byly
nalezeny u kategorif ,,darky* a ,,soustfedéna
pozornost®. Zatimco muZi ¢astéji zminiovali
kategorii ,,darky*, Zeny uvadély Castéji kate-
gorii ,,soustfedénd pozornost™. V logistické
regresni analyze se pro ,,slova ujisténi®
a ,.fyzicky kontakt™ jako signifikantni pre-
diktor uplatnila délka vztahu, pro ,,sou-
stfedénou pozornost* stav (sezdany/nese-
zdany), pro ,,darky* a ,,skutky sluZby“ stav
a pohlavi.

Klicovd slova: vztahova tdrzba, vyjad-
fovani lasky, partnerskd komunikace, pét
jazyka lasky

ABSTRACT

Love Expression in Intimate Relation-
ships: A Contribution to Exploration in
Using of Relational Maintenance Strategies
in Partnership and Marriage

The current study contributes to the topic
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of relational maintenance strategies. The
study uses Gary Chapman’s claims pub-
lished in his popular book The Five Love
Languages: How to Express Heartfelt Com-
mitment to Your Mate (2002). The author
underscores the importance of being able to
express love to one’s spouse in a way the
spouse can understand. Chapman refers to
this type of communication as the five love
languages i.e. words of affirmation, qual-
ity time, gifts, acts of service and physical
touch. Survey data were collected from 111
unmarried individuals (college students) and
61 married couples (122 individuals). The
aim of the study was to explore differences
and predictors in how married and unmar-
ried men and women use various strategies
of relational maintenance. Findings reveal
that men use ,,gifts* more frequently while
women are more likely to use ,,quality time*
as strategy of relational maintenance. The
predictor of ,,words of affirmation” and
“physical touch” was length of relationship,
predictor of ,,quality time* was marital sta-
tus. Marital status and sex served as predic-
tors of ,,gifts* and ,,acts of service®.

Key words: relational maintenance, love
expression, communication, five love lan-
guages

Stastny a spokojeny vztah s Zivotnim part-
nerem je vyznamnou hodnotou a Zddoucim
Zivotnim cilem pro vétSinu dospélé popu-
lace. Kucharova (2001) uvadi, Ze ackoliv
nejmladsi generace pfisuzuje spiSe vysSsi
hodnotu alternativnim formdm partnerstvi
oproti manZelstvi, 1ze konstatovat, Ze hod-
nota partnerstvi jako takového (respondenti
se vyjadrovali k hodnoté ,,mit spolehlivého
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Zivotniho partnera“) je vysoce dileZitd bez
rozdilu pro vSechny sledované vékové ko-
horty.

Rady, jak udrZet nejen prostou existenci,
ale i uspokojivou kvalitu partnerského vzta-
hu navzdory Casu, hledaji lidé u svych pftel,
rodic¢t, sourozencu. Pfi hleddni odpovédi
na svoje otazky vychdézeji i z modeli a zob-
razeni partnerskych vztahii v médiich v§eho
druhu a v neposledni fadé€ také v popularné
nau¢nych publikacich. Ty na sou¢asném
kniZnim trhu zabiraji pomérné velky prostor.
Typickym rysem této produkce jako celku
je znaéné nevyrovnand kvalita jednotlivych
publikaci, mnohost vychozich zdroji, kon-
cepci a povétsinou také to, Ze vychdzeji
z klinické ¢i poradenské praxe svych autort,
Casto také jen z vlastni osobni zkuSenosti
pisatele. Obecnéjsi platnost zde uvadénych
doporuceni pak muzZe byt mnohdy velmi
diskutabilni a zpochybnitelna.

Jednou z téchto publikaci, kterd posky-
tuje populdrné-nau¢ny ndvod na spokojené
(vydarené, trvalé, pevné, naplnéné, Stastné)
partnerstvi a manzelstvi, je mezi Ctenafi
Zadany titul P&t jazyka lasky aneb naucte se
mluvit jazykem ldsky toho druhého (2002).
Autor Gary Chapman (1. vydani knihy vyslo
v USA v roce 1992) na zdklad€ zkuSenosti
manZelského poradce pfedpoklada, Ze kazdy
jedinec preferuje ve vnimani a vyjadfovani
lasky jeden ¢i dva zpisoby, které autor
nazyva ,jazyky lasky“. O ldsce partnera
ubezpecuje jedince urcity typ chovani 1épe
a vice ne7 jiny zpasob a sdm pak ma tendenci
vyjadfovat partnerovi svoji ndklonnost pro-
stiednictvim ,,svého jazyka®. Chapman tak
v populdrni roving vlastn€ popisuje princip
tzv. strategii vztahové adrzby (strategies of
relational maintenance).

Pro koncept ,,vztahové udrzby* (rela-
tional maintenance)' neexistuje jednotné
vymezeni. MiZe byt definovana jako: pro-
ces vedouci k zachovéni prosté existence
vztahu; proces, ktery udrZuje vztah stabilni,
kvalitativn€ neménny; proces péce o vztah,
ktery je pro oba partnery uspokojivy; proces
vedouci k ndpravé vztahu, napf. po proZité

partnerské krizi; akce a aktivity, kterymi
partnefi udrZuji Zadouci vlastnosti vzta-
hu, napf. intimitu, zdvazek atd. Definice
zahrnuji také to, jaké jsou v ramci vztahu
,urceny* cile, kterych je Zidouci dosdhnout,
a jaké prostiedky k nim zvolit apod. (Din-
dia, 2000). Z uvedeného vyctu je evidentni,
Ze jednotliva pojeti konceptu vztahové
idrzby se v mnohych aspektech piekryvaji
a odkazuji k specifickému chovani v rdmci
partnerského vztahu. Daintonovd a Staf-
fordova (1993) rozlisuji dva typy takového
chovéni: strategie vztahové tidrzby a rutinni
chovéni. Strategie vztahové Gdrzby pouZziva
jedinec s védomim ucelu, kterym je péce
o vztah, o jeho zkvalitnéni, udrZeni, ndpravu
atd. Oproti tomu rutinni chovéni je charak-
teristické niz§im stupném védomi dcelu
acile. Daintonovd a Aylor (2002) dodéavaji,
Ze vyskyt a mira obou forem popsaného
chovéni souvisi s proZivanou partnerskou
spokojenosti.

Od 80. let minulého stoleti vznikala fada
typologii (a také méficich nastroju) strate-
gii vztahové ddrzby. Nékteré z nich byly
vytvofeny empiricky na zdkladé analyzy
volnych vypovédi respondentl (napt. Dindia
& Baxter, 1987) a jiné vychdzely z rdmce
stdvajicich teorii, napf. teorie vzdjemné
zavislosti (interdependence theory) (Braiker
& Kelley, cit. dle Dindia, 2000). Staffordova
a Canary (1991) vytvofili kombinaci obou
vySe uvedenych piistupli seznam strategii

'V nafem prostiedi dosud neexistuje pro koncept
relational maintenance ustdleny Cesky termin (vy-
jimkou je uZiti terminu procesy vztahové udrzby, ktery
v kontextu teorie zdvazku zvolil ve své disertacni praci
K. D. Skocovsky (2007)). Po diskusi s experty na
oblast partnerskych vztahi jsme pro tuto studii zvolili
kratsi variantu vztahova tudrzba, byt neni z hlediska
béZné konotace zcela idedlni, ale odpovidd nejvice
obsahovému vymezeni konceptu. Dalsi diskutované
moznosti pak méné odpovidaly konceptualizaci nebo
akcentovaly jen nékteré jeho aspekty — napt. udrZo-
véni vztahu, péce a prace na vztahu, aktivni budovani
vztahu nebo jedndni udrZujici/podporujici vztah.
Timto piispévkem bychom chtéli otevfit prostor pro
piipadnou terminologickou diskusi. Pfipominky a na-
vrhy uvitdme na uvedenych kontaktech.
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chovéni, které partnefi uzivaji k tomu, aby
byli ve svém partnerstvi spokojeni. Fakto-
rovou analyzou bylo vymezeno pét strategii
vztahové udrZzby: 1. pozitivita (positivity)
— byt pozitivni a pifjemny; 2. otevienost
(openness) —uZivani sebeotvirani (selfdisc-
losure) a oteviené diskuse o vztahu; 3. ujis-
téni (assurances) — zdiraznovani zdvazku,
vyjadfovani lasky, deklarovani vérnosti;
4. sit (network) — traveni ¢asu se spolecnymi
prételi a zndmymi; 5. sdileni ukolu (sharing
tasks) — spolecna prace v domécnosti. Uve-
dend typologie je ve vyzkumech strategii
vztahové Udrzby jednou z nejuZivanégjSich
(Dindia, 2000).

Obdobné popisuje na zdklad€ své pora-
denské zkuSenosti védomé strategie vzta-
hové udrzby i Gary Chapman (2002), ktery
definuje pét ,,jazykd lasky*: slova ujisténi
(words of affirmation), soustfedénd pozor-
nost (quality time), darky (gifts), skutky sluz-
by (acts of service) a fyzicky kontakt (phy-
sical touch). Tato ,teorie* z populdrni pii-
rucky vzbuzuje zajem nejen béZné populace
¢tendrd, ale stala se také objektem vy-
zkumnych aktivit odbornikl z oblasti psy-
chologie komunikace (Egbert & Polk, 2006;
Goff, Goddard, Pointer, & Jackson, 2007).
Nichole Egbertovd a Denise Polkova (2006)
vytvorily dotaznikové polozky odpovidajici
popisu jednotlivych ,jazyku lasky*. Fakto-
rova analyza ziskanych dat prokdzala, Ze
pétifaktorovy model odpovidd datim lépe
neZ jednodimenziondlni feSeni ¢i tiifakto-
rovy nebo ctyifaktorovy model, i kdyZ ani
jeden z modelt nevystihuje data idedlné.
Autorky studie konstatuji, Ze moZnosti, jak
zlepsit faktorovou strukturu, je formulace
poloZek reprezentujicich jednotlivé chovani
ve zcela konkrétni podobé?, coZz by mélo
prispét ke zvySeni koheze jednotlivych fak-
tort. Konstruktova validita byla ovéfovana
prostiednictvim korelaci ziskanych faktort

2 Napf. misto polozky ,,vyslovovat partnerovi kompli-
menty“ navrhuji autorky Egbertovd a Polkova (2006)
uzit béZné obecné pouzivané fraze typu ,.dnes Ti to
moc slusi®.
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s dimenzemi dotazniku na méfeni strategif
vztahové tdrzby autort Staffordové, Dain-
tonové a Haase (2000), ktef{ priddvaji k jiZ
zminénym péti strategiim (viz vySe Stafford
& Canary, 1991) dalsi dvé: rady (advice)
a snaha o zvladnuti konflikta (conflict ma-
nagement). Zjisténé vztahy Egbertova a Pol-
kové (2006) interpretuji ndsledovné: za-
timco S§kdly dotazniku Staffordové et al.
(2000) obsahové vystihuji zdmér a cil je-
dince (napf. spolecné pracovat v doméc-
nosti), Chapmanovy ,,jazyky lasky“ jsou
prostiedkem ¢i néstrojem, kterym je mozno
cil napliiovat®.

Dalsi pokus o vytvoreni metody na za-
klad¢ Chapmanova popisu ,,Jaskyplného*
chovani ptindsi Goff, Goddard, Pointerova
a Jackson (2007). Respondenti byli v této
studii vyzvani, aby ohodnotili, jak jsou pro
né jednotlivé zplisoby vyjadifovani lasky
dalezité, tzn. jak moc je pro né dileZité,
aby jim jejich partner vyjadioval lasku da-
nym zpusobem. Exploratorni faktorovou
analyzou bylo nalezeno $est faktord. Prvni
Ctyfi (soustfedénd pozornost, darky, slova
ujisténi a fyzicky kontakt) odpovidaji Chap-
manovu popisu, paty ,,jazyk skutka sluzby*
se v rdmci analyzy rozpadl na faktory dva:
domdci price (domestic service) a manudlni
prace (manual service). Z téchto vysledku je
zifejmé, Ze respondenti rozliSuji mezi praci,
kterd zahrnuje spiSe kazdodenni opakujici se
aktivitu (napf. vareni, uklid) a praci, kterd
je svym charakterem spiSe jednordzova
a neni tak vdzdna na prostfedi domécnosti
(opravy, prace na zahrad¢). Goff, Goddard,
Pointerové a Jackson (2007) si tuto distinkci
vysvétluji tradiénim genderovym rozdéle-
nim roli ve vztahu k domacim pracim.
Uvedené vysledky piispévkl k empirickému
ovéfeni populdrni Chapmanovy ,teorie*
miZeme pfijmout pouze s urlitym omeze-
nim. Jak bylo zminéno, autofi obou studii

3 Napf. spole¢né plnéni dkoli v domécnosti (sharing
tasks) je umoznéno trdvenim spole¢ného Casu (quality
time) a vykondvanim skutkii sluzby (acts of services)
(Egbert & Polk, 2006).
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vytvéreli polozky dle stanovené typologie
jazyka lasky®, jejich néslednd faktorova
analyza tak pfispiva spiSe ke zhodnoceni
vystiZnosti formulaci poloZek.

Strategie vztahové udrzby jsou ve svém
Sirokém vymezeni pfimo definovany také
spokojenosti se vztahem. D4 se fici, Ze
vyuZivani strategického chovani partnery je
do zna¢né miry motivovano pravé dosaZe-
nim proZitku vztahové spokojenosti. Spo-
kojenost se vztahem je jak konceptudlnim
rdmcem pro vymezeni strategii vztahové
udrzby, tak také jednim z nejcastéji zkouma-
nych korelatt (Dindia, 2000). Vysledky fady
studii konzistentné prokazuji souvislost mezi
uzivanim strategického chovdni partnery
ajejich spokojenosti se vzdjemnym vztahem
(Dindia & Baxter, 1987; Stafford & Canary,
1991; Dainton, Stafford & Canary, 1994).

Dal$imi proménnymi, které jsou sledo-
vany v souvislosti se strategiemi vztahové
udrzby, jsou gender a typ nebo vyvojové
stadium vztahu. Oproti jasné a opakované
prokdzanym souvislostem s partnerskou
spokojenosti (coz ale muZe byt pficitano
také skutecnosti, Ze partnerskd spokojenost
a strategie vztahové udrzby jsou v samotné
definici konstruktu spojeny), jsou vysledky
studif sledujicich vliv pohlavi ¢i genderu na
volbu ¢i frekvenci strategii vztahové udrzby
nejednoznacné. Pokud byl ve studiich nale-
zen efekt pohlavi ¢i genderu, byl spise slaby
a vécné se vysledky lisily dle perspektivy,
ze které byla napt. volba strategif ¢i jejich
Cetnost sledovana*.

Cilem této studie je prispét k problematice
uZivani strategii vztahové ddrzby v sou-
vislosti s pohlavim a typem partnerského
vztahu. Volba typologie autora Garyho
Chapmana (2002) byla vedena snahou na-
véazat na predchozi studie Egbertové a Pol-
kové (2006) a Goffa, Goddarda, Pointerové
a Jacksona (2007). Obé€ studie pracovaly
s populaci vysokoskolskych studentt, tato

* Napt. zda vypovidaji respondenti o svém chovani vici
partnerovi ¢i o vnimaném chovani partnera vici nim.

vvvvv

i na populaci manZelskych pari a ziskdva
informace prostfednictvim volnych vypové-
di respondentti, nikoli pomoci pfedem sta-
noveného seznamu poloZek. Jak bylo vyse
uvedeno, vysledky zkoumaéni souvislosti
mezi strategii vztahové udrzby a genderem/
pohlavim, resp. typem vztahu, nejsou prilis
konzistentni. Nase vyzkumné otdzky do jisté
miry reaguji na tento poZadavek, na limity
pilotnich studif a na autory (Egbert & Polk,
2006; Goff, Goddard, Pointerova a Jackson
2007) navrZzeny smér budoucich vyzkuma:
Vyzkumna otazka 1: Lisi se v Cetnosti
uzivéni jednotlivych strategii vztahové tidrz-
by — ,,jazykil ldsky* — muZi a Zeny?
Vyzkumna otazka 2: Které ze sledova-
nych proménnych (pohlavi, stav sezdany/
nesezdany, délka vztahu)® zvySuji pravdé-
podobnost uzivdni jednotlivych strategii
vztahové Udrzby —,jazyku lasky*?

METODA

VYZKUMNY SOUBOR

V predloZené studii vychazime z analyzy
udaji ziskanych od 233 respondentl (65,2
% Zen). Zkoumany soubor tvofila skupina
manZelskych pdrii, tj. 122 respondentt (50
% Zen, vék 21-65 let, pramérny vék 39,24,
SD =10,38), a skupina nesezdanych jedincii,
konkrétné studentd humanitnich obori fa-
kulty socidlnich studif a filozofické fakulty,
kterou tvofilo 111 respondenti (82 % Zen,
veék 19-28 let, primérny vék 21,98, SD =
1,57). Z této skupiny studovalo 82,9 % re-
spondentil obor psychologie na bakalaiském
stupni (79,8 % Zen), zbytek tvofili studenti
uménovédnych obord, naptiklad hudebni
védy, estetiky (90,9 % Zen). Kritériem vybé-
ru manZelskych parti bylo: a) manZelstvi bez
ohledu na délku jeho trvani; b) dobrovolna
ucast obou manZzeld ve vyzkumu. Kritériem

>Pavodné byla mezi nezdvislymi proménnymi zafa-
zena proménnd vek, kterou jsme ale z divodu vysoké
kolinearity (r = 0.81, 1% hladina vyznamnosti; VIF >
4, Condition Index > 15) s proménnou délka vztahu
z dal§ich analyz vypustili.
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vybéru nesezdanych jedinct bylo: a) dosud
nesezdani jedinci; b) zkuSenost s partner-
skym vztahem; c) dobrovolnd dcast ve vy-
zkumu. Délka manZelstvi byla v rozmezi od
4 mésicu do 44 let; praimérnd délka 13,86,
SD = 10,4. Délka partnerstvi studentt byla
v rozmezi od 1 mésice do 6,8 roku; primérna
délka vztahu 2,28; SD = 1,86.

METODA SBERU DAT

Pro zachyceni podoby ,,vyjadifovani
lasky* (strategii vztahové udrzby) v ramci
partnerského vztahu bylo pouZito pét pi-
semng administrovanych otevienych ota-
zek, které byly vytvofeny na zdkladé Chap-
manova (2002) doporuceni pro ¢tenéfe, jak
rozpoznat ,,jazyk lasky svij i partnera“. Do-
tazovani prostiednictvim otevienych otazek
Ize povazovat za pomérné bézny postup
k ziskdni vypovédi respondentl za tcelem
identifikace uZivanych strategii vztahové
udrZzby a vytvafeni jejich typologii (napf.
Bell, Daly, & Gonzales, 1987; Dindia &
Baxter, 1987; Stafford & Canary, 1991).
V rdamci této studie analyzujeme pouze
odpovédi na jednu otdzku z poloZenych pé-
ti (Co déldte, kdyZ chcete vyjddrit svému
partnerovi, Ze ho opravdu milujete? Uvedte
alespori tii priklady takového chovdni.).
Dale byly zjistovany zakladni demografické
tidaje. Setieni prob&hlo anonymné.

PROCEDURA SBERU DAT

U skupiny manzelskych péara byla data
pofizena nésledujicim zpisobem: studenti
predmétu Psychologie souZiti v manZelstvi
a rodin€ byli poZadani, aby ve svém okoli
souZiti s Zadosti o jeji vyplnéni (z divodu
zachovani anonymity a diskrétnosti vraceli
respondenti vyplnéné dotazniky v zalepe-
nych obdlkach). Bylo rozdano 120 dotaznikt
pro péry (tzn. 240 pro jednotlivce), ndvrat-
nost ¢inila cca 50 %. Vypovédi od skupiny
studentll byly ziskdny v rdmci semindra
k predmétu Aplikovana socidlni psychologie
a Uvod do psychologie hudby, kde byla
diky mozZnosti provést administraci pfimo
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za pritomnosti vyzkumnikt ndvratnost
témét 100%.

KODOVANI, RELIABILITA

A LIMITACE DAT

Kategorie Zpiisobit vyjadrovdni ldsky
partnerovi byly vytvofeny na zdkladé uve-
dené mySlenky G. Chapmana (2002):
a) slova ujisténi (naptiklad komplimenty,
slovni ocenéni, pochvaly, zdrobnéliny v oslo-
veni); b) soustiedénd pozornost (naptiklad
spole¢né aktivity partnerl, vzdjemné na-
slouchdni, soustfedénd pozornost); ¢) ddrky
(naptiklad kvétiny, drobné pozornosti);
d) skutky sluzby (naptiklad ptiprava vecefte,
uklid domaéacnosti, razné instrumentdlni
¢innosti v domdcnosti); e) fyzicky kontakt
(naptiklad objeti, mazleni, o¢ni kontakt,
pohlavni styk). Vypovédi, ve kterych re-
spondenti uvadéli charakteristiky sebe sama
(,,jsem mily, vstiicny*, ,,ptijemnd, zdbavna*,
,.kamaradska“) nebo uvedli zcela obecna ¢i
vagni vyjadfeni (,,stojim pfi ném*, ,,citime,
Ze jeden bez druhého bychom nemohli byt®,
,»stabilita®, ,,udélam pro ni néco*), nemohly
byt zatazeny do konkrétnich kategorii bez
nebezpeci osobni dezinterpretace vyzkum-
nikd. [ jazykovym vyjadfenim tyto vypovédi
neodpovidaly zadané instrukci, protoZe ne-
pojmenovavaly konkrétni chovéni ve vztahu
k partnerovi. Tyto vypovédi byly sdruZeny
do kategorie f) obecnd vyjddrent. Posledni
skupinu tvoti vypovédi respondentd, kteti
uvadéli, Ze v rdmci svého vztahu projevy
ndklonnosti svému partnerovi nevyjadiuji:
h) partnerovi ldsku nevyjadruji.

Odpovédi respondentt byly na zdkladé
vymezeni kategorii kddovany autorkami
vyzkumu podle toho, zda respondent zminil
danou kategorii ve své odpovédi. Timto zptso-
bem vznikly dichotomické proménné vyskytu
dané kategorie pro jednotlivé respondenty.
Ke stanoveni shody posuzovatelt v kédovani
bylo ndhodné vybrano deset vypovédi repre-
zentujicich kazdou kategorii (s rovhomérnym
zastoupenim vypovédi muzi a Zen), které
byly na zdkladé€ popisu kategorii rozfazovany
nezéavislym kodérem. Shoda posuzovateli pro
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jednotlivé kategorie byla ovéfovdna pomoci
Cohenova kappa, hodnoty byly nésledujici:
slova yjisteni 1,0; soustiedénd pozornost 0,73;
ddrky 0,94; skutky sluZby 0,84; fyzicky kon-
takt 0,89; obecnd vyjddreni 0,76.

V ramci predloZené studie jsme zvolili
postup, pfi kterém respondenti odpovidali
pisemné (manZelské pary v domacim pro-
stfedi, studenti v rdmci vyuky), pfi¢emZ ne-
byli ve svych vypovédich pfedem limito-
vani nabizenymi moZnostmi odpovédi. Je
nutno konstatovat, Ze moZnost interpretace
takto ziskanych dat je omezend. V ramci
rozhovoru by bylo moZné obecné vypovédi
spolu s respondentem ddle konkretizovat,
my jsme vSak takovou moZnost neméli, cozZ
pravdépodobné vyistilo ve vznik pomérné
cetné zastoupené kategorie Obecnd vyjdd-
Feni. Vysvétlenim vyskytu té€chto odpovédi
muZe byt, Ze se respondenti timto zptisobem
vyhybali hlubsi vypovédi o intimnim téma-
tu, ptipadné své chovani v takto vymezené
situaci v béZném Zivoté nereflektuji a pfi
odpovidani na otazky se uchylovali spise
k odpovédim, které se shoduji s obecné Z4-
doucimi schématy a normami (Tourangeau,
Lance, & Rasinski, 2000). Zde se nabizi
prostor pro dalsf vyzkumy, které by se mély

Tab. 1 Kategorie vypovédi muZii a Zen o zpiisobech vyjadiovdni partnerské ldsky

POUZITE STATISTICKE

PROCEDURY

Pro stanoveni vyskytu jednotlivych ka-
tegorii byla pouzita frekvencni analyza,
ke stanoveni rozdili mezi obsazenosti ka-
tegorii chi-kvadrat test nezdvislosti. K iden-
tifikaci prediktort uZivani jednotlivych
strategif vyjadfovani ndklonnosti partnerovi
byla vzhledem k exploratornimu charakteru
vyzkumu vyuZita logistickd regrese — meto-
da Backward Stepwise (ML).

VYSLEDKY

V tabulce 1 jsou prezentovany kategorie
vypovédi o zplsobech vyjadfovani lasky
partnerovi v ramci vztahu, a to podle Cetnosti
jejich vyskytu pro muZe a Zeny zvl1ast.

Statisticky vyznamné rozdily mezi muZzi
a Zenami byly nalezeny u kategorii ddrky,
obecnd vyjddient a soustiedénd pozornost.
Zatimco muZi cast€ji zminovali kategorii
ddrky, Zeny uvadeély Castéji kategorie obecnd
vyjddreni a soustiedénd pozornost.

Tabulky 2 a 3 uvadéji prediktory jednotli-
vych ,jazyku lasky*. Z diivodu ptehlednosti
uvadime hodnoty pouze pro signifikantni
prediktory a findlni model.

V logistické regresni analyze se pro slova
ujisteni a fyzicky kon-
takt jako signifikantni
prediktor uplatnila dél-

muzi (n=81) Zeny (n=152)

poradi | nizev kategorie % | nizev kategorie % ka vztahu, pro soustie-
1. fyzicky kontakt 63,9 | fyzicky kontakt 60,3 X 3
2. s{ova t{jiéténi 47,2 silova L{jiétém’ 54,3 dénou pOZO{'I’lOSt Jim byl
3. | darky® 43,1 | obecna vyjadfent” 523 Stav, pro ddrky a skutky
4. obecna Vyjéxdfenib 33,3 | soustiedéna pozornost® 45,0 SlMvay to byl stav a po-
5. soustfedénd pozornost® 29,2 | skutky sluzby 232 Uy A
6. | skutky sluzby 12.5 | darky" 190 hlavi. A¢koli hodnoty Na-
7. nevyjadiuji 1,4 | nevyjadiuji 2,6 gelkerke R2 a procento

a7 = 14,10%%; b)f =7,07%*%; %% = 5,11*; **1% hladina v§znamnosti, *5% hladina vyznamnosti

zaméfit praveé na vyznam a kategorizaci téch-
to nekonkrétnich a obecnych odpovéedi, napt.
prostfednictvim tzv. kognitivniho interview
s respondentem, které by mimo jiné mohlo
slouZit také ke zefektivnéni formulace polo-
Zené otazky a nasledné eliminaci mnoZstvi
obecnych odpovédi.

spravné klasifikace jsou
spiSeniZsi, vzhledemk po-
vaze studie nepovaZujeme tuto skutecnost
za zavazné omezeni naSich zjisténi. Cilem
studie nebyla klasifikace jevt, nybrZ explora-
torni identifikace prediktort. Tyto aplikované
nezavislé proménné pochopitelné vysvétluji
pouze ¢ast variability zdvislych proménnych.
K objasnéni Sanci uzivani jednotlivych stra-
tegii vztahové Gdrzby je proto tfeba déle hledat
1 dalsi proménné.
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Tab. 2 Prediktory zpusobu vyjadiovdni partnerské ldsky (slova wjisténi, soustiedénd pozornost, ddrky) —

logistickd regrese
slova ujisténi sousti‘edénd pozornost drk

B [ SE. | Wald [Df[ Sig [Exp(B) B [ SE | Wald [Df[ Sig [ExpB)| B S.E. Wald | Df[ Sig [Exp(B)
pohlavi® 1,833 [ 0,421 [ 18,927 [ 1 [ 0,000 | 6,251
stay” 0,982 0,302 10,544 [ 1 0,001 [2,670 [ 1,512 0,419 [ 13,007 [ 1 ] 0,000 | 4,534
délka vztahu 0,040 10,020 [4,240 [ 1 [0.039 [ 0,961
Nagelkerke R 0,119 0,073 0,191
2LL 252,855 250,001 199,203
corr.predict 65,8% 62,8% 74%
Hosmer- C
i 10,537 (0,229) 4,605 (0,100)

“Referenéni skupina u pohlavi = muzi
PReferencni skupina u stavu = nesezdani

“Hodnotu testu Hosmer-Lemeshow nelze vzhledem k povaze v regresi posledni zbyvajici nezavislé proménné urit.

Tab. 3 Prediktory zpusobii vyjadiovdni partnerské ldasky (skutky sluzby, fyzicky kontakt) — logistickd regrese

skutky sluzby fyzicky kontakt
B SE. | Wald [Df[ Sig [Exp(B) B [ SE. [ Wald [DF[ Sig [Exp(B)

pohlavi® -1,373 10,451 {9,290 |1 |0,002 | 0,253
stav® -1,361 | 0,408 | 11,112 | 1 | 0,001 | 0,256
délka vztahu 0,041 [0,015[7,317[1 [0,007 [ 0,960
Nagelkerke R’ 0,135 0,052
-2LL 185,845 253,238
corr.predict 78,6% 60,7%
Hosmer-
Lemeshow 0,783 (0,676) 8,435 (0,392)

“Referenéni skupina u pohlavi = muzi

PReferenéni skupina u stavu = nesezdani

DISKUSE zdvérem je, Ze se sexualita muZi a Zen lisi.

Jednoznaéné nejpreferovanéjSim zpu-
sobem vyjadreni ndklonnosti je jak mezi
muZi, tak i Zenami fyzicky kontakt, kte-
ry je esencidlnim stavebnim prvkem part-
nerskych vztahti v dospélosti. U muzi byva
vyjadfovani ndklonnosti cestou fyzického
kontaktu vysvétlovano nejen na drovni bio-
logické, ale také v souvislosti se zpliso-
bem vychovy a socializaci. Chlapciim nenf
obvykle povoleno projevovani emociondl-
ni zranitelnosti (Chaplin et al., cit. dle Blacke-
more & Hill, 2008) a na oteviené vyjadfova-
ni potfeby emociondlni blizkosti u nich byva
nahliZeno jako na méné Zadouci a zZenStilé.
Keen (cit. dle Wood, 2000) tvrdi, Ze vyjad-
feni intimity prostfednictvim sexudlniho ja-
zyka je muzim kulturn€ povoleno, proto jej
v ramci partnerskych vztaht primarné ¢asto
vyuZivaji, coZ ov§em byva zjednoduSené
interpretovano v rdmci schématu ,,muZe za-
jima pouze sex“. Peplauova (2003) shrnuje
vysledky empirickych studii ndsledovné:
muZi ¢astéji na sex mysli, maji vice sexudl-

s z

nich fantazif a vy$si sexudlni potfebu. Jejim
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Kohler-Riesman (1990) poukazuje na dalsi
typicky rozdil mezi muZi a Zenami v ob-
lasti sexuality. U Zen totiZ intimita pred-
chézi sexualitu, u muzi pak sexualita inti-
mitu pfindsi. Z tohoto dhlu pohledu mi-
Zeme fici, Ze pro muZe je nespokojenost
se sexudlnim Zivotem ¢i dokonce absence
sexu VEtsi ztrdtou neZ pro Zeny — se sexu-
alitou totiZ ztraceji i emociondlni proZitky
spojené s intimitou. NaSe zji§téni, Ze se Zeny
ve frekvenci uZiti fyzického kontaktu nelisi
od muZl, mohou byt vysvétlena tim, Ze za-
timco dffve byla sexudlni role Zeny tradi¢né
spojovdana s pasivitou, pfijimanim, eventu-
alné zavislosti, béhem poslednich pfiblizné
tficeti let dochdzi k postupné liberalizaci
norem. Tyto zmény souviseji s mnoha
faktory, naptiklad s rozvojem feminismu,
dostupnosti antikoncepce, vlivem masmédii,
stirdinim genderovych rozdild v profesni
oblasti (Walsh; Lipovetski, cit. dle Otis,
Levy, Samson, Pilote, & Fugere, 1997).
Dal§im a pravdépodobnéj$im vysvétlenim
toho, Ze se muZi a Zeny v naSem vyzkumu
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nelisili v uZivani strategie vztahové 4drzby
prostfednictvim fyzického kontaktu, muze
byt skutecnost, Ze tato kategorie byla tvore-
na vypovédmi, které zahrnovaly celou §kdlu
projevu fyzického kontaktu mezi partnery,
od néZnych dotekl po pohlavni styk. Dale
jsme zjistili, Ze jako signifikantni prediktor
se pro tuto strategii uplatnila délka vztahu:
s jejim ndrGstem se sniZuje Sance, Ze jed-
notlivci budou preferovat fyzicky kontakt
jako strategii vyjadieni lasky partnerovi, coZ
prirozené odkazuje k biologické podstaté
sexudlniho chovéni ve fazi zamilovanosti.

U zpusobu vyjadfovani ndklonnosti dava-
nim ddrkii a soustiedéné pozornosti véno-
vané partnerovi se projevuji genderové roz-
dily, které 1ze chdpat v rdmci tradi¢niho,
genderové stereotypniho modelu chovani.
Vénovani darku typické pro muZe miZeme
interpretovat s odkazem na sociobiologické
pojeti vztahu, kde se od partnera ocekdva
schopnost materidlné zabezpecit Zenu a po-
tomky (Buss, 1989) — vécny darek tedy
muZe symbolizovat tento potencidl. Dal$Sim
moZnym vysvétlenim tohoto rozdilu je, Ze
muZi obvykle poklddaji za obtiZnéjsi vyjad-
fovat svoje emoce verbalné a tak davani darti
mohou vyuZivat jako pro né ,,snadnéjsi‘ ne-
verbdlni vyjadreni lasky a zdvazku ve vztahu
(Areni, Kiecker, & Palan, 1998).

Vnimani daru jako vénovani ,,Cdsti sebe*
nebo jako symbolického gesta vyjadiujiciho
zdvazek popisuji Zeny ve studii Areniho,
Kieckerové a Palanové (1998), a to z per-
spektivy obdarovdvanych. Tato skutec¢nost
muZe prispivat k tomu, Ze muZi také voli da-
véani dart jako zptisob vyjadfovani naklon-
nosti proto, Ze jej Zeny od nich ocekdvaji.
Vedle pohlavi se jako vyznamny prediktor
pro uZivani strategie vénovani dart prosadil
také stav — Sance uZiti ddvani dari jako
vyjadieni ndklonnosti je u svobodnych mu-
70 vy$$i, coZ mtiZzeme opét vnimat jako pod-
poru sociobiologické perspektivy.

V pozadi ¢astéjstho projevovani partner-
ské ndklonnosti prostiednictvim soustredéné
pozornosti Zenami muiZe byt jejich socidlné
a kulturné posilovand orientace na druhé,

na vztahy a na emoce a schopnost empatie,
naslouchdn{ a byt druhému k dispozici (napt.
Adams, 1995; Blackemore & Hill, 2008).
V logistické regresni analyze se jako signi-
fikantni prediktor pro uZivani soustredéné
pozornosti prosadil pouze stav (sezdany/ne-
sezdany). Sance, Ze jednotlivec bude ve
vztahu vyjadfovat partnerovi ndklonnost
prostfednictvim naslouchdni, trdveni spo-
le¢ného Casu, sdileni riznych volnocaso-
vych aktivit ¢i spolecné préce, se zvySuje
unesezdanych jedincl. Je mozné, Ze sezdané
pary jiZ nemuseji spole¢né traveny ¢as vni-
mat jako vyjadfovani ndklonnosti, nebot se
stlatkem stava do jisté miry samoziejmosti.
Jako projev lasky byva ovSem soustiedénd
pozornost v manZzelstvi vnimédna zejména
v okamzZiku, kdy se stava ,,deficitni* a jeden
z partnert tento aspekt souZiti proziva neu-
spokojivé (Birchler & Webb, 1977).

U nésledujicich dvou ,,jazykd* (slova ujis-
téni, skutky sluzby) jsme nenalezli rozdily
mezi muZi a Zenami. Nicméné logistickou
regresi byl pro slova wujisténi zjistén jako
prediktor délka vztahu, pro skutky sluzby pak
stav a pohlavi. Zatimco jedinci v pocatcich
vztahu své prot&jSky o své lasce Castéji ubez-
pecuji prostfednictvim slov a své pocity
oteviené verbalizuji, manZelské pary, ze-
jména pak Zeny, vyjadiuji svou naklon-
nost spiSe vykondvanim instrumentalnich
¢innosti. Tuto tendenci je moZno chépat
jako ilustraci vyvoje vztahu od romantické
zamilovanosti smérem k rutinni kaZdoden-
nosti a pragmati¢nosti. Jak uvadi Planava
(2000), v ramci manzelstvi patii na predni
mista muZi oceflovanych charakteristik to,
Ze je jejich Zena dobrou hospodyni. V rdm-
ci stejného vyzkumu bylo také zjiSténo,
Ze u 81 % pérh bud vSechny nebo vétSinu
domdcich praci vykondva Zena.

Za zajimavé zjisténi pokladdme prosazeni
prediktoru stav (u uZivani strategii soustve-
deénd pozornost a skutky sluzby), tedy zda
se jednd o partnerstvi, které je formalné
zakotveno ¢i nikoli. A¢koli se v dnesni dobé
muiZeme setkdvat s tendenci relativizovat
vyznam a efekt svatebniho ritudlu na né-
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slednou podobu partnerského souZiti, nase
zjisténi naopak jeho dileZitost podporuji.

Muzeme konstatovat, ze vétSina naSich
zjisténi do zna¢né miry nasedd na vyvoj
citové vazby v rdmci partnerského vztahu
v dospélosti, jak jej popisuji Zeifmanova
a Hazanova (1999). Faze zamilovani (falling
in love), kterd dle jejich paralely s utvafenim
citové vazby v raném détstvi, odpovida fazi
»zarodkl citové vazby* (attachment in the
making), zahrnuje zvySenou miru fyzického
kontaktu v podobé mazleni, objimani, mile-
necké verbalni komunikace (tzv. baby talk)
a také vysokou miru sebeodhalent (selfdisc-
losure) v dlouhych spole¢nych hovorech.
Ve fazi post-romantické (nebo jak Zeifman-
novad a Hazanova (1999) uvadéji ve fazi
,»béZného Zivota“™), kterd koresponduje se
zavére¢nou fazi cilesmérného vztahu a part-
nerstvi (goal-corrected partmership), dochazi
k jisttmu poklesu zaméfenosti partneri na
sebe navzdjem ve smyslu ,,romantické vas$né
a vzdjemnosti*“ a partnefi se angaZuji vice
v aktivitich mimo jejich samotny vztah (napt.
pratelé, zajmy, pracovni oblast). Vzdjemny
vztah v§ak podobné jako v détstvi vztah s pe-
Cujici osobou slouZi jako bezpecnd zdkladna,
diky niZ mohou svou ¢innost ve vnéj$im svété
uspokojiveé vykondvat a zvladat.

ZAVERY A VYHLEDY

Tato studie je pfispévkem ke zkoumdani
rozdil v pouZivani strategii vztahové udrz-
by mezi muZi a Zenami a jejich prediktord.
Ve vyzkumu byla vyuZita myslenka ,,péti
jazyku lasky®, jeZ vznikla na zakladé po-
radenské prace s manZelskymi pary, které
vyhledaly odbornou pomoc (Chapman,
2002). Prezentovany vyzkum byl proveden
na neklinické populaci manZelskych pért
a nesezdanych jedinct (vysokoskolskych
studenttl). Vysledky jsou v souladu se zjis-
ténimi vyzkumu, které konstatuji rozdily
mezi muZi a Zenami v tematicky podobnych
oblastech jako je naptiklad problematika
zadoucich charakteristik pfi vybéru partnera
(mate selection) (napt. Buss, Shackelford,
Kirkpatrick, & Larsen, 2001) nebo piimo pfi
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rozdilném vyuZivani strategii vztahové udrz-
by muZi a Zenami (relational maintenance)
(napf. Aylor & Dainton, 2004) ve smyslu
tzv. tradi¢nich ptfedstav o muzské a Zenské
roli. ZjiSténé vysledky 1ze také vysvétlovat
prizmatem zmén, které charakterizuji vyvoj
partnerského vztahu v rdmci formovani ci-
tové vazby mezi partnery v dospélosti (Zeif-
man & Hazan, 1999).

V dal8im zkoumdni zptisob vyjadfovani
lasky v partnerském vztahu by bylo uZite¢né
roz§ifit zkoumany soubor na ruznorodé&jsi
populaci nesezdanych jedincd (napt. do-
plnénim studentl jinych nez humanitnich
obort a zejména posilenim skupiny muzi).
Ve stdvajicim vzorku byla pfevaha studen-
tek psychologie, je tedy pravdépodobné, Ze
nad danou problematikou vice premysleji
s ohledem na své studijni zaméfeni, cozZ
miZe do jisté miry poznamenat vysledky
aomezit moznost jejich zobecnéni. Jak bylo
zminéno, limitem vyzkumu byl také zpisob
sbéru dat formou pisemné administrovanych
otevienych otdzek. Dil¢i kvalitativni studie
by prostfednictvim polostrukturovanych roz-
hovori (poptipadé€ kognitivniho interview —
viz Tourangeau, Lance, & Rasinski, 2000)
pomohla sndze objasnit, jakym zpisobem
respondenti o vyjadfovani pozitivnich emoci
alasky v partnerském vztahu premysleji, jak
a zda toto chovéni reflektuji apod.

Nase studie do jisté miry zapliiuje mezeru
mezi empirickym vyzkumem a klinickou
praxi, pfibliZuje tedy svéty praktické apli-
kace a védecké empirické verifikace. Vyus-
ténim téchto snah by mohlo byt vytvoreni
méficiho ndstroje, metody vyuZitelné v praxi
manzelskymi poradci a pdrovymi terapeuty,
pfi jehoZ konstrukci by se prihliZelo k nale-
zenym zjisténim.
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ZAMYSLENi NAD GENDEROVYMI ASPEKTY
POPULARIZACNICH PSYCHOLOGICKYCH

DISKURSU

Katefina Machovcova

Pro tuto dvahu mé inspiroval jeden
z rozhovort, které jsem vedla v rdmci di-
zerta¢niho projektu. Spole¢né jsme narazily
na téma populdrnich genetickych a evoluc-
nich diskurst tykajicich se typickych roli Zen
a muza. Terapeutka, se kterou jsem ho-
voftila, si povSimla, Ze jeji klienti: ,,...dost
casto mluvi o tom, jak my chlapi, nebo my
Zensky... Dokonce mdm pocit, Ze oni vlast-
né ocekdvaji, Ze tady najdou rezonanci,
Ze my budeme ty, kdo zastdvaji tyto véci.“
Dotkla se tak zdsadnitho tématu, kterym
je pusobeni popularizovanych védeckych,
v tomto kontextu psychologickych, infor-
maci na Sirokou vefejnost. Jak uvadéji na-
priklad autofi Prilleltensky a Nelson (2002),
klinicko-psychologické diskursy se staly
soucdsti mainstreamové kultury zdpadnich
spolecnosti. Nalezneme je v fad€ televiznich
potfadl vcetné odlehcenych ,talk shows®,
v novinach ¢&i v populdrnich ¢asopisech.
Diagnézy raznych klinickych poruch jako
je anorexie nebo poruchy pozornosti se
staly soucdsti naSeho kazdodenniho jazy-
ka. Ale nejednd se pouze o zjednodusené
podéni termind z psychopatologie. Jak uvé-
di Burr (2002, str. 129): ,, Pokud sami o so-
be uvaZujeme a zaZivame se jako dobre Ci
mdlo motivované, puzené instinkty, kterym
nerozumime, zastdvajici liberdlni ¢i konzer-
vativni postoje, jako introvertni nebo extra-
vertni osobnosti, inteligentni ¢i priimérné,
neurotické ¢i stabilni a tak ddle, do velké
miry za to miiZeme psychologii obvinit (i ji
naopak podékovat. “

Predevs§im populédrni psychologické dis-
kursy tak lidem ddvaji nstroje napoméhajici
sebepozndni, utvarejici sebehodnoceni, ale
ipocity ,,normélnosti“ ¢i naopak vybocovani
z tady. Diskursivni praxe se tak v pod-
staté¢ materializuje do redlnych Zivotnich

podminek. Tvrzeni prezentovand psycho-
logy a dalSimi odborniky a odbornicemi
ze spolecenskych véd mohou mit daleko-
sahlé dusledky na to, jak hodnotime a pro-
Zivame svuj Zivot.

V nésledujici ¢asti textu predloZim néko-
lik dryvkt z médif dobte dostupnych Siroké
vefejnosti a z pozice kritické feministické
psychologie je okomentuji zejména s ohle-
dem na propojeni individudlni a spole¢enské
roviny v kontextu prace psychologt. Rozsi-
fuji tak fadu reflexi, které se k souvisejicim
tématiim v Casopise Psychoterapie objevily
v ndvaznosti na publikaci knihy Rodinn4 te-
rapie teorie jin-jangu autortt Chvaly a Trap-
kové'.

ZDROJE NEROVNOVAHY

Jednim z diskutovanych aspektti psycho-
logického pohledu byva opomijeni $ir§ich
spolecenskych souvislosti a jejich vliv na
psychickou pohodu a zdravi. V ¢lanku Dé-
ti s ddbelskym vénem? upozortiuji rodinni
psychoterapeuti Chvéla a Trapkova na nega-
tivni disledky Zivota v netplnych rodinach.
Vestruénosti podlenich problémspocivavchy-
béjicim rodici (ve vétsiné textu se jednd o ne-
pritomného otce), a tedy v nerovnovaze
muzské a Zenské ,.energie”. Situace té€chto
rodin je vnimdna ziZenou optikou jako
zéleZitost uspotfddani jejich clend. Kde je
zhodnoceni dal§ich souvislosti? V prvni
fadé€ se autori nezabyvaji tim, pro¢ po roz-

'Jednd se o texty Vybiral, Z. (2008, 3-4). Rodinny
terapeut jako zastince tradi¢ni rodiny; Gjuriova, S.,
Kubicka, J. (2008, 3 - 4) Terapeutické pozice aneb
jakou teorii potfebuje rodinn4 terapie; Sevikova, A.
(2009, 1). Etickd dimenze rodu v poradenstvi a psy-
choterapii.

2Trapkova, L., Chvila, V. (2008). Déti s dabelskym
vénem. MF DNES. 26. 4. 2008.
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chodu rodi¢u ¢asto dochazi k pferuseni ko-
munikace nebo jaké jsou spolecenské a his-
torické okolnosti toho, Ze napiiklad done-
ddvna nebyla umoZnéna, natoZ podporova-
na, sttidava péce obou rodict. DalSim dile-
Zitym faktorem jsou okolnosti, za jakych se
rodiny rozpadaji. Je mozné v pripadech, kdy
se jednd o doméci ndsili, alkoholismus atd.
oznacit za primdrni problém opét chybé&jici
¢asti ,,dvojice jin a jang*“? Nejpalivéji vSak
doléhd otdzka, proc¢ se autofi nepozastavuji
nad tim, jakou kvalitu Zivota maji déti a mat-
ky samozivitelky, coZ je nejcastéjsi sestava
nedplnych rodin. Pro¢ nejsou vyhodnoceny
statistické idaje o tom, kolik ¢asu travi ot-
cové s détmi po rozvodu, na jaké piijmové
roviné ndsledné Zeny jsou ¢i jaké jsou jejich
Sance najit vhodné zaméstnani? Rodiny s jed-
nim rodi¢em se Casto potykaji nejen s eko-
nomickymi problémy, ale zejména se ztratou
socidlnich kontaktt. Pfitom uspokojivé vzta-
hy a zejména pocity soundleZitosti s ostat-
nimi lidmi jsou jednou z primarnich deter-
minant lidského zdravi (Wilkinson, 1996).
Z genderového hlediska je zajimavé, pro¢
se Trapkové s Chvélou primarné€ obraceji na
matky, tim spiSe na ty, které prece o svoje
déti pecuji, jakoby veSkerd zodpovédnost
spocivala na nich? Neni pravé tento vyrazny
presun zodpovédnosti na matky jednim z fak-
tort, které ptisobi na vylouceni otct z ro-
din?

Po mechanismech inkluze aexkluze aupev-
novani spoleenskych nerovnosti, nemusi-
me v textech té€chto autori dlouho pétrat.
V jiném svém ¢lanku pisi: ,,Vzdjemnou pri-
tazlivost pohlavi zajistuji vSechny lidské kul-
tury zvétSovdnim a udrZovdnim rozdilu mezi
pohlavimi ‘3. Jejich price se také vyrazné
pohybuje v heteronormativnim ramci, ktery
vymezuje jinak nastavené vztahy za hra-
nice nejen spoleéenské normy, ale spole-
¢enské prijatelnosti vibec. Ackoliv déle
tvrdi, Ze napiiklad vici stejnopohlavnim
rodindm je tfeba pristupovat ,, pokud moZno

3Trapkova, L., Chvdla, V. (2006). Na pohlavi pfece jen
zélezi. MF DNES. 2. 9. 2006.
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bez predsudkii a nediskvalifikovat je, nebot
co se jednou stalo, nemiiZe se odestdt*, je
otdzkou, jak tohoto tolerantniho postoje
chtéji dosdhnout, jsou-li jejich texty plné
at uZ implicitnich ¢i explicitnich odkazu
k heterosexualité jako zcela Zddouci a z hle-
diska psychologického zdravé a nezbytné
socidlni normé. Jak autofi reflektuji tento
paradox svoji prace jako terapeuti? Jak je-
jich tvrzeni o nezbytnosti vyraznych rozdila
mezi Zenskymi a muZskymi prvky vazanymi
na pohlavi pisobi na psychickou pohodu
lidi, ktefi z riznych diivodd nezapadaji?

KAZDY MUSI PRIJIMOUT
ZODPOVEDNOST SAM ZA SEBE...
NEBO NE?

Dalsim ptikladem privatizace a individuli-
zace problémd, které maji $irsi spolecensky
kontext, je i ¢ldnek Phelps* o sebeposkozo-
vani. Autorka konstatuje: ,, Pokud bychom
chtéli popsat vitbec nejcastéjsi typ clovéka,
ktery se poskozuje, bude to mladd Zena,
kterd byla v détstvi pohlavné zneuZita.“
Zaroven vSak déle v textu dochazi k zavéru,
Ze sebeposkozovani je pfiznakem signalizu-
jicim véazny psychicky problém. ZvaZme,
zda se podaftilo témto Zendm nabidnout vice
neZ nalepku psychologického onemocnéni,
ktera nejspis pfispéje k dalsim téZkostem
v jejich Zivotech (Ussher, 1991). Mélo se do-
¢teme o vlivu traumatu na rozvoj symptomd.
Pro¢ je zodpovédnost za problém kladena
do psychiky jednotlivce, ktery nejenZe byl
zneuZit, ale jeSté je navic patologizovédn?
Jakou zodpovédnost maji psychologové
a psycholozky v prevenci zneuZivani a ve
vytvéfeni strukturdlnich mechanismu pred-
chazeni obdobnym problémim? Komu a jak
efektivné pomahd zaméfeni na symptomy
u postiZzené osoby?

K $ir§im spolecenskym tématim se vyjad-
fujii Chvala a Trapkova ve vySe uvedenych
textech (napf. moznosti adopce homosexudl-
nimi pary nebo piistupnost metod asistované

“Phelps, L. (2007). Psychologie DNES. 6, 2007.
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reprodukce pro samostatné Zeny). Tim se
pomérné zajimavym zpisobem vymykaji
z b&7né praxe psycholog, jak to komentuje
napiiklad Petr Klimpl: ,,Necti povinnost
spolecnost reflektovat bez ndroku na pokusy
spolecnost vylepSovat . Podivejme se opét
nato, jakou roli v té€chto diskursech hraje za-
pojovani individudlni a spolecenské roviny
nasich Zivotd. Zatimco Chvdla s Trapkovou
v prezentovaném cCteni jejich textl rovinu
spolecenskou vyrazné opomiji, zdroven si
dovoluji k celospolecenskym tématim se
vyjadfovat a svoji autoritu terapeutl pro-
pUjcuji k argumentaci pro konkrétni opat-
feni, resp. nezavadéni urcitych zmén apod.
V reakci na to Klimpl upozoriiuje na chdpani
role psychologli jako zakotvené vyhradné
v individudlni rovin€. To ovSem kontras-
tuje s pojetimi, podle kterych nelze ,,délat
psychologii®, aniZ by toto kondni mélo
i politické aspekty. Jak konstatuje Prillel-
tensky (2008), moc nikdy neni pouze psy-
chologicka ¢ pouze politickd®, vzdy se v ni
misi obé tyto roviny zarovefi.

V praci psychologii, jak jsme si i ukdzali
vySe, do hry vstupuji spolecenské normy,
a proto je jejich prace vZdy ovlivnéna i po-
litickymi aspekty (Ulehla, 2007). Nelze po-
chybovat o tom, Ze v kazdém piipad€ maji
stanoviska psychologl redlné dusledky.
V $irSim hledisku upozoriiuje Prilleltensky
(2008) na rizika kultury, kterd uptednost-
fuje individualismus. Zodpové&dnost za lid-
ské neStésti je potom primdrné ¢i spiSe
vylu¢né kladena na jednotlivce a tito jsou
ménéni nebo je usilovdno o jejich zménu.
Opomijeny jsou v§ak zmény spolecenskych
struktur, které mohou udrZovat spolecen-
ské nerovnosti a piimo pfispivat k problé-
mam, které feSime pouze na drovni jednot-
lived.

Nakolik miZe byt prace psychologt i ji-

3Klimpl., P. (2008). O rodindch bez démonizace. MF
DNES. 24.5.2008.

5Politickd moc v tomto smyslu neodkazuje na ¢innost
politickych stran a skupin, ale na témata z oblasti vefej-
ného Zivota a nastaveni spolecnosti, v niZ Zijeme.

nych pomdhajicich profesi efektivni, vraci-
-1i jednotlivce a rodiny do stejné spolec-
nosti, ve které jejich problémy vznikly?
Law (2004) uvadi jako ptiklad studie ty-
kajici se problematiky alkoholismu a sou-
visejicich jaternich onemocnéni. Mnozi
profesiondlové dotazovani ve vyzkumu si
plné uvédomovali nedostatecnost ndsledné
péce o jejich pacienty. Stejni lidé se dokola
vraceli do nemocnice — po 1éCbé se totiZ
dostali do stejné neuspokojivych podminek
puvodniho Zivota a dfive ¢i pozdéji opét
utekli k piti alkoholu. Kromé otaznikid nad
efektivitou pomoci neni mozné opomijet ani
ekonomické dopady pro nemocnici, potaz-
mo zdravotnicky systém. Jiny ptiklad uvadi
Nelson (Nelson, Prilleltensky, 2002), ktery
pracoval v centru pro dusevni zdravi s détmi
z prevazné nizkopiijmovych rodin. Déti se
v rezidenénim programu zlepSovaly, po
ndvratu do pivodniho prostfedi se v§ak opét
objevilo problematické chovani. Nelson
uzavird poucenim, které z této a dalSich
zkuSenosti ziskal: zména jednotlivcl bez
zmény jejich prostfedi nemd pfili§ velkou
nadéji na dspéch.

Tyto zkuSenosti a jejich reflexe tak ned-
prosné vyZaduji otevieni diskuse o roli psy-
chologii a psycholoZek v dnesni spole¢nosti.
Nenachdzime ani jednoduché, ani jedno-
znac¢né odpovédi na to, jakym zptisobem se
maji angaZovat, jaké faktory zahrnovat do
svoji préace, ani kde jsou hranice uZite¢nosti
jejich pomoci. V tomto textu jsem se vSak
pokusila upozornit na nékteré mozné sméry
uvah a predev§im na fakt, Ze neni mozZné
distancovat se od vlivu, ktery v souvislosti
se svou profesi mame na lidské Zivoty.
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SPACE FOR
ART THERAPIES

Mezinarodni konference Expresivnich terapii
~Space for Art Therapies*
1. Mezinarodni konference tohoto rozsahu a zaméreni v CR.
Uskutec¢ni se v Praze od 18. do 19. 6. 2010.
Na pfipravé konference spolupracuiji Ceska arteterapeuticka
asociace, Asociace dramaterapeutd CR,
Ceska muzikoterapeuticka asociace
a Ceska asociace taneéni a pohybové terapie.

Konferencni poplatek ¢ini 2200,- K¢.
BlizSi informace na www.expresivniterapie.org
nebo e-mailu: expresivni.terapie@gmail.com.
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THE EMBODIED MIND

(VI. mezinarodni konference Pesso Boyden psychomotorické terapie,

Amsterdam - Bergen, 4.-7. 6. 2009)

Jan Sifinek

Otevirani novych prostori v psychoterapii
nestagnuje — za¢4tkem Cervna se o tom mohl
presvédcit kazdy z rekordnich, témét 120
ucastnikt konference ,,The embodied mind*®,
konané pocitkem cervna v Amsterdamu
a v Bergenu, malém méstecku v krasném
prostiedi uprostfed lesa, nedaleko mofe.
Holandsko je zemi PBSP zaslibenou. Bylo
to zde, kde se Pesso Boyden terapie zacala
v 70. letech §irit. Dnes se zde nachdzi nej-
vétsi a pravdépodobné nejlépe organizovana
komunita. Pocetné zastoupeni hostitelské
zemé bylo tedy ocekdvanou samoziejmosti.
Skute¢nym povzbuzenim vsak byla cel4 at-
mosféra a organizacni styl konference, dy-
chajici kromé& vysoké drovné odbornych
diskusi ¢imsi navic: vytfibenym vkusem,
neokézalost{ a vtipem — pro mne neklamné
svédectvi o tom, Ze PBSP dokdzala v pru-
behu desetileti pfitdhnout pozornost a ovliv-
nit kariéru odbornikd se Sirokym kultur-
nim rozhledem a hlubokym vzdéldnim.
Kromé Holandant zde bylo nejvice Ame-
ricant a Némcu, déle byly zastoupeny Vel-
k4 Britanie, Izrael, Norsko, Belgie a Ra-
kousko. Z Ceské republiky byla kromg&
autora sdéleni pfitomna Petra Vrtbovska,
kterd pronesla prednédsku (viz niZe). Pro-
gram ti{ konferen¢nich dnti zahrnoval Sest
hlavnich prednasek ve dvou dopolednich
plendrnich schiizich, odpoledne a vecery
vyplnilo na dvé desitky specializovanych
workshoptl, zprdv o vyzkumech a organi-
zacnich schiizek. V prvni hlavni pfednisce
,,Philosophy of Mind and Body* filosof
Fred Keijzer de facto rozvinul samotny né-
zev konference, kdyZ poskytl historicky pre-
hled ndhledd na mind—body problém ve
filosofii a nacrtl cesty, kterymi se télesné
a psychické, Descartem od sebe vzdjemné
,,osvobozené“ v lidském chdpani znovu
pokousi sbliZit a prolnout. Ackoliv Descar-

Albert Pesso a Diane Boyden-Pesso na konfe-
renci.

tem formulované ,,odt€leni* duse je jiZ teo-
reticky passé a v urcitych kruzich je vel-
mi médni o tom tak mluvit, pro ¢lovéka ma-
sirovaného produkty soucasné, stile pre-
vazné mechanistické civilizace, je vlastné
velmi obtizné, leckdy nemozné predstavit
si cokoliv jiného neZ onu starou, dobrou
dualitu. Tedy ,,objektivni skutec¢nost na stra-
né jedné a ,,pouhou subjektivitu“ na stra-
né druhé. V tomto kontextu vyvstala pes-
sovskd myslenka dodate¢ného dozravani
ega s pomoci vytvéfeni arteficidlni senzo-
motorické paméti, jakéhosi stroje Casu
v jadru t€lové zkuSenosti, jako velmi svézi
prostiedek rozvoje zdravéjsich predstav o po-
vaze psychického a fyzického.

Téma mind — body lze nejsrozumitelné-
ji uchopit v podminkéch zjevné patologie.
Psychiatr Johan A. den Boer shrnul v pred-
ndsSce ,,Vzpominky na trauma jsou v téle*
neurofyziologické poznatky o nésledcich
traumatickych zazitku. Pridal empiricky ma-
teridl dokladajici neurologické zmény v moz-
ku vlivem hrubé nevhodnych podminek
pro vyvoj ditéte. Tteti pfedndska Jana van
Hooffa byla etopsychologickd, s tvahami
o zdivodnitelnosti altruismu z hlediska prin-
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cipu boje o preziti. Terén odborné diskuse
o psychologickém vyvoji ditéte pfipomi-na
v mnohém cestu na Mount Everest dnes-
nich dnt: Otisky legendarnich pouti sku-
te¢nych prikopnikd — objeviteltl jsou dnes
zasypany stopami turistd, ktefi jiz védi,
kudy se chodi, moZnosti nikterak nepo-
souvaji, ale pozulstatki své navstévy ve-
lehor zanechaji mnoho. V tomto smyslu
je rovnéZ literdrni prostor pojedndvajici
o détském vyvoji zneptehlednén, leckdy pfi-
mo zanesen zplodinami cita¢nich zvyklosti,
jimiZ si autofi zjedndvaji pravo byt slySeni.
Albert Pesso buduje svtj psychoterapeu-
ticky systém disledné po svém. Za jediny
a vylu¢ny zdroj informaci oznacuje pozo-
rovéani lidského téla v pohybu, ve vyrazu,
v emocni reaktivité. JakZiv jsem z jeho tst
neslysel vyslovit jméno jediného predchud-
ce Ci inspirdtora, jediné terminologické po-
rovnani. Vyjimkou je Sigmund Freud, které-
ho ovS§em pouZiva spiSe pro ilustraci, nikoliv
jako odkaz. Pesso je dost moZna typem
badatele, jehoZ mysl, soustfedénou na kli-
nickou empirii, imorné prehrabovani otiskl
a napodobenin cizich myslenek, spiSe rusi
neZ obohacuje. KaZdopadné, ze svého spe-
cifického thlu pohledu vytvofil teorii neby-
vale konzistentn{ a srozumitelnou. Nen{ ek-
lektikem, jeho dilo je origindlem zpracovani
vyvojového tématu, s dosud neobjevenou
kapacitou syntetizovat v sob& ruznorodé
koncepce. Ukol tuto kapacitu objevit a po-
psat ptenechal ov§em svym nasledovniktim.
Petra Vrtbovskd, ¢eskd zastupkyné, vystou-
pila na konferenci pravé s takovym kom-
parativnim piispévkem: Pessovské téma
mista ve svéte* v kontextu Bowlbyho kon-
ceptu pfimknuti. Diky zjevné erudici v obou
pfistupech i neotfelému, vtipnému zpra-
covani, vynikly velmi plasticky priniky
obou svétu, lisici se pouze terminologicky,
jakoZ i skute¢né rozdily, implikujici rizné
interven¢ni postupy. Vrtbovska sklidila mi-
motddny ohlas a je $koda, Ze navzdory
svym odvdZnym a uspé§nym aktivitdm (viz
neddvno vydand prvni ¢eskd monografie
PBSP) zistava v ramci tuzemské komunity
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solitérkou. Absolvovala vycvik v USA, ni-
koliv v CR, del3i dobu pobyvala ve svété.
Priznacné je, Ze ackoliv v zahranici je
nepochybné vidéna jako vyznamna PBSP
predstavitelka své zemé, v CR ji mezi kolegy
téméf nikdo nezna.

Poucené srovnédvaci sondy a studie jsou
prospésné. Teprve hlubokd znalost rozdil-
nosti v mySlenkovych kofenech jednotli-
vych pfistupd totiZ umoZiiuje rozpoznat
prostor pro plodnou syntézu smérti. Pojem
»syntéza“ bych zde rad uvedl do protikla-
du k casto slychané, avSak intelektudlné
lenivé predstavée, Ze v soucasnosti se vyvoj
v psychoterapii ubird jen a pouze k jaké-
musi nediferencovanému eklektismu a Ze
je to tak spravné. Pfijde mi to spiSe jako
Mc Donaldizace psychoterapie neZ syntéza.
V Cechédch dobfe znamy $éf trenérského
tymu, profesor psychiatrie Lowijs Perquin,
vystoupil na zavér s prehledem historického
vyvoje PBSP. VZdy brilantni a imponujici
Holandan provéazel Alberta Pessa od jeho
,»,vylodéni* v Evropé pocatkem 70. let. Je
jeho nejbliz§im spolupracovnikem a zaro-
veil jakymsi recenzentem jeho myslenek.
Ma Ivi podil na metodickém rozpraco-
vani tréninku, jehoZ drovenl je z mnoha
stran hodnocena jako vynikajici. Perquiniv
vystup vyvolal velmi bouflivou, kontra-
verzni odezvu. Jemné ironicky tén, ktery
nasadil, nemohl nevyvolat obraz otcovsko
— synovského pnuti, které mezi obéma mu-
7i béhem desetileti vzniklo. Soudé¢ dle
mohutné kulodrové kritiky, kterou sklidil,
zaSel v sarkasmech vuci Albertu Pessovi
dosti daleko.

O co §lo? Perquin v podstaté proble-
matizoval Pessovu obecnou tendenci, ob-
zvl4st€ vyraznou v poslednich letech, a to
posouvat metodu od zjevného bodyworku,
tedy pohybu téla, lidskych dotekd, vyjad-
fovani emoci a hrani roli, k introvertné&jsi
symbolizaci vyznamu a jejich virtualizaci.
Jakoby tim metoda podle Perquina mifila
tam, kde nechce byt. ,,Nebudeme mit nako-
nec bodywork bez téla?* ptal se zdvérem.
Pro mne osobné bylo poucné i zdbavné sly-
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Set, jakd byla PBSP diive divocina. A mit
moZnost porovnat to s tim, kde jsme dnes.
Bylo to poucné, nikoli problematické. Otazky
jsem si polozil takto: Je viilbec moZné prak-
tikovat jakoukoliv psychoterapii bez téla?
Lze pfi préci s emociondlnimi vyznamy télo
vynechat? Neni tradi¢ni déleni na verbalni
postupy a bodywork prekonané? Neni méné
ndpadnd a tiS§i podoba dnesni PBSP pravé
projevem hlubsiho postiZzeni “the embodied
mind“? Nevystihovala by situaci 1épe pola-
rita explicitni versus implicitni bodywork?
Odpoledni workshopy znamenaly prehlid-

ku raznych aspektt terénni PBSP prace
(parova PBSP, dynamika v PBSP skupiné,
individudlni dlouhodobd PBSP terapie,
PBSP pftistup ke sntim, atd.) Mrzuty byl
jen paralelni prabéh akci, a tudiZ moz-
nost zhlédnout jen zlomek nabizeného.
V posledni den konference se podafilo pfi-
pojit CR k mezindrodnimu networku PBSP,
coZz bylo dobre nac¢asovano vzhledem k nové
vznikajici ¢eské asociaci. Lze doufat, Ze tyto
kroky napomohou postupnému plnému uzna-
ni PBSP v Ceské republice.

Foto: autor

VSTRIC NOVYM PRIBEHUM

(Workshop Jill Freedman: ,Uméni dotazovani v narativni terapii“, Praha,

ISZ-MC, 12.-14. ¥ijna 2009)
Pavel Nepustil, Katefina Novotna

Vypravéni pribéhi je samoziejmym prv-
kem kazdé psychoterapie. TéZko si 1ze pred-
stavit situaci, kdy v priibéhu hodinové psy-
choterapie nezazni ani jeden piibéh, jakko-
liv kratky, nedokonceny nebo nesouvisly.
Ostatné je dosti obtiZzné predstavit si ja-
kékoliv delsi setkdni dvou ¢i vice lidi bez
vypraveéni piibéhu. Pro psychoterapii je v§ak
typické, Ze v ni maji piibéhy velice rozma-
nité role v zdvislosti na pristupu, ve kte-
rém je terapeut vySkolen. Nékdy nechd tera-
peut klienta vypravét jen proto, aby dia-
gnostikoval urcitou poruchu, jindy je pro
terapeuta klientovo vypravéni cestou do ne-
védomi nebo ke struktufe jeho osobnosti.
A nékdy je vypravéni ptib&hi hlavni néplni,
podstatou i cilem celé psychoterapie. Tento
posledné jmenovany piistup, ktery se od
druhé poloviny minulého stoleti rychle §ifi
po celém svéteé pod jednoduchym ndzvem
narativni psychoterapie, pfijela do Prahy
v poloviné fijna predstavit Jill Freedman
z amerického Chicaga.

Narativni terapie rozhodné neni v Ceské
republice tiplnou novinkou. Jejimi filozofic-
kymi a historickymi souvislostmi se dlouho-
dobé za}vaé napftiklad Ivo Cermak (2003;
2004). Sarka Gjuricova a Jitfi Kubicka popsa-

li ve své knize (2003) vliv narativnich pfi-
stupl na rodinnou terapii. V roce 2009 ob-
h4jil David Skorunka diserta¢ni préci, ktera
komplexné popisuje teorii i praxi narativni
terapie (Skorunka, 2009). Po praktické
strdnce se tomuto piistupu nejintenzivnéji
vénuje Institut pro systemickou zkuSenost
— Management centrum (ISZ-MC). Porada
dvousethodinovy vycvik ,,Cestou piibéhu®,
principy narativni terapie vyucuje i v rdmci
komplexniho vycviku,,Uméni terapie* a podi-
lel se na ptekladu knihy Jill Freedman a Genea
Combse Narativni psychoterapie (2009).

Nenf asi tfeba dodavat, Ze to byl prave IS-
Z-MC, kdo organizoval prazskou navstévu
Jill Freedman. J4 (Pavel) jsem se jej i€astnil
mimo jiné jako redaktor Psychoterapie a od
zacatku jsem se vZival do role ,,nezaujatého
pozorovatele®. I proto jsem po skonceni
seminafe pozddal o spoluprici na tomto
¢lanku Katetinu, ktera je aktudlni frekven-
tantkou vycviku ,,Uméni terapie a navic
méla jedineCnou mozZnost v rdmci seminéfe
zaZzit pristup Jill na vlastni kiZzi.

ZDVOJENE NASLOUCHANI

Cely ndzev dvouapuldenniho workshopu
znél: ,,Uméni dotazovani v narativni terapii —
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se zvlaStnim zfetelem na problematiku osvo-
bozovani Zivotl od ndsledkd ndsili a zne-
uZivani“. Jednalo se tedy v pravém slova
smyslu o,,dilnu dotazovani*. Neni divu. Otaz-
ky tvoii zdklad pfistupu Jill Freedman.
Hlavni snahou narativniho terapeuta je na-
bourat ¢i zpochybnit ,,problémové* piibéhy
a rozvinout piibéhy nové, pficemzZ hlavnim
nastrojem, jak toho dosdhnout, jsou pravé
otazky: at uZ dekonstruujici, rozvijejici
pribéh ¢i otazky po vyznamu. Rozhodné to
vSak neznamend, Ze by terapeutovi stacilo
naucit se sadu (zdzra¢nych) otdzek, se ktery-
mi by potom postupné vyrukoval na klienta
a ten by odchézel z konzulta¢ni mistnosti se
zbrusu novym Zivotnim pfibéhem. Terapeut
musi védeét, pro¢ se ptd a proc se ptd pravé
ted. Z tohoto diivodu pfedstavila Freedman
filozoficky a historicky kontext narativniho
pfistupu a pfipravila nékolik praktickych
cviéeni, jejichZ cilem bylo naudit Gcastni-
ky, jak je moZné otdzkami rozvijet piibéh
klienta.

K ¢emu vSak takové rozvijeni pitibéhu
muZe byt dobré? Napiiklad k tomu, aby
terapeut mohl 1€pe rozpoznat ,,to, co chybi,
ale je implicitné pfitomné* (absent but im-
plicit). Jde o hypotézu, Ze hovoii-li klient
o problému ¢i obtiZi, jsou za jeho slovy
ukryty hodnoty, které jsou pro néj duleZité.
Kdy?z si terapeut vypéstuje umeéni tzv. zdvo-
jeného naslouchéni (double listening), mize
slySet oboji: to, co Clovéka trapi, ale také
to, co je k jeho trapeni v kontrastu — ¢eho
si ceni. Tim, Ze terapeut rozviji klientiv
»problémovy* pfibéh, ma vétsi Sanci, Ze
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zaslechne vic ,,implicitniho®, a to mu potom
dava mozZnost rozvinout piibéhy nové, které
uZ budou obsahovat vice toho, co je ¢lovéku
obzvlast drahé. KdyZ tedy terapeut slysi
klienta mluvit o vnitini tize, miZe se zkusit
dozvédét vic o specifickém Zivotnim poslani
a zavazcich klienta. KdyZ slysi o zoufalstvi,
je mozné uvazovat o klientovych nadéjich,
snech a vizich do budoucna. V hovoru
o zranéni jsou uzZ ukryté urCité predstavy
o hojeni a tak ddle. Tento koncept je jednim
z téch, které Jill Freedman rozpracovala az
po sepsani své knihy Narativni psychote-
rapie a které byly pfimo ovlivnény praci
Michaela Whitea.

ZARIVE OKAMZIKY

Ackoliv se tedy Freedman nevyhyb4 ho-
vorum o ,,problému*, které napiiklad na
feSeni orientovand terapie zavrhuje jako
naprosto zbytecné, presto ji vZdy zajimaji
ojedin€lé uddlosti vybocujici z ptibéht tra-
peni a beznadé¢je, ve kterych jsou klienti
ponofeni. Jako by terapeut s klientem kra-
¢eli v mlze temnym lesem a najednou mezi
stromy probleskl paprsek slunce. Freedman
tyto uddlosti nazyvd ,,zafivé okamzZiky*
a povzbuzuje terapeuta, aby je vyhleddval,
aby se o né€ zajimal a aby spole¢né s klientem
utvarel pribéhy na téchto okamZicich zalozZe-
né. V jednom cviceni jsme méli moZnost si
to vyzkouset. Utvofili jsme Ctvefice, v nichZ
byl vZdy ,terapeut*, , klient*, ,.kouc* a ,,své-
dek®. Klient zacal vypradvénim néjakého
svého zdrivého momentu a terapeut se snaZil
rozvijet pfibéh na dané udilosti zaloZeny.
K tomu mél k dispozici kouce, od kterého
dostdval instrukce, jakym zplusobem se
ptat — za tim tcelem pfipravila Jill kou¢im
sadu otazek. Svédek potom komentoval to,
co pozoroval a citil.

I kdyZ miZe pod dojmem tohoto cviceni
narativni pristup pusobit technicky, kdyz
jsem potom poslouchal Jill pfi ukdzce jeji
prace, mél jsem pocit, Ze slySim néco, co
se asi nedd dost dobfe v rdmci jednoho se-
minéfe pfedat. Ano, kladla velké mnoZstvi
otazek, ale vZdy je zasazovala do aktudlniho
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kontextu a velice plynule a pfirozené nava-
zovala otdzkami na prfedchozi hovor. Nepo-
uZivala piili§ shrnujicich komentaiti nebo
reflexi feCeného, avSak své otdzky zacinala
slovy, kterd dédvala klientovi najevo, Ze jej
poslouchd. Naptiklad: ,,Zrovna kdyZ jste to
fikal, tak se mi vybavila slova...” To vse
délala s velkym citem a klidem, ob&as na mé
pusobila téméf hypnoticky. (Mimochodem,
ve své knize popisuje silny vliv Miltona
Ericksona na sviij profesni vyvoj.) Myslim
si tedy, Ze jeji pfistup rozhodné nelze zazit
na urcity zpusob kladeni otdzek, jde spiSe o
formu byti s klientem. Ale o tom uZ vice Ka-
tefina. ..

POHLED ZEVNITR KONZULTACE

Zacatek svého pribéhu o seminari, ktery
m¢e hluboce inspiroval v teoretické, praktické
i etické rovin€ psychoterapie, budu vypravét
od jeho konce. Tteti den seminéie jsem jako
dobrovolnik proZila hodinovou terapeutic-
kou konzultaci s Jill jako celistvou ukdzku
jeji prace, kterou si publikum vyzadalo.
Spojenim ,,proZivat konzultaci® se snazim
vyjadfit neobvyklou Zivost rozhovoru, pocit,
Ze s Jill plujeme mym Zivotem a obcas se za-
stavime a pozorujeme, co je kolem nés.
Nase povidani bylo zaZitkem nejen nesmirné
pfijemnym, ale také uZiteCnym. Specificky
vztah, do kterého Jill s klienty vstupuje, mi
umoznil vidét véci z perspektivy, do které
jsem si pfedtim nedovolila vstoupit.

Posledné zminény aspekt naseho rozho-
voru — zpusob vztahovani se klienta a te-
rapeuta — byl pro mé novinkou. UZ to, Ze
konzultaci popisuji jako ,,n4s rozhovor, vy-
povida o neexpertnosti spoluprice, kterou se
mnou Jill navézala. Jill pfivezla z Ameriky
zpusob narativni préce, ktery je ovlivnény
spolupracujicim pfistupem v terapii (CeSti
¢tendfi se s nim mohou sezndmit v neddvno
preloZené knize Harlene Anderson — viz rov-
néZ recenze v tomto cisle). Jeji zptisob uplat-
fovéni spolupracujictho pfistupu je zretel-
ny tfeba tehdy, kdyZ se na zacdtku svych
klientt pta, jestli by ji o sobé néco mohli
fict, neZ se zanou bavit o tom, pro¢ za ni

prisli. Nebo kdyZ nabizi, zda by se na né-
co nechtéli zeptat oni ji — bude na klien-
tovi, zda ji otevfe svij Zivot, a tak by ho
o ni moZnd néco zajimalo. Klienti jsou také
vyzvéni, aby se kdykoli ptali, kdyby nero-
zuméli otdzce, nebo kdyby je zajimalo, co
si praveé Jill mysli. Na vlastni kiiZi jsem také
pocitila jeji hravou zvédavost a Zivé zaujeti
mym piibéhem, kdyZ ¢ekala na odpovédi, na
zplsob, jakym budu déle odvijet nit svého
vypravéni, které se diky tomu pro mé stalo
dobrodruznou, barvitou cestou.

V narativni psychoterapii lze postupovat
riznymi cestami, coZ ji neodliSuje od jinych
sméru. Cesta Jill Freedman se vSak odliSu-
je od zptsobu, jakym jsem se sezndmila
s narativni terapif prostfednictvim vycviku
,Umeéni terapie*. V Praze dekonstruujeme
klientovo vypravéni, spole¢né s klientem
hleddme to, co kdysi zacalo Zit s nim jeho
piib&h a nyni mu pfinasi trapeni — s tim déle
pracujeme externalizaci a hleddme ztracené
autorstvi klienta, autorstvi vlastniho piibehu.
Jill Freedman hleda zarodky jinych pfibéht
neZ téch problémovych, se kterymi klient
prichdzi. Predpokldd4, Ze uddlosti naSich
Zivotl je moZné vidét jako jednotlivé body,
které si kaZzdy svym jedine¢nym zpiisobem
spojujeme do pribéhd, kterymi Zijeme. Jill
spolu s klienty hleda jind propojeni, kterd
Tento rozdil se ale do znacné miry zvidi-
telnil tim, Ze Jill zaméfila svlij workshop
na prakticky ndcvik nékolika technik, kam
tfeba externalizace nepatfila, coZ nezname-
n4, Ze by ji ve svém repertodru neméla. Bliz-
§i sezndmeni s témito otdzkami umoZiuje
napiiklad zmifiovand kniha Narativni psy-
choterapie.

RE-MEMBERING

Jesté jednou se vratim ke svému zaZitku
terapie s Jill, diky kterému jsem porozumé-
la jednotlivym pfedstavenym technikdm
z hlediska jejich teoretického ukotveni a hlu-
boké logické souvislosti, ne pouze jako in-
strumenttim, které by $ly mechanicky a na-
hodile uplatiiovat. Naptiklad pojem ,, re-
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membering “ (slovni hficka - angl. remem-
ber: vzpominka, re: znovu, opakovdni,
member: ¢len, piislusnik) Jill pfedstavila ja-
ko dulezity moment urcité faze terapie,
kdy klient jiZ naSel svij preferovany piib&éh
a postupné ziskdvd kompetence, aby jej
mohl zacit Zit. Zivotni ptibéhy jsou utvarené
vztahy s druhymi a také vztahy utvéreji,
proto se Jill s klienty soustiedi i na nalézani
téch, ktefi v preferovaném piibéhu maji pod-
purnou roli. KdyZ jsme v nasem rozhovoru
dospély k tomu, co bych si pféla a jak to
mohu délat, Jill se ptala, kdo by mi pfitom
mohl stit po boku. A pro mé bylo duleZité
a prekvapivé uvédomit si, kdo mé prvni
napadd, a o kom jsem si naopak okamZité
jistd, Ze by to urcité nebyl.

Toto zaméfeni ma své opodstatnéni v Sir-
$im kontextu neZ pouze v oblasti ndsili
a zneuZivani (téma workshopu) — v této ob-
lasti je ale dobfe zfetelné. Lidé, ktefi byli
zneuzivani, méli téméf vZdy nékoho, kdo na
né byl laskavy a u koho hledali uvolnéni nebo
vzpamatovani se. Nékdy je to ucitel, pribuz-
ny nebo soused. Jill s klienty rozviji ivahy
o tom, jaky byl tento vztah, co si vzdjemné
prinaseli do Zivota, jak je asi tehdy ten ¢lovék
vidé€l, co na nich obdivoval, co by jim asi pral
nyni a co by to znamenalo mit perspektivu
tohoto ¢lovéka v sobé ozivenou ve chvilich,
kdy je klientim téZko — pravé to je tcelem
vybaveni si takového ¢lovéka a znovu-proZiti
toho pozitivniho, co jim poskytoval.
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ETIKA NARATIVNIHO

TERAPEUTA

Na zacatku své vypovédi o workshopu
jsemuvedla, Ze mé hluboce inspiroval v etic-
kych otdzkach o psychoterapii. Jill Freed-
man ndm ukdzala, Ze narativni terapeut neni
neutrdlni, Ze sice trpélivé vyckava na pro-
buzeni se autora piibéhu v klientovi, ale
pravé toto autorstvi je tim, co vyzdvihuje
auptednostiiuje. Podporuje klienty, aby pre-
vypravovali preferované ptibehy, a dava rast
podruznym liniim pfib&hd, které zmensuji
problémy, ve kterych je klient n&jak ¢inny
a ma v nich preferovanou identitu. Tim
narativni terapeut do piibéhu klienta néco
pridava — aspekt, ktery by Harlene Ander-
son a Harold Goolishian jako pfedstavitelé
spolupracujiciho piistupu chépali jako néco
negativniho, co do terapie nepatii, jak ndm
Jill Freedman vysvétlila.

Kde by se v etické roviné naopak tito te-
rapeuti setkali a setkdvaji spolu s dal$imi
postmodernimi pristupy k terapii, je odmit-
nuti pausilni, univerzdlni etické pravdy.
KaZzdy pfibéh se vZdy vypravi z urcitého
thlu pohledu a kazdé zhodnoceni pfibéhu
je dalsim pribéhem, ktery je pouze dalsi
perspektivou. Neznamena4 to ale, Ze by si pro
narativni etiku byly vSechny pfibéhy rovny.
Je dulezité uvédomovat si, jaké okolnosti
vedou ke vzniku piibéhu, jaké dusledky ten
ktery pfibéh ma a hledat rzné perspekti-
vy, ze kterych je mozné se na néj divat. Jill
Freedman to déld. Chéape sebe samu jako
¢lovéka, ktery se narodil v privilegovanych
podminkéch, a citi etickou zodpovédnost
pomdhat zviditelnit piib&hy téch, ktefi tak
privilegovani nejsou, jejichZ vypravéni je
na okraji dominantni kultury. O tom jsme
se na workshopu presvédcili tfeba prostred-
nictvim videonahravky prace Jill ve Rwandé
s témi, ktef{ preZili taméjsi genocidu.

Peclivéjsi zkoumani etiky narativniho pii-
stupu, ale také praktickych moznosti nava-
zovani spoluprace s klienty na nové a hod-
né¢ odlisné psychoterapeutické platformeé
je pribéhem, ktery se v ¢eské krajiné tepr-
ve zacind odvijet. Je plny pfislibi a jeho
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pokracovani miZe ménit uvazovani o psy-
choterapeutickych paradigmatech, budit
diskuzi a zvédavost, rozvijet praci terapeutl
a v neposledni fadé ovliviiovat Zivoty na-
Sich klientl. ZkuSend a charismaticka Jill
Freedman uskute¢nila workshop, ktery byl
nepochybné dileZitou epizodou v tomto
ptibéhu — nezbyva nez si prat, aby v tvorbé
dal§ich dilt domadci terapeutickd vefejnost
pokracovala. Foto: Pavel Nepustil
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MOSTY MEZI VYZKUMEM A PRAXi

(V PSYCHOTERAPII)

(CA-SPR, Montreal, Québec, Kanada, 23.-24. 11. 2009)

Zbynék Vybiral, Ester Danelova

ZV: Ve dnech 23.-24. listopadu 2009
jsme se spolu se studentkou obord psy-
chologie a psychoterapeuticka studia Ester
Danelovou zicastnili konference SPR (ka-
nadské komory Society for Psychotherapy
Research), ktera si v ndzvu stanovila za cil
,.Building Bridges between Research and
Practice®. Dvoudenni konference se konala
diky silnému zdzemi vyzkumu psychotera-
pie na mistni McGill University, kde je vy-
tvofen vyzkumny tym zaméfeny na proces
v psychoterapii. Konferenci sponzorovala
napt. québeckd psychologickd spolecnost
(Ordre des Psychologues du Québec) nebo
Kanadsky institut pro vyzkum zdravi.

Setkéni necelych dvou stovek lidi otevie-
la Marilyn Fitzpatrick. Hlavni pfedndsku
prednesl profesor Louis Castonguay z Penn
State University v USA, kterého jsme na
jate 2009 privitali jako jednoho z hlavnich
fe¢nikd v Brné na 2. psychoterapeutickém
sympdéziu. Dlouhy ndzev jeho prednasky
Integrating Research and Practice: Toward
the End of ,,Empirical Imperialism* and
New Pathways for Synergistic Collabora-

tions explicitné zmifioval empiricky im-
perialismus.

Podle L. C. je vyzkumnd propedeutika
v rdmci bakalafskych a magisterskych pro-
gramil na univerzitdch traumatizujici jak pro
studenty, tak pro vyucujici. Dochdzi (n€k-
dy) k vytvéreni takovych vyzkumnych pla-
na, které L. C. oznacil (o¢ima praktikii)
za ,scientific comedy*. Tyto dva svéty spolu
madlo spolupracuji.

ED: Castonguay v pfednésce vtipné zdi-
raznil tfi 171, které podle néj Zadatelé o dok-
torské studium na prestiznich univerzitach
museji pii pohovorech vyslovit: 1. Nejsem
$prt, ale praci miluju. 2. Stojim o intenzivni
vztah se svym Skolitelem: zavolejte mi klid-
né v deset vecer, sedneme si spolu k préci.
3. Miluji vyzkum, vyzkum, nic neZ vyzkum.
Pojmenoval tim diraz na vyzkum a tvrdou
préci. Tento duraz v8ak souvisi se zdkladnim
problémem koncipovani studia na soucas-
nych univerzitich: podle Castonguayho je
jim ,.idolatry of method and ignorance of
substance “, tedy zboZ§téni metody na tkor
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podstaty zkoumanych jevi. Duch ,,spolupra-
cujictho® vyzkumu, ktery je prioritou SPR,
m4d pfitom jiny princip: vyzkum mé stit
na aktivnim a vzdjemném zapojeni vyzkum-
nika a praktika jak ve formovéni designu,
tak v nasledném Siteni a aplikaci poznat-
kt — tedy zc¢4sti i na kreativité, hravosti
a jednoduchosti designu, diky nimz se stdva
zkoumdni méné ndrocnym, srozumitelnym
a pristupnym.

ZV: Castonguay pripomnél (mj.) metodu
sbéru dat zndmou pod oznacenim Helpful
Aspects Therapy Questionnaire (Llewelyn,
1985), pfi niZ se sesbiraji pomdhajici mo-
menty v psychoterapii tak, jak je vid€ly obé
strany (klienti, terapeuti). Je zndmo, resp.
v minulych letech bylo v nékolik ¢lancich
publikovano, Ze napft. za tzv. ,,top 3 poma-
hajici momenty v psychoterapii oznacuji
klienti pravideln€ néco jiného nez psycho-
terapeuti. Pfednésejici se také podrobné
vénoval potencidlné Skodlivym soucdstem
psychoterapeutické prace. Je spoluautorem
zevrubného ¢lanku, ktery je momentdlné
v tisku a kterym autofi navazali na nedav-
no publikovany prvni Seznam potencidlné
Skodlivych terapif, u kterych je potencidlni
Skodlivost dnes jiZ vyzkumné prokdzdna.
(Zminény seznam vytvaii Scott Lilienfeld,
viz: Lilienfeld, S. O. (2007). Psychological
Treatments That Cause Harm. Perspectives
on Psycholocical Science 2 (1), s. 53-70.)

Listuji pozndmkami: Psychoterapeut by
mél pofdd myslet na to, co je pro klienta
dobré. Také by mél stile zpytovat vlastni
teoretické nastaveni, které zaujal — pravé
k tomuto klientovi. Ptat se sdm sebe: proc?
A mél by se (umét) vyhybat tomu, co klien-
tovi nepomdhd.

ED: Posterova sekce prvniho dne kon-
ference umisténd do impozantnich salonkt
fakultniho klubu umoZnila ti¢astniktim osob-
ni kontakt s autory prezentovanych studii,
nejcastéji studenty magisterského a dok-
torského stupné studia na kanadskych uni-
verzitdch. Mnoho z témat odpovidalo sou-
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¢asnému imperativu praxe zaloZené na em-
pirickém vyzkumu a vyzkumu vychézeji-
ciho z potieb terapeutické praxe. Studenti
ve svych pracich mapovali napiiklad oce-
kavani klientti od KBT terapie tizkostné po-
ruchy, podoby a vyznam smutku u pacientti
s hrani¢ni poruchou osobnosti, ¢i schopnost
vyjadfeni empatie u multilingvalnich tera-
peutl pracujicich v jiném neZ matef'ském
jazyce. Posterti a vyzkumnych témat bylo
celkem 25 a po organizacni strance oceiuji,
Ze jsem méla moZnost promluvit si s vEtSi-
nou autord. Nejvét§im zazitkem z poster
session pro mé vSak ziistdva zprava vyctend
mezi fadky. Zaujalo mé sebevédomi a ,,vy-
zkumnick4 sebedtvéra®, s jakou se kanadsti
studenti pustili do svych projektd, jakoZ
i vira v uZite¢nost vyzkumu, ktery provadéji
jiz ted, zpravidla pocatkem tieti dekady své-
ho Zivota. Zacala se ve mné rodit chut inspi-
rovat vlastni spoluzdky k podobnym setka-
nim se sklenkou vina v ruce, kdy bychom
méli moZnost jeden druhého vyslechnout,
povzbudit i nasmérovat.

Paradoxem setkdni vyzkumniki a prak-
tiki psychoterapie zaméfeného na stavbu
mostl bylo rozdéleni programu na dvé sek-
ce. V ramci druhého dne k praktikiim pro-
mlouvali velké osobnosti ze svéta vyzkumu
psychoterapie, zatimco vyzkumnici mluvili
jedni k druhym v oddé€lenych prostorach.

Program pro praktiky, jehoZ velké ¢asti
jsme se bohuZel neucastnili, byl sestaveny
velmi 1dkavé. Dopoledni blok se sousttedil
na koncept empiricky podloZené psychote-
rapie (LC) a zakladni principy zmény v psy-
choterapii (¢lanek pripraveny pod vedenim
soucasného prezidenta a nové zvolené pre-
zidentky SPR Louise Castonguayeho, Penn
State University a Lynne Angus, York Uni-
versity). V odpoledni ¢asti programu bylo
publikum sezndmeno s néstroji evaluace
svych sluZeb (prfednéaska kanadskych osob-
nosti Pierre Desjardins a Conrad Lecomt)
a s moznostmi, jak provadét v rdmci své
praxe vyzkum (Michael Lambert a David
Krauss — viz ddle). Program bloku mi ve
svych zakladnich rysech ndpadné pripomi-
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nal curriculum predméta
zaméfenych na vyzkum
psychoterapie na FSS a po-
mohl mi uvédomit si, Ze
naSe katedra jde s dobou
a 7Ze jako studenti v mno-
hém dostavame, cobudeme
v praxi opravdu potfebovat.
Z rozhovort s kanadskymi
psychoterapeuty jsem vy-
rozuméla, Ze jim — stejné,
jako je tomu Casto v Ces-
kém prostiedi — v praxi
chybi kontakt se soucas-
nym vyzkumem. Po ukon-
¢eni studia a poté, co za-
h4ji klinickou praxi, po-
cituji velky tlak shora mit
v terapii co nejvice pacientd, a nejen Ze pak
postradaji ¢as potiebny pro samostudium, ale
tfeba i nakup €i pedplaceni védecké odborné
literatury je pro né finan¢né ndrocné.
Program vyzkumniki se odehrédval v Sest-
ndcti (vZdy 4 soubéZnych) blocich. Zajimalo
mé, jak dnes v severoamerickém kontextu
empiricky uchopuji psychoanalytick4 a psy-
chodynamicka témata, proto jsem se zticast-
nila dvou takto zaméfenych blokl: Orga-
nizace osobnosti: Soucasné studie zamé-
Fené na souvislosti s deprest, poruchami
osobnosti, ndsilnym chovdnim mladistvych
a zneuZivdnim ndvykovych ldtek a Rozvoj
zkoumdni intervenct zamérenych na zlepSeni
obranného chovdni. Dvé ze Ctyt studif prv-
niho bloku nahliZely svd témata prizmatem
objektnich vztahti a snaZily se na zdkladé
tohoto konceptu postihnout jemné rozdily
(mezi anaklitickou a introjektivni depre-
si, resp. neuvédomovanymi motivacemi
mladych ndsilnikti), aby 1épe porozumély
problematice. Dalsi dvé zjiStovaly souvislost
mezi zkoumanym problémem a organizaci
osobnosti z pohledu neopsychoanalytickych
typologii a jejich potencidlu predikovat
vyskyt maladaptivnich vzorct chovani.
Prekvapovalo mé, s jakym nadhledem a jed-
noduchosti autofi kvantitativné uchopovali
zapeklitd témata a hledali na psychodyna-
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mickych mapéch nejkratsi cesty ven z blu-
disté dosud neovéreného. Druhy blok praci
se naopak nesl ve znameni hlubokého ponoru
do soucasné psychoanalytické literatury, kde
autofi (vyzkumny tym Institute of General
and Family Psychiatry pti Jewish General
Hospital, McGill University) hledali a kate-
gorizovali tisice vyslovenych doporuceni
ohledné interpretaci obranného chovani
v rdmci pfenosového vztahu a to jak obecné,
tak pro jednotlivé vybrané diagnézy. Na z4-
klad¢ vysledki pak stanovovali hypotézy,
které v soucasnosti ovétuji zejména pomoci
podrobné analyzy piipadovych studii.

ZV: V ramci paralelnich sekci vyzkumni-
ka jsem absolvoval sekci Influences on pa-
tients’ beliefs about therapist and treatment:
Participant factors and intervention strategies.
V ni odeznély tii pfednasky od ¢lentl vyzkum-
ného tymu z University of Massachusetts Am-
herst, kde mladé doktorské studenty/tky vede
Michael J. Constantino. SlySel jsem jejich
vystoupenti jiZ v 1ét€ roku 2008 v Barceloné,
a tak jsem vsadil ,,na jistotu‘.

Znama zjisténi, povédomé zavéry... Ve
vztahu a psychoterapeutické praci neni moz-
né spoléhat se jen na empatii. Je vytecna,
ale jeji prediktivni sila vzhledem k dspéchu
v psychoterapii je vyzkumné doloZen4 jen
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okolo 4 %. (BudiZ ov§em feceno, Ze ani jiné
faktory nemaji osamocen¢ vyssi prediktivni
silu.) Vyzkum zaméfeny na podobnost mezi
terapeutovou a klientovou osobni historii.
Terapeuty ¢i terapeutkami jsou univerzitni
studenti ve vycviku. M4 na terapii vliv po-
dobnost v tom, zda ob¢ ,,strany* zaZily,
nebo naopak nezaZily rozvod? Ano, ma.
A kdyZ se k tomu jesté ptida to, Ze si napf.
o interpersondlnich problémech povidaji dvé
Zeny, md to dopad na proZitek vztahu (¢i
na tzv. ,pracovni spojenectvi®). A také na
vnimdani tzv. expertnosti terapeuta/tera-
peutky. Jinymi slovy — klienti ocetiuji to, Ze
terapeut téhoZ pohlavi ma (mél) obdobny
zézitek, jako on (ona).

Nic nového. Ale od toho vyzkumy také
jsou: pfinaset drobné dukazy toho, co si
myslime, nebo co tusime. Potvrzovat nebo
také vyvracet hypotézy, zpfesiiovat. Dopo-
ledne jsem jesté absolvoval sekci zaméfenou
na vyzkum copingu a vzorcu interpersondlni
komunikace v ptipadé terapie ,,velké* depre-
se; prednasely doktorské studentky z McGill
University. Zakulisni informace pro mé byla
prekvapiva: osobné studentky ddvaji pred-
nost systemické, narativni ¢i jiné rodinné
terapii, ale vyzkum se ucf tim, Ze pouZiji
tradi¢ni metody (napf. strukturdlni analyzu
socidlniho chovéani Benjamina z roku 1978),
Ze si vyzkousi préci ,, raters “, téch, kdo ské-
ruji prepisy terapii atd. Prezentace byla pfi-
pravena na zdklad€ vyzkumu dvou skupin
po sedmi pacientech. Proc ne...

Neodpustil jsem si diskutovat, kdyZ jsem
slysel, Ze 1éCivé je to, kdyZ psychoterapeut
rozvine v klientovi ,,therapist’s voice** — tedy
doséhne toho, Ze si klient osvoji korigovani
pohledu na skute¢nost zptisobem ,,co by
na to fekl muj terapeut; jak by se ted zacho-
vala moje terapeutka“ apod. Upozornil jsem
na riziko posilovani zavislosti, ktera takto
vedend psychoterapie také mizZe mit.

Odpoledne jsme s Ester Danelovou vy-
stoupili s nasi prezentaci — A valid list of
recognised psychotherapies, konzultovanou
s Louisem Castonguaym.
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ED: V ramci této sekce Innovations in
Psychotherapy se ndm povedlo navizat
kontakt a zaujmout napf. zastupkyni Uni-
versité de Montreal a ziskat také nékolik
dalSich podnéti pro rozpracovanou studii
(momentalné ve fazi ukoncCovani sbéru dat
apred kvalitativni validizaci seznamu n€ko-
lika desitkami expertti.) Doufdme, Ze dalsi
praci na formovani seznamu budeme mit
moZnost prezentovat na svétové konferenci
SPR v Kalifornii (¢erven 2010).

Osobné mam vsak nejvétsi radost z na-
vazani kontaktu s tymem zkoumajicim pro-
cesy integrace v psychoterapii. Se zdjmem
jsem si vyslechla prezentaci Very Romano
z Univerzity McGill (jejimZ spoluautorem
byl také David Orlinsky), ve které si autofi
poloZili otdzku, zda je §ife teoretického zabéru
v zacétcich praxe pro psychoterapeuty napo-
mocnd, ¢i naopak kontraproduktivni. Autoti
k jejimu zodpovézeni pouZili multidimenzio-
nalni koncepty healing involvement a stressful
involvement V a diky analyze dat ziskanych
u 4 kohort zacinajicich terapeutti (0-3 roky
praxe) majicich 0 aZ 4 dominantni teoretické
orientace zjistili — feCeno zjednodusené — 7e
mit jednu dominantni teoretickou orientaci
je dobré, ale mit jich vic je jeste lepsi. Nejen
Ze vysledek studie podporil mySlenku integra-
tivntho vycviku u nds, ale vzhledem k zdjmu
autorti o zkoumdni vycvika v terapeutické
integraci vznikl navic do budoucna prostor pro
mezindrodni spolupraci s tymem zkoumajicim
vycvik integrace v psychoterapii pti FSS.

SPR mé v soucasnosti k dispozici sit

! In Healing Involvement, therapists experience them-
selves as highly invested and affirming in relating to
patients, feel a sense of ‘Flow’ (or intense and absorbing
interest) during therapy sessions, are able to empathize
and communicate understanding and concern, and cope
constructively when difficulties arise. By contrast, in
Stressful Involvement, therapists experience frequent
difficulties in practice, tend to react by using avoidant
coping strategies, and are prone to feeling bored or
anxious during sessions with patients.* Nepublikovand
studie Theoretical Breadth Early in the Psychothera-
pist’s Career: Help or Hindrance? Vera Romano, David
E. Orlinsky, Hadas Wiseman, Helge Rinnestad & the
SPR Collaborative Research Network.
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asi 10 000 spolupracuji-
cich psychoterapeutt z ce-
1ého svéta, kterd tvoii vy-
znamnou zdkladnu jak pro
sbér dat, tak pro inspiraci
v aplikovaném vyzkumu.
Navézané spolupréice u-
mozZni naSemu tymu nejen
¢erpat informace a nové
podnéty, ale také rozsitit
sit o ceské prostiedi a ko-
munikovat poznatky z néj
do svéta.

ZV: Montreal pfibliZil
pouze zlomek toho, co
a jakymi metodami zkou-
mat v psychoterapii. Véetné
debat nad vyzkumem nebo
o vyzkumu. Neni mozZné zkoumat jen v pro-
stfedich univerzitnich poradenskych cen-
ter, kde se terapeuty uci byt studentky a stu-
denti. Potiebné jsou tzv. naturalistic studies.
To, co je v kazdé psychoterapii ve hie a co
ovliviiyje vysledky, jsou klientova ocekava-
ni, a to jednak od terapie samotné, jednak
oc¢ekavani tspésného vysledku. Vyzkumnici
se dnes snaZi napt. o oddé€lené zkoumani
obou proménnych (outcome expectations;
treatment expectations). Tyto dva druhy oce-
kavani vstupuji do procesu jesté pred terapii,
posléze pak v jejim prubéhu.

V piipadé 1écby depresi byla v nékolika
vystoupenich favorizovdna kognitivni te-
rapie. Ale i ona mé byt ,Sita na miru* pa-
cientovi — optimalni je tailored therapy.
Pfizptisobend mimo jiné tak, aby odpovi-
dala vy$e zminénym pacientovym oceka-
vanim. Je to postoj profesora M. Constan-
tina, jehoZ supervizorem byl Louis Caston-
guay.

Kam vyzkum psychoterapie dospél? Porad
se vSichni shoduji na tom, Ze vSechny 1é¢ivé
soucasti (curative elements) nikdy vyzkum-
nik nerozpoznd ¢i neprozkoumd viechny.

V ,,naSem“ bloku jsme vyslechli studii
z oblasti KBT u specifickych poruch: te-
rapeuti pouzili prostfedi tzv. videokonfe-

Zaveér v Salle de bal Ballroom — v krésnych prostorach McGill uni-
verzity

rence pro klienty, ktefi nemaji ve svém oko-
1i psychoterapii dostupnou. Stéphane Bou-
chard z Université du Québec en Outaouais
pusobivé predstavil videokonferencni 16¢-
bu s klienty trpicimi panickou poruchou.
Terapeut(ka) na obrazovce pred klientem je
.,V Zivotni velikosti®, stejné tak klient(ka).
Vysledek ve vyzkumu, kde 23 pacientt
podstoupilo video-1é¢bu a 22 tradicni 1é¢bu
tvaii v tvaf: video-lé¢eni ma stejné vysled-
ky. Toto tvrzeni podporuji zjisténi zaiskand
jak bezprostfedné po ukonceni terapie, tak
po 12 mésicich! A co vic: v obou druzich
psychoterapie bylo navdzédno obdobné silné
tzv. pracovni spojenectvi mezi klientem
a terapeutem. S. Bouchard predstavil i dalsi
studii s 41 pacienty (vétSinou Zenami) i dalsi
plany — chtéji na univerzité validizovat Gcin-
nost video-lécby s dal§imi 118 dospélymi.
Mimo jiné zkoumaji také terapeuty. Ale
na pfimou otdzku, zda podle né&j psycho-
terapeut pro tuto praci potfebuje zvlastni
dovednosti, odpovédel presvédcené, Ze ne.
Zatim piisli pouze na to, Ze pti video on-line
psychoterapii se psychoterapeuti snazi (moz-
nd) vice vénovat vztahu, byt emociondlné, mi-
micky apod. transparentni, takZe 1ze uvaZovat
o jisttm druhu ,,pfe-kompenzovavani tech-
nického uspotadant ,,Zivosti pred kamerou.

249



KONFERENCE, WORKSHOPY

Podivat se na vSechno s nadhledem...

Soubézné se sekcemi urenymi pro vy-
zkumniky, jak uZ zminila Ester, se konaly
plendrni pfednaSky pro psychoterapeuty
praktiky. Vyslechl jsem v zdvéru druhého
dne dvé z nich: od Michaela Lamberta z Brig-
ham Young University The practitioner’s re-
search tool kit a od Davide Krausse — nava-
zujici pfednésku se stejnym ndzvem. M. Lam-
bert byl jednou z nejvétsich hvézd v Mont-
realu. Skromné piisobici legenda soudobé
psychoterapie, encyklopedista a vyzkum-
nik (nar. 1944) zdtraznil napf. potfebu vy-
zkumi, ve kterych sledujeme 1é¢bu v redlném
case, doporucil ,,svlij* 45poloZzkovy dotaznik
0Q, aby ve druhé casti predndsky hovoril
— moZnd pro nékoho v sdle aZ prekvapivé
oteviené — o tom, Ze psychoterapie poskozuje
vice klientil, neZ si vétSina terapeutické komu-
nity mysli. Vysledky pfisné kontrolovanych
vyzkumil v tomto sméru spiSe zkresluji realitu.
A Ctendfi védeckych ¢lanki jsou (moZnd?)
optimisticté]si, neZ by meli by't. Ve skutecnosti
nema tolik klienti z psychoterapie uZzitek.
Lambert ptipomnél nékolik publikaci z to-
hoto desetileti na dané téma. Zasadni ¢lanek
Hansena a kolegti z roku 2002 rozhodné nelze
podcetiovat. Zavéry v ném jsou vyvozeny ze
vzorkd 6062 klientd! 2

Shodli jsme se s Ester, Ze by na podobné
konference mélo jezdit vice lidi z Ceské

republiky.
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A tplné na zavér:

Svét vyzkumniki v ob-
lasti psychoterapie viibec
nenf nudny. Na tvod hlav-
ni pfedndsky si Louis C. na-
vlékl dres slavnych mont-
realskych Canadien s ndpi-
sem na zddech: CASTON-
GUAY, a v ramci leitmtivu
konference (,,...pfemosto-
véni...“) prepinal mezi
francouzstinou a anglic-
tinou a na zaver si se sto-
jicimi francouzskymi Ka-
nadany zazpival tryvek
z Ne Me Quitte Pas, ne me
quitte pas...>» Jacques Brel na ivod konference
o vyzkumu v psychoterapii. Pro¢ ne? Pre-
zentace védy miiZe byt piece také zdbavnd. ¥

Foto: Ester Danelovd

2 Vysledky byly tyto: 8,2% klient bylo psychoterapif
poskozeno; 56,8% shrnulo, Ze u nich nedoslo k Zadné
zméné; 20,9% uvedlo zlepSeni; 14,1% tplné vyléceni.
Za zminku stoji i pramérnd doba trvani psychoterapii,
kterd byla 4,3 sezeni. Tuto dobu ovliviiuje, jak dnes
vime z fady analyz, to, Ze okolo 33% klientii ukonc¢i
zapocatou psychoterapii hned po prvnim sezeni. —
Skeptické zavéry americkych autori byly jiz nékolikrat
doplnény jinymi zjisténimi, m.j. autorskym kolektivem
kolem Williama Stilese.

3 Najdéte si na www.youtube.com syrovy Breliv pied-
nes zachyceny v roce 1959.

4 ProtoZe den pied zahdjenim konference zemfel
Lester Luborky, nebyl jsem si zcela jist vyznamem
zatazeni uryvku z J. Brela do dvodni prednasky. L.
C. mi odpovédél:

“It was about a bridge....., in fact it was about main-
taining two bridges: The bridge between French and
English Canadian... but also, and primarily, a bridge
between practice and science. What I said before the
song is that one of the lessons of our Practice Research
Network is that our studies show that we should not
give up on the Boulder model. Not only can clinicians
can learn from research but they can also help people
like you and me do better science -- more clinically
relevant and scientifically valid studies. As such, they
should not leave us!”

(Ad ,,Boulder model“, ktery L. C. zmifiuje — viz heslo
ve Wikipedii a fada ¢lanku a diskusi z poslednich 60
let.)
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KOMUNIKACE VE ZDRAVOTNICKE PECI

(Autofi: L. Janackova, P. Weiss, Praha: Portal 2008; 136 stran.)

Katefina Havlenova

s 2

Mam zkuSenost s kombinaci vdZné diagno-
zy a neprili§ empatického 1ékare a kdykoli
si vzpomenu na obdobi zoufalé nejistoty,
rezonuji mi v hlavé slova psychologa Jana
Vymeétala: ,,Slovo, které pfed pacientem vy-
slovime, nemtZeme vzit zpét. Pamatuje
si ho 1éta. MiiZe se stit stdlym zdrojem
povzbuzeni, nebo také hnisajicim loZiskem
ve védomi“ (in Skéla a spol., 1989:11).
Snad i proto jsem publikaci ,, Komunikace
ve zdravotnické péci“ autort L. JanaCkové
a P. Weisse brala do rukou s nadéji, Ze
pujde o odborné, ale i lidsky vycizelovany
text, jenZ pomiZe zdravotnikim na vsech
drovnich pochopit mysleni, chovani a potfe-
by pacientt a ktery jim soucasné pfes toto po-
chopeni ukdZe cestu k ,1é¢ivé‘ komunikaci.

PfestoZe jsem neocekdvala védecké pojed-
ndni, nechala jsem se svést ambicemi autord.
Alespon podle tvodu knihy byl text psan
s pfanim ,,pomoci pfedevsim 1ékaiim nalézt
cestu k u€innéjsi pomoci svym pacientiim,
ale zdroveil i jim samym cestu k zachovani
vlastniho duSevniho zdravi a uspokojeni
z prace”. Dle mého ndzoru vSak zistalo
jen u prani. Kniha nenabizi vice neZ letmy,
nikterak hluboky a odborné pfesny exkurz
do teorie mezilidské komunikace, déle pak
prehled zplsobii komunikace ve vztahu
1ékat — pacient (z ptehledu v§ak nevyzniva,
ktery je vhodny a ktery nikoli) a prehrsle
zasad a desater pro komunikaci s pacienty
v riznych oborech mediciny a pfi rizném
druhu postiZeni.

Ale postupné:

Kniha je rozdélena do tif ¢4sti. Prvni —
zdanlivé nejobsdhlejsi — je vénovana teorii
komunikace. Ctendf je zpraven o tom, Ze
komunikace je v obecné roving definovana
jako sdé€lovani informace prostfednictvim
signdlli a prostfedkd, a to dstn€, pisemné,
mimikou, gesty a dal§im neverbalnim cho-

vanim. Nésleduje 29 stran zasvécenych ,feci
téla® (sdélovani pfibliZzenim a oddalenim,
dotykem, vyrazem obliCeje, gesty hlavou,
rukama a nohama). BohuZel 21 stran z 29
(1) neobsahuje Zddnou nosnou informaci, jen
prehnané velikou kresbu ilustrujici piislu§na
gesta. Tak se Ctendf napiiklad midZe ujistit,
Ze Clovek, ktery se rukou dotykd nosu nebo
se Skrabe na krku, vypadé opravdu tak, jak
si jej bézné lidé predstavuji. Pro piipad, Ze
by zminénd gesta Ctendr z ilustrace pfece
jen nepochopil, je vZdy pfipojen vymluvny
popis, napf. ,,Dotykdni se nosu®, ,,Podpirdni
brady*. Ma-li publikace slouzit 1ékaftim,
psychologiim a ostatnim zdravotnickym
pracovnikiim, pak tento polopatisticky pfi-
stup vyrazné podcetiuje jejich inteligenci
a je bohapustym plytvanim papiru.

Oc¢ je vice pozornosti vénovano zndzorio-
vani a letmému vysvétlovani ,feci téla‘, o to
méné se ¢tendf dozvi o dileZitosti vnimani
vnéjsiho a vnitfniho kontextu komunikace.
Komunikace je v knize prezentovana jako
vyména informaci mezi dvéma komuni-
kanty, za podstatné je povaZovano co, kdy,
kde a jak ma 1ékaf’ svému pacientovi sdélit
(s. 11). Skute¢nost, Ze kazdy ¢lovék je indi-
vidualita a m4 svoji Zivotni zkuSenost, ktera
ovliviiuje jeho jednani a chovéni, v textu ex-
plicitné nezazniva. Respektive zazniv4, ale
a7 ve druhé ¢asti knihy a celd tato problema-
tika se autorim vesla na pouhé ¢tyfi fadky
(s. 52). Navic je zde v apelu na 1ékare, aby
pfi komunikaci s pacientem brali v tivahu
i socidlni faktory ovliviiujici jeho problém,
pouZit pouze podmitiovaci zptisob. Domni-
vam se, Ze 1ékar tak pfistupovat k ¢lovéku
,,musi“ a Ze pouhé ,,m¢l by* nestaci.

Druha4 ¢ést knihy se zabyva vztahy mezi
Iékarem a pacientem a konkrétni komunikaci
v Iékarské péci. Na 19 stranach nabizi oprav-
du jen stru¢né ptibliZzeni komunikacénich
styli ve zdravotnictvi: 1€katsky piistup, so-
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ciologicky pfistup, antropologicky pfistup,
pristup transakéni analyzy, BalintQv piistup
a socidlné psychologicky pfistup. Prostor
je vénovén strategii komunikace s problé-
movymi pacienty, jako je dzkostny typ, Gz-
kostné agresivni typ, bezohledné agresiv-
ni typ, pedantsky typ, nepiistupny typ a his-
trionsky typ.

Tteti ¢ast knihy je rozdélena do kapitol
podle obord mediciny. Tak se Ctendf mize
sezndmit se zvl4Stnostmi a zdsadami ko-
munikace v onkologii, vnitfnim 1ékafstvi,
chirurgickych oborech, sexuologii a dédle
pak s pacienty se sluchovym, zrakovym
apohybovym postiZzenim a se seniory. U han-
dicapovanych lidi a seniord autofi pfikla-
daji ,desatero‘ komunikace, tedy néco jako
kucharku® jak kontakt zvladnout, pomoci
a neubliZit.

Oceiiuji zafazeni (zfejmé) autentickych
vypovédi pacientl, které ddvaji Ctenéfi
nahlédnout do proZivani nemoci. MoZna
by bylo vhodné doplnit také konkrétni pii-
klady rozhovoru pacienta a 1ékafe. Z nich
by si bylo mozné 1épe vytvofit predstavu
vedeni rozhovoru neZ jen z rad typu ,,paci-
ent potiebuje vasi podporu®. Pozoruhodné
je, Ze kniha nabizi ndvod jedndni a ,vhodna
slova‘ pro ptfipad dmrti pacienta; v kapitole
o komunikaci s onkologickymi pacienty se
vSak nedozvime, jak naptiklad sd€lit pravdu
o nedobré prognéze, jak odpovidat na otazky
vztahujici se k smrti apod.

Pokud by publikace byla zamySlena jako
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ucebnice zdkladi komunikace pro zakladni
¢i stfedni Skoly (odpovida tomu i velmi sro-
zumitelny jazyk a minimum cizich pojmu),
pak by zfejmée mohla v kritice obstat. Ma-1i
vSak oslovit a odborné obohatit 1ékare a dalsi
zdravotnicky persondl, pak obstit nemuZe.
Pominu-li, Ze publikace nepiinasi Zidné nové
poznatky z oblasti komunikace ve zdravotnic-
tvi, ponékud impotentni zlistava i jako vyzva
adresovand 1ékariim, aby usilovali o zlepSeni
svych komunika¢nich dovednosti. Textem se
jako ¢ervena nit vine jaksi samoziejmé nad-
fazené postaveni l¢kare. Ve svém celku pak
kniha puisobi jako ndvod k pouZiti pacienta:
radi co fikat, co nefikat a Casto upozoriiuje,
aby lékat hlidal, zda mu pacient viibec poro-
zumél. Diky tomu mi kniha ze vSeho nejvice
pripomind populdrni publikace typu ,Deset
krokii k dokonalé l4sce*.

Neni tfeba objevovat Ameriku. O tom,
Ze duSevni stav a fyzické zdravi clovéka
jsou propojené nadoby, byly popsany stohy
papiru. Ocekdvala bych ale, Ze odbornici
na komunikaci nebudou rozdavat povSechné
rady, ale naopak — budou usilovat o vzdé-
lavéani zdravotnikii smérem k vnimani paci-
enta jako jedine¢né osobnosti, kterd si pies
nejriznéjsi své psychické projevy zaslouzi
individudlni pfistup. A lhostejno, zda je
¢ekdrna za dvefmi ordinace plnd a zdra-
votnik unaveny.

Autorka recenze studuje psychologii na
FSS MU.
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MINDFULNESS U PSYCHOZ? UZ JE TO TADY!
Chadwick, P. (2006). Person-Based Cognitive Therapy for Distressing

Psychosis. Chichester: Wiley, 204 strany

Jan Benda

S nastupem tzv. ,treti viny* kognitivnich
a behaviordlnich terapif se ve svéte stéle
Castéji objevuji pokusy vyuzit klicovy pr-
vek téchto novych pfistupti — v§imavost
(angl. mindfulness) — také v 16¢beé psychoz.
Ve Spojenych stitech patii k prukopnikim
takovych snah Brandon A. Gaudiano ¢i
Louanne W. Davis, v Evropé jsou to napf.
Antonio Pinto nebo Paul Chadwick. V kni-
ze ,,Person-Based Cognitive Therapy for
Distressing Psychosis® shrnuje posledné
jmenovany autor vlastni terapeutické zkuse-
nosti z posledni dekddy a podrobné popisuje
origindlni pfistup zaméfeny na redukci stresu
psychotickych pacientd prostfednictvim
zmény ve zpusobu, jakym tito pacienti zacha-
zeji s vlastnimi symptomy, bludy, hlasy apod.
Kniha podle mého soudu stoji za pozornost.

Prvni tfi kapitoly knihy zacletiuji piistup
do $irStho kontextu. Autor pribliZuje pocétky
PBCT, zdlraziiuje dleZitost terapeutického
vztahu a obhajuje praxi tzv. ,,radikdlni spolu-
prace®, tedy terapeutického vztahu prostého
jakychkoli terapeutovych pfedpoklada ¢i
presvédCeni o tom, jak by se terapie méla
vyvijet. Pfedstavuje ddle Vygotského mys-
lenku z6ny nejbliZsiho vyvoje a s ni spojené
Ctyfi zdroje stresu i duSevni pohody: vyznam
symptomd, vztah k vnitfnim zkuSenostem,
schémata a symbolické ja. Tyto Ctyfi oblasti
jsou podrobnéji popsany v kapitolach 4-7,
které spolecné s 8. a 9. kapitolou priblizuji
klinické vyuZiti pfistupu.

V kapitole 4. autor nejprve zkoumi
mozZnost klienta poodstoupit od ustileného
systému presvédcent, sleduje, jak tato pre-
svédceni vytvareji stres a naruSuji chovani,
a ukazuje, jak lze nalézat novy vyznam
symptomd, ktery podporuje dusevni pohodu
(well-being). Proces, béhem n¢hoz se klienti
u¢i pfistupovat k nepfijemnym hlasim,
mySlenkdm a obraziim v§imavé (mindfully),

Person-Based

Cognitive Therapy

for Distressing
Psychosis

Paul Chadwick

je pak ilustrovédn v kapitole 5. Kapitoly 6
a 7 popisuji cviceni atakujici pocity studu,
zéazitkové hrani roli a metodu dvou Zidli.
Objasiiuji také, jak podpofit novy ,,metako-
gnitivni vhled” do povahy schematickych
zkuSenosti ja a jak jej vyuZit jako zdklad
pro ,,metakognitivni sebepfijeti* vyjadiené
v nové zformulovaném symbolickém ja.
Zavérecné kapitoly (8 a 9) nabizeji pokyny
pro vedeni skupinové terapie psychoz a za-
byvaji se procesem ukoncovani terapie.
Ptistup Paula Chadwicka integruje kogni-
tivni teorii a terapii, v§imavost (mindful-
ness), rogeridnské principy a Vygotského
socidlné-vyvojovou perspektivu procesu
zmény. Nezaméfuje se na ,,normalizaci‘ cho-
vani psychotikl, nesnazi se vyvrétit jejich
bludy ani obh4jit vlastni pojeti reality (ta-
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kova snaha by nejspis jen zvétSila propast
mezi klientem a terapeutem). Namisto to-
ho se pokousi redukovat pocity uzkosti,
bezmoci, izolace a vylucnosti, které u kli-
entll vznikaji jako sekundérni reakce na ne-
zvyklé zkuSenosti a symptomy. MuZeme
fici, Ze PBCT pomdh4 klientovi rozvinout
v§imavost a jejim prostfednictvim se zbavit
Ipéni na predstavach, mySlenkdch, postojich
areakcich, které prohlubuji nepiijemné pro-
Zivani (tzkost, atd.), a pomdhd dosdhnout
vhledu prinasejiciho tilevu a nové mozZnosti,
jak zvladnout prozivani. V tomto ohledu se
podoba ostatnim na vS§imavosti zaloZenym
(mindfulness-based) piistuptim véetné u nds
rozvijené metod¢ satiterapie.

KNIHA PLNA RESPEKTU

Chadwick bohuZel nezn jiné zptisoby roz-
vijeni v§imavosti neZ je moZnostem klien-
tl pfizptisobend meditace nebo z ni odvoze-
nd cviceni. To povaZuji za hlavni nedostatek
celého piistupu a zarovei oblast, kam miiZze
byt nasmérovano dalsi badani. Celkové jde
vSak podle mého soudu o metodu velmi slib-
nou a nezbyva nez doufat, Ze odold tlakim
farmaceutickych lobby, jejichZ zdjmem neni
pomoci pacientim, ale zvySit prodej 1€ka,
a dokdZe se prosadit v klinické praxi. Nova
kniha profesora Chadwicka predstavuje
v kazdém ptipad€ zdroj praktickych infor-
macf a inspirace pro profesiondly pracujici
s lidmi v psychéze i pro vSechny zdjemce
o vyuZiti v§imavosti v psychoterapii.

Harlene Anderson: Konverzace, jazyk a jejich moznosti.
Postmoderni pfistup k terapii, Brno, NCPublishing, 2009

Tereza Nagy

Zacnu tim, co bych rada sdélila Ctendrim,
ktefi tuto recenzi nedoctou az do konce.
Kniha Harlene Anderson rozhodné stoji
za precteni a to nejen diky bohatému obsa-
hu, srozumitelné formé ale také vyte¢nému
prekladu do ceského jazyka. Rozvifila ve
mné vnitini 1 vnéjsi dialog o terapii, mnoho
rozporuplnych pociti k vlastni terapeutické
praci i k préci zastanct spolupracujiciho
pristupu, jak jej predstavila Harlene An-
derson. UmozZnila mi zvédomit si vlastni
terapeutické ptedsudky, pochybnosti, vy-
chodiska, prdzdnd mista. A i takov4, kterd
jsou presptili§ zaplnénd ndnosy modernich
pristupd, ve kterych se terapeut ocitd na vr-
cholku, a klient k nému vzhliZi z mista bez-
moci a utrpeni jako k v§emocnému rodici
nebo uciteli. Kniha o konverzaci ¢ili dialo-
gu vyvoldva touhu a otevienost k dialogu.
O ¢em? O terapii, moci a bezmoci, etice,
rozuméni, otevienosti, pokofe, rovnocen-
nosti a predevsim smyslu a sile konverzace
v psychoterapii. Nenf tfeba a nenf ani tcel-
né ji precist najednou, spiSe pomalu ,,ochut-
ndvat pokrm® terapeutického hledéni, ta-

254

zani se a vyddvani vSanc smysluplnému
dialogu, ktery je bohaty svoji rozmanitosti
a nevSednosti.

Pfedmluva a ivod mne naldkaly na cestu
po stopach terapeutického pristupu, ktery
zdiraziiuje spolupraci mezi rovnocennymi
bytostmi (terapeutem a klientem, ptipadné
jeho rodinou), vzdjemné porozuméni si
skrze jazyk, dctu k Zitému Zivotu (tj. praxi)
toho druhého a viru v jeho schopnost hledani
zdroji pro zménu. Autorka v knize obdi-
vuhodné preciznim zplsobem predstavuje
filosofii i praxi postmoderniho terapeutické-
ho pfistupu, ktery je zaloZen na spolupraci
v podobé konverzace ¢i dialogu dvou ¢i
vice jedinct v rdmci urcitych systémda, tj.
rodiny, spole¢nosti. Jednoduse feCeno se
jednd o spolupracujici pfistup v terapii,
ktery zddraziiuje rovnocennost mezi vSemi
zicCastnénymi, kontext feSeného problému,
otevienost, neexpertni pozici toho, kdo
pomdhd, a expertni pozici toho, kdo Zije
Zivot, s jehoZ ¢4sti potfebuje pomoci...
zménit ji. Toto vSe se odehrdvd v magickém
poli jazykovani, preddvani a vysvétlovani
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si vyznamu prostfednictvim jazyka. Sila
terapeutického procesu vyrista z viry ve zpl-
nomocnéni dialogu k 1é¢bé.

V prvni ¢asti jsem bloudila krajinou teorie
a Casto nardZela do stromu jednotlivych po-
jmda, tykajicich se vzniku rodinné terapie
a spolupracujiciho pristupu. Autorka vy-
svétluje sice srozumitelnym ale vyrazné€ na-
ro¢nym (tj. odbornosti zatiZenym) jazykem
zménu paradigmatu v terapii. Jedn4 se o pre-
sun pozornosti terapeutt z 1écby jedince k 1é¢-
bé a pomoci jedinci skrze jeho pfirozeny
systém — rodinu. VyuZivd metafory cibule.
Clovék, ktery prichdzi k terapeutovi, muZe
byt povaZovan za jadro ,,cibule” obklopené
a chranéné dalsi vrstvou — rodinou, a ta je
obklopend dalSimi vrstvami, napf. socidlni
tfidou, do které dand rodina ndleZi. Kontext,
ve kterém jedinec, prichdzejici k terapeuto-
vi, Zije, se stdvad neopominutelnym zdrojem
terapeutického uvaZovani.

Teorie, které jsem peclivé procitala, mne
zaplavovaly odbornosti, komplikovanymi
tdvahami o systémech, v nichZ se téZko hleda
,,Clov€k z masa a kosti* a ptfichdzi zimomfi-
vy dojem, Ze ¢love€k neni nic neZ jeden dilek
puzzle sloZitého obrazu systému.

Zaujal mne posun mocenské pozice, tzv.
védouciho terapeuta v modernich ptistupech
ke zplnomocnéni klienta v postmodernim
pristupu v terapii. Zarovein mne od prvnich
kapitol Harlene Anderson vyzvala k hlubsi-
mu uvédomeéni si a prozkoumani vlastnich
filosofickych vychodisek ovliviujicich pra-
xi a poskytla mi mnoho materidlu pro dalsi
uvahy o povaze reality, s niZ a v niZ jako te-
rapeutka pracuji. Také mne konfronto-
vala s vlastni ochotou opustit pohodlnou
pozici moci ve vztahu klient-terapeut a de-
klarovat zodpovédnost za proces a vysle-
dek terapie smérem od sebe k tém, ktefi za
mnou prichdzeji. Neznamend to zbavit se
vlastni zodpovédnosti za to, co se béhem
terapeutického procesu déje. Jedna se o zpl-
nomocnéni klienta na rozdil od zbezmocnéni.
V zéavéru prvni ¢4sti jsem zaZivala ohromeni
z predstavy pojeti ¢lovéka (af uZ klienta nebo
terapeuta) jako ,,spolupracujiciho jazykového

systému*. Ad absurdum tedy nejsme ni¢im
vic neZ jazykem pouZivanym ke spoluprici
¢i nespolupréci?

Ve druhé casti autorka pootevird vrat-
ka ke spolupracujicimu pfistupu v praxi.
Budete-li ochotni dile pokracovat v Cetbé,
ziskate mnoho podnétného k terapeutické-
mu procesu, zméné, postaveni terapeuta
a klienta v terapii. Naucite se rozumét velmi
inspirativni postmoderni krajin€ psychote-
rapie, kterd vyrQstd z nésledujici Zivné pudy
(tj. vyzivujici klienta, terapeuta i proces
mezi nimi): respektovani hranic, vyznamu
arytmu klienta v konverzaci, otevienost viici
potfebdm a otdzkdm klienta, dcta k procesu
mezi terapeutem a klientem, rovnocennost
vSech zicastnénych, dialog tady a ted tvorici
proces a intervence v terapii, neexpertni pri-
stup terapeuta (svoboda ,,nevédét*, nepotiebo-
vat védét, nulové , predvédeéni*), stirdni hranic
mezi tim, kdo je a kdo neni expert — terapeut
(v dialogu jsou pouze rovnocenni partneti).

Terapie dialogem nachazi uplatnéni u jazy-
kové obdarenych jedincu. Ti, ktef{ jazykem
nevlddnou nebo vlddnou jen s omezenymi
mozZnostmi, jsou v rdmci tohoto pfistupu
znevyhodnéni. Nemohou totiZ naplnit jeho
hlavni cil, tj. spolupréci prostfednictvim kon-
verzace Ci jazykovani. Jejich jazyky jsou
ochromené, at uz fyzicky (napt. déti s DMO)
nebo virtudlné (jedinci s nizkou intelektovou
kapacitou, hluchonémi jedinci nebo jedinci
s autistickymi problémy). Vyvoj duSevniho
Zivota kazdého z nés je ovliviiovan nejen ja-
zykem a naSe moZnosti podpory nejsou jen
ze svéta konverzace. Bude-li terapeut limi-
tovan terapii zaméfenou na jazykovani —
konverzaci, nenahlédne a ani neumozni na-
hlédnout do ¢asti duse toho druhého, ktera
nebyla a neni (s)tvofend slovy a jejich vy-
znamy. Vyvstava otdzka: Jak zapojit neméné
vyznamnd centra mozku, kterymi jsme
obdareni, abychom naplnili poslani terapie?
Partnerem ke spolupréci v terapii neni pouze
jazyk (mgj a tvij) ale také pohyby, pocity,
télesné proZitky a intuice (mé a tvé). Myslim
tim obycejny lidsky dotek, vielé objeti, praci
se zménou télesného proZivani. Nemyslim
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slova o ,,tom* ale prace s ,,tim", co slova ne-
jsou. Stélo by za zamyslent, jak se mtiZeme
stat spolupracujicimi partnery nejen skrze
jazyky, ale také skrze téla.

Otézka, kterd ve mné po Cetbé textu z0-
stava, zni: Nepodporuje postmoderni prfi-
stup glorifikaci jazyka a dialogu jako vse-
mocného néstroje zachyceni a zmény Zivota
¢lovéka? Jsme celistvi a zachytitelni pouze
v jazyce a skrze jazyk? Nase vnimani sebe
a svéta ovliviiuje silny imperativ: myslim,
tedy jsem. Terapeuticky imperativ mnoha
modernich smérti byl, bude a je: vnimam,
proZivim a jedndm, tedy jsem. Postmo-
derni pfistup nastoluje imperativ: konver-
zuji (jazykuji), tedy jsem. Kazdy z téchto
imperativl se dopousti redukce, kterd je
vlastni lidské mysli, citu i jazyku. Jsem
presvédcend, Ze jazykem plné a ,,objektivné*
neuchopime v§e, ¢eho jsme soucésti, tj. sebe
samého — ¢loveka coby tvirce terapeutické-
ho procesu. VyuZivdme riznych ndstroj,
jak sebe samé pochopit, uchopit, zmeénit, ale
zapomindme, Ze ¢lovék neni zcela sobéstac-
ny a seberegulujici systém, a vZdy zlstdva
a zustane ovliviiovan silami ,,mezi nebem
a zemi®, které pfedchézeji i nasleduji slovo,
mysl i cit. KaZdy smysluplny terapeuticky
proces by mél byt spojenim védy, femesla,
uméni a otevienosti k duchovnimu rozméru
byti. A pouze i pravé citlivost k duchovnim
zdrojiim je to, co nenachdzim v teorii i praxi
postmoderniho piistupu, jak jej predstavila
Harlene Anderson.

Pfesto zptsob, jakym autorka zprostied-
kovava svij vnitini i vnéj$i vyvoj v tera-
peutické préci, jeji otevienost ke sdileni
v§eho, co je i neni terapie, z ¢eho vyrlstala
a naddle roste jeji filosofie i praxe terapie,
povazuji za vysoce kreativni, inspirujici
a osvobozujici od predsudku, predvédéni
a procesu zvéciiovani klienta. Kdyby vy-
uka Z4ka psychoterapie probihala v rdmci
filosofie a praxe spolupracujiciho pfistupu,
naudili by se kandidéti na pozici terapeuta
vysoké mife tcty a respektu ke klientovi,
jeho vlastnimu védéni a mozZnostem feSeni
problémi. Naucili by se vyuZivat dialog
v terapii nemanipulujicim a nemocenskym
zpusobem. Kdyby se ve vycviku vyuZivaly
videonahrdavky a reflexe tymu terapeutt
a studenti by méli moZnost Gcastnit se tera-
pie, at uz pred nebo za zrcadlem terapeutické
mistnosti (koncept reflektujiciho tymu),
naucili by se o praxi psychoterapie mnohem
vice a hloubé€ji, neZ je mozné z usilovného
studia teorie i sebezkuSenosti. To nezname-
n4, Ze jen tento a Zadny jiny piistup v terapii
je mozné prijmout a praktikovat.

Knihu Konverzace, jazyk a jejich moz-
nosti doporucuji jako vyjime¢né podnétnou
ucebnici pro vSechny studenty i dostudo-
vané terapeuty, ktefi stoji o roz§ifovani
a prohlubovani svych znalost{ v teorii i praxi
psychoterapie.

Autorka recenze je psycholoZka a psychote-
rapeutka s praxi v Brné.

ZASADNIi KNiZKA V NOVEM VYDANI

Stanislav Kratochvil: Manzelska a parova terapie. Praha, Portal 2009,

279 stran, cena 395 K¢
Tomas Kvarda

Partnerské vztahy jsou jednou z nejdi-
Zivota. Na svété je jen malo lidi, ktefi proZiji
svlj Zivot, aniZ partnersky vztah poznaji.
Autora vydané knihy vétSina lidi se zdjmem
o terapii znd. Pokud tvrzen{ oto¢im a polo-
Zim si otdzku, zndm-1i nékoho z terapeuti,
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ktery by Stanislava Kratochvila neznal, mu-
sfm po pravdé odpovédét, Ze ne. Cist jeho
opakovan¢ vydavané a aktualizované publi-
kace je velmi podnétné, psat recenzi ob-
tizné.

Autor reflektuje socidlni a spolecenské
promény odréZejici se v oblasti vztaht a pu-
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Manzelska
a parova terapie

Stanislav Kratochvil

portal

vodni ndzev knihy ManzZelskd terapie re-
novuje na ManZelskou a parovou terapii.
Novy néazev koresponduje se skutecnosti, Ze
v soucasné dobg€ Zije zhruba jedna Ctvrtina
part v dlouhodobém nesezdaném souZiti,
kdy spole¢né bydli, hospodaii a maji déti.
Rozsifuje také pomyslny terapeuticky pro-
stor v myslich odbornikl i vefejnosti pro
préci s pary i mimo manZelstvi.

Kniha ManZelsk4 a parova terapie je velmi
prehlednou priruc¢kou pro psychoterapeuty,
manZelské a rodinné poradce, psychology,
ostatni pracovniky v pomdhajicich profesich
a studenty téchto oborti. Kniha mtZe oslovit
rovnéz studujici mediciny a socidlnich véd.
Na prvni pohled zaujme c¢tivym textem,
prehledny sefazenim jednotlivych kapitol
a vytfibenym didaktickym stylem. Autor
dokéze citlivé zaZertovat o téch nejchou-
lostivéjsich partnerskych situacich, coz
pifjemné dopliiuji i kreslené aforismy Vla-
dimira Jirdnka.

Autorovo zfetelné zakotveni v eklekti-

cismu mu umoZiiuje nezaujaté popisovat
jednotlivé terapeutické Skoly, coZ Ctendfi
nabizi pfileZitost utvofit si SirSi piehled
o ruznych pfistupech a nejit hned od pocatku
jednou cestou. RovnéZ jeho klinickd zku-
Senost poskytuje ¢tenafi hlubsi pohled do
nékterych ¢asti popisované problematiky.
Text je aktudlné doplnén o postupy a vy-
sledky vyzkumu ze svétové i Ceské terapeu-
tické kuchyné.

Prvni kapitola popisuje jednotlivé tera-
peutické sméry. Pozornost ¢tenédre urcité
zaujmou nejnovéjsi pohledy humanisticko-
psychologické koncepce v emocné zamétené
parové terapii a Gottmanovo pojeti parové
terapie. Druhd kapitola popisuje partnerskou
komunikaci a ukazuje terapeutické postupy
k jejimu zlepSeni. Nabizi prakticka cviceni
pro partnery v¢etné autorovy oblibené kon-
struktivni hddky. V nésledujici ¢asti po-
drobné rozebird zdkladni typy manZelskych
a partnerskych problémda, které se tykaji
osobnosti partnerti, uzavirdni vyvojovych
etap jejich vztahu, vnitfnich funkci man-
Zelstvi a ohroZujicich vné&jsich vliva. Nové
doplnénd je zminka o domécim nésili. Ke
kaZzdému z uvedenych problémi jsou na-
bidnuty podnéty k jeho feseni. Ctvrtd ka-
pitola popisuje organizaci a taktiku parové
a manzelské terapie, kterd je velmi pfinosna
nejen pro zacinajici terapeuty, ale i zkuSené
manZelské a rodinné poradce. Co naplat,
istary rutinér ,,musi tu a tam zastavit* a hle-
dat inspiraci, popfipad€ prehodnotit sviij
piistup vzhledem k ménicim se modelim
chovani a partnerskych roli. Patd kapitola
prinasi metody posuzovani efektu manzel-
ské terapie a poznatky z vyzkumu.

Zavérem je kniha doplnéna o rozsdhly
seznam literatury a nékolik pfiloZenych
testll partnerského pfizplisobeni ji uzavird.
Kniha jako celek tak podava uceleny pfe-
hled o metodich a postupech manZelské
a parové terapii.

Autor recenze je psycholog a Prezident

Asociace manZelskych a rodinnych poradcii
CR, o.s.
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ZRCADLENI Z DRUHEHO BREHU

ZVLADLA JSEM TO!

Marie Hlavacova

Mamce vzali nohu, ma cukrovku. Je na
voziku. Stara se o ni sestra, bydli u nich. Uz
rok. Sestra si chtéla od mamky odpocinout,
chtéla, abych si ji asponl na tyden vzala.
Béla jsem se toho. Tak moc, aZ jsem z toho
dostala depresi. Bdla jsem se, Ze nebude
pohoda, byvala jsem tak nepfatelskd a ne-
prijemn4, béla jsem se navstév, které budou
za mamkou chodit. Jsem nespolecenska,
navic mam diichod na hlavu a stydim se za
to. Bdla jsem se, Ze se m¢ lidé budou ptét, co
déldm. A ja nedé€lam nic. Ctu noviny a hraji
si na internetu — hry on-line nebo prohliZim
féra, obc¢as do nich napiSi. Tot vSe. KdyzZ
kluci pfijedou na vikend, vaiim a pecu.

Kluci jsou celkem v pofddku, oba vy-
studovali vysokou $kolu, maji prici, méla
bych byt na né hrd4, ale ja se zatim o né
dost bojim. Mladsi syn nemd ve 28 letech
holku. Chodil s jednou, kdyZ mu bylo 18,
ale rozesli se a od té doby Zddnou nema.
Vitova holka je pfijemnd, mild, pohodova.
Také jsem méla désnou hriizu z toho, Ze
s dévcaty svych synil nebudu vychézet,
a zatim to je bez problému. I kdyZ na jeho
prvni holku jsem vyjela, zrovna jsem byla
nemocnd, trpim schizoafektivni psychézou
a byla jsem v ménii. Spustila jsem na ni, Ze
je stard ... (je o 5 let star§i nezZ Vita). Vita
dosel za psychiatrem a ten mu doporucil,
aby mé odvezl do 1écebny, coz se stalo.
Tam mé dali do izolace, dokonce do klece.
Davali mi prasky, bolela mé po nich zida,
nohy, sotva jsem stdla a chodila, ani sedét
jsem nemohla. Pustili mé za 6 nedél. Pak
jsem v 1écebné byla jesté n€kolikrat. Opét
schizoménie. Presvédéeni, Ze mé sleduji
tajni, Ze pro mé vysilaji v televizi a radiu,
Ze mam vsude instalované mikrofony a ka-
mery. Celé noci jsem nespala, hrdla si pis-
nicky a byla na férech. Sousedé si st€¢Zovali
na hluk a také Ze palim véci na balkéné, az
pro mé nakonec prisli policajti a zdchranafi
a odvezli mé znova do 1é¢ebny. Opét v kleci,
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v Dobftanech, tam je to na pfijimaci hrozné.
Pfes den si tam ¢lovék nemuZe lehnout, jen
o polednim klidu, jsou tam agresivni pacien-
ti, nezifidka nékdo dostane na budku — dosta-
la jsem i ja, kdyZ jsem si pujcila zapalovac
jedné holky nebo kdyZ jsem ji ztlumila radio.
Nastésti jsem v Dobfanech opét byla jen ty-
den a pak jsem piesla k ndm do mésta, kde je
lécebna vybornd, volny rezim. Opét mé po Ses-
ti nedélich propustili. Pottetf jsem byla v 1éceb-
né, kdyZ jsem v schizoménii vyhozovala véci
7 balkénu — cédécka, knihy, lampy, zlato atd.
Tentokrat me€ do klece nedali, nastésti. Domii
jsem Sla opét po Sesti tydnech. Vloni jsem
Sla do lé¢ebny v nasem mésté v€as, nemohla
jsem spét. Byla jsem tam jen 14 dni, tam
jsem ,,napojend” nebyla, ale po ndvratu znova.
Presvédcend, Ze komunikuji s Putinem i Oba-
mou, Ze na férech mi pisi tajni apod. Po mé-
sici mé to preslo, a za dva mésice pfisla ses-
tfina Zadost o hlidani mamky. Deprese. Psy-
chiatr mi napsal antidepresivum, budici ci-
pralex. Bdla jsem se ho brit, miZe vyvolat
ménii. Lékar se tak nebdl. Lék mi nezabiral,
po dvou mésicich mi psychiatr pridal dalsi
antidepresivum, miabene, na spani. Poté mi
bylo 1épe, aZ jsem se nakonec odhodlala byt
s mamkou na tyden v jejim domku. Tedy, i se
Zbyiou, mlad$im synem. Jinak bych odvahu
nedostala.

Zbyna chtél jet na pout, to je takova velkd
slezina piibuznych a zndmych, firy vareni
a peCeni. V§e jsme s mamkou zvladly,
a jak mamka vSem fikala, v klidu a pohodg¢.
Zvladla jsem i navstévy, sice pasivné, ne-
mluvila jsem, ale nebdla jsem se jich. Akorat
jsem se tam dost nudila. Doma jsem zacala
hrat hru on-line, slovni fotbal, hrila jsem
celd odpoledne i vecery, a tam jsem neméla
ani noviny. Svagrovd mi pak fekla, jak se
mohu nudit, v§ude plno priace — umyt okna,
vyplit zahradu... Oni jsou s brachou tak
pilni! Bydli na vesnici, postavili si domek,
maji zahradu a vSe ve vzorném poradku.
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To ja jsem bordelér a lenoch, nedélam nic.
Mamka chtéla v J. jeSté zGstat, ja ne. Také
jsem neméla uz Iéky. Tak jsme v J. byli jen
tyden. Mamku to mrzelo, bdla se, Ze mé
zatéZzovalo vafeni. Viibec ne. Pro Zbyiiu
bych stejné musela vafit. Vlastné se mi v J.
docela libilo. Ted bych tam s mamkou klidné
Sla znova, i sama, bez Zbyni.

To, Ze jsem zvlddla hliddni babicky, mé
potésilo. Rozjela jsem se. Spim obden, cely
den jsem na internetu, znova jsem si zacala
poustét hudbu — to déldm, jen kdyZ jsem
v manii. Piji jedno kafe za druhym, tloustnu.
Ztloustla jsem v J., Zbyna mél potad chut
na néco sladkého, tak se stale peklo a jd jedla
jako on. Jindy snim sotva polovinu jeho
porci. Pribrala jsem tam tfi kila. Psychiatr
fik4, Ze je to dobre. Tak jim pofad.

Citim se dobre, dokonce jsem byla dvakrat
na borivkach. Natrhala jsem ctyfi kyble,
k tomu asi pét litrti brusinek. Ted vSechno
pfebrat a zavafit...

Dnes zase nespim. Na férech jsem si za-
loZila tfi vlastni, o neStastném détstvi, zne-
uZivani a papirech na hlavu. Dali mi ban za
spamovani a féra zrusili. Tak pisi alesponi
toto. Pak ptijdu zase hrat slovni fotbal.

Dnes jsem byla u psychologa, hned na mé
poznal, Ze jsem rozjetd, mél obavy, aby to
neskoncilo v 1é¢ebné, ale napojend nejsem,
tak to snad dobfe dopadne. Donesla jsem

psychiatrovi a jeho sestie po kile bortvek,
psychologovi, ktery v naSem mésté nebydli,
jsem upekla kol4¢. JenZe kdyZ jsem k nému
odchazela, jesté nebyl bortivkovy kol4¢ ho-
tovy (spletla jsem si hodiny, misto v pul tfeti
jsem $la v pul druhé), tak jsem psychologa
pozvala, aby na kol4¢ prisel k nim. Moc se
mu necht€lo, ale co ja bych délala s celym
kolac¢em. Nakonec pfiSel. Také jsem chtéla,
aby se podival na ten bordel, ktery doma
mdm. Tvrdil vSak, Ze je pfekvapen, Zaddny
bordel, ale pfijemné zabydleny byt, je z n¢j
citit teplo. Tak mé potésil. Zavolala jsem
psychiatrovi, piSu mu posledni dny maily,
jak jsem rozjetd, neodpovida. Zavolala jsem,
aon mi fekl, Ze veCer mluvil s psychologem
a ten mu fekl, Ze jsem v poradku. Ale kdyz
na tom trvdm, mam zitra zajit.

Alespoii bude néjaky program, ted, kdyz
mdam ban, a hry uZ mé unavuji.

Tak takhle skoncilo hliddni mamky —
zvlddla jsem to, ale deprese se presmykla
do — snad jen — hypoménie.

V lété 2009.

Od autorky jsme publikovali text v 1. roc-
niku Psychoterapie 2007 (¢. 1). Texty od
M. H. vysly také v casopise Konfrontace
v ¢islech 3/2004 a 3/2005.
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KRATCE

I ZRniéka... (z nicek na zahradce Zdenka Riegera)

ZRNKO 25

m4 dvé témata: jedno za¢ind nendpadnym
kmitdnim nohou a jiné pfibéhem sedmnéc-
tiletého mladika, studenta gymnazia, ktery
téma pfinesl, protoZe jej pfivezli...

Zacnéme tim mladikem. Byl pfivezen sa-
nitou do krizového centra, protoZe pretezal
doma vSechny elektrické draty — takZe ro-
dina byla bez elektfiny, a ,,tudiZ beze v§eho
—jako mrtva!* jak fekl mladikuv otec. Hned
se nabizela diagnéza, ale mladikovo vysvét-
leni otevfelo otdzku, zrnici vyzvou. Mladik
zajimavé a chytfe projevoval velky zdjem
o ekologii, kterd jej sméfovala k dvahdm
o tom, jak ochranit svét nejen pred tim, aby
se nepiehfdl, jak hldsaji néktefi ekologové,
ale také pred zlem, zpisobujicim konflikty,
hlad, muceni a valky. Mladik hledal odpo-
véd nejdiive v literatufe — objevil morfickou
rezonanci a rozhodl se neustdlym opako-
vanim pozitivnich zprav pfispét k tomu,
aby si lidé vice v§imali onoho kladného,
prospésného a piijemného a aby se pak méli
vice radi a prestali si ubliZovat i valcit...
JenomzZe lidé se mu smali. ,,Cim vice jsem
se snazil byt pozitivni a vyjadfovat radost,
fekl doktorovi, ,.tim vice se mi posmivali.
Rikali, Ze si mysleli, Ze nejsem blb, ale ted
Ze je to jasné... Ze jsem asi nemocny, kdyz
se v tomhle svété snazim byt plny radosti
a rozddvat ji kolem sebe. Pfemyslel jsem
pak, co jiného muZe pfispét k tomu, aby
se lidi méné trapili — zda pomiiZe néjaka
zména filosofie ¢i ndboZenstvi anebo uceni
anebo jdnevimceho, ale at jsem se snazil
jakkoliv — nic. Stdle jen to samé: osklivé
zpravy v televizi a v radiu, bezohledni fidici,
rozvadéjici se rodice a jejich bitvy, kterymi
trpi nejen déti a... a viibec! No — a jednou
jsem tak koukal na televizi s hroznou repor-
tdZi a... anajednou vypadla elektfina a bylo
Gplné ticho... A pak... pak se znenadani
anecekané za oknem ozval zpév ptakd, ktery
jsem uZ dlouho neslySel — nebylo to ostatné
v neustdlém vréeni motord a v hluku médii
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ani moZné... nelze vyloucit, Ze jsem je slySet
uZ ani neumél... A tak mé napadlo, Ze elek-
tfina je pri¢inou toho, Ze nemohu slyset ty
ptacky... a vlastn€ ani sebe a svét kolem...
Ze elektfina je jednim ze zdrojt hriizy svéta.
Neékolik dni jsem pak o tom je$t€¢ dumal
— no... no a pak, kdyZ jsem chtél titovi o
téchto svych ndpadech fici a on na mé zatval,
abych ho nerusil, Ze poslouchd zpravy v ra-
diu, nastval jsem se a vzal tomu radiu krev.
Vzal jsem mu elektfinu. VSechny elektrické
dréty jsem prefezal. A najednou bylo ticho.
Naslouchajici ticho... Trvalo chvilku — nez
tata objevil, jak se stalo, Ze takové ticho je.
Anez zacal fvat —a kiicet, Ze jsem se zblaznil
a volat pak mobilem zachranku a rvat mé do
sanity, kterd. .. kterd mé pfivezla k vdm, pane
doktore.“ Mladik zmlkl a rozhlédl se kolem
sebe. Sed€l v doktorové ordinaci a vidél radio,
pocitad, elektrickd kamna, nékolik lamp a mo-
bil, pfipojeny k nabijeni... Doktor se trochu
polekal: Co kdyby chtél nabit i mé? napadlo
jej. Ale mladik byl myslenkami jinde: ,,Rek-
néte,* zaseptal, ,.kdo nds to naucil vidét elek-
tfinu?* A podival se na doktora a kdyZ vidél,
co vidél, dodal: ,,A nechcete jit na malou?
Acto je ono téma s nendpadnym kmitdnim
nohou. Ano —tyk4 se toho doktora. On totiz,
kdyZ privezli mladika, mél sluzbu a tak jej
hned pfijal. Zapomnél pfitom, Ze mél po-
tiebu jit na zachod. Pak, zaujat vypravénim
mladika, zapomnél na svoji potfebu tplné
—1ijeho hodné t€lo spolupracovalo. A7 kdyZ
dospéli k prvnimu vyusténi, se znovu a na-
1éhavéji ozvalo a upozoriiovalo na potie-
bu si odbéhnout. Obiralo dokonce doktora
i 0 jeho pozornost, takZe chvilemi se véno-
val vice zvladnuti své potfeby, neZ tomu,
co mu mladik fikal. JenomZe — jenomzZe
doktor nemél nikoho, kdo by s mladikem
mohl zastat. A nechat je samotného v ordi-
naci se obdval. A tak, protoZe se mu chtélo
stdle vice, zacal, aby potiebu ovladl, kmitat
nohama. Vic a vice. Mladik si toho v§iml —
a protoZe byl vnimavy, pochopil, o co asi jde
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a umél se na to dokonce i zeptat. Nakonec
z toho vyplynulo dal$i zrnicko rady — rady
jiz sedmé: Nikdy nezacinejte — nejen — psy-
choterapii nevycirani...

ZRNKO 26

chce pfipomenout, Ze pred ¢tvrtstoletim
(v fijnu 1984) pri pfileZitosti II. sympozia
o rodinné terapii v Teplicich vySlo ,nulté
ukdzkové ¢islo nultého ro¢niku bulletinu
KONTEXT. Vydala jej sekce pro rodinnou
terapii Psychiatrické spolecnosti Ceské 1é-
karské spolecnosti.a byl uvitdn pfedsedou
Psychiatrické spole¢nosti prof. MUDr.
Janem Mecifem, DrSc. Jeho vydéni a roz-
mnoZeni na cyklostylu zajistili — jak jest
pséno: ,,Dr. P. Bo§, Dr. O. Holubov4, Dr. P.
Adamovsky a Dr. Z. Kucera spolu s ¢leny
vyboru sekce pro rodinnou terapii“. Cislo
nabizi origindlni text od J. Spitze a V. G.
Mjagerové (pfeloZeny Vérou Capponi,
kterou takhle rdd pfipomindm), ddle text
dnes jiz klasikti Ch. Ricciho a M. Selvini-
Palazzoliové: , Interakéni spletitost a komu-
nikace™ a poté piehled programt pracovnich
schuizi sekce pro rodinnou terapii od inora
1977 do roku 1984 (pfipomind jména mnoha
obdivuhodnych kolegyii a kolegti! A také
stale Ziva témata!!!) a soucasné soupis edi¢ni
¢innosti sekce pro rodinnou terapii v letech
1976-1984. Je az neuvéfitelné, co vSechno

ti lidé v té dobé dokazali zpracovat a pieda-
vat ddle. Jak hnojili a kotenili ptidu — nejen
— psychoterapie a jak pfispivali vyristky
svych plodt k tomu, co v roce 1989 dozralo
do casopisu Kontext. A také...

...také do casopisu Konfrontace (jejich
1. ¢islo — s koldZemi Miroslava Huptycha
— vyslo v zafi 1990 - za chvilku to bude
20 let!) — ano, do téch Konfrontaci, z nichZ
se narodila Psychoterapie, kterou ted tady
mdame pred sebou... A zaniZ dékuji nejen j4,
ale také z né€kolika ¢isel Konfrontaci se pfi-
pominajici Ester Pinda (pfiponu ,,ova®, jak
znamo, zrusila z ohledu na pfitele) a Arnost
Lulan a pan Bern4t a vSichni ti dalsf...

...ato v8e jesté neni vSe: jesté uzrdla dalsi
periodika, napiiklad zpravodaj rodinnych
terapeutti Inférum a poté Casopis SOFT-
férum. ..

Pro¢ je to tady pfipomindno? Proto, aby-
chom se mohli rgdovat z toho, Ze mame
z C¢eho nasdvat. Ze ndm nechybi kontext
a piib¢hy, nabizejici setkdvani s pfitomnou
minulosti a pfitomnou pfitomnosti a pfi-
tomnou budoucnosti... Jak prohlasuje vyse
zminénd trojice z Konfrontaci (nedovolili mi
prozradit, Ze o sobé€ cosi pisi): ,,Je co délat
aftikat. Kde byt... ZRajeme k polemickému
dialogu diabolické polemiky. He¢!*

Nu - at je to tak i v pfichdzejicim dal$im
desetileti... Af je hec!
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Psychoanalyticka parova a rodinna terapie

psychoanalyza aplikovana na porozuméni a pomoc partim a rodinam v krizi

Organizaéné zajistén Ceskou spolecnosti pro psychoanalytickou psychoterapii
(CSPAP)
a Institutem psychoanalytické parové a rodinné terapie (IPPART)

Garanty jsou PhDr. Slavoj Titl a Mgr. Lucie Lucka

Vhodné pro psychology, Iékare, socialni pracovniky, pedagogy,
studenty aj. tzv. pomahajici profese

4semestralni vycvikovy cyklus, akreditovany Asociaci
manzelskych a rodinnych poradctl Vam mize poskytnout:

1. seznameni a orientaci v zakladech klasické a moderni psychoanalytické teorie
2. schopnost aplikace psychoanalytické teorie na porozuméni problém@m pard a rodin.
3. ovladani zakladnich technik terapeutického ovlivnéni parovych a rodinnych krizi.

Orientacni napln:
1. blok: Prehled zakladni psychoanalytické teorie * 1. Zaklady Freudovy psychoanalytické
teorie * 2. Psychoanalytické teorie vyvoje ¢lovéka (teorie A. Freudové, R. Spitze, M. Mahle-
rové aj.) * 3. Egopsychologie ¢ 4. Psychologie Self (H. Kohut a moderni prispévky) 5. Pri-
spévky dalSich osobnosti moderni psychoanalyzy (Winnicot, Kleinova, Treurniet, Bion atd.)
* 6. Kratka psychoanalyticka terapie a jeji praxe (L. Bellak, D. Beck, J.Weiss,atd.)
* 7. Psychoanalyticky zpisob porozuméni.

2. blok: 1. Vyvoj a hlavni charakteristiky neanalytickych koncepci rodinné terapie ¢ 2. Hlavni
neanalytické koncepce parové terapie a poradenstvi ¢ 3. Klasické psychoanalytické koncepce
parové terapie, napr. R. a G. Blanckovych ¢ 4. Jirg Willi a teorie koluze ¢ 5. Moderni koncepce
|. Berenstein a teorie ,linku“ — propojeni. Transgeneracni prenos a dalsi ¢ 6. Teorie nevé-
domého vybéru partnera ¢ 7. Netradiéni pristup: D. Wille. Teoretické aplikace a technika:
* 8. Pfenos v parovych a rodinnych vztazich a v p. a r. terapii. * 9. Kontejnovani (Bion)
v paru a rodiné ¢ 10. Vytvareni terapeutickych hypotéz a nas vlastni pfistup * 11. Pretera-
peutické Uvodni rozhovory a vybér klientd pro terapii * 12. Zakladni technika vedeni roz-
hovoru a terapie * 13. Techniky prace s nepiitomnym ¢lenem, vyrazné narusenymi klienty
(aguijici, psychoticti) apod.

3. blok bude sestavat z diskuzi nad realnymi kazuistickymi priklady, videonahravkami
apod. cilem bude ucit se rychlé orientaci v problému a uplatnéni zékladnich technik terapie
paru, nebo rodiny.

Cilem 4. bloku bude pomoci frekventantiim zacit a Uspésné vést terapii paru i rodiny
a ukoncit ji zavére¢nou kazuistikou.

Kurs zaéne 12. bfezna 2010 a bude pokracovat vzdy druhy patek v mésici.
Misto konani bude upresnéno.

Cena: 8.600,- za semestr. (Kazdy semestr sestava ze 7 setkani po 8 hodinach).
Prednost maji uchazedi, ktefi absolvovali skupinovy nebo individualni zaZitkovy vycvik.
Absolventi mohou obdrzet osvédéeni o zplsobilosti aplikovat psychoanalytickou teorii
Vv praci s pary a rodinami.

Zajemci hlaste se na lucielucka@volny.cz nebo s.titl@seznam.cz
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PSYCHOTERAPIE

Pokyny pro prispévatele ¢asopisu Psychoterapie

(Praxe - Inspirace — Konfrontace)

Délka prispévku:

Pro rubriky Teorie, Praxe a Vyzkum v psy-
choterapii pfijimdme texty do maximdlniho
rozsahu 18 normostran (32 400 znaka véetné
mezer); zaslat 1ze samoziejmé i texty kratsi. Do
max. rozsahu je tieba 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 znak v¢etné mezer) a tex-
ty kratsi.

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

Prispévky zasilejte opati‘eny:

Nézvem v ¢estiné (resp. slovenstin€) a ndzvem
v anglictiné

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

Abstraktem (jde o souhrn obsahu v rozsahu
10 — 15 tadku), a to v Cestiné i anglicting

Seznamem literatury
torovi — v rozsahu do 10 fadka

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

Kromé recenzi a kratkych zprav jsou piispévky
recenzovany.

Recenzni Fizeni je oboustranné anonymni.
Ptispévky jsou posuzoviny dvéma recenzenty.
Redakce a redakéni rada maji pravo text od-
mitnout jesté pred recenznim fizenim z divoda
nedodrZenych pokynu pro autory.

Pokyny k formalni stréance texti:

Redakce prijimd ptivodni pfispévky v Ces-
kém jazyce, slovenstiné nebo anglictiné, které
odpovidaji odbornému profilu ¢asopisu. Pfi-
spévky jsou pfijimany v elektronické podobé
ve formatu WORD, af uZ jsou zasldny jako
priloha 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 (fddkovéni 2) po 60 thozech a velikosti pis-
ma 12. Nutné: Klavesou ,.enter oddélujte pouze
odstavce. stranky ¢islujte. Pro zdtraznéni kapitol
1ze pouZit dva stupné jejich ¢lenéni (napf. 1. Tera-
peuticky piistup; 1.1. Dosavadni vyzkumy).

Vsechny obrazky, tabulky, grafy a jiné piflohy
posilejte zv1ast — neformatujte je do textu. V ném
jen oznacte misto jejich umisténi.

Pokyny pro citovani:

V z4jmu shodného uvadént literatury (a citaci
v textu) prosime o dodrZeni nésledujiciho vzoru.
Seznam literatury je uspofdddn abecedné podle
pfijmeni autora. V textu jsou odkazy na literaturu
uvddény pifjmenim autora a rokem vydéni préice,
pfi vice pracich jednoho autora v jednom roce
rozliSujte pismeny malé abecedy: (2007a; 2007b).
V ptipadé€ dvou autorti uvadéjte oba autory. M4-li
price tfi a vice autort, Ize uvést pouze prvniho
a zkratku ,et al.”“. V seznamu literatury se uZivd
plné formy citaci, disledné cely ndzev knihy, podti-
tul knihy, misto vydani: nakladatel; u ¢asopist vZdy
ro¢nik, (¢islo) a strany v ¢asopisu (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 tvrd{ existencidlné zaméfeni psychoterapeuti
(Yalom, 2006 nebo také: srov. Yalom, 2006 nebo
viz: Yalom, 2006 ).

Citace prdce vice autorii: Fonagy a Target
(2005) se ve své préci zabyvaji... nebo... Vodac-
kovd 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).

Primd citace autora (pti ptimé citaci se uvadi

strana, na niZ se pasdZ v ptivodni praci nachdzi):
Neékdy se povaZzuje 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 zdvérecném
oddilu LITERATURA. Naopak neuvddéjte knihy ¢i
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: klamdni 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 vasSich texta

Pfispévky nijak graficky neupravujte, zejmé-
na nepouZivejte funkci ,,V1oZit“ — , Pozndmka
pod Carou®; v§echny pozndmky v textu oznacte
pouze ¢islem (horni index) a text pozndmek
uvedte za koncem celého ¢lanku. Obrazky,
tabulky, grafy zasilejte vyluéné jako zvlastni
prilohy.

Ke zlomu potfebujeme ,,Cisty (syrovy) text.

£ X4

(Do textu napft. nevklddejte ,,tlusté ¢ary*.)
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